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Kozlemények a 8z, ROkus-kérhaz idegkorosztalydrol.

Koranyi Fr. tr. és egyet. m. tanértol
I. Idilt agyvizkor, hagymdz, heveny Bright-kor.

Azon homily, melybe a kozponti idegrendszer
egyes részeinek boncztani, miikodési és tdpldlkozdsi
osszefliggése burkolva van, daczéra az Oridsi nehéz-
ségeknek , melyek a megélddsi kisérlet minden pont-
jén felhalmozva éllanak, mégis lassankint egyes vila-
gité sugarak hatdsa alatt oszladozik.

A mit a gerincz- ¢s nyultagy szerkezetére nézve
Stilling, Schroeder van der Kolk, Lenhossék, van Dean
emlékezetes munkdik 4ltal nyert a tudomdny: most
mér a nagy agyra nézve is gyimolesozni kezd, s egy
tekintet a Leidesdorf épen most sajté al6l kikertilt
elmekértandra azon meggy8z6dést sziili, hogy az
agyszerkezet tomkelegének dthatolisa sem tartozik a
lehetetlenségek kozé. Azon adatok, melyeket Leidesdorf
mint Meinert folyamatban lev8 munkélkodésinak
eredményeit a lélekkértan eddig oly laza alapjiba
beleilleszt, taldn egy 1j korszakot igtatnak be ezen
téren, melynek ép 1vigy meglehetnek tilcsapongdsai,
csal6ddsai, mint valamennyi mdsnak, de mely, most
helyesnek bizonyult médszerre timaszkodik, mindig
a ténylegesre kell hogy visszatérjen s azért valédi
haladds korszaka leend.

Ezen bonez- és ¢pélettani haladds mellett a kor-
tanra is szebb jové vér s kétségteleniil a gydégytannak
is gylimolesozend. Amannak egyik feladata kutatni,
valjon az egyiitt megbetegedve taldltatott idegrend-
szeri részek kozos okbdl, egyiittesen betegedtek-e
meg, avagy egy agyszervbél indult ki péld. a meghe-
tegedés, s folyamatossig vagy mitkodési vsszekottetés
itjin vonta maga utin a mésikit? A dolog természe-
tében fekszik, hogy ezen kérdésekre gyakran épen
nem, méskor csak némi valésziniiséggel lehet felelni;
de épen ezért, ha valahol, azidegrendszer betegségei
koriil kivédnatos az esetek pontos, féradhatatlan észle-
lése és feljegyzése, valamint hogy semmi tudoményo-

san értékesithetd anyag haszndlatlanul el ne veszszen. |

Az itt kozlend§ koéreset tobb rendii érdeket nyujt.
Egyrészt a kértiinemények mdr sajitsigokndl fogva
felotldk, mésrészt a tobbszerti megbetegedések cso-
portosulésa 4ltal okozott haldl egybevetést enged az
élettani tiinemények és kérfolyamatok kozt. Mi neve-
zetesen az oly feltiing visszahajldsi goresvket illeti,
azok sokszorosan ¢szleltettek behaté gerinczagybén-
talmakndl Budd, Marshal Hall és Romberg 4ltal. Hason-
nem{f minden kikutathaté ok nélkil tdmadé és gyé-
gyulédssal végz8do két esetet irt le djabban Bamberger
spasmus saltatorius nevezett alatt; az édltalam észlelt
jelen esetben azonban aligha lehet e tiineményt azon
rovatok bérmelyikébe egyszeriien beilleszteni; val6-

sziniileg tobb mozzanat egytivehatisa hozta azt létre.
#* *

*

A 46 éves beteg, Freund Joachim, szabé mester, allitasa
szerint sohasem szenvedett mas bajban mint hurutban, vélté-
lazban és aranyérben két év eléttig, ez utébbirégebben gyakran
vérzett és fajt. Két év 6ta csaknem allandéan fejelfogultsdgot
érez, kedélye biskomoly és izgékony , a sziikség, melylyel ez-
eltt tiirelmesen kiizdott, most ongyilkossigi végyat ébresat
benne. Kinézése ezen id6t6l egyre roszabb. Mintegy hat hénaptél
észleli kornyezete, hogy beszéde lassubb, vontatott, egyes
szavakban dadogé, emellett emlékezd tehetsége is gyongiilt,
kezei reszketegek lettek, jards vagy munka hamar kifiraszt4,
s 0jévtél — kivalt hidegben — nem birt jirni, tagjainak ino-
gdsa miatt. Néha szédiilésrél panaszkodottt. Egy hénap éta
tobbnyire fekszik és kevés beszédii lett. Felvétetett a kozkor-
hazba f. é. martius 19-én, megfigyelésem alé jott 27-én.

A beteg kozéptermetii, jol kifejlett esontvdzzal bir, egé-
szen sz, borszine sappadt, a bér fonnyadt, az izomzat eléggé
kifejlett, de elernyedett, ilyenek az arczvondsok is, a szemte-
kék megallapodds nélkiiliek.

A beszéd lassu, némely szavakat akadozva vontat, az
érzeki felfogas helyes gondolkozasa bizonyos lassusdggal foly
és emlékezete is nehézkes. A nyelv lapos, kinyujtiskor resz-
keteg, de minden irdnyban egész terjedelemben mozdithaté.
A litak mérsékelten kitdgultak, a fénybehatisra valameny-
nyire tompdn vilaszolnak. Az igyban fekvé beteg minden
mozgést képes végbevinni, de mind reszketéssel, erélyteleniil.

Az érzékenység az arczon, torzsokon és felss végtagokon
rendes, ellenben a czomb kiilsé lapjdn a nagy tompor alatt,
mintegy négy hiivelyknyire jobboldalt egy fél tenyérnyi, bal-
oldalt valamivel nagyobb érzéketlen hely, melyen csak mé-
lyebb tészurdst tompan érez a beteg, az alszir mindkét olda-
lon rendes érzékenysdgii. a balldb belsi szélén, az sregujj elsé
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percziziiletétsl annak hegyéig, a 2-ik és 3-ik ujj labhati felii- |

lete egészen a Lkozépldb iziiletéig csikkent érzckenységiiek.
Jobboldalt, az sregujj kivételével, valamennyi ujj labhéti felii-
letének érzékenysége csokkent a kozéplab izileteig. Mindkét
14b egész teriiletének érintése élénk visszahajldsi mozgasokat
idéz el5, de nagyobb mértékben a jobblabé, a talp érintésénél
elészor a libujjak behajtatnak és kozelittetnek, a labhét érin-
tésénél kinyujtatnak és tivolittatnak, ezutdn mozgasba jonnek
a sip és szarkapoesizmok, a libfesziték el6bb az érintett, ké-
86bb a mdsik oldalon, erre mindkét oldalon a czomb, végre a
torzsok és felsd végtagok izmai. Ezen rangisok 1—2 perczig
erélyben és kiterjedésben nivekednek, s azutdn minden rend-
nélkiili folytonos, valtakozdé mozgasok &llnak be, vagy percz-
nyi sziinetek tobb, vagy valamennyi végtag pillanatnyi rangé-
saival valtakoznak, mig végre lassankint megsziinnek. Az
izgatds egymasutin tobbszor ismételtetvén: a visszahajlasi
mozgasok egyre gyengiilnek, végre csak az ujjak mozgésai
kivetkeznek be.

Ha a beteg az agybdl folkél: szédiil, 4llasa mint jarasa
ingadoz6. A higyhoilyag rendesen miikddik, ellenben a végbél
zarizma nagy konnyiiséggel bocsatja 4t a vizsgilé ujjat, mely
benne aranyeres csomdkra akad. A beteg jo étvagygyal bir,
nehdny naptél székrekedésben szenved, mely ellen hashajté
rendeltetett.

Ezen naptél a visszahajlasi mozgisok egyre erészako- |

sabbak lettek.

Mértius 31 ¢n a beteg panaszkodott, hogy jarasa mindig
nehezebb s hogy tegnap ezt megkisértvén, elesett, mit nehdny
az arczon lathaté lehorzsolds igazolt. El6ttem felillvan a be-
teg, eleinte reszketett, ezen reszketds Atmegy erfs ranga-
sokba, mikizben az egész test a padlérdl felszokken, az ugra-
sok kozben az egyensily elvész ¢s csak kézen tartott tdmoga-
tds menti meg az elesdstél. A mozgisok megsziinnek, ha a
beteg lefekszik, azonban ha fektében a két talpra illesztém
tenyereimet €s azokra nyomdst gyakoroltam: hasonlé erélyes
mozgisok Allottak be az egész testen, csak més irdnyuak, a
test valtozott heiyzete szerint. Ugyanez térténik, ha forrd
vizbe martott szivacsesal érintetnek a talpak, kevésbé ha azok
Jjeges Xizbe martattak.

pril. 5 én. Az el6bb észlelt érzéketlen helyeken kiviil,
tjabban érzéketlenckké lettek baloldalt a belboka folott egy
eziist huszas nagysigu tér, és az alszar kozepénél valamivel
magasabban a sipesont taréjitol be és hatfelé egy-két négy-
szoghiivelyknyi teriilet; jobboldalt szintén a belboka folott
egy huszasnyi tér. Mindezen helyek szurdsa érzést nem, ha-
nem visszahajlisi mozgisokat vait ki.

A beteg panaszkodik, hogy a megel6zé délutdnon bor-
zonghsa volt, melyet héség kovetett, az étvagy csokkent,
mérsékelt haspuffadis, csekély tidshurut. Hofok reggel 10
orakor 38, érlokés 80. — Délutdn ismét hoség ¢és erdsebb
fejfajas.

April. 6. Az alszdr érzéketlen helyei némileg véltozéko-
nyaknak bizonyultak, a mennyiben a balsipesont kozelében
levis érzéketlen terillet kézéppontjaban ismét bedllt az érzé-
kenység , mig kdrszéle érzéketlen maradt, sét felfele nagyobb
kiterjedést nyert (az érzéketlen teriiletek pokolkoldattal
jegyeztettek meg), a czomb érzéketlen feliiletei, tigy a libaké
valtozatlanok. A fejfijas ¢lénkebb, a nyelv fehér-sirgasan
bevont, étvagy elveszett, a hurutos zbrejek gyarapodtak, a
has puffadt, a vizelet nehezen iirittetik, hifok 39, érlokés 102,
a lép nagyobbodott.

10,2, érlvkés 114,

7. 8. Ugyanazon 4llapot,
nehezebb.

9. A folhason, kevésbé a torzsik tobbi részein s a felso
végtagokon apré rézsag foltok mutackoznak. A boka feletti
tijakat kivéve az érzékenység az elbb érzéketlennek jelolt
helyeken emelkedett; hifol reggel 40, érlokés 110.

10-én semmi vizelet nem iirittetvén, higyesap alkalmaz-
tatott, melynek bevitele alatt rendkiviil erds visszahajlasi gor-

ecsak a vizelet iiritése lett

csok sllottak be, a nélkiil hogy a beteg ezen miitétet fajdal- |
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masnak panaszolta volpa. A kiiiritett vizelet sirgds-voros,
kénlégeny szagi, alji kémhatdsu, fajsulya 1020, légenysavval
barna-vords csapadékot ad. Goresé alatt elromesolt virteke-
csek és rostonyahengerek taldltatnak. — Homérsék 39,1,
érlokés 108.

11. Hasmenés dllott be, hifok 39,1.

Délutan 4 érakor héfok 40,4, érlokés 116, a mellen
tenyérnyi nagy voros foltok mutatkoznak, a lép a bordaiv
alatt tapinthat6, gyakori hasmenés, bi izzadés.

12. reggel. H. 39. Hasmenés csokkent makony-festvény-
nyel adott salep fozetre, az ijonan vizsgalt vizelet ismét azon
eredményt adta, mint [0-én. Délutan héfok 39,7.

13. Ugyanazon allapot. Héfok reggel 39,4, este 39,7,
érlokés 104, a voros foltok elmultak.

14. reggel hiofok 38,1, érlokés 96. Délutan homérsék
39,1, érlskés 112.

15. reggel h. 37,7, érlok. 96; a vizelet cseppenkint
foly. Este h. 38,5, érl. 92.

16. reggel h. 38,3, érl. 84; este h. 39.1; érl. 98.

17. reggel h, 38.4, érl. 96; este h. 40,2, érl. 100.

18. reggel 39,2, érl. 104 ; este h. 398, érl. 112,

19. reggel h. 39,8, érl. 103 ; este h. 40,2, érl. 124.

20. reggel h. 41,7, érverés gyonge, kihagyé. 9 érakor
meghalt. '

A visszahajlasi mozgdsok esak élte utolsé napjan sziin-
tek meg, az érzékenységrél bédultsiga miatt felvilagositdst
nem lehetett szerezni.

A hulla-vizsgalatot 21-én dr. Stross ur, kérboncztanari
segéd sziveskedett megtenni. (Folyt. kévet.)

Korbonezoldsi kozlemények.
Balogh Kalman tandrtol.

IX. Gimdk a tiddkben, — a jobboldali tidd genyes atfiriddsa,
~ a két esicsi billentyik hegye osszezsigoroddsa sarjadzdsokkal.

Ezen eset a VIIL szam alatt (L. OHL. ez idei foly. 21.
sz.) kozoltnek mdssit képezi, s legkozelebb, midén az elébbit
mar leirtam, keriilt a bonczasztalra.

1865-iki tavaszuté elején a kolozsvari Karolina-kérhézba
dohdnygydrban dolgozé 24 éves lednyt hoztak, ki csak mas
ltal gyimolitva jarhatott, nehezen lélegzett, s ajkai kékes
sziniiek voltak. Mellkasa baloldalan felfelé a kopogatdsi hang
eléggd, mig alafelé kevésbé tompénak tiint elé, s egész kiter-
jedésten horgi zirej hallatszott; jobb oldalin pedig iil6
helyzetben felfelé a kopogatdsi hang cseng6, mig alifelé iires
volt, s hallgatédzaskor korsécsengést lehetett kivenni. Az
egyén fuldoklasi tiinetek kiizott 10-én éjszaka kimilt, s 16
ora elteltével a kovetkezéket taldltam.,

A csontrendszer kozépmértékben kifejlddve, mig a bir-
alatti kotszovet zsivdus, a sildny izomzat pedig halaviny, s a
halil-meredtség csak csekély mértékben volt jelen. A fejet dis
fekete hajzat fedte, az arcz nyugodt kifejezést mutatoti; a
nyak vékony és kiézép hosszusigi, mig a mellkas hosszas, kes-
keny és kevésbé dombort, a has pedig valamennyire puffadt. A
hulla-foltok jelentéktelen mértékben mutatkoztak.

A koponyatukarék zsirdisak, a tomott, kozép vastagsigh
koponyacsontok pedig csontbélszegények. A rendes Osszetar-

| tasu kiils6 agyburok vérszegény ; a belsébbekben szinte kevés
i vér foglaltatott, de kevéssé vizenylsen meg voltak duzzadva,
6. Reggel hifok 39,3, érlokés 106 ; estve 4 érakor hofok

egyszersmind valamivel szakadékonyabbaknak talaltattak A
halavinyabb szinii agy mindkét szovetének Osszetartdsa
lagyabb, metszés feliletén pedig a véredények atmetszetei
megnagyobbodottan titongottak, s belolik annyi vér szivar-
gott elé, hogy vékony voros-sirga réteghben azt egészen elbo-
ritotta. Hasonloképen volt ez az agyacsban és a nytltagyban.
Szoval a koponyaiirbeli szervek elemi alakjai (Formelemente)
zsirszerii 4tvdltozasinak kezdete volt jelen. A Sylvius-félr
drok iitereiben semmi emlitésre mélté. Az agyburki visszde-
oblokben kevés fehérnye alvadék; a koponyaiir fenekén két
evbkandlnyi véres savo.
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A jobboldali mellbartya-iirben koriilbelsl harom itczényi
zavaros véres savo és levegé taldltatott A felényire megkisseb-
bedett tiid6 felsé lebenye batso részletével a mellkashoz oda
volt udve, mig a tobbi tomege befelé nyomva foglalt helyet,
egészben véve pedig tomottebb és szivosabb Osszetartasinak
tapintottam ; szennyes kékes-sziirke metszésfeliiletén kevés fino-
man habzo gen{es folyadék, véresikokkal athtizva szivirgott
el6, s szamos kisebb-nagyobb giiméket lehetett ottan ldtni,
melyek koziil a legnagyobbak mogyorényiak lehettek , sdrgd-
san néztek ki és sajtszeriien szétnyomhatok voltak, mig a
kisebbek zoldes-sargaknak latszottak , nedvdasabbak voltak,
s szétdorzsolve inkdabb kocsonyaszerii dsszetartast kiloltek.
A fels6 lebenyben a mells6 feliilet kizelében galambtojasnyi,
rendetlen alaki barlang fészkelt, mely a mellhartyair felé
szakadozott szélit krajezdrnyi nyiladékkal kézlekedett, s belss
feliilete szimtalan apré giimdese éltal egyenetlen volt, nemkii-
lénben genyes folyadék altal fedetett.

A baloldali, a rendesnél valamivel nagyobb tidst a mell-
kashoz tobb helyen odandve taldltam , tomottebb Gsszetartast
és recsegbnek tapintottam, midén egyszersmind a horgbdl
finoman habzé genyes folyadék jott ki. A szennyes sziirke wet-
széslapon finoman habzo genyes folyadék, véresikokkal vegyest,
béven szivargott elé, s szimtalan giim$ talaltatott ottan, még
pedig a felsé lebenyben nagyobb mennyiségben mint alant, s
italdban véve a jobboldalon leirtakhoz hasoulitottak.

A sziv masfél-akkora volt, valamennyire megvastago-
dott falzat, de egyszersmind halavéinyabb és szakadékonyabb
izomzattal. A jobboldali szivfél sok fekete, részben aludt,
részben folyé vért tartalmazott, a hdromesicsi és a tidSitéri
billentyiik pedig egészségesek voltak. A baloldali szivfél aludt
vérrel volt megtelve; a kétestcsa billentyiik sirgisan, meg-
kisebbedve és nagyobb iitér fal vastagsigiig megvastagodva
néztek ki, s feliletiik egyentelen, Osszetartdsuk pedigigen
tomott és szivds volt, tovabbéd pitvarbeli feliiletiikon, alapjuk-
nal, egymés mellett sorjiban szdmos sarjadzds taldltatott, me-
lyek legnagyobbika borsényi lehetett, mindannyian pedig gom-
golydedek voltak igen egyentelen feliilettel, mig 6sszetartdsu-
kat valamely fiirtés mirigyéhez lehetett hasonlitani.

A gyomorban és a belekben valami emlitésre mélté nem
észleltetett.

A rendesnél valamivel nagyobb maj szerecsen dié-
kinézésli volt, mennyiben a vérrel telt lebenykozépi edények
zsirszerii dtviltozasban levé méjsejtek altal vétettek koriil,
miért kornyezetiik sdrgds szinben tiint el. A metszéslapon
alig szivdrgott elé valami kevés vér. A mdj dsszetartasit cse-
kélyebbnek tapintottam. Az epehélyagban kevés barna-sirga
siirii epe foglaltatott. A rendes nagysdgu lép halavany piros-
barna és szakadékonyabb , mely két rendellenesség zsirszerti
atvaltozdsnak tulajdonithaté, mely részint a kitegzet, részint
ennek kozei elemi alakjaiban ment véghez. A hasnydlmirigy
minden tekintetben rendes volt.

A vesck nagysagit rendesnek lehetett mondani, s mig
kéregszovetiik a higyesatornicskdk hamsejteiben véghezmend
zsirszerii dtvaltozastol halavany vords-sirga volt, a veldszovet
#0tét-piros-barndn nézett ki, mi a véredények nagyobb teltsé-
gében talalta okét, Osszetartdsukat ataldban véve valameny-
nyire csekélyebbnek talaltam. A rendes mingségii hugyholyag
ésszehtzédva és iires.

A jobboldali petefészekben nagy didnyi tomls foglalt
helyet fehér, turészerii benndékkel, mely zsirszerii atvaltozds-
ban levé hdmalakt sejtek és epefaggyany jegeczekbél allott.
Az ivarszervek egyébkint mi rendelleneset sem mutattak.

Itt tehdt ismét esettel talalkozunk , melynél agy a tido-
beli giim§k minden fejlédési szakai képviselve voltak, mint
szinte szivbillentyli-baj is volt jelen, még pedig a saiv
nagyobbodisival egybekitve. Ha pedig az Altalam 1864-iki
Gszh6  kozepétGl egész 1865-iki tavaszhé kozepédig, tehat 7
hénap alatt bonezolt hullik szdmit (72) figyelembe veszem,
az ilyen eseteket ritkaknak annal inkdbb nem mondhatni, mint-

hogy a kolozsvéri Karolina-kérhazban azon id6 alatt még har- |

madik hasonlé eset is fordilt el6, mely alkalommal élethen
ugy szivbillentyii-elégtelenségek, mint nagy mérvii tiid6giims-
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sodés jelenségeit lehetett észlelni, a bonczolds azonban az
illeté hozzatartozok ellenére , ezek irdnt valé tekintetbil meg
nem torténhetett. A kolozsvari magén gyakorlatomban szinte
emlékszem fiatal emberre, kinél a jobboldali tiidék felsébb
részleteiben tompa kopogatési hangot, ezenkiviil horgi légzést
és finom bugyborékolast hallottam, mig a szivkérnyéki tompa
hang nagyobb kiterjedése mellett a baloldali elsé szivhang
helyett zorejt észleltem. A beteg mellkasa hengerded volt,
folytonosan kohécselt, s sebesen jarva fuladozott. Néhdny
hétig jart hozzdm , midén pedig gyogykezelésem alatt tiirhe-
téen javilt volna, egyszerre kimaradt.

X. Idiilt tidd-odanivések és baloldali tiddtagulat , — heveny tidd-
vigenyd, — gimdk a baltiiddben , — holyaglob , — vesebeli
talyogok:.

36 éves, kozéptermetii férfi, néhiny hét elitt a kolozsvari
sebészeti korodaba fajdalmas vizelési nehézséggel vétetett fel,
midén a dille megkeményedve talaltatott. Hagykiiirités gyak-
ran, de mindig csak csekély mennyiségben tortént, a kiiiri-
tett hugy pedig ali hatisu volt, nagy mennyiségii genyt tartal-
mazott, s a bennelevd fehérnye mennyiség jelentékenyebbnek
taldltatott, mint sem ez a genynek megfelelt, miért egyszer-
smind a vesebdntalmazottsiga is felvétetett. Ezenkiviil a balol-
dali tido felsé részletének megfelelSleg a kopogatdsi hang
dobos volt, mely nagyobb térre terjedett ki, mintsem a rendes
térfogatnak megfelel, tovibba minthogy egyszersmind a lég-
iiresebeli zorej igen gyengén hallatszott, tidstagulat (emphy-
sema pulmonum) felvétele jogositotinak latszott. A beteg
1865-iki tavaszhé 6-ikdn tiidévizenys kovetkeztében ki-
mult, s a bonczolds 48 éra mulva dltalam vitetett véghez.

A csontrendszer kozépmértékben kifejlédve, s ugy az
izomzat, mint a biralatti kotszovet sildny. A haladlmeredtség
csekély, mig a hullafoltok jelentékenyek.

A gyér 6sz haji koponyatakardk igen kevés zsirszivetet
tartalmaztak ; a koponyacsontok vékonyak és csontbél-szegé-
nyek ; a kiils6 agyburok a koponydval egész kiterjedésében
osszenbve , vérszegény belsdbb agyburkok az agyrél nagyobb
cafatokban konnyen levalaszthatdk; az agy vérszegény szo-
vete ldgyabb; az agyiiregek a vérszegény, vizenyésen vala-
meunnyire megduzzadt edényfonatokon kivill kevés véres
savoét foglaltak magukban; az agyaes és nytltagy halaviny
és csekélyebb Osszetartasa.

A jobboldali tiid§ a mellkashoz egész kiterjedésben oda-
nive, s levilasstisa csak nagy bajjal torténhetett meg, a ren-
desnél nagyobb térfogatl, tomottebb, de egyszersmind szaka-
dékonyabb 0Osszetartissal; az egyenletesen barna-vords és
sima metszéslapon finoman habzé véres savé igen nagy
mennyiségben szivargott elé. A baloldali tiids felsé lebenyének
térfogata legalabb egy negyeddel nagyobb, éssze nem esd,
tapintdsra pehelyszerii, valamivel szakadékonyabb, s szennyes
sziirke metszés lapjin igen sok finoman habzé folyadék szi-
vargott elé, nemkiilonben mogyorényi sziirkés-sirga, sajt-
Osszetartdst giimdt lehetett ott taldlni; az alsé lebeny szinte
nagyobb, de témétt, léposszetartisi volt, a szennyes barna-
viros metszéslapon pedig, hol finoman habzé véres savé nagy
mennyiségben szivirgott elé, tobb sziirkés foltot lehetett
taldlni, melyek nagysaga lencsényitl mogyorényiig viltozott,
valamennyire elé emelkedtek, s azon helyeken az Osszetartdst
késaszeriinek taliltam, mia kornyezet szakadékony Ossze-
tartdsatol lényegesen eltért; a sziirkés foltoknak megfelels
gimészovetet a tiidé Allomasadbdl ki lehetett kaparni, midén
tobbé-kevésbé gombolyded iireg marad vissza.

A petyhiidt sziv rendes nagysdgil, izomzata halavi-
nyabb, de a szokottnak megfelelé vastagsigi; billentyiii
dtaldban véve kevéssé megvastagodva, s iiregeiben kevés
~ folyé vér.

j A szennyes barna szinii és csekélyebb Osszetartisi maj
| vérszegény. A rendes nagysigli lép megvastagodott rostos
' hértydjat konnyen lelehetett vonni, s lehtizdsa el6tt rajta keresz-
| tiil szennyes sotét kékszin tiint eld, ez azon festenyt6l szdrmaz-
van, mely a lép feliletes vékony rétege edényei és elemi alak-
- jaiban lerakédott, mig a tébbi szovet vords-barna és szokott
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osszetartdsi volt. A hasnydlmirigy rendes. A gyomorban és a
belekben semmi emlitésre mélto. ~

A jobb oldali vese valamennyire megnagyobbodott, kissé
megduszadt, rostos hirtyija kionnyen levonhats, a kéregszo-
vet halaviny oker-sirga, mig a velésasvet halaviny vords-
barna, osszetartisuk pedig csekélyebb; a veloszovetben fel-
felé, a kiilsé szélnél, borsényi iireg foglalt helyet, melyet
saviszerii folyadék toltott ki, azutin a felsé harmadban, a
mellsé feliiletnek megfelelsleg, mogyorényi iiregre akadtam,
mely genyet tartalmazott. A vesekelyhek, vesemedencze és a
hugyvezeték nyikhartydja sziirkés-vords, vérdis, kevéssé
duzzadt, de Osszetartisaban alig megvéltozva. A baloldali vese
mésfél-akkora, mig a kéreg- és a velgszovet, nemkiilonben a
csekélyebb dsszetartas a jobboldalihoz hasonlé. A kéregszivet
alsé harmaddban, a kiils6 szélnél, didnyi nagysigd genynyel
telt iireg fészkelt. A vesekelyhek, vesemedencze és higyve-
vezeték mint jobbeldalon. A higyhilyag tetemesen megvas-
tagodott nydkhdrtydja, szennyes vorosbarna szinii, tomottebb
szovetli, s majdnem egész hitsé falit csekély folytonossigi
sériilés foglalja el, egyenetlen alappal és cafatos szélekkel, az
elobbit pedig szennyes sziirkés-zold, genyszerii folyadék fedte.
A higyesé nyakhdrtydja a vérdas diillei rész kivételével ren-
des. A holyagbeli lob a hugyvezeték nydkhdrtydja datjin hala-
dott tova, hol esak csekély viltozist okozott, mig a vese Ata-
linos lobjit eredményeszte, mdg pedig a hiugyesatornicskik
hamsejteiben végiil zsirszeri dtvaltozdst, a kozti ltszovetben
pedig tobb helyen genyképzidést okozva.

A rostporez-osszetartisi diille a szokottnil alig nagyobb,
bemetszéskor recsegett, s metszdslapja fehéresen nézett ki,
nyoméskor alig szivdrogvan ki belfle valami kevés atlatszo,
sargds folyadék. A kotszovet tilképzédése mellett a rea nézve
sajatsdgos elemi alakok egészen elenyésztek.

A hugyszervekben taldlt, magdban véve igen érdekes
leletnél ezélunkhoz képest a tiidobeli jelenségekre fektetink
nagyobb sulyt. Hol kétségkiviili, miszerint a baloldali fels6
lebeny légiirese-tagulata (emphysema) részint a jobboldali tiid6
teljes, részint a baloldali alsé lebenye részletes, régibb eredetii
dsszenovésének kovetkezménye, s valdsziniileg koraibb ere-
detii a baloldal fels§ lebenyében levs giimonél, mig az alsé
lebenyben levik minden sajitsiguk értelmében igen fiatal
koruak , képzdddsik a baltidsbeli nagy mérvii vérbiség
keletkeztével ossze esni mutatkozvan. Résziinkrsl pedig ezen
esetet kozoljiilk , mint mas hasonlékat ezutdn is koézélni
fogunk , hogy kdrbonezi tényekkel czifoljuk meg azon
kordn keletkezett feltevényt, wmely szerint a visszercsség-
gel jaré béntalmak a giimék létrejovetelét kizarnak, vagy
ezek baja tenydszését meggatolnak.

EONYVISMERTETES.

Santlus, sur Psychologic der menschlichen Triebe; Newwied ef.
Leipzig. 1864.

Ha kizdrélag gyakorlati orvostudomény fejlesztésére
szant kozlonyben, egy inkabb bélesészeti mint orvosi érdeki
miirpl tesziink emlitést, sziikségesnek tartjuk azon indokokat
eldadni, melyek e sorok irdsira vezérlettek.

A t. olvasé 6smeri azon utébbi idében a bécsi egyetem
nagyhirii rectora altal ismét napi rendre hozott heves harczot,
mely az ugynevezett materialismus iigyében nemcsak a tudo-
mény emberei, hanem a nagy kozonség korében is foly.
Hogy e vita oly szenvedélyes s oly nagy kiterjedésii alakot
dlthetett, csak azon korilménynek tulajdonithatjuk, hogy a
materialismus fogalmit némelyek tdg, méisok ellenben sziik
értelemben fogjak fol. Igen taldlé e részben azon meghatiro-
z4s, melyet Briihl, a bécsi egyetem egyik jeles tandra, nép-
szerii természettudomanyi eléaddsainak megnyitdsa alkalma-
val a materialismusrol adott. Brithi Hyrtl ellenében koriilbelsl
ezeket mond4 : ,Meg kell kiilonboztetni az erkolesiség mate-
rialismusit a tudomdnyétol. Az erkélesi anyagisdgtol, mely
istent, hazat, felebaritot s csaladot megvet, mely mindig s
mindeniitt csak az onérdeket hajhdssza, s onzé czéljainak
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mindent fel4ldoz, — a materialismus ezen nemétsl legnagyobb
utdlattal fordul el a tudominyos materialista, kit az erkélesi
materialistdval feleserélni, ha rosz akaratot nem, de legalibb
a viszonyok nagyon helytelen felfogdsit tdtelezi fsl. A tudo-
minyos materialismus nem egyéb, mint a tudominynak azon
torekvése, hogy a testnek életmiikiddseit az anyagi elemek-
nek vegyészi s természettani miikodéseibsl magyarizza meg.
E torekvése nem 4ll ellentétben a vallds és erkélesiséggel, sem
felcbardti vagy honfiui kotelességekkel.“ — Igy értelmezve,
illetéleg megszoritva a tudomény materialisticus, vagy tén
helyesebben mondva, physikai irdnya nemesak jogosult, mert
az 1gazsag folderitésén firadozik, hanem életkérdds az orvos-
tanra nézve , mert ha a szervi mitkédések nem vegydszi s ter-
mészettani torvények, hanem egy fenssbb szellemi erfnek
hatésa szerint mennek végbe, akkor a természettanilag s ve-
gydszileg miikods szerekre timaszkodd orvostannak meg kell
sziinnie, s csak azon tan birhatna jogosultsiggal, maly szel-
lemi hatilyokkal rendelkezhetik. ,

A materialismussal meriben ellenkezi allaspontot foglal
el a konyv, melyet ezennel t. olvaséinknak bemutatai akarunk,
s mely épiiletes bizonyitéka annak, hogy a tadoménynak nem
materialisticus irdnya mily kiveteldsekre vezethst. Félredrtds
kikeriilése tekintetébl még megjegyezziik, hogy a kinyv
szerzije kordntsem egy Guido-féle somnanbulénak hatalmas
mestere, (a mint ezt némelyik olvasénk a mondanddék utén
hinné), hanem orvostudor, a nassaui herczegsdgnek orvosi
tandcsosa, a nagyhirit Karolina-Leopoldina-féle akadémianak
rendes s szimtalan mis tudds tédrsasigoknak levelezd tagja.
A kinyv csakugyan igen nagy olvasottsdgot arul el. Egyarant
idéztetik Hippocrates s Plato, Avistoteles s Galenus, Paracel-
sus és Call, Schwann és Gothe, Vogt és Fichte, Virchow ds
Carus, Briicke és Hyrtl, Pfliger és Jean Paul stb. ; esodilandé
azonban azon naivsdg, melylyel a szerz6 ndzeteinek tdmoga-
tasdra’ a legellenkezSbb dlldspontot elfoglalé természettudo-
sokra timaszkodik. Félemlit ugyan miiveikbél egyes helyeket,
melyek tényleg helyesek, de melyekbél aztdn oly kiovetkezte-
tések -vonatnak, melyek az illeté szerz§ nyilvinosan beval-
lott eszmemenetével mersben ellenkeznek.

De térjiink 4t targyunk egyes részleteire. Santlus azon
alapeszmétél indul ki, hogy az érzéki miikddés egy-
dtaldban megtérténik az anyagi szervnek
létezése nélkiil is. Lissuk a bizonyitékokat :

A vakon sziiletett, vagy szembetegség folytan teljesen (?)
megvakult ember felvidul, l:a fényt 14t, azaz lat a litasi szem
nélkiil. (Hogy ezt egyszertien az altal magyaraznék, hogy azon
beteg szervnek még fényérzése megmaradt, a tudds szerzonek,
mint anyagi ok, eszébe nem juthatott). Ugyanez all a hallds-
rél is. Egészen siiket emberek igen nagy kedveléi a zenének.
(A nagyhirii Beethoven csakugyan siiket volt, azaz késGbbi
éveiben siiket lett; de nem is tudott 4m ekkor zenekart ve-
zetni, mert sajit zenéjébsl egy zbngét sem hallott). Ha egy
betegnek labat csonkitjuk, a levagott résznek miikddése nem
sziinik meg, mert ebbe helyezi a beteg fajdalmait. (A kdzpont-
kiviili beidegiiléstiszerz§ nem is emliti).

A szerv nélkili miikodésnek kovetkezményei a Deute-
roskopia, Somnambulismus, Clairvoyance stb. Mindezek pedig
nagyon kénnyen megmagyarazhaték, s a mi tobb a jeles phy-
siolog Pliiger kisérletei vétetnek a magyardzat alapjaul. Mivel
t. i. a gerinczagy bizonyos korilmények kozt bizonyos 6ndllé-
sagot fejthet ki tevékenységében, (ez mar nem Pfliger, hanem
Santlus okoskodésa) az agyvelének miitkidéseit az idegrend-
szernek més része is dtveheti, mis széval agyvel6i miikodések
szervének, azaz az agyvelének minden befolydsa nélkiil tor-
ténnek ; ergo — oéntudat nélkiil végzett miikodések az ember
éntudatara johetnek, tehiat somnambulismus stb. valésdgosan
léteznek. (Ha a t. olvasé ez okoskodast j6l meg nem értette,
nem tehetiink réla. Mért nem tud nyakdiczéval vagy a folkar
idegével akkép gondolkodni, mint agyvelejével). A Deute-
roscopia, azaz a kettds latds, a hol t. i. egy egyed kettds alak-
ban létezik, vagy pedig bizonyos id6ben sajit énjét litja maga
elétt, a torténetben is taldlja bizonyitékat. Katalin orosz
czarn0 egy mds, hozzd teljesen hasonlé nit litott a trémon;



Githe pedig egy sétalovaglisa alkalmival maga magdval
taldlkozott az utfélen.. Ez a szerz6 szerint korantsem képze
16dés, vagy a beteg elmének agyrémei, hanem kivetkezs
okbél ered : a mitkddési oszton kilép hataraibol, érzéki alakot
81t s lathatéva valik (sic!).

A somnanbulista a szegyesont nyujtvanyara tett levelet
hib4tlanul elolvassa, vildgos jeléiil annak, hogy az ember
nemesak a ldtasi szervet, a szemet hasznilhatja a latds esz-
kozlésére ; tovabba felosmeri belsé szerveinek minden valtoza-
sait, meghatdrozza azon szereket, melyek 6t gyogyitani képe-
sek, idegen nyelveken beszél, dsmeri a legtidvolabb vidékeken
torténg s a jovendé eseményeket (S az orvosi lapok Guidi
asszonysignak nyilvdnos ordinatiéi ellen szélani merészked-
tek !!). De nemcsak az dlomkoérosndl, hanem mds betegnél is
gyakran észlelhetni, hogy az allapotdnak minden részletérsl
kell6 tudomdssal bir, elfre litja a bajnak lefolyisat s dsmeri
ennek legjobb gydgyszerét. A szerz§ tehdt az orvosoknak
szivére koti, hogy gydgytervitk megallapitdsinal eme profétai
nyilatkozatokat meg ne vessék.

Nagy fontossaggal birnak az 4lmok s a sejtelmek, me-
lyekb6l a jovends eseményeket megtudhatjuk. (A tisztelt
szerzl tehat tokéletesen egyetért a lotteria-nénikékkel, kik az
u. n. egyiptomi dlomkényveket szinte nagy becsben tartjik).

A szerzd nézeteit tehat egybevetve, a szervi miikodések
megtorténhetnek szervéknek befolydsa nél :iil, s megtorténnek
szervok kifejlddése cl6tt. Méar az ébrenyben is lennének mii-
kodések, még miel6tt az illet6 szerv kifejlett lenne. Az ember
tehit lathat szem, hallhat fiil s gondolkodhatik agyveld nél-
kiil stb. Csak egy miikidés létezik, melyet csak azillet szerv-
nek segitségével lehet végrehajtani, s ez a nemi mtikodés. A
nemz{ szervek egyitaldban igen nagy kiviltsigokkal ruhdz-
tattak fol, a nemi miikédds pedig antimaterialisticus iréhoz
alig ill6 lelkesedéssel dicsdittetik. Hogy a nemzé szerveknek
ezen kiilonos kitiintetése a szerzének azok irdnti kiilonds eld-
szeretetéb6l eredett-e, vagy pedig, mivel maga is atlatta,
hogy azt csakugyan bajosan lehetne bebizonyitani, hogy a
nemzd szervekkel nem biré 3 honapos foetus is nemzeni tuduna,
ezt mi sem agyvelénkkel, sem idegrendszeriink barmelyik més
részével meg nem itélhetjik. Baruch Mér tr.

LAPSZEMLE.

Az ¢rlokés agynevezett elkésési titnetének bebizonyitisa, valaming
annak észlelési médja a békanal.
Czermdk N. Jénog tandrtél Jéndban,

A kisebb 4llatok, igy a béka bélfodra, a vérkeringés észle-
lésére kiilondsen alkalmas. A hajszaledényi hilézat kevéshé dus
ugyan mint mas helyeken, példdul az uszhartyik és tidokben
de a vérfolyas viszonyai az edényeikben kivétel nélkiil szaba-
tosan és tokéletesen figyelemmel kisérhetik, s kiilonosen az
erésebb és gyengébb iiterekben valé vérdramlas vizsgildsara
nézve, melyek ott gy szdélvin majdnem egészen csupaszon
fekiisznek, mi kivanni valé sem marad fenn.

Az iitérbeli vérhullam tovaterjedési sebességével mar rég-
ota foglalkozvan'), részint ezért, részint ms okokbél a béka bél-
fodrat kiilonosen alkalmasnak tartottam, hogy megvizsgéljam,
valjon oly kicsiny allatnal, az itéri folyam csekély hossza
daczara a Weitbrecht, Liskovius és Weber E. H, 4ltal az
embernél talalt elkésés bekovetkezik-e, mely a test kiilonbozé
részein megjelend érlokési tinemények kozott, az illetd iitéri
harént metszeteknek a szivtél valé tivolsdga szerint mutat-
kozni szokott.

Ezen kérdés megfejtésénél, mely az iitéri hullam feltéte-
lei és tovaterjeddsi torvényeivel szorosan egybefiigg €s dta-
lanos érdekii, a kivetkez eljarast kovettem.

Mindenel6tt Lékanal a hat kzépsé boralatti nyirkiiregébe
curardbdl igen keveset befecskendettem?), s vartam, mig az

) Mittheilungen aus dem physiologischen Privatlaborateriam von J,
Czermik in Prag; Wien 1864, Karl Czermdk. I fiizet 33 lap.

3) Az ezen czélra hasznilt békdk milt év szén fogattak Ossze, s az-
Gta milintézetem pinczelelyiségeiben vizzel tGltétt lapos edényekben
foglaltak helyet.

= Hip =

akarat szerinti miikoddsek kivétel nélkiil megsziintek, minek
megtorténtével a hitdra fektetett dllat vékony, keskeny desz-
kahoz kottetett, s a folytonos és erbteljesen sszehizédé sziv |
lecsupaszittatott, nemkiilonben jobb oldalon, a kizép hosszanti
vonaltél mintegy nehdny millimeternyire, a hasfalat hosszdban
felhasitottam. A deszka most keskeny hosszi szélénél 4llviny-
hoz akként erdsitettett, hogy a béka vizszintesen olykép lebe-
gett, miszerint feje balra, jobb oldala fel, mig hasa az ablak
felé tekintett. Ezutin az éllviny mozgathaté kara dltal tartott
targyiiveg a hasfalban lev6 hasadékhoz illesztetvén, az utébbin
keresztiil kivont béldarab bélfodraval egyiitt rajta kiterjesate-
tett, s a gércsGvetymelynek tirgyasztala lecsavartatott, agy al-
kalmaztam, hogy a bélfodor edényeit észlelni lehessen.

Tudva van, hogy curara igen csekély mennyisége altal,
mely az akarat szerinti mozgdsokat megsemmisiti, a szivloké-
sek és a vérkeringés orakig béntatlandl hagyatnak, minél-
fogva eljdrdsom mellett médomban volt, hogy az iiterek, haj-
szaledények és visszerekben a vérfolydst orakig kényelmesen
szemlélhessem, de ezenkiviil még a szivre, az iitéri tomlére
(bulbus) valamint az utébbi nagy dgaira is kell6 figyelmet for-
dithattam, minthogy mindannyian aldjuk helyezett fapalezika
dltal a mellkas felszinén tul kiemeltettek, s liktetésiik kony-
nyen lithaté volt.

Mig jobb szememmel a géresébe néztem, mely alatt lik
tetd bélfodri edénydgat vettem szemiigyre, a szabadon hagyott
ballal a verd szivre és ennek nagy edényeire figyeltem, minél-
fogva a tirgyakat és a szemeket minden nehézség nélkiil oly
helyzetbe hozhattam, hogy a szivet tgyszélva az iitéri vérfo-
lyasban tszni képzelhettem.

Felfoghats, hogy a littéreknek néha bekiovetkezs ingado-
zasai (Widerstreites der Sehfelder) daczéra, azon id6kiilombsé-
get igen szabatosan kivehettem és megitélhettem, mely egy-
részril a sziviokések és a nagy edények kitdguldsai, mésrész. -
r6l pedig a bélfodorbeli iiterck lokédsei kozott 1étezett.

A kettos latds ugyanazon elvén nyugszik azon eléggé
osmert gorcsdi mérés is, melynek mértékét és tisztasdgdt Har-
ting a kell§ begyakorlis mellett igen magasra becsiili.

I. A béka bélfodraban az iitéri vérfolyds egy és ugyan-
azon edényben kiilonbozé koriilmények kozott jelentékeny
kiilsnbségeket mutat fel.

1) A folyés oly kimondhatlandl gyors és egyenletes lehet,
hogy a vérhullimmal bekovetkezs gyorsuldsnak nyoma sines.

2) Miskor a sziv 6sszhtizéd4sa idejében az 4ramlds gyor-
suldsa, valamint annnak kitdgulisa alkalmaval az utébbi kés-
lekedése teljes biztossiggal kivehets, mindemellett azonban
folytonos s meg nem szakad. :

4) Meglehet azis, hogy kitdgulds alatt a véroszlop toké-
letesen megall, s esak az osszehuzdédas alkalmakor lsketik tova.

4) Elé6fordalhat, miszerint a kitdgalisi késlekedés visz-
szafolydsba csap at, olyképen, hogy mig Gsszehuzédés alatt a
véroszlop példdul két lépést elére megy, kitdgulds idejében
egyet hatrdl; e mellett azonban egészben véve a vér eldre
aramolhat.

5) A véroszlop idestova hullamoz, a nélkiil hogy eldre
menne,

6) A vér a sziv felé kezd dramolni, mely folydsidban és
osszehtuzodaskori hulldm 4ltal vagy visszahajtva nyugalomba
jon, vagy legalibb rendellenes folydsadban kisebb-nagyobb mér-
tékben gatoltatik.

IT. Azon esetekben, midén az allitélagos iitéri hullimok
az iiterekben valo vérdramlésra az emlitett médok egyike vagy
misikdnak értelmében folytak be, ki lehetett mutatni, hogy a
bélfodorbeli iiterekben kifejléds véltozasok észrevehetbleg
kés6bben kosziontottek be, mint a sziv dsszehizddisa és az
iitéri témlé (bulbus), valamint az utébbi 4gainak kitdguldsa
megkezdddatt.

Igy tehat a vérhulldm elkésésének tiineménye az iitéri
véragy rovidsége daczdra — a békanil is megvan, mig pedig
érzékileg kivehetéen, s nemesak elméleti kivetkeztetések al-
tal kimutathatd alak és nagysagban.

Ezen 1j tény nézetem szerint abbél érthets meg, hogy a
békanal a vérhulldm tovaterjedési sebessége feltétleniil eseké-




lyebb, mint az embernél tapasztaljuk, vagy legalibb a korony-
felé ugyanazon hosszisigi egységnek megfelelsleg gyorsab-
' ban csikken, mint az utébbinil, mert ha ezen esetek egyike
sem létezne, a vérdram mely az embernél egy masodpercz
csekély téredékében tobb labuyi hosszisigot halad meg, a bé-
kéndl oly hosszi idét nem igényelne, hogy a szivtsl a bél-
fodri iiterekig tarté nehiny centimeternyi edényigyat meg-
haladja. (—h—n)

(—h—n) Billharzia eapensis mint jirvinyos vérhugyozds.

Osmeretes, hogy Egyiptomban a vérhugyozés igen gyak:
ran uralkodik, s ezen tiinetet megelézéleg, vagy pedig utdnna-
higykovek szoktak képzbdni. Ugy az egyik , mint a mdsik
dolog oka vérben él6 féregben van, mint ezt Billharz, Griesin-
ger, Kiichenmeister és Leuckart vizsgalatai kideritették. Ezen
féreg Billharzia haematobia nevet kapott, s Leuckart szerint
hosszudad fondlféreg, mely fehéres, sima és teste hdtso részén
apré szérok vannak. Hosszisiga 3—9 millimeternyi lehet.
A peték hosszukban nyilnak meg, s a kijovi ébreny széresék-
kel van ellatva, hossza kériilbelsl 37 millimeter, mig szdles-
sége 1,1 millimeter 1évén. Hengerded alaki, mell-felé csekély
vastagulattal, valamint ezen végén orrmanyszerii nyulvinya
van, melyen mélyedés lathaté, honnét két igen finom vonal
megy tova, ezek két, cgymés szomszédsiagiban levs téomlében
végzidvén. Griesinger Egyptomban 367 bonczoldst végezve,
ezen férget 117-szer taldlta, még pedig a higyhélyag és a
hagyutak nyakhartydja kicsiny visszérkéiben. Ezen férgek
edényrepedéseket, igy pedig vérhugyozist okoznak, tovabba
részint 6k maguk , részint petéik hugykovek magvaiul szol-
gilhatnak.

A Jéreménység fokdn szinte szokott jarvanyos vérhu-
gyozis uralkodni, még pedig leginkdbb az Uitenhague nevii
- keriiletben, tovdbbé oly esetek az onnét nem messze fekvd Ile
de France-on is fordulnak eld, s legkizelebb Harley-nek fiatal
beteget koriilményesen tanilmanyozni alkalma volt, ki erds
testalkatinak litszott, kordra nézve pedig 20--30 év kizott
lehetett. A J6 reménysdg fokan 4 és fél évig lakott, hol renyhe
jellegii lazban szenvedett, mit6l szabadilni ohajtvin, Japanba
utazott, de mint Nangasakiban hérom hetet tiltott volna, ezt
rosz ivévize miatt elhagyta. Ezutdn koriilbelsl két hét milva
tapasztalta, hogy az egészen tiszta vizelet kibocsitésa utdn,
mintegy kdvéskandlnyi fekete vér megy el téle. A vérhugyo-
z4s nem tartott szakadatlanil, hanem 1—2 héti idékozékben
ismétlodott. A vérkiiirités a szokottnal valamivel élénkebb
mozghs vagy razatds dltal, mint példaul a vasati utazdsok
alkalmaval nivekedett.

Egy dv 6ta a vér helyett gyakran ligy szalesdk iirittet-
tek ki, melyek Gsszctartdsa azonban eléggé jelentékenynek
mutatkozott, s majd szintelenek , majd pedig vértsl ativédot-
tak voltak. Ezen fonalak a vizelést sokszor tizenot perczre is
megszakitottak., Négy honap éta végiil a vérhugyozas kima-
radt, kozonségesen egyediil az emlitett szalcsak irittetvén ki,
a vér csak szerfeletti faradsdg utdn mutatkozott.

A vizelés uem volt gyakoribb, mint rendesen térténni
szokott, s azonkiviil, hogy a beteg a higykiiiritésre inkabb
vagyott, még azon rendellenesség fordnlt els, miszerint esetleg
az dgyéktijakon rogtoni élénk fijdalmak léptek fel, melyek
nehdny percznyi tartam utén szinte rogtén megsziintek, s mig
tartottak , a beteget nyugalmas magatartasra kényszeritet-
ték. Az 4gyék és a lagyéktidjék egydbkint fijdalmasak
nem voltak.

A Dbeteg 4talinos egészségi édllapota lényegesen nem
szenvedett.

Harley a vizeletet tobbszir megvizsgélvan, abban kevés
fehérnyét taldlt, de idénkint beléle tetemes mennyiségii iiledék
valt ki, mely pehelyszerii és fehéresnek latszott, s hugysav,
nemkiilonben higysavas ds séskasavas mész jegeczein kiviil
geny- €s vérsejteketl, nemkiilonben a mar emlitett sajatsdgos
szalesdkat foglalta magaban, Ezekben a vérrel vegyest levé
nyalkasejtekbe 3 — 40 pete volt beigyalva, melyck burokbdl
és bennékbél dllottak, hosszisiguk 1/;,, mig szélességiik /440
ujjnyira menvén. Az atlatszé és keitds hatart burok vastag-
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84ga Y1000 Ujjnyit tehetett, s chitinbsl levonek tiint eld. A
bennéket igen finom székhartya fogta koriil, s gombolyded,
Visoo ujjnyl &tmérdjii testecseken Kkivil apré szemesékbél
allott. A gémbolyded testecsek nagyobbjai a kozpont kozelé-
ben, nemkiilonben az ébreny tomege mellss részein igen rende-
sen voltak elhelyzddve. Konhalvanysavas vizben valé 4zas
utén zsircseppek halmaza maradt vissza.

A pete belsejében valami szervi fejlddés nyomat csak
ritkén leﬁetett tapasztalni.

Ncéha a peték hosszabbak voltak, s ekkor tobbé-kevéshé
kifejlidott gorbiilést mutattak.

Némely esetekben a peték a fejlédés magasabb fokat
érvén el , burkuk nyomds alatt konnyen megrepedt, midén az
ébreny csupaszon szem elGtt dllott, mely igen széles volt, s
oldalardnyossdga nem igen latszott kifejlodve, egyik vége
pedig a mésiknal inkabb kihizédva tiint els. Tovabb4 iires
peteburkok is taldlkoztak , melyeknek megfeleléleg tokélete-
sen kifejlodott, szabadon levé allatkakat lehetett latni, melyek
hossza 1/o0— /140", Mig szélessege '/35,"-at tett ki, Alakjuk
rendetlen kérdczhoz hasonlitott, s még hatsé végik kerekded
és kevéssé visszahuzddott, a mellsének trombitdhoz hasonlé
hosszilvinya volt. Ezen hosszilviny kozepén mélyedés lat-
szott, honnét csatorna ment tova, melytél ‘:—3 kissebb 4
szirmazott, ezek pedig a ébreny kozpontjan levi gc’imbﬁlydeg
testecsek kozott vesztek el.

Kzen apré, ébrenykori dllatkik meglehetisen vastagbu-
rok dltal hataroltattak , melyen finom szilesik (cils) egymés
mellett igen tomotten foglalnak helyet. A szerzi még dllatbu-
rok darabjait észlelte, melyek szédlesai sokkal nagyobbak vol-
tak, s egymds mellett gyérebben allottak, mib6l koyetkeztetni
lehetett, hogy kifejlettebb allatokhoz tartoztak.

Harley a leirt jelekbsl kivetkezteti, hogy a szébanlevi
vérhugyozast eldidézd féreg a ,Billharzia haematobia“ nevii-
vel rokon ugyan, de ettl mégis annyira kiilonbozik , misze-
rint kiilon fajként ,Billharzia capensis“ eluevezéssel meg-
allapithato.

A szerzének még két fiatal férfibetege volt, kik a
Joreménység fokan szinte vérhugyozasban szenvedtek, de
Angolorszagban valé tartézkodasuk alatt az megsziint. Ezek

- vizeletét tobbszor megvizsgilvan, abban a ,Billharzia capen-

sis“ petéit fedezte fel, melyek koziil igen gyakran részint
s6skasavas mész, részint més sékbol allo csapadékot talalt,
tovabba az emlitett betegek egyikétsl késibb szdmos vese-
kovecske ment el, ezek magvat pedig ,Billharzia capensis“
petéi keépezték. A szerzé véleménye szerint a Joreménység
fokan oly gyakori homokhugyozast csak is a targyalt dllat
petéinek tulajdonithatni, melyek kéril a higyban csapa-
dékok jonnek létre. (Medico-Chirurgical Transactions. 1865).

(h—n—) A legujabban elbdllitott eurara-al (eurarine),

Cl. Bernard a Collége de France-ban tartott elsadésa
alatt a kurardval tett kisérleteit folytatni akarvén, ifjabb W.
Preyer-t, ki igen iigyes vegyész, megkérte, miszerint a kura-
rabél ennek alat dllitand eld.

Boussingault és Roulin mar 1828-ban a kurardban anya-
got talaltak, melyet alnak tekintettek, de melyet se 6k, se
méis vegyészek jegecziilve el6illitani nem tudtak ; Preyer-nek
azonban végiil sikeriilt azon méregbil valéban jegeeziil§ alat
eléallitani, melynek séi szinte jegednek. Az dltala kévetett
eljards azon modszernek tokéletesen meg felelt, mely szerint
jelenleg a névényalakat nyerni szokték, s csak annyiban tért
el, mennyiben azon anyagok kivilasztisa sziikséges, melyeket
az indidnok a curardba kevernek, hogy ennek Osszetartdsit
niveljék, nemkiilonben tartossiagit biztositsak.

Cl. Bernard a Preyer iltal készitett kuraraallal kisér-
letet tévén, taldlta, hogy a kurardhoz egészen hasonléan hat
ugyan, de ennél hiisszorta erésebben, mert mig 1 milligramme
kuraraal vizben feloldva és a ber aléd befecskendezve elég,
hogy nagy tengeri nytlat gyorsan megéljon, ezen czélra hasonlé
sulyd allatndl 20 milligramme kurara kell, szinte vizben fel-
oldva és a bor ald fecskendezve. (Académie des Sciences, seance
du 26 juin 1865).



— 519 —

(=h-m) A bonne-i és az eaux-chaudes-i kénes vizek villamos
hatdsirél.

Schnepp a honne-i és az eaux-chaudes-i kénes vizeket
villamos sajitsdgaikra fiirkészvén, a kovetkez$ eredményre
jutott : 2
: 1) A bonne-i és az eaux-chaudes-i vizekben szabad vil-
lamossdg nincs ugyan, de ez kifejlédik, midén a belélik
elgbzolgd légekkel, vagy a talajjal érintkeznek, midén
igen bonyolodott vegyi és dorzsolédési folyamatok mennek
véghez.

2) Ezen vizek a szervezettel érintkezésbe jévén tagadé
villamossagiak lesznek , de a levegével valé hosszasabb érint-
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kezés kizben megvaltoznak, 4llitélagos villamossighak is
lehetnek,

3) Minthogy a folyéviz, az egyszerii forrasvizek , a
868 vizek és az eséviz az 616 szervezetben szinte villamossdgi

véltozatokat idéznek eld, még pedig ugy kiilsé mint belss

hasznéaldskor , az d4svany- és kiilonosen a kénes vizek hatdsat
villamos tulajdonsidgaikbol meg nem fejthetjik , miért més
tényezik felvétele is sziikséges.

4) A kelléen eldugaszolva szétkiildott bonne-i vizek a
bérre és a szervezetbeli nedvekre ugyanazon villamos be-
folydst kiilolik, mint az egészen hevenyen meritett for-
résviz. (Académie des sciences. Séance du 29 mai 1865).

A magyar orvosi kdnyvkiado tarsulat elsé kiadvanyahoz,

A magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat kiadvanyainak
legels¢ kotetét, midén annak példanyai helyben kiosstattak,
vidékre szétkiildetdsiitk pedig épen most van folyamatban,
gy hiszszitk nehény széval utnak bocsitani nem leend he-
lyén kiviili.

A m. orvesi kényvkiadé tirsulat ig. tandcsinak ugy
hiszsziik igaza volt, midén azon meggy6zidésbol inddlt ki, hogy
jelenben tirsulatunk legkﬁzeleﬁ%i feladata: gondoskodni
nemzeti nyelviinkion az orvesi tudomény mivelésére legsziiksé-
gesebb segédkionyvek kidllitdsdrél, — a jovSében pedig:
figyelemmel kisérve a honi és kiilféldi irodalmat, oly mun-
kakkal gyarapitani szakértfen tagjainak konyvtirit, melyek
akar elmélet, akdr gyakorlat tekintetében irdnyadok, jelesek
€s hasznosak s mds uton talin nehezebben megszerezhetsk.
Ezen feladatdhoz méltéan kezdé meg a tirsulat munkdalkoda-
sat, midén mindenekel6tt Niemeyer F. tur. részletes kor- és
gyoégytanit adta ki.

Czélszeriinek tartjuk a vdlasztdst, mert egyrdszt a tdr-
sulat tagjainak, kik szinte mind a gyakorlat emberei, jo
belgybégyaszati kézikonyvre volt leginkabb sziikségiik s va-
I6ban a tagok csaknem ataldnosan ez értelemben nyilatkoz-
tak , mésrészt mivel meggydzidésiink szerint tudoményunk-
nak ezen fétanat az 0jabb természetbuvirlat alapjin és
szellemében senkinek sem sikeriilt oly réviden, egyszeriien
és vilagosan, és eunnél fogva a gyakorl6 orvosra nézve hasz-
nalhatéan kidllitani, mint épen e munka szerzijének Nie-
meyer tandrnak.

Lejart mdir azon id6, midén az egyetemi tanitisnal, va-
lamint 4talin a tudomanyban a kortiineteket esak annyiban
vették figyelembe, menayiben valamely kérnak félismerésére
szolgalnak ; azon idé midén a koérfolyamat, a kérokok és a
gyogyhatdsok értelmezése tekintetében azon mai nap nagy
részt drtelemvesztett ontologicus fogalmakkal megelégedtiink,
melyek tudominyunkban az illeté fejezeteket még évszaza-
dunk elsd félében is esaknem minden kritika nélkiil toltéttélk
be, s6t azon az id6n is til vagyunk midén a kérboneztan alap-
jén lehetileg szabatosan feldllitott kérisme az orvostan tetd-
pontjanak tekintetett.

Az fGjabb tudominyos irdny feladata és czélja mis.
Nekiink azon kell igyekezniink, hogy a kérjelenségeket ugy
fogjuk fel, mint meg annyi élettani tiinetek 't s azoknak élet-
tani okdt keressiik ; a Kor okozta viltozdsokat a szervezetben
dtalakuldsaikkal és sziikségképi kovetkezményeikkel egye-
temben figyelemmel kell kovetniink; oda kell térekedniink,
hogy a kisdrlet, statistika és orvosi foldrajz segitségével,
melyek korunkban a tudoménynak hatalmas segédeszkizeivé
valtak, a kérszarmazas rejtekeibe behatoljunk, és sem a kor-ok,

sem a kérfolyamat, sem a gyégyhatds tekintetében semmiféle |

magyardzatot sem szabad valénak elfogadnunk, mely szemlé-
lés, ismételve megalapitott tények, osszehasonlité megfigyelds
és szabatosan eszkozilt kisérletek alapjén azinductio szabélyai
szerint meg nem 4llapittatott, s mely a hol csak lehet a mathe-
sis, physika és vegytan térvényeire vissza nem vihetd, vagy azok-
nak gsmert térvényeibél szabatosan le nem szérmaztathato.

C 72 A.

A moédszer, melyen a természettudomanyokat 4atalan, s
e szerint mennyire lehet az orvosi tudoményokat is miveljiik,
nevezetesen a szabatos eljards, melylyel a tapasztalat altal
elonkbe tart tinemények tényalldsat lehetSleg targyilag fol-
fogjuk és foljegyezziik, a hosszi gyakorlat altal szerzett prae-
cisio ds évatussag, melylyel a buvéarok a kisérleteket eszkoz-

. lik és eredményiket ellendrzik, a lelkiismeretesség és szigorl

logika, melylyel a megvigyizas és kisérlet alapjin szerzett
tényekbol elébb az empiricus, utébb az oki torvények leve-
zettetnek : e természet buvirlati médszer, mondjuk, azon
hatalmas eszkioz, melylyel a realis tudoményok korunkban
tokélyre és uralomra emelkedtek, s melynek szigora kivetése
orvosi tanainkban is az egyediili biztositék a pangés és Gjabb
tévedések ellen.

Ily értelemben fogta fel Niemeyer tanir feladatit s e
szellem lengi 4t egész munkdjat; ily értelemben ohajtjuk mi,
hogy a kérodai tanités is alakuljon és vezettessék egyete-
miinknél, s az orvosjelolt ne csak ismereteket ¢s kézi ligyes-
séget sajatitson el tanpalydja alatt, hanem a tulomdnynak
buvar és birdlé szelleme is legyen tanulményainak eredménye.

Emeli tovdbbi Niemeyer munkajinak gyakorlati becsét
annak egyes részei kozti 6sszhangzds és ardanyossig; azutin a
koérboneztani és szovettani adatoknak oly jeles kezelése, hogy
e részben is tanulsigos leend az orvosra nézve; végre a nii-
ds gyermek-kérok oly bé térgyaldsa, hogy addig is mig a
tarsulat ez irdnyban kiilon munkdkat kiadni képes volna,
ezeknek helyét pétolhatja. A gyogykezeléds kiilénféle médjai
igaz hogy részletesen targyalva nincsenck, amint ezt szerzd
maga is bevallja, de a javalatokban a mindennemii gyégy-
kezelésnél kovetendd elvek viligosan ki vannak tiizve, s a
szerzd Altal legjobbnak tartott gyogymod okszeriien részletezve.
S ez iranyadasul elég.

Niemeyer tankényve elsé kiadésban 1858. évben jelent
meg. A magyar forditds mar a hatodik kiadds utin ké-
sziilt. Ez mar magéban elvitazhatlan bizonyitéka a munka
jelességének és korszeriiségének, mert ha szerzé feladatit —
az élettan alapjan gyakorlati kér- és gydgytant kiallitani —
meg nem oldja, azon sok jeles munka mellett, mely ez irdny-
ban Németorszigbhan ez id§ alatt megjelent, az 6vé oly nagy
kedveltségnek a gyakorld orvosoknil valéban nem orvendhet.
— Ezen hatodik kiaddsban a gége betegségei tikéletesen tijra
at vannak dolgozva, hasonléképen a tudélégdag, a bujakér és
a diphtheritis; a fonalbczkér kiilon fejezetben tirgyaltatik,
a mij és vesék korai, s egyéb fejezetek sokoldalulag vannak
bévitve, s még a jarvinyos agy- és gerinezvelSlobrél is lénye-
gileg mindaz elmondva, mit ezen napjainkban bévebben tapasz-
talt kornal gyakorlé orvosnak tudni sziitkséges.

Mindezeknél fogva reményljiik; hogy az igazgaté tanics
nevében a titkdrsdg 4lial a munka bevezetd szavaiban elmon-
doti remények  teljesiilni fognak, a munka hasznosnak bizo-
nyuland irodalmunkra, nyelviinkre és tudoményossdgunk fej-
lédésére, s buzditandja hazink orvosait arra, hogy a tarsulat
gyarapoddsat és hasznos miikdését, ugy sajat érdekiikben,
mint a kozjé kedveért hozzajirulasuk altal eldsegitsél.

__r—
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@ magyar orvosok és mcascloibdgalis. |6, ovnes 8544 o4 - hevenyészett szonoklata, melylyel a moszkwai egyetem képviselGjének e

2-ig Pozsomyban tartando XI-ik nagy-gyilésének.

Alglirott iigyvivek azon 4talanos meghivis utin, melylyel
a haza t. cz. orvosait ¢s természetvizsgaldit a fentebbi gyii-
1és latogatdsara felszélitottdk, ezennel folytatélag kozlik ezen
gyiilés elorajzit. :

Augustus 25., 26. és 27-én a tagok beirdsa a
felvételi iroddban (Primatialis palota, belviros Jénos-tér,
13. sz.) délelstt 9—12-ig, délutén 3—6-ig. Aug. 27-én
este § oOrakor ismerkedési estély a primatialis pa-
lotdban.

Aug. 28-in délelétt 9', orakor elsd kozgyiilés
a vérosi redoute teremben, Délben 2 érakor iinnepélyes koz-
ebéd az ezeltt primatialis, most katonai lovardaban, a her-
czeg soron.

Aug. 29-én 9—1-ig szakgyiilések a kir. kath. gymna-
sium épiiletében.

Aug. 30-an kirdndulds gézhajén Dévénybe, a tirsa-
shg 7 orakor reggel indul, s este visszatér.

Aug. 81-én és sept. 1-én szakgyiilések, mint el6bb.

Sept. 2-4n zdrkiozgyiilés 9'; o6rakor délelétt a
varosi reodute-teremben.

A délutdni érdkat a t. cz. tagok felhasznilhatjik sétikra
a ligetbe , hol zene lesz és szini eldaddsok fognak tartatni az
aréndban; tovdbbd kirdnduldsokra a kozelebb és tdvolabb
vidékre, ezek a szakgyiilésekben fognak terveztetni, s az
erre, valamint egyéb mulatsigokra vonatkozé kézlemények a
napi-kozlonyben kdzhirré tétetni.

Tovabba ismételve tudésitjuk a t. ez. orvosokat és
természetvizsgalokat, hogy ezen gyiilés tagjai a vasutakon
(a tiszavidéki, allami, déli, Ferdinand esdszir éjszaki, pozsony-
nagyszombati vasutakon,) s a ¢s. kir. dunagézhajozasi téirsa-
sig hajéin aug. 20-t6l september 25-ig csak felét fizetik
a rendes vitelbérnek; ezen czélra azonban igazoldsi
jegyre van sziikségiik, mely miatt aug. 20-ig Dr. Rézsay
5()zsef féorvoshoz Pesten (orszagut 54. sz.) bérmentes
levelekben sa felvételi 5 frtnyi dij hozzdcsa-
tolds4aval forduljanak, feljegyezvén egyszersmind ponto-
san neviket, dllasukat, lakhelyiiket s az utols6 postit, mire
az igazoldsi jegy a postin rogton el fog nekik kiildetni.
Pozsonyba megérkezvén, jelentik magukat a felvételi iroda-
ban, s az igazolasi jegy elémutatisa mellett beiratnak, s a
felvételi jegyet, a szallasi utalvinyt stb. kezékhoz kapjik.
Miutin a t. ¢z tagok ingyen lakdssal lesznek ellitva,
kivéanatos, hogy az eldleges bejelentések mielibb torténjenek.
— Azon urak, kik a vasuti kedvezményeket nem szindékoz-
nak igénybe venni, felkéretnek, hogy a széllis utalvinyozésa
végett egyenesen a nagy-gyiilés egyik titkdrandl, Dr. Kanka
Kérolynal tudakozidjanak Pozsonyban, bérmentes levélben.

Pozsony, julius végén 1865.

A nagy-gyiilés iigyvivoi.

Vegyesek

— Az egyetem orvostandri kardndl a magdntaniték képviseldiiil
a jovb tanévre Patrubdny G. és Gebhardt L. trk vdlasatat-
tak meg.

#.% A m. k. egyetem rectordvd a jové évre Wenczel Gusaz-
td v vdlasstatott meg.

— A bécsi egyetem 500 évesjubilacuma iinnepélyében a béesi trok
inkdbb csak vendégeik kedvéért vettek részt. A Jézsef-academiai tandrok
meg nem hivatvdn, egészen elmaradtak ; a pesti egyetem sem volt képvi-
selve. A németorszdgi és schweiczi egyetemek legnagyobb szdma kiildott
kovetségeket. A kormdnyt Hasner tr. az oktatdsiigyi tandes elnoke kép-

*) A t. cz. szerkesztéségek tiszteletteljesen felkéretnek ezen elbrajz-
nak becses lapjukba valo felvételére.
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viselte. A rector magnif. Hyrtl tur. szokott ékesszdldsdval felelt az iid-
v6z16 beszédekre, s nagy tetszést aratott killonosen klassicus latinsdggal

nyelven tartott lidvozletére vdlaszolt.

*® A gratzi egyetemnél jul. 28-dn neveztetett ki az elsé orvostu-
dor és pedig egy hazdnkfia Paulay A. ur. (P. L.)

— Voltolini boroszldi m. tandr figyelmeztet, miszerint a

| gégének legalibb részét, tudniillik a gégefedst egész kiteriedésében ds,

a garatot egész a bdrzsingig gégetiikor nélkiil is tisztdn ldthatni, és pe-
dig vagy egyenesen oda irdnyozott, vagy pedig kézi tikorrl, mit egy
harmadik személy tart, visszahajlott vildgossdg segélyével. A nyelvet ezen
mikezelésnél rubdval akként ki kell huzatni, mint a gydgytiikoireli vizs-
gdlatndl, a nyelv gyiokere pedig nyelvlapoczezal jol lenyomands. Wochens.
d. Ges. d. Aerzte in Wien 28. 29, sz.

— Egyseerii eljdrds a jég megtartdsdra. — Virosokban a jég
konnyen kaphaté s valahdnyszor elolvadt, @jat lehet hozatni. Falun az
rendesen nehezebb, de vdrosban is szcgény emberre nézve kdltséges,
hogy ha a nagy meleg miatt gyorsan olvad. Schwarz tr. 9 font jeget
tavaszi hémérséknél dllitélag 8 napig képes volt megtartani az dltal,
hogy a jeget tdnyérral fedett fazékban tollas dgyba elhelyezte és tollas
vinkossal koriilfonta. Ezen rosz melegvezetd a jeget elszigtelte és olva-
ddsdt meggdtolta. (B,d. Th.)

— Uj tiikor a méhhiwely-higyhdlyagsipoly mitenésinél. —
Mathieu Pdrisban tiikort taldlt fel, melynek neve ,spéculum & écarteur
(tdgité tiikkor) , s a méhhiively-hligyhdlyagsipolyok miitevésére igen
hasznos segédeszkdz. Az Sims tiikkrének mddositdsa, vagy inkdbb toké-
letesbitése , s eldnye abban dll1, hogy dltala a hiively tokéletesen
kitdgithat 1évén, ekként a legkisebb és legnehezebben ldthatd sipo-
lyok konnyen észlelhetoké lesznek. Ezen eszkozt mdr Denonvilliers,
valamint Labbé az emlitett mitételnél megkisértette és czélszerinek
taldltdk. (Académie de médecine. Séance du 11 juillet 1865).

Heoetl Eimutatéas

a pestvirosi kizkérhdzban 1865. julius 28-t51 egész august 3-ig
dpolt betegekrol.

— o - —— — s e v
felvett |elbocsatott] aeghalt visszamaradt
& beteyg -?yo'_Tyull! beteg beteg fof| & |
e e e e
HRHHBHER LB R
julins 28. |16]13]20]13" 9)22] 5] 1] 6249|515 15/12 29 630
n  20. 1121 5117115| 8 (23| —| 1| 1246|841 17|15|2) 637
» 30, [10|tLf21 (13110 23] 1| 1| 2]242(840 17}i6 38 1643
» 31.) 8[10f18] 8] 5118]— 38 3]241|343 17/16] 28 '645
angust 1. |17(14 (3111020 (31— 1| 1]247|336716'15! 25 642
»  2.|:3] 9(22{18113 31| —| 2] 2]242829 18 17|28 645
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A létszdm fogyott, bélhuratok igen gyako iak, vérhss nlgyobiv
szimmal mutatkozik, 4 halottak szdma nagyobb.

Palydazat.

7154. Biharmegyében kebelezett Bé él mez8virosbayn székeldssel
felallitandé kdzségi orvosi fllomdsra ezennel palydzat nyittatik. Ezen
kizségi orvosi dllomds korébez tartozni fognak: BéEl T.-Medgyes, Be-
nyesd, Bokkia, Moesirka, Szék, T.-Kdérdnd, N.-Maros, K.-M.ros, Csonta-
héza, Poklusa, B.-Rogoz, Sidd, Krajova, Kislaka, Szakdes, Kumanyesd.
Agris, Arkus, Barzesd, Gross, Hagymas, Nyermegy, B.-Orvényes, Botfej,
Okrés, Bogy, Koéroj, P.-Szuszdg, Olesa, Kalhera kozségek és Klifti
puszta. Ezen orvosi dllomissal egybekidtve van 600 frt évi fizetés, mely-
hez a | sz. piispokség részérél azon idére, mig piispsk 6 nméltosiga
székében iilend, évi 100 forint jaruland. A pélydzni kivindk, kik egye-
diil orvostudorok lehetnek , kellleg felszerelt kérvényeiket f. évi aug.
28. napjiig Biharmegye korminyszatihoz nyujtsdk be. Azon orvostudo-
roknak, kik egyszersmind orvos-sebészi oklevéllel birnak, a kinevezbsnhl
elsébbség adatik. — N.-Vérad, 1865. jul. 20.

Szerkesztol levelezés.

Jel—ieh K. tr. dirnak: Lisd lapunk f. &vi 11. szdmat, 175
l. A szbtdrral szivesen szolgdltunk,

Tor—s E. tr. urnak : A hidnyzd szémok elkiildettek.
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PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szém).

B=" Melléklet: A ,Kozegészségiigy és térvényszéki orvostan® 3-ik szdma.



Kozegeészsegiigy és torvényszeéki orvostan.

Melléklet az ,omrvost HETILAP* 32-dik szdméhoz.

3-ik szam.

Vasérnap, augustus 6-an. 1865.

Tartalom: Nagy Jézsef tr. Nyitramegye foorvosa 1864-ik évi ktizegészségi jelentésének kivonata, — Erdély kérhdzai 1864-ben. — K6ny v-
ismertetés. Zur Geschichte, Statistik und Regelung der Prostitution. Von Dr. Fr. 8. Hiigel. — Mocsirgerj. — Reichen-
berger Zs. Zarindm. féorvos: Agyrdzkidds, stlyos testi sértés; az orvostandri testiilet feliilvéleménye szerint: agyrizkédds, véres
agygutaiités , silyos testisértés. — Schmidt Gydrgy tr: Tanulmdnyok a 15tt-sebek kiriil orvostérvényszéki tekintetben. Folyt.

— Vegyesek.

Nagy Jozsef tr, Nyitramegye foorvosa 1864-ik évi kizegészségi
jelentésének Kkivonata,

A) Légtineti észleletek. — A milt 1864. év idgjirata oly
reedkiviili hideg volt, hogy hasonléra még a legoregebb embe-
rek sem tudtak visszaemlékezni Feltiing hiivis és valtozékony
volt a légmérsék az év melegebb szakaiban — tavaszszal és
nyéron —, melyekben nemesak derek, de valddi téli fagyok és
havazésok fordultak el6 — aprilban és méjusban —.

A tél janudr héban februir kizepéig kemény hideg volt
és szdraz, ho kis mennyiségben. Februdr 18-t6l lagyabb id6
allott be, mely azonban martius végével ismét télire viltozott
oly mérvben, hogy a Nyitra-folyé is tjra befagyott. — A tél
kozéphévmérséke volt —2,9° R.

A tavasz a télnek folytatisa volt hosszabb ideig. —
A tavasz kozép leghévmérséke volt: 9,4° R., tehat 2,7%val
hidegebb az 1863-kindl és 3,8%val az 1862-kinél.

A nydr szinte hiivos volt és nedves, majdnem 4llan-
déan uralgé E-i és EN-i szelekkel. Augustus 2-4n az EN-i szél
orkénig emelkedett. Legviltozékonyabb volt a léghévmérsék
augustus héban 11—14-ig erds derekkel. A nyar idéjaratdnak
zordonsidga miatt minden irdnyban kevés élvezetet nyujtott,
még a fiirdési idény kelld sikeres hasznalatit is lehetetlenné
tevé. — A nydr kozép léghévmérséke volt: 13,22°; tehdt
2,87%val hidegebb az 1863-ikinél, és 0,29°-al az 1862.ikinél.

Az 6sz két hava october, november, hideg, nedves, esis,
kellemetlen idgjarattal folyt le. December hénap kézepével
kemény téli hideg koszont be. Ezen kés¢ 6szi és egy kis rész-
ben téli évnegyedben a kozép léghévmérsék volt: 4,589 az
elobbi évekétil nem igen kitlonbozé.

Légstilymérdi 4llds: Legmagasabb janudr 31-én
340,00 ; legalsobb mart. 28-an 822,80" ; kozép 331,66, —
Az ingadozasok legkisebbek valinak: junius, julius és augus-
tusban ; legnagyobbak : martius és novembérben; allandé leg-
magasabb alldsok janudrban; illandé alsébb 4lldsok juniusban.
— A havi kozépallis magassiga szerint az egyes hénapok a
legmagasabb éllistol kezdve kivetkezéleg sorozandék : januar,
februar, august, september, november, april, julius, martius,
méajus, oktober, junius, december.

Léghévmérsi 4114s: Legmagasabb aug. 2-kdn
24,6° R.; legalsébb jan. 17-kén —15,6° R. ; kozép 6,09° R. —

vi hévkiilonbség : 32,4° R. — Hidegebb volt ez éva tavalyi-
nd): 2,50%val. — A havi kézépillds magassdga szerint a leg-
magasabbtol kezdve az egyes hénapok kovetkezileg sorozan-
dok : junius, julins, augustus, september, m4jus, oktober, mar-
tius, april, november, december, februir, janudr. — A legme-
legebb hé kozépaliasa volt: 15,2% a leghidegebbé: —7,8°;
nélunk rendkiviili hideg.

Paranyomdés: (december hé hidnydval) Legmagasabb
jul. 7-én 7,80; legalsébb jan. 17-én 0,85; kozép 8,23. — A
havi kiozépillas magassiga szerint a legmagasabbtél kezdve
az egyes honapok kovetkezéleg sorozanddk: augustus, junius,
julius, september, majus, oktober, martius, november, april,
februar, janudr. — Legmagasabb havi kizépallisa: 4,93; leg-
alsébb: 0,87.

Légnedvesség: (december hé hidnyival) Legma-
gasabb jan. 3-dn, jul. 29-én. sept. 5-én 99 ; legalsébb april
25-én, jun, 12 én 85 ; kozép 78. — A havi kozépillis magas-

shga szerint a legmagasabbtél kezdve az egyes hénapok kiv.
sorozandok : februdr, januar, november, oktober, junius, sept.,
martius, april, méjus, julius, augustus. — Legmagasabb havi
kozépallasa: 92 ; legalsobb: 70.

Felh6zet, légvizesapadék min6sége, meny-
nyisége, egyéb légtiinetek: (december hé hidnydval)
Deriilt nap 50, valtozékony 167, borus 149 ; est 65, Lé 8, égi-
habort 7; jégess 2, kod 28, fagy és dér 89: — Fagyos €j volt
aprilban: 16, méjusban: 10, augustusban dér: 4. — Légviz-
csapadék mennyisége: 226,35'.

Szélirdny: (december hé hidnydval) jegyeztetett.
E: 227, EN: 217, DK: 99, K: 116, EK: 25, N: 3, DN: 5. —
Az erd nem észleltetett. Augustus 2-4n: orkén.

Vizek 4lldsa: Télen it sekély, csak méjusban,
juniusban a lehullt esik kovetkeztében emelkedett a vizek
illdsa; a vizek azonban nyéron 4t nem dradtak ki; novem-
berben kezdett a Nyitra-folyé aradni és a rétek nagyobb ré-
szét elboritotta.

B) Kozegészségi dllapot daczdra a véltozékony és hideg
idéjaratnak, kedvezs volt. A jarvdnylag uralkodott siily is
kedvezileg folyt le. — Elsé évnegyedben uralkodé kérok va-
lanak : hurutlobos bantalmai a légzési szerveknek, mellhirtya-
és tiid6lob, s itt-ott szelid természetii hagymiz esetek. —
Mésodik évnegyedben ugyanazon kérok uralkodtak: gyerme-
keknél a hartyas gégelob fordult el gyakrabban. — Harma-
dik évnegyedben az egészségi dllapot a felnétteknél igen j6
volt; csak a gyermekeknél fordultak el veszedelmes termé-
szetli hurut-lobos hasmenések és a hirtyis gégelob. — Ne-
gyedik évnegyedben : Nyitra virosdban, Nagy-Tapolesdnyban,
Appony és Kovartz helységben oktober hé végével jarvanyilag
tort ki a roncsolé hartyds toroklob (angina diphtheritica) és
pedig nemesak a gyermekeket, de a felnbtteket is megro-
hanva ; az elGbbiek kozill a gégére tortént atterjedése kovet-
keztében tobbet ragadt el 4ldozatul ; kisebb mérvben uralko-
dott egész 1865. januar kozepdig, tetSpontjat november elsé
felében érte el; a megye egyéb vidékeibsl és helységeibél
uralkoddsa nem jelentetett. Ezen idészakban uralkodott habar
szérvanyilag, de nagyobb gyakorisdggal a hagymdiz alsé- és
felsé-nyitrai jardsban; de szelid jo természetii.

A kérnemtd ez év lefolyisa alatt hurutlobos volt. -

Az idiilt kérok kozt gyégykezelés ald keriiltek ki-
valélag: csuz, koszvény, giimbkor ; ritkdbban: vizkér és ma-
sodlagos bujakor.

Ideg- és lelki-kérok kozil a kézonségesen eléfor-
dulni szokott zsdbdkon, méhkéron kiviil, nehézkér és a része-
ges Orjongés nehany esetei keriiltek gydgykezelés ala.

Stily-jarvdiny. — A vidéken igen ritkdn eléforduld siily
nagy kiterjedésben és jarvanyilag uralkodott a megyében, bar
igen mérsckelt belterjjel ; mi tdn az ellene kordn életbe lépte-
tett czélszerii intézkedéseknek kszonhets leginkabb. Fejlsd-
hetett e jarviny mér téli hénapokban, a még akkor kisebb
terjedése és foka miatt a nép kicsinyelte és orvosi segélyt nem
vett igénybe. — Tartott a jirviny 1864. april 5-t6] augustus
8-ig; legnagyobb belterjjel és kiterjedésben mdjus elejétsl
junius kozepéig. — 41 helységben 55,133 lakos koziil volt
beteg 606 ; meggydgyult 592 ; meghalt 14.

Fokat és lefolydsat illetsleg : Csak kevés esetek-
ben fejlédott ki veszélyes fokig, lefolydsa azonban igen lassi
és makacs volt, visszaesések ritkdk valdnak, 14 nap alatti fel-



gyogyulds a legrovidebb hatéridé volt, veszélyes esetekben
60 napig is terjedt.

Oka ezen jarvanynak taplilék-hidnyban okszeriileg
nem kereshets, mert a) népiink a kozonséges taplilék-hiany-
ban nem szenvedett, vagyis csak oly mérvben mint méis ko-
zonséges dlddsdis években volt azzal ellitva; b) mert a siily
jomoédu és jol taplilkozé gazdaknal is tapasztaltatott a szegé-
nyekkel majdnem egy ardnyban; c) mert ndpiink husétellel,
melynek a siily gyogyitdsiban oly jo sikerét tapasztaltuk, Ko-
zonségesen igen kivételesen szokott élni, és ezen évben sem
tagadta azt el magatél takarékosabban mint méskor; vélemé-
nyem szerint dtalinos ismeretlen kosmikus befolydsokon kiviil
legkozelebbi eléhoz6 okai lehettek a) a rendkiviil hosszu ideig
tartott hideg idGjarat, mely ndpiinket szokottnil tovébb és
tobb ideig kényszeritette a biizos lakdbani tartézkoddsnoz;
b) a széraz 1863. évben nem termett a hustéaplalékot helyette-
sité hiivelyes vetemények : bab, borsé, lencse, csicser, vala-
mint a vérbomldst erélyesen gatlé kdposzta, voroshagyma és
zoldségek hidnya, annyi bizonyos, hogy ezen czikkeket még a
legjobb médi gazdak is nélkiilozték, vagy igen elégtelen mérv-
ben voltak azokkal ellitva. — A biizos lakoknak egyedil
annyiban nem tulajdonithat, az el6bbi okokéval hasonerejii
karos befolyds; mert azok 4llandé okok Jévén, a siilyt is
allandéva tennék, annyi azonban megengedhets, hogy a fin-
tebbi okok hatdsa mellett a biizos, nem szell6zitt és nagyrészt
csak az ablak betorésével némileg szellézhets lakok karos ha-
tasukat nagyobb mérvben gyakorolhattik, mint mas években.

Gydgykezelés. Foéslényeges gyogyszernek tekin-
tend§ a tekintetes megye azon czélszerii intézkedése, melynél-
fogva a siilybe szenvedtk minden irdnybani segélyezésére,
a Jarvany terjedésének szemmeltartdsira, és lehets lehetséges
gitldsdra és megsziintetésére egy kozépponti vélasztményt
nevezett ki, mely hetenként egyszer, sziikség esetében
tobbszor iilt dssze, s tette a sziikséges intézkeddseket.

A megyei kiozkdérhdzban ‘gydgyittatott:
testi beteg 514, meggydgyult 333, javult 57, meghalt 80, 4po-
lasban maradt 44, lelki beteg 58, meggydgyult 13, javult 12,
meghalt 20, dpoldsban maradt 13. Osszesen 572, meggyégytlt
346, javult 69, meghalt 100, dpoldsban maradt 57.

Megyei bortonokben gyodgyittatott: 358
beteg. Ezek koziil meggydgyilt a bortinben, és késsbb az év
végével feldllitott foghdzi koérhdzban; 283; megjavult 9; a
kozkorhdzba Attétetett; 66.

C. D) Haldlozdsi és népesedési viszonyok. — A jarési orvo-
sok nem lévén oly szerencsések, hogy a haldlozdsi és népese-
dési viszonyokrol minden helységekbil megkaphatnik a kell§
adatokat, ezen fontos kizegészségi jelentési targyrol esak né-
mely helységekb6l osszeszedett adatok utdn hozhato fel a ki-
mutatds ; minthogy pedig ezen helységek szdma is éynegye-
denkint viltozik, a mennyiben némely helységbdl kimaradt,
mas uj helységekbdl pedig bekiildetik a kimutatds, egy €évi
atalanos kimutatés szerkesztése lehetetlennd valik.

Egész évbenidegen kéz dltal okozott ergszakos haldleset :
5 ; ongyilkossdg : 6 ; véletlen baleset 4ltal okozott haldl : 22.

A népeseddsi viszonyok kimutatésdnak alapjédul ugyan-
azon helységek és lakossdgi szdm szolgdl, mely a halalozasnal
felhozatott. — Az egész megyében a haldlozési és sziilési ardny
koriilbeldl egyensilyozva volt.

E) Orvostirvényszéki esetek. — Orvosi latlelet kiadatott:
a) kénnyii sértésekrl . 195 ; b) nehéz sértésekrdl : 26 ; ¢) orvos-
torvényszéki bonezoldsok szima 17.

F) Orvosrendirségi esetek. — Himl6oltés. A 35 olté
orvos altal oltatott jo foganattal 13,318 gy.

Halotti vizsga 40 esetben kiilénféle okoknal fogva
vitetett véghez.

Aprostitutio feletti 6rkodés a varosokban és
mezdvirosokban lehetbleg pontosan végeztetett.

A marha- és hus-vizsga a varosokban és mezdvi-
rosokban pontos, ellenben a falukon kell6 értelmes egyének hi-
hidnya miatt pontos és megkivantaté kivitele a lehetetlenség

kozé sorozando.
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G) Allategészségi viszonyok. — Az uralkodé marhavésatol
mentt helységekben a hasznos hézi-dllatok egészsége j6 karban
volt, — A szarvasmarhanal majus hotél kezdve az év végéig
gyakran fordult el6 szérvinyilag a Iépfene.

Keleti marhavész. — Ez a megyében ezen évben két id6-
szakban uralkodott. Els§ id6szakban, még a mult ¢vbgl ter-
jedt at és tartott 1863-ik év martius 20-t6l—1864. april 9-ig
Uralkodott ekkor négy jardsban: felss- és alsé-nyitraiban, vig-
ujhelyiben és szakolezaiban; 48 helységben és 4 majorban, és
1078 udvarban. Ezckben volt ; marha létszdm 20,756. Ezek ko -
ziill megbetegiilt 4497 ; meggyégyult 558 ; elhullott 3618 ; le-
bunkéztatott, beteg 58; gyaniis 263; sszes marhaveszteség
3939. Megmaradt marha létszam 17,817.

Erdeély korhazai 1864-ben.

Pataki Déniel, orszigos féorvos szivességébsl az
erdélyi kérhdzakra 1864-ik évi vonatkozé kimutatdst dtte-
kinteni alkalmunk 1évén abbél a kivetkezsket kozoljiik :

1) kolozsvari Karolina orszdgos kozkérhdzban 1863-rél
34 beteg maradt, kikhez 1864-ben 937 jott, s 966-ra mens
létszdmbol 779 meggydgyult, 52 gyégyulatlan elment, 75 hala-
lozds tortént, 62 pedig a kiovetkez6 dvre visszamaradt, Gssze-
sen 314 sebészi eset fordult els. A légzés szervi bintalmak
(146) ¢és az idilt bérkiiitések (126) talsilyban voltak az
emészti szervi betegségek (84) felett, mig az dtaldnos kérok
229-re mentek.

A bujakéri osztilyban 204 beteg dpoltatott, kik koziil
29 a megel6z$ évril maradt vissza. Meggyégylt 272, mig 22
a kovetkezi évre maradt, haldlozds pedig egy sem for-
dalt elé. ‘

Ezen kérhaz gyarapitisdra vonatkoz6 terv tirgyalds alatt
all. Gazdag alapja van,s egyszersmind tanintézet.

2) A maros-vasarhelyi Schwarzenberg Karoly nevii
orszagos kozkorhdzban 553 beteget dpoltak, kik koziil 30 a
megel6z6 évrsl maradt fenn, Meggyégyult 370, gydgyulatlan
elment 71, mig 47 haldlozis tortént, 43 beteg pedig a kivet-
kezi évre vissza maradt. A sebészi esetek szama 156, az 4ta-
lanos kéroké pedig 184-re ment. Az idiilt kiitegek és a lég-
zésszervi bdntalmak egyenkint 72-vel voltak képviselve;
emésztGszervi betegség pedig 27 fordult eld.

Bujakéros beteg a miilt évrdl 10 maradt vissza, melyek-
hez 207 jarult, 286 megzyégyult, 1 meghalt, 20 pedig
visszamaradt.

A korhaz jelenleg 60 agyra van felszerelve, de tigitasa
targyalds alatt all,

3) A nagy-szebeni Ferencz Jozsef nevet viseld orszigos
kozkorhazban 1864-ben 1129 beteg vétetett fel , mig a meg-
elozi évrél benne 55 maradt. 247 sebészi eset, 433 atalanos
kéralak, 170 idiilt és 23 heveny bérkiiités, ezutdn 57 higy- és
ivarszervi, 79 emdsztészervi, 26 sziv- és edény, ‘114 légzés-
szervi ¢s 44 idegrendszerbeli baj fordult elé.

A bujakoéros osztilyon 383 beteg kezeltetvén, az évi
nivekedés 348-ra ment. A gyégyulds 848-at, visszamaradtak
szama pedig 35-6t tett ki.

4) A tordai kozkorhiz Osszesen 276 beteget apolt, kik
kiziill 18 a megel6zi évrél maradt benn. 214 gyégyult, 30
meghalt, 19 gyégyulatlan elment, mig 23 visszamaradt. Sziv-
baj és heveny kiiteg egy sem volt, mig a légzésszervi bajok
38, az emésztészerviek 25, az idiilt kiitegek 22 altal képvisel-
tettek. 101 sebészi eset volt.

167 bujakéros apoltatott, kik koziil 5 a milt évrdl
maradt vissza. 154 gy6gyult, 3 meghalt, mig 10 visszamaradt.

5) A fogarasi kozkérhdz 154 beteget apolt, kik koziil
11 a megel6z6 évrél maradt vissza. Gydgyilt 140, meghalt
7, gyoégyulatlan elment 2, visszamaradt 5. 68 sebészi eset
fordult els. Az emésztészervek bantalmai (28) az atalinos
koérokon (20), idiilt bor-kiiitések (18) és légzdsszervi bajok
(12) fellett tilnyoméan képviseltettek. Heveny kiiteg egy
sem volt.



Bujakoros a megel6zé évrél 17 maradt, s 207 vétetett
fel. 291 gydgyult, 23 pedig visszamaradt. :

6) A sepsi-szent-gyorgyi Ferencz Jozsef nevii kozkérhdz
130 beteget befogadhat, s benne a megel¢z6 évrél 17 beteg
maradt, mig 377 felvétetett, 352 gydgyilt, 17 meghalt, 10
gyogyllatlan elment , mig 15 visszamaradt. 133 sebészi eset,
153 ataldnos kor, 33 légzdsszervi baj, 26 idegbantalom , 25
idiilt kiiités és 9 emésztészervi baj fordult eld.

Bujakoéros 1863-rél 5 maradt, 154 pedig felvétetett. 11
kivételével, kik visszamadtak, a t6bbi meggyogyult.

A koérhdznak csinos és igen czélszerii sajat épiilete van.

7 A csikszeredai kozkorhdz 50 betegre van, de sziikség-
bol 70-et is befogadhat. Vagyona 18C06 forint és sajat ¢pii-
lete van.

6 beteg a mult évrél maradt, mig 207 felvétetett, 189
meggyogyult, mig 13 meghalt, 54 sebészi eset ¢s 48 idiilt bor-
kiiteg volt. Az emésztd szervi bajok (42) a légzés szervieknél
(20) gyakrabban mutatkoztak. Sziv és edény bajos egy
sem volt.

Bunjakoéros 1863-161 20 maradt, kikhez 231 jott. 231
gyogyult, 2 meghalt és 18 visszamaradt.

8) A dézsi Rudolf nevii kérhaznak ujabban esinos, eme-
letes épiilete van, mely 60—80 beteget befogadhat. 196 beteget
apolt, kik kozil 5 a mult évrél maradt benn. 198 meggyoé-
gyult, 12 gyégyulatlan elment, 17 meghalt, 10 pedig vissza-
maradt. A sebészi esetek szdma 46, az idiilt kiitegeké 88, dta-
1anos koralakoké 31, az emésztGszervieké 12, mig a légzés-
szervieké 11.

Bujakéros 10 a mult évrsl maradt vissza, kikhez 170
jott. 151 gyogyulds, 2 haldlozis tortént, mig 27 a kdvetkezd
évre maradt.

Vagyoni dlldsa 16000 forint.

9) A dévai kozkorhdz sajit épiiletében 316 beteget
kezelt, s az évi felvétel 303-ra ment. Ezek koziil 221 meg-
gyogyult, 40 gyogyulatlan elment, 37 pedig meghalt. A sebé-
szi esetek szdma 146, a heveny kiitegeké 71, mig az idiilteké
4, a légzésszervi bajoké 41, az emésztészervi bantalmaké 15,
az idegszervieké pedig 11.

284 bujakoéros kezeltetett, kik koziil 28 maradék a meg-
elozd évrdl. 209 meggyodgyult, 4 gydgyulatlan elment, mig
1 meghalt.

10) A brassdi polgéri korhaznak jelentékeny vagyona
van, de a varos nem akarja, hogy az orszigos kozkérhdzak
kozé soroztassék, minthogy red valé fiiggetlen befolydsat
fenn akarja tartani. Erdélyorszag nagyobb korhazainak egyike.

856 beteg apoltatott, kik kozill 88 maradék. A gyé-
gyultak szdma 712, a megholtaké 71, a gydgyulatlan elmen-
teké 38, mig a visszamaradottaké 35. 124 sebdszi eset, 270
ataldnos koralak, 181 emésztOszervi baj, 112 légzésszervi
béntalom, 80 heveny és 37 idiilt kiiités, mig 36 idegbéntalom
fordult eld.

Bujakéros volt 91, kik kozil a mult évréli maradék
6-ra ment. 86 meggyogyult, a kovetkezd évre pedig 6 ma-
radt vissza.

11) A segesviari polgiri korhiz 1487-ben alapittatvin,
ekkor ,szent Antal® nevet nyert. Jelenleg részben 4polda,
részben beteget gyogyito intézet, s csak szlik kérben mikodik.

169 egyén apoltatott, kik koziil 12 maradék. A meggyé-
gyultak szama 146, a meghoéltaké 12, mig a gydgyulatlan
elmenteké 5. Csak 2 sebészi eset fordult els. A idiilt kititések
szdma 43, a hevenyeké 42, az dtalinos koralakoké 30, a lég-
zésszervi bantalmaké 23, mig az emészté szervieké 11.

Bujakoros 6sszesen 20 volt, a mult évrél 1 maraddkkal.
Mindannyian meggyoégytltak.

12) A beszterczei vidéki kérhdzban 59 beteg és 37
bujakoéros dpoltatott. A kérhaz szegény.

13) Az udvarhelyi széki kérhdz 59 beteget és 48 buja-
koérosat apolt. Van sajat épiilete, de ez nem sokat ér, s
minthogy magit sem tarthatja fenn, bezdrasa jelentetett fel.

14) A karoly-fehérviri megyei kérhdz 22 beteget és 93
bujakorosat apolt. 1850-ben mint szitkségleti buja-kérhdz mii-
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kodését 30 dgygyal kezdette meg, jelenleg azonban kibérelt
csekély épiiletben csak 12 dgygyal rendelkezik.

15) A medgyesi polgiri kérhdz 38 beteget és 18 buja-
koérosat dpol. 1859-ben mint sziikségleti buja.kérhdz kezdett
miikdni. Csak tengddik.

Az orszagos kozkérhdzakban Gsszesen a megelézd évrél
189 beteg és 159 bujakéros maradt, felvétetett pedig 4065
beteg 2040 bujakéros, eként dpoltatvan 4254 beteg és 2199
bujakéros. Gydégyult 3341 beteg és 200 ) bujakéros; gyoégyu-
latlan elment 275 beteg és 4 bujakoéros; meghalt 363 beteg
és 9 bujakiros; apadasi Osszeg 3979 beteg és 2013 buja-
koros, a kovetkezé évre maradt 275 beteg és 186 bu-
jakoros.

Az sszes megyei és polgari kérhizakban a mult évrél
19 be. és 28 bujak. maradt, kikhez 1144 be. és 279 bujak.
jott, eként az dpoltak szima 1203 beteg és 307 bujak. lévén.
Gyégyult 954 be. és 275 bujak.; gyégyulatlan elment 49 be.
és b bujak.; meghalt 110 be. és 3 bujak.; az apadési Osszeg
1143 be. és 283 bujak. ; visszamaradt 60 beteg és 24 bujak.

Megjegyzends, hogy 1864-r6l 1865-re torténvén, misze-
rint a kozigazgatisi év kezdete janudr elsejére dttétetett,
miért a jelen kérhdzi év rendkiviilien 1863-iki november
1-jét8l, 1864-iki october 31-kéig van szdmitva.

Az crszagnak négy orszigos szem-gydgyintézete van,
melyek koziil a kolozsvari*és a nagy-szebeni egész éven 4t
nyitva van , mig a maros-visirhelyl és brasséi majustél szd-
mitva 6t hénapon keresztiil vesz fel betegeket. A kolozsvéri
egyszersmind tanintézet is.

1) A kolozsvariban 74 beteg dpoltatott, s legnagyobb
szammal a genyes nyakdr (12), a sziirkehalyog (12) és a szom-
héjrog (11) fordult els.

2) Maros-Vasirhelytt 75 édpoltatvian a sziirkehalyogok
szdma 29 re ment, mig a létasziikilleteké és a fekélyeds
porczhértyaloboké (keratitis uleer.) egyenkint 8-ra, a pilla
genyes nydkarja (blepharoblennorrhoea) pedig 7-szer fordalt
el§, s szinte annyiszor a szemteke genyes nyékarja (ohpthal-
moblenorrhoea.

2) Nagy-Szebenben 114 szembeteg kezeltetett, s a kivet-
kezé koéralakok legnagyobb szdmmal képviseltettek: a huru-
tos (19), genyes (16) és a gérvélyes kithartyalob (13), to-
vabb porczhéartyalob (keratitis, 15), szemrekeszlob (iritis, 10),
sziirkehdlyog (14) és szemhéjrég (6).

4) A brasséi szemgybgyintézetnek a milt éven rendes
orvosa nem volt, miért csak helyettes miikédot ~a sepsi-szent-
gyorgyi korhdzban, A helyettes mitkidése 7 hétre szoritkozott,
mely id6 alatt 56 szembeteg dpoltatott, kik kozitt a sziirke-
halyogosak szdma 10-et, a szemhéjriogoseké (trachoma 7-et),
a heveny genyes nydkérosaké (blennorrhoea) 6-ot, mig a porez-
hértya-elhomdlyosoddsoké 5-6t tett ki.

A kolozsviri sziilshdz egyszersmind tanintézet is, benne
évenkint 15—2() sebésznovendék és 40—45 biba gyakorlati-
lag képeztetvén. A babik koziil 24 Gsztondijat hiz, miaz b
hénapi tanszak idejében naponkint 26 krajezart tesz ki, s
ezenkiviil mértféldenkint valé 52 kr-ra mend utazdsi segitség-
bol all. Az 06sztondij kiosztésinil arra vannak tekintettel,
hogy olyan vidékekrél valé nik kapjik, hol tanalt babak-
nak sziilkében vannak. A babasigi tanfolyam a nyéri fél
évben van.

A sziildében 112 sziilés fordult el§, s Gsszesen 16 miité-
tel tortént, igymint 1 forditds, 3 kihuzas (extractio), 8 fogé
dltali miitét és 4 méhlepény-elvilasztis. Csak egy halott volt.
Bizonyos meghatirozott esetekben a sziildében vildgra jott
gyermek annak koltségén apoltatik, s jelenleg 161 gyermelk
nyer dpoldst, kiknek mindegyikéért havonkint 3 frt. 78 kr.
apolasi dij fizettetik.

A nagy-szebeni orszagos tébolyda 102 beteget &polt,
kik kozott a multévi maradék 43 volt. 5 gydgytlt, 3 gyé-
gyulatlan elbocsittatott, 8 meghalt, 3 megszokott, eként a
kovetkezé évre 83 maradvin.

Az 0Osszes gylgyintézetekben kezeltek széma 8617
volt, ide szdmitvAn a sziildében dpolt 115 ujsziilstt gyer-

meket is.
P
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Az orszigos jaruléki pénzalapbél Gsszesen 76283 frt. a magin prosititutio gyarapodott, a bujakér terjedt s a

92 kr. fizettetett ,” még pedig kozonséges betegért 37891 frt.,
elmebetegekért 16650 frt. 56 kr., szembetegekért 2940 frt.
és a sziilGintézetre 9500 frt. A ¢s. kir kincstdr fizetett 24863
rrt. 60 kr-t, még pedig bujakérosakért 18603 frt. 60 kr-drt,
a szemintézeti orvosoknak 1260 frt ot, a sziilGintézetre 3000
fri-t, az orvos-sebészi tanintézet korodaira 210) frt-ot. —e—

KONYVISMERTETES.

Zur Geschichte , Statistik wnd Regelung der Prostitution. Social-
medic. Studien in ihrer pralkt. Behandlung wnd Anwendung auf
Wien u. andere Grossstiadte. Nach amtlichen Quellen von Dr.
Fr.S. Hitgel. Wien 1865. Druck u., Verlag der typo.-lit.-artist.
Anstalt. 8 r. 292 1. Ara 2 frt. :

A térgy, mit szerz§ itten inkabb a ropirat konnyed modo-
raban, mint mélyebbre hatd 4j tanulmanyképen 4d eld, a legré-
gibb idék 6ta képezte a torvényhozis és kozrendorség targyét.
Ugy szinte a mi korunkban ismételve vétetett vizsgalat ald a
prostitutio kérdése s hozattak, kivalt az egészség és kozillem
szempontjabol, a legtobb mivelt dllamban kiilonféle intézvé-
nyek annak szabilyozisara.

A nézetek az irdnt, miként kell a prostitutioval elbinni,
igen kiilonbizdk, a vizsgilok és torvényhozok kiilonbozé kiin-
dul¢ és allaspontja szerint, s az iigy megitélése ds elintézése
nem is oly konnyii, mint a milyennek az elso tekintetre s esak
egy oldalrdl vizsgilva tetszik. Az emberi nem egyik legerd-
sebb természetésztonének tévedésérl és rendezéséril van szo,
s ez épen oly fontos a esaladi clet és tdrsodalmi kozerkolesi-
ség, melyek culturdnk és hatalmunk alapjit képezik, mint
a kozegdszség, kozillem és kozbitorsag tekintetében.

Hogy mindezen pontokra az 4llam befolyésa a prostitu-
tio szabdlyozdsdnal ki nem terjedhet, 5nkényt értetik. A pro-
stitutio dlldsa és viszonya a tirsodalomban, ennek Osszes szer-
kezete, annak szokdsai, erkolcsisége, vallisa, torekvéseinek
iranyatol s egyéb nem sokkal kevésbé fontos tényeziktél figg,
minél fogva nem is igen hihets, hogy léteznék dtalidnos sza-
baly, mely ugyanazon j6 eredménynyel mindenhol és minden
kor alkalmazhaté legyen.

Szerzének jelen konyv irdsdra alkalmat szolgaltatott a
prostitutio szabdlyozdsa irant Bécsben ujabban tett lépések,
melyeknél fogva az iigy véleményadas végettaz orvosi testiile-
tek el6tt is megfordalt. Eredménye ez ujabb tandcskozdsok-
nak nem volt, s Bées e tekintetben mai nap is ott van, hol
el6bb: az dllam, tigy litszik azt hiszi, hogy neki kell erkolesos-
nek lenni, de e nézete mellett ténkre juthat polgarainak egész-
sége s erkolesisége is, melynek nemesbitése és szildrditdsa
politialis uton a legkevésbé érheté el

Szerzi azon nézetbgl indulvén ki, hogy a prostitutio el-
keriilhetlen baj, kivalt nagy varosokban, kivinja, miszerint azt
az 4llam mint iizletet tiirje el és szabdlyozza. A szabélyozés
és rendbentartds kivitelére egy egészségiigyi hatésdgot hoz
javaslatba, melynek egyik osztdlya, az orvosi, a nyilvinos és
magén prostitudltak egészségi allapotit tartand évidentidban
s gondoskodnék arrél, hogy a ragilyos kérok minél kevésbé
terjedjenek ; a masik, igazgatisi osztily, a nyilvinos sze-
mélyek bejegyzésével, a prostitutijval iizérkedsk folotti iigye-
lettel, s minden ez irdnyban sziilkséges rendszabilyok kezelé-
lésével foglalkoznék.

Az ecgészsdg, kozillem és kozerkolesiség tekintetében,
szerzd a prostitutiéra vonatkozé rendszabalyok siikeres keze-
1ését csak tgy véli elérhetének, ha a prostitudltak az dllam
altal engedményezett intézetekben — bordellekben — egye-
sittetnek , melycknek hazi rendje hatésigilag megallapittatik
és kezeltetik. Szerzé miutdn megezifolta volna a bordellek
ellen eddigelé felhozott mozzanatokat, a kiovetkezs okokbél
adja azoknak az elséséget: 1) mivel a kozerkolesiség altalok
jobban védetik meg, mint a magin prostitultak bejegyzése
altal; 2) mivel a kizegészséget kevésbé veszélyestetik; 3)
mivel a kozbitorsigra nézve elényssebbek; 4) minthogy az
ilynemii intézetek tobb helyiitt tortént ideiglenes bezardsinal

kozerkolesiség és kozbatorsig jobban szenvedett; 5) mert
a bordellekre konnyebb feliigyelni mint a magdin prostitual-
takra; 6) mert ott, hol bordellek nincsenek, a titkos prosti-
tutionak a legtébb 4ldozat esik; 7) mert a prostitutio tett-
leg esak a bordellek 4ltal prostitualtatik, kiilonben tobbé-ke-
vésbé ,nimbusra® tehet szert; 8) mert csupin bordellek mel-
lett lehet joggal fenyitG torvényeket hozni a titkos prostitutio
ellen; 9) mert a rendérség csak bordellek mellett hozhatja
ill6 aranyba a prostitudltak szdamat a lakossig sziikségeivel ;
10) ott hol engedélyezett bordellek ninesenek, titkosak mindig
nagy szdmmal vannak; 11) a rendéri hatésagok mindeniitt,
hol bordellek léteznek, azoknak eltorlése ellen nyilatkoztak ;
12) bordellek a nagy varosokban mulaté idegenekre nézve
szitkségesek ; 13) bordellek 4ltal a torvénytelen gyermekek
szdma, a magzat elhajtds és gyermekgyilkolds kevesbedik ;
14) mivel a bordellek s a zug- és utezai prostitutio egyméshoz
megforditott ardnyban Allanak; 15) mert az ergszaktétel,
kivalt fiatal egyéneken, bordellek dltal csokken; végre 16) mi-
vel a bordellek fel nem Allitisat lehet ugyan hatalomszéval
octroyalni, de nélkiilozhetésik csak azon erkdlesi-
ség szellemének megmésitdsdval érhetd el,
mely ilynemii intézeteket létre hozott s azokat mindekkorig
fenntartja. '

Erdekesek és tantisdgosak azon adatok, melyeket szerzé
munkaja els6 részében a prostitutio torténetére ndzve a legré-
gibb id6kt6l a mnai napig kozol: mint képezte az Azsia népei-
nél s késébb a gorogoknél és rémaiakndl is a valldsos szer-
tartdsoknak egy részét, mikeént tartotta fenn magit a keresz-
tény vildgban, kiilénsen a kozépkorban, s mivé lett ijabb
id6ben. — A prostitutio rendezésére vonatkozé szabilyok
terve elég bdven van ecldadva; ellenben a prostitutio okai,
valamint az erkolesi, tarsadalmi és mivelédési eszkozok és
moédok annak meggatlisidra s netaldn az erkolesék ez irdny-
bani tisztan tartdsira csak futélag vannak emlitve. S ez oly
munkédban, mely az tigyet tisztin egészségi és renddrségi
szempontbdl tirgyalja, s a jelen bajnak kozvetlen az dllam-
hatalom 4ltali orvoslisit keresi, nem is Ichetett méasként. A
konyvnek mind torténelmi, mind a prostitutio szabalyzésit
targyal6é részét haszonnal fogja olvashatni mindaz, ki a tér-
gyat mas forrasokbal nem tanulminyozta s kinek azzal meg-
ismerkednie érdekében 4ll.

Mocsargerj (Malaria).

Dr. Whetley (6-th Report, Appendix p. 430) a malaria-
féle betegségekrsl Anglia mocsaros vidékein jelentést tevén,
orommel értesit az irant, hogy a valtélaz mindinkdbb ritkdb-
ban fordul eld s lefolydsa is sokkal enyhébb. Ezen valtozis
ataldn az alagozasnak (drainage) tulajdonittatik, 4mbdr Chris-
son ugy vélekedik, hogy a malaria enyhiilte mir a szdritdsi
munkak foganatba vétele el6tt allott be.

A gyermekek nagy haldlozésa némely mocséros vidéken
magara vonvan a kormdny figyelmét, Hunter tr. szdlittatott
fel, hogy az irdnt vizsgalatokat tegyen. Az illetd vidékekbeli
orvosok ritka egyhangusiggal ezen nagy halanddsigot azon
kérilménynek tulajdonitjik, hogy az alagozas folytdn mezei
munkéval a nék is foglalkoznak, gyermekeiket masok gond-
viselésére bizvin. A csecsemiék ennek folytin természetszerii
taplalékuktél megfosztatnak, s minthogy a tehéntej dré}a,
kenyér, viz és czukorbdl késziilt egyveleget kapnak helyette
lecsendnsitésiikre pedig sok helyiitt még mékony is hasznil-
tatik. A nép maga is az opiummal izgaté gyanint s csiz és
zsabdk ellen él ; a gyermekeknek ,Godfrey’s Cordial* alakja-
ban adatik ; 40 minim (1 minim kevesebb 1 cseppnél) a leg-
nagyobb adag egy éves gyermek szaméra. Az orvosok kije-
lentése szerint ,az elvilasztds és elboditds“ folytin felénél
tobb hal meg azon gyermekek koziil, kik a halottkémléi bizo-
nyitvanyok szerint ,kora sziilés®, velesziiletett gyongeség*,
Hsorvadas®, aszkor, , kimeriilés“ s t6bb efféle bajokban miul-
tak ki. — Hunter tr. azon személyes befolydson kiviil, mit a
lelkésznek, orvosnak, halottkémlnek sat. a népre gyakorolni
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kellene, kovetkezd kizegdészségiigyi rendszabalyokat ajdnl:
1) bélesédék folallitasat az ily vidékeken; 2) kiilonds enge-
délyt az opium druldsira, mert Angolorszagban, mint tudva
van, az minden fiiszeres boltban kaphato.

Agyrazkodas, sulyos testi sértes.

A m. k. tudominy egyetem orvos-tandri testitletének f.elillvéleménye
szerint

agyrazkodds, véres agygutaiités, sulyos testi sértés.
Kozli Reichenberger Zsigmond tr, zardndmegyei féorvos.

Torténelmi elbeszélés.

Csuesi lakos N. J., 1862. év september hé 17-én, szeke-
ren Nagy:Halméagyra vitette magéat, hogy a rajta milt napon
1. Ars. 4ltal ejtett testi sértéseirdl orvosi litleletet nyerjen. A
hon nem lév6 megyei alorvost bevirandd, az egész napot és
éjszakat szekéren, szabad ég alatt toltotte ; masnap megvizs-
géltatvan, a kivetkezé latleletet kapta:

-Csucsi N. J. orvosilag megvizsgiltatvan, a kévetkezdk
taldltattak : a homlokon, kozel a tarhelyhez tald]tatik egy
bérhasadéds ; a has, kiviltképen a kildék alatti rész kemé-
nyedve, a hugyhélyag tdajékén igen nagy fajdalmak; a vizelet
véres; a hugyhélyag is ugy van keményedve, hogy a has fal-
zatdn keresztiil érezhets. Az iitér igen sebes. Mindezekbol
latszik, hogy az illets nagy mértékii hugyhdlyag-gyuladisban
szenved. — Ezen sértések, mint a megsértett vallja, a labsa-
rokkali iitések altal okoztattalk; a stlyos sértések kozzé tar-
toznak €és orvosi gyogykezelés mellett 25 nap alatt gyagyul-
hatnak.*

N. J. ezen latlelettel a hegyes teriileten 1 !/; mértfold
tavolsagban laké szolgabiréhoz szekerezett, ott panaszat jegy-
z6konyvre ada, és hazamenet, kozel lakdhoz, szekerén meg-
halalozott. — Zarandmegye biinfenyité torvényszéke ennek
kivetkeztéhen orvostorvényszéki bonezoldst rendelt, mely
alkalommal szerkesztetett a kivetkezd

Bonce-jeqyedkinyv.
A) Kiilsé vizsgalat.

1. N. J., koriilbelill 38 éves, kozéptermeti, jol tdpldlt egyén.

2. A homlokesont tarhelyén bérseb mutatkozik, mely !/ hii-
velyknyi hosszdra a bal halanték felé vonul és szélességre legfelebb 1
vonalnyi.

3. A szemek béhunyvdk, kothdrtya halavdny, a szaruhdrtya nem
dtldtsz0 5 az orr, fiil ds szdj iiregekben semmi idegen test.

4. A mellkas jol kifejlédve, a has egész kiterjedésében keményen,
dobformdn felpuffadva.

5. A hulldn, mely a rothadds mdsodik szakdban van, kivéve a
2. pont alatt leirt borsebet, nem észlelhetd elkovetett erdszaknak, vagy
tortént ellendllds és Gnvédelemnek legkisebb nyoma.

6. A hulla hdtdn és altestén mutatkoznak igen elterjedt haldlfoltok.

B) Belsé vizsgélat.

7. A hajas fejb6r vérdis, megfeleléleg a homlokon észlelt bér-
sebnek mutatkozik kis mértékdi vérsziirem , mely csakis a fennirt seb
helyére terjed ; ezenkiviil semmiféle véromlésnek nyoma nincsen.

8. A koponyacsont egész terjedelmében rendes, sehol nincsen
térés vagy szakadds. Az iiveglemez nines megsértve, a koponyacsont
bens6 felillete mutatja a rendes ujjnyomat és agyormokat. A koponya-
csont és agykérgek kizt seholsem észlelheté vérkiomlés.

9. Az agykérgek rendes dllapotban, egymdskozt, valamint az
agykérgek és agyveld kozt sehol vérkiomlés vagy Osszenivés.

10. Az agy rendesen télti bé a koponyaiireget, dllomdnya tész-
tds, kiilonben vérdis, a véredények hollétoll vastagsdguak, sehol vér-
edény-szakadds nem mutatkozik. Az agy kamrdiban kevés véres savd.
Az agyacs az agygyal azonos dllapotban; a koponya fenekén egy
obonnyi vildgos véres savd.

11. A tiidék a melkast nem toltik bé egészen, mindketts oda-
ndve ; kiillonben rendes dllomdnynak, sotét mdrvdnyos szinezetiiek, vér-
disak, a bevdgdsndl gytnge zorej hallatszik, a vér folyd, nem habos.

12. A szivburok rendes , szintugy a rendesnél valamivel nagyobb
sziv, kamardival egyiitt , melyekben kevds aludt vér taldltatik.
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13, A mdj és a lép rendesek, a gyomor kiil és bel feliilete rendes,
gvuladdsnak semmi jele, takhdrtydja le nem vdlhaté. A gyomor iirege
iires. Az epehdlyag rendes, kevés epével, a hashdrtya rendes.

14. A vékony és vastag belek kiils feliiletén helyenkint mutat-
koznak kisebb-nagyobb mértékben veres foltok; a csipbél kiils§ feliile-
tén fél hiivelyknyi terjedelmfi sziirke forradds. Bels§ feliiletén a belek,
beszdmitva azon helyeket is, hol kiilsfleg veres foltok és a esipbél azon
helyét, hol kiilsfleg sziirke szinezet mutatkozott, egészen rendes, a kiil-
sbleg dszrevett veres foltok befelé nem hatnak, a takhdrtya rendes, le
nem vidlhatd. A vastag belekben kevés bélsdr.

15. Mind a két vese boritéka, tugy velé- mint kéregdllomdnya
rendes ; a higyvezeték, szintugy a kevdsbé kiterjesztett higyhdlyag,
melyben kevés ménnyiségii vereses sdrga folyadék van, épen tigy a higy-
csb sehol a legkisebb kérvdltozdst nem mutat.

A bonczolds végestével , a szakérifk a jelen levé szol-
gabirénak kinyilatkoztattik , hogy ezen esetben az orvosi
vélemény adathatisira, a sértds, illetSleg a kor torténetére
okvetleniil sziikségiik van s egyszersmind felkérték, hogy ez
irdnt, ha lehetséges, a tanuk jelenlétiikben hallgattatnanak
ki. Ez meg is torténvén, a tanuk, kik a verekedésnél jelen
voltak, nemkiilinben a meghalinak neje kivetkeziképen val-
lottak : N. J. és I. Ars. az elsének hdza el6tt iilve palinkaztak,
mindketten ittasok voltak. N. J.-nak koesisara megharagud-
vin, e végett kiztiik vita timadt. E kozben a koesis a haztél
kis tadvolsdgban elmenvén, N. 4ltal észrevétetett, ki is felug-
rott, szaladdsnak indult, hogy a koesist megfogja és meg-
verje. J. ezt akadalyoztatni akarvan, szinte felugrott és utédna
rohant. Némely tanuk vallomédsa szerint N. szaladds kozben
megbotlott ugy, hogy fejével nagy hevességgel egy szegletes
fapalléra esett. Mas tanuk szerint J. N.-t szaladisdban utol-
érte, megfogta és nagy erbvel a foldre ejtette uigy, hogy ez
fejével a fennérintett szegletes pallorészre esett. Mas erészakot,
iitést, vérzést vagy hajrdzast a ténynél jelen volt tanuk, koz-
titk a megholtnak neje és rokonai, nem ewlitettek. — Az esés
utén N. J. azonnal roszul éreste magit, nyugtalan volt, hanyt,
nem aludhatott, fajdalmakrol panaszkodott a fej, mell és altest
tdjékan ; ezlta dtelt és italt nem vett magéhoz, vizelete véres
volt és a sértés utin masodnapra, mint a bévezetésben emlit-
tetett, szekerén meg is halt. - A boncz-jegyzikinyv negativ
eredményét, leginkabb pedig a sértés, illetéleg kortorténetét
alapul véve, a szakértik altal adatott a kivetkezd

Orvosi velemény :

1. N. J. erészakos halallal és pedig heves esés dltal okoz-
tatott agyrdzkdédds kovetkeztében mult ki, mi a kivetkezék
4ltal bizonyul bé :

a) Kiilsé és bels¢ vizsgdlat, valamint a bonezolds nem
mutatott sehol sértéseket, korjeleket vagy valtozisokat, me-
lyekbél mis betegségre és igy més haldl-okra lehetne kovet-
keztetni.

b) Az agyrizkdédas bebizonyul tovdbba és leginkabb a
sértés €s kortorténetbol: N, J., ki addig egészséges volt, f. ho
16-4n délutdn ittas allapotban vagy erés futds kézben megbot-
lott és nagy erivel a szoglet palléra esett, vagy L. 4ltal erésza-
kosan a foldhioz vagatott. Ezek utdn N. mindjirt féjdalmak-
rél panaszkodott a test kiilonbozé részein, hanyt, ételt nem
kért, vizelete véres lett, nyugtalan volt, nem aludhatott és 18-
kdn szekerén, melyen ezen sértés végett az acsuvai szolgabi-
réhoz ment, meg is holt.

2. Mint ezen kértorténetbsl kitiinik, hogy az agyrazké-
dés heves esés altal okoztatott. Azon kériilmény, hogy a meg-
holt botlds kovetkeztében, vagy pedig mads dltal foldhoz va-
gatva, elesett, habar a biréra nézye igen foutos, az orvosi véle-
meény adésra ezen esetben befolyissal nem bir. Mert, mint
egyrészt agyrazkodas kovetkezhetik, ha valaki mais altal nagy
erovel a foldhoz vagatik ; gy masrészt egy, kiviltképen
részeg és indulatos embernek botlds 4ltal tortént esése, fejével
és testével kemény, szegletes tirgyra, szinte képes agyrazko-
dést el6idézni.

3. Kiilonboz6 foka szerint az agyrdzkédds vagy haldlos
sértés rogton is okozhat halilt, vagy esak siilyos sértés ott,
hol a kérjelek nem amnyira hevesek, s az orvosi tapasatalat
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szerint annak karos kovetkezményei azonnali orvosi segitség
€s czélszerii magaviselet altal vagy egészben, vagy részben
legalabb elhdrithaték. Az itt tdrgyalt esetben, miutédn a hal4l
a szenvedett sértds utdn csak két nappal tértént és a kérjelek
nagy hevességgel nem mutatkoztak, az agyrizkédas nem volt
&taldnos természeténél fogva haldlos és csak silyos sértésnek
vehetd. Haldlossd valt az agyrdzkodas ezen esetben az illett-
nek részegsége dltal, mely, mint a bonczjegyz6konyv 4. pont-
jdban leirt agyvéredények Kkiterjedése mutatja, fejbeli vérts-
dulédst okozott ; haldlossa valt tovdbba és leginkdbb az 4ltal,
hogy az illeté nemesak semmiféle orvosi segitséget igénybe
nem vett, hanem 1!/ m. f. tidvolra is szekerezett, az egész
napot és éjt szabad ég alatt toltotte, s azutdn ismét 1%/ m.
f. szekerezett és igy ezen hegyes vidéken tett szekerezése
4ltal testét (jbol razkédasnak tette ki.

4. A bonez-jegyzbkiny 2. és 7. pontjaban leirt bérseb és
vérsziirem magéiban véve konnyii sértés vala, és ha agyriz-
kédds nem térténik, egynehdny nap alatt gyégyuland be.

5. A bonez-jegyzikinyv 14. pontjaban leirt veres foltok,
miutdn a belek bels6 feliletén és takhdrtydjén semmi koros
valtozas nem észleltetett, csak a rothadds kezdetének tulajdo-
nithaték. Az ugyanazon pont alatt feljegyzett sziirke szinezet
egy régi bélgyuladasnak sebhelye.

6. A foly6 hé 18-4n kelt sebészi litleletben el6hozott
hiigyhélyagbeli fijdalom és vereses vizelet, esak az agyrdz-
kéd4st kigérs, nem pedig a hugyhdlyag lényeges betegségének
kérjelei lehetnek, mert kiilinben a higyszervezet koros vil-
toz4st mutatott volna, a mi a bonez-jegyzokonyv 15. pontja
szerint nem vala észlelhetd.

A kereset elévizsgilata végeztével, a biinfenyits torvény-
szék el6tt tartott tanuhitelesitési iilésben, melyre a szakérték
is hivatalosak voltak, a tanuknak vallomésai egészen eltérik
voltak azon nyilatkozatoktdl, melyet a szinhelyén a szolgabiré
ds szakértbk elitt tettek. Ezek folytan ugyanis bebizonyilt,
hogy N. J. egy drok feletti padién keresztiili futdsdban, midén
az altala megveretni akart szolga ntdn futott, csakugyan meg-
botlott és az arok szélére féloldalt négykézlab esett, de a nél-
kiil hogy ez alkalommal egész testével avagy fejével a foldhoz
vagy még kevésbé valamely szogeletes padléhoz vigatott
volna ; tovabba bébizonyult, hogy Juon I. Arsenie dltal haja-
ral megkapatva, megrizatott ugy, hogy fejével tébbszor egy
karos keritéshez iittetett, és labbal tébbszor hasba iittetett, de
a nélkiil azonban, hogy N. J. fejével vagy testével a f5ldhoz, a
kardkhoz, vagy més tirgyhoz nagy erivel vagatott volna. —
De bebizonyult még az is, hogy N. kivetleniil a fonnebbi ese-
mények utin egész diihhel és erdvel I-nek keritéséhez fogott
és ebbdl bosszibél tobb karét kihtz tt, s6t egyik tanu vallo-
masa szerint, még azutdn egy vasvillival felfegyverkezve
ismét 1. hazdhoz jott.

Ezen kételyek alapos tisztdba hozatala tekintetébil az
itélet hozasa el6tt a bonez-jegyz6konyv és a keletkezett orvosi
véleménynek visszarekesztése mellett ez tigyben eljart megyei
f6- ¢s alorvos uraknak, orvos szakérté véleményiik kikérése
hataroztatik a kiovetkezé kérdésekre:

1. Békévetkezhetik az agyrdzkodés folytdni silyos testi
sértés, ha valaki magatél foldre esik, de a nélkiil, hogy egész
testével, vagy fejével a foldhéz vagy mas tdrgyhoz iitddnék ?

2. Békovetkezhetik az agyrdzkiédasnak sulyos testi sér-
tése, ha valaki egy misik 4ltal hajéinal kapatva, vagy fejével
egy karés keritéshez iittetve megrizatik, de a nélkil hogy
fejével a karékhoz nagy erdvel iittessék ?

3. A bonecz-jegyzékényv 2. és 7-ik pontjiban leirt és a
vélemény 4-dik pontjdban érintett homlokesonti sértés mi dltal
vkoztatott ? az agyrizkddés stlyos testi sértésének eloidézésére
bir-e és minG befolydssal ?

4. Jelen esetben tekintettel a tanuk 4ltal N. J. sérelmére
vonatkozolag constatirozott fennebbi kériilményekre N. J.-nek
agyrazkédds altali stlyos testi sértése ezen ténykoriilmények-
hol bekivetkezhetett-e ? ds ha igen, kiilondsen melyik koriil-
ménybol kivetkezett bé ?

Ezen végzésre, illetbleg kérdésekre a szakértbk 4ltal
adatott a kovetkezs
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Valasz:

Ad 1. A tapasztalds mutatja, hogy az agyrdzkdédds nem-
csak azon erfszak utan kﬁvetkezhetig, mely a fejet érinti,
hanem oly ergszak utén is, mely a tobbi test, vagy a test na-
gyobb részének razkdédasival egybe van kitve. — A feltett
kérdésre tehit ,igen“-nel feleliink.

Ad 2. Erés, heves, vagy hiizamosabb ideig tarté hajrizis
mér magdban is elégséges agyrdzkédds okozdsdra; anndl
inkdbb kovetkezhetik agyrdzkddds, ha a hajrazas mellett a fej
kisebb vagy nagyobb mértékben karékhoz iittetik.

Ad 3. Az emlitett pontokban nem homlokesonti, hanem
a hajas fejbérnek sértése van leirva, mert a homlokcsont a
bonez-jegyzdkényv 8. pontja szerint semmiféle sértést nem
mutatott. — A hajas fejb6rnek ezen sértése az Alfal okozta-
tott, hogy a fej valamely kemény testhez iittetett; e szerint
az esésnél ép ugy, mint a fejnek kardkhoz tértént iittetése
altal okoztathatott. — Az agyrdzkéddsra ezen sértés csak
ycsekélysége“ 4ltal birhatott befolydssal, mert az orvesi
tapasztalat mutatja, hogy az agyrdzkédis annal bizonyosab-
ban és nagyobb mértékben fejlodik ki, minél csekélyebbek és
jelentéktelenebbek az erfszak kiovetkeztében tortént kiilss
sérelmek.

Ad 4. Tekintettel arra, hogy N. J. a verekedésnél elesett
és ittas, diihos, ellenfelét nyomozé embernek botlas 4ltal tor-
tént esése nmem gyonge foldre leejtés lehet, hanem minden
esetre tetemes erével torténik és iitéssel s rdzkodassal kell
hogy egybekdtve legyen; tekintettel tovibb, hogy a hajrizis
és fejnek kardkhozi iittetése a tanuk vallomdsa szerint bébizo-
nyult tény ; tekintettel végre, hogy N. J. a verekeddsig egész-
séges volt, ezutdn mindjart beteg lett, harmad napra meghalt,
a nélkiil hogy a bonezolasnil valami mds betegség vagy halal-
oknak nyoma észleltethetett volna: N J-nak agyrazkédasi
stlyos testi sértése a constatirozott ténykoriilményekbél nem-
csak hogy kivetkezhetett, hanem egyediil is csak ezen tény-
koriilmények altal okoztatott.

Mi azon kérdést illeti, hogy melyik koriilmény birt na-
gyobb-befolyissal az agyrazkédds létesitésére, arra, a sértés
természeténél bizonyossiggal felelni nem lehet; valdsziniileg
az esés Gigy, mint a hajrizas, mindannyi tényeziiil szolgdltak
az agyrazkédas bekivetkezésére.

A biinfenyité torvényszék a szakért6knek ezen valaszdi-
ban biztos alapot nem taldlt az itélet hozdsira , és e végett
felvéleményt keérve, az egész iigyiratokat, uj kérds pontokkal
egyiitt a magyar kir. egyetem orvostandri testiiletének ter-
jesztette fel.

Ezen kérdé pontok a tanértestiiletnek e tekintetben szer-
kesztett véleményében tiinnek ki, mely egész terjedelemben
igy hangzik :

Egyetemi felvélemény :

A t. torvényszéknek f. év november hé 12-én 413. szdm

alatt kelt megkeresése folytdén van szerencsénk a bekiildott

eriratokat */. alatt visszafoglalva, alélirott orvoskari tandr-
testiiletnek véleményes jelentését N. J. erészakos haldlira
vonatkozé iigyben, tekintettel a t. torvényszék daltal kitiizott
kérdésekre, u. m.

1. Valjon a fennforgé esetben a bonezlelet pontjai szerint
csakugyan agyrdzkddas és igenlé esetben, milyen foku agy-
rizkodas volt jelen ?

3. Mi idézte el6 a halalt? és ha csakugyan agyrdzkodis
volt jelen, mi volt ennek kozvetlen oka ?

3. Az orvosoknalk 3. és 5. alatti véleményei atalidban ds
részletesen oly nemiiek-e, hogy az itélet-hozdsnal biztos ala-
pul szolgalhassanak-e ? és nemleges esetben mi a valésig? —
a kovetkez6kben elGterjeszteni:

Az 1-sére. Az agyrazkodést jelen esetben nem annyira a
bonez-jegyzikonyv pontjaibél, mint azon ténykérilményekbil
kivetkeztethetni, melyek N.J. bintalmazisakor fennforogtak.
Ezen agyrazkédés esak csekély foku lehetett, mert N. az an-

- nak bdntalmaztatisi idejétsl egész a haldl bealltaig semmi oly



"

)

tiinet nem mutatkozott, mely az agy miikodésének volt hédbor-
gattatdsa mellett tanuskodna.

A 2-ikra. A haldlnak legkozelebbi oka véres agy-guta-
iitds volt ; ezt bizonyitja a bonez-jegyzbkonyv 10-dik pontja,
hol az mondatik, hogy az agy és agyacs vérdusnak, edényeik
pedig hollétoll vastagsdgnyi kitdgulisban taldltattak.

Ezen véres agygutinak létrejotte nem annyira valamely
egyes artalmas hatdnynak, mint inkabb t5bb mozzanatok
egyiittes kozremiikodésének tulajdonitando.

Ezek koziil elsé sorban emlitendék azon erémiives beha-
tdsok, névszerint : a sebes futds kozbeni foldre esés, a hajnal
rézés ¢és a keritéshezi iités, miknek N. J. a haldl el6tti 2-dik
nap ki volt téve. Mi ezen mechanikai behatdsokat egyenként,
jelesen a foldre esést illeti, nem tagadhatni, hogy az erének,
melyre a foldre esés tirtént, nagynak kellett lenni, mert N.
ellenségénck indulatos iildozdsében, sebes futds kozt botlott és
esett a foldhoz, a midén, ha a fej nem érte is a foldet, ezen
esds hatilya mégis oly nagy lehetett, hogy az agyveltre is
elterjedve, ennek bantalmazésa altal a gutaiités létrejottéhez
jarulhatott.

De hogy a hajnélrdzas ¢s keritéshezi iités nagyobb erd-

wvel tortént, és hogy ennél fogva ezen behatdsok is részt ve-

hettek kozvetleniil az agybdntalom, kozvetve pedig az agy-
gutaiités tdmaddsdban, ezt abbdl kovetkeztethetni, hogy ezen
sértési cselekvényeknek subjectiv kiinduldsi pontja a sérté
részérél nagy foku indulatos kedély-ingeriiltség” volt, mely
kézben minden az indulatossiggal okbeli viszonyban 4ll6 cse-
lekvény, valamint nagyobb hévvel, tigy erével is vitetik véghez.

Valjon az érintett mechanikai behatisok kozil az agy-
bantalmazisdban és kézvetve az agy véres gutaiitése létre-
jottében, melyike volt légyen a tilnyomé mozzanat, annak
eldontésére a jelen esetben fennforgott ténykoriilmények nem
nyujtanak semmi helytallé tamaszpontot; azt azonban joggal
allithatni, hogy az I. A. altal N. ellenfelén ejtett sértési cse-
lekvények — azoknak a haldlt okozé véres gutaiitésseli kozel
okbeli viszonyoknal fogva — a silyos testi sértések kozé
sorolandék.

Ezen mechanikai behatasokon Kkiviil a véres agyguta-
iitésnek eléidézésében nem esckély befolyassal volt, N.-nak a
sértés alkalmavali ittas dllapota és kedélyének indulatos fel-
ingeriiltsége, nemkiilonben azon kériilmény is, hogy daczira
az elszenvedett bantalmazasok utdn roszul létnek, mégis az
egyik helységril a mésikra szekerezvén, nem csak orvosi
segitséget nem vett igénybe, hanem az egész napot és éjt sza-
bad ég alatt toltve, magat kellden még ecsak nem is apolta.

Mindezen 4rtalmassagoknak hatalyossiga fokoztatott N.-
nak véres agygutaiitésrei hajlama altal, mely hosszii kézzel
elokészittetve, részint a tiidéknek a mellkas falaihozi odand-
vése és a sziv tultengése altal, részint pedig az altal is jott
létre, hogy N. a szeszes italok élvezetében tullépett a kelld
korlatokon.

A 3-ikra. Az orvosoknak 3. és 5. alatti véleményiiket
illetéleg — mellézve azokat, mik e részben a fennemlitettek-
b6l kiveheték — 4ll az, mit a fenn eléfordult sebril monda-
nak, hogy t. i. ez a kinnyii sértések kizé szdmitandé; tovabba
azon 4llitdsuk ellen sem lehet alapos kifogds, mely szerint a
sebészi latleletben emlitett hiugyhélyagbdntalom, a bonezolds
eredménye szerint, nem tekinthet§ bebizonyitottnak.

-I. Arsenie silyos testi sértés végett itéltetett el.

Tanulmanyok a 16tt-sebek koriil, orvostorvényszeki
tekintetben.

Schmidt Gyorgy tr., térvényszéki bonezolé és egyet. m. tandrtol.
(Folyt.)

V. A lovés irdnya alatt vagy azt értjik, mely irdnyban
érte a loveg a testet, azaz honnét jott ? vagy azt, hogy a test-
ben magdban mily irdnyt kovetett a loveg ? Az elébbi érte-
lemben vett l6vési irdny, mint mir fenntebb emlitettiik néha
nagy fontossdgi az ongyilkossig vagy idegen kéz altali gyil-
kossig kérdésének eldontetésére, mert ha p. a lovés hatulrol

e il i

jott, akkor (tulajdon véletlen elsiilésének esetét, p. vadiszat
alkalméaval kivéve) mindannyiszor biztossiggal mondhatjuk,
miszerint a puska idegen kéz Altal siittetett el. De a lovés
irdnydnak ez értclembeni elhatérozédsa azon esetben konnyii,
midén a lott seb csak egy nyilassal t. i.a behatéval bir, midén
techat a léveg a testben hétramaradt, sokkal nehezebb, sft

_gyakran épen lehetlen meghatirozni a lovés honnétjottét

akkor, ha a l5tt-seb két nyilissal, egy behatéval és egy
kihatéval bir, vagy mikor a l6tt-seb athatd. Ily esetben utmu-
tatéul szolgalhat a behaté vagy kihaté —, vagyis a kezdet —
ds végnyilas tanulminyozésa.

Ha a gyakorlat az elmélet 4ltal folallitott tételeket
mindig szentesitné, akkor kénnyii volna annak meghatiro-
zéisa, melyik legyen a két nyilds koziil az, melyen a loveg be-
és melyik az, a melyen kihatott? Mert csak azt kellene
tudnunk , mily jellegekkel bir az egyik, milyenekkel a misik
és melyek azon pontok, a melyekben egymastél kiilonboznek ?
De épen ez az, a miben a torvényszdki orvosok eddig nem
tudtak tisztdba jonni és pedig aunyira nem, hogy mig az egyik
rész egész hatidrozottsiggal azt allitja, miszerint a bemeneti
nyilds mindig kisebb a kimeneti nyilasndl : addig a wmdsik része
Casper tekintélye utdn mérve épen az ellenlezdt mondja, az:
t, i. hogy @ bemeneti nyilds mindig nagyobb a kimencti nyildsndl.
En a mennyire sajat tapasztaldsaim utan szabad kivetkezte-
tést vonnom, azt mondhatom hogy itt is, mint sok mds tdrgy-
ban in medio virtus ; azaz, vannak oly esetek, hol a bemeneti
nyilas kisebb a kimenetinél és megforditva olyanok is, hol a
bemeneti nyilis a nagyobbik. ks azt hiszem ennek az elmélet
sem mondhat ellent? Mert tegyiik foél azt az esetet, hogy a
golyé magdnyosan hatol be a testbe bizonyos gyorsasiggal,
ezaltal hatarozott nagysdgi nyilas fog tdmadni, mely kisebb
lehet, de kisebb is lesz mint a kimeneti nyilds, melynek létre-
hozdsénil a golyé sebességébsl mér vesztett és igy inkabb
zuz, t4n némi részeket p. csontdarabokat magdval is visz a
kimeneti nyildson ki, s igy nagyobb tdmeg (golydesontszalkdk )
menvén ki a testb6l, mint a milyen (goly6) bement, nagyon
természetesnek taldlom, hogy nagyobb nyildst is kdszitett
maganak ; ugyanaz fordulhat elé akkor is, ha a golyd utja-
ban valamely keményebb testhez p. esonthoz iitédvén lapossi
lett, és most a szélesb folszinével hatol ki a testben. Maskor
meg gy torténik a lovés, hogy a golyéval a fojtds is behatol
a testbe, mig az utébbi a testben valahol megakadvén, a golyo
csak magdnyosan hatol ki a testbsl. Ily esetben foltéve, hogy
a goly6 és fojtis nem épen ugyanazon mennyiségtani tengely-
lyel bir, nagyon természetes, hogy a bemeneti nyilas lesz a
nagyobbik.

A bemeneti nyilds tovabbi megkiilonboztets jeléil emlit-
tetik az, hogy szélei élesek ¢és befelé allok, mig a kimeneti
nyilas szélei tobbé-kevéshé szakadozottak és kifelé allok. Ez
sokszor igy van, de ngyanannyiszor nines igy. Nevezetesen a
bemeneti nyilds szélei nem lesznek élesck és befelé allok, ha
a lovés kozelsége és a toltés igen erds “volta miatt nagy zuzo-
dés fordul el ; szintiigy nem befeld illok igen kivér egyének-
nél, vagy tobb hajjal ellatott tesirészeken, végre akkor sem
allnak a behat6 nyilis szélei befelé, ha mint ez igen gyakran
elofordul, a rothadds mér mér bedllott. A bemeneti nyilisnak
megkiilénbdztetése a kimenetétil ezek szerint nemesak hogy
nem is lehetséges s igy 4athatott 15tt-sebeknél a lovés honnét
jottének elhatirzésa a végnyildsokbél magukbil sem mindig
lehetséges. Ez a kozonséges gombolyii golyok altal okozote
16tt-sebekre nézve 4ll, de mdég inkabb all Casper és mésok
allitdsa szerint az gy nevezett hegyes golyok (Spitzkugeln)
dltal elsidézett iGtt-sebekre , melyeknél alig, vagy épen semmi
kiilonbséget sem lehet észrevenni a l§tt-csatorna két végnyi -
1asa kozt. En csak kit esetet észleltem, melyek egyikében a
l6vés honnétjottének elhatirzasa esakugyan kétséges volt, s6t
a 16tt-seb végnyilisaibol nem is volt lehetséges, csak a mel-
lék koriilmények ds az egész l6tt-csatorna mingsége adott e
tekintetben félviligositast.

Minthogy €pen a 16tt sebek nyildsairdl beszéliink, zirjel
koz6tt elmondjuk mindjart azt is, hogy az élesen hatdrolt
ltt-sebeket (noha nem épen helyesen) tisztdknak, a szakado-
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zott, zuzott szélekkel birékat pedig kiozonséges 16tt-sebeknek
nevezik. A létt-sebek nyildsainak e tekintetbeni kiilonbségét
némelyik a l6fegyver miniségébsl, masok a 16tdvolbél, ismét
mésok a tiltés erdsségébil akarjdk magyardzni, én azt hiszem,
hogy mind a hdrom tényezs befoly a l6tt-seb nyilasdnak
minéségére. Kozonséges golyok dltal okozott lott-sebek kez-
det nyildsabdl néha meghatarozhatni az irdnyt; a melyben a
golyd a testet érte, igy ha fiiggélyesen ¢ri a testet: a kezdet-
nyilds a golyé alakinak felel meg, azaz kerekded; mig ha
szoglet alatt éri, akkor tobbé-kevésbd tojisdad és ugyanazon
szél lesz a lebenyszeriien félemelhet§ (mintegy hosszabb) a
mely felé a golyé irdnyvonala nagyobb szigletet képez. A mi
végre a sebszélel: szinét illeti, erre nézve fontebb, hol a lvés
kozelségének elhatdrozdsardl beszéltink, elmondottuk a sziik-
ségeseket, melyeket csak azzal toldunk meg, hogy azon esetben,
ha a haldl nem — ngy szélvian — a lovés perczében ill be, a
széleken majd keskenyebb majd szélesebb vér-alifutds mutat-
kozik, egyébkint itt is a legkiilonboz6bb médosulatok fordul-
nak el6. Ldssuk mdr most a lovegnek a testbeni irdnyét,
vagyis a sajat képi 16tt-csatorndét.
© A ldtt esatorna — mely minél mélyebben hatol anndl
tagabb lesz — irdnydt a legtobb esetben alig fogjuk megha-
tdrozhatni és e tekintetben bétran mondhatni, hogy a hany a
l6tt-csatorna, annyiféle az irdnya; néha a l6tt-csatorna irdnya
meghatdrozhaté abbdl, ha kezdett nyilisival a végnyilast 6sz-
szehasonlitjuk, de ez csak akkor lehetséges, ha a golyd ismét
elhagyta a testet, ilyenkor is nagyon évatosaknak kell len-
niink az irdny meghatdrozdsiban, mert a l6tt-sebeknél nem all
ugy a dolog, mint p. 4dthatott szirt-sebeknél, hogy a seb kez-
detnyildsdval Osszekotvén a végnyilast, meghatiroztuk az
irdnyt. E tekintetben annyira kiilonboznek a l6tt-sebek a sztrt-
sebektél, hogy gyakran mindazon részek, melyek a kezdet- és
végnyildskozti egyenes vonalban, tehat a 16tt csatornanak elé-
legesen folvett tengelyében fekszenek, meriben bantatlanok ;
igy akédrhdnyszor tapasztaltatott, hogy a golyé a mellkas
mellfslszinén a szegycsont mellett behatolvdn, kijott a nélkiil
hogy a melliirnek csak egy szervét is sértette volna ; megke-
rilte t. i. a borddkon kiviil a ligyrészek kozt a mellkast;
méskor a nyak egyik oldalin hatol be a golyé, és a masikon
kij6, a nélkiil, hogy az itt fekvé edényeket vagy idegeket
legkevésbé is sértette volna. Oka ezen tiimeménynek nem
egyéb mint az, hogy majd a golyé tér ki, vagy lokédik visz-
sza a feszesen kipdnyvizott hirtyardl, (miként ezt egy eset-
ben agyacs satorndl észleltem) vagy a esontokrol; majd megint
a golyé utjiba ess részek térnek ki neki, mint p. a belek.
A dolgok igy dllvian nem igen csodalkozhatunk azon, hogy a
golyénak az egyenes irdnytéli ezen eltérései miatt gyakran
nem vagyunk képesek a l6tt-csatorna irdnyat egész lefolydsa-
ban kijelélni, s6t nem épen ritka eset, hogy a l6tt-csatorna
vak végét meg nem hatérozhatvdn a testben 1évé golydt sem
taldlhatjuk meg, mint ezt mindenki tapasztalhatta, kinek tébb
alkalma volt megléttet bonezolni. — A I6tt-csatorna irdnyét
legkonnyebben ott lehet meghatérozni, hol a golyé tométtebb ré-
szeken 0sszedllisu részeken hatolt keresztiil p. izmokon vagy ha
oly hatol be, melyeknek kemény alzatuk van p. a fejen, a ligy
részek kozill még tan legjobban az agyban lehet meghatérozni
a 16tt-csatorna iriny4t, a mennyiben azt vordses pép jelzi; nem
mindig kénnyii a l6tt-csatornat egész hosszdban kovetni a tii-
dék-, sziv- és nagy edényekben, s azok kozott, még nehezebb a
belek kozott az irdnyt meghatdrozni, mert hogy itt csak némi-
“leg is tdjékozhassuk magunkat, okvetlen sziikséges a beleket
helyeztetésiokbél kimozditni, mi altal természetesen méar vil-
tozik a részek kozdtti viszony; de legnehezebb s6t mondhatni
gyakran lehetetlen a 16tt-csatorndt a hat izmai kozott felta-
lalni ¢s irdnyit meghatdrozni, kivalt olyankor, ha a golyé
melliilr6] jovén a hat izmai kozott megakadt; ily esetekben,
néha az izmok kozott talalt fojtasczafatkdk vagy egyes ruha
darabkdk mutatjak a golyé utjit és irdnyat.
Ha tehdt az emlitettek szerint mér egy golydval tortént
16vés mellett is oly nehéz adott esetben a 16tt-seb irdnydt meg-
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hatérozni, mennyivel nehezebb ez akkor, ha t5bb golyé vagy
sorét hasznaltatott ? mert ily esctben foltéve, hogy a test foi-
szinén csak egy behatoldsi nyilds is létezik, s igy egy esébil
jott tobb golyd, ezek irdanya kiilon utat kiovetvén, — ha t6bh
gvlyd mellett csak egy behato nyilds taléltatik a kiilbérén, akkor
foltehetni hogy e golyok egy esébe voltak tiltve, minek tud4sa
a birét néha érdekelheti, ha azonban #6bb golyo mellett tibb be-
hato myilds is taldltatik, ilyenker nem mindig konnyii megmon-
dani valjon egy- vagy t6bb csébe voltak-e toltve ? mert egy
csibe toltott tobb golyd szintén tobb nyilison hathat be a
testbe. De némi felvildgositast nyuhjthat ily esetben a tsbb
golyé dltal készitett l6tt-csatorndk irdnydnak egymaishozi
viszonya, mert ha bevan bizonyitva, hogy a lévés kozelrsl
esett, akkor ha egy esibe volt tobb golyé toltve, azok esator.
ndinak irdnya eleinte, mig a golyék egynemii részeken hatol-
nak keresztiil, tobbé-kevésbé egyenkozii leend ; mig ha tibb
goly6 t5bb esébe volt toltve, ezek ¢ satorndinak irdnya mindjért
eleinte is az egyenkoziitol kiilonboz6 leend. — Itt meg akar-
juk emliteni azt is, hogy tobb golyé és tobb behaté nyilis mel-
lett, a behaté nyilisok egymashozi he lyeztetésébil néha meg-
hatdrozhatni a l6tavolt és azon ese tben, ha keitss esovii 16-
fegyver hasznaltatott, azt is valjon mindkét esi egyszerre siit-
tetett-o el, vagy pedig egymésutin ; minek elhatdrzisa adott
esetben a gyilkos szdndékdnak folderitésére szolgdlhat. Igy
egy 4ltalam észlelt esetben a tarkén hdrom behaté nyilds mel-
lett 4 golyé talaltatett; a gyilkos, ki eleintén mindent tagadott
késébb annyit bevallott, hogy 6 lstte meg az illetét, hanem
azt allitd véletleniil, ugy advin el6 a dolgot, hogy amint 4ldo-
zatja félre ment sziikségét végzends, § (a gyilkos) a nyirkos
és lejtds uton elestszvan kezében tartott kétesovii pisatoly
elsiilt midén konyokére esett. Folteyén, hogy gyilkosnak ezen
eléaddsa helyes, akkor a meglétt tarkéja és a lové kezében
tartott pisztoly csévének végnyildsa kozti tavol, tehat a 16t4-
vol legalabb is 4 —5* volt. De eltekintve attél, hogy a behaté
nyilds porkélt kirnyéke s a l6tt-csatorndban talalt papir-foj-
tas mar ellent mondottak a gyilkos allitdsinak : a behato nyi-
lasok egy egyenes vonalban fekiidtek és a hat kzépvonalatol
balra estk a jobbra esotdl koriilbel6l oly tivolra voltak, mint
a milyen tdvolba volt a pisztolynak két csive egymast6l, Mar
pedig tudva levé dolog, hogy a golyék a essbél kijovén, csak-
hamar megviltoztatjik azon irdnyt, melylyel a csében bir-
tak, még a vontesdvii fegyvereknél is, annyival inkdbb ily
kozonséges, mondhatni komisz pisztolynil, mint a minével
jelen esetben a lovés tortént és igy allvdn a dolog lehetetlen-
s¢g, hogy a két csibél jott golydk éltal képzett behatd nyils-
sok kozti tdivol csak megkozelitte is ama tdvolt, mely a két
csé kozt a pisztolyon létezett, ha a l6tdvol csakugyan az lett
volna, melyet a gyilkos eléadott. — De a behat6 nyildsoknak
egy egyenes vonalbani fekvése még azt is bizonyitja, hogy
mindkét csé ugyanazon pilanatban vagy legfélebb megmér-
hetlen id6kézben egymasutin siittetett el. (Folyt. kév.)

Vegyesoek,

# Charrier az 6 r6kolt bujakorrél értekezvén (Arch. Gén.
1862), kiv. tételeket dllit fel: 1) Ha a gyermek sziiletésekor bujakdros,
vagy egyenes fertdzés nélkiil az elsé életév alatt azzd lesz, kétség nincs
hogy az anya bujakdérban szenved vagy szenvedett. 2) Bujakdros atya
nemzés dltal sohasem kozli a syphilist gyermekével, csak ha az anya van
fertbzve. 3) A bujakérnak orokség dltali kozlése az atya dltal még nines
bebizonyitva ; az anydnak kell betegnek lenni, ha a gyermek bujakdrral
sziiletik.

#%* Duvernoy egy adatot kozol azon kérdés eldontéséhez, valjon
a tiiz okozhate hélyagot holt testen. O tohh helyiitt ta-
pasztalt ilyeneket egy ongyilkos holt testén, ki mellébe 16tt, tigy hogy a
sziv darabokra szakadt. A haldl tehdt pillanatnyi volt. A lovés folytin
rubdi és a pdrndk, melyeken iilt, meggyuladtak. Az egdsz teste tihhé-
kevésbé meg volt égetve, stobb helyiitt kicsiny, a nyakbéron ellenben
véres folyadékos nagy hélyagok voltak ldthatdk.
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Kozlemények a sz, Rokus-kérhdz idegkorosztalyarol.
Kordnyi Fr. tr. és egyet. m. tandrtdl. I

1. Idilt agyvizkor, hagymdz, heveny Bright-kor.
(Vége).

A bonczlelet kivetkezd volt:

A hulla kozépszertien taplalt, boér-szine halvany. A haj-
zat §sz, a szemek nyitvdk a kothartya belivelt, a szaruhér-
tya tiszta, a szivarvarvinyhdrtya sziirke, a lata kissé szii-
kiilt ; az dllkapocs merev, a nyak kissé vastag. A mellkas
tobbé-kevésbé hergerded, a has kissé¢ puffadt, a végtagok haj-
lithatdk, a haton elterjedt piros foltok.

A lagy fejtakarok kozép vértartalmuak, a kissé vékony
koponyaboltozat csontbélszegény. A kemény agyburok kevés
vérrel ellitva, a fels sarlésbolben 1gen kevés, savéval vegyi-
tett vér. A savoval dusan besziirédott lagy agyburok szaka-
dékony, vérrel mérsékelten ellitva, elhomalyosodisokat nem
muiat; letépett darabkdival az agy sziirke alloménya is vé-
kony rétegben leszakad, ezen allomény kissé elszinesedett,
lagyabb, a kanyarulatok szorosan egymdishoz fekvék és kissé
ellapultak. Az agy metszlapjdn kevés, mikszemnél kisebb vér-
pont és finom véresik lathaté. A kitdgult oldalgyomroesokban
mintegy két evs kandlra mend, tiszta, dtlatszé savé; a gyo-
morbél és megvastagodott véredényei belivelttek, az érfonatok
vérszegények ; a tobozmirigy finom fivenyt tartalmaz. Az
agyacs folilletérdl is levalik a ligy agyburokkal a sziirke 4llo-
mény. A koponya fenekén mésfél obonnyi véres savé.

+ A torkolati visszerekben kevés megygyszinii hig vér, A
paizsmirigy kissé duzzadt, vérdis. A légess nydkhartydja
kigsé belovelt.

Mindkét tiid6 esicsa odanstt, akkora mint belégzésnél,
gyongén lészirparna tapintatu. Metszlapjukon j6 mennyi-
ségii voroses habzé savé omlik elé, mely az alsé lebenyekben
vérrel kevert. A bal hatsé alsé tiid6rész metszlapjan nehdny
borsé, egész mogyoré terjedelmii sitét vords folt latszik, mely
tomottebb Osszedlldsu, rélok hig vért kaparhatni le. A szivbu-
rokban két obonnyi tiszta savo, a sziv iiregeiben, kivilta bal-
ban kevés rostonya-alvadék ¢s igen kevés hig vér. A nagy
visszerekben nagy mennyiségii sotét, siirii vér.

A méj valamivel nagyobb, halvinyabb, metszlapjin ke-
vés siiriided vér Omlik; az epehdlyagban nagy mennyiségii
kétrdnysiirii sotét zold epe. A lép nagyobbodott, porhanyé, ki-
zdp vértartalmi. A vesék joval nagyobbak, torékenyek, barna-
pirosak, kivalt héjilloményokban, kiilss feliletokon csillag
alaku edény halézatokkal ellepvék, a vesekelyhek és meden-
cze belbvelt, az egész vese vérdis. — A gyomor iirében kozép
mennyiségii barna folyadck, nydkhartydja itt-ott kissé belo-

velt, kiillonben kevés nydklkal fedett. A beleket sok lég puf-

ismeretlen, Geoffroy Saint-Hilaire ,monstres doubles hétérotypiens® osztdlydhoz tartoz6 torzsziilstt. — Vegyesek. — Konyvészet. —
SSEFON DRt ra L ST bR I Ea S ANy osak. = LELNYVORTetInT

fasztja kevés hig bélsirral. A fodormirigyek kendermag
egész babszem nagysigra duzzadtak, sziirkés viola sziniiek
A higyhélyagban nagy mennyiségii szalmasarga higy, a hé-
lyag nydkhirtydja kissé belovelt.

A gerinczesatorna feluyittatvdn, a gerinczagyburkok
vérszegényeknek, nagy mennyiségii agygerinczfolyadékot tar-
talmazéknak taldltattak. Sem a gerincz, sem a nyultagy boncz-

tanilag elvaltozottnak nem mutatkozott.

* *
*

A bonczlelet igazolta azon részét az életben fel-
dllithatott kérismének, mely az sszes agymiikodések
lassankint kifejlédé hanyatldsdn, kisrészben hidnyén,
az izomtevékenysig 4talinos erélytelenségén, a koz-
pontbdl kiindulé géressk vagy koriilirt hiidések hid-
nyén, a betvegyes kinézésen alapult; igazolta azon
dtlatszé tiszta savé-gyiilemek 4ltal, melyek az oldalsé
agygyomrocsokban a ligy agyburoksziovet kozeiben
és a pékhdléburok alatti iirben taldltattak s az idilt
agyvizkér képét adtdk. Ennek miként 1étrejottét leg-
kevésbé lehetett az agyburokbeli vértorléddsokra
vagy pangésokra visszavinni, mert habdr az agybur-
kok vérhidnyossigét régebben elérement vérdissig
mellett is megfejtheték vala ezeknek a nagyobbodott
tartalom dltali nyomatdsa és a hallt kozelebbrsl fol-
tételez§ véremészts betegségek, de ily feltorléddsok
elérementét megezdfolta az ily esetekben hidnyozni
nem szokott agyburok elhomdlyosoddsok tdvolléte,
valamint a Pachioni-féle szemcséké. A tdvolabbi vagy
kozelebbi szervekben sem lehetett ily netaldn ergmii-
vileg feltarthatandott vértorlédds foltételeit megta-
lélni. Maga a jelenlevs mérsékelt tud6légdag is két-
ségtelentil az élet utolsé szervi kiizdelmeinek nyoma
volt s részben talin osszefiiggésben az e szervben
taldltatott véromleny-géczokkal. A vese elviltozisa
pedig egészen az ideség jellegeit a vese-croup képét
viselte magdn, a mint hogy az észlelés els6 idGszaké-
ban nem is utalt semmi ily elvéltozds gyanitdsira. A
vérpangés és kotszovet tiltengés nyomait egyediil az
oldalgyomrok bélésén lehetett feltaldlni, melyek két-
ségtelentl a fennforgott agyvizkér legjelentékenyebb
tényezdjét képezték. Hogy nem agysorv idézte elé
(Hydrocephalus ex vacuog’, azt ismét a koponya sé
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agyburkok megvastagoddsénak hidnyAibéllehet kivet-
keztetni, valamint a saiirke agykéreg alkata a kanya-
rulatok szoros egymdshoz fekvése az agygyomrocs
bennékének épen nem nagy tomege mellett is ez ellen
sz6l, maga ezen kéreg felligyult és tapadékonynak
talaltatott, nyilvinesan a lagy agyburok besziir§dése
folytédn. -

Ellenben feltiinSleg kevés tAmpontot nyujtott a
bonezlelet a rendkiviili visszahajlési képesség megfej-
tésére. Miutdn ezek mellett elszért s kis térre szorit-
kozé érzetlenségi tiinemények voltak jelen, még pedig
oly médon, hogy t6lsk a vezetd képesség csak az ér-
zeteg kozponthoz volt fénnakadva, de nem egyszers-
mind az éntudatlan vezetés a visszahajlési kozpontok-
hoz; miutin tovibb4 nem lehetett ezen tiineményt
parhuzamositani azon fokozott visszahajlékonysdggal,
mely a gerinczagynak az agymiikodés hatdsa al6li
elvonatésa eseteiben mutatkozik, hidnyozvin az ily
eseteket jellegz6 izomhiidési tiinemények, mint pél-
daul agyvérsmlenyeknél; hajlandé voltam ezen ko-
rillmény megfejtésére egy behatébb, de koriilirt
eldzdsi, felligyuldsi g6ezot folvenni, oly helyen lst,
hol mozgatag kozponti idegszdlak nem igen léteznek
— példaul a gyomrocsok fedélzetében — hanem érze-
tegek, melyekrésl tudjuk, hogy ellenkez8leg a mozga-
tagokkal, nem nyaldbokban, huzalokba egyesitve fut-
nak, hanem a kornyi elhelyezés rendétsl egészen elté-
réleg szétszérva oszlanak el s fondédnak majd ossze az
agygyurméban, mely elrendezés megfejti épen, hogy
az agygyurma kéros folyamataindl ritkdbbak, kisebb
terjedelmifek és nem oly egybefiiggék az érzéketlen
bortertiletek, mint a gerinczagy betegedéseinél.

Kindlkozott tovabba ezen felstld tiinemény meg-
fejtésének kisérletéhez vagy azon felvétel, hogy a
gerinczagy sziirke tengelye lobos felligyuldsi folya-
matban létezik, vagy hogy ugyanazon ligyulisi géez,
melyben lehettek a vezetésképtelen érzeteg idegpéalyik
kozponti végei, korébe vonjon valamely olyan szer-
vet, mindt Setschenov békakndl létezni gyamit. O t. 1.
azt taldlta, hogy ha békékndl a latlebenyek (lobi op-
tici) eltavolittatnak, akkor a visszahajlisi képesség
erésen fokoztatik, mig ellenben, ha ezen szerv izgat-
tatik — példédul nedvesitett konyhasévali érintés 4ltal
— akkor a nevezett képesség csdkken, miértis ezen
szervnek szabdlyoz6 szerepet tulajdonit a visszahaj-
l4si folyamatokra.

Azonban az érzéketlenségnek ilyen roncsoldsi
folyamatokra valé visszavitelét mar a kérlefolyds
megingatta, mely alatt az el6bb érzéketlen helyeken
ismét visszatért egy bizonyos mértékben az érzékeny-
ség, mibél, mellesleg mondva, kitiinik az érzékeny-
ségre vonatkozé tiizetes és ismételt vizsgélatoknak
jelentékenysége a kérismére nézve. Ezen véltozékony-
ség az drzetegidegek korében igen emlékeztet egy,
kivalt a nem orvosok dltal csodakint felemlitett és
szajrél-széjra adatni szokott — de azért nem kevéshé
val6 — tiineményre, mely szerint érettkordés agyviz-
kér folytin hiilyékké valt embereknél az élet kialvisa
elsiti 1d6ben néha meglepden megvildgosodnak az
elmetehetségek, mit alig lehet mdsként csak némileg
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is elfogadhatéan megmagyardzni, mint ha azt vessziik
f6l, hogy az agyszervek egy része csak savés atizadés
és beivodés dltal vélt mifkodésképtelenné, mely folya-
dék épen tigy, mint az a béralatti sejtszovetben is tor-
ténni szokott, a haldl elstt felszivatvan, a mitkodés
ismét lehet6vé vélik. Csak ilyen folyamattal egyestet-
het az esetiinkben észlelt viltozatossig.

A visszahajlisi goresokre nézve kivdnalmazott
agy vagy gerinczagybantalomb6l mi sem volt taldl-
haté s nem marad mAs magyarézat, mint hogy egész-
ben csskkenvén az agymiikodés, melynek visszahaj-
last akaddlyozé képessége nyilvinos; ezen mozzanat-
hoz még hozzijirult a beteg 4taldnos vérszegénysége,
mely mint tudva van ismét hatdlyos elémozditéja a
visszahajlasi folyamatoknak.

Mi az eredeti kéros 4llapothoz szegiilt hagyméz
és vese-croupot illeti, ezeknek follépésében a fEvéros-
ban uralgott, habar kialvé félben levé hagymdz-jér-
vany idején s egyiitt megjelenésiik nem épen ritka
volta mellett semmi feltiing nincsen, valamint lefoly4-
suk is elég rendes és enyhének mutatkozott. A hé-
lyaghiidés a kiiteges hagymdznak nem ritkdn észlelt
kovetkezése, s 4ltalam is a fibk-kérhdzban kétszer ész-
leltetett, de mindkét esetben a hagyméz lefolyésa
utén; mint idegkimeriilési tiinemény megfoghat6, ha
a jelen esethben mér el6bb 4llott volt be. A haldl két-
ségtelenill szamos mozzanat hozzéjarultinak, utolsé
elemzésben pedig a vér elsavésoddsa és a keringés
elégtelensége folytdn létrejott agy és agyburok
vizenynek s innen ered§ 4taldnos hiidésnek tulaj-
donitandé.

Idegsomor (Herpes Zoster) , a hdromosztata ideg
harmadik daga bogainak megfelelbleg.*)
Singer Matyas tr., miité s kizkérhdzi igazgatd féorvos Szegeden.

(Folytatas)

A baloldali all- alajktdjon a cstkkent érzdsi képesség
fokat a kirzé hegyeivel szintugy vizsgiltam megmint a nyelven.
Az ide tartozé kutatdsokat sziikséges volt hirom sorba osztani,
melyek koziil az els6 az ajkpirt, a masik az ajkpir és az ajk-all
(suleus labio-mentalis) kozti tért a tulajdonképeni 4ll-duzzana-
tot, vagyis a- ajk- 4llbarazda és az all alsé széle kiztti helyiséget
foglalta magéban. Ezen kisérleteknél lehetileg az arcz kdzép-
vonaléhoz, mint a leginkabb érzékeny tijékhoz tartottam ma-

amat , mivel csupan a két oldal koztti kiilonbség volt kér-

ésben, kivetkezs eredményt nyertem: A korzé két hegyét
koriilbelsl egy vonalnyira kellett egymastél tavolitani, hogy
azok mint két kiilonboz6 pontok az ajkpir egészséges felében
vétessenek dszre, mig erre a bal felen 4—5'" tévolitds volt
szilkséges. Az ajk- allbardzda folott a korzo hegyeknek jobbra
21/, 3%, balra 8“-nyi tdvolitdsa a fentebbi czél elérésére
sziikségesnek taldltatott. Az dllduzzanat bal felében az érzés-
hidny oly jelentékeny volt, hogy a korzé hegyeit 1—2/-nyi
mélységre lehetett beszurni a bér szévetébe, mi alat vércseppek
serkedeztek ki, a nélkiil hogy ez altal fijdalom tdémadt volna,
hanem csak mérsékelt uyomas érzése okoztatott; mig a jobb
felen igen sekély szirasokra nagy érzékenység Aallott be. —
A haléntékon az érzképesség megkisebbedett fokit az eddig
kovetett méd szerint nem lehetett kifiirkészni, egyrészt mivel
e tajon a korzs hegyeinek nagyobb tévolsiga lett volna kivi-
natos, mihez egyrészt a kiiteg altal el6bb elfoglalt s jelenlog
érzéketlenné valt borhelyekuek kiterjedése nem volt elegends;

*) Elejét 1. lapunk ez évi 30. és 31-ik szdmaban.
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méasrészt azért, mivel e helyek azonkiviil a koztakarénak
egészségesen maradt részei dltal tobbszorosen félbe voltak
szakitva, a mint épen a somdresoportok helyezkedése hozta
magdval. — Az inyhis sem volt alkalmas a nevezett kisér-
letre, minthogy ott, mint mér emlittetett, érzéshianyos helyek
més, nyomésra nagyon érzékenyekkel viltakoztak. — Legyen
még foloslegiil megemlitve, hogy a baloldali fej- és arczfélnek
minden mas tdjai rendes érzékenységet mutattak s hogy a
mozdithatésig sehol és semmi médon sem volt zavarva.

Nehogy ez értekezésnek tulsagos terjedelmet adjak, a
kor tovabbi lefolydsdra nézve jegyzeteimbdl csak a jelentéke-
nyebb mozzanatokat, s azokat is csak egyiittesen akarom els-
hozni, s ezt annal inkdbb tehetem, mivel kisebb idészakok-
ban egyes jelenségeket illetéleg tobbszori ingadozisok tapasz-
taltattak.

Julius hé masodik felérsl mindenekelstt megjegyzendd,
hogy az alsé ill bal felének négy mells§ foga, — azok t. i. me-
lyeknek féjdalmasséga konokil fennmaradt — lazdk és 10gék
lettek. Ismételnem kell itt, hogy a fogakon semmi nemii kéros
llapot nem taléltatott, és hogy az inyhdson is, a kiiteg utin
visszamaradt kisfokt follazuldson kiviil, nem lehetett tulaj-
donképeni lobos vagy genyes folyamot lelni. Legyen egyuttal
emlitve, hogy az oldalsé metszfog julius 20-4n s a mellsé
metszfog ugyan e hé 24-én minden fijdalom nélkiil az allesont-
6] elvaltak s a szajiiregbe hullottak, mig a szintén ingo szeg-
let- és els6 zépfog helyeiken fenntartattak és mintegy négy
hét mulva rendes szildrdsigukat wjra visszanyerték. A kihul-
lott fogak , melyeket egész hosszukban volt alkalmam vizs-
gélni, egydtaliban semmi béntalmazist nem mutattak, mit
gybdkerskre nézve kiilsnosen hangnyomatolnom kell. Az iire-
sen maradt fogsejtekben sem lehetett rendellenest észrevenni.
— A bennmaradt sziglet- és elsd zapfognal késébb tiint fol,
hogy azokon az inyhiis egyrésze hidnyzott, a mennyiben ezen
fogak nyaka iny nélkiil, fodetlen 4llt.

Egy id6ben a fogakon torténtekkel, az allon, illetsleg
ennek bére szines filiilletén vonalszerii s dgbogasan jkifuté
heghelyek mutatkoztak, melyek kezdetben a pérksk lehullta
utdn észrevett bardzdaszerii mélyedéseknek litszottak megfe-
lelni, de kés6bb ott is kifejlgdtek, hol a bir egészen sima és
réna volt s a hol szabad szemmel semmi rendellensséget sem
lebetett laini. Eme hegek, t. i. elébb az ajk- dllbarazda alatt
s annak baloldali végén jelentek meg, innen lassan-lassan az
all-alajktaj beteg felében minden i1dnyban terjeszkedtek, és az
ajkpir illetd részén is tobbszorosen dtfutottak. A hegképzési
folyam tébb héten 4t tartott és csak december kozepe felé
végz8dott be. Kzen eseményre nézve sem a kiitegek sajitszerti
mindségében, sem kiilonos helyi viszonyokban alkalmat adé
okot nem taldlhattam. Hasonlé hegképzések, habér kisebb
mértékben a haldnték-drokban is el8jottek. A megtamadva
volt takhértydkon nem mutatkoztak.

Julius mésodik felébsl az egyéb koértiinetekre nézve ko-
vetkezik megjegyzenddk: A zsébds rohamokban nagy vélto-
z4s, ép ugy a belterj (intensitas) mint a helyiségre nézve,
majd az 4ll- és a halintéktdj, majd a nyelv vagy a fogak vol-
tak a leginkdbb szenved$ részek, — a megkisebbedett tap-
érzésre nézve, csupan a nyelven volt javulds észrevehetd.
A beteg azt 4llitd, hogy ugy tetszik neki, mintha nyelve
kevéshé lenne duzzadva, s valéban a hé végén a korzé hegyei
mar két vonalnyi kinyitdsndl, — tehdt az el6bbi mérték
felével — észrevétethettek. Az izlési érzékben a miikodés
még folyvist fel volt fiiggesztve, a hallérzékben a javulds nem
haladt elére.

Augustus hénapban a zsibds rohamok belterje egészben
kisebbedett, nem lehetett ugyanazt a rohamok sziamarél
allitani, minthogy ezek napkozben gyakorta megjelentek s
rendesen az éji alvast is zavartik. A fdajdalom legkivalobb
helye az alltaj volt; sokkal ritkébban a halinték; a nyelv ds
a fogak csak mozgis alatt 1onek fiajdalmasok; legkevesebbet
szenvedett a fiill. — A nyelv balfelének érzképessége gyorsan
haladt elore, igy hogy august. 8-dn rendes érzelés volt jelen,
melylyel egyidben az izlés is, és pedig minden tdrgy irdnt
egyformén , wjra bedllott. Is habar az érzképesség és izérzés
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a nyelv baloldalin a jobboldalihoz képest kissé gyengébbnek
latszott , mégis a kozonséges hasznilatra mindketts elegendd-
képen miikodott. — A beteg oldal ajkpirjin is folytonosan
javult az érzképesség, gy hogy a hé végén a beteg fél leg-
mellsébb részén, ezt az ép oldalhoz hasonlitva, csak kis
kiiloubség mutatkozott. Az édllon az érzéshidny a fonntemli-
tett mérvben maradt, a haldntékon sem volt valtozds észlel-
heté. — A halldsszervben minden ismert ok nélkiil augustus
elsé napjaiban jelentékeny rosszabbodéds dllt be: nevezetesen
a kiilhalljiratban gyuladas, és genyes elvilis; a dobhértya
dtlyukadt helyének nagyobboddsa; lobfolyamnak a dobiirre
és Eustach-kiirtre val6 terjedése és végre a hallas tokéletes
megsziinése tapasztaltatott. A genyes kivilds a hasznédlatba
vett czélirdnyos szerek daczara csak september kizepe tdjan
kevesbedett meg lényegesen, s kezdett a hallérzék djra oly
fokban miikédni, hogy a beteg, fillkagyléjira nyomott zsebéram
ketyegését kivehette. Csak octéber végén sziint meg a halljarat-
ban a rendellenes valadék, s a dobhdrtya atfarédasi helye
bezarult. Hallasi tivolsdg 3—4". Kzentul az Eustach kiirt
még fenn maradt hurutja ellen a légzuhany sikercsen alkal-
maztatott. — Az 4dtaldnos hogylét Augustusban jobbra for-
dilt, nevezetesen azért, mivel a beteg a fijdalmi-rohamokat
az arczhoz szoritott hideg nedves nyomfoltok 4ltal képes volt
szeliditeni. Az étvagy is novekedett, csak hogy ezt nem
lehetett kellSleg kielégiteni, minthogy az alsé 4ll baloldali
fogai, rdgasi mozgisokat épen nem voltak képesek tiirni.

September és october hénapokban a zsibas rohamoknak
szintgy belterje, mint gyakorisdga lassanként sziint. Ez
altal az éji alvis csendesebb lett, mi a meggyengiilt szervezetre
igen jétékony befolydssal volt. Ellenben az alsé all bal felé-
nek mellsé fogai, valamint az allesteslik tdja nyowdsra
nagyon érzékenyek maradtak, és a rdgds ez oldalon folyto-
nosan akadélyoztatott. A haldnték hajas részén a faldomb
alatti, mir emlitett bérhely érintésre annyira fijdalmas lon,
hogy a hajnak e tijoni fiisiilése nem volt lehetséges. Az érzé-
kenység az ajkpir és ajk-all bardzda kézotti téren noveke-
dett. A korzo hegyek nem mint el6bb 8, hanem mér 6 vonal-
nyi nyitdsnil észrevétettek. Az érzéshidny az allduzzanatban
semmikép sem valtozott.

Mult év vége felé a beteg allapotat nagyon érvendetesnek
lehetett mondani, a mennyiben a féjdalmi-rohamok mindig
ritkabban és gyengébben jelentek meg; a fogaknak és allnak
nyomés iranti érzékenysége kevesbedett; az alajktdjék tap-
érzéke novekedett és a betegoldali hall érzék rendesen miiks-
dott. A nyelv érzelési és izlési képessége tigy maradt mint
augustusban. Az érzéshidny a halintékon kissé, az allduzza-
natban pedig nem javult.

Folyé évben a beteg hogyléte egédszen viratlanil nagy
méryvben rosszabbult. Ugyanis februir kozepe tdjan azon,
majdoem folytonosan tarté nagy fajdalmi-rohamok Alltak be,
melyek a betegség elsé kezdetében észleltettek , s méginkabb
feltint azon koriilmény, hogy egyszersmind az All-alajktaj
balfelében tisztin kifejezett és hatdrozott vérdsség mutatko-
zott s hogy ezenkiviil a t4j annyira dagadt, hogy a beszédnél
szilkséges mozgésok nehezittettek. Végre ezen mintegy lobosan
folduzzadt bértalajon kasaszem nagysdgnyi szétszort giimoes-
kék fejlodtek ki, melyeknek hegye savés folyadékot tartalma-
zott. Egészben azon benyomdast nyertem, mintha az eredeti
somdrfolyamnak , babar rendellenes ismétlédése volna jelen,
8 ezen gondolatot annyival inkdbb fenn kellett tartani, mint-
hogy a mondottakhoz még mas jellemzé tinemények jarultak.
A nyelv bal felén ugyanis vereses-kék szint és duzzanatot
lehetett észrevenni, midltal ez a jobboldali nyelvféltsl tjra
eliité kinézést nyert. A kiilsé halljaratban szinte orbanezos lob
taimadt. Kiitegek e szerveken nem fejlédtek ki. — Miutén
a fijdalmi rohamok nagysiga, tovabbd a giimbképzidés, az
illeté részek daganatja és vordssége eltiint, a tovibbi vizsga
azt eredményezé, hogy a bal nyelvfelen ismét érzéshidny"
illott be, és pedig sokkal nagyobb fokban, mint milyen koz-
vetlen a sémor elmuldsa utin, a mult év julius kozepe t4jén
fedeztetett fel. Akkor a kirzé mindkét hegyénck e helyeni
felismerésére elegend volt azokat 4 —5"’.ra egymdstol tdvo-
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litani, februdr végén pedig a baloldalon a nyelv hisiba ogy
tit 1—2" mélységre belehetett szirni, midltal semmi f4jdalom,
hanem csak mérsékelt nyomés érzdse idéztetett els.

A nyelv bal felének ezen ézéshidnyival, abban az
izlési érzdk is ujra egészen eltiint. A bal alajkfélben szintén az
érzképesség tetemesen rosszabulva lon, és oly fokra lesiilyedt,
mint a miné mult év julius kézepén dszleltetett. — Fogak
allcstieslik s a halanték hajas része, nyomdsra ujolag folemelt
érzékenységet tanusitottak. — A beteg arrdl panaszkodott,
hogy a legkisebb események altal nagyon folizgattatik , meg-
zavartatik , s hogy alvasa a legborzasztébb 4lmoktdl habor-
gattatik. — A tapldlas rosz, a kiilonben is csekély étvagy
a nehéz rigis ds hidnyzé izlés miatt egészen meg volt
semmitve.

Miértzius, 4prilis és méjus hénapokban a beteg dtaldnos
hogyléte kedvezobbé véilt. A féjdalmirohamok ritkédbban
és szelidebben jottek els, az étvigy élénkebb, az alvas nyugod-
tabb l6n.

Midén e sorokat bezirom — junius ho elején — tehat
a kor kezdetétdl szamitva majd egy év letelte utin, a beteg
Allapota a kovetkezi: kindzése kielégits; kedély allapota
meglehetdsen deriilt; testi ereje novekedett; foglalkozdsat
nagy akadaly nélkiil folytathatja. A fijdalmirohamok atlago-
san minden 2-ik—3-ik nap egyszer jonnek el6, koriilbelsl
156—20 perczig tartanak s egy kis legydzdssel kidllhatdk.
De a helybeli viszonyban februdr vége 6ta kevés valtozas
tortént. Ugyanis az érzéshidany a baloldali 4ll-alajk-tdjon és
nyelvfélben, valamint az {zérzék tokéletes hidnya ez oldalon,
ép azon fokon léteznek, mint akkor; a nyomds alatti érzékeny-
ség, mennyire ez a szeglet- és els6 zapfogat, valamint az 4ll-
likt4jat , és vdgre a falcsont-dudor alatti helyet illeti, alig
kevesbedett. A riagas még mindig nehézséggel jar és a haj
rendbeszeddse a baloldalon csak nagy elovigydzat mellett
lehetséges. A hallasi szerv tokéletesen miikodik. — A fej-
és arcz bal felének més t4jai érzékenysége zavartalan, a moz-
gathatésag sehol sincs haboritva.

A kérfolyam eme vézlata utén kételességem a kér-
isme helyességét indokolni, mihez némi megjegyzéseket,
kiilonésen a rendkiviili tineményekre nézve, csatolni ba-
tor leszelk. (Folyt. kov.)

KONYVISMERTETES.

Die Lehwe von den schéidlichen und giftigen Gasen Toxikologisch,
physiologisch, pathologisch , therapeutisch mit besonderer Beriick-
sichtigung der dffentlichen Gesundheitspflege und gerichtlichen
Medicin systematisch w. nach eigenen Erfahrungen bearbeitet von
Dr. Hermann Eulenberg ko. preuss: Regicrungs w. Medici-
nalrathe. Braunschweig, Friedrich Vieweg w. Sohn 1865. Nagy
8rét X VI és 550 1. 20 a szovegbe nyomott fametszettel és komet-
seetii szines tablaval.

A nagy konyvhalmazok kozott, melyek a konyvpiaczon
évrdl évre mindinkdbb félelmesen niévekeds mennyiségben
megjelennek , itt-ott egyes munkikkal taldlkozunk, melyek
oly irdnyaddknak tekintheték, milyen a kis és nagy génczdl-
szekér az éjszaki sark hollétére. S hogy ez Eulenberg Her-
mann fennczimzett munk4djira nézve alkalmazhaté, a feldl
mindaz meg fog gy0zédni, ki azt hozzdm hasonléan attanilta.
A tirgy részben a kor-, részben a méreg-, részben pedig a
kozegészségtan korébe tartozik, de meg kell vallanunk, hogy
gy az egyik, mint a mésik helyen igen feliiletesen kezeltetik,

mintha az illet6knek terhére lenne, csak annyiban szdlvin

hozz4 , miszerint a keret legaldbb litszat szerint ki legyen
toltve. A szerzé ezen elhanyagolt targyat egész kiterjedésében
tette tantlminya térgydva, miért minden megelézd nélkiil
van, s meg kell vallanunk, hogy kitiizott czéljat oly jelesiil
végezte, miszerint az elfadottak a szabatos természettani
kutatds bélyegét mindenhol magukon viselik , egyszersmind
kidomborodé egészszé vannak allitva. Kulenberg kényve a
kozegészségiigyi hivatalnokoknak valdban mintdtl szolgilhat,
mert benne a nagy tapasztalat mélyre haté buvérldsi képes-
séggel és igen kiterjedt olvasottsdggal van egybekitve.
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A szerzd az 4rtalmas légeket fojtok ds mérgezikre
osatja, elsbbieknek olyanokat mondvan, melyek csak az éleny
hidnyzdsa kivetkestében artanak, mig az utébbiak elegends
dleny jelenléte mellett is veszélyhozék. A mirgezs légeket
béditék , izgaték és bomlasztékra (biolytische Gase) vsat-
hatni fel.

Eulenberg az egyszeriien fojté légek kozé a légenyt,
kinenyt, mocsir- (C, H,) ¢és az olaj képas léget (C, H,)
sorolja.

A bédité légek kozott a tisata szénéleg, sadnsav, a szén-
gozok ¢s a vilagito lég (Leuchtgas) emlittetnek meg. A szén-
gozoknél nemcsak a készéndgetdskor kifejlsds légek tar-
gyalvak, hanem egyszersmind a puskaporbdl keletkezi légek
18, a szerzd azokra nagy figyelmet forditvdn, melyek aknik-
ban a l6por eldurrantdsakor létrejénnek, s az ugynevezett
aknabetegséget (Minenkrankheit) eredményezik. Ezenkiviil
a levegt- (Luft-) viz, gbz- (Dampf-) és légfiités-, (Gasheuzung)
nemkiilonben a szénégetés, coakskemenczék és a pislogd
lampabeleknek az egészségre valé befolyisa kelléen mélté-
nyolva van. A tégladgeté kemenczéknél pedig megemlittetik,
hogy fistjiilk a kornyezetiikben levd gabonanemiiekre fikép
ezek virdgzdsa idejében, leginkibb akkor lehet drtalmass,
mid6én a tizelés rosz, vaskéneg-tartalmi koszénuel tortén.
A vilagité 1ég (Leuchtgas) igen kimerits térgyaldsban része-
siil, melynek eredménye oda megy ki, hogy annak belehelése
csak szénéleg-tartalmandl fogva, veszedelmes, mig a CO,, HS
és H; N, mely benne foglaltatik, igen aldrendelt jelentsségii, s
el lehet hanyagolni.

Az izgato légek kozill a kinenylégeg (Ammoniak), hal-
vany, kénessav (Schwefelige Siure) és a légenysav adatnak
el6. A konenylégeknél a konenylégeg-vizegy, tovabba a kén-
savas konenylégeget ds a kin-légenyhalvagot (Salmiak), nem-
kiillonben a paraffint, sirga vérlugsoi, berlini kéket készits
gydrak, a csontégetd helyek és a nyers kdolajat tisatitd
intézetek, mint olyanok soroltatnak els, hol konenylégeg (H,
N) értalmas mennyiségben szokott kifejlédni. A ﬁalvanylég
altali mérgezésnek az emberek papiros-, és halvany mészgya-
rakndl lehetnek kitéve, s ezen rovatnil Eulenberg a konhal-
vanysavas légeknek is helyet szentel, hol egyszersmind a
szikso-gydrak szinte figyelemben részesiilnek, a szerzd végiil
megemlitvén, hogy a fazekas-miihelyckben igen sok kon-hal-
vanysavas giz szokott létrejonni, midén a cserépmézhoz NaCl
hasznéltatik. Kénessavas légekkel a kénsav-, ultramarin-
stearin- és a timségyéartasnil talilkozunk. A répaolaj kéntar-
talmi, s épen ezért eldgésckor szinte kénessav szdrmazik,
mint szinte a coaks sincs kén nélkiil, mint ezt ataldban hiszik,
minélfogva gozei kozdtt a kdnessav hasonlékdp els jon. A
petroleum elégése, ha nincs eléggé jol tisztitva, kénessav-
kifejlsdéssel jar, a kénsav ugyanis a kénenyszénegek kone-
nyének rovasdra kénessavva lesz, mely az aceton-sorzatbeli
gyokokkel osszekottetésbe lépvén, luganyok altal el nem
tavolithaté, minthogy kettés sék keletkeznek, melyek folos
mennyiségii olajban oldédnak. A pislogé méesek tobbek kozott
oleont fejlesztenek ki, mely az olajsavhoz oly viszonyban van,
mint az aceton az eczetsavhoz, a gégére csipbleg hat, ottan
goresos Gsszehlizodas érzését tamasztvan, s meg kell jegyezni,
hogy az olyan mécsek légei a rovarokat megélik. Itt a burok
kénesitése (Schwefeln, Einschlaggeben) sincs kifeledve.
Légenysav és allégenysav létrejovetelével pedig a légenysav-,
tovabba anilin készitésnél taldlkozunk, mit a szerzd kielégits-
leg targyal.

A bomlaszté légek kozé tartozik a konenykéneg (HS),
kénes konenylégeg (H, NS. HS), tovibb4d az arnyékszéki,
rohadési és sirboltbeli légek, a szénkéneg (C. S), mirenykoneg
(H; As) és vilanykéneg (H, P). Konenykéneg keletkezésével
a dohdnyzaskor, a kdolaj tisztitdsanal, a portland-cement els-
allitdsa alkalmival, az 6lomhalvag, nemkiilsnben a szénkéneg
gyartasakor taldlkozunk. Az arnydkszékek, sargodrok, sar-
csatorndk, sirboltok, nemkiilsnben a rohadési folyamat légei
H; N, HS, CO,, nemkiilonben ezeknek egymassal valo ssze-
kottetdsei, kozottiik pedig kétségkiviil a HS érdemel legna-
gyobb figyelmet. Az arnydkszékek sat. légei kozonségesen
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akkor jutnak a kérlevegibe, midén annak nyomésa csekély,
8 a homérsék gyorsan alaszall, minthogy ilyenkor az arnydék-
székekben nagyobb meleg 1évén, az ottan tdmadt csekélyebb
siiriiségii légek konnyen felemelkedhetnek. Midén valamely
betegség 4llanddan alacsony homérsék, magas légstlymérsi
allas és szarazlevegé mellett terjed tova, abban bizonyosak
lehetiink, hogy annak oka nem az arnydkszékekbil alevegibe
Jutott légektsl van. Toviabba minthogy az emlitett légek
kozott keétségkiviil a HS a legfontosabb, azon anyagok,
melyekbdl a bélsir 4ll, a legnagyobb jelent6ségiiek. A fehér-
nyeanyagok sok ként tartalmazvén, az olyanokkal él6 embe-
rek bélsara az egészségre sokkal veszedelmesebb, mint a sze-
gény embereké, kik vagy egyediil, vagy kivaltkép nivény-
eledelekkel tipldlkoznak, s Périzsban az apéczakolostorok
arnyékszékei tisztitasdnal feltiint, hogy azok légei kevéshé
veszélyesek, mit egyszeriibb, féleg nivény-étkezésiikb6l meg-
¢rthetni. A fogddk és drvahdzakban hasonlé eset fordil eld.
Eulenberg az alkalmat felhasznélja, hogy az 4rnyékszékek
és a sadrvezets csatorndk helyes épitésérsl tiizetesen széljon,
idevagé eloadasat pedig igen csinos és épitészeti pontossiggal
készitett fametszetekkel érzékiti. S middén varosaink helye
sebb csatornizésa, nemkiilsnben j6 ivéviz nyerése kozohajtds
targyat képezi, el nem mulaszthatjuk, hogy a kovetkezs nagy
jelességli munkékra ne figyelmeztessiink: 1) Thorwirth:
Ueber Canalisirung grosser Stidte. Berlin, 1863. 2) Fiirsten-
haupt: Denkschrift ueber Ent- und Bewiisserungsanlagen in
grossen Stidten, unter Beseitigung der Strassen-Rinnsteine
und Ueberbriickungen. Berlin, 1864. A temetik, peczérhelyisé-
gek , tragyaintézetek (poudrette-Anstalten), vagéhidak , bél-
hirtkészité miithelyek, enyv- és csontfézddék, cserzéhelyisé-
gek, tovabb4d a kender 4ztatds, czukorgyértis, a czukorsalak-
bél (Schlempe) valé hamuzsir-készités, a keményitdgyartds
és serfozés mint drtalmas légek kiilonosen pedig HS fejles :t6i
megérdemlett figyelemben részesiilnek. A mirenykonegnél
(Hg As) a mirenyszinek, nemkiilénben a vaspiczok készitésé-
nél el8jové légek, dgyszinte a dardanykoneg (H,; Sb) tdr-
gyaltatnak , mig a vilanykonegnél (H; P) egyszersmind
a vilanygtzokrsl, tovibba a gyufdk készitésérsl tortén
emlités.

Az izgaté légekhez tartozé fiiggelékképen a retenykéneg
(HS), tellurkineg, kovanyfolyag (Fluorkieselgas), szénlégeny-
halvag (Cyan Chlorid), szénlégeg (Cyan), végiil pedig a
molybdaenkéneg adatik elé.

A mérgez6 légeknél vald dtaldban vett gyégy-eljarasnak
tobb szakasz van szentelve, s ezenkiviil a bédité, izgaté és
bomlaszté légek altali mérgezések gybgykezelése még kiilon-
kiilon is targyaltatik.

A 497—535 lapot a Kkiilonboz6 szakaszokhoz tartozé
jegyzetek foglaljak el, ezek kiilsnbféle dolgokban felvild-
gositdsokut foglalvin magukban, melyek az egyes sza-
kaszok szovegébe irdly tekintetébél nem illettek volna.

Minden egyes mérgezésnél a szerzd a kivetkezioket adja
elé: Az illets lég vegyi tulajdonsigait és elgjovetelét, azutin
a hatdsdra vonatkoz6 kisérletek eredményét, tovabba tiine-
teit, koérboneztandt, a torvényszéki orvostani jelzést, élet-
tani jelentGségét és a kiozegdszségiigyi eljards irdnyado
elveit.

A szines kometszet, mely a munkihoz van mellékelve,
vérszineket foglal magiban, mint ez hamanylig és mész-
halvag 4ltali kezeléskor ugy rendes kiriilmények kozott,
mint szénéleg, széngizok, szénsav és vilagité 1ég belehelése
folytan tortént mérgezéseknél elsfordal.

Az irdly gordiilékeny, tiszta és szabatos, a kinyv-
hioz pedig igen hasznilhaté tartalom- és betii szerinti tel-
jes névjegyzék van csatolva. A kidllitds diszes.

——a.-..
LAPSZEMLE.
(—h—n) A hirom-osztatin ideg dtmetszése utdn elojove
szemgyuladdsrél.

A héromosztati ideg dtmetszése utdn el8jové szemgyu-
ladést H. Snellen tr. kisérleti vizsga ala vetvén, az 4ltala elért
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eredménybél azon kovetkeztetésre jutott, hogy a kit- ds porez-
hirtyalob (syndesmitis és keratitis) mely olyanker fejlédik,
erémiivi okoktol fiigg, melyek ellenében az dllat a szemérzés-
telensége kovetkeztében magat nem védheti.

Ezen kisérletek dés az ezekbil kivetkezd folyoményok
Irtelmében a hdromosztatu idegnek ugy nevezett tenyészéleti
befolydsa (trophische invloed, influxus trophicus), melyrsl
Magendie, Longet, Valentin, Budge, Graefe és Bernard beszél,
hatalmasan megingattatott.

Az eredmény rendkiviili fontossagi volt, minthogy a
taplalds és a lob addig divé elméletébe mélyen bevigott, mi-
nélfogva fel sem tiinhetett, ha Snellen kisérletei kiterjedt mérv-
ben ismételtettek. Snellen ezen ismételt kisérleteket, valamint
azok eredményét kiilon értekezetben Gssze vonta, midén egy-
szersmind egyik hiromosztati ideg embernél elGjott hiidésé-
nek esetét kozli.

Biittner volt az elss, ki Snellen kisérleteit ismételte,
melyeket 4taldban véve helyeseknek talilt, azonban négy l4t-
szblagos kivételt tapasztalt, melyeknél a szem a haromosztatit
ideg 4tmetszése utin meg nem gyuladt, noha védtelen maradt.
De ezen esetekben az atmetszés nem volt tokéletes. Biittner
akként vélekedett, hogy az 4t nem metszett idegesdvek, nem
tenyészéletiek ugyan, hanem mindamellett a szemnek bizonyos
ellenallasi képességet kolesonoznek. Ezen nédzet ellenében
Snellen sokkal valésziniibbnek mondotta, hogy az &t nem met-
szett idegesdvek érzik, s arra mindenesetre elegendék voltak,
miszerint erémiivi behatasokat az allatok tudomasara vigyék,
ezek pedig azok irdnydban szemiiket a pillik esukdosdsa altal
védhették.

Samuel kisérleteit, melyek az idegek tenyészéleti hata-
sat oly élénken vitattak, s mir6l anunyian szélottak, a nélkiil
hogy annak igazsigéat ki tudtdk volna deriteni, Snellen valédi
értékiikre aldszallitotta, s tanulminyai végfolyoményit a ko-
vetkezi szavakban foglalja egyiivé: ,Nincs egyetlen ok mely-
bil fel lehetne venni, hogy a hdromosztati ideg hiidése koz
vetleniil szemgyulast okozna“. '

S Snellen tanitménya megerdsitésére szolgalé hatalmas
érv azon esete, melyben embernél a haromosztatu ideg hiidése
utén tdmadt kot- és porezhartyalobot (syndesmitis és kerati-
tis) egyediil a szem befedése, igy pedig annak az erSmiivi be-
hatdsok ellenében valé megvedése altal meggydgyitotta, abbél
ekként lathaté lévén, hogy a gyakorlati eredmény kisérleti
okoskoddséval teljes Oszhangzisban van. Miutin ugyan is a
betegnél 4t nem latszé papaszem (stenopaeische dob, stenopa-
eische Brille) alkalmaztatott volna, a kothartya virossége,
nemkiilénben a porczhartya (cornea) elhomilyosoddsa meg-
sziint, s az er6miivi befolyésok ellenében hasznilt ovatossagi
rendszabélyok még azon fekélyeket is megsziintették, melyek
az arczon a fogak érdes részei altal okoztattak.

Snellen a végeredmény dsszedllitdsakor megjegyzi, hogy
a héromosztati ideg atmetszése, vagy annak az embereknél
valé hiidése utin a szemteke igen ligy, mit ha ennek az iiveg-
halyognél (glaucoma) valé jelentékenyebb nagysiga, nemkii-
lonben nagy fesziilésével oOsszehasonlitunk, a héromosztati
idegnek a taplaldsnal valé mésnemii befolydsira vezettetiink,
mi kiilonosen a tapfolyadékoknak kisebb vagy nagyobb fel-
halmozédasabél 4llana, erre nézve azonban Gjabb vizsgilatok
és kozléseket kell varnunk. (Nederlandsch Tijdschrift voor
Geneeskunde, 1863. 177 L.)

(=—h—n) Az agarienm, alod, sdrtok, jalappa, myrria és seammo-
nium gyantimak vegyi viszonyai.

Ujabb id6ben sok titkos hashajté szer keletkezett, s az
ezen tekintetben mindinkdbb kifejléds iizérkedés valésziniivé
teszi, hogy ezutin is elég fog litni napvildgot, minélfogva
czélszeriinek tekintjiik azon gyéntik vegyi viszonyainak koz-
lését, melyek mint erds hashajték szerepelnek, s a titkos sze-
rekben biven taldlhaték :

a) Agaricum Az agaricum gyantija kezdetben igen édes,
mig késtbb igen keserii izii. Borégény, hangyanyhalvag ds
szénkéneg nagyobb részben feloldja, mig forré benzinben va-
lamennyire, szénsavas szikeny vizoldatiban kevéssé, koolaj-
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€gényben (Petroleumaether) pedig épen nem oldhaté. A sés-
kasavas vizoldata szinte alig old fel beléle valamit, s a sziiret
csereny altal alig valtozik.

b) Aloé. Az aloé-gyédnta keserii, s borégény (aether),
hangyanyhalvag (chloroformium), benzin, nemkiilénben szén-
kénegben oldhatlan, mig szénsavas szikeny (Na CO;) vizoldata
konnyen és egészen feloldja. Siskasavas vizoldattal kezeltet-
vén, sziiretet nyeriink, melyben csereny (tanninum) vizoldata
ers valményt csap le. Az aloé vagy az aloének vizkivonata
20—25%, légenysavval valé fozéskor vords oldatot képez
iiledékkel.

¢) Sdartok (Cologuinten). Igen csipiskeserii. Borégény,
hangyanyhalvag, benzin és szénkéneg & gyantdnak csak nyo-
mét oldja fel séskasavas vizesoldatban, kiilondsen pedig me-
legitéskor, legnagyobb részben oldhaté, a sziiretbél pedig a
csereny vizes oldata sirgés, vagy sargéds-fehér valméanyt csap
le. Tovabba szénsavas szikeny vizoldata szinte legnagyobb
részét feloldja, midén egyszersmind sargds-sziirke pelyhek
képzédnek. Légenysavval foézve nem oldédik, hanem sirga
folyadékot képez.

d) Jalappa (valodi). Gyantija nem keserii, s borszeszben
egészen oldhaté, mig borégény, kéolaj-égény, szénkéneg és
hangyanyhalvag legfeljebb 7°/;-ot old fel beléle. Benzinben,
valamint Na CO; hideg vizoldatdban nem oldédik. Azaz: a
rhodeoretin nem oldatik fel, hanem a pararhodeoretin.

e) Jalappa (nem valédi). Az elsbbitsl abban kiilénbozik,
hogy az ott emlitett folyadékok 7 helyett 30%,-ot oldnak fel.

f) Myrrha. Hangyanyhalvagban és borégényben kénnyen
oldédik, mig a szénkéneg koriilbeliil felét feloldja, az oldatlan
maradék pedig borszeszben oldhaté. A CS,-ben feloldott gyanta
20—25%-0t légenysavval ibolyaszint képez. Na CO, vizolda-
taban majdnem oldhatlan.

g) Scammonium. Nem keserii. Hangyanyhalvagban kony-
nyen oldhaté ; benzin és borégény nagyobb részben feloldja,
CS, pedig 2°,-ot old fel belsle. NaCO, vizes oldatiban old-
hatlan, Légenysavban fézve megolvad, raziskor olajszerii
cseppekké esik szét, mikozben a légenysavat jelentékteleniil
festi nlleg. (Hager. Pharmaceutische Central halle. 1865. 8
sz. 58 1.)

(—h—n) Koponyalékelés az arabokndl.

Amédée Paris a Constantine-tartoményban levé aouress
vidéki bennsziilott arab orvosok 4ltal véghezvinni szokott ko-
ponyalékelésril érdekes adatokat kozol.

Ertekezete 6 abraval van ellatva, melyek koziil négy a
nevezett miitételnél hasznalt miiszereket allitja elénk ; mig az
otodik késziiléket mutat, melylyel a lékelési hely teljes gyo-
gyuldsig fedetni szokott, a hatodik pedig végiil, kilékelt kopo-
nyadarab rajza.

Az eszkoziok szama csekély, azok egyike egyszerii, mig
masika kettés fiirész lévén, ezenkiviil pedig van egyenes és
girbe emeltyii.

A koponya-csontokben levé lékelési hely nem kerekded,
hanem négyszogii.

A befedésre szolgalé készillék veres rézkorong, mely-
nek a sebet érinté felilete homord, s likaesokkal van ellitva,
melyek arra szolgélnak, hogy a meggyiilemls genynek szabad
utat engedjenek.

Aouress vidékén a koponyalékelést jelentéktelen miité-
telnek tartjik s a szerzé 1869-ben tortént esetet emlit, mely-
ben kabyl férfi koponydjat kilékeltette, minthogy koponydja-
ban nagyszerii béntalmazottsigra gondolt, s ellenfelétsl, ki
altal megsértetett, jelentékeny karpétlasra szdmolt.

A kabylokrol megjegyzends, hogy a sziirke hilyog mii-
tételét nemcsak embereken, hanem egyszersmind allatokon is
iizik. Van tovdbba miitétel melybenigen kitiinnek, s ez a csont-
toréseknél alkalmazott pélydzas. Az éllandé kotést emléke-
zetet meghaladé idék 6ta dsmerik, s nemesak az embereknél,
hanem egyszersmind az éllatokndl is alkalmazzik, csak hiba,
hogy azt igen szorossn teszik, miért a bepélydzott tagok iisz-
kosodése nem €pen ritkasdg. (Academie des sciences Scance
du 3 juillet 1865).
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(=h--n) Gyégyanyagokként szolgilé haskészitmények.

A pirisi ,Hospital des Enfants“ czimii kérhdzban a ko-
vetkez§ hiskészitményeket, melyek a nem régiben elhimyt
Reveil tanar vényei szerint késziilnek, hasznéljik :

«) Hisiz (marmalade de musculine).

Végy : Inak- és minden zsiranyagtél gondosan meg-
tisztitott, apréra metszett és fa mozsérban
finoman dsszezizott hisbél . . . . . . 160résat
porré tort finom nadezukorbél . . . . . 20
porrd tort szikenyhalvaghbdl (konyhasé) . . 1,560 ,
porrd tort hamanyhalvagbél (kalium chlorat.) 0,50 ,
porré tort fekete borsbol . . . . . . . 0,20,

Kevertessék ssze, s kdvéskanalanként nyujtandé.

Marhahison kiviil még borja, esibe vagy halhist is
hasznélhatni.

B) Tzomszirp (sivop de musculine).
Végy : Megmosott, inaitél és zsirjatoél megtisatitott,
nemkiilonben igen finomra 6sszemetélt borja-
hishél . 100 részt

kozonséges leparolt vizbhsl . . . . . . . 500
tisztitott tomény kon-halvanysavbdl (ae. hyd-
rochloricum depuratum concentratum) . 0,50 ,,

hamanyhalvagbél (kalium chlor.) porra torve 0,50 ,
szikenyhalvaghdl (natr. chloratum) porra tér. 0,50
12 drai dztatds utdn papiroson sziiressék dt, a sziirethez
annyi kozonséges leparolt viz adandd, hogy 500 gramme
legyen, melyhez C. sz. 4-35—40° h6émérséknél keverj fehér,
porré tort finom nddezukorbsl .. . . . . . . . 1000 r.
Mindakét vény szerinti gyégyanyag gyermekeknél tap-
lalasul haszndltatik. (G. h. de M. et de Ch. 1865. 28. sz.)

(M) A himrik gyogykezelése sublimat-tal,

Senart tr., Krass strassburgi tandrnak novendéke két
esetet kizol, melyekben az epithelioma higanyhalvag oldatnak
alkalmazéasa altal meggyogyalt. Az oldat 100 rész vizben 1—4
rész sublimatot tartalmazott. — Az els eset dreg, 63 dves
asszonynal fordalt el ; a rikos fekély bal alkar kiilsé oldaldn
fészkelt. Az oldat ecsetteli alkalmazasa elétt a fekély alkali-
cus fiirdGben megmosatott. A gyégybinds 4 hénapig tartott.
— A miésodik beteg katonatiszt volt, 37 éves, balliban gomba
alak rdkos képlet fejlodiott ki. A gydgybanas alatt a képlet
egy harmadira osszetoporodott. A gyogybands nem I6n bevé-
gezve. (Arch. de médicine).

(—h -n) Uj viszontapasz.
Az angoltapasz massaként lehet a kivetkezs vény sze-
rint késziilt tapaszt tekinteni :
Rp. Gummi arabici pulverisati partes quinque,
aquae destillatae simplicis partes quinque,
glycerini puri partes duas.
Mixtura, consistentiae syrupi, ope penieilli illinatur
super telam gummatam. Sicca. (Journédl de pharmacie. 1863,
nyérhé).

(M) Solanin a burgonyiban,

Csirdz6 burgonyinak élvezete néha mérgezési tiineteket
idézett eli a solanin miatt, mely a csirdban taldltatik, Haaf
vizsgdlata szerint az kiilonben magukban a gumdékban is jelen
lehet, midén a burgonya vagy igen fiatal vagy igen régi.
Hémjéban t6bb van mint hisédban. Azért jol lehimozva kell
elkészittetni, s inkdabb forralni mint siitni, mert a forrd viz a
solauin-nak nagy részét eltivolitja. (Bul. de Ther.)

(M) Repedezett fagyisokra.
Rp. Creosoti guttas decem;
Adipis unciam;
Liq. plumbi ac. guttas duodecim;
Extracti opii grana tria.
M. f. ungventum.
Devergie.
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Kisérletek a mérsékelten élvezett szeszes italok befolyiasarédl az
emésztésre.
Perrin tudortdl

Perrin tr., Duroy és Ludger-Lallemand térsaival mér
el6bb tett igen nevezetes kisérleteket a szeszes italokkal, s az
ujabb idében csaknem italén elfogadott nézettel ellenkezésben
azt térekedett bebizonyitani, hogy 1) az alkohol a szervezet-
ben el nem ég, hanem eredeti allapotdban kiiszoboltetik ki a
kivdlasztas kiilonféle utain; 2) hogy hatisa az idegrendszerre
kozvetlen, és annak felhalmozédasitél az idegkézpontokban
fiigg. Ujabban P. tr. azon kérdés megfejtésén faradozott, hogy
az elébb emlitett, az idegrendszerre gyakorolt hatds mellett,
mi befolyisa van a szeszes italoknak az emésztés mozgalméra.
Ez irdnyban természetesen mérsékelt adagokat kellett vénni,
a melyekkel kézonségesen élni szoktunk. — A tiidé kipérol-
gasa altal kivalasztott szénsav, és a vizeletben tartalma-
zott hugyany (ureum) joggal vétettek fel az emésztés moz-
galmainak legbiztosabb mértékeiil. A hibidk és tévedések elke-
riilése végett Perrin tr. sajit magin tette és tétette a kisérle-
teket, melyek a legnagyobb 6vatossidggal hajtattak végre.

Nem akarvin tilmenni a hygiene terén, P. a kizonsége=-
sen hasznalt szeszes italokkal tette kisérleteit, virds és fehér
borral, meg sorrel, mérsékelt adagokban, miszerint sem az
emésztés miivelete ne zavartassék, sem pedig az agyra észre-
vehets hatds ne gyakoroltassék. Ezen italokat reggel, és pe-
dig mindig ugyanazon driban vette. A reggeli ugyanazon
mennyiségii vegyes ételbsl 4llott, mi megkozelitileg hatdroz-
tatott meg. Minden egyes vizsgilat tartama azon iddszakra
terjedt ki, mely a reggeli étkezést az estvelitsl vilasztja el, s
nagyobb rend kedveért ezen idiszak 5 drara hatéroztatott,
déli 12 /5 6ratél, délutini 5 1/, 6rdig. A szénsavra nézve szerzi
dsszehasonlitasul csak a 30 mésodpercz alatt minden draban
légzett levegit vette fel.

Osszevetvén egymassal a kisérletek tobb sorozatinak
eredményeit, kideriilt, hogy a kozonségesen hasznilni szokott
szeszes italok élvezeténdl a kilégzett szénsavnak mennyisége 4l-
landéan és jelentékenyen kisebbedett. Atalan a szénsav kiseb-
bedés ardnyban éllott a hasznélt italok alkohol béségével. Az
alkoholicus hatds tetdpontjat koriilbelsl harom éréval a folvé-
tel utdn éri el; két éraval késébb a hatds mar kimeriilve
latszik.

A hugyanynak meghatirozasa Mileon médszere szerint
légenysavas higanynyal eszkioziltetett, Az eredmény nem l4t-
szott igen jelentékenynek. A szeszes italok élvezete a higy
dsszetételében alig idézett eld valtozdst, de mennyisége na-
gyobbodott.

Egészben a szeszes italok , mérsékelten és a rendes
koriilmények kozott élvezve, dllandéan és pedig oly ardnyban,
mely alkohol tartalmuk szerint 5—22 100 r. valtozik, csokken-
tik a tiid6 altal parolgé szénsav mennyiséget. Ebbsl kivet-
kezik, hogy ugyanazon meértékben alaszallitjdk az edénybeni
élenyités folyamat és az allati meleg fejlédését. S ez iton gya-
korolnak a szeszes italok bir kozvetve, igen hatdlyos befolyéast
az emésztésre, nem emelvén a folvételt, de csokkentvén a
fogyasztast. Perrin tr ezen tapasztalatai megmagyarazzak ast,
miért lehet szeszes italok mellett kevesebb és kiilsnssen
nagyobb id8kozokben vett étellel beérni s ezutdn alkalma-
sak igen fontos gyogyjavalatoknak megfelelni.

Nem hagyhatom emlitetleniil, monda Perrin értekezése
végén, hogy, mellézve Vierort, Lehmann sat, ide vagé nyi-
latkozatait, Edw. Smith és Bocker érdekes kisérleteiknél a
légzés és emdsztés miikGdéseire nézve, hasonlé eredmények
‘alapjin ugyanazon kivetkestetésre jutottak , hogy a borszesz
nem tépanyag, hanem hogy fenntart anélkiil hogy
tiplalna. (Gaz. d. Hop.)

C Z A.

Nevezetes , az emberi nemnél eddig ismeretien , Geoffroy Saint-
Hilaire ,monstres doubles hétérotypiens* osztilyihoz tartozé
torzsziilitt,

A pdrisi kérhdzakban nem régen egy portugal sziiletési, 18 éves
ifju mutatta be magdt, ki kettfs, még pedig tokéletes nemzbrészek-
kel bir.

Sziiletett 1845. sept. 5-én Algarva tartomdny Faro helységében,
neve Joao-Baptista dos Santos. Sziileinek 3-ik gyermeke, a tobbi mind
rendes alkati. Anyja a terhesség alatt tokéletesen jél volt, semmi szel-
lemi vagy mds zavart nem szenvedett, s midén ezen fidt a rendes idGben
sziilte, 22 éves volt. '

Joao-Baptista szilletése ota kivdncsisdghdl sokat ldtogattatott.
Egy angol mdr 7 hdénapos kordban kereskedni akart vele, sziileivel ez
irdnt megegyezvén, ttnak is indilt; akkor Pdrisban is bemutattatott
Velpeau dltal az Académie des sciences iilésében 1846-ban. Minthogy

.azonban a renddrség bemutatdsdt csak tudds testiileteknél engedte, a

speculatio jovedelmezének nem bizonyilt, s a gyermek sziileinek visz-
szaadatott.
Boneztani leirds.

A torz-sziilott két részbdl 411: az egyik rész tokéletesen kifejlett
szabdlyos kiilseji, kellemes élénk arczkifejezéssel bird, erds barna szi-
nezetli, 1™, 64 magas egyén; ezen jol alkotott egyénmen lLithaték a
Saint-Hilaire dltal é16di vagy fiiggelékes részeknek nevezett
képletek.

1. A gdt mellsd részébdl és a fanivbél egy alsé végtagezerd fiig-
gelékes képlet indil ki, mely eleinte esaknem egyenesen aldfelé, ezutdn
hdt- és lefelé dll, végre irdnydt vdltoztatvdn, eléfelé fordil s az egyén
czombjai kozt csiing. -

Ezen fiiggeléken 6t rész kiilonbdztetheté meg: az elsé csaknem
fiiggdleg lefelé haladé és 13 centm. hosszi, mely eredeténél a fancson-
tok kizé van beékelve, esontos darabokat mutat, melyek csigolydkhox
— gerinczosziophoz — hasonldk ; a 2-ik hdtra felé dll6, legvastagabb
rész 12—13 centim. hosszii és 62 centm. dtmérdjli. gémbdlyded, hisos,
s gy ldtszik az alfél-pofdnak felel meg ; a 3-ik 33 centm. hossal, egye-
nesen lelégd rész a czombot képviseli; a 4-ik, mely fekmentesen elére-
nyulik és 29 centm. h., a két alszdrt; az 5-ik végre 121/, centm. h.
rész a két ldbat. A nagy ujjak egymdshoz vannak néve, a két kis ujj a
megfelelé két 4-ik ujjal; a 3-ik egy oldalt és a 2-ik mds oldalon ki-
csinységiik dltal feltiindk.

2. A faniv két oldaldn, elvdlasztva egymdstdl aron csonthenger
dltal, melyet a fiiggelék leirdsdndl emlitettiink, s mely a betokozott
egyén gerincroszlopdnak felel meg, két himtag 10g le, mindegyik oldalon
egy, mindegyiknek varrdnynyal elldtott, kiilon borékja van, melyben
azonban csak egy here taldlhatd, azon herék, melyeknek a test kozép-
vonaldhoz kozelebb kellene fekiidni, hidnyozvdn. A bal himtag hosszabb
és vastagabb; ez ernyedt dllapotban 11, mereviilve 21 centim. h., a
jobb 1 centm. rGvidebb ernyedett, és 3-mal merev dlldsban.

3. Az albastdjon a fancsont izesiilését6l egész 1 hiivelyknyire a
koldok felé, a kozép vonal hosszdban, csontlemezek érezhetdk, melyek
egymdssal Osszefiiggnek , a kdldok kozelében szélesednek, csontos-por-
czok gyandnt ellentdllanak, béralattiaknak ldtszanak s a hasfalakkal
tokéletesen egybeolvadvdk. A bér mintegy hegesnek ldtszik.

Ezen torzképzés kovetkeztében természetesen az egyén gerincz-
oszlopa és medenczéje kozti viszony is a rendestfl eltér, s az dtmérdk ds
a hajlds meg van viltozva.

Mikodések.

Az egyén dszbeli képességei a kozdpszeriiséget meghaladjdk ,
nydjas, szereti a tdrsasdgot, kivdlt a szépnemét. Viselete fesztelen, sze-
rény ; véleményét konnyen fejezi ki, mindamellett bizonyos tartézkodds-
sal és tamilékonysdggal, mely jelleméhez illik.

Etvdgya, tdpldldsa j6; hasdban néha nyomdst, fdjdalmakat érez,
melyek gorescsilapité szerekre hamar engednek.

A czombok kozt lelogé fiiggelékkel tevéleges mozgdst nem
tehet; az érzékenység mindeniitt meg van, csak a kizép ldbkizepén

kezdve az ujjak hegyéig tokéletesen érzéketlen.

Elészor 14 éves kordban kozostilt. A merevedés mindkét taghan

- csaknem egyszerre dll be, el6bb a balban, azutdn kizvetlen a jobbikban.
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A kozosiilést mindkét szervvel viheti véghez, s djra kezdheti azt azzal,
melyet el6bb nem hasznglt. A mikodés mindkét oldalt rendesen &s
gyorsan megy véghez. A magkilovelds ds vizelds mindkét tagon 4t
ugyanazon id6ben torténik. Hogy valjon két vagy egy hélyag van-e
jelen, nem tudni, a csappali vizsgdlat a gondnok dltal nem engedtetvén
meg. (Journal de med. de Bruxelles. Bul. d. Thr.)

Vegyesek,

— A magyar orvosi kinyvkiado tarsulat 1865-ik évi folyama
diidt szerkesztéségiinkndl lefizették : Berkényi Kdroly és Bdthory Istvdn
trok 10 fr. Nadenicsek Domokos és Batdry P4l trok 8 fr. Warga Ldszld
tr. 4j tag, 1864-re 8 fr. 0. é.

— Niemeyer els6 kotetének utolsé. példinyai — reményljiik a
kitottek is — e hét folytdn kiildetnek szét. Azon t. tagok neveit, kik-
nek lakhelye tudva nincs, a legkizelebbi szémban kizlendjiik.

— Mai szdmunkhoz mellékelve van a ,javaslat hazdnk
egészsdgi és orvosi figye rendezésére’, mely az e tdrgy-
ban a m. orvosok ¢s természetvizsgdlok IX-ik nagy-gyiilése alkalmdval
alakilt bizottmdny munkdlatai és tandeskozmdnyai alapjdn — kiiléns-
sen Weszelovszky K. tr. trnak szorgalmas osszedllitdsa folytdn — elké-
sziilt s a legktzelebbi nagy-gyiilésnek tovdbbi intézkedds végett be fog
nyujtatni. ,

# A béesi egyetem jubilacuma alkalmdval az orvosi kar tisatelet-
beli tagjaivd kineveztettek : Graefe E., Bunsen, Liebig, Langenbeck R.,
Middeldorpf, Pettenkofer, Henle, Romberg, Helmholz, Chelius M., Scan-
zoni, Donders, Frerichs, Weber 0., Purkynie, Carus K., Reichert K.,
Ruete, Bruns, Baum, Baer, Griesinger, Killiker, Valentin, Huss, Nélaton,
Claunde Bernard és Pirogoff, (Virchow s vele Waldeck és Gneist, porosz
kamarai baladd pdrti kbvetek az ezen megtiszteltetésre kijelsltek névso-
rozatdhdl kitoriiltettek). .

— A cholera Olaszorszdghan terjed , s a kozép és adriai tenger
mds, kikitével bird vdrosaiban is iitott ki. Ancondban kiilondsen diihong.
Intézkedések kiterjedésének meggdtldsa végett mindenfeld tétettek.

*#Grimault et Comp. pdrisi gydgyszerdszek, kik hirdetett gydgysze-
reik hamissdga miatt az els6 birdsdg dltal elitéltettek, a felebbezd tor-
vényszdk dltal igy ldtszik ol 16nek mentve. Ezt vessziik ki legaldbh a
béesi lapokhoz mellékelt igazoldsukbdl, hol a nevezett urak készitmé-
nyeik jé mindsége mellett tébb hiteles bizonyitvinyt kozolnek, s a Ga-
zette des Tribuneaux és Le Droit f. év junius 3-diki lapjaira hivatkoznak.

# Az ij angol parlamentbe két orvos vdlasztatott: dr. Brady,
ki mdr elébb is tagja volt, és Mr. W. James Clement, a College of
Surgeons tagja (Fellow). Képviselve van azonkiviil az oxfordi, cambridgi
ds dublini egyetem; a skdét és londoni egyetemnek nines széke a tor-
vényhozd testben.

# A legkizelebb Edinburghban feleségének megmérgszése miatt
kivégezett dr. Pritehard, gy. orvos Glasgow-ban, tulajlonképen német
egyetemi tudor volt, s az erlangeni egyetemtl birta oklevelét, mit a
dfjak lefizetése és a torvényszerd (!) formalitdsok betdltése utdn, mint
u. n. Doctor promotus in absentia nyert el. (Tudva van, hogy nehdny
német egyetemen az orvosi diplomdt meg lehet vdsdrolni, de hogy az
orvostudori rangfokozat még nem jogosit gyakorlatra).

— A londoni Royal Med. Chirurgical Society-ben Sp. Wells egy
mgsodik, szintén 50 pesefészek kiirtds esetéh8l 4116 miitétsorozatot
ismertetett ; a gydgyultak ardnya az elhaltakhoz vgy dllott, mint 2 : 1.

Konyvészet.

Az alibb megnevezett, valamint minden egyéb, az orvosi
szakba tartozé konyvek Kilidn Gy. egyet. konyvarusndl Pes-
ten védcziutczaban megrendelhetsk és megszerezhettk.

Brosius Dr. Die Elemente des Irrsins. Ein practisches Handbuch fiir
Aerzte. Leipzig 2 frt. 40 ki

Gietl Fr. X, Dic Ursachen des enterischen Typhus in Miinchen, Leip-
zig 1 frt. 8 kr.

Ranke Dr. J. Tetanus. Eine physiol. Studie. Leipzig 4 frt. 80 kr.

Beer A. Einleitung in die Elektrostatik, die Lehre vom Magnetismus :

und die Elektrodynamik, Braunschweig 3 frt. 60 kr.
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Santlus Notizen iiber die psychischen folgen der Kopfverletzungen.
Nenwiied 30 kr.

Sedillot, Ch, Traité de medecine opératoire, handages et appareils. 3.
édit, Paris 10 frt. 80 kr.

Hoffmann Dr. E. €. Grundriss der Anato mie des Menschen, fir Stu-
dierende. Leipzig 3 frt. 15 kr.

Fieber V. Fr. Die Apparate zur Einathmung fliissiger Medikamente
und ihre Anwendung bei Krankheiten des Kehlkopfes, der Luft-
rohre und der Lunge. Wien 30 kr.

Polansky F, Roznauer Fiihrer, 2. Aufl. Wien 50 kr.

Frilich E. H Bad Rohitsch und Rohitsehr Sauerbrunnen. 5-te Aufl.
Wien 1 frt. 30 kr.

Gourand X, De 1' influence pathogénique des maladies pulmonaires
sur lecoeur droit. Paris 2 frt. 10 kr.

Kuhn H, De la premiere dentition des enfants ; maladies au’ elles déter-
mine, moyens préventifs et remédes a employer. 90 kr.

Langeé W. Der pneumatische Apparat. Mittheilungen iiber die physiol.
Wirkungen und therap. Bedeutung der comprimirten Luft Wies-
baden 60 kr.

Feruet Ch, Du rheumatisme aigu et de ses diverses manifestations Pa-
ris 1 frt. 50 kr,

Scheffler H. Die physiologische Optik. 2 Biinde Braunsehweig 10
frt 20 kr.

Bakody T. A tiid6hdlyagesdk hdmja feletti vita. Pest 40 kr.

Guersand P, M, Notizen iiber chirurgische Pidiatrik 1. Lieferung
Erlangen 90 kr. .

Beck B, Die Schiidelverletzungen Freiburg 1 frt. 44 kr.

Leidesdorf M, Lehrbuch der psychischen Krankheiten mit 27 Holzschn..
und 5 Stahlst. 2 umgeend. Aufl. Erlangen 3 frt. 90 kr.

Krause W, Beitriige zur Neurologie der ober en Extremitiit. Mit 3
Kupfertaf. Leipzig 3 frt. 60 kr.

Reclam €. Gesundheitlehre fiir Schulen. Leipzig 12 kr.

Reiner A, Kritische Diagnosen iiber Medicin und Naturwissenschaften.
Leipzig 60 kr.

Himmerle H. Sammlung von Gesetzen und Verordnungen iiber Ge-
sundheitspolizei. Wien 1 frt. 50.

Hoppe €, Perkussion und Auscultation in diagnos tischer Hinsicht. Ber-
lin 96 kr.

Arlt F, Die Pflege der Augen in gesunden und kranken Zustande nebst
einem Anhange iiber Augengliser. 3. Aufllage Prag 1 frt. 20 kr.

Heti kimutatas

a pestyirosi kozkorhizban 1865. august 4-t61 egész august 10-ig
dpolt betegekrél.

felvett |elbocsitott| meghalt visszamaradt

" beteg gybgyult beteg beteg ||| =
1865. - §o — §n :.: - 8 é :E &0
Bleld|5|28]|8]l2]8 |2 (5lE5] 2
august 4. | 22| 8]s0| 7! 7]1a|—| 3| s]261]s20[1613] 29 l6s
». b |17| 926 6| 6(12| 2| 2| 4|271|829 j16]12| 29 657
» 6| 7|11]18]|16(10(26] 8| 1| 4]259|829 1511] 36 |643
» 7.1 8l10(18]13) 2(15] 2 ; 6] 252 | 334 l14[10| 28 638
» 8. ]18|14182121(15(86] 1 31248 | 832(14/10] 27 (631
» 9. 015[13(28] 7]12 (19| —| 1} 1]256|832/18 9|27 /687 |
»  10.|11{16)27|15| 6|21 1|~ 1] 251|342{13) 9|27 642

A létszdm novekedett, leggyakoriabbak az emészt8 szervek huru-
tos bantalmai; a halottak szima nagyobb.

Igazitdsok:

Lapunk 80-ik szdmdban Singer tr. ur czikkében 475, 1. 15, sor-
ban alulrél komlok helyett olv. homlolk; 476-ik 1. 19. s. alulrél
esetem h, olv. leletem; ugyanott 20. s. alulrél biztos meg-
Allapitdsa hoolv. biztositdsa; — a 31. szdmban 491. 1, 4. s,
felilrél Vége h. olv. Folyt.; 492. 1, 15. s. aluledl csekély h. olv.
sekély.
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Bs Melléklet: ,Javaslat hazdnk egészségi és orvosi ligye rendezésére®.



Pest, 1865.

Eléfizetés) &r: helyben egesz évie 9 fri., felévre 4 frt 5u

kr., vidéken egész évre 10 fri, félivre 5 fri. A kdzlemeayok

és fizetések bérmentesitenddk,

Hirdetédsekeért soronkint 14 ujkr

BMA.SF.

Augustus 20.

Megjelen minden vasarnap
Megrepdelheio minden eos. kir. postahivatalnal, s szerkes:ij-
aegnel, nftér 100 a2, és Kilian @y. konyvkereshedrsében, viaosi-

" atesa Parkfrieder-féle hazban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat

és korbuvarlat kozlonye.

Fsidilemceczedila evfoly sama. -
Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.

arts p ¢ i ¥ S, — 53 "MAtyds tr. Idegsomdr a hiromosz :t.x’x"ijl;ag “lTarmadi-k_é.—ga bog;;ak megfeleldleg.
: Semmelweis I. . halila, — Singer Mdtyds tr. Idegstmdr a hiromoszta : dga ' zfel

B oy Vége. — Balassa J. tandr kéroddja, Tomlos izzadmény koriilirt czlszos bashirtyalobbél, — vizséry., Kozli l"Ior vith Gysrgy

tr. — Kdnyvismertetés. Traité eleméntaire de Pathologie interne. par Ed. Moune,re,t. Balog K. to!. — L”a. pszem le.

Az dsvényvizek f§ hatasa villamossdgukban rejlik. — A mellesapolds sikere gyermekeknél. — Adatok a szillés erdmiizetéhez. —

Hosszi alvas. ] 2 L 9 §

Tarcza: Semmelweis I. tanir emlékezete. — A m. orvosi kionyvkiadd tirsulat iigyében, — M. k. helytartotandesi rendelet a hullakidsds &s
szallitds tdrgydban. — Vegyesek. — Szerk. levelezés.

MK A e .

Melléklet: A ,N6- és gyermekpydgydszat“ 8-ik szima.
s MORPYORyasses S o

Semmelweis Ignacz Fiilop,

orvos-sebész tudor, sziilész-mester, az elméleti és

gyakorlati sziilészet ny. r. tandra a magyar kir.

egyetemnél, a budapesti és béesi orvosegylet tagja sat. sat. élete 47-ik, tandri miikodése 10-ik évé-

ben, f. hé 14-én Béeshen, meghaldlozott.

Béke a jeles bivir, a tudominyos szakférfii s az igaz sz{vi{ honpolgdr hamvaira !

Idegsomor (Herpes Zoster), a hdromosztatu ideg
harmadik dga bogainak megfelelSleg.
Singer Matyés tr., miit§ s kizkérhdzi igazgats fiorvos Szegeden.
(Vége)

Hogy a kozlott esetben csakugyan somor (herpes)
volt jelen, azt a kiitegek fonn elsorolt jellegei mellett
nem lehet kétségbe vonni, s pedig annél kevésbé, mert a
hélyagesa-csoportok kifejlddése és visszaképzidése
tobbszor ismétlédott, tehit ez irfnyban csal6dds nem
volt lehetséges. A somor a baloldali fej- és arcz-
félre maradt szoritva, s a fiigg6leges kozépvonalat
jobbra sehol se 1épte 4t, noha ez utébbit némely he-
lyen, nevezetesen az ll-alajktdjon és a nyelven egé-
szen elérte. Tehdt svsomorrel (zoster) a szé tdgabb
érteményében volt dolgunk. — Ha az egyes helyeket,
melyeken a somor el§jott, szemléljiik :

[ Az 41l-alajkt4djat kell nevezniink, mely-
nek egész balfele és pedig szintigy a kiilb8ron, mint
a takhdrtydn kiiteggel 16n fedve, mig a fols6ajk-, pofa-,
ragizom ¢és dllalatti t4j a kiitegektl mentt maradt. A
kiiteg eme székhelye egészen megfelel a baloldali
dllestcsideg (nerv. mentalis)kornyielterjedé-
sének.®) Hogy ezen ideg bintalmazva volt anndl bizo-
nyosabb, mert a nevezett All-alajktdjban késSbb nagy
fokd érzéshidny észleltetett; mert a legkonokabhb

) Hasonlitsd Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, VI. kiad.
744-ik lap.

zsdbds rohamok az édllestcsideg lefolydsinak feleltek
meg ; végre mert azédllestes-lik-tdj, azon hely t. i., hol
a hasonnevil ideg a csontbél kilép ¢és a ligy részekbe
oszlik, nyomdsra nagy érzékenységet kiilolt. Ez utébbi
tinemény nem tartozik ugyan a somér rendes jiru-
Iékaihoz, de annél élesebben bizonyitja a kiiteg Ossze-
figgését az ideg béntalmazésival. A somérnek nem
kozonséges lefolydsat bizonyitja a hegek képzédése
18, mely mindenesetre arra mutat, hogy a bir szove-
tének mélyebb rétegei is meg voltak tdmad-
va, anélkiil hogy ezen esemény keletkezésére néave
folvilagositdst adhatnék, mert, amint font megjegyez-
tetett, egyrészt a holyagesik bennékének mindsége,
a mennyiben azt szabad szemmel meg lehetett haté-
rozni, nem litszott rendellenesnek, mésrészt a hegek
csak lassanként, tobb hét lefolydsa alatt s a bér oly
helyein fejlédtek, melyek a porkok lehullisa utén
sfimdk ¢s rémdknak latszottak s kivévén szinoket,
semmi kiilonost nem mutattak.

[I. A ful- haléntéktdjon a kiteg ki volt
terjedve a jiromhidtél a falesontdomb magassigdig,
tovdbbd a czdpén, a kiilsé halljiratban, nevezetesen
annak fels§ falén, a dobhdrtyén és végre a filkagylo
homort lapjin is. Eme helyek a kiilfiil-halédnté k-
ideg"(n, auriculo-temporalis-ra nézve egészen jelleg-
z6k?). Kitlonosen folemlitendének tartom a boneztanbél,

7) Lasd Hyrtl bonezt. 743. 1,
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miszerint ezen ideg egyik 4ga, a kilhalljarat folsg
faldn egészen a dobhartydig el6halad s annak lemezei
kozott feliilrél nyomil be. Mert e szerént volt a kiiteg
is a halljiratban helyezkedve, és ha a dobhértydban
lefoly6 4g végének megfelel6leg, a s6mér a dobhdir-
tya dobiirt lapjin is jelen volt, 'kﬁnny‘en magyariz-
haté lemne a killonben is vékony hartya atfurédasa,
ambar masrészt feltéve, hogy a kiiteg csupdn a dob-
hartya kiilsé felén lett volna jelen, az &tfurédést akkor
mint rendellenes, a szovet mélyébe haté sémornek
kovetkezését lehetne tekinteni, mi a koztakarén, neve-
zetesen az All- és halintéktéjon, a hegképzés dltal mu-
tatkozott. — A kiilfil-halinték-ideg szenve mellett
szoltak még az ennek korében el8jovE fajdalmi roha-
mok, tovibba a halantékdrokbani érzéshidny, a hajas
fejen a falesont dudora alatt levé dérzékeny pont
(punctum dolorificum) és végre azon kériillmény, hogy
a mas idegek dltal ellitott szomszédos tdjak, kiilons-
sen a szemgodor folotti ideghez tartozé homlok és a
fillkagylé egyéb részei, melyek a nagy fiilidegtdl 14t-
tatnak el, kiitegeket nem mutattak.

III. Az alsé 411 balfelének inyhusan
észlelt kiitegek, a zsibbadt érzelés ugyanott
a megfeleld, killonben egészséges fogak
nyoméas irant oly fokbani fajdalmassdga,
hogy a rigés ez oldalon egészen lehetetlenné vilt,
agonnal folismerhetové teszik az alsé fogideg
(n. dentalis) béntalmazisdit. Hogy az alsé all bal-
felénck négy mells6bb fogai késébb ingdkkd let-
tek, s a két metszfog kiesett, bizonyira a kii-
teg ugyanazon rendellenes lefolydsibél eredt, mely
a kiilb6rén a hegképzés altal nyilvanitd magat.
Mert ha fontoléra veszszitk. hogy az alsé fogideg
nemesak az inyhisnak, hanem a fogsejtek szivacsszerii
szélének is ad bogokat, és hogy az ezen idgacskiknak
megfeleld somor, ha a szovetet részben elemészti, a
fogakat rendes osszekottetésiikbdl elvilasztani képes,
akkor az emlitett tiinetek ebbél természetesen magya-
razhaték, és pedig annal inkdbb, mivel sem a fogak,
sem a foghtis kéros dllapotot nem mutattak. Hogy a
szinte ingd szeglet- és elsé zipfog dllisukban meg-
maradtak , s hetck multdval iijra megszilirdultak,
taldn abban rejlik, hogy az ezen fogakat dvedz§ szo-
vetben nevezett felemésztési folyam még nem haladt
nagyon clére és hogy kés6bb talin heges toporadés
jott 1étre, mely 4ltal a kérdéses fogak tijolag helyii-
kon rogzittettek. Minthogy eme két fog nyaka az
inyhistél fodetlen maradt és szabadon allt, ebbdl min-
denesetre a foghtisszovet egy részének vesztét lehet
kovetkeztetni.

Nem mell§zhetem azon megjegyzést, hogy vala-
mint az dllesiesideg, gy a fogidegre nézve is a leg-
nagyobh anyagi viltozdsok azon részekben jot'ek
létre, melyek a nevezettidegek végs6 kornyi bogainak
felelnek meg. Ez az dllestics-idegre nézve pedig a bal-
oldali mellsé négy fog, mint olyan tekintendd, mely
nemesak az ideg végpontjait képviseli, hanem azon
teriiletet is jellegzi, mely a fogidegtdl akkor ldttatik
el, miutdn ez az 4llesteslikat elhagyvén, az dllesontot
mellr§l hatfel¢ djolag Atfirja, hogy ezutdn viégleg
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closzoljék. Nemkiilonben nevezetes ama kérillmény,

miszerint eme négy fog kézt ismét a leginkabb mellre
tekvd baléldali metszfogak téja, mely t. i. azalsé fogideg
legszélsébb kornyéki bogainak felel meg, mint olyan
tiint ki, melyben a homlisi folyam kifejl6dését érte el.
IV. A kiiteg elterjedése a nyelv bal 'ti};ielén,
hegyétsl fogva az drkelt szémolesékig: a baloldali
szdjpad nyelvivén (arcus palato glossus) létezett
kiitegek; tovabbd a megtimadott nyelvfélben a tapin-
tidsi érzés fogydsa s ugyanabban az6nleges (subjectiv)
fijdalmak kétségkiviil a nyelvidegre utalhaték.
Minthogy a nyelv balfelében nemesak érzéshidny,
de egyidében az fzérzék tokéletes hifnyu is észlelte-
tett: azon kérdés meriil fol, valjon a nyelvideg
anyelvnek nemesak érzési, hanem izlés-
tehetségdét is eszkozli-e? Tudomis szerint az
¢élettudésok a nyelvideg mifksdése folott kiilonboz8 és
eltéré véleményt vallanak. A fiirkész6k nagy része a
nyelvideget csupan tapidegnek tekinti, mésok izérzést
15 kovetelnek szdmdra. Az utébbiak koziil ismét néme-
lyek a nyelvideget ugy tekintik, mint a mely csak =
nyelv mellsé részében vagy ecsak bizonyos, p. o. az
édes anyagokra mézve eszkozolné az izlést, mig a
nyelv hatsé része — és a keserit anyagok széméra a
nyelvgaratideg venné at az izideg szerepét. Végre
vannak kutaték, kik merd ellentétben a tobbiekkel, a
nyelvgaratideget a nyelv tapidegének tekintik, s az
izérzdst kizirélagosan a nyelvidegnek tulajdonitjak.
— A betegigyndl gyiijtott tapasztalatok sem Osszevé-
g6k, Mert a hiromosztati-, vagy kiilondsen a nyelv-
ideg mitkodése felfiggesztésénél némely esetben az
illetd oldal izlési képessége is megsziint és pedig
vagy egészen, vagy esak a nyelv kozepén és hegyén,
mi alatt a nyelv hiitsé részének iz-érzése fennmaradt.
Més esetekben az egyik nyelvfél teljes érzéshidnya
mellett, az izlési érzés semmikép sem 16n zavarva.®)
Mit lehet e targyra nézve esetembdl kovetkez-
tetni? Ugy hiszem a kovetkezdket: 1-szor: hogy a
nyelvideg a nyelv tapérzetét valéban eszkozli. Semmi
sem mutatott arra, hogy e miikodésben a nyelvgarat-
ideg is részt vesz, melynek teriilete a kiitegtél mentt
volt és melynek bantalmazisira mdér csak azért sem
lehetett gondolni, mivel ilyesmi a tobbi kértiinemé-
nyekkel semmi nemfii dsszekottetésbe sem hozathatott
volna. — 2-or. Azon érdekes tény deriilt ki, hogy a
nyelv balfelén a tapérzés fogydsival ugyanott az
izérzés azonnal egészen megsemmisiilt: hogy ez
utébbi tjra elallt, miutén ama nyelviélnek rendes
érzclete visszatért; hogy késébb a nyelv tapérzésének
isméti fogydsdval a baloldalon, ugyanott annak izlési
érzéke 1ijra elveszett. Tovabba kétségkiviil kitiint,
hogy az izérzés hidnya a balnyelvfél egész tertiletét
— annak garati részét sem véve ki — illette; — hogy
e tekintetben a megfeleld széjpad fele is egészen tevé-
ketlen volt; hogy végre a kiilonboz$ izii anyagokra
nézve egyforma érzéketlenség mutatkozott. Mindezek-
bél jogos volt ama kovetkeztetés, hogy a nyelvideg,
ha maga nem mitkodnék, is mint izideg, az izérzésnél

8) Hasonlitsd 5sszée Romber g munkait, H asse-t Virchow-féle kor-
gyégytanban, Niem eyer tankényvét sat.



— 543 -—

mindenesetre 1ényeges szerepet jétszik; tovabbd azon
koriilménybél, hogy a nyelvgaratideg tulajdonképeni
teriiletén tem jelentkezett f{zérzés, azt kellett feltenni,
hogy a nyelvideg kéros éllapota a nyelvgaratidegre
bénité visszahatist gyakorol.

De miként lehetne ezen elméleti fogalmat bonez-
tanilag megdllapitani? En erre nem voltam képes és
azért Gszintén orilltem, midén Langer-nek nem rég
megjelent tankonyvében — 741 és k. lap — valamit
taldltam, mi képzetemnek némi alapot adni alkalmas.
Langer ugyanis megjegyzi, hogy minden iz-éraés
nem miasként, mint tapérzékkel egybekapesolva johet
az ontudathoz. Innen magyardzhaté, mért oly nehéz,
s6t alig lehetséges a tiszta iz- és tapéradseket egymis-
t6l elvalasztani. Langer szerint fol kell tenni, hogy a
legkisebb fzlési ¢és tapintdsi képletek oly szorosan bsz-
sze vannak fonédva, hogy lehetetlen azokat egymés-
t61 bonez- és élettanilag elkiiloniteni, habir kétség-
kiviil vannak vidékek, hol eme képletek egyike vagy
masika tilnyomé. Igy az {zlés kozpontja a garatszor
korny¢ékén, a nyelvgaratideg tulajdonképeni székhe-
lyén lenne; a finom tapérzés kozpontjaa nyelv hegye
és széleiben, a nyelvideg tulajdonképeni terilletén
léteznék. De hol taldlhaték a két ideg kozott az dtme-
neti pontok ? Erre Langer azt feleli, hogy még nines
megéllapitva, valjon valéban a nyeclvgaratideg egy
fonala az 4rkolt szemolesokon tiil eldre anyelvesiicske
felé fut-e, és hogy ily médon a hiromosztati, illetSleg
nyelvideg teriiletére lép-e 4t? Langer valésziniinek
tartja, hogy a nyelvgaratideg a héromosatati teriile-
ten is mint fzideg mifkodik; habdr maga is megjegyzi,
hogy némely koéresetek ezen feltevényt meghazudtol-
jak és arra mutatnak, hogy anyelvideg, a nyelvgarat-
ideg tdrsa, azaz szintén fzideg. Kitiinik mindebbdl,
hogy ¢ tirgy feletti vita bevégezve nincsen, de més-
részt bizonyos, hogy Langer eladdsibél a t6lem ész-
lelt tiineteket, nevezetesen az izérzésnek a nyelv egész
balfelén tapasztalt megsziinését s igy a beteg nyelv-
idegnek a nyelvgaratidegre gyakorlott hatisat kima-
gyarazni lehetne.

Miutdn kimutattam, hogy esetemben a somor
elterjedése a kezdetben megnevezett osztott ideg har-
madik 4ga érzési bogainak. jelesen a kiil fiilhaldnték-,
dllestics-, fog- és nyelvidegeknek felelt meg, még két
boncztani viszonyt kell érintenem, melynek, ha nines
is kivalé jelent8sége, mindazaltal kérisme tekintetéhen
némi figyelemre mélté.

a) Emlitve volt, hogy a szdjszogleten is — és pe-
dig attél ki- és folfelé kiiitések taldltattak. Kzen szék-
helyet nem lehet az 4llesticsideg rovésira tenni. S
habdr legkevésbé sines szdndékomban egynémely el-
térdleg fekvd svmorcsoportokat minden dron valamely
kiilonos ideg 1tjanak tulajdonitani, még sem szabad
elhallgatnom, hogy a kiitegnek e tdjoni megjelenése
kérismémben igen jél értékesithetd. Ama tijék, t. i. a
tarogaté ideg tertiletének felel meg, mely ideg tudo-
més szerint szintén boga az osztottideg harmadik 4g4-
nak, de kozonségesen annak mozgatisi osztilyd-
hoz tartozénak tekintetik. Mindazondltal mér Hyrtl
megjegyzi, hogy a tirogaté idegnek kevert jellemet
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kell tulajdonitani, Langer®) pedig ezen ideget tisztin
az osztott ideg 3-dik dga érzési bogai kozott emliti e
néven: tdrogaté- ajkideg (n. buccolabialis) és hebizo-
nyitja, hogy a tdrogaté izom az arczidegtdl lattatik el,
a tarogaté-ajkideg pedig a nevezett izmon esak keresz-
tiilfut. Langer mds izben ismétli ), hogy egy a szdj-
szogleten taldltat6 kis héromszog érzési tekintetben a
tirogato-ajkideg korvébe tartozik.

b) A kértorténetben tobbszor j6 eld, hogy az
dllalatti t4j mentt maradt a kiitegtSl. Azonban Hyrtl-
nél a 3-ik 4g éraési bogai kozott az dll-szakideget (n.
mylohyoidens) is taldljuk. Habdir a kérismére nézve
épenséggel nem sziikséges, hogy ezen ideg is képvi-
selve legyen a kérképben, mégis elégtételiil szolgdlt
nekem lithatni, hogy Langer az dll-szakideget a 3-ik
dg mozgatisi bogai kozé sorozza.

I2 szerént esetemben az osztott ideg harmadik
dga érzési hogainak kornyi kiterjedése a somor dltal
a fej és avcz killbrén és a szdj takhartydjan, eléggé
viligos és bizonydra ritka médon ki volt tiintetve ; és
a nevezett idegek bintalmazisa «a megfelelS fijdalmi
rohamok, a fijdalmas pontok (puncta dolorifica) és ér-
zés-hidnyos helyek dltal elegendtkép jellegeztetett.
Egybevéve mindent, a kér mint arczzsibaval tarsult
somor ¢és pedig szorosan a hdromosztatii ideg 3-ik dga
teriiletén jelent meg.

Ezen koérisme allaspontjatél visszatekintvén az
arczi somornek Hebra tandr 4dltal tett meghatiroza-
sira, mely szerint az arczsdmor az arczideg lefolydsé-
nak felel meg, azon kérdést vagyok bétor felvetni,
valjon ezen esetekben, melyeket Hebra tandr észlelt, a
somort nem inkdbb azon érzési bogok rovésira kellett
volna-e szdmitani, melyeket a tisztdn mozgatisi arcz-
ideg, épen az osatott ideg harmadik 4gdbél és kiilono-
sen a kiilfiil-halinték idegtdl a kozl§ dgak (rami com-
municantes) 4ltal felvesz, és melyek 6t azutin tovibhi
utjiban kovetik. Ezen kérdés anndl jogosabb. miut-
hogy az idegsomor dtaldban az érzési és kevert, e
semmi esetre a tisztdn mozgatési idegeknek tulajdonit-
tatik. Ha esetemben az arczideg nagy lidlidbfonatinak
(pes anserinus major) megfelels pofatdj is meglett
volna somorrel rakva, ezdltal a kérisme semmit sem
szenvedhetne biztossigara nézve. Hol azonban Hebra
el6addsa szerint az arczi-sémor csupén a pofa- és orr-
tdjon vétetik ésazre, ott bizonytalan marad, valjon a
kiiteg azon érzési bogokra utalhaté-e, melyeket az arcz-
ideg az osztott ideg 3-ik dgdbol a kozls dgak altal
nyer, vagy hogy itt az osztott ideg 2-ik 4g4bdl ereds
szemgodor alatti ideget (nerv. infraorbitalis) illeti a
bantalom, minthogy ez utébbi ideg tudomis szerint
leginkdbb a Hebra dltal emlitett tijakon mint kislid-
lib-fonat (pes anserinus minor) Agazik el, s az arcz-
idegnek tobbszorosen érzési bogokat nyujt. I szerint
a Hebra-féle arczi-somoérnél a koriil foroghat a kérdés.
valjon az osztottideg 2-ik vagy 3-ik Agdra vonatkoszik-e
a baj? Szindékosan nem érintvén meg kiozelebbril
azon gyongéd vsszekottetéseket, melyeket az arczideg
még a koponyatiregben, a térdes duczndl (ganglion-

%) Lehrbuch sat. 471-ik lap.
19) Lehrbuch sat. 471-ik lap.
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geniculi) az osztottideg szintugy 2-ik mint 3-ik 4gdi-
b6l vesz fel. _

Az arczi-sdmdr azon esetei jelentéségére nézve,
melyek Hebra szerint a tarkén kezd6dnek és azarez
kszépvonaliig kiterjeszkednek, boneztani alapot nem
talalhatott. — Befejezésiil még egy szit esetem kor-
szarmaztatisat illetGleg. '

Ha tekintetbe veszszitk a kértineményeknek a
kiiteg kifejlsdése és lefolydsa alatt tapasztalt belterjét,
tovdibbd a baj nagysdgdt a somor eltiinése utin. neve-
zetesen a zsdbds rohamok konoksigit, a tartés ¢s
ismétlddott zavarokat a tap- halldsi- és 1zlési érzékek-
ben, mindezeknek az atalinos hogylétrei befolydsit;
és végre a beteg jelen dllapotjit: mélyen gyokerezd
szervezeti zavarra kell gondolnunk, melynek a somor
csupdn egy tiinetét, ugy szélva hevezetését képezhette.
Ha ezenkiviil megfontoljuk, hogy a killombozd téja-
kon fellépett béntalmazisok egy kizos alapra, neve-
zetesen a haromosztati ideg 3-ik dgdnak teriiletére
voltak sorozhaték: onkénytelen azon eszme meriil
fel, hogy kozponti okkal volt dolgunk. s minthogy
semmi sem sz6lt agybantalom mellett ¢s a hiromosz-
tatd ideg 1-s6 és 2-ik dga rendes mitkodéser mellett
a Gasser-féle diez kéros dllapota ki van zirva: ezzel
oly mozzanatot lehetett tekintetbe venni, mely csupdn
az H-ik par harmadik dgdra hatott. Fme nézpontbdl
azonban kiilonosnek kell tetszeni, hogy ugyanazon dg
mozgatési osztdlya, mely tudomds szerint a rdgizmo-
kat l4tja cl, épségben maradt. Ily kételyek kozepette
a kezdetben emlitett Samuel ¢s Birensprung-féle né-
zet nyujt menedéket. E szerinta somora tengéleti ide-
aek betegségén alapszik, mely utébbiidegek ismét tobh-
nyire az érzési idegekkel szovetkeznek. Esetemben az
egyiittérzideg azon részének szenvét kellene feltéte-
lezni, mely az osztott ideg 3-ik dgéhoz jirul és ennek
utjait koveti. Ez altal értelmezhetGkké vilnanak egy-
részt a taplaldsi zavar, a somor, misrészt a zsdba és
érzés-hidny tiinetel, mint a melyek a kéros tengéleti
idegeknek a mellettitk fekvi érzési rostokra gyakorolt
behatdsabél eredtek.

Balassa J. tnr sebészi koroddja.
Kérodai eldadds.
Kizli Horvath Gyorgy tr. tursegéd.
Fausudatwm saccatum e peritoneitide circumseripta  rhewmatica,
dein hydrocele.

A sebészi kéroddnak legtanulsagosabb rdszét a jaré be-
tegek képezik, mint a melyekbdl a kérodai targyakat merit-
jitk, azért sziikség hogy néha a korodai teendk mellett a jiré
betegekre is némileg tébb id6t s nagyobb figyelmet fordit-
sunk. Ugyanazért az egyik tényezé mivelése mellett ne hanya-
goljuk el a mésikat.

Fejlidéseben visszamaradt 16 éves Taksonyi pestmegyei
por fin fekszik eléttiink, ki allitélagosan 1864-ik €v kardcsonja
tdjdn valdsziniileg meghiilés utin iddszakonkénti csikard faj-
dalmaktil melyekkel mindig hasmends volt parosulva lepetett
meg gyomra tajan. Ezen felléps csikaré fajdalmak napkdzben
nem, de este s reggel anndl nagyobb mértékben jelentkeztek.
melyck szdékiiriiléssel mindig engedtek, s6t nem ritkén teljesen
meg is sziintek, utdnuk a beteg magit jol erzé. — Ily viltoza-
tokkal a beteg baja majus kozepéig tartott, midén kovetkez-
tetdse szerint, gyomra tijéka 4 napon at disznizsirral kenet-
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vén be, onnan a fijdalom az alhas balfelére huzédott le ; hol
a fijdalom mellett fesziilést s liktetést vett észre; hasdnak
ezen része késGbb mindinkabb puffadtabb, keményebb s fajdal-
masabb l6n, s a legkisebb nyomds élénk fijdalmat okozott. —
Ezen tiinetekhez idékézonként esikarissal parosult makacs
nyakos hasmends esatlakozott, mig végre jun. hé kozepe tajiu
balborékja is fajdalmas kezdett lenni, teriméjében megvilto-
zott, mozgas s jariskelésben akadalyul szolgilt. — Beteg maga,
ugymint sziilei litvin a kérdllapot makacs mivoltdt — melyhez,
mellesleg legyen emlitve, még éjelenkénti kimerité izzadds
csatlakozott, — hozzank folyamodik, ki jelen baja keletkezé-
seig jo egészségnek drvendett, sziilei s 5t testvére virulé egész-
ségliek.

Lissuk ezen elézmények elére boesatdsa utdn a kérképet.

A balborékban férfiokil nagysigun gémbilyded, puha ér-
meczes, hullimzd, ittetsz6 dag van jelen, mely fent a ligyék-
csatorna nyilasandl hatarzodik; alsé részében pedig, hol ily
koriilmények kozott a here s mellékhere szokott lenni, — igen
tomott Gsszedllasu dag észlelhets, mely a legkisebb nyomasra
is igen fijdalmas. A jobb lagyékgyiiriin czélipszeriien tolul
ki egy hiivelyk szclességii dag, mely puha, hullimzo, vissza-
nyomhaté ; mely eltiinik magatél akkor, ha egyén hanyatt fekve
czombjait felhuzza, ellenben azonnal megjelenik ha a hassajtot
mitkidteti.

A czilopszerii dag folott a kopogtatasi hang tompa iires,
ott hol megjelent, a lagyékgyiirii nyitvaléte ujjal kitapmthato.
— A has a tobbi testrészekhez viszonyitva dagadt, foleg bal-
felé rendesnél jéval nagyobb s dudorzatosabb. Ha a dudor-
zatra nyomunk, a czilopszerii dag, daczéra hogy a beteg
fekszik, — rogton elijo, s a lagyckgyiirii tdjan valamely test-
nek illetileg folyadéknak keresztiil surrandsa s a boréktom-
l6be valé belédulasa észlelhets. — A rendesnél térfogatosabb
hason levi daganat, kiilonsen a baloldalt veszi igénybe, hol
egyszersmind igen érzékeny és fajdalmas, elannyira, hogy a
hasnak ujjali kitapogatasa — a mennyiben a beteg ilyenkor
képtelen hasizmait elernyesztve tartani, csak nehezen s toké-
letleniil sikeriil. — A pontosabb kutatisra azutan kideriil, hogy
a hasban feszes puha érmeczes hullamzé daganat van jelen, dag,
mely a balrdszttajtél huzédik ald a jobb ligyék csatornihoz
ugy hogy jelentékenyebb része a has balfelére esik; — dag.
mely folott a kopogtatasi hang tompa iires, mig egy domborula-
taval felfelé nézdés a jobb lagyéktajbol a balraszthoz meno
gorbe vonal mentén hirtelen dobosba megy at: — dag, mely
helyét, alakjat, s kiterjedését a test barminemii helyzetében is
megtartja s mely a jobb ligyéknili czoloppel egyenes bssze-
kottetés ¢s kozlekedésben dll.

Ugy a jobb mint a balrdsat tdj foleg pedig utobbi rendes-
nél domborubb. Allbordak alsé széleikkel kidiiledvék, a maj
a mollkasba felnyomott, ugy hogy a felsé ivének megfeleli
tompa kopogtatasi hangja 6-1k borda folss szélénél kezd6dik.

A test satnya, nyomorultan taplalt, eré szegény. Egyén
azon idé ota, midén jelen baja kezdédott, folyton fijdalmas has-
csikardssal parosult hasmenésben szenvedett, érverése gyors;
éjjel boségesen izzadt, széval az arcz mély szenvedést dbrazol.

Ezek azon alapok és témpontok, melyekre a kérhatérzat
tamaszkodik, hozzajok veendé még az objectiv kutatds azon
azon negativ eredménye, hogy a tiid6kben sem a hallgatézés
gem a kopogtatas segélyéyel semmi rendellenesség nem mu-
tathaté ki.

Azon tiinetekbél, melyeket a balboréki gombilyded daga-
natot illetbleg a vizsgilat tudomdsunk s észleldsiink korébe
juttatott, minden kétségkiviilivé lesz, hogy a balborékban savé
gyiillem van jelen. A mennyiben ugyanitt a here és mellékhere
térfogatosab, fdjdalmas, de dudoros volta mellett egyenletes
dsszedlldsu és tapintatu, annyiban ez is kétségtelen, hogy e
szervek bantalmazva vannak, s igy a vizsérv a here és mellék-
here idiilt lobja kovetkeztében keletkezett. Mindezek a mult
alkalommal kimeritéleg targyaltatvan, térjink kérisménk méi-
sik részére t. 1. a hason lev daganatra.

A mi a hast illeti, ott azon tiinetek szerint, melyeket a
vizsgilat eredményez, folyadék van jelen, folyadék, mely nem
szabadon a sily szabdly szerint helyezkedik a hasiirben , ha-
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nem egy kirte alaki elhatérolt térben foglaltatik, mely S-képii-
leg hajlik 4t a jobb csipitévistél a balrdszttdjra. A midon ezen
koriilmény, a folyadék korlétolt térben lételére mutat, ugyan -
akkor a fenntebbi kiemelt alak hatdrozottan ellene sz6lt annak,
hogy a folyadék tomlsben foglaltatnék, miutén ily alaku tom-
l6t — milyen a hasbani dag, egyataldén nem ismeriink.

Ha igy, akkor méltin és természetesen meriil fel azon
kérdés elottink, mi képezi tehdt a folyadék hatirat, miben
foglaltatnék az s hol van?

E kérdések mindenikére konnyen és biztosan felelhetiink
meg. A folyadék helyét illetéleg dontdvé valik azon ész-
lelet, hogy ha a hanyatt fekvé egyén hasira és pedig a hasban
levé dagra nyomdst gyakorlunk, akkor azon czdlopszerii ki-
diilledés, melyet az egyén jobb ldgyéktajan észlelhetiink, meg-
jelen és lathatéva lesz, mely eltiinik akkor, ha az egyén hanyatt
fekszik, Ez kétségtelenné teszi, hogy a folyadék a hashartya
témlgjeben foglaltatik, s kizédr minden més a hason atérezhetd,
de nem a peritoneum iirében levé folyadék gyiilemeket (p.
horpasz talyog). | o

A folyadék hatirat illetsleg felvildgositast ad, irdany-
adova lesz azon észleleti eredmény, hogy akkor, ha az egyén-
nek hagdra a dagnak megfeleljleg nyomist gyakorolunk, oly
nagy fijdalom érzetét koltjiik fel a betegben, hogy ez nem ké-
pes ellazitva tartani tobbé a hasszerveit véds s a hasfalat képzo
izmokat ; géresosen huzédnak azok Gssze s mintegy Gvo gatat
képeznek a kiilbehatas ellenében.

E tiinet egyenesen lobra mutat, lobra, mely a hasban
még folyton jelen van; mig ugyanezen tiinet egyiittesen azzal
hogy a hasbani dag Ossze fiigg ¢s kozlekedik a jobb sérvtém-
lével: az uj képletet hatirozottan kizarjak. .

S a midén idaig eljutottunk, a middn kétségteleniil felis-
mertiik a hashartya lobjat, konnyen magyarazhatjuk a folyo-
dék hataroltsigit, értelmezhetjiik a hatarfal képzodését.

A hashartyalob kérboncztana majd minden nap példat
mutat arra, hogy zsigerei, nevezetesen a belek egyméssal és
a fali hashartyaval a lob folytan képzidé vostonyas 1zzadmény
altal osszetapasztatnak, mely osszetapadds kiilongsen azon
hatirokon j§ létre, a meddig a lob kiterjedett. A lob folytén,
kiilonésen ha az nem heveny ?efolyaisﬁ, savos genyes izzadméany
is kdépzddik, mely az elébb emlitett médon elhatirolt térben
meggyiilvén, olynemii kitapinthaté dagot eredményez a has-
iirben, mint a ming jelen észleletiink targya.

Azzal azonban, hogy lob van jelen, mely létre hozta a
hasiirben levé eltokolt folyadékot, egydtaldn be nem érhetjik
s tovdbbi kérdés targydvd lesz annak elhatirozdsa:tiszta-e
alob, vagy senyves?

E tekintetben a tiszta és senyves lob jellemzd mivolta
szolgal irdnyaddul, mire nézve dszrevételeinket a legkozelebbi
szdmban teendjiik. (Vége kiv.)

KONYVISMERTETES.

Traité elémentaire de Pathologie interne, par Ed. Monneret professeur
de Pathologic i la Faculté de médecine de Paris ete. — Paris, Asse-
lin kiaddsa. 1864.

Monneret azon kérbuvarok kozé tartozik , kik nem a
legkozelebbi miltban képezték ki magukat, s igy rajtuk igen
meglatszik azon ragaszkodés, melylyel fiatalabb korukban
szerzett Osmeretek irdnydban viseltetnek, mig az ujabb kor
férfiai, a régiebbekhez képest azon tekintetben is haladdst
mutatnak , hogy eszméikhez feltétleniil és minden 4ron nem
tapadnak, hanem azokat ssziikség szerint médositjak, mint ezt
jabb tények felmeriilése, vagy a régiebbek megigazitisa
magaval hozza, Mds részrl azonban Monneret-ben el kell
osmerniink , hogy ragaszkodasa az uj irdnydban egészen el
nem vakitja, s ha nem is mutatja, hogy az a régit tilszar-
nyalja, legalabb ellenében elaviilt nézetekkel, rosszil értelme-
zett tényekbdl szdrmazd véleményeivel fel nem lép, hanem
emlités nélkiil surran el felette. Ha tehat valaki azt gondolja,
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hanem kionywvét oly miiként kell tekinteni, mely egyéniséget
tiintet elénk , ki eléviilében levd nézetek mellett kiizd, s ezek
szdmira még a jovoben is sikert akar biztositani. Hogy pedig
ezen allitdsom targyilagos, arrél meggyé6zidni nem nehéz. Tsb-
bek kozott csak azt emlitjiik meg, hogy néla a lob még min-
dig a vérkeringés bantalmai kozé tartozik, melyek kozott a
vérbidség és a vérzés helyet foglal, s az oda vonatkozélag tor-
tént szorgalmas kutatisok messze kihato eredményeit vald-
sziniileg a kétséges tények, koczkiztatott elméletek és termeé-
ketlen értekezetek kozé latszik sorolni, melyekre nézve els-
szavdban mondja: ,surtont par I” absence des faits douteux,
des thérories hasardées et des dissertations stériles, que I’
auteur a volontairement retranché.«

Mindenki nézete és véleménye irdnydban kell6 tisz-
telettel viseltetink, de mdsrészrél kényvismertetsi tisz-
tinkhoz illonek tartjuk, hogy fontos kortani kérdésekben
az olvasé kozonséget figyelmeztessik, miszerint a hétra-
maradédsban levé miltnak orvosi tekintélyei dltal nyuj-
tott olvasmanyokat, mint driga érczértékiieket feltétleniil el
ne fogadja, hanem foglalatjukat igen szorgos birdlat ald
vesse. Ez nem kozinbds dolog, minthogy a kdrtani 6smeretek
a.gyldgytaniakra mindenha a legnagyobb befolydssal voltak,
s ez nem is lesz mdskép soha. Néha litszolagos ellentételek
lehetnek ugyan, de ezck figyelmesebb vizsgalisa csak a mon-
dottnak igazsdgat erdsiti meg. A koértan természete szerint
hamardbb indilhat fejlédésnek, mig a gydgytan visszamarad-
hat, mint ezt a mostani idékben latjuk, midén kézonségesen
oly elvek szerint gyakoroltatik, melyek nem a 19-ik évsziz
masodik felébe valék, hanem eredetiiket a malt évszdzban,
vagy a jelennek elsé felében fedezhetjiik fel. S ebben az ifji-
sdg nevelésének lényeges része van. Vannak dtven évet meg-
haladott tanarok, vagy még fiatalabbak is, kik az altaluk elg-
adott tant oly tandrtél hallgattdk, ki korahoz mérve a tudo-
ményos haladas felszinén nem dllott, s fiatal tanitvanyat ela-
vuléban levd, vagy mar elavilt eszmék érlelték férfiva, ezen
férfi pedig a tobbek kizt még azt is megtanilta, hogy az uji-
tasok irdanydban lehetdleg el kell zarkéznia, mert hiszen azok
mindanuyian mint kétséges tények , koczkiztatott eszmék és
terméketlen értekezetek voltak szamtalanszor eléje tiinetetve.
Ilyen névendékek azutin mestereik irdnyaban viseltetett nagy
hodolat lépeséjén, vagy épen mds uton, tanitokka lettek , s
mostansdg is azt hirdetik , nemkiilsnben oly irdnyban beszél-
nek, mit mdr ifji korokban vagy teljességgel nem, vagy leg-
feljebb mint torténelmi tényeket kellett volna hallaniok, egy-
szersmind intetnick, hogy emberi Gsmereteik fejlidése kiz-
ben szerte ne kalandozzanak, mi ilyenkor felettébb kony-
nyen megtirtén, s kisebb-nagyobb korben egész évszazra,
vagy esetleg még hosszabb idire is kiterjeds nagy téveddsek
sziilé anyja lehet. :

Ez indokunk , miért Monneret munkéjinak irdnyeszmé-
jét nem helyeselhetjik, mint nem helyeselhetiink semmi oly
véleményt és nézetet, mely a mostani Gsmeretek teljes Gssze-
ségének tuddsdaval nincs alkotva, s fokép akkor fejezaiik ki
hangosabban 4llispontunkat, midén a tanald ifjisig, nemkii-
lonben a nagyobb orvosi kizonség szdmira — mely a kiter-
jedt irodalom minden mozzanatirél maginak tudomést ke-
vésbé szerezhet — irt nagyobb munkéarél van szé. Egyes
értekezetek felett tova haladhatunk, minthogy ezek elter-

-jedése csekélyebb, s kizouségesen csak olyanok altal hasz-

naltatik, kiknek a tiizetes birdlatra tobb alkalmuk és elég
idejiik van.
De ha Monneret miive irdnyéiban kifogdsom van is, tobb
jelességét el kell Gsmernem. Igy mindenelstt sok igen jol
asznalhato tényt tartalmaz, melyek helyes észlelési képesség-
rol tesznek tanibizonysigot. Ezenkivil a szerz6 a konyviras
mesterségének teljes birtokdban van. Tartalmas irdlya igen
gordiilékeny, s tavolrél sem sejteti azon tetemes neliézségeket,
melyekkel az irénak kiizdenie kell, mid6n a beteségek torté-
netére vonatkozé adatokat nagy faradsiggal osszegyiijti, s
egymishoz akként illeszti, hogy szerves egdszszé olvadjanak.

hogy Monneret-nek 1864-ben megjelent munkdjiban a jelent | Tovabba az egyes részek kozott miivészi mértéket tud tartani,
hiiven maga elé tiikrozve taldlja, ebben igen csalatkozni fog, | és semmi se targyaltatik bivebben vagy sziikebben, mint az
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egész munka egyezményének épen megfele |, mibsl kivetkez-
tetniink kell, hogy a szerzi dntudatosan, érett megfontoldssal
dolgozott, ekként pedig magit ugy az ardnytalan kiterjeszke-
dések, mint az értelmetlen rovidségtsl dvni tudta. De épen
ezen szabatos szerkezet, ezen kinnyii és szép irdly minket
a tartalomnak megbiralasatol igen konnyen visszatarthat,
8 az olvasds kozben tdmadt gydnydr oly dolgokat is esziinkbe
vardzsolhat, melyeket szorosan bonczkés alé venniink kellene.

Eddig az elsé kotet latott napviligot, s négy fiizethsl
all, melyek egymasutin négy hoénapi idékozskben jelentek
meg. Az el6szon kivil magukban foglaljdk az idegrendszer,
az izmok, edényrendszer, a légzési szervek, nemkiilonben az
emészti késziilék bantalmait. A szerzd a betegségeket helybe-
liek és dtalinosakra osztja. .

A helybeli betegségek kivetkezik.

A) A vérkeringés bantalmazottsdgin alapilnak: 1) a
vérbdség, 2) a lob, 3) a vérazés.

B) Az elvilasztis béntalmai, milyenek a bovebb és
a szitkebb, vagy a mindlegesen megvaltozott elvilasztis.

C) Az idegrendszer miikodéseinek zavarai: az értelem,
mozgis €s az érzés bajai.

D) A sziovetszerkezet megvaltozisdn alapuld bantalmak,
ilyenek pedig 1) a nagysig viltozatai: tilfejlettség és a sor-
vadds; 2) folytonossigiak : fekélyedés; 3) Osszetartisiak :
megligyulis, megkeményedés, elhalds ; 4) szinbelick.

E) Olyszerii szovetvaltozatok , melyek akként erednek,
hogy hozzijuk valamely, a szerkezetben mir meglevi szi-
lard, folyé vagy légnemit anyag jirul, milyen a rosto-
nya, zsit, vilanysavas mész, higysavas szikeny, czukor,
fekete festeny.

F) A
alapilnak.

G) Valamely, az emberi test feliletén, vagy annak
belsejében nivény-, vagy 4llatorszigbeli él6di dltal okoztatnak.

Az italinos betegségek kozé ezeket szdmitja :

a) A melegképzidés zavardbol dllanak , mint a lizak és
a hémérsék csokkenésével jaré bantalmak.

b) A vérvaltozatok : pozsga, vérszegénység, siily, fehér-
nye-hugyozis, czukros hiigyar.

c) A fertézi nyavalydk : taknyossag, pokolvar, bujakor.

d) Mérgezi betegségek (maladies venimineuses).

e) Asvény- , vagy nivényorszigbeli anyagokkal tortént
mérgezések.

f) Szerkezetbeli vagyis atalanos bdntalmak (maladies
diathésiques ou constitutionelles), mint a csiz, kdszveény, gor-
vély, angolkér, rik, giimé.

g) Ershidnyos bantalmak, mint éhenhalds, viligrahozott
gyengeség, cholera.

A jovinek kell donteni afelett, valjon azon uézetiieknek,
kikhez Monneret is tartozik , vagy nékiink van-e igazunk a
betegségek dtaldnos vagy helybeli voltira vonatkozélag. Néze-
tiink szerint a kérfolyamat atalinos vagy ~helybeli volta felett
nem a tiineteknek az egész szervezet vagy ennek nagy részére
valé kiterjedése, vagy pedig azoknak szitkebb helyre valé
korlatoltsaga hatédroz, hanem az, valjon az eredeti rendellenes-
ség, melybil a tibbi jelenségek megfejthetsk, a szervezetet dta-
liban véve éri-e, vagy csak sziikebb helyre van korlatolva.
Résziinkrél a czukros higyart, midén a negyedik agyiireg
fenekeén levi giimé tineménye, soha dtalinos betegségnek nem
mondandnk, habér végiil dtalinos elsovinyodds és a szervezet
halala kovetkeznék is be; mert itt a czukornak a hugyban
valé megjelendse csak jelenség, s a fédo'ognak , mely a nyilt
agyban van, egyedil folyomdnya. Egyébkint elfttiink azon
makacssdg , melylyel figy Monneret mint masok a czukros
higyirnak a betegségek kozé valé sorolisdhoz ragaszkod-
nak, megfoghatlan. Ha Cl. Bernard kisérletei, nemkiilonben
Winogradoff és mésok dolgozatai nem lennének, azt mint vala-
mely onillé betegség létezdaét felvehetnsk, de igy minden
okunk van red, hogy az mint egyszerii jelenség kezeltessék.
Monneret-en a vérvegyek (dyscrasiae) tana itt még lidérezként
nyugszik , mert kiilonben a czukros higydrt vérbajok kozé

szerkezetnek vildgrahozott rendellenességein
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nem szdmitand , minthogy a vérben legkevéshé latszik
alapilni.

S ahhoz még mit mondjunk, hogy a fehérnyenugyozis 4ta-
lanos baj, még pedig vérbeli bantalom ? Ha a vesékben jelenlevi
egészen helybeli korfolyamat kivetkeztében a higy fehérnye-
tartalmi, minek folytin azutin az egész szervezet szenved,
felvagyunk-e jogositva, hogy a fehérnyehugyozést, a helybeli
bajnak ezen jelenségét, mint vérbajt és 4talinos betegséget
tintessiik eld. 7

Megengedheté-e, hogy a csiizt (rheuma), melyet mint a
rostos hartyik lobjit igy kérbonczilag mint kérszovettanilag
helybeli bajként tekinthetiink, 4taldnos szerkezeti bajnak
vegyiik ? Bizonydra nem. S igennel esak is olyan ember felel-
het, kiben a rejtélyes irant valé hit, a felmeriils viligossagnal
kedvesebb, ki mir egyszer megalkatott nézetei és kér-
képei irdnyiban oly tulbuzgé kegyelettel viseltetik, hogy
a késobb kipuhatolt igazat elfogadni nem meri, az 4ltala kép-
zett dicskor elosztasatol félvén.

S ha kellene, készek lennénk arra is, hogy Monneret
miivében izr6l izre bebizonyitsuk azt, mit réla ezen ésmertetés
elején dtalinossigban mondottunk. Kimutatnék elkivetett
eléggé jelentékeny tévedéseit, valamint kijelsinik nem helye-
selhets mulasztisait, minek nyomrél nyomra valé meg-
tevésétol ezen lapnak sziikre mért tere jelenleg vissza-
tartéztat.

[tt még vegiil meg kell jegyezniink , hogy a szerzi az
egyes betegségek leirdsandl a szokott rendet koveti, igy
egymdsutdn a kovetkezikrol szol : névnyomozés, meghatérozds
és fogalom, felosztis, korboneztan, jelenségek, lefolyds és kime-
netel, jelzés, okok és gydgykezelés, melyekhez tobb helyen még
nehdny sor van csatolva, mely a torténet- és a kionyvészetre
vonatkozik. Balogh K.

LAPSZEMLE.

(—h—mn) Az dsvinyvizek (0 hatdsa villamossigukban rejlik,

H. Scoutetten irja: ,Vizsgilataink mutatjik, hogy mi-
dén vizeink a talajbél el6 csergedeznek, igen fokozott tevé-
kenységi allapothan vannak, mibél részint vegyi képzs tehet-
ségiiket, részint a villamossdgi tiineményeket kiovetkeztet-
niink lehet, s ezen tényez6kbél kell az dsvinyvizek hatisit is
szarmaztatnunk. EbbGl azonban nem foly, hogy a vegyi lét-
részek tekintetbe vétele elhanyagoltassék, ez kettds fontossdgi
lévén, minthogy Altaluk el§szor az emészté szervekre hatha-
tunk, masodszor pedig midén cserebomlisokra alkalmas vi-
szonyban vannak jelen, a vegyi folyamatoknak megfelels vil-
lamos tevékenységet fejlesztenek ki. Ezeknél fogva az asviny-
vizek a kat- vagy a foly6viztél igen kiilsnboznek ; mert mig
ezeknél a vegyi folyamatok bevégzédve lévén, ezen tekintet-
ben gy szélva nyugalmi dllapotban vannak, amazokndl a
vegyi folyamatok szakadatlan torténése mellett folytonos moz-
gas van jelen, s ez mindinkabb csekélyebb lesz, minél tovabb
tart a talaj feletti id6zés. A villamossag kifejlidésének meg-
sziinését a kihiilés, elpirolgds és a sék kivaldsa mindinkabb
elgmozditja.

»A mont-dore-i fiirdGorvosok jelenlétében tett kisérletek
mutattik, hogy

»1) a kozonséges vizbe érenybéli villamsarkak helyez-
tetvén, a villam sokszorozo delejtiije semmi eltérést sem
mutatott :*

,2) ugyanazon miivelet asvanyvizzel eszkozoltetvén, a
delejtii rogton igen eltért :“

»3) a magasabb hémérsék a villamos jelenségek eldtii-
nését igen elémozditd ;¢

.4) A villamossiag csokken, az dsvanyviz kimeritése ota
eltelt id6 szerint, mi abbél megérthets, hogy a vegyi cserebom-
lis bevégzbdéséhez mindinkdbb kozeledik ;*

.5) az 4svényvizbe a testet bircsak részben is bele mért-
vén, a delejtii rogton még inkdbb eltér, mibil megérthetni az
asvinyvizekben valé fiirdéskor sokszor mutatkozé izgatottsd-
got, mi néha lizig fokozédhatik.“ (Academie des Sciences, se-
ance du juillet 17, 1865).



Pest, 1865.

E16fizetésl Ar: helyben egész évre 9 fri., félévre 4 Irt, 50
kr., vidéken egész évre 10 fri, félévre 5 frt. A kozlemények
és fizetések bérmentesitenddk,
Hirdetésekért soronkint 14 ujkr

BiP. SF.

Augustus 27.

Iegjelen minden vasarnap
Megrendelhetd minden cs, kir. postahivatalnal, o szerkesztj-
segnél. ujtér 10, sz., ¢s Kilian Gy, konyvkereskedésében, véeri-

utcza Parkirieder-féle hazbun,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogydszat és kérbuvérlat kozlonye.

Hdidilemcrzedils evfoly aama.
Felelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.
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Tartaom: Kordnyi Frigyes tr. Kézlemények a Sz, Roékus kérhdz idegkérosztdlydrél. 1I. Jobb féloldali hiidés, szétehetlenség, hagymiz,
halil. — Balassa tandr k6rod4ja, Tomlds izzadmény koriilirt cstszos hashartyalobbdl, vizsérv. Vége. Kozli Horv 4th Gy.
tr. — Kényvismertetés. Uber den feinern Bau [der Milz., Von Prof. Wilh, Miller, — Lapszem le, Némely idegkdzpontok
befolydsarél a savégyiilemekre, Agyacsbeli vérémleny, haldl. A szerzett némasig elemzt tdblazata.

Tarcza: Torok Jdnos tr. Megjegyzbsek a kizegészségi és orvosi ligy hazdinkbani rendezését czélzé bizottmdnyi javaslat néhduy pontjéra,

— Handschuh L ajos. Levelezés. — Vegyesek.
Melléklet: A ,Szemészet“ 8-ik szdma.

Kozlemények a sz. Rokus korhdaz idegkoérosztalyarol.

Koranyi Frigyes tr. egyetemi m. tandrtol.
I1. Jobb féloldali hiidés, szitehetlenség (aphasia), hagymdz, halal.

Paris orvosi vilagit hénapokon 4t éber fesaziilt-
ségben tartotta a szé tehetetlenség trgydban Bouillaud
4ltal e tavaszon meginditott vita. Két nagy pért kiiz-
dott egymds ellen, egyikének élén Piorry és Bouillaud
allottak, az eredeti és kizdr6lagos nézetek lankadatlan
bajnokai; a misikén az 8sz Velpeau higgadt szava és
szabdlyos gondolkodéisa fénylett, mig kozépen a
esillogé eldaddsu Trousseau halmozta fel gazdag észle-
leleteit és még gazdagabb ismereteit, melyeket épen
jelenleg a ,Wiener allg. med. Zeitung“ egy hosszi
czikksorozatban tikroz.

A tirgy magdiban véve is oly jogos igénynyel
bir a figyelemre, hogy mér ezért érdemesnek tartjuk
azt, a mi tdjékozdsul szitkséges, rovid kivonatban
kozolni. Annyival inkdbb teszszitk ezt, minthogy az
élesen szemben 4116 vélemények kozott épen nem fe-
lesleges oly esetek foljegyzése, mint az alibb koz-
lott, hol az életben észlelt, tisztdn kifejezett tiinemé-
nyek egy sziik korldtok kozé szoritott agyi megbete-
gedésben lelték a bonezolat alkalmdval megfejtésoket.
Ezt kovetbleg még nehdny més, részint az idegkérosz-
tilyon, részint magdngyakorlatban észlelt esetet koz-
lendiink, melyek egyiitt véve némileg képét adjik
ezen kéralak fejlédésének és lefolydsdnak.

Nehogy ismételt magyardzatokba legyiink kény-
telenek ereszkedni, el§reboesdtjuk azon agyfeliiletnek
boneztani leirdsit, mely a vitatkozé felek kutatésai
szinhelyét képezi.

A koszorivarriny mentében mindegyik agyfél-
gombon egy mély drok létezik, mely a boltozat felé a
két félgombot elvdlaszté hasadékig ér, innen a fél-
gomblapot hardntan dtmetszvén, alul a Sylvius Arké-
ban végzédik, eza Rolando hasadéka, mely-
nek partjait két tekintélyes kanyarulat képezi: a
mellsé és hitsé kozponti kanyarulat. A
félgbmbnek azon része, mely a mellsé kozponti ka-
nyarulat el6tt fekszik, képezi a homlokleben yt,

ennek alsé lapjdn futnak a szemgodri kanyaru-
latok, kils6 és felsG feliiletén a tulajdonképeni
homlokkanyarulatok, milyenek hérman vétet-
nek {6l, mindannyian mellrgl hdtfelé futvén és a
mells§ kozponti kanyarulatba dtmenvén, kivévén a
harmadik kanyarulatot, mely héts6 végénck kozepé-
vel a Sylvius drkdndl szabadon végzddik és fels8 sze-
gélykanyarulatnak neveztetik, mig az alsé szegély-
kanyarulat az els6 nyakszirt-haldnték kanyarulat dltal
képeztetik. — A Sylvius drkéban a sziirke agykéreg
az ide nyulé csikolt testnek boritékdvé diilled ki, mely
domboru kidiilledés kozpontjabél 6t paradicsomalma
czikkelyéhez hasonlithaté emelkedés fut szélyel; ezen
czikkelyes domborulat képezi a szigetet (insula). A
sziget tehdt a csikolt testtel egybendtt, s igy érthetd,
hogy a Sylvius arka é4ltal elvalasztott homlok és fal-
csonti lebenyre elterjedd korfolyamatok a sziget (s
dltala a esikolt testet érdeklik. — A hdtsé kézponti
kanyarulathél kiny1ilé folytatdsok képezik a falesonti,
nyakszirt ¢s halantéklebenyt, melyekkel e helyen
dolgunk nem lévén, csak megnevezésokre szoritko-
zunk. — Azt azonban sziikség megemliteniink az
alibb felhozandék fontosabb ¢rtelmezhetésére, hogy
ha a Rolando hasadékénak irinydban, mely a mellsg§
agylebenyt elvalasztja a kozéps6tél — a félgombot
ketté metsziik, akkor a csikolt testnek egyik, nagyobb
részlete a mells§, misik kisebb része a hatsé gémb-
osztilyra jut, a lattelep pedig forditva viszonylik.
Gall, ki az agyban kiilonboz8 és meghatirozott
tehetségi teriileteket Allitott fol, a beszédtehetség szé-
keiil a homloklebenyt jelolte ki, s ezen véleménye ko-
vetdre taldlt Bowillaud-ban. — 1836-ban az idgsebb
Daz, ki gyakorlatinak hosszi ideje alatt figyelmét
kiilonosen a szétehetetlenségre forditd, azon tapaszta-
latit fejezé ki, hogy ott, hol a sz6tehetetlenség mel-
lett végtaghitdéseket észlelt, ez utébbiak mindig jobb-
oldaliak voltak, honnan azt kovetkezteté, hogy a
szétehetlenséget eredményez8 agybéntalom mindig a
bal féltekében helyeztetik. Ezen tanit még egy
mas ellenfrz§ észlelésével is tdmogats, mely szerint
oly esetekben, melyekben a bonezolat a jobb fél-
35
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(—h—n) A mellesapolds sikere gyermekeknél.

Guinier, Montpellierben, a mellesapolast 31 gyermeknél
a kivetkezd sikerrel végeste :

A miitétel legtobb esetben a hatodik és kilenczedik életév
kozott eszkozoltetett, még pedig fitknal tobbszor mint ledny
gyermekeknél.

Az esetek 3/;-diban siker tapasztaltatott, s csak azok
t/,-4ban mutatkozott sikertelenség.

A miitételt artalmasnak egyszer sem lehetett mondani,
mennyiben a halal bekdvetkezését nem mozditotta eld, se pedig
a betegség lefolydsit nem stlyosbitotta. 26 esetben ‘gyogyilds
kovetkezett be, melyek mindeg{ikénél a beteg életbenmara ddsa
a mellesapolasnak volt koszénhets.

Midén a heveny, mellhdrtyaiirbeli savés izzadmany fiatal
gyermeknél nehdny nap alatt kevesbedni nem akar, rigtin
csapoldshoz kell latni, hogy ekként a genyképzidés kikeriiltes-
sék. A szerz6 ezen miitételt mdég szopés gyermeknél is sike-
resen vegzette. (Académie de médecine. Séance du 18
avril 2865.)

(=h--n) Adatok a szillés eromiizetéhez.

X. Delore kisérletei szerint a néi medencze 200 kilo-
ramme-nyi (1 kilogramme 2 vimfont = 56 lat) erinek képes
ellenallani. Midén az érett magzat fejét a nyomas kiterjedten

Pest, 1865 aung. 17-én.

A veszteség, melyet lapunk élén hirdetiink, épen oly nagy
és nehezen pétolhato, mint a mily meghaték voltak azon kér je-
lenségei, mely a férfikor teljes erejében lévi jeles szakember
életénekvéget vetett.

Mar midén boldogult tiszt iigyfelink megbetegedésének
szomorti hirét megerdsiteni tollunk vonakodott, azon sulyos
aggodalommal telt meg kebliink, hogy annal szomoribb tényt
is kellend valészintien nem sokara foljegyezniink, de azt, hogy
a csapas ily gyorsan érjen, még sem vartuk.

Kiilonés hatdrozata a gondviselésnek, hogy egy alakja-
nal fogva hasonlé, lényegben tudomanyunk mai dllisa szerint
azonos kor azzal, melynek okai kifiirkészésének buvarunk leg-
jobb erejét szénta, s mely elél annyi életét megmentenie sike-
riilt, az 6 sajat életének végét siettesse, és gyors haldlat okozza !

Semmelweis tanir kora haldla nagy és nehezen po-
tolhaté veszteség ugy atalan a tudomdnyra, mint kiilondsen
a hazai sziilészetre és egyetemiinkre nézve. O egyike volt azon
nem mindig szerenesés, de a sors altal kitiintetett halanddk-
nak, kiknek a tudomanyt egy tuj nézettel gazdagitani s azzal
az emberiségnek hasznos szolgélatot tenni sikeriil. S mi ebbeli
érdemét emeli, az, hogy félfedezése nem volt véletlen, hanem
a tudomanybdl meritett eleven meggybzidés eredménye. —
Semmelweis tandrnak az igaz irdntilelkesedése ésjtiszta ember-
szeretete felett kétség nem lehet, s még ama kimeletlen kritika
is, melylyel azon ellenfeleit sujtotta, kik tanit — meggytzidése
szerint — azemberiség rovasira elhanyagoltdk, a mellett szl
de legkevésbé kételkedhetik azon e sorok iréja, ki tanuja volt
azon ihletett buvarlatnak, melylyel Semmelweis a béesi sziil-
kérodat Boér ideje 6ta csaknem folyton pusztité gyermekagyi
laznak okt a sz6 legteljesebb értelmében éjjel és nappal —
gyanakodva, lesve, &rt allva ernyedetleniil kutatta, mert gy
mond4, az oknak kézottiink helybelinek, kézzelfoghatonak
kell lenni, — s gy is volt.

Csak mély sajndlatunkat fejezhetjiik ki a felett, hogy
Semmelweis tanirnak egyetemiinknél nem volt alkalma jeles
sziilészek és nborvosok kiképezése koriil oly has nosan mii-
kiodhetni, a mint azt hazénk sziiksége a gyégytudomany
ezen terén megkivinja, s mint § ezt alapos szakképezett-
sége, miit6i ligyessége s kivalt azon 6nallé tanulma-
ny ok altal szerzett biztos tapintatndl és itéletnél fogva, mely
altal a valét a hamistdl, a hasznost a foloslegestil, a biztost a
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! éri, az 100, ha ellenben korlitoltabb helyen hat red, 40 kilo-

gramme-nyi erének ellenall. Ha a sziilfogé a homlok-nyak-
szirtesont: atméronek megfeleléleg hat, a két-falesonti atmérs
megrividiilése anndl nehezebben eshetik meg, minél erésebb
az alkalmazott hizis , minek 80 kilogramme-nyi erét megha-
ladnia nem szabad. Midén a sziilfogé altali hizdskor ez nem
a tengelyben , hanem eldl félre tortén, azon esetben 50—100
kilogramme-nyi alkalmazott erinél a veszteséget 15—40 kilo-
gramme-ra tehetni. Végil midon a fogé konnyed hiizésnal
az egyik vagy masik oldalra iranyil , akkor a hizé er8bdl
10—70 kilogramme mehet veszendibe. (Académie des Sciences.
Séance du 10 avril 1863.)

(—h—n) Hosszu alvas.

John Ward Cousins tudor egy betegrédl tesz temlitést, ki
mar tébb év ota igen hosszasan aluszik, mig az éberlét ido-
tartama felettébb csekély. Kozénségesen a legesekélyebb al-
visi idé 38, mig a leghosszabb 138 6ra; az éberlét legeseké-
lyebb idétarta ma 3, mig a leghosszabb 8'/; éra. Rendkiviili
esetekben el6fordulhat, hogy egyhuzomban csak 117, érat
aluszik, mig ugyanaddig vagy 13 oéraig ébren van. A beteg
halavanyan néz ugyan ki, de egyébkint nem szenved. Midén
élénkebben dolgozik, vagy éberléte tevékenyebb, akkor a ki-
meriilés is gyorsabb, az alvas hamaribb kivetkezik be és
hosszabban tart. (M. T. et (3. 1865. nyarhd 29.)

C 7 A.

kétségestol megkiilonbztetni tudta, tehette €s tenni akarta
volna. Igen, igen sajnalnunk Kkell, hogy S. tandrsiga alatt
a sziilészeti gyakorlat kotelezett tantirgygyd nem emeltetett,
minek szitksége rdégen el van ismerve, s hogy nigyogyi-
szati osztalyt ismételt kérvémyei daezira sem nyerhetett,
mindamellett, hogy azt a béesi egyetemnél czélszeriinek talil-
tik s be is hoztik.

-Semmelweis tanar magyar orvosi irodalmunk hii parto-
l6ja, az orvosi kinyvkiado tdrsulat alapité tagja s lapunk
szorgalmas munkatdrsa volt. O mindenekelétt hivatva leen-
dett magyar sziilészeti tankonyv irdsara, melynek, valamint
egy ulbkor-gyoégydszati munkanak kiallitdsat mdar régebben
tervezte is. — A haldl mindezen jeles munkalkodisnak s a
szép reményeknek véget vetett.

Mid6n a bold, kitiing szakember tudomédnyos érdemeit
csekély tehetségiink szerint roviden elsoroljuk, nem szabad
megfeledkezniink tiszta jelleme, igaz szive, s némely alkalom-
mal taldn nem a legsimabb, de mindenkor dszinte s tiszta, jo
szandéku magaviseletérél. Gyongéi erényeiben gyokerestek,
s ammak, mit jonak és igaznak hitt, heves vitatdsa, a rosz-
nak vagy a tudomdnyra nézve kirosnak lattira vagy hal-
lattara benne felforré indulat, — valamiat a nyilvanulasra nézve
testi szenved¢ allapotaban taliljak magyarazatukat, ugy er-
kolesi jellegok tekintetében motivamaik, irdnyuk és tiszta
czéljuk dltal tokéletesen igazolvak. Semmelweis tanar dszinte
természetes ember volt, s mds lenni nem is tudott; Gnaés
és alatomossig egyenes lelkéhez sohasem fért; hii barat
és jo tigytirs, rokonszenvében, tanicsiban, tiszteletében
legjobb meggyodzidése szerint részesité baritait, tanitvi-
nyait és iigyteleit; élete torekvésének f5-, szinte egyediili
czélja a tudomdny volt, melynek, valamint egyetemiink ha-
ladasdnak iigyét igaz lélekkel felkarolni mindenkor készen
allott, megtéveén erejéhez képest mindazt, mire mint ember,
orvos, tandr €s e hazdnak polgdra kitelezve volt. — A veszteség
kozos, de a fajdalom leginkabb azokd, kik a boldoguit lelke
melegéhez kozel allottak, s 6t jo ¢s rosz idében egyirant igaz-
nak talaltak.

A magyar orvosi kimyvKkiadé tarsulat kizgyiilése iigyében,

A m. orvosi konyvk. tarsulat kozgyiilése az alapszabilyok
34 §-ke szerint azon idében tartatik, midén a m. akademiaé.
Ezen gyiilés az akademiai palota be nem fejezése miatt ez
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gomb megbetegedéseit derité ki, az életben szétehe-
tetlenséget soha sem észlelt. Daz kutatdsait folytatta
fia, ki atyjinak észleleteit a f§vonalakban elfogadvin,
a széemléknek helyét mér egy sziikebb térre, a bal-
oldali kozéps6 agylebenynek mellss és oldalsé rész-
letére szoritotta. If]. Dax-hoz kozel édllott Brocea, ki
ezen tehetséget megint a baleldali harmadik homlok-
kanyarulat hitsé részletében 4llitd létezni, még pedig
tobb szétehetetlenségben szenvedett beteg késén be-
kovetkezett haldla és bonczlelete alapjin. Ugyanezen
Allitminyt védik Piorry és Bouillaud, mig Auburtin
ismét dtaldnossighan a mells§ agylebenybe helyezi a
szbtehetség vsszrendezési szervét.

Ellenkez§ irdnyban nyilatkozik Marcé, ki meg-
engedi ugyan, hogy folvétessék a beszédre sziikséges
mozgisoknak valamely osszrendezési kozpontja, de
nem tartja azt valamely sajit szervbe helyezenddnek;
<¢pen igy és még dtalinosabban Gratiolet minden Gall-
féle tehetség helybelisitési kisérletet gyermekjatéknak
nyilatkoztat.

Velpeau szinte ezen utébbi nézetet vallotta az e
targy folotti vitatkozds alkalindval, ¢s bonczolatokat
hozott f6l, melyek bizonyitjilk, hogy egyes esetekben
az Eletben szbtehetetlenség van jelen, a nélkiil hogy a
bonezolat a bal homloklebeny elroncsoldsat deritené
ki, méds esetekben ez ut6bbi taldltatik, a nélkiil hogy
az életben szétehetetlenség észleltetett volna.

A Trousseaw &ltal osszedllitott szimos bonczlelet
mindezen kiilonboz6 véleménynek alapot nyujt.

Brocea, Bowillaud, Vulpian és kivilt Charcot szi-
mos aphasicus bonczolatindl megéllapitottdk a balol-
dali harmadik homlokkanyarulat elroncsoltatisit, a
legtobb esetben azonban ezen kanyarulaton kivil a
bal homloklebeny egyéb részei is belevonatva talil-
tattak a koros elviltozasba.

Charcot, ki tizenkét idevagé esetet kozlott, ezek
kozott egyet emlit, mely Brocca jelenlétében boncz-
tanilag és géresbileg vizsgéltatvin, a bal homlokle-
benyt egészen béntalmazatlannak mutatd. Ellenben a
baloldali falesontlebeny als6é szél-kanyarulata (gyrus
marginalis inferior), a halintéklebeny mésodik kanya-
rulata, a sziget legkidllobb része és két hats6 czikke-
lye volt elroncsolva.

Egy més sorozatiban a szétehetetlenséggel clhal-
tak bonczolatdnak a kanyarulatokon 4taldban semmi
rendellenes nem taldltatott, hanem a bal homlokle-
beny vel6tomegében volt feltaldlhaté a roncsolés.

Ehhez kiegészit6leg Fernet, Parrot ¢és Charcot
ismertetteck eseteket, melyekben a jobboldali
homloklebeny kisebb-nagyobb részlete taldltatott el-
roncsolva, s melyekben a fentebbi tapasztalatokkal
dsszhangzblag az életben szétehetetlenség nem 1étezett.

Ezen tapasztalatok alapjin Trousseaw a kovetkezs
tantételeket dllitja {o)

1. A szbtehetetlenség majdnem mindenkor a hom-
loklebeny koéros elviltozdsival esik Gssze.

2. Dax ‘szerint ezen elviltozds majdnem mindig
baloldalt talalhaté.

3. Brocca szerint leggyakrabban a 3-dik baloldali

homlokkanyarulat képezi az elvéltozds székhelyét.
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Az clérebocesitottakban hiven védzoltatik a széte-
hetetlenség tandnak mai 4lldspontja, mely lényegesen
két nézetben hegyellik: egyikben, mely azagy kiilon-
boz8 részeit megannyi lélektchetség szerve
gyanént veszi f6l; és egy masikban, mely az agyat,
mint az egymdshdél fejléds, osszefiiggd 1¢-
lektehetségeknek egységes kozponti szer-
vét tekinti. A két nézet latoldsdra visszatérendiink
nehdny széval esetiink elsoroldsa utén.

(Folytatisa kovetkezik)

Balassa J. tnr sebészi korodaja.
Koérodai eltadés.
Kiozli Horvath Gyorgy tr. tursegéd.

Ezsudatum saccatum e peritoneitide cireumseripta  rheumatica,
dein Tydrokele.
(Vége)

A tiszta hashdrtyalob heves (acut)le folyasq,
a hashdrtyabél indul ki az arra tortént kéros behatasok foly-
tdn (trauma, hilés); ellenben a seny ves lassan s lappangva
fejlodik, lefolydsa idiilt s mert a bélhuzam takhdrtydjabol indul
ki, csikardssal parosult gyakori hasmenések elzik meg. Mi-
utdn betegnél — ki annakelGtte erds, izmos volt, s viruld
egészségnek orvende — a baj meghiilés kévetkeztén s egy-
szerre hevenyen lépett fol, a nélkiil hogy hasmenédsek eléz-
ték volna meg, miutin sem néla, sem csalddja egyik tagjinal
a giimékoérnak semmi nyoma ki nem mutathaté, s mert végre
a hashdrtya bdntalmazottsiga mér 6 teljes hénap 6ta tart,
mely id6 alatt a hashirtydnak giimdsenyves lobja a haldlhoz
vezet: nyilvinvalova lesz, hogy a bélhuzam giimésédése —
mint a lob oka — jelen esetben elesik, mig minden positiv
tiinet — egyiitt az anamnesissel — a meghiilés folytdn kelet-
kezett tisata lob mellett sz6l, s a csizos hashartyalob
kérhatérozatira vezet.

Ezen igy felallitott kérhatiarzatot meg nem donti, s6t
épen ebbdl magyarizhaté meg azon — a kérel§zményben emli-
tett — koriilmény, hogy betegiinknél baja tartama alatt idon-
kint kolikaszerii fajdalmakkal egyiitt jaré hasmenései voltak,
melyek idonkint megsziintek, soha vérrel keverve nem vald-
nak. Ily kolikaszerii fijdalmak természetes és mulhatatlan
kovetkezményei a cstizos hashartyalobnak, mint a mely a
belek egyiittszenvedését, gyakran egybetapadisit s rongalta-
tasat eszkozli. Miutdn ezen kiviil a belek savés héartydjanak
hosszan tartd lobja igen konnyen Atterjedhet a takhartyara is,
ezeknek hurutos dllapota s igy a hasmenés épen nem rend-
kiviilliségek. Ha a hasmenések a bélhuzam takhdrtyijinap
giimgkoros mivolta folytan keletkeznek vala, ugy sziikségkék

l megel6zték volna a hashirtya lobjit (mi jelen esetben épen

ellenkezéleg tirtént), igy a hasmends az id6 teltével s a kor
eléhaladtaval novekedett, s az iiriték vért is tartalmazott
volna. Sem az utébbi, sem az el6bbi betegiinknél nem tortént,
g6t a hasmenések olykor hosszabb idére egészen sziineteltek.

A tobbi tiinet, mely még a hason és borddkon észlelhetd,
esak természetes kivetkezménye a bélhuzami rendellenes mii-
kidéseknek.

A belek dsszendvése gizfelhalmozédast eszkozol annyi-
val is inkdbb, mert ennek képzédése, a takhartyai izgatottsig
folytin rendesen nem torténhets emésztés s felszivodds miatt
el6 van segitve. — A felhalmazédott s meggyiilt gazoktél ki-
terjesztett belek aztin tért keresnek. Miutdn azonban a has-
iirt részben a savégyiilem foglalja el, és miutdn a fentebb ki-
fejtett ok miatt a hasfalak gorcsés Gsszehuzédisban lévén,
nem igen engednek : a gaztol telt belek felnyomjik a rekeszt s
vele egyiitt a majat, kifeszitik az dlborddkat s igy azon ala-
kot idézik els, melyet beteg hasan jelen lenni litunk.

Azon, 6nkényt felmeriils kérdésre, hogy a bal mellékhere-
lob van-e egyenes Osszekottetés, ds dsszefiiggésben a hashdrtyai
1 bbal, kivetkezménye-e ennek, vagy csak esetleges compli-
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idén az szl bdnaﬁokra halasztatott, de napja még most sincs
meghatdrozva. A konyvkiads tdrsulat ig. tandcsa ezen koriil-
ménynél fogva tdrsulatunk kozgyiilésének napjit a f. tagok
tudoméasdra szintén nem juttathatja, az el6késziileteket azon-
ban megtenni kotelességének osmervén, a bevételek , kiad-
sok s ataldn egész eddigi munkalkod4dsardl sz6lé évi jelentés-
nek elkészitése tekintetében a sziikséges intézkedéseket meg-
tette. — Tovabba az ig. tandcs személyzetének egy harmad
része az alapszabdlyok 17 §. értelmében uj vilasztas ald ke-
riilvén — mig a kilépés sorrendje id6 folytin Snmagdtél meg
nem alakuland — annak tagjait sorsoldsnak ald veté, melynek
folytin Batizfalvi Sdmuel, Jendrassik Jens, Kain Albert,
Poor Imre és Wagner Jénos tr. urak nevei sorsoltattak ki. Ezen
koriilmény azon hozzdaddssal juttatik ezennel a tisat. térs.
tagok tudomdsira, miszerint azon nevezett igazgatésigi — 4
budapesti és 1 vidéki — tagok helydt 4j valasztas dltal toltsék
be, megjegyeztetvén egyszersmind, hogy a kiléps tagok a 17 §.
szerint ujra megvilasztathatnak, miot szinte az is, hogy a ki-
sorsoltak mindaddig, mig a vilasztis meg nem torténend, tisz-
tilkben megmaradnak,

A vilasztisok a jelenlevd tagok titkos szavazata és a
tavolleyok pecsételt levélbe zart hitelesitett szavazata 4ltal
eszkozoltetvén (20 §.), a tiszt. tirs. tagok folkéretnek, misze-
rint szavazataikat f. év october hé 1-ig sajit kézzel irt
levelekben a térsulat titkdrsagihoz (Ujtér 10. szdm) bekiildeni
sziveskedjenek. A szavazo levelek egy ezen czélra kiilondsen
kinevezett bizottmény 4ltal fel fognak bontatni, s a vilasatottak
nevei ezen ¢s a kozgyiilésen torténends szavazds eredménye

alapjan kozzététetni. — Pest 1865 Aug. hé 18-dn.
: Markusovssky Lajos tr.
tars. elsdd titkdr.

Palyazat. ' .

A magyar orvosi kinyvkiadé tdrsulat ipazgaté tandess olbre
akarvdn gonkoskodni a kiadandd munkdirél, Steliwag K. béesi jozsef-
akadémiai tandr szemészeti tankdnyvének nyelviinkrei fordittatdsit ha-
tdrozta el legkdzelebb munkdba veendének. Ezen hatdrozatndl fogva
folkéretnek azon t. iigyfelek, kik a forditdst elvdllalni hajlanddl, misze-
rint ezen munkdnak az ideghdrtyalobrol (retinitis) sz6ld6 fejezetnek elss
16 lapjdt pilydzatokndl szokdsos médon kidllitva, probaforditiskdpen — a
forditds dijit is foljegyezvén — és jelighs levéllel ellitva f. év oct. 10-ik
napjdig a tdrsulat titkdrsigdhoz (Ujtdr 10-ik sz.) bekiildeni szivesked-
jenek. — Pest 1860. aug. 15. MarRusovszky L. tr.,

thranlati elsd titkdr.

M. K. helytartotanicsi rendelet,
(Orvos-renddri iigy).

Ujabbi idében szdmos eset fordulvdn els; hogy a hulldk kidsatd-
sdra és dtszdllitdsdra nézve az engedély kiadatdsa kozvetlen a k. f6kor-
mdnyszéknél szorgalmaztatik : az e részben megkivdntaté engedélyek ki-
szolgdltatdsdnak egyszeriisitése és idkimélds tekintetéh6l kovetkesd
eljdris szolgdland jovore zsindrmértékiil ; és pedig :

1) A hulldk kidsatdsdra ds dtszdllilhatidsdra vontakozd engedély
dtaldban esupdn kiilonds tekintetet érdemld esetekben, mint csalddi ke-
gvelet, csalddi sitholtha valé elhelyezds (s tobb afféle) szempontjgbél
szolgdltathatik ki.

2) Csupdn természetes halillal, de nem ragadvinyos betegségek
folytdn kimult egyének hulldira nézve adathatik ki ‘az dtsadllitdsi enge-
dély, melyre néave szitkséges, hogy az illetd hatdsdgi orvosnak, szemle
dltali meggy6zodés folytdn kiszolgdlt azon bizonylata mutattassék eld,
miszerint annak dtszdllitdsa ellen orvos-rendfri szemponthdl akaddly nemi
forog fonn.

3) A hulla kifisatidsa csupsin hatésdgi £5lii_yelet alatt, az egészségi
kizeg kozhenjottével eszkozoltethetik az ez irdnt fomndllé orvos-renddri
Ovszabidlyok szoros megtartdsa mellett alkalmas iddben, {61 nem tiinb
médon, és minden zavar kikeriilésével.

4) A hulldk kidsdtdsdra vagy elsadliitdsdra megkivdntatik , hogy
az egyhdz részérdl is bizonyitassék, miszerint ezen intézkedds ellen egy-
hizilag akaddly nem forog fonn. j
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5) A hulla dtszdllitdsa csupdn 1égmentesen bezdrt (be-
szurkolt) kettds koporsdban engedtethetik meg egy kiils n
egyén kiséretéhen, a hulla szdllitdsa levél eldmutatdsa mellett,

6) A hulla kidgsatdsa ds elszillithatdsa engedélyt ugyanazon megye
teriiletén egy jivdsbol a mdsikba, az illetd jdrdsi fszolgabird ; egy me-
gyébél vagy koriiletbSl a mdsikba, vagy valamely szab. kir. vdrosha a
megye vagy keriilet kozonsége ; szab. kir vdrosokbdl valamely megyébe,
keriiletbe, vagy mds szabad kir. vdrosba, a vdrosi tandes adja meg, s d1-
litja ki a hullaszdllitdsi leveleket egy hdnapi érvényességgel;
s csupdn oly esetekre nézve, ha a hulldnak dtszdllitdsa a szomszéd tarto-
ményokba avagy kiilfoldre kivdntatik, a kormdnyszék az engedélyezdst
maginak tartja fon, mely esetekben a helyesen folszerelt, s a megkivdn-
tat bizonylatokkal elldtott folyamodvdnyok folterjesatenddk.

Kozli Grdész Lipot tr,

Vegyesoeok,

1 Bold. Semmelweis tandr tetemei f-hé 16-dn takaritattak el
Bécsben, hovd jul. hé 20-dn utazott volt fel, és pedig a schmelzi teme-
tében. A temetkezdsi szertartds a kozkérhdzban tartatott meg, azon inté-
zetben, hol & mint Rokitanskynak és Skodanak lelkes tanitvdnya, s
kés6bb mint mdsod orvos, sziildszeti tandrsegéd ds magdntandr miks-
dott. A hon 1évé béesi orvostandrok koziil tobben, veliink egyiitt a vég-
tiszteletben rdsat vettek, tobbek kizt Rokitansky udv. tandesos, Helm
és Riedl kérhdzigazgatok, Spiith, Braun Kdroly és Gusztidy sziilészet* ta-
ndrok, Voigt, Standhartner, Joffe, Endlicher s tobb mds tudorok. — A
bonezolat eredményére nézve, melyet részletesen adni alkalmunk lesz,
esak azt jegyeszik meg jelenleg, hogy az agyhdrtydk idiilt vérbségén,
agysorvadds és idiilt agyvizkdr tiineményein kiviil, heveny lobos folya-
mat is volt jelen az agy- és gerinczveldben. De ezenkiviil a jobbkéz
kozép ujjinak iiszkosddése s dtrakoddsi tdlyogok a végtagokon, s a bal
mellizmok alatt, a mellhdrtya dtfurdsdval, végre dtrokodds a bal
vesében taldltatott, — s mindezeknél fogva genyvér volt jelen, mely
gyors haldldt okozta.

— A pozsonyi nagy-gyiilésre a tagok szép szimmal jelentkeznek.
A tobbiek kizt a physiologia tandra Prdgdban, az 8sz Purkyné is ki-
riinkben megjelenni szdindékozik, mivel vdgy irja, a tudomdnynak is
hozzd kell jdrulni azon termdszetszerii szbvetség 1étesitéséhez, mely
ezentil a birodalom népeit egyesitendi.

-' Azon t. cz. ligyfél urak kik aug. 20-ig a magyar orvosok
és természetvizsgdldk f. hé 25— Sept. 2-ig Pozsonyban tartandé nagy-
gytlésre igazoldsi jegyet nem vdltottak — figyelmeztetnek mi-
szerint aug. 20-ka utdn ezen igazoldsi jegyek 5 fr. o. & lefi-
zetése mellett Dr. P o114k Henrik urngl Pesten (Sétatér-uteza G-ik sz.)
kaphatdk. Dr. Roézsay.

Het!i kimutatas

a pestvarosi kdzkérhdzban 1865. august 11-t61 egész aungust 17-ig
dpolt betegekril.
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A létszam a héten novekedett, leggyakoriabbak az emészts szer-
vek hurutos bintalmai; a halottak szdma nagyobb.

Szerkesztol levelezés.

G. L. tr. f6orvos irnak: A kézirat megkildését kiszonjiik
a jegy irdnt intézkedtiink.

H. JAnos tr. urnak: Sziveskedjék a kinyvet alkalmilag
visszakiildeni ; tévedés tortént; ugyanazon alkalommal elkiildetjiik a ki-
tott példdnyt.

H—el F. tr. drnak: A mult évnegyedi eléfizetést nem kaptul
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PEST , 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14.szdm).

e Mellédklet: A |NG- és gyermekgyogydszat® 8-ik szdma.
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Melléklet az ,orvost HETILAP® 34-dik szaméhoz.

8-k szam. Vasirnap, augustus 20-an. 1865.

Tartalom: K aczénder Aron tr: Jobboldali petetomls, st {zbeni csapolds, tomlibeli légdag, a hasfalak dtfurbdisa, balil, Tanulminy a pete-
tsml8 keletkezése, lefolydsa, kérisméje é8 gysgykezelésérbl. Vége. — Jodfestvény alkalmazdsa a méhnyakra. — A tiidévész s dtalin a
sorvasztd korok gybgykezelésének djabban ajinlott eszkvzei. — Havi kimutatds a pesti sz.-gyermekkorhizban 1865. julins 1-t61 egbsz

31-ig észlelt kiresetek felett.

,_ - tomldben nagyobb terii iiterek kifejlodésétsl magyardzh aték
Jobboldali petetémlo, 6t izbeni csapolds, tomiGbeli légdag voltak, mely utolsé tiineményt tibb sszetett tomlGk eset eiben

(Pneumocystovarium), a hasfalak atfurédasa, haldl. Soansoniv it Brkile. *
Tanulminy a petetomld keletkezése , lefolydsa, korisméje és A tiinetek e kétes voltinal fogva’ ecsak a gya.kori ﬁgyel_
gybgykezelésérol. mes kiil s belvissgdlat s a természettani tiinemények vil-

Kaczander Aron tudortsl. tozatossiga oszlatta el a kételyt. A mondottak utin a ter-

(Vége) | hességtol megkiilonboztets korismei tiinetek ez esetben dio-

A kérisme szigorii meghatarozasiban azon kérfajoktéli | héjba szoritva valdnak :a magzati ériités hidnya, mert a fennt
megkiilomboztetésre szoritkoztam, melyek jelen koresetben | nevezett hallgatédzési tineményt csak hanyattfekvésnél ve-
leginkabb széba johettek, s e tekintetben a petetémls fejlsdési | hettem ki, oldalfekvésnél egészen eltiint ; azigen gyakran tor-
fokat tartottam szem elétt, mert ha a tomli el nem érte azon | tént szemléletnél a gyermekmozgis hidnyzott, de a donts kor-
nagysagot, hogy korét szigorin ki lehesen puhatolni, a ban- | ismejelt a belvizsgdlat nyijtotta, melynél a méhuyilisa rendes
talmak egész mas sorozata fog elGttiink a kizaré korismében | hardnt alakinak, sziiknek, a méh nyaka kicsinynek talilta-
feltarilni, mint mikor a t6mlé méar oly terjedelmes, hogy a | tott, s a dagra eszkozltt nyomds a méh mozgatisdra semmi be-
hasfalakon keresztiil tapinthaté, s a hasiireget tetemesen | folydssal nem volt. Ide jaralt még a mell sziizies alakja, s dllo-
kidomboritja. Az elsG rendbeli bantalmak kérismei megkiilom- | ménya, nemkiilonben a hészim jelenléte, mely ugyan egy maga
boztetése jelen esetben egészen elesik, mert mint fennt meg- | is elegends okadatolds lett volna a terhesség kizdrdsdra, de ta-
emlitém, a koér azon id8szakdban lett észlelésem tdrgydv4, i pasztaldsom utin itélve ez egy tiinemény nem lehetett elhatd-
midén a dagot mar korvonalozni lehetett. Szigortan megitélve | rozé irdnyaddé érv, mert tobb, bar igen kivételes esetekben,
a tényalldst, mir talin azon idében lehetett volna a kor kez- | a terhesség bizonyos szakdban a hészdm rendes megjelenc-
detére bukkannom, vagy legaldbb azt gyanitanom, midon 1863. | sét észleltem. Mindezeket szigoriian megfontolva jelen esetben a
februar haviban a szervezet egyébrészeiben a legjobb egdsz- | terhességet biztosan kilehetett zarni. Nem kevésbé ki lehetett
ségnek orvendd lednykit a jobb czomb elGrészének felss har- | a hasvizkoérsdgot zdrni, mert az illeté betegnél hidnyzott min-
madéban fészkelt csizforma fijdalomban kezeltem. Megval- | den mell, vagy hasiiregi szervek kiilonis bintalmazisa, vagy
lom hibdnak rovom fel eljirasomban, hogy mélyebben nem | elfajulisa, mely a vizkérsdgnak korbonezi alapul szolgilt volna,,
kutattam e czomb fijdalmak visszonylagos Gsszekottetését a | semmiféle lobos bintalom nem elfzte meg, vagy kezeltetése
medencze szervekkel. De gyakran a posteriori fit conclusio. Ki | kezdetén jelen nem volt, mely lobterményt sziilt volna, maga
akarhatott volna ez esetben csak tivolrélis a czombfijdalmak- | a koztakardnak életteljes szine ellenkezett ily fogalommal. De
nak ily szomoru feneket keriteni? Ki sejdithette volna egy ! feltéve s meg nem engedve, hogy mindazon a hasvizkoér els-
barna piros, erds alkotdsi, egészséges kinézésii, vidor kedvii, | hozésdra sziikségelhets kellékek az illetd egyén szervezetében
jozan, erényes é€letli lednykdban ily silyos koérfolyam kelet- | nem hidnyzottak vala, a tiinetek mindleges volta is kizirta a
kezhetését, s e czombbeli fijdalmaknak eredetét a nevezett | hasvizkérsigot. Ennél a beteg fekvdsénél a has oldal részei-
forrdsra visszavezeini ? nek megtelése észleltetik, holott a petetomlénél a has alakjit

A dagnak naprdl naprai tetemes nivekedése, daczira a | nem viltoztatja; jelen esetben a has kopogtatdsi hangja a be-
beteg legerényesebb viseletének, terhességi gyanut koltott fel | teg kiilonbiozd fekvésénél ugyanaz maradt, de a hasvizkérban
bennen, s valéban némelykor kordnt sem oly kinnyii a beteg- | a beteg viltozé helyeztetésénél viltozik ; a nagy mérvii has-
dgynal, foképen a gyorsan névekedd petetomlst a terhességtél | vizkorban a tompa hang fekvds-, vagy iiléskor a has oldalré-
megkiilimboztetni. Iz esetben annil nehezebb volt, mert nem | szein és hitsé ligyéktajon is hallhaté, a badrminé nagysign
hidnyzottak a terhességet jellemz§ egyiittérzdsi tiinetek is, | petetomlénél azonban ez utolsé helyen a kopogtatdsi hang min-
mint gyakori roszullét, étvigyhidny, undor bizonyos ételne- | denkor dobszerii. Ehhez jirulnak még a belvizsgilatnil fenn-
mekt6l, hanyds stb. Kellsleg megrostilva a tiineteket, a ter- | ¢rintett tiinetek. Ezeken kivill megjegyzends, hogy bérminé
hességet a petetomlotsl meglehetett kiilomboztetni, de nem | térfogati legyen a petetomls, jobban birnak jirni-kelni mint a
egy két alanyi, vagy tdrgyilagos, vagy természettani jelek | hasvizkorban fetrengt betegek, hogy az emésztési szervek
alapjdn, hanem ezen hirom rendbeli tiinetek #sszesége ve- | vagy sokkal késébben bdntalmaztatnalk hogy a has- vagy
zettek kizelebb abantalom géczéhoz. Ez esetben megnehezité | vizelethajto szerek hatisnélkiiliek, hogy ritka hasvizkoros eset
a terhességt6li megkiilsmboztetést még azon koriilmény is | az, mely borvizkérsiggal ne térsilna.
hogy a témli gyorsan nétt, mely koriilménynél fogva a terhes Legnehezebb volt ez esetben meghatirozni, valjon egy-
méhnek megfeleld novekedést szinlelt, hogy a tomls benné- | szerii vagy tibb rekeszii témls van-e jelen. Azon kériilmény,
kének mingleges volta miatt alig érezheté hullimzds volt ki- | hogy a tomlének nagy mérvbeni kitdguldsa daczira, a dag
pubatolhaté, hogy a beteghez intézett kérdések megoldasa, | barmelyik két végpontjira alkalmazott ujjak a hullimzast
valjon a test kiilinb6z6 mozdulataindl nem érzi-e, mintha a dag | csak alig tapogathattik ki, de leginkabb “a esapolasndl tett
egy oldalrol a mésikra koltoznék, vagy a test csendes tartdsd- | azon tapasztalds, hogy a kiiiritett tetemes mennyiségii enyves
nal némi, nem a belek mozgdsaihoz hasonlé mozgasokat, meg- | folyadék utén a dag tokéletesen ssze nem esett, s hogy a sair-
erdsitileg hangzott, hogy ismételt tobbszori vizsgdlatndl a dag | csap hiivelye kozbenjirdsival a dag balrésze mentében még ru-
aljaban tapinthaté volt keményes dag a gyermek részeit szin- | ganyos kitigult részeket lehetett kikutatni, s hogy enyves min-
lelte, hogy a legfigyelmesebb hallgatédzasnal a ligyéktaj alsé | ségii folyadék csak igen kivételesen jon els egyszerii petetomls-
részében a magzat szivverésétSl alig megkiilonbéztethets zo- | ben, timogatta s megerdsitette a tobb rekeszi tomls korisméjét.
rejeket lehetett hallani, melyek nyilvéin vagy a medencze be- Térjiink 4dltal a témlé gydgykezelésére. Ez eset-
menetben létezé nagy véredények Gsszenyomdsitél, vagy a | ben a kérfolyam azon idészakédban, melyben a tomls hétrsl-
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hétre gyarapodo nivekedését tapasztaltam, s & miikodési zava-
rok mir elviselhetlenné valtak, oly gydgymédrél kelletett
gondoskodni, mely a legsiirgetbb kortiinetek enyhiilését esz-
kozolhesse. A petetomls gydgykezelését illetoleg batran ki
lehet mondani, hogy e béintalomban minden, bar mi néven-
nevezendd bel- s kiilszer hatlytalan; gyégyhatanyok éltal a
tomlé tartalmanak felszivodasat, s ez Altal a tomls kisebbedé-
s6t czclozni akarni, merd onimitds. Ez irdnt a legjelesebb
nigyogyiszok mai nap egyetértenek. Folyamodnom kelle tehat
a tomlcsapolashoz, mely kétféle lehet, egyszerit vagy befocs-
kendéssel parosilva, melynek javalatairél, miutin azokat e
lapokban mér Semmelweis tor taglalta, bovebben ez dttal
nem szélok. Popper tr. baritom is négy esetet kezelt beféesken-
déssel, melyek kiziil egy siikerteljes, a tébbincl eredménytelen
volt a kezelds,

A sgerzék altal clisoro t tételekbsl folyomanyképen ki
lehet mondani, hogy kordntsem oly kecsegteti a befocskendés-
seli gyogykezelds, mint azt a priori gondolnék, s ha ritka eset-
ben szerencsés eredmény korondzta is e miitéti eljarast, esakis
egyrekeszii tomlében varhaté az.

Jelen esetben is azt tapasztaltam, mint més hasonld esetek
ben , hogy daczdra az dszszeriinek vélt gyogykezelés mellett
a tomld mindinkdbb nitt, oly annyira, hogy julius hé kozep-
tajan a tomlé nyomdsa altal okozott miikédési zavarok kény-
szevitettek a tomlo tartalmanak Liiiritésére, mi a témld egy-
szerii megesapolisa altal Popper tr. jelenlétében eszkozolte-
tett, s 16 font enyves allomanyu sziirkés szinii folyadék tiritte-
tett ki. A csapolas utin azon szomoru tapasztaldst kelletett
észlelniink, hogy daczdra a nagy mennyiségben Kkiiivitett fo-
lyadcknak a has tékéletesen le nem lohadt. A csapolist bete-
giink jol tiirte, s utinna nagyon megkonnyiilve ¢rezte magit,
de a wedescaciirben a jobb petének megfeleld helyen cgy ke-
ményes nagyobb nyomdsra drzékeny dag maradt vissza. E
dag naprol-napra gyarapodott. Minekutina részint a tomlo
tartalmabol, mely egyrekesziiben soha sem szokott enyves
allomdny lenni, de kiilénben is azon észlelet nyomén, hogy a
dag a csapolas utdn egészen el nem tiint, hogy a sziresap
kozbenjardsdival a hasiirben ellenallé ruganyos dag oldalvist
érezhetd volt, hogy alig nehany napra a csapolds utin a dag
terjben feltinden nivekedett. meggy6zédtem arrdl, hogy tibb
rekeszii tomlével van dolgom, tisztin csak kisérletképen, a
beteg valamint sziiléi unszoldsira kénytelenittettem, a dag
nagysaga okozta nyomaszté tiinetek enyhitése, illetileg gyo-
keres gyogymod elnyerése végett november ho végefelé ismét
a csapolashoz folyamodni, de most #sszekotvén azt iblanyos
befocskendissel. E csapolast hashdrtyalob nagy foku lazzal
kévette, mely csak szigort helybeli lobellenes s esilapito sze-
rek alkalmazdsanak engedett. A hashirtyalob megsziinése
utdn, s6t meég ennek tartama alatt lehetett a témlé nagyobbo-
dasat wegligyelni, Az erejében siilyedt beteget testi- s lelki-
leg exisitve, s felgyogyulhatdsa reményében tAimogatva, litvan
a belszerelés eredménytelenségét s a esapolds kartékonysagat,
egyttial minden tovibbi szereldstsl megkiméltem a beteget.
iigy hénap lefolydsa alatt betegem meglehetésen visszanyerte
testi ercjcét.

A csiiggedt sziilok a korfolyam megsziintetésére irdny-
zott eddig elkévetett szerelésnek meghinsulasdt latvin, s ab-
beli nyilatkezatunkat hallvin, hogy, kivéve a té6mlé-
kiirtdsdt semmiféle barmely megkisérlendd
sgzereléstil siker nem varhaté, bar kérve kértem
a sziiloket, hogy a beteg jelenlegi erejét tekintve, még a kiir-
tasi miitctel altal a valésziniiséggel hataros sitkeres gyogyulds
reményét cllenalldsuk 4ltal meg ne hiusitsik, mégis tagaddlag
valaszoltak s elhatirozik, hogy még az utolsé kisérletképen a
béesi tekintélyek vélemdnydt kérjék ki. Béesben a koérisme
meghatirozasa végett, valjon egy vagy tobb rekeszli i6mlo
van-e jelen, daczara annak, hogy koriilményes elsaddsom
kétségtelenné tevé az utolsé esetet és daczira tiltakozasom-
nak, 1864. martius héhan a csapolds ismét megtétetett, mely
alkalommal csak négy fontnyi enyves, sziirkés szinii folyadék
iivittetett ki. A tandcskozmanyban a kiirtasréli véleményemre
tagado vilasz, s csak az ismételt befocskendés javasoltatott,
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azon megjegyzéssel, hogy nem szitkséges bevérni a tomls tete-
mes kitdguldsdt, hanem elérve az utolsé Bécsben tortént csa-
polds alkalmédval észlelt nagysigit, hajtassék végre a miitét
¢s befleskendés, hogy e szerint a befscskendett folyadék a
tomls falai nagyobb részével drintkezésbe johetvén, a tomls
elenyésztetése inkabb siikeriilhet.

~ 1864. junius 6-dn ellen nem allhatvan tovabb a beteg s
sziil6i unszolasanak, ingadozva fogtam a befccskendéssel 6sz-
szekotott esapolishoz. A befeeskendett folyadék, igy mostan,
mint elsé izben kivetkez6 volt: Rp. Kali hydrojod. dr. duas,
jodinae purae dr.semis., aq. dest. unc. sex. A kiiiritett folyadék
enyves, sitét barnds szinii volt, melyben apré, hdmhoz hasonlé
részecskék uszkdltak A csapolist nagy foku hashartyalob s
ez okozta daczos székrekedés kavette, melyet ismételt hely-
beli vérboesatas, szunyal adagoldsa s hideg borogatdsok csi-
lapitvdn, két hét utani a tinetek mindsége szerint elrendelt
szerelésre a lob, valamint a lazas mozgalom enyhiilt, de egészen
meg nem sziint, a szirt hely tokéletesen behegedt. E csapolas
utdn a beteg agyat tobbé el nem hagyta, a kiztakaro elvesztette
viralo szinét, faké szinii, szdraz lett. A hasnagyobboddsa a csa-
polds utan nyolez napra feltiiné volt, s ez naprél napra annyira
nivekedett, hogy a has fesziiltsége a betegnek nagy nyugtalan-
sdgot okozott ; délutdnonként ldzas rohamok jelentkeztek.

Julius 2-an a hasfesziiltsége tetdpontjat cérte el, fula-
dozast idézvén eld. eklor megvizsgalvan a hast, Popper tr. ba-
ratommal igazén érdekes kortlineményt észleltiink, melyet
ugyan sokan tagadnak, de a megfigyelt tény annak lehetdsé-
gét kétségkiviilinek bizonyitja be, t. i. kéros anyagok szétbom-
lasa kovetkestében légkifejlodést zart iiregben.

A vizsgalat azt tiintette ki, hogy a has domborisiginak
legkidllobb pontja a felhastijban vala, a mij s rekeszizom fel-
tolulva, a tomlének korrajza a pup felett egy ujjal kipuhatol-
hato, a toml6 e hatarvonalitdl lefelé az alhasi tajig annak nem-
csak eli- de oldalrészeiben isigen fesziilt, s kopogtatasnal fel-
tiing kongé dobhang hallatszik,alabb a kopogtatdsi hang tompa,
iires, s a hulldmmzés igen vilagos: a tomlGhatdrvonalon feletti
hasrész nem oly fesziilt, de azért itt a kontatdsi hang dob-
szerii, rendes bélhangzati; a téomlé hatarvonala s az alhastdj
kizt kopogtatés alkalmdval halgatédzva majdnem ahhoz ha-
sonlé zorej volt kivehets, melyet genyiirben hallunk. — Ezen
tinemények dszlelésénél nem volt-e gondolhatd, hogy a tomls
megrepedése altal a benne tartalmazott folyadék a hasiirbe ki-
iiritettvén s a beleket felfelé nyomvin, ezeknek dobhangja
hallatszott a kopogtatdsnél ? De ez esetben a hasvizkért jel-
lemzé kopogtatdsi tiinetek lettek volna megfigyelhetdk, me-
lyek tikecletesen hidnyoztak ; vagy a tomld a belek dtfurodé-
sit okozhatta, s ez 4ltal a tomlébe a lég meggyiilemlését, mit
ismét nem lehetett feltenni, minthogy azimént elmondott termé-
szettani jelek nemesak 1ég, hanem folyé anyag jelenlétét is tanu-
sitjak, s azonkiviil hasmenés illott volna be; mert valamint a
bélbil a tomlsbe lég, igy ennek tartalma a belekbe jutott volna
s a kiiiriiléseknek a tomls bennékéhez hasonlé mindségiieknek
kellett volna lenni6k, mit nem tapasztaltunk, mert nemesak
hogy rendes szinii s mindségii volt a székkiiiriilés, de a be-
teg székrekedésben is szenvedett ligy hogy gyakran allévetet
kelletett alkalmaztatni.

Mindezekbél kitetszik, hogy a tomlsben levi folyadékfel-
bomldsabdl fejlédott a lég, mit az elkertilhetetlentl sziikségessé
valt ujabb és utolsé esapolds is tanusitott. Bizonyitotta egyszer-
smind, hogy megalapitott kérisménk helyes volt, mert a julius
4-én véghezvitt csapoldskor a sziresapon keresztiil tolalt ki
hangosan a levego s a bugyborékold, genyforma nagy mennyi-
ségii biizos folyadék, mire ugyan latszélagos, csalékony knnyeb-
biilés kovetkezett. Ez azonban sokiig nem tartott, mert alig
egy hétre a has fesziiltsége Aaltal timadt fuladozdsi tiinetek a
csapolast ujra elheriilhetlenné tevék, melyet Grosz tr. segéd-
kedése mellett véghez is vittem. A szirt hely a esapolds utdn be
nem hegedt, folytonosan szivérgott beltle a kiallhatlan biizii
genyes folyadék. Betegiinket memecsak folytonos anyagvesz-
teség, hanem a folytonos l4z is naprél napra kimeritette, mihez
augustus kozepe tajan még daczos hasmenés is csatlakozott,
de ez az adagolt szerekre engedett. E tijban a csapolds helyé-



NN

bél a genyszivirgds megsziint, s a has megint nagyobbodni
kezdett, de csak azért hogy més helyiitt mutassa meg a ter-
mészet hatalma legyozhetlen, roncsold erejét. Mar ezelGtt ko-
riilbeliil masfél héttel, szorosan a pip alatt, a hasfal kiztakaréja
tallérnyi nagysagi helyen igen fajdalmas, piros s kemény lett, s
aug.17-én e helyen holyag emelkedett, mely még ugyanaz nap
fel is fakadt, s a képzodott nyildsbél témérdek meunyiségl
biizés anyag takarodott ki. Kovetkez6 nap a nyilds nagyobbo-
dott, melyen keresztiil a bélfodornak egy része a béllel egyiitt
kitolult. ilnnek meggitlasira nyomkétést kelle alkalmazni.

Ezen koéros roncsoldsok megtirténte utin a beteg erejé-
nek kimeriilése sebes léptekkel haladt elére vég enyészetdig,
mely september 2-dn be is kovetkezett.

Az eddig mondottakbdl azon tanulményt kell kovetkez-
tetniink, hogy a petetomlo s ezzel Gsszekitott szenvedéseknek
gyokeres megsemmisiti eszkoze esak a pete kiirtasa l.ehet,
mely oly idészakban viend§ véghez, midén daczara az ismé-
telt egyszerii, vagy befocskenddssel sszekotstt csapolasnak
a toml6 mégis megtelik,, s a beteg ereje még oly karban van,
hogy ez altal a miitéttl varhaté eredményi remény nem
gyongittetik. Minekutdnna a petetomlét bonezi mivoltanal , s
eddigi ellenérvekkel megdonthetlen tapasztalisnal fogva, orvosi
bel- s kiilszerek, de a természet gyogyereje dltal sem gyogyit-
hat6 korfolyamnak kell tekinteniink, minekutdna a legfigyel-
mesebb bel- s kiilvizsgalat a petetomli kétségtelen korismeéjét
meghatarozta , mely nemesak a kor gyégyithatlansagit, de
egyszersmind a beteg bizonyos haldldinak magvit is magaban
foglalja, nem kovetiink-e el biint a kér azon iddszakaban,
midén az dltala okozott szenvedések mar elviselhetlenekké
valnak, s a megkisérlett paldstolé gydgymédok haszontalan-
sdgardl ugy magunk , mint szenvedé betegiink meggydziditt,
ha minden téliink kitelhetd erdével, s érvekkel oda nem miiks-
diink, hogy a tomlé kiirtisa mint egyetlen egy valdszinii élet-
mentd miitét a beteg altal megengedtessék ? nem kivetiink-e
el biint, ha ezt a szenvedések ugyanazon sorozatinak ismé-
telve kipdnyvézzuk, tétlenil megengedjiik az idével elillanni
az eriit is, mely a siikeres miitéthez sziiksdgeltetnék ? E mii-
tétet nemesak az orvosi kotelesség parancsolja, de intenek s
szorgalmazzak azt az e miitétrél nyert megezafolhatlan statis-
tikai szdmok is. A tobbek kizt csak a londoni kérhdzakban
szerzett tapasztaldsokat érintem, melyekbsl Kkitiinik hogy
1858—1864-ig véghez vitt tomlé kiirtdsokra 45 gyégyulds
esik. Spencer Wells 50 pete kiirtdsai koziil, 33 siikeriilt, ide
nem szamitva Taylor Smith, Baker Brown s tobbek eredmé-
nyes miitéteit. Nem is képzeljiikk, mily nagy tért foglalt el a
pete kiirtdsi miitét a sebészet gyakorlatdban. A djabb mun-
kalatok kozt, melyekbil tudomdst szerezhetiink, csak egyet
emlitek meg, Dr. E. Dutoit-ét*), melybdl statistikai adatok nyo-

man kitiinik, hogy 1863-évig 742 részint egész , részint rész- -

letes kiirtds tortént, s ezek kozil Anglidban 567, Ejszak-
Amerikéban 165, Francziaorszigban 28, Németorsziagbhan 74,
s & mds orszagokban. A pete kiirtdsi miitét, fontossigra s ve-
szélyességre nézve osszehasonlitva a sérvmetszéssel, ettl véle-
ményem szerint mit sem kiilonbézik , 86t ha a kizart sérvben
a természet ereje dltal eszkozlott gydgyuldsokat fontoléra
veszsziik, hasonlithatlan kedvezibb statistikai arany létezik itt
mint a kizdrt sérv eseteiben, s mégis mily kénnyen hatéroz-
zuk el magunkat a sérvmetszésre? A mondottak utin azon
meggybzidésben dlek , hogy valamint az életet rogtin veszé-
lyeztet kiszordlt sérvben, ugy a petetomlében, habar lassab-
ban, de sziikségképen bekiovetkezendid gydszos kimenetek

megakadélyoztatdsdil a késhez mint egyetlen reményhor- !

gonyhoz fogunk folyamodni.

Jodfestvény alkalmazasa a méhnyakra.

Kevés gyogyszeriink van, melyet mainap oly sok kérnal
¢s oly sokfélekép alkalmazank, mint az iblanyt. A’ belgydgy4sz
¢s a sebész, a szem- és fiil-, a gyermek- és ndorvos egyarant
veszik hasznat. Alig tudndk mar nélkilszni, pedig nem régen
a vilig nem is tudta, hogy ily test létezik. Hogy miben all a

*) Die Ovariotomie in England; Deutschland, und Frankreich 1864,
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jodnak azon hatisa, mely altal a bujakort és a golyvat gyo-
gyitja, a lobos izzadmanyokat eloszlatja és azoknak elejét
veszi, a bérre, a esontokra, a belsé zsigerekre, az izmokra és
idegekre a legkiilonfélébb elnevezésii kéroknal jétékonyan
hat, nehéz volna szabatosan meghatarozni. Mésiténak, oldénalk,
oszlaténak , zsongiténak is mondjik hatdsit, de ezen szavak
csak a hatis szemmel lathaté és tapinthaté eredményét jelolik
s kordnt sem fejtik meg a hatis médjat. Annyi hizonyos, hogy
az iblany az alkalmazis minden helyérél a leggyorsabban

vétetik fel a vérbe s hogy onnan — ming alakban és
miként, az szabatosan tudva nines — gyakorolja tovabbi
hatasat.

A méh bantalmaindl az iblanynak és készitményeinek
szintén jo hasznat vessziik , kiilsd-belsd és kivalt kiilséképen.
A méh idiilt hurutja, vagyis inkabb a méhnyakesatornit be-
vono, nydktiiszikben gazdag takhartydjanak lobja, ugy latszik
a leggyakoribb méhbetegség és sok mds bantalmainak for-
rdasa. Ennek, valamint az altala okozott méhnyak-vérbiség,
duzzadasi és tultengési dllapotnak s azon lehamldsoknak és
fekélyedzésnek , mely a mchszijat ezen kéros allapotokndl
gyakran dvedzi, legbiztosabb ellenszerei az u. n. étets szerek,
a nitras argenti és hydrargyri, a légeny- ds sésay, a hdesi
pasta, a kali causticum, az izz6 vas. — Ezek sordba tarto-
zik az iblany is, bar hatdsit, hogy ha csak igen téményen
nem alkalmaztatik, udvariassagbol lehet csak étetének mon-
dani , s toményen hasznilva is inkabb a kérizsbogir-tapasz,
mint edzé szerek moédjara hat. Gyongén alkalmazva pedig
szinte azon hatdst idézi eld, mit az sszehiizé (adstringentia
r.) szerek. A méhnyakcsatorna hurutos lobos bantalmandl az
angol orvosok, nevezetesen Tilt tr, gyakran jé sikerrel hasz-
nalja az iblanyfestvényt, abba mértott festészecsettel minden
4—5 nap a takhartyat egész hosszdban érintvén. S6t a mnéhiir
hurutjandli beficskendésil ‘is kevésbé veszélyesnek tartja
azt a nevezett niorvos, s gy tapasztalta, hogy ritkibban oko-
zott hashartyalobot, mint a pokolkéoldat. A méhesatornit, ha
sziik taldlna lenni, természetesen elébb mindig ki kell tdgitani,
hogy a folyadék konnyen kifolyhasson.

Ujabbban Gallard tr. a Pitié kérhdzban kisérlet-
sorozatot kezdett meg a méhnyak bantalmainédl ajanlott kiilon-
féle éteti szerekkel, miszerint a javalatokat tisztdba hozza.
Ezeknek elseje a jodfestvény volt. O tgy talalta hogy az leg-
jobban megfelel a méhnyak és méhszaj azon fekélyedésének,
melyet taplosnak — fongueux — szokés nevezni s mely a legki-
sebb érintésre vérzik. A fekélyedés ilyenkor rendesen nagyobb
teriiletet foglal el s a méhszdjba folytatédik. A nyak maga na-
gyobb mint egészséges dllapotban, tigyszintén a méhtest is,
mely allapotot régebben témiilésnek — engorgement — nevez-
tek. s ujabban késszivetbujalkodasnak neveznek, s mely elss
szakaban nagy vérbdséggel jar.

Gallard tobb esetet hoz fel kérosztalyarsl, melyekbsl ki-
tiinik, hogy a jodfestvény alkalmazasira, f6kép kezdetben, a
méhnyak atmérdi, kivalt az elsé alkalmasdsok utdn 4 —6 mil-
limeterrel rovidiiltek, s a fekélyek is rendesen gyorsan hege-
désnek indiltak. Az érintés a hészam kozétti id6ben tortént,
minden 4—6 nap, mellette a részek diéfalevél theaval focsken-
dettek ki, s iddszakonkint 4talinos fiirds rendeltetett. Rogzott
esetekben, siapkoros vagy rendetlen életii egyéneknél azon
gyogyszerelés is természetesen hénapokat vehet igénybe, de
az oly bajnil, mely a néket néha a hészdm megsziintéig sanyar-
gatja, felette hosszi idének nem tekinthets.

A tilddvész s dtalan a sorvaszté korok gyogykezelésének
ujabban ajanlott eszkozei,

A gimikér gyermekkorban esak gy forddl els, mint
felntteknél. Nem lesz tehat helyén kiviil, ha a gyermekgyd-
gyiszatnk szint mellékletben ezen koérok ellen vijabban ajin-
lott szereket emlitjiik meg. Egyelére is az eddigi tapasztalatok
alapjin mondhatjuk rélok azt, hogy hasznosak lehetnek, mert
egyrészt kizvetlen szolgaltatjak a test taplildsira sziikséges
anyagot a legegyszeriibb és legtoményebb alakban , mésrésat
lassitjik a felemésztodést, vagy serkentik az étvigyat. Ezen

*
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szerek a nyers hus alcoholicus itallal, meg az
ajanléja 4ltal igynevezett galazyme, er l': edd tej. Nem
egészen uj szerek ezek, ha gy tetszik, minthogy részben mis
kérokndl , részben més alakban mar is j6 sikerrel alkalmaz-
tatnak. Az adagolds és hasznélat, a véliik valo gyogykezelés
médja azonban mégis mis és 4j, s tudva lévé dolog, hogy a
modus administrandi sokszor épen oly fontos, sGt fonto-
sabb, mint maga a szer. Hogy valjon mennyire gazda-
godott gyogyszerkészletink e veszélyes koérok ellen igazén,
azt természetesen csak hosszabb tapasztalds és ismételt kisérle-
tek donthetnék el.

A nyers hist Fuster tanir Montpellier-ben ajénlja.
Hasznélata a kiovetkezoképen torténik :

1. ,A nyers marha- vagy bérinyhisbol, mendja F.
eleinte 100 késibb 2—300 gramme is adatik 24 o6ra alatt
(vagyis 3—9 unciit). Ahis Ggy készittetik el, mint azt a
gyermekek idiilt hasmenésénél, gorvélynél, angolkornal hasz-
nalni szoktuk, megtisztittatvan az inaktél és zsirtél, ko vagy
porezellan mozsirban péppé toretik, finom sziiron vagy durva
vésznon 4t keresztiil nyomatik , hogy a netaldn még hétra
maradt inas részektil megszabadittassék, s végre czukorral,
szorppel bolus-okka alakittatik.

Gyermekek vagy oly betegek, kik ezen falatokat lenyelni
nem képesek, a hust gelde vagy pép alakjiban kivés vagy
csemege kanalankint vehetik.

Sziikség esetén F., tnr az ily betegek szomjinak olté-
sara is ily nyers his hideg vizbeni oldatit — 100 gramme hist
4—500 gramme vizre vévén —- rendeli.

2. Az alcoholi cus ital 100 gramme 20"-u borlang, 200 —
250 gramme viz, és 60 gramme naranecsvirdg szorpbol 4ll.

Ebbil a betegek ordnkint vesznek egy étkandlnyit. Az
egyéni fogékonysag szerint az alkohol arénya s a bevevés id§-
kozei is valtoznak.

F. tor ezen két gybgyhatinynak osszekottetését a siker
tekintetében nélkiilozhetlennek tartja; az elsé szinte a testet
helyredllité hatassal bir , a masik a vérkészités szerveire lat-
szik kozvetlenebbiil hatni. A borlang azonkiviil a nyers hus
élvezete mellett bekovetkezhets taenia és trichina termddésnek
is taldn elejét veszi.

F. tor eddig 18 betegen tett ezen gyogymdddal kisérle-
teket a koroddn; s 16 giimGkoros volt, 2 genyvérben szenve-
dett. A 16 giimékéros kézt volt 5 fiatal asszony és 11 érett
kora férfi. A genyvér egyik betegnél tiidévomica, a masiknal
genyes mellhdrtyaizzadmany folytin timadt.

A 16 giimékoéros koziil 14-nél voltak barlangok vagy
olvaddsban levé giimék a tiidében; 2-nél szintén tidogimd
volt a tiidében, de még el nem lagyult. A physikai tiinemé-
nyek a kérismét biztossd tevék. 5 ezen betegek kozil s az
elobb emlitett genyvéresek is oly dllapothan voltak, hogy ha-
lilukat a legnagyobb valdsziniiséggel 24 Ora alatt varni
lehetett : ezek mind életben maradtak. A genyvéresek nehdny
nap alatt iidiiltek fel; a tiidobarlang behegedt s az illets be-
teg a korhdzat elhagyta; a masiknal a welhdrtyaizzadminy
felszivodott, s a kozlés alkalméaval teljes iidiiléshen még a ké-
roddn mulatott.

A tiid6vészeseknél megjitt az erd, kimaradt a sorvaszté
laz, izzadds és basmends, a kihoges és kikopés csii_kkcnt, az
dtvagy javilt, a mellszorulds engedett, a hang tisztilt s a
physikai jelek is oda mutatnak, hogy a tid¢ helyredllitisa ba-
lad. (Szinte sok!).

llitolag esak két beteg nd halt el, de ezek makacsil
ellenszegiiltek a gyogymod folytatisinak ; a honezlelet a kor-
ismét igazolta. . ] g

A gyogykezelés sikere elsegittetik tiplil étrend, tiszta
Jevegé s az elotérbe 1éps tiinetek és sadvetkezések czélszerii
orvoslasival. :

Tanfcsos a betegekkel meg nem ismer-
tetni a gybgykezelds eszkdzeit és mdodjat.
(Académie de médecine). g
) A tiidovész elleni masik szert a galazyme-ot vagyis
erjeds tejet az Eaux-Bonnes fiird6 egyik orvosa Schnepp tr.
ajanlja s tesz vele kisérleteket.

ol e

A vindor baskirek és kirgizeknél az orosz birodalom
térein a giimékor allitdlag igen ritka. Igaz-e ezen 4llitds s
mennyi része van abban a szabadban tiltott szabad életnek, a
csaknem kizérolag dllati étrendnek, vagy mas tényezéknek,
nem tudni, E véndor népek magok s az ottani orosz orvosok
ezen mentességet a giimfkortél az u. n. kumisz, azaz a
16tejbil erjedés dltal készilt, alkohol tartalmi, pezsgs, sava-
nyts ital élvezetének tulajdonitjik. Beszélik, hogy a nyari
hénapokban sok tiidégiimékoros orosz a kumisz-gyégyméd
haszndlata végett gy utazik a kirgizi pisztikra, mint a mi
betegeink Gileichenbergbe vagy Fiiredre a savéivas végett.
A betegek allitdlag igen gyorsan meghiznak és megerssiod-
nek s 4—6 hét milva alig ismerhetni rdjok, — csupén (!) a
kumisz-ivis folytan.

Bérmint legyen a dolog, annyi bizonyos, hogy eddigi
nézeteink és tapasztalatink nincsenek ellenkezésben a kumisz
jotékony hatisinak lehetGségével. Ezt hitte valésziniien
Schnepp tr. is, midén ezen taplald italt utinozni és megkisér-
leni iparkodott. T6bb féle tapogatédzds utdn tehén- és sza-
mértej bizonyos ardnybani vegyiil ékébgl sikeriilt is neki a ku-
misznak egy nemét kidllitani, s ez az dltala galazyme-nak
(rode, tej és Lvwy, erj) elnevezett gybgyital.

Schnepp tr. ezen kirgizi bort naponta eleinte 2 fél po-
hérral adagolta, lassankint 3 egész pohdrig menvén. A mel-
lett azon volt, hogy a betegek lakas és hémérsékre nézve le-
hetileg oly foltételek kiozé legyenek helyezve, milyeneket azon
nomad népek jonak tartanak. Miben allhatnak azok , esak
sejdithetjiik, azonban meleg és sziraz idGjards gy latszik,
hogy kedvezibbnek tartatik.

A betegek kozt, kikkel S. tr a galazyme-ot itatta, van
két beteg a tiidovész (giimd) elsé szakdban vagy 2-iknak
kezdetén, 2 a giimslagyulas szakdban és 1 fiatal sdpkérosns. S.
tr. mérések dltal gy6zodott meg a test gyors gyarapodasirél ;
egy esetben a beteg 54 nap alatt 18 fonttal lett nehezebb.

A galazyme téplalé hatdsdn kiviil, melyet esak idével
fejthet ki, méas azonnal el6allé physiologicus hatéssal is bir.
Elsé hatésa hogy a szomjat oltja és étvagyat csindl A kivalasz-
tasok boviilnek: eleinte kis hasmenés (kivdlt ha az ital friss)
koszont be, az izzadds és higyelvalasztds kiilondsen gyarapo-
dik s az adaggal n6 : az érverés kevéshé gyors, puhébb és sza-
badabb ; némely esetekben a részegségnek bizonyos neme lat-
szik, de a beteg rendesen nyugodt néha csevegésre hajlandé, s a
testnek és léleknek tisztin kivehet megnyugtatisa van jelen,
(Gaz. Hebd.) e DR

Havi kimutatas
a pesti szegény-gyermekkorhdzban 1865, julius 1-t8l egész julius
31-ig észlelt kiresetek felett.

A lefolyt héban Gsszesen 456 jardlagos és 69 bennfekvi
beteg orvosoltatott, az utébbiak koziil 25 mult hérél maradt
vissza, 6s 34 a hé folytin vétetett fel. A jarélagos betegek
kizt volt 226 fint és 230 ledny ; korra nézve 182 egy éven alili,
138 16vtdl a 3-ig, 83 3-t6l 7-ig, és 53 7-t6l a 14-dik évig.

A betegségek kov. kéresoportozatok szerint fordiltak els :

Agy- és gerinczagyi bintalom . . . . . . . 11
YdagibAntalon = $F S o ot e S AR S S SR 7
Walhay (o 0 il iegiad ddietriaag nathnilsdrtosad ol
Szem-baj 3 WAL BINON £ SOOUBINES T VISR TSR 4S8
Orr-baj 3 1om o on mmuiaxkieaittergen & 1@ 814 —
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . . 62
Sz4j- és garatiiri kérok . . . . . . 23
Emésztési szervek betegségei . , (3% 143
Higy- és ivarszervek bajai . . . . . Ly 11
5 heveny ragdlyos kiiités . . . . . . 4

Bér-baj ¢ nem ragélyos kitités . . . . . . . 1b
| bérséritlések, fekélyek stb. . 8
Sejtszévet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 15
Estileti-baji AkZ0B9M & sesnpiisdle uicreathal . 15
Csont-baj e LT, A T S o e T S
Thp- és vérsenyve A A dl? S S R e k #  ill
(sszesen . 456

Az 59 bennfekvd beteg koziil 41 részint gyogyultan, ré-
szint javultan bocsittatott el, tovabbi dpolds alatt maradt 17,

meghalt 1 s pedig hagymézban.
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PESTEN , 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm).
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catitja, azzal felelhetiink, miszerint nemcsak hogy nem esetle-
ges csatlakozés, hanem szitkségképeni kovetkezmény az. Kzt
mér az is mutatja, hogy a mellékhere lob joval késébben Iépett
fel, mint a bashdrtyalob. — Az oki egybefiiggés magyarizata
igen egyszerii. A baloldali hashértyalob kellett hogy érintse és
kirébe vonja a baloldali ondézsindr burkat s annak tartalrpé:t
is, s igy a lob a hasbol egyenes titon az ondézsi.nér kozvetité-
sével terjedt 4t a mellék herére. A mellék here idiilt lobjanak
aztén kovetkezménye a hydrokele. — Hogy jobboldalt a mér
leirt czolopszerii dag kés6bb szintén fellépett, annak oka abban
rejlik, hegy a tomloben idével a folyton fenmdllé lob folytén
szaporodvén a folyadék, ez minden irdnyban tért keresett ma-
génak s lenyomult a jobb ligyékesatorndba s sérvet eszkozolt.

Hogy miért nem keletkezett baloldalon is ily sérv, ast
biztosan magyardzni €s dérielmezni bajos; azonban nagyon
val6szinii, hogy a hashértyalob balfeliil kezdédvén, itt a tomii-
1és s a fali hashértyanak megvastagoddsa legnagyobb, minek
eredménye, hogy utobbi nem enged egykénnyen a savé részé-
vil rea torténd nyomasnak s igy nem is diilled ki.

A koér joslatara vonatkozélag a természet miiks-
dése folytan a baj — mint ezt annak eddigi multja elég vila-
gosan mutatja — kiegyenliteni nem, sit mint idaig hovatovibb
novekedni s megrogzeni fog. Igy a joéslat, a baj mint eddig
pusztin a természet miikddésére bizatvin, kedveztlen. Te-
kintve azonban a bajnak helyi mivoltit, s véve azon esetet,
hogy az egyén a gyogyulisra sziikséges kedvezd koriilmények
kozé jut s illets kezelésben részesiil, a joslat kedvezs alakot
6lt. — Ez esetben a természet maga, igen esekély hozzdjaruld-
saval a gyogymiivésze nek, legnagyobbrészt kielégiti tgy ma-
gt a korfolyamat, mint az Altala létrehozott rendelle
nességeket.

Gybgykezelésre vonatkozilag a természet fentebb
emlitett jotékony miikddésének elGsegitdsére, illetéleg azon
miikédésre s gyogyipardnak létrehozdsira elsé és legfébb kellék
a nyugalom. Minden, mi a has illetd részeiben izgalmat sziil,
wj — meg uj okka valik, az ott lévé idiilt lobfolyam tovabbi
fontartdsara.

A tovabbi sziikségesség és teends az idiilt lobfolyam
természetébél foly. Csikkenteni kell a jelenlevd vértomii-
lést, s igy csokkenteni magét a lobot, a mi legezdlszeriibben
hideg alkalmazasa dltal eszkozoltetik. Sziikség ugyanennek
eszkozlése végett szabadon tartani a vértomiilésnek székiil
szolgalé hasi zsigereket, keriilni a nehezen emésazthets s
sok bélsdrt eredményezd étkek élvezését; elvezetileg hatni
positiv. gyoégykezelés, u. m. calomelnek opiummali ~ada-
golasa 4ltal, melyek egyesitve kettds czélnak felelnek
meg : elvezetileg hatvan, csokkentik a tomiilést, s esilapitvin a
kolikaszerti fajdalmakat, a lob fontartdsinak nem csekély fon-
tontossdga tényezjét semmisitik meg.

Ily koriilmények kozott és ily kezelés mellett, valamint
a tenyészéletnek azon ipardndl fogva mely betegiink ko-
raban jelen van, reménylketni, s6t bizton varhatni, hogy a lob
megsziinvén, az eltokolt folyadék legalibb nagyrésat a folszi-
védas folytan eltiinend. — Ha ez id6vel sem térténnék, akkor
kozbe léphet a gydgymiivészet s a savét — a jobboldali ezd-
lopszerii dagon at — tokjabol esapolds ltal kiiiritheti.

S #

*

Beteg julius ho 6-dn ezen eldadas s targyalds alkalmédval
korodankra felvétetett, hol is az elbadott gyégyterv szerint
julius 30-dikdig kezeltetetett, a midén is jelentékeny javulds-
sal tivozott hazajaba.

Kéroddnkon a nyugalmas hanyattfekvés, az alvégtagok
felpdezoldsa mellett a hasra megmelegedé hideg borogatdsok
alkalmaztattak, melyekre beteg fijdalmai csakhamar enyhiil-
tek, csikaré hasmenéseit naponkénti székletétel viltotta fel,
arcza deriiltebb kiillemet nyert, balbordkja teriméjében kiseb-
bedett, a megkeményedett girongyizetes feliiletii s érintésre
fijdalmas here s mellékhere az érzékenység csilapoddsa mel-
lett rendes mivoltdhoz kézeledett, s a vizsérv szemlatomast fo.
gyott, széval a beteg javuldsa szembedtlen naponta gyarapo-
dott, csupdn a hasiirben levi folyadék mennyisége nem akart
kevesbedni ; ugyanazért a hasiiri folyadék felszivéddsa elgse-
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gitésére, a hideg borogatisok tovibb folytatdsdaval, higany sé
gyiisziinke kendes (Rp. Ungu. hydr. ciner. ungu. digit. aa. dr,
tres. m. f. un. div. in dos == Nro. octo DS.) egy-egy adagival
a czombok belfelszinét julins 10-t6l kezdve a beteg dltal be-
kenettiik. Ezen kendes alkalmazdsa mellett az erében folyton
gyarapodé betegnek hasbeli daganata is kisebedett, az addig
nagy kiterjedésben levii tompa kopogtatiasi hang kisebb térre
szoritkozott, a jobb ligyék csatornan erélkidésre is el8jove
czolépszerti daganat most mar hasonlé miveletre nem mutat-
kozott, csupan a dagra tortént nyomdisra jott elétérbe. Mint
nevezetes tiineményt fel kell emlitenem, miszerint a dagon gyen-
gén osszetett ujjak tenyér feliiletével tortént nyomogatisra a
mellhdrtyalobnal hallhaté, recsegésszerii érzet volt észlelhetd.
A kenés hat napon At folytattatott mig nem a foghusnak fel-
ernyedése s a kezd6dé nyalfolyds annak félbehagydsat tette
sziikségessé — Mindezeknek daczara a hasdag naponta fijdal-
matlanabb lett s a tompuldsi tér kisebbedett; beteg eddigi
étvagyhiinya jobbra valtozott, s6t nagy éhség érzete kelt. Ko-
rodankroéli tdvozdsa alkalmival csakis nagyobb nyomdsra ér-
zett némi fajdalmat hasiban, a folyadék csekély mennyisége
volt még jelen; a vizsérv teljesen eltiint ; heréje rendes mivolti
volt ;s miutin a beteg elég értelmi képességgel bir, bizton hisz-
sziik, hogy azon kis mennyiségii folyadék is, mely még jelen van
nyugalmas magatartas s kell§ étrend mellett rovid idin eltiinik.

RKONYVISMERTETES.

Ueber den feinerenBaw der Milz. Von Wilhelm Miiler, Professer
in Jena. Lipcse és Heidelberg. C. . Winter Liaddsa. 1865. Nagy
4-rét. 115, 1. 6 tabla szines kémetszettel.

Ezen jeles kinyv tartalma a kovetkezékbe foglalhatd.

Az emlbsik és egyszersmind az ember lépének burka
van, mely savés és rostos hartyabdl (tunica propria) all. A
kérédzoknél, milyen az 6kor, a két hartydnak egymdassal valé
osszeszividése igen laza, mig azok mds eml8sik és az ember-

 nél egygyé nének A lép burkdnak vastagsiga ataldban véve

annak térfogataval szoros és egyenes viszonyban van. Feliile-
tesebb rétegei kitszovetbdl és ruganyos rostokbol dllanak, mig
az alsébbakban majd tilnyomdan sejtszerii izomelemek vanalk
(delfin, siin, kutya, macska, diszné), majd pedig az izom és a
kotszoveti elemi alakok egyenld mennyiségben képviselvék
(vakondok , patkany, tengeri nytl), majd végil a kétszovet
tilnyomé s izomkotegeséket csak gyéren taldlbatni (kérid-
z6k, majom, ember). A lépburok belsé rétegeibsl részint
derék-, részint éles szioglet alatt a lép belsejébe kitegek
haladnak , melyek gy egymdssal mint az edényburkokkal
osszekotédnek. Ezen nyulvanyok , lépgerendecsek egymastol
bizonyos tavolban, nemkiilonben bizonyos vastagsdgban nyul-
nak tova, mi mindakettl a szerv nagysdgival szinte egyenes
viszonyban van. Szerkezetiik , az izomelemek nagyobb szapo-
rasiga kivételével, az alsé rétegéhez hasonlé.

A burok még a rajta keresztil haladé edényeket is
nyulvinyokkal litja el, melyek edényburkokként szerepelve,
ugy a kiilonbozi allatok , mint a kiilonbizé edények szerint
kiilonboznek. Ataliban véve pedig a visszerek kiriil egysze-
riibbek, mig az iiterek koriil bonyolodottabbak. g

Minden emlés dllatnil és igy az embernél is, a koldok-
nél a lépbe iiterek , visszerek ¢s idegek mennek, melyek a lép
belsejében faszeriileg dgaznak el. A visszerek és iiterek egy-
masmelle tt haladnak, mig esak dgaik lirkorének dtméréje o,»
millimeternél nem kisebb, melyen tul egymdstil szétvalva
kiilon folynak le. A visszereknek a lépburoktol kapott hiivelye
majd mindjart (kérédzék , diszné, kisebb emlbsillatok), majd
pedig valamivel tavolabb (ember) kiilsé edényburokkal fesze-
sen és kiilonvalaszthatlanil 6sszent, az utébbit minden oldal-
rol zart izomesiként, hol a nagyobb (kérédzik), hol a kizépss
(disznd), hol a kisebb 4dgakig (a tobbi emlésék az emberrel)
koriilfogvén , egyszersmind a lépgerendecsek részéril tobb
kotegese altal erdsittetik, s végiil szétrostozédva, az egyes
rostok egy ideig még a visszereket kisérik, azutin pedig a
gerendecsekben elenyésznek.

35%
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Az iiterck a lépburoktél gyiiriialaka hiivelyt nyernek,
mely a koldoktsl kezdve azon hatérig, hol az iiterek a vissze-
rektél szétvilva, kiilon haladnak tova, az edényfallal laza kot-
szovetként figg Gssze. A kiilonvalva lefolyd iitérkék koril az
emlitett hiively annyiban megvéltozik , hogy kisebb-nagyobb
mértékben meglazil, ekként timadt szévetkoziok pedig gom-
bolyded nyirksejtekkel telvék meg. Hol a lazasdg, nemkiilén-
ben a nyirksejtek mennyisége nagyobb, ott elég élesen koriil-
hatdrolt duzzanat lathaté, melynek alakja majd gombslyded,
majd hosszas, s az iitér majd tengelyében, majd pedig kornyi-
ebben halad tova. Az emlitett duzzanatok kdpzédésében
egyszersmind az itér kiilsé burka is részt vesz, még pedig
azok nagysdgival egyenes viszonyban, majd jelentéktelen mér-
tékben, majd egész vastagsdgaban.

Az edények nyert hiivelyei és ezek duzzanatai sejtekbél,
ezek kozott levé haloszerit sejtkozti anyaghdl, nemkiilsnben
véredényekbil dllanak. A sejtek a gyurmabeliekkel azonkiviil,
hogy karminoldat dltal élénk vorisen szinezédnek, mindenben
megegyeznek. A halészerii kézti dllomany pedig kotszoveti
rostok, részint halaviny gyengén fénytirs anyagbol van szer-
kezbdve, mely kiornyiebben tométtebb lévén, ekként a kizben-
levi gyurmatél némileg el van hatérolva. Az edények végiil
iiterek ¢s hajszaledényckbil dllanak, mig a visszerek teljesen
hidnyoznak. A hajszaledényi héalézat a csekdlyebb térfogati
duzzanatoknal kevésbé van kifejlidve, mig a nagyobboknal
disabb, alakjuk pedig majd rendes, majd igeu rendetlen,
s az egyes hajszaledények a kozonségesen eléjovokkel majd
mindenben megegyeznek , majd pedig sejteik gazdagsiga €s
falzatuk finomsdga ltal tiinnek ki, ezen tekintetben az ébreny-
életiekhez hasonlitvén.

Az iiterek vigil finom hajszdledényekben végzidnek,
melyek azonban idegdus kiilburokkal (adventitia) ellatvik,
ezek a kiilonbozé allatokndl, kiilonbdzs vastagsigiak lévén,
Ezen kiilsé burok a diszné, kutya, macskanal dés a siinnél,
mielétt a hajsziledények a gyurmaba dtmennének, ezek leg-
tobbjénél koridezios alaki tokka lesznek, melyek lagy, gyengeén
fénytors, szerfelett finom alapallomanyban halavény , részint
kerekded, részint petealaku magvakat tartalmaznak. Ezen
allatok tobb hajszaledényeinél, valamint a tébbi dllatoknal,
igy pedig az embernél is ataldban véve az emlitett tokesa
vagy felettébb jelentéktelennek, vagy legfeljebb a kiilsé burok
finoman szemesézett volta dltal jeloltetik.

Ugy az embernél, mint a tidbbi emlésoknél az iiterek
hajsziledényei a gyurma kozbensd edényeibe (intermediaere
Blutbahnen) mennek 4t, mikézben az edény falzata igen
finomma4 lesz, kettés hatdrait elvesziti, s finoman szemcsézetté
valtozik 4t. A hosszas, petéded magvak megszélesednek,
tomottebben 4llanak, s kézibok gombilyded alakok vegyitvék.
Gyakran az edények maguk szinte szdlesebbek lesznek, fal-
zatuk pedig végiil kivétel nélkiil finom, rovid, megvékonyodo
rostokké esik szét, melyek mindegyikének egy magva van,
s mindegyikilk a gyurma rosthilézatiba atmegy. Ekként a
hajszdledényck falzatdban részint kerekded likacsok , részint
hossziikés rések tdmadnak, melyeken 4t az edények iirfogata
a gyurma iirfogataval, melyet részint sejtek, részint rosthalé-
zatok hatarolnak, osszefiigg.

A lépgyurma az embernél és a tébbi emlGseknél sejtek-
bl és halozatszerit kozti anyaghol all. A gyurmabeli sejtek
pedig a fejlettség kiilonbozs fokén allanak, gyakran fes-
tenytartalmtiak és karminoldat &ltal halaviny vordsekké
szinezédnek.

A sejtkozti anyag azonkiviil, hogy helyenkint alaktalan
és finoman szemesézett, finom hélészerii halavény és gyengén
fénytors. A sejteken kiviil pedig egyméssal kozleked iregek
rendszerét fogja koriil, mely természetes befecskendésit készit-
ményeken vérsejteket, mig mesterséges belovelds esetében a
befecskendett tomeget foglalja magiban. Az a gyurméban
a véritja, hol a véraram a fejlédés kiilonbiozé fokéan levi sej-
tekkel kozvetleniil érintkezik. Ezen vérpalya a Malpighi-
féle testecsekttl gyakran oly tokéletlenil van elkiilonozve,
hogy az elobbiekbsl az utébbiakba folyadékot gyakran
dtnyomhatunk.

BHS . —

 Avisszerek a gyurmabeli iirrendszerbél tgy szdrmaznak,
mint ebbe a hajszéledényi halézat feloszolt, tudniillik likacsos
fali edénykék timadnak, melyek hatdrai a kérnyeas szovetd-
t6l nincsenek élesen kifejezve, 0, —0,o;; millimeter vastag-
sdgl visszerekndl taldlunk tokéletesen zért falzatot, melynck
folytonos, orséalaki himsejtekbsl 4ll6 rétege van, erre pedig
eleinte laza, mig a nagyobb edényeknél témottebb kotszoveti
telep jon, mely tovabbi lefolyasaban a visszér hiivelyével fesze-
sen Osszend. A visszerek lassankint nagyobbodnak s egymés-
sal kozvetleniil 6ssze nem nyilnak.

A nyirkeddnyek feliiletesek és mélyek, s az el6bbiek az
cmbernél és a hdzi allatoknil az 6smert méd szerint konnyen
kimutathaték , az utébbiak azonban ekkorig a 16 (Tomsa),
kutya (Ludwig), okor és az embernél taldltattak , még pedig
a legelébb nevezett dllatndl a lép egész kiterjedésében. Az
iiterek kotszoveti hiivelyében foglalnak helyet, egészen a
fenntebb érintett duzzanatokig kivethetik, s a feliiletesebbek-
kel osszefiiggenek.

A lépet nyirkmirigyként kell tekinteni, azon kiilonb-
séggel, hogy a uyirkdramot véraram pétolja, miért a kép-
z6d6 nyirksejtek a vérbe egyenesen dtmennek. Az iiterek a
nyirkmirigyek hozd, mig a visszerek azok vivé edényeinek
felelnek meg.

A kiallitas igen diszes. —a—

LAPSZEMLE.
(—h—n) Némely idegkdzpont befolydsirél a savégyiilemekre,

Thomas Laycock allitja, hogy az idegrendszer kizpont-
jainak némely helyei a savigyiilemek keletkezésére befolyés-
sal vannak, ha helybelileg vagy dtterjedéleg bantalmazvak. Az
ekként szarmazo6 savogyiilemek a torzsin, végtagokon vagy a
zsigercken jelenhetnek meg.

A szerzi mindenel6tt esetet emlit meg, melynél a beteg-
nek szivbaja volt, s egy id6ben a mellkas felének talérzékeny-
sége tapasztaltatott, tovabba a bal felsé végtagot, nemkiilon-
ben a mellkas , borék és a mony baloldali részét vizenydsen
megduzzadva taliltik. Laycock szerint itten a vizenys okat
az idegrendszer kozpontjaban kell keresni.

Mas esetekben tapasztalta, hogy a hajsziledényi hélézat
alaka, valamint annak a kitszovethez valé viszonya a helybeli
savigyiillemek szarmazasinil lényeges tényezdként szerepel,
mire példaként a szivburok kériili vizenyst hozza fel.

Volt esete, middn a vizenyit se az erémiivi tényez0k, se
a vérvaltozas értelmében megfejteni nem lehetett. Féloldali,
hiidéssel jird vizeny’ észleltetett, mivel ugyanazon idében
és ugyanazon oldalon tilérzékenység jelent meg, mig a sziv-
vagy vesebantalomnak nyomét sem lehetett kimutatni.

Laycock szerint az idegrendszer kozpontjai a savogyii-
lemek keletkezdésére nemesak elémozditélag folyhatnak be,
hanem egyszersmind hatriltatélag. Igy szivbantalom esetében
a jobboldali Sylvius-féle arok iiterében érdugulis (embolia)
torténhet, mib6l baloldali hiidés és végiil érzéstelenség fejlod-
hetik ki, s ugyanazon idé alatt a hason oldalon levé vizenyd
novekedik, de az alsé végtag kivételével, valamint az is el6-
fordulhat, hogy az megsziinjon.

A mondottakbdl léatszik, hogy olyan rendellenesség, mely
az egész testre kiterjedheté vizkorsiagot eredményezhet, csak
féloldalit hoz létre, még pedig az agybeli bantalomnak meg-
felelsleg.

Laycock ezutin a kivetkezd esetet emliti meg : agyacs-
beli béntalom jelensége mellett a jobboldali here elsorvadott,
mivel régi hagyesészor volt bonyolédva és a hugyban geny
taldltatott ; a hiidés a baloldali arcz, felsé végtag ¢s nyelvfélre
terjedt ki. Végiil ugyanazon oldalon, mig a misikon nem, vize-
ny6 jott létre. P. Frank hasonlé esetet beszélt el.

Nem valésziniitlen, hogy midén a vizenyé ugyanazon
oldali- tilérzékenységgel volt egybekitve, a gerinczagy szen-
vedett. Ha pedig a tulérzékenység a misik oldalon van, mint
melyen a vizeny$ kifejlodott, akkor a baj fészkét a nyultagy-
ban kereshetjiik. A tobbi eseteknél a baj fészkét a idegrend-
szer kozpontjaban magasabban kell keresniink.
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Ezek utdn a szerzé mindkét-oldali hiidésekrdl beszél, s
ataldnos vizkorsdg esetét emliti meg, mely idiilt Bright-féle
vesével volt egybekotve, s egyszersmind mindkét-oldali hiidés-
sel, nemkiilonben vérhigyozdssal és alomkérsiggal jart.
Ugyanazon idében az alsé végtagok vizenydje megsziint. Eat
hajdaniban savés dtrakoddsnak nevezték, s az ember hajlandé
vofna azt a higyany-mérgezéssel viszonyba hozni; Laycock
azonban inkdbb az agyacs bantalmazottsigat veszi fel, melyet
a tapldlas lényeges rendezl szerveként tekint.

Mi az atterjedési savégyiilemeket illeti, ezek alatt a ve-
sét6l figgoket érti, s mondja, hogy itten szinte gy, mint az
atterjedeési hiidéseknél, az ivarhugyszervi rendszer az agy-
gerinezagybeli kozpontra kozvetleniil befoly, s esetleg hataro-
zottan megmondhatni, valjon savis besziirédések fognak-e ta-
madni, vagy sem. Szerinte midén a hugyban hengerek nélkiil
fehérnye jelen meg, ezen utébbi az egyszersmind mutatkozé
idegbdntalmazottsaignak nem okozdja, hanem tiinete, mint a
vesék megbetegedésekor eléfordulé ivar- és agyéktaji, nemkii-
lonben az alsé végtagokon valé vizenydt hasonlékép az ideg-
rendszer kozpontjanak szenvedésébil érthetni meg.

Hogy Laycock eszmemenetének lchetdleg hii képét ad-
juk, megemlitjuk, miszerint a felsé szempillikat az érzés koz-
pontjaval, mig az alsékat az ivar-higyszervi idegkozponttal
hozza viszonyba. Ett§l fiiggene az alsé szempillak vizenydije
némely, méhbajban szenved$ néndl, tovabbd olyan férfiaknal,
kiknek hugyhoélyag-, diille- vagy ondcéholyagesabaj van.

Bright-féle kérban szenveds niknél az ivarvérzés ideje
alatt a sziv és a mellkas kitszovetében sokszor oly nagy
mérvii vizenyé tdmad, hogy fenyegetd fuldoklasi jelenségek
fejlédnek ki. Laycock itt az atterjesztést kozvetité szervnek
az agyacsot nézi.

Midon azonban Laycock némely kozponti idegszervnek a
vizeny6k kifejlédésére valé befolydsat vitatja, tdvolrdl sem
vonja kétségbe azon erémiivi tényezdk hatdsossagat, melyek-
t6l a savégyiilemek dés az atalinos vizkérsig keletkezését
fiigg6vé teszik. (The Lancet, 1865. tavaszhé 13.)

(—h—n) Agyacsheli véréomleny, — halil.

X. F. szallaismester 1865-iki utélsé 4-én kéjholgyet
latogatvin meg , néi kicsapongdsok kozben esti 9-6rakor egy-
szerre hevesen keringett, mire eszméletét elveszitette, tovibba
hényds és rangatédzasok léptek fel. A beteg késibben magé-
boz tért, s katonai laktanydba kisérték, hol fejfajisrdl panasz-
kodott. Masnap a tartés fejfajas daczdra, mi tagjai nagy
gyengeségével volt egybekotve, felkelt, s kedvesét megléto-
gatta. Jokor hazatérve minden segitség nélkiil fekiidt, noha
baja reggel 6ta fokozddott. Masnap orvost kért magahoz, hogy
ez kieszkozolné, miszerint a katona szemle al6l felmentessék.
Kivetkezd djszaka hinyds, onkéntelen székiiriilések és toké-
letlen félrebeszélés lepték meg, miért korhdzba vitetett, hol
Laforet tudor osztilydra jutott. A gyaloghintébél felkelni nem
tudott, hogy dgyat elérhesse, s labain nem tarthatta magat.
Ruhdzata bélsarral volt beszennyezve. Arczin és teste tobbi
részein voros-kék foltok latszottak, rogzitett szemei fénylettek
és 0ssze kancsalitottak.

A beteg tartézkodisi helye és kornyezetéril igen zava-
rodottan vélekedett, feleletei pedig révidek, bizonyos fokig
értelmesek voltak, de érthetlen kitérések dltal kisértettek. Ugy
litszott, hogy koponyabeli bantalom van jelen, de a beteg
fajdalmai székhelyére nem utalhatott. A nyugalmas arczkife-
Jjezést néha irtézds kinyomata valtotta fel. Idénkint valdszinii-
leg kellemetlen kédprandok behatdsa alatt, goresos roham
koszéntott be, midén egyszerre feliilt, s ugy viselte magit,
mintha szokni akarna, ekozben pedig onkénteleniil mozgasok-
nak engedett, melyek balra vitték. Ezen izgatottsigot kény-
nyen le lehetett nyomni, s utina héatdra hullott, midén a tarké
izomzatinak megmereviilése folytin a fej- és a hit egy dara-
bot latszott képezni. A rendetlen mozgisokon és a gorcsos
rohambél fennmaradt dsszehiizédasokon kiviil az alsé végtagok
balra, némileg a torzsfelé hajlitva foglaltak helyet, a felsiket
pedig majd Skolre szoritotta, majd arczdhoz kozelitette, midén
kormei kitépését bizonydra véghez viszi, ha ebben nem gatolta-
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tik, majd végiil kezeivel a koriillevé segédekéit kereste, hogy
ezeket megharaphassa.

A légvételek kinnyen torténtek, valamint a nyelés sem
volt nehezitve de krindozések jelenkeztek. A nyelvben eltérés
nem mutatkozott. A test htmérsékét igen alanti fokon levének
észlelték.

A gydgykezelés allott: pidezakbél a csecsnyujtviny
tajara, gyengén izzaszt6 italbdl, mihez égényes szer jarilt ;
végiil pedig a végtagokra elvondk alkalmaztattak.

Délutani harom éra felé a baj sulyosodott, az arcz fenye-
getd kifejezést 6ttt fel, az ajkak Gsszeszortltak, de idénkint
olykép mozogtak mint pipadzaskor mig a leesett szajzigak bal-
felé huzattak; a fogak tobbszor csikorgédssal egybekitve
kizelitettek egyméshoz. Az étundor novekedett, az italok
lenyelése pedig nehezebben ment véghez. Reggel ota egyszer
onkéntelen székelés tortént, s a beteg kezeivel nyakdhoz nyult,
hogy latszolag Osszeszoritd nyiigtl szabadiljon. A baloldali
tagok a jobboldaliaknal kevéshé mozogtak, de giresisen gyak-
rabban hizédtak o6ssze. Az alacson hémérsék reggel 6ta nem
valtozott. A naddly-csipésekbél a vérfolyds langyos viz altali
moséassal tartatott fenn; az izzaszt6 ital folytattatott, mig az
égényes szer helyett 4 gramme eczetsavas konenylégeg (am-
monium aceticum) rendeltetett; a mustirkovaszt a végta-
gokra ismételve alkalmaztik.

Esti 8 érakor az arez pirosan nézett ki, mig az egész
testet meérsékelt izadtsag fedte, mi koriilbelsl egy ora elott
akaratlanul tértént kiiirités utdn kovetkezett !e. A kevéshé
izgatott beteg szemeit kinyitva tartotta, s azokat a hozz4 inté-
zett kérdések alkalmaval régzitette, midén azonban ezeket
nem értette , még ha fenn hangon mondattak is ki, nem felelt.
Savas ital, a fejre hideg borogatisok, a végtagokra mus-
tarkovéasz; a naddly-csipésekbdl annyi vér folyt elé, hogy
ujabh nadalyok nem sziikségeltettek.

A beteg reggeli két érakor meghalt.

A halal utan 8 éra milva tértént bonczoldskor a mony
félig meredtnek, a makk pedig csupasznak mutatkozott,
s itt megjegyzends, hogy a betegség folyama alatt se
makacs monymerevedds, se pedig magomlés nem volt jelen.

Az agyburkok edényei a homloktdjon iiresek voltak,
mig a koponyatet§ felé mindinkdbb tobb vért tartalmaztak,
a nyakszirttijon leginkabb meg lévén telve. A rendes 6sz-
szetartdsa agy metszéslapjain a sziirke dllomdny valtozat-
lannak taldltatott, mig a fehér &4llominyban szdmtalan,
legfeljebb lencse nagysagi genygoéczocska latszott. Az agyiire-
gek majdnem tékéletosen nedvességnélkiiliek voltak.

A megnagyobbodott , gdémbélyiibb lebenyekbsl 4llo
agyacs edényei vért6l szerfelett duzzadtak. A sziirke allo-
mény mér kiviil rézsasziniinek ldtszott , s a baloldali lebenyt
bemetszve diényi nagysigi téren félig alvadt fekete vérom-
leny taldltatott, mely koriil a fehér allomény alig volt meg-
lagytlva , 2 millimeter vastagsigt rétegben pedig igen erésen
beloveltnek mutatkozott. Egyébkint az agyacs egész kiter-
jedésében az agyndl emlitettekhez hasonlé vérémlenykék
litszottak. (Recueil de memoires de méd., de chir et de pharm-
militaire. 1865 tavaszho).

(—h—n) A szerzett némasig elemzo tiblizata.

Elss sorozat. — Beszélési zavar az értelem bantalmazott-
sdaga folytdn.

1) Aphrasia (qpoxSw, mondok és e tagadé szavaktél)
v. monddslehetlenség alatt értjiilk, midén a beteg vala-
mely fogalmat értelmesen sszedllitott szavakban kifejezni
nem tud.

2) Dysphrasia v. mondés nehézségnek mondjuk, mi-
dén sok bajba keriil, hogy a szavak helyes mondattd ala-
kittassanak.

3) Paraphrasia v. mondés-zavar tugy szélvan kényszerii
hib4zis, mely a modatoknél a szérendezéshen elkivettetik. Ez
a bambasag félesége.

Masodik sorozat. — Beszelésizavar, melynél az illets az elmé-
jében megalalilt szoképelnel az ezek: kifejezésére szolgdld izmolkra

! vald dthelyesése akaddlyozva van.
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1) Aphasia (qcoee beszéd €s quive beszélek) v. be-
sz€16 lehetlenségnek nevezziik, midén az elmében meg-
alakult szoképek a kifejez8 izmokra semmiképen 4t nem
helyezhetik.

2) Dysphasia v.beszéls nehézségnél az elmebeli széképek
az illeté izmok 4ltal esak nagy bajjal fejezheték ki.

3) Paraphasia v. beszél zavar esetében a beteg széképeit
rendetleniil képes nyilvanitani.

Harmadil: sorozat. — Beszélési zavar, mely a sziképad szer-
wvek hiidésénél fordil eld.

1) Alalia (Aedery, foleg pedig lakayeiv az ajkak és anyelv
mozgatdsa altal szélani) vagy szélasi lehetlenség a nyelv a
szdjzar-izom, nemkiilonben az ajkak tébbi izmai és az arcziz-
mok hiidésénél fordul elé.

2) Dyslalia vagy szdlasi nehézsdégndl a szétagolds nehezen
megy véghez, mit hebegésnek is neveznek,

3) Paralalia vagy szllaszavarnil a szétagolas helytele-
niil tortén.

Negyedik sorozat. — Atterjedés itjdn (reflexio) szirmazott be-
szélési zavar. Ezen esetekben az 5-ik vagy a 8-ik agyidegpar bén-
talmazottsdga van jelen, minélfogva a nytltagy kozvetitése al-
tal atterjedés ntjan a szotagolds torténdse megzavartatott.
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1) Aphthongia (cq&oyyos néma, ki a gégehangot szota-
golni nem tudja) vagy dtterjedési szotalansagnal a szétagolas
atterjedési titon teljesen akadalyoztatik.

2) Dyphthongia (@&éyyouer, nyomatékkal szétagolni) v.
dtterjedési szétagolé nehdzsdgnél a szavak kiejtése meg van
nehezitve.

3) Paraphthongia v. dtterjedési szétagold zavarnil a sz6-
tagolds dtterjedés 1itjdn helyeteleniil meg véghez. (G. h. de M.
et de Ch, 1865. 247 1.)

(h—mn -) A kildokzsinér Osszeszoritisa, — haldl.

G. Braun tandr érett magzatudl, mely a terhesség ren-
des tartaminak vége felé meghalt, a halal okaként talalta,
hogy a koéldokzsinér koriil a méhlepénytdl a kildokgyiiriitsl
vald 5" tivolig szalag volt tekerddzve, mely annak kiilsd felii-
letével igen bennsien Osszetapadva taldltatott. Ezen riteke-
r6dzés a koldokzsinér edényeinek Gsszenyomatdsit vonta
maga utin, az emlitett szalag pedig a levilt magzathdrtydnal
(amnion) egyéb nem volt, s Braun annak levilasat az irhabu.
rok és magzathariya kozti vizenytbél szarmaztatja. (Oe. Z. f.
pr. H. 1861, 9—10 sz.)

T A R

Igénytelen megjegyzések a Kozegészséeis orvosi iigy hazinkbani
rendezését czélzo bizottmanyi javasiat nehany pontjara,
Torok Janos tudortél Tornallydn.

Anyagi dlldsunk csak kevésnek engedvén meg kozliink
a legkozelebbi pozsonyi nagy vandor-gyiilésben valé résatve-
hetést, — nem veheti t6liink rosz néven a javaslattevs bizott-
mény , ha orvosi kézlonyeink utjin észrevételeinket megtesz-
sziik jéeleve javaslatdnak azon pontjaira, melyek §§-beni kije-
lolése részint idGeldttinek , részint filoslegesnek, részint hid-
nyosnak latszik eléttiink.

Idgelotti példaul annak meghatdrozasa, hogy az egymas-
t6] mindeniitt alig kiilonvalaszthato kiézigazgatisi s torvény-
széki, eddig megyei fGorvost, valamint a jarasi s keriileti or-
vosokat hatésdgi hdrmas kijelolés mellett az egészségiigyi
tandcs nevezze ki.

Hiszen ez attél fog fiiggni: lesz-c jovére helytartésagi
onkormanyzatunk vagy sem; mert ha nem — a mely esakis a
kozvélemény és varakozas ellenére (tehat dllandéan bajosan)
torténhetnék meg —: ez csupdn a mostani ideiglenes vagy
felelds magyar ministerium-féle kormanyzisi méd mellett (te-
hat kozpentositasi rendszer kiozepeite) volna lehetséges ; az
utébbi esetre, t. i. magyar ministerium alakultival, de csakis
ekkor, igy hiszem nem lenne alaposb kifogdsunk a hatdsagi
orvosok ¢lethossziglani s a kijelélt médon torténd kinevezése
elien. — Helyhatésagi onkorményzat mellett azonban Ggy a
megyei féorvost (akdr csupan egy volna az, akar egy kiilon
kozigazgatisi s egy torvényszékire, tehdr két személyre bi-
zatnék eddigi tiszti kire, a mi egyediil oly megydben tortén-
hetnék, hol egy kozponti székhelyen velndnak a megyei gyii-
lések, nem tigy mint nalunk, hol néha Rimaszombatban, més-
kor Pelsiczin tartatnak azok), mondom agy a megyei foor-
vost mint a jArdsorvosokat, baromorvosokat, bdibakat stb
bajosan lehetne hatosdgi kinevezés mellett élethossziglan
igtatni be hivatalukba , ha csak a tisztikar vilaszidsa egyéb-
ként is végkép el nem tériltetnék , vagy jovire is szegfdott
felek gyandnt nem tekintotnének az orvosok. ,

Ily esetben szerintem az illet§ hatésigi orvosokat (mint
egych tisztviselit) sajat hatésdguk teriiletének képviseldi vi-
laszthatnak legigazsidgosabban, szinte annak egészségi bizott-
ménya kijellése utan ; — ez esctre az orszdgos egészségiigyi
tandcs helybenhagydsa vagy kifogastétele igy hiszem eléggé
ellengrizné a netalan nem valédi kizérdek sugalta vilasztds-
médot, mely a hatésdgi kinevezés mellett igy ellendrizve ugy
sem szokott lenni,

C 4 A.

Ha pedig mar csakugyan egyediil a kormanytol figgene
a kinevezés, akkor legyen meg legalabb a megyének azon
joga, hogy sor szerint tehessenek kijeloléseket, kitiintetendd,
kit 6hajtana maga részérél kineveztetni. Mert a megye az
orvostudori oklevél és az életi viselt dolgok &ltal bizonyitott
szakképességen kiviil latba veti a csupan az életben kiismer-
heté egyéni jellemet is, és pedig méltan, s6t tobbek befolydsa
jobban kizarhatévd teszi a kozérdek hattérbe szoritdsa mel-
letti énérdekvezette hivatalnok valasztast is, mar csak azért
is, mert a nyilvdnossdg nem kénnyen és nem sokd tiiri a kegy-
vaddszatokat stb.

Félosleges az, hogy az orvostudor, ha kizhivatalra akar
alkalmaztatni, kiillsn allamvizsginak vettessék ald, mert
miutdn a torvénynek visszahaté ereje itt sem lehet, (vagyis
alig lehet oly térvény, mely minden méar hivatalban levitsl
ujra megkivanja a vizsgilattételt, netdn a miatt, mivel nehiny
oly egyén talalkozott néha, ki nem volt képes betilteni tiszti
kérét), az eddigi hivatalnokok vagy a kik még ily torvény
létrejottéig lennének, alig esnének mér vizsga ala; mig az
ezentiil képzendik, ha az eddigi orvostudori szigorlatok nem
tartathatnak tébbé irdnyaddknak (a szakképessdget kellgle
kimutatéknak), szigorubban megvizsgaltathatnak, a nélkﬁ%
hogy az ugyis sokféle szakvizsgdk szamidt még egygyel sza-
poritani kelljen. Mert nem tobbet ér-e, ha gyakorlati modory,
tehat az eddiginél jobb tanitis-moéd és szintily vizsgalati mo-
dor 1ép életbe s addig nem kap egy névendék sem oklevelet,
mig azon targyak feldli ismereteit 2—3, vagy tobb részletes,
szaktudoményi vizsgén ki nem mutatja, melyek a belgyogy:-
szat, sebészet, szemészet, sziilészet, stb, és az orvosi rendirség,
torvényszéki orvostan koérébe vagnak, mondom nem tibbet
ér-e ez, mint ha kiilon kap valaki, mint orvostudor, sebésztu-
dor, szemész-mester, sziilész-mester, allamhivatalnok-jelilt
oklevelet és ennek daczdra tobbet nem tud, mint ha mindezek
gyakorlati elsajatitisa s mindezekb8li megvizzgaltatds utin
esak egyet (t.i. orvostudorit) kapott volna. En egyébkint
még azt is hiszem, hogy senkit sem képesit annyira még maga
az egyctem sem, aundl kevésbé a sokszor csak pér érai beszdl-

etés utdn kiadott ily oklevél valamire, mint az élet maga.
%sak a tanmodor legyen helyes, j6 lesz az orvos és a kozegész-
sdgi hivatalnok is. Nem sziikség ezért kétségbe vonni a tand-
rok lelkiismeretes eljarasit a szigorlatokat illetéleg, és olya-
nokra bizni a mintegy tandrainkat ellendrzd vizsgilatot, kik
barmennyire jelesek is, az illet6 tandrnal aligha illetékesbek.
Ha pedig djra a tandr elftt torténik a vizsgilat, miért nem
kivdntatik még péld. minden hatodik évben ilyesmi, — mert
azéta akdrhinyan elmaradhattunk a kortél, és ha elsbb képe-
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sek valank is tisztiink betoltésére, méar talin nem vagyunk
azok tobbé. — Ha az igy gyakrabban torténendd, igen koltsé-
ges €s mégis aligha czélhoz vezetd vizsgik nem lépunek életbe,
a mi igen természetes, a kozéleti viselt dolgoknak kell képes-
ségiink bizonyitékainak késibb lenniok.

Itt ime oda jutottunk, hogy az orvos-vélasztasok koron-
kénti megtétele még is elényos lehetne a koziigyre.

Az orszigos egészsigiigyi tandes a képteleneknek folis-
merteket eltdvolithatna ellentrkidési vetdjaval ugy is, ha azt
maga a képviselet belatni nem akarnd magatél, hogy az ilye-
neknek hivatalban hagydsa karos. Kérdés, masrészril az dllam-
vizsgén folismerheti-e a tandcs is hivatalnok-jeloltjeit ugy,
mint az életben ? Nem csalatikozhatik-e 6 még konnyebben,
mint a még szakképesebb tandr csalatkozhatott azok képessé-
gei megitélésében, kiket orvostudorokul az orszagba szétho-
csatott 7 En esak arra utalok, miként a tavalyi ,Gydgydszat®
563-ik lapjan e targy széba hozdsakor tevém, hogy maga Ro-
kitansky tanar is a tanirok ellenébeni bizalmatlansignak
tekinti az allamvizsgak behozatalat, és hiszem, hogy Porosz-
orszég orvosai az altal nem l6nek jelesebbekké a Béesbil ki-
keriilt orvosoknal az 4llamhivatal vitelében sem, — hogy
kiilén dllamvizsgat tesznek.

Sokkal tobbet érne, ha a vegydszi s barmdszi teendiket
kiilén szakdrtSkre bizni ajanlani a javaslat dtaldban, megha-
tarozva, hogy péld. minden jirdsnak legyen egy baromorvosa,
minden megyének, vagy legalabb tobb megye képeszte kerii-
letnek egy vegyésze, kik kiterjesztenék figyelmiiket minden
szakba vigé kizegészségi tényezire s a kozigazgatsi, tor-
vényszéki jarasorvosoknak ha nem utba igazitéja, de jobb-
keze lehetnének. Ennek kifeledése képezi a javaslat egyik
hidnyat. Mert egy orvostél mindazon ismeretek Gsszegét csak-
ugyan nem kivanhatni jelenleg, a mit ezektél, t.i. a vegyész
¢s barméasztél (kivalt ha az valéban ki van képezve) kiilon és
egyenkint méltan elvirhatnok. Péld. a gydgyszertari vizsgat
végezheti-e az orvos eléggé szakértéen korunkban, itélje meg
barmelyikiink ; a mérget vegyészileg kimutathatja-e mennyi-
ségileg még az ebben szinte alig tapasztaltabb gyoégyszerész-
szel egyiitt is ? Tovabbd lehet-e varni a hatésigi orvostdl, hogy
a gyogyszerész, kereskedd stb irdnydban oly szigorral jirjon
el, mint az ezekkel egyébkénti oOsszekdttetésben-nem levi
vegyész ? Mert hiszen az orvost, mint kozhivatalnokot sem
lehet elvonni a betegek gyigyitasatol végkép, minthogy az
egyéni bizalmat méir csak emberiségi érzetbil sem vetheti
meg 6 s eskiijénél fogva is kénytelen a szenvedén segiteni, —
a mely viszony 6t sokkal bizalmasb helyzetbe hozza kirnyeze-
tével, mintsem hogy 6t érdek nélkiili vizsgalénak lehetne egy-
ataldban tartani. Ez ellen nem ¢r az élethossziglani biztos hi-
vatalos fizetés sem egészen, mig annyira ki nem elégité az,
mint korunkban. Pedig lehet-e jobb jovonk is ily pénzsziik,
habar sok igényii viligban, midén maholnap arra szélittatunk
fél, hogy ismét becsiiletbdl szolgaljuk a hazat.

A hatdsagi orvosokat illetéleg a nyugdijazasi kellékek
sz6ba nem hozdsa szinte egyik hidnya a kozlott javaslatnak,
mely nyugdijazds pedig valasztis mellett is eszkozolhets lenne,
ha bizonyos évszdm lefolytaval tébbszori megvilasatds esetén
vagy & hivatalos teend6k kiozbeni rokkantsdg miatt erre ita-
liban a hivatalnok, tehit az orvos is méltin igényt tarthat,
valamint 6zvegye s drvii gydmolitdsara is.

De a javaslat 6vakodott megjelélni a rangot is, mely az
illetd egészségiigyi hivatalnokot megilleti, valamint a fizetésre
nézve nem nyilatkozott viligosan. Elébb mér fészolgabiroi
rangra érdemesité kiilonben a bizottmany a megyei forvost,
a jards orvost pedig alszolgabirdira sat. Ezen pontra nézve
midenesetre hatirzottabb alakban kell nyilatkoznunk, hogy
egyrészt ne lattassunk érdemfsl6tti rangot és dijazéast kovetelni,
de masrészt kimutassuk, miszerint a méltinyosan minket meg-
illet6 allds elfoglaldsa egyik czélink Ggy a kozhivataloknal
mint a kizéletben egyarént.

A belfold alatt hihetéleg egyediil a Sz. Istvan koronija
ald es6 tartomanyok értetvén, meg volna jelslends, hogy az
Ausztria tébbi tartomédnyaiban, péld. Bécsben, Pragiban sat.
oklevelezett orvosokrdl kivéntatik-e még egyszer Pesten szi-
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gorlattétel, hogy e haziban miikddhessenek mint orvosok ;
ezen kérdés szellGztetése azért volna jo, hogy péld. a béesiek
is beldssdk, mily sért6 az, ha valamely térs vagy szovetséges
orszdg még maginak bizonyos eljogokat kivetel, addig a
mésokét megroviditni nem dtallja. Ez csak a hatds folytini el-
lenhatasbol eredett kérdésbehozas volna, mert komolyan bajo-
san tagadhatnék meg austriai birodalom Lajthan tali felétsl a
hozzénk vald szabad atkdltozhetést és részben sajat honfitdr-
sainkat hozndk ez altal zavarba mind addig, mig Pest és a vele
orvostudorok képzésére egyardnt jogositandd, mdr is par
jeles tanerét magaban fogadottt Kolozsvar tudomdnyos vonz-
erejével édesgethetné vissza elpartolt egyetemi tanonzait.

Még egy megjegyzendém volna : az dllatorvosok szama,
elhelyzésik, fizetésokkel egyiitt nem volna szerintem az orsza-
gos egészségi tandesra bizandd, hanem tekintettel arra, hogy
orszigunk féldmivels orszdg, elére minél békeziibben volna
ez is torvény Gtjan meghatirzandé; péld. a mint emlitém,
minden jardisnak lehetne egy baromorvesa s minden megyé-
nek egy tokéletesen képezett hasonlé szaku képvisel§je.

Hogy minden orvostdl naplévitelt is megkivanhatna ré-
szint a betegedések statistikdja kidolgozasa, részint a feleld-
ség szempontjatél az emberiség és a haza, — tan folosleges is
emlitnem ; hogy részint netén behozandé iizleti naplojuk és
szamlajuk legaldbb is a kereskeddkével egyenl§ érvényiinek is-
mertessék el, ezt ama kotelezettség elvallalisa mellett legalabb
méltin megkivetelhetnék az orvosok dtaldban, — anndl inkdbb,
mert a tudomdnyos napléval sziikség esetén igazolhatndk
tizleti naplojuk és szamlaljuk hitelességét.

A tudoményos naplék lehetSleg hasonlén vitele modja-
nak meghatdrozdsa s tudominyos czélrai felhasznilisuk
az 4taldnosan behozandé orvosi egyleteknek volna nemes
foladata.

Verespatak, 1865 julius 31-ikén.*)

A , Korunk* f. évi 7 7. szdmdban levelezések rovatdban Sz. Sz. jegytt
tr Abrudbdnydrél mindenféle tdrgyakrél kivdnvdn egy kozleményben
értesiteni e lap olvasdit s fennen hirdetve magyar hazafisdgidt, tobbi kozt
ezeket irja: ,Verespatakon a Nyiri Gyorgy szindsztdrsulata elsé rend
szinészngje hirtelen veszélyes betegséghbe esvén osvost hivatott, és ezen
azdllam dltal fizetett Verespatakon egyetlen al-
orvos vonakodott megjelenni méltdsdgdn alélinak
tartvidn egy magyar szindészndn segiteni, ezen urat
ugy hivjdk hogy ,,Handschuh.*

Magyarnak vallom magam, miutdn még eddig mint magyar éltem,
s reménylem mint olyan is halok meg; de el kellene szomorodnom nem-
zetiségemen, ha a magyar \igy mint Sz. Sz. ur nem-magyar hangzatu név
miatt képes volna elitélni honfitdrsdt. A levél szovegébdl kideriil, hogy
nevem csakis német hangzata miatt tétetett ki szemben egy ma-
gy ar szinésznfvel, mire kiilonben sziikség nem volt, a mennyiben egész
Verespatak teriiletén orvos, mint ezt Sz. Sz. is jl tudja, egy magam va-
gyok. De valamint nekem sem biindm sem hibdm, hogy atydm nevét ne-
kem is kell viselnem, épen oly kevéssé vagyok oka annak, hogy egy-
magamnak kell végeznem az itteni orvosi teendbket, s hogy a megiiriilt
féorvosi dllomds hénapok éta betdltetlen marad, mindamellett hogy a
bénydszok orvosaik fizetésére folyton adéznak, mert a tébbi kozt mi
nem is az dllam dltal fizetett orvosok, hanem csak magdn bdnydsz orvo-
sok vagyunk.

Az orvos erkdlesi érzeténél de eskiijénél fogva is, minden segé-
lyét igénybe vev6 szenvedén, nemzetiség, vallds s egyéb tekintet nélkiil
tehetségéhez mérten segiteni tartozik ; de mivel ugyanazon idében kii-
16nboz6 helyen jelen nem lehet, anndl fogva lelkiGsmerete szerint sorba
jdrja betegeit, azoknak advdn mennyire lehet elsdséget, kik sulyosabban

*) Ezen védlevél folvételét, bar inkibb azon lapokban 'ett volna kijz-
zéteendd, melyek a vidat kozolték, H. orvos trt6l azért nem akar-
tuk megtagadni, hogy egyrészt alkalma legyen magis tigyfelei elftt
is igazolni, mdsrészt mivel az eset viligot vet gy hazdnk nemze-
tiségi viszonyaira Atalin, mint az orvosi llisra kiilsnssen. — Or-
vos ellen vidat emelni, s irduydban oly kovetelésekkel fillépni,
milyeneket masok irinyiban tdmasztani senkinek sem jut eszébe,
ligy litszik még mindennapi dolog. — Az eset hasonlénak ldtszik
lenni ahhoz, mely lapunkban Zemplénbil nem rvég kozsltetett, — A
nemzetiségi surléddsok enyhitésének padig ez valébaa szintdn nem
a legjobb médja. Sz.
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betegek vagy kiket hivatalindl fogva is mdr litni kiteles sat. — Ezen
szabdly szerint jdrtam én is el.

A dolog torténete roviden ez. Nyiriné asszony mint orvost hiva-
tott magdhoz. En orvosi hivatalos mdr megkezdett kitelességemet siet-
tem bevégezni, s amint ezt megtettem, alig pdr éra mulva szdlldsdn, mely
Almasdn Miklds trndl volt, megjelentem, hogy neki is lehetdleg segé-
lyére legyek, mire nézve gy a hdzigazda mint mdsok bizonysdgdra hi-
vatkozhatom. De midén oda értem, 6t sem szdlldisdn, sem mdshol egész
Verespatakon mdr nem taldltam, mert Abrudbdnydra utazott volt el. —
Hol van itt ktelesség mulasztds ? Hol a veszélyes beteg ? — Mi jogon
koveteli tolem Sz. Sz. ur, hogy az 8 képzelete szerint ldtogassam bete-
geimet, s honnan kovetkezteti, hogy N. asszonyhoz azért nem mentem, a
mig nem mehettem, mivel magyar szindsznd volt, midén az kés6bb i,
midén ldtogatdsdra indliltam, szinte csak magyar volt, miképen én is? —
Sz. 8z. dllitdsai mind hamisak, csak azon vddja igaz, hogy ,Handschuh*
a nevem, s hogy betegeimet sajdt lelkivsméretem és nem az § képzelete
szerint ldtogattam meg.

Sz. Sz. Ar elsé tdrgybeli értesitésének végén azt mondja: ,.csak
lgy erdshiil fajunk, virdgzik nemzetiink, ha szellemi kapesok foglaljdk
Ossze a testvéri szeretetet, s igy onmagdval is ellentétbe, meghason-
ldsba jon; hiszen ha magyarnak tudott engemet, testvérének kellett
volna tekintenie ; ha pedig tdn mds nemzetiséglinek vélt, testvérévé
kellett volna vardzsolnia, ha lelkiilete csakugyan olyan, mint mondatai...

Végiil Nyiri Gyorgy szintdrsulata mikodésérli értesitményében
orommel értesiti Sz. Sz. dr az olvasdt arrdl, hogy ,,II. Rdkdezi Gydrgy
fogsdgd“-nak szini eloaddsdn ,jelen volt a hirneves romdn férfid Janku
Abrahdm, s a hazafiasabb helycket s kifejezéscket keményen megtap-
golta!* Eza ,II. Rdkdezi Gyodrgy fogsdgd“mak ldtdsa eléggé bizo-
nyitja Sz. Sz. trnak honi torténetiinkbeni jdrtassdgdt; miutdn pedig az
& dltala megnevezett romdn férfii mdr évek dta koztudomds szerint he-
gyet-vélgyet czéltalanul bebarangold szelid Orjongévé vdlt, nem tudom
Sz. Sz. ir gunyolddik-e, hogy a magyar hazafiassdgot egy dérjongével
tapsoltatja bé az orszdgba e lapban kitételei dltal, vagy lelkébdl or-
vend-e egyiitt egy Orjongével ? ?

Ugy ldtszik, nem tudva esett Sz. Sz. 1r ily kivetkezetlenségekbe,
miért is ezennel meghocsdtok neki; mdskor azonban, ha valaki ellen toll
fegyverének szird hegyét akarja forditani, ne bujjon P. F. ) uir Sz Sz.
kezdd betiik rejtekébe. Magyar ember nyiltan szokott szembe dllani.

Midén e védirat kozlésére az OHL. tiszt. SzerkesztBségét teljes
bizalommal kérem, csak orvosi rendiink és onmagam irdnti erkolesi ko-
telességemet teljesitem, reménylvén egyszersmind azt is, hogy mind azon
lapok, melyek az ellenemi vddiratot felvették, méltdnyossdgukndl fogva
e védiratot is felveendik., Handschuh Lajos,

bdnyamegyei seborvos.

Vegyesosk

— A m. orvosi konyvkiado tdrsulat vészére az 1865-ik évi di-
jit szerkesat8ségiinknél, lefizették : Ocsviry Ede 10 frt, Kusz Mdrton
és Otrobdn Ndndor trok 8 frt; — mint 1j tagok foljegyeztettek : Pillitz
G. tr. Veszprém, fiz. 16 frt. és Asatalos Jdnos sebészndv. fiz. 8 frt. 0. e.

— A m. orvesi kinyvkiado tarsulat pénztdrnoka Kis
Kdgroly tr folytatélag a kivetkezd befizetésekrdl tesz jelentést : az
alapitd tagok kosill Hartl Alajos tr. tette le az egész tokét 200 frt.
0. ¢., Szontagh Abrahdm tr. 100 frt. foldtehermentesitési kotelezvényben,
9 frt. 50 kr. potlékot és 5 frt. kamatot; Lippay Gdspdr és Poor Imre
tnrok 10—10 frt. kamatot. — A rendes tagok kozil 1865-re
fizettek 8 frt: Birdi Béla, Csomos Aron, Gurovies Tamds, Haldsz Jdnos,
Ivanovies Alajos, Mizsey Endre,Patrubdn Antal, Scholez Gusztdv, Strosz
Ern8, Szkala Antal, Than Kdroly, Weszelovszky Kdroly, Wolenszky
Fridolin, Zsolnay Jdnos; — 1864-re: Mezey Adolf, Pete Zsigmond,
Prokop Jézsef és Zavora Sdndor nrak 8 frt. o. é.

— A cholera Olaszorszdgban terjed, s ha a hatdrt tdl taldlnd
1épni, ideje lesz, hogy mindlunk is a megfeleld intézkedésekre a megki-
vintaté gond fordittassék. — Bécsben a helytarté Chorinsky gréf elnok-
lete alatt mdr egy nagy bizottmdny alakilt azon rendszabidlyok hozatala
és kezeldse végett, melyek dltal a bajnak lehetdleg elejét venni, s ha az
netaldn mégis bekdszontene, a csapdst tlirhet6bbé tenni lehessen.

¥) A nevet ki nem ‘irni illendébbnek tartottuk. Sz.

— A porosz ministerinm a cholera tdrgydban a vasut
igazgatdsdgokhoz kivetkezd tartalmu korlevelet intézett: Minthogy
a cholera a lapok szerint északfelé mindinkdbb terjed, s az tapasztala-
tilag utjdban gyakran nagy ugrdsokat tesz és kiilonis hevességgel ren-
desen oly helyeken 1ép f61, hol sok ember kis térben, sziik lakokban,
dologhdzakban sat. Gssze van zsufolva, ennél fogva az igazgstisdgok
felszdlittatnak, hogy ez irdnyban munkdsaik egészségérdl az orvosok ta-
ndcesdval élve kell6en gondoskodjanak. Ide tartozik mindenekelStt a mun-
kdsok czélszerii oktatdsa mint kell magukat viselnidk, tovdbbd jé vagy

| legaldbb jol szellfztetett lakdsok és hdld helyiségek, egészséges tdpsze-

rek, tiszta jo ivéviz, az drnyckszdkek desinfectidja, orvosi segély és kdr-
hdzak. Végre arra kell iigyelni, hogy az els6 megbetegeddsi esetek vala-
miképen el ne titkoltassanak, minthogy jo credmény esak akkor vidrhatd,
ha a szitkséges rendszabdlyok idejekordn alkalmaztatnak.

— A barsmegyei gydgydszati egylet helybeg ha-
gyott alapszabdlyai a tdrsulat jul. 5-én tartott gyiilésén felolvastattak.
A tiszti kar kiegészitéseiil Benkd Lajos tr, m. forvos alelndknek, gond-
nokul Konkoly Thege Pil, békebirdsdg r. tagjdul ifj. Boleman Jdnos
villasztatott meg. (Gy.)

+ A, Févirosi Lapok* irjdk hogy Abrahdm Bogddn tr
Sz. Endrén, Szatmdrmegyében agykorroham alatt életének véget vetett.
— Uray Jdnos tr, Baranyamegye fGorvosa, tevékeny élete 61-ik
évében meghalt. Béke hamvaikra !

— Bold. Semmelweis tandr helyetteséiil a tandri kar dltal D i-
scher tr. azélet- kor- és gydgyszerismetan tandra az egyetemnél a se-
bésznovendékek szdmdra, ki egykoron hold. Birly sziilészeti tandr segédje
volt — neveztetett ki.

— Dietl tr, a belgydgydszat tandra a krakdi egyetemnél leg-
fels6bbb hatdrozatndl fogva nyugalmaztatott. A férfi-kor derekdn levd
jeles tandrnak, ki egyszersmind collegdinak tiszteletét nagy mértékben
birta, hirtelen nyugalmaztatdsa nagy sensdtiét okozott. (Czas. W. a.
med. Z.)

* Beleredi minister az 6rokos tartomdnyokban az egdszségi tigyet
reformdlni, s kiilongsen a kiilsd tagok véleményét is kikérni szdndéko-
zik, miutdn az eddigi hivatalok egyetlen esetben sem tették az initia-
tivdt.

— Konstantindpolyban és Ancondban a cholera folyton dithong.
Az utébbi vdrost, valamint annak kdrhdzait Sella és Natoli ministerek,
az egészségi szabdlyok rendben tartdsa ds a lakossdg erkolesi bizalmd-
nak tdmogatdsa végett megldtogattdk, s nagy orommel fogadtattak.

Het! Eimutatas

a pestvdrosi kozkoérhazban 1865, august 18-t6l egész angust 24-ig
apolt betegekrdl.
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A létszdm a héten fogyott. Leggyakoriabbak a bélhurutok, egye
vérhas esetek is észleltettek. A halottok szdma csekélyebb.

Igazitasok:

Singer Mityds tr. ezikkében, lapunk 33-ik szdmdban, az
526. lapon, 22. sor alulrél: Hké2ti tért,% utin kimaradt e két sz6: ,a
harmadik® ; 34-ik sz, 541 lap, 6 sor alulrél, e szd utdn ,nézve* kima-
radtak a kovetkezdk: naz dll bire volt. A fogidegre nézve*; 542. lap, 5,
sor felitlrél: ,folyam® utin olsandé még e sz6 ,legnagyobb; 544. lap, 3.
sor alulrdl : périntvén“ helyett olv. ,érintém%; b45. lap 6. sor feliilrél :
ptaldalhatott* helyett olv. ntaldlhattam®; ugyanazon lap, 24. sor feliilrél ;
nezen® helyett olv. ,csak®.
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sunden und kranken Zustande, nebst einem Anhange iiber Augengliser. Von Dr. Ferd. Arlt.

Ujképlet az agyban. Hemiopia. Hemiplegia. Haldl.
Bonczlelet.

A széban levs kireset tobb tekintetben igen érdekes,
nevezetesen azért, mert a gyakdrié orvos beléle azon meggyd-
z6dést meritheti, miszerint a later6ben mutatkozé tiinetek azok,
melyek legbiztosabban nemesak az agybeli baj kérisméjéhez
de egyszersmind joslatdhoz is vezetnek. A betegségnek oly
idGszakédban, midén ez még igen artatlannak latszhatott —
s tettleg is egy gyakorld orvos dltal annak nyilvénittatott —,
mikor a beteg nemesak szokott faraszté munk4jitél el nem
allott, de magat egyataliban betegnek sem akarta tekintetni:
mér akkor, mondom, a litzavar minGsége a legkisebb kétsé-
get sem engedte arra nézve, hogy egy az agygyurméban fész-
kels ujképlettel van dolgunk, s hogy a betegnek élete kozvet-
niil van veszélyegtetve. Ezt mar a beteg elsé megjelenésekor
mind Dr. Baruch orvossegédem mind t. magéntanir Dr.
Kordnyi elétt allithm, mely utébbi iigytdrsat az érdekes
tiinetesoportozatok szorosabb vizsgélatinak érdekében felszo-
litottam.

Sajnos, hoy a betegség késtbbi idészakdban, gyengélke-
désem folytin szemtiikorreli vizsgilatok nem torténtek, me-
lyek kétségen kiviil naprol napra névekedd viltozasokat az
idegdombesa kiilemében mutattak volna. De mas oldalrél
épen igen tanusagos, hogy a szemtiikrizés nemleges lelete
daczdra, csupén a miikidési eltérés rendszeres elemezésébél
igen hatdrozott kérisme, mind a litzavar mind az okozé agy-
bantalom minGségére nézve lehetséges. Figyelmeztetem a t.
olvasokat az e szamban kivonatban kozlott Graefe egy eld-
adasira, a melyben a jeles mester 8 kérismei és kiilsnisen jos-
lati tAmpontra utasit t. i. 1) a miitkédési zavar mindsége 2) az
idegdombesa mivolta, 3) a lefolyds. A jelen esetben a mdasodik
pont egészen hianyzott, legalabb akkor, mikor alkalmam volt
a beteget vizsgdlni; ezen hidny azért semmiben sem zavarta a
tiinetek kozti Gsszhangzdst; biztosan varhattam, miszerint a
baj utébbi kifejlidésével az idegdombesai véltozdsok fellépend-
nek, mely varakozasom jogosultsagérdl a bonczlelettel szem-
kozt annal kevésbé kételkedhetem, miutan az abban leirt ideg-
megvastagodds s keményedés nemesak egyszerii sorvaddsi tii-
nemények — mint a kozénséges kozponti mérnal elifordulni
szoktak —, de alkalmasint még egy tovibb vezetett masodla-
lagos idegdombesa-kérfolyamat jelenvoltit tobb mint valészi-
niivé teszik.

* ¥*

*

K. M. 68 éves, niis, erds izmos testalkati, jol tiplalt egyén
ezelGtt 4llitélag sohasem volt beteg. Foglalkozasara nézve bolti
szolga lévén, munkdsséga nagyobbira druczikkeknek fil s
lerakodasdban allott.

Bachusnak igen nagy kedveldje volt ifja
korétél fogva, 4—5 iteze bort ivott naponta, de a palinkéit sem

vetette meg, azonban — mosolyogva mondja a beteg — a
szeszes italok neki nem &rthattak, mivel annyira megszokta,
hogy barmennyit ihatott, a nélkiil, hogy legkisebb kellemetlen-
séget érzett volna. A nemi ¢sztén nem esikkent, oly jol s ki-
tartéan elégitheti azt ki, mint ezelétt. Emésztése mindig jo
volt, esak szokvinyos székrekedésekben szenved évek ota.
Fejfajdalmai sohasem voltak. Alvisa mindig jo
volt. Kornyezete, nevezetesen ura igen megbizhaté eszes s pon-
tosnak mondja.

1865 febr. 14-én jitt eldszir hozzim azon kéréssel, hogy
jobb szemét, mely egészen vak lenne, gydgyitanim meg. A
baj eredetét a beteg kivetkezikdp adja eld : két hét elstt azt
vette észre, hogy jobb liba gyongébb a masikndl,
] hoiy a jardsnal maga utdn kell mintegy hiznia; csakhamar
jobb felsé végtagjit gyongébbnek érzette
mint a balt, s végre febr. 10-én folébredvén, azt tallta, hogy
a jobbra esé tirgyakat nem ldatja, s mivel § azon
véleményben volt, hogy az ember jobb szemével a jobb, bal sze-
mével a bal oldalra es6 targyakat litja, jobb szemdét allitotta a
meghetegedettnek. A laters vizsgalata azonban mindkét szemet
majdnem egyformin, birnem egyfokuan, betegnek mutatta. A
balszemmel ugyanis Jiiger mintdinak 6. szimét, a jobbal csalk
4 sz. olvashatta. (4 20 iiveg segedelmével), de mindkét szem -
mel esak akkor birt olvasni, haigen balfelé tartotta a konyvet.
Jellemz§ volt a lattér. Ha a beteg ujjamat kézponti irdnyban
rogzité, birmelyik szemével felét latta ujjamnak tisztdn (mintha
ezt hosszdban ketté vigtik volna).

A jobbszemen a lattérnek kiilsé fele egé-
szen hidnyzott, mig minden més irinyban rendes kiter-
jedésit volt. A hatirvonal a még meglehetis laterdvel bird
s a teljesen érzéketlen reczeghirtyarész kizt oly szabatos
s kell§en meghatarozott volt, hogy a littérnek lerjazolisa leg-
kisebb nehézségekkel sem jirt, tokéletesen szabalyos félkor-
alakot mutatott, legfGlebb azon eltéréssel, hogy e félkirnek fig-
goleges dtmérGje kissé balra esett a kozponttél. A balsze-
men megforditva dllott a dolog, hidnyzott a lattér-
nek belss fele, azonban a hatdrvonal itt oly élesen nem
volt meghatédrozva mint a misik szemen, a mennyiben t. i. 2~
befelé nagyobb tirgyakat homdlyosan még meglithatott, 2
tul azonban mitsem latott. A hemiopia tehdt egyenol-
dali volt, azaz mindkét szemen a littérnek jobbra ess fele
hidnyzott. A latak jol mozogtak. Akizegek tokéletesen
atlitszok. Mindkét szemen élettani idegdombesa-véajulat (phy-
siologische Excavation der Papille). A bal latideg valamivel pi-
rosabb mint a jobb. A jobb arczhomlok s halinték tdjon a bor
sokkal kevésbé érzékeny, mint a masikon Kordnyi
tr. fébr. 16-4n a beteget a tapintdsi korzével vizsgalvin, ugyan-
ezt taldlta. A jobb végtagok mozgékonysiga igen korlitozott.
Nevezetesen az ujjaknak kiterjesztése lehetetlen
volt, szintigy az alsé végtagnak a csipizilletbeni kell6 meg-
hajtisa. A beszéd igen dadogé volt, de azért megért-
hets, s a beteg elég jol fejezhette ki magat; hogy tin némely
betiik vagy szavak hidnyzottak volna neki, nem tapasztaltatott.

A hallds rendes volt; az izlés, mint a beteg monda,
tompult. Az emlékez8 tehetség a baj kezdet é-
tél fogvaigen csdkkent, s jellemzi e részben a betegnek
azon hozzdm intézett kérése, hogy orvosi rendeletemet irdsban.
adjam, mivel kiilinben azt, mig haza jon, mar elfelejtetie. —
Egyébirant abeteg semmirsl sem panaszkodott. Etvigya j6. Feje

(




50

[ B

nem fij. Jol alszik. Kedélyallapota inkabb vidém mint komor.
Erliiktetése semmi valtozdst sem mutatott.

Ha nem is taldltuk volna egy kifejlsdé jobb oldalu
félhiidés tiineteit, kapcsolatban egyszersmind az ezen esetben
igen jellemzo 6todik agyideg béntalmival, mir a ldtzavar
minségcbdl lehetett volna minden hatdrozott bistossiggal egy
a bal litidegtorzs (tract. n. opt.) vagy gydkerei lefolytdban
létez6 agybantalomra kovetkeztetni. Mert az olyan kitiingen
mutatkozé féllitds (hemiopia vera) misképen nem magya-
riazhaté. Mikor a bal ldtidegtorzs a keresztddzés (chiasma)
mogott valamiképen meg van timadva, akkor a balreczeg
kiils6 fele s a keresztidzés elrendezése folytin a jobb reczeg
bels6 felének érzékenysége hidnyos lesz, kovetkezésképen a
balszem ldtterének ugymint a jobb szem litterének jobbra
esé fele (hemiopia homolateralis); ugyanaz térténik a lattér
balfelével, ha a jobb latidegtorzs meg van tamadva.

Nevezetes a jelen esetben az, hogy a jobb szem sokkal
sulyosabban tompult a balnal, mit talin azzal lehetne meg-
magyardzni, hogy a kereszt6dzott rostok terében eredetileg
lépett fol a baj, mely késtbben is kisebb fokban tovabb ter-
jedt a bal latidegtorzs tobbi nem keresztédzitt rostaira. Azon
kériilmény pedig, hogy a féllatds a jobb szemben sokkal éleseb-
ben ki van fejtve, nem épen a nagyobb megtimadtatds, hanem
annak koszonhet, hogy itt (a jobbreczegben t. i.) a szenvedd ros-
tok tékéletesen ép idegrostokkal hatirosak, a balreczegben pe-
dig még a belsé fele sem tikéletesen tiszta, miutén itt nemesak a
jobb latidegtorzsnek keresztédzott s ép, hanem, bar kisebb szdm-
ban, a megtdmadott bal litidegtorzs rostjai terjednek el.

Mindamellett a jobb szem a baléhoz képest oly igen csik-
kent latereje igen feltiing egy kivétel a kozonségesen feltaldl-
haté szabalytol. Kozonségesen t. i. ama szem laterejét tompabb-
nak taliljuk, melynek litidegtorzse meg van tdmadva. Hogy
a beteg kiilonosen, mikor olvasni akar, a konyvet balfelé tartja,
mind attél jon, hogy a bal szem erésebb latképességgel bir,
mind attél hogy ily médon a tirgyat a lattér viligos felébe
akarja elhelyezni.

»A bal latidegdombesa kissé pirosabb a jobbnal.“ Lehet
hogy egy tovabb vitt masodlagos izgatottsig folytan igenlegesen
pirosabb, lehet hogy rendes szinii, de a netalin némileg hala-
vanyult jobb litidegdombesdval Gsszehasonlitva pirosabbunak
csak latszik ; ezen két lchet6ség kozott biztosan meghatirozni
a valét, ezen id§szakban nem lehetett.

Az ezen tiineteket okozé koponyabeli bajt illetéleg ki
lehet zirni minden agykérlob nemét, mely ritkdn féjdalom
nélkiil folyik le és, ha a koponya alapjén iil, mindig tobb
szemmozgé idegeket timad meg, melyek ezen esetben pedig
bantatlanoknak mutatkoztak. A lassu lefolyds véromlenyt
kizérni engedett. Ujképletet, s pedig elsé kifejlodésben lévit
tehdt minden valésziniiséggel lehetett kérismerni, melynek
székhelyét a végtagok hiidése, az otodik agyideg kezd6ds
bénuldsa, az emlékezi tehetség hanyatlisa, valamint fékép a
bal latidegtorzs nyilvédnos szenveddse az agy ama részébe
helyezhetni javasoltdk , mely a corpus striatum és a bal latte-
lep kiriil taldlkozik, s talin hatfelé a Varol-féle hidig terjed.
Hogy a baj mellfelé legalibb az agyfelszinén nem a keresz-
todzésig terjedt, lehetett a még élesen koriilirt hemiopiabél
kévetkeztetni.

Rendeltetett & nadaly a balfil mogé, Crem. tartari. Az

étrend meghatirozasira természetesen kiilonds gond forditta-
tott ; szeszes italok megtiltattak.
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A tovabbi lefolydsrél orvossegédem jegyzetei szerint ko-
vetkeziket tudok.

Febr. 16. A beteg nagy javuldst 4llit : arczkifejezése sok-
kal tisztibb, elmésebb; a later6 ugyanaz, a littér annyiban
véltozott, hogy a jobb szemen a beteg 3" kifelé is még meg-
ltja az ujjat, a mi mint tudjuk, elsbb nem volt. A bal szemen
a lattér ép. Opticus kevésbé piros. A végtagok s a trigeminus-
taj hiidési tiinetei ugyanazok.

Mirtius 1-je. A beteg, daczéra folszélitdsomnak nem
jott, a bajnagy érdekességénél fogva segédorvosom azt szallé-
sén folkereste, s kivetkeziket talalt: A beteg még mindig
teljesiti ugyan foglalkozésait, de jobb laba annyira gyongiilt,
hogy alig jarhat. Kiilonosen akadilyozott a térdiziiletbeni meg-
hajtis, miért is a beteg mindig kiterjesztett libbal 4ll s jar. A
beszéd sokkal dadogébb; az arczkifejezés igen otromba. A
laters ugyanaz, a lattér a balszemen ép, a jobb szemen azon-
ban az egész kiils6 fél ismét hidnyzik. A beteg arrél panaszko-
dik, hogy igen gyakran szédelgés lepi meg.

Mart. 17. Ismét hozzdm jott a beteg, s nagy javulast 4l-
lit szemére. A tiinetek ugyanazok, mint mart. 1-sején. Rendel-
tetett bromkalium (1 serup. — 4 unc.)

Mart. 21. A beszéd majdnem érthetetlenné valt. Mind-
két szemen a lattérnek jobb fele ismét tokéletesen hidnyzik. A
latak kitiinGen mozognak. Laters nem valtozott.

Miért 28. A beteg 4 nap 6ta fekszik. A jards lehetetlennéd
valt. Kiilonben a tiinetek ugyanazok. Segédorvosom kali joda-
tumot rendelt.

April 8-du. A jobb végtagok majduem tokéletesen hiidot-
tek. Alig képes velék a legkisebb mozgisokat tenni Ha a be-
teg agyaban felil, gyakran szédelgés lepi meg. A beszéd igen
érthetetlen, sok massalhangziot nem bir kiejteni, kiilénben igen
értelmesen beszdl, igen szivélyesen kdszoni a latogatast. Kedély-
allapota foltiinen viddm. A jobb trigeminustdj tokéletesen
érzéketlen, a tiinek szurdsait nem érzi. A littér s literé ugyanaz
mint volt. Ktvagy s alvis jo.

April 15-én. E napon latta segédorvosom utoljira a be-
teget ; feltiinG volt a laterének hanyatlisa s a lattér sziikiilése
a bal szemen, ugyanis a lattér belss (jobb) fele egészen hidny-
zott, hanem kozpontiirdnyban sem litott tobbé semmit, s csak
2 kifelé a kozponttol kezdette az ujjat latni. Két hiivelyknyire
ugyan tudott olvasni, de csak nagy nyomtatist. A jobb sze-
men a lattér ugyanaz, a liters szintén tompabb, (ugyanazon
nyomtatist olvashatta, mint a bal); latdk kissé lomhak. Gyak-
ran szédelgések. Hajlam az alvisra. J6 emésztés. Vizelet s
székletétel rendes.

April 24-én a beteg elkoltozott, s legnagyobb faradozé-
saimnak daczdra nem sikeriilt sz4llis4t megtudnom, s igy a
tovabbi lefolyast fijdalom nem Gsmerem.

Julius 7-én a Rokus kérhdazba hoztdk végvonaglisiban ;
Korédnyi tr. vizsgilatot mir nem tehetetet. Néhdny o6ra mulva
meghalt a beteg.

Jul. 9-én a bonezolds Strosz Ermé tr. ar 4ltal Kordnyi
tr. jelenlétében megtétetvén, a bonezlelet itt kovetkezik :

A jobb oldalgyomorban 2 obonnyi tiszta savo, a mellsé és
hétsé szarv kiilonosen kitidgulva, a gyomor folilete kissé fol-
lazalt, a gyomor bélése mérsékelten belovelt, valamint az
edényfonatok is, melyeken tiibb apré kolesnyi dttetsz6 hoélyag-
csat észleliink , melyek litszélag tiszta savét tartalmaznak. A
jobb lattelep belss feliletén fél hiivelyknyi hosszi, mésfél
vonal széles csik mutatkozik, mely bevagatva hig vért Gmleszt.
A baloldali gyomer csak hatsé s arvdban fogadja el a beveze-
tett ujjat, kilonben belfalai erfsen egymishoz tapadtak. E
gyomrot kornyezé része az agyilloménynak kiilrsl befelé nézve
a kérogillomany alatti rétegben némileg elldgyult, mintegy mis-
fél vonalnyi szélességben, gy azonban, hogy a kozépsi félteke
mells§ harmaddra mér nemesak a réteg, hanem még a kéreg-
allomany is szivés dllamu s aléfelé a Sylvius drokba terjedileg
kiles egész f6tt borsényi, keményded tapintatu, halaviny
viola szinii dudorokba megy 4t, atterjedvén nemesak a litideg
kereszt6dzése, hanem hatrafelé a bal agykocsiny4nak a Virol-
hidba nyulé végeig, mig font és hitrafelé csak kozvetlen a
baloldal gyomorfedél alig nehiny mmeternyi rétegben rendes
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agyallominyt. Hosszanti vagist téve a leirt hatirban litni a
kétakkora bal littelep és a kétakkora csikolt test metszlapjén |
a majdnem kék, elméllé 4llamu témegben szimtalan kender-
magnyi s valamivel nagyobb, névleg egy mogyorényi géczot
is, mely utébbi mell és kifelé mintegy az ammon szarvnak
mells6 vége felé esik, melyek pép dllamuk mellett szennyes,
szederjes szinfiek. A esikolt test mellsé vége pedig mogyoré-
nyi géczban szivés dllamu, szennyes-sirgis tomeget mutat.
N{ind a jobb, mind a bal litideg, 1igy szintén a keresztédzés
duzzadt, kiilonésen a bal litideg haromszor vastagabb a ren-
desnél, kemény tapintati, koesonyaszinii.

Az art. pulmon, billentyiii vastagodottak. A m4j duzzadt,
zsirosan elfajult. Az agyvelének géressi vizsgilatat fajdalom
nem lehetett megtenni, mivel az e czélra eltett agyvelGvel
baj tortént.

* *

*

Gyengélkedésem és kés6bb utazdsom folytdn nem észlel-
hettem kozelebbrél a betegség lefolydsat s igy esak igen tore-
dékesen kozilhetem ezen érdekes kortérténetet s bonczlele-
tet, melyet segédorvosom levélben tudatott velem. A bonczle-
let nagyban €s még részletekbenis megerésiti az elss sejtel-
memet a ujképlet székhelyére nézve. Természetes hogy na-
gyobb terjedése mind hat- mind mellfelé a késobbi kifejlodés-
nek koszonhet6, mi mar abbél is nyilvanos, hogy még maga a
chiasma is duzzadt, mioly koriilirt egyenoldalu hemio-
pi4ndl lehetetlen. ,A bal litideg haromszorr vastagabb a ren-
desnél® ; nem kételkedem, hogy uz utolsé id6szakban tokéletes
vaksag lépett fel a balszemen, s hogy a szemtiikor akkor mér
nem csupin egy kis fokozott pirossigot fedezett volna fel,
hanem nagy ideglobos tiineteket, vagy gyorsan haladé sorva-
dés jeleit. Az ujképlet szdvetére nézve sajnos, hogy géreséi
vizsgalat nem tortént; a leirdsbél csak giimé és rakos ujképlet
kozt kellene haboznom.

Lattompulat és mor.

,Uber Amblyopie und Amaurose“ czim alatt taldlkozunk
a ,Klin. Monatsbliitter* majus—juniusi fiizetében Graefe
egyik elfaddsaval, melyben a mai korjeltan adatai kimerits-
leg ¢s a hires szemész mesteri modordban vannak 6sszeéllitva.
Igyekezni fogok a dis tartalomnak révid vézlatat t. olvaséim-
nak nyujtani. Elére kell bocsédtanom, miszerint mai nap az
»amblyopia s amaurosis“ értelme mar igen sziik korlatok
kozé van szoritva, hogy t. i. csak olyan allapotokat szoktunk
ezen széval jellemezni, hol a litgyongeség, illetSleg vaksdg, sem
a kizegek homdalyossdga, sem a belhartyik (reezeg- és érhar-
tya) elvaltozdsa, s végre a latideg lobos mivoltdbol sem ma-
gyardzhaté meg. Szemtiikorrel ugyanezen esetekben is fe-
dezhetiink fel tiineteket, azon elszinesedését a latidegnek t. i.,
melyr6l a szemtiikorreli vlzsgalatot targyalé czikkben, az ideg-
sorvadds alkalmédval sz6 volt, és épen az teszi Graefe eld-
addsdnak fébecsét, hogy a latidegsorvadids koérisméjét kéro-
dailag biztosabban koriilirja s ezen tiinetet a kiséré alanyi
tinetekkel, valamint a lefolydsi méddal szorosabb ¢sszhang-
zasba hozvén, kiilondsen a joslat tanat fekteti biztosabb alapra.

Ha egy amblyopicus latgyongeség jelentiségérsl itélni aka-
runk, ugymond Graefe, harom pontot kell szemiigyre ven-
niink ; 1-6r a miikoddsi hidny miféleségét; 2-or a latideg-
dombesa kiillemét ; végre 3-or a baj kifejlédési médjat.

Ad I. Legnagyobb fontossigu itt a kérnyi laterd
(peripherisches Sehen) mivolta, mert tudva 1év$ dolog, misze-
rint a vaksdghoz vezetd kérfolyamatok mar igen koran mutat-
nak hézagokat a littérben, nevezetesen ennek sziikiiletét az
egyik vagy mésik irdnyban. Sziikséges azért, hogy a kirnyi
liter6t nem csupian kozionséges napvildgitds mellett, hanem
finomabb eszkozokkel vizsgiljuk minden ide vigé esetben.
Ilyen vizsgélat alatt talilunk 1) vagy tékéletesen ren-

des ldttérkornyet (absolut normale Gesichtsfeldperi-

pherie), mikor az t. i. semmiben sem tér el a rendes littértél;
vagy 2) viszonylagosan rendes ldttérkornyet,
mikor a kirnyi liter§ c¢sékkent ugyan, de minden irinyban
egyformin és a kozépponti laters csokkendséhez alirendelt
fokban; vagy 3) rendellenes ldttérkérnyet, ha t.
i. a kornyi laters csak bizonyos iranyban és pedig nagyobb fok-
ban csokkent, mint a kézépponti littehetség.

Olyan esetek, melyek hosszabb lefolyds utin még toké-
letesen rendes littért mutatnak, habir a kozépponti laters
nagyon is csékkent volna, sohasem végzbdnek vaksdggal. A
kedvezd joslat, melyet ilyen esetekben kimondanunk szabad,
kiillonben csakis a vaksdgot, mint olyant illeti, de a laters
helyredllitdsat illetsleg még mindig igen kedvezétlen lehet jos-
latunk, a mennyiben a létrejott homély (centrale oder ex-
centrische Scotome) néha minden gyégyitasi kisérletnek ellent
szoktak 4llani.

A hol a littér esak ardnylag ép (2), mikor t. i. a kornyi
laters minden iranyban, de egyszersmind a kozépponti liters
csfkkenéséhez bizonyos természetes ardnyban fogyott, ott a
joslat még kétes. Az ilyen szem 4llapota hasonlé azéhoz, mely
azért gyongiilt, mivel kell6leg nem hasznéltatott (amlyopia ex
anopsia), mint ezt kancsalsig kovetkeztében igen gyakran
litjuk ; ezen litgyongeség ugyan néha tikéletes mérba szokott
dtmenni, de ez épen nagyon hozzaférheté mindenféle gyogy-
hatisoknak, melyek 4ltal gyakran sikeriil a rendes laterit
visszadllitani,

Legroszabb jéslatuak vagy legalabb igen gyanusak azon
esetek, melyekben a littérkirny rendellenes. Nem épen, mint-
ha a gyégyulhatdsrél végkdpen le kellene mondani, mert ked-
vez valtozas itt is lehetséges. Hogy ezen lehetiséget megitélni
birjuk , sziikséges a litideg kinézése és a baj kifejlédési mod-
jén kiviil fsképen tekintetbe venni a lattérhézag miféleségét s
a kozépponti literShez valé viszonyat. A littérhézag mifélesé-
geit illetsleg nagy kiilonbségekre akadunk., Ha ez mind a
két szemen ugyanazon testoldalon feksszik,
(péld. jobbra, vagy jobb- s lefelé) s a kozépponti laters ép,
vagy majdnem az, akkor ugyan maradandé félldtds (hemio-
pia), de nem elShaladé mérrél lehet szé. Ilyen esetekben t. i.
csak az egyik ldtidegtorzs (tractus nerv. opt) van
megtdmadva. Egykozii lattérszikiiletek (concen-
trische Gesichtsfeldeinengung) némelykor vaksighoz vezetnek
ugyan, de nem igen ritkdn gyégyulnak is, kiilénssen akkor,
mikor a kozépponti liters csak keveset gyengiilt, a litideg
rendes kinézésii és a kérnyilaters sotét kék iiveg alatt némi-
leg javil, mint ezt nék és gyermekekndl néha észlelni al-
kalmunk van. (Anaesthesia retinae hysterica). Sokkal komo-
lyabb, s6t majdnem kivétel nélkiill szomorti kimenetelt jéslo
littérsziikiilés az, mely mindkét szemen vagy egyidejileg
vagy egymasutin oly médon lép fol, hogy mindkét sze-
men a belsd, kiitls§ sth. lattérrész kivaltképen
hidnyzik. Ezen szomort esetek még az altal is jellemezvék,
hogy a hidnyz¢ lattérrész nem szokott éles hatirral végazédni,
hanem nagyobb vagy kisebb mértékben homé-
lyos terilettel fokonként az ép vagy gyak-
rabban szintén gyengiilt tobbi lattdrre dat-
menni, mi altal nagyon kiilonbsznek a fennemlitett féllatasi
esetektsl (Hemiopia). Lefolyisuk pedig leggyakrabban olyan,
hogy az egyik szem mér igen romlott, mikor a méasiknak baja
kezdGdik ; igaz kiilsnben, hogy néha az egyik és a mdsik szem
megbetegedése kizott évek fekszenek.

Az emlitett lattérsziikiilések — mint mondottuk — a
joslatra nézve donték, ama jéslatra, mely a netdn beallandé
tokéletes vaksdgra vonatkozik (prognosis quoad coecitatem);
azért nagyon fontos a lattér Grnyet minden lehets szigorusig-
gal dtvizsgilni, Mi a gyégyitést illeti (prognosis quoad restitu-
tionem) mds szempontok lépnek elstérbe. Itt azon esetek ked-
vez$ jéslatuak, melyekben a l4tdrzés vezetésében a
legkisebb rendellenességek mutatkoznak, hol tehit a kozép-
ponti laters bizonyos csokkenése mellett aranylagos gyen-
giilés félbeszakadas nélkiil egész a lattérkornyig vo-
nul ; roszabb jéslatuak pedig ellenben azon esetek, melyekben
a kizéppont és a kornyezet kozt tok életes félbeszaka-
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dasokra akadunk. Olyan félbeszakadédsok (Scotoma cen-
trale vel excentricum) tovabba kiilénosen akkor még késdbbi
vaksaggal is fenyegetnek, mikor a félbeszakitott hely és a
korny kozott homaly létezik ; még gyanusabbak azok, hol
mindkét szemen fellelheté ezen viszony ugyanazon irdnyban,
p. lefelé vagy le- s befelé stb. Itt még mindig haladé sorvadés
(atrophia progressiva) s kifejléds mortdl kell tartanunk. Kétes
esetben az idegdombesa kinézése dontéleg folyhat be a joslat
hozatalira. Ha a scotoma €s a lattérhatar kozott rendes élénk
érzékenységre akadunk, ott haladé sorvadids nem fenyeget,
tehdt a vaksigra nézve jo, a gyogyitdsra nézve pedig rosz
joslatot mondhatunk.

Graefe ezen alkalommal rovid szemlében futja 4t azon
tiinetek sorozatit, melyek még egy évtized elGtt a mér koris-
méjében fgszerepet vittek, mikor t, i. a mort a sz6 mostani ér-
telmében nem igen tudtik megkiilonboztetni a belhdrtyik be-
tegségei, a latideglobtdl, néha még az atlitszo kozegek bizo-
nyos betegségeitil sem.

Az alanyi latérzések (Photopsien und Chromo-
psien) a tulajdonképi mérndl ritkdbban lépnek fel, s tobbnyire
inkabb a kisérgé agyvelibantalmokra (Encephalitis, Delirium
tremens) vetnek viligot. Nagy fontossiggal birnak azonban a
belhartyak betegségeiben, ugy p. a fehér golyok, cseppek, fél-
holdforma alakok a reczeg levildsat megeldzd idGszakban.

Az ugynevezett mouches volantes — az élettani
korlitok kozt felléps tiinemény — mikor nagyobb sziamban
jelenkeznek, nem a mérral hanem bizonyos fénytordsi, valamint
alkalmazkodési hidnyoktdl fiiggnek.

Domboruiivegek kedvezé befolyasabdl a
mér mingségére s joslatdra akartak kiovetkeztetni. Ezen be-
folyas pedig csakis a kozépponti literét illeti s nem bir na-
gyobb jelentdséggel mint a tobbi ezen laterst kutatd vizsgd-
latmédok.

A latérzés tompasdg vagy ingerlékenysé-
gére vonatkozo régi felosztas (erethische und torpide Amau-
rosen) még most is bir némi jelentdséggel, a mennyiben az
amblyopicus szem vagy nagyobb viligossigot vagy egy bizo-
nyos foku sotétséget kivan.

A szinvaksig (Benedict erre vonatkozd kozléseit ol-
vaséink ismerik) nem igen képes kérismei vagy joslati tdm-
pontot nyujtani.

Nyomas 4ltal eloidézett alanyi fényérzések (Druck-
phosphénes) inkabb sziirkehilyog vagy litaduguldssal
bonyolédott, mint kozinséges esetekben fontosak, mert az
utébbiak vizsgdlatdban biztosabb vizsgilatmédokkal birnak.

Végre a villanyinger (Galvanische Reizung) ered-
ményét mori esetek szorosabb kérisméjére Remak akarja
haszndlni, minek ardnylagos becsét csakis szdmos kisérletek
sorozata dllapitandja meg. (Folyt. kiv.)

IRODALOM.

Die Pflege der Augen im gesunden und kranken Zustande nebst

cinem Anhange iiber Augengliser. Allgemein fasslich dargestellt

von Dy Ferd. Avlt, Prof. d. Augenheilkunde in. Wien. Dritte umge-
arbeitete Ausgabe Prag, 1865, Ara 1 frt. 20 k.

Tébbszor volt mar alkalmunk, e lapok hasdbjain Arlt
jeles buvarlataival megosmerkedniink. Azon miive, melyet itt
t. olvaséinknak bemutatni akarunk, nem tisztin tudoményos
munka ugyan a sz6 szoros értelmében véve, mert a vitatds
alatt lévs tudomdnyos kérdések megoldasahoz 4j adatokkal
nem jarul; de igen is megfelel azon végezélnak, melylyel
utoljira minden orvostudomédnyi buvirlatnak kell birnia — a
szenvedi emberiségen segiteni, — s e feladatit a szerzd kitii-
néen oldotta meg.

Hogy Arlt tandr a népszerii orvosi irodalom terére
lépett, bizonyitja egyrészt, hogy korunk kivinatit megértette,
masrészt hogy emberszerets jelleménél fogva egyirdnt dies6-
ségesnek tartja a tudomanyt el¢bbre vinni, mint embertdrsai-
val jot tenni. — Ugy hissziik tovabba, hogy nemcsak a sok
oktalan és Artalmas, az avatlan kozonség tudatlansagira szd.
mitott népszerii orvosi tandcsadénak legbiztosabban lehet ele-

= N =

Jjét venni az altal, ha a valédi szakemberek a helikonrél le-
szallvan, a nép nyelvén s mégis avatottan az egészségrél és an-
nak foltéteirsl a kozonséghez szélanak, hanem, hogy az orvosi
gyakorlat terén nyeglélked( altanoknak is ez egyik legezélsze-
riibb ellenszere. Mindezeknél fogva 6rommel vettiik Arltnak
ezen munkijit, melyre nézve hogy jé és korszerii volt, s a
kozinség azt meg is értette, az is szol, hogy imar a harmadik
kiadasban jelent meg.

De bar a munka, mint monddk, a nagy kizonség sza-
méra van irva s népszerii modorban tdrgyalva, mindazonaltal
nem eléggé ajanlhatjuk azt orvostdrsainknak is. Arlt ugyanis
oly kitiing s legkisebb részletekbe bocsdtkozd szemdiaetit ajanl
munkdjiban, a mint ezt semmilyen tudoményos kényvben ily
kiterjedésben nem talaljuk. Ped’ig gyogytényezsinknek egyik
legfontosabbika épen az életrendnek kell6 szabalyzisa. Meg-
vagyunk arrél gybzédve, hogy az e kényvben foglalt életrendi
utasitdsokat kellsen méltanylé orvos sokkal tobbet tesz az
ember legbecsesebb szervének megtartisira, mint a vérszopé
férgeket, genyszalagokat s més efféle eszkoziket pazarul al-
kalmazé szemész., — Nézziik dllitdsunk bebizonyitdsira rovi-
deden a konyv tartalmét.

Az elst fejezetben a szem bonez- és élettana targyalta-
tik. Kénnyii modorban, s mindazonéltal eléggé kimeritien
fejti meg a szerzo e feladatat.

A misodik fejezethen azon kiriilmények emlittetnek, me-
lyek a gyermek literejét fenyegetik. Elmondjaszerz6 mint kell
az Ujsziilottel banni, hogy szembetegségtil megdvassék, elkiséri
azt minden életszakdn it felndtt kordig, kimutatja, miként kell
azt tanittatni, miként kell az iskolai termeket elrendezni, mint
kell az életpilya vélasztdsdndl a szem alkotdsdra tekintettel
lenni, sth.

A harmadik fejezetben a t. szerz6 eléggé nem becsiilhets
részletességgel sorolja elé azon tényeziket dtalin, melyek a
szemre kértékonyan hathatnak. Elmondja, mikép kell a fény
karos befolydsatél Gvakodni, ming viligité eszkoziket hasaz-
nélni, ming fiigginyoket késziteni, hovd az dgyat elhelyezni,
micsoda butorokat szobankban tartani stb. E fejezet mésodik
czikke kiilondsen érdekelheti az orvost, s 4talin a tudomény-
nyal foglalkozé embert, mert itt a bé tapasatalatia szerzé arra
tanit, mikép, hol, mikor s micsoda segédeszkizikkel kell ol-
vasni, irni, rajzolni stb. hogy a szem kart ne szenvedjen,
Ugyane fejezetben még a levegs, viz, szeszes italok, kedélyi
folindulasok, dohdnyzds, s végre az emészt szerveknek a
szemrei befolydsa is targyaltatik.

A negyedik fejezetnek tirgya: a szemnek betegségei. A
mily részletes volt szerz8 az el6bbi fejezetekben, oly révidre
szabta ezt, a mit csak méltanyolhatunk, mert a betegségek
gyoégyitasa a szakavatott orvos dolga, a nagy kozonség csak
azon tandcsnak veheti hasznit, miként kell magat Gvnia, hogy
a szem kart ne szenvedjen.

Az utolsé 5-ik fejezet a szemiivegekrél, s azoknak meg-
valasztasdrol szol. Kzen targy életrendileg menayire fontos,
nem sziikség bizonyitanunk, s azel6adas és kezelés oly remek,
hogy esekély véleményiink szerint csak azon egy gyingéje van,
ha van, hogy — nagyon is remek. Ha Arlt olvaséit arra tanitja,
mint kell a lattompulast a rovidlatastél megkiilonboatetni, azt
egészen rendén taliljuk, mert elég gyakran tapasztaljuk, hogy
szaruhdrtyafolttal biré beteg, mivel kozelrsl tartja a konyvet,
rovidlitonak hiszi magat, s ismeriink még orvosokat is, kik
kiilsnbség nélkiil rovidlatist korismernek ott, hol a beteg, ha
jol latni akar, a targyat kozeliti. De hogy avatlan képes legyen
a rovidlatis s egydtalin a fénytorési rendellenesség fokdnalk,
s tovabba a sziikségelt szemiivegnek mingségét is oly szabato-
san meghatdrozni, a mint ezt Arlt dtmutatisa utin tennie
kellene, az irant még is némi kételyiink van. Egyébirdant, mint
monddk, a kinyv nem csak a nagy, hanem azorvosi kézonség
szamdra is van irva, s e szerint az, mi egy tekintetben taldn
hidny, mas tekintetben tokély, s annil kevésbé hozhat kart,
mert az egyuttal komoly, tudoményos és egyszeriien oktato
szellem, melyben az egész munka irva van, legjobb garantiat
nyujt arra nézve, hogy a sufor —- sajit kardra — valamikép
ultra crepidam ne menjen. Dr. X,

PESTEN, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm).
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