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Névjegyzéke

A R A IO V.

azon 1. cz uraknak, kik az ,Orvosi Hetilap® 1868-dik évi folyamat munkdikkal gyarapitottik.

Altstidter Mor tr. Pesten : Nogy6gyd-
szati balzac .

Ambré Jdnos tr. Klsu)széllé.aon Yisu-
revételek Kisujszdllds és vidé-
kének betegedése és haldlozésa
tdrgydban. ,Kozeg. és tory. orv.*
melléklet.

Balassa Jdnos egy. tanfr Pesten:
Kozlemények a sebészi gyakorlat
korébél. Ujabb adatok a gégefel-
hasitds miitételének értékes(té-
séhez . . :

» Ujabb adatok az llJ]&l val6 nyo-
mds értékéhez utérdagok kezelé-

sénél . .
» Adatok a hélyag hﬁvelysxpoly
mitéleléhez . . . . . 49,

( ;. Balogh Kdlmdn egy. tandr Pesten: A
o

szintelen vérsejteknek az edény-
falakon valé keresztiilbuvisa a
lobbal és genyedéssel mily vi-
szonyban 4117 . . 25, 26, 27,
Legyen-e Kolozsvérott egyetem ?
36, 37, 38,
» Kisérleti tanulményok a mergek
hatdsdr6l az 4llati szervezetre.
Szénélegkéneg 42.Czerenykészit-
mények .
Lé,z orvoskari kultagok intézmé-
nye a pesti m. kir. egyetemen.
. Kizeg. és torv. orv.“ melléklet
Dohényal éltali mérgezés. ,Kg.
S torv.“ melléklet.
Bathor_z/ Istvan tr. Pesten: A terhes
méh hétradilésérsl
» Adalék a magzat zsigereinek mi-
vi eltdvolitdsihoz . :
Batizfalvy Sdmuel e. mtor. Pesten :
Gyakorlati kozlemények a ron-
csol6 térdizlobrél s az ennek foly-
tén fellépé izileti zsugorrél és
merevrél

Bodor Karoly tr. "Nagyvéradon. On-

szenvi hashdrtyalob

v 2418

4, 5

Szam Szam

Bokay Janos e. rktar, Pesten: Adatok
a végbélhabarez felismeréséhez és
gyogykezeléséhez . . 31
Bolyo Kdroly e. mtor. Pesten: AL ol-
mebetegek tdrsasélete s ennek
erkolesi gybgyelonye j61 rende-
zett tébolyddk korében . . . 2
Czifra Ferencz tor. Kolosvérott : A
miité sebészet kirébe eso neveze-
tesb iiterek rendellenességei . 2
Faludy Géza tr. Pesten: A garatmi-
gotli tdlyogokrél . . . 44, 45
Fleischer Jézsef tr. Pesten: A méhle-
pényen talilt kanyaré nyomok . 17
22 Genersich Antal tr. Pesteu : Fonalbez-

kér esete embernél, étetési ki-
50 sérletekkel 4dllatokndl . . 23, 24
» Fehérvériség egy esete . . 33
» Bujakéros novedékek . . 37

‘ Gyiirky Lajos tr. Rozsnyén : Fwy(lmea-
, tetés a villamdelejességgeli gydgy-
30 kezelés médozataira . . . 10, 11
34 | Hézsay Janos tr. Szélakndn: Orvosi
39 jelentés a szélaknai binyakérhdz
. 1862 — 1866 évi miikddésérol.
; »Kozeg. és torv. orv.“ melléklet
| Hirschler Igndcz tr. Pesten: Szemé-
48 | szeti melléklet
\(_Hoffer Istvdn tr. Budings A budai
keserdiviz-forrisok gyWyhatésd-
X6l o SRR 7
Kaczdnder Ar(m tr Mlskol n: Adat
a rékos képletek befecs®endés 41-
tal eszkozolt gybgyitdsdhoz . 15, 16
Késmarszky tr Pesten: Sziilészeti és
nogybgydszati levelek 24, 29, 38, 41
36 | Kétly Karoly tr Pesten: Adatok a
‘ szivbintalmak jelzéséhez, kifejlo-
, déséhez és gybgykezeléséhez(Bot-

‘ kin utén) . . B e T 0 |
» Adatoka tuddkben 91016vo iregek
52 kérisméjéhez. . . 14
., Gyomorrik egy esete k %nsmeszetl
™ szemponthél . . . . . . . 26
B eSS G

Mésziros Karoly Posten :

Kiss Antal tr. Négynapi szemle Graefe
intézetébil. Szem. melléklet

Kiss Gyorgytr. Szabadkda: Diilszem
egy esete, konymirigydag és
szemteke mogotti tomlosdag ko-
vetkeztében. Konymirigykiirtds
és a tomld kidritése. Gydgyulds
Szem. melléklet.

Kohn Mor tr. Béesben: A bijakéros
kittegek sokalakisigdrdl és azo-
nosségﬁrél ; :

Kordnyi Frigyes. e tor, Pe~ten Kd-
rodai kozlemények. I[dilt has-
hértyalob, tbbbféle nivedékek és
rivéka a méhben

» Die Migraine und ihre Heilung
durch Elektricitit von Dr. Karl
Fromhold. (Konyvismertetés)

» Casuisticus adatok a szivbén-
talmak kérismészetéhez s

» Beszimithatdsi képesség a gyij-
togatds egy esetében. Kozeg. és
orv. torv. mell.

Kovdcs Jozsef e wtor, Pesten: Lég-
csonyitds gégevizenyl és a gége-
izmok bénultsdga folytdn bedl-
lott fuldoklds miatt. . . 20,

» Velesziiletett seaghlﬂny sikeres

miitéte . .
» Nehdny hligyrekedem “eset és a
hélyag szﬁrcsapolé,sa 37, 38, 40,

Kivesy Jozsef m. 1. o. Fehérvﬁrott
Nehény sz6 a szulésmdk igyé-
ben. ,Kozeg. és torv. orv.* mell.

Lumniczer Sdndor e. mtnr. Pesten :
A sipcsont ujdoncsontalapi iddlt
fekélye ) g, 28

Udviuld

beszéd Balassa tandrsiga negyed-

széizados forduldja alkalméval

Nagel Emil tr. Kolozsvirott: A sfirf-

tett levegd hatdsa az emberi szer-
vezetre

Szim

. 8,9

46, 47, 48

48
51

21
32
41

’29

21

St 9884, 85
@QJ Jozsef m. f. o. \Iyltrén Nebény




Szam

megjegyzés Casper orvostirvény-
széki munkdjérél. Kozg. és orv.
torv. mell.

Navratil Imre e. mtnr. Pesten: Hiis-
dag a gégében, mitét a szdjon

at, gyfgyulds. . 9.

» Vilasz a .Sebészi mutéttau“ bi-
rdlatdra. . .
/ Osviath Pdal Pesten :
L/ Balassa felett .
/s Patrubiny Gerd e. mtnr. Pesten A
" budai eshszérfiirdd  ivéforrds
mészéleg tartalménak gydgytani
értéke ;

» Felterjesztés a m. l\ belu")ml—
nisteriumhoz a kdzponti oltd in-
tézet rendezése trgydban, , Kozg.
és ory. torv,“ melléklet

Plilidl Ferencz tr. Prigdban: A méh
héntalmairél (Seyfert nyomén) 42,
45, 46
Lupp N. Janos e. tor. Pesten: Erd-
szakos haldl, . Kozg. &s orv. torv.“
melléklet

Megunluke/éb

Adansonine . . n
Adatok a holya'rhuvel\ sxpoly muté-
teléhez. . SH 1 BB
» 4 sfirgasig tan:’nhoz 2
» @ tidokben el6jové iiregek koris-
méjéhez . ek
Agyacs rézidésa . i
Agyedények mozgaté 1de0e1 és e/ek
hefolydsa a nehézkérra . .
Agyligyulis érrog kovetkeatéhen
Ajkak lobja ellen vény .
Alakvéltoztatdsi mozgdsok a :mutc-
len vérsejteken . . :
Alapiitér lobja, értomiilés, halél
Allati élet az Ocefn nagy mélysé-
geiben . .
Almatlanség ellen gyermckel\nel ha-
many biizeg . . .
Alsé végtagok elaszéisa husonhat-
honapos gyermeknél :
Amyl, légenysavas, mellszoruldsndl
Anchilostomum duodenale Dubini az
ember belében . .

Aphaeéél 61 és annak gydgy 1thatésﬁg&-
rbhi o060

Association génélale des médecms de
Raancall. . delissd it S

Asvéinyvizek és firdok:
budai keseriiviz és sfs firdok
gybgyhatdsirél 235; budai csi-
szdrfirdoi ivéforrds mészéley tar-
talménak gy6gytani értéke 273 ;
meleg kénes fiirdokre vonatkozd
észleletek és ezek tolyamdényai
411; halii fiirdék 459; Kissin-
gen 619 ; Szlides 563.

16

43,
4T

Lap
24

855

« 827
. 233

314

. 251
¢ 225

49

l
212

e =

897
395

346
114

209
268
351

Szim
Sigmund Kdroly e. tor. Bécsben : E16-
leges megjegyzések a higanyhal-
vag bor ald fecskendésére buja-
kéralakoknél 39

Schawimmer Frnd tr. Pesten : AL ldult
borkiitegek ondllésdgardl és azok-
nak a szervezethezi viszonyardl 12, 13
Siklosy Gyula {r. Pesten: Mindkét
felso szemhéj kiszegélye, szaru-
csap a balszemen. Szem. mell.
Szaniszlo Albert Pesten : A meleg ki-
fejlés heveny kérfolyamatoknd!,
annak értéke jelzési, joslati és
gybayjavslati tekintetben 34, 35, 36
38, 39
Torday Ferencz tr. Pesten: Atropin-
mérgezés egy esete, szunyal hor
ald feeskendezés, gydgyulis. Szem.
melléklet
Tormay Koroly tr. Pesten : Adatok az
élet és haldlozdsi viszonyok sta-
tistikdjahoz Pest virosdban. Kazg.
és orv tory. mell.
Torok Janos tr. A kozegésusbai és or-

Lap
Ataldnos ringdsok gbeza a vdrolhid-

ban ésanyultagyban van . . 857
Angol orvosi ethika . . oie 45

Bacteriumok és fehérvérsejliséy fé-
regkéros embereknél és dllatok-
nflse o5 . 894

Bacteriumokrél, Clet és kértam kuta-
tdsok . . 242

Balassa tandr sebésn k61 odcijéuak be-
tegforgalma 1867/8 téli félévhen

279, 321, 357, 406, 469, 516, 537
» nydri félévben 760, 823, 872, 890

Balassa Jdnos negyedszizados tandr-

sdgdnak forduldja 365, 382, 383, 457

| Balassa haldla és temetése 853,

o 861, 879, 8380
Balzae, nogybgydszati . 132
Bérzsing-gége sipoly . 247

Béirzsingnak orséalaki kltévulésa . 490
eszéd:
Balassa tandrsiginak Y/, szfzados
forduldja alkalmdval 2 361
Balassa tandr temetésén .. 879
Bezold Albert . tiA. 1280
Béditds methylen kéthalvag Sltal 11
Borégény, porlasztott , vidatdnczndl 305
. rothaddst gitlé tulajdona . 227
Borszeszes ital betegeknek . . 170
Bélgyulladds, vildgrahozott bujakér-
ndl.. . 553
Bor ald fecskeudés,mn6h1ganynak bu-
jakdralakokndl 653, 677 ; masz-
lagalnak 6ndllé derménél . 658
Birkeményedés esete . 814
Budapesti noméd élet . 703

TARGYJEGYZEK.

T

vosi tigy rendezésének kérdésé-

Szam

hez . I 38
Ullman Isidor tr. Lﬁdlemények a gya-

korlath6l : 13
Verebélyi Ldszlo tr. Pusten Vese-

kiveknek hat hetes csecsemonél

kiiiritéssel és gydgyulissal vég-
: 3

7046 ritkabb esete

» DBalassa tandr sebészi kSrodé).’z-,

nak betegforgalma az 1867/8.
téli félévben . -

. 18,19, 21

24, 27, 30, 31

» DBalassa tandr sebészi kiroddjinak
betegforgalma az 1867/8. nyéri
félévben . . .

Vidor Zsigmond tr. Pesten: Vissza-
pillantds a liktetd szemgbdri no-
vedékeknél alkalmazott fejitér-
lekotés eredményeire (Zehender
utén.) Szem. melléklet.

Wilhelm Henril tr. Pesten : Az apha-

sidrél és annak g byégyithatéségd-

. 44, 48, b1, 52

il 61
Lap
Bujakéri emlékezéshiiny . 686
Bujakér kezelése maréhigany befec:.-
kendése 4ltal 653 ; eldleges
megjegyzések erre vonatkozdlag
677 ; — ellen kétehrémsavas ha-
many . 346
Bu]akdros bé.ntalmakné.l gémsxpmet-
szés . . 894
Bujakéros kntegek sokalakus&gé.vél és
azonossagirél 129, 148
, novedékek . . . 694
Bujakdr, vildgrahozott, felohlah hii -
dés és vaksig 845; — hélgyulla-
déig e = s 553
Biizds orr esetelbeu befecskendés 750
Chinafa tenyésztés . 616
Cohnheim a gimordl . T68
Cholera gyégyitisa cmar&val . 376
» ragdly 3 43, 57
Clot-bey . . 3 . 770
Colehicum mergezés esete . 48
Condy-féle folyadék . 48
Croupos toroklob eseteiben te;sav
helybeli alkalmazisa 718
Crypta syphilitica ok ks 232
Csdszdrmetszés esete 97; — sikeriilt 98
(secsemdk bolygé orbdncza ellen forré
fiird6 188
Csnelméletrevonatkozé mev]egytésec 306
Csonttorés:
bonyolédott alszirtorés 241 ; sa-
rokesonttorés izom Gsszehuzddds
folytdn 765; szokesonttorés fiezam-
mal . . 265
Csonttorések (box.yolédott) ke/elése 484




alp
Csonttorések nemegyesiilésére vonat-
koz6 jegyzetek . . o (5380
Csontiijképzddés a kdny Skizilet csont-

hirtyaalatti kifirdszelése utin 830 |

Csuklds ellen indiai kender . . . 42

Csiizos vidatdncz ellen ledntések hideg-
vizzel . 686

Czukros higyér “ellen kon)enfeléleg
590 ; — zsirdék . . 797

Daganatok kezelése v1llamb0ntéa altal 10

Derme ellen helybeli érzéstelenités
718; — kalabdrbab 9; ondllé
derme maszlagal befecskendéssel

gyégyitva . 685
Dob gybgyitdsa kénsavas rézéleg b‘-
fecskendésével . . . 114

Dugaszok a hiively lobjéndl . . . 189

Ebvészmag haszndlata vérhasndl . 130

, 68 a szoral makacs vdltéld-

zakndl Tt 306
BEgészségiigyi tandes, orszﬁaos, 44)
., alapszerkezete . . 491
» 6s orvostudori kar . . 5()a,
623, b57, b3
és ellenei . . 816

Lgetésekrdl kisérleti tanulményok . 764 |

Egyetemi tandrok fizetése tdrgydban 815

Egyletek és tudoményos
tdrsulatok:
Academie des sciences 16, 86,
216, 314, 384, 723, 750
Akademia, magyar, tudom. . 60,
143, 159, 215, 231, 510, 801,881
Aradi orvosegylet . . . . 199
Associaton de prevvyance de se-
curs mutuelles de France . . 595
Association gén des médicins de
France . Ieeh
Békésmegyei ouo~eg) let 396,
638, 754
Biharmegyei 3 - 34637
Borsodi 3 61, 123, 382
Budapesti orvosegylet rendes gyii-
lésekrili kozlemény minden mé-
sodik szdm térezdjéban ; évi jelen-
tés 735 évi kozgyiilés 738, 754, 771
febrecaem orvosegylet . . 86
Egyetem, m. Kkir. aprébb kbzlemé
k majd minden szdmban; jjé-
alakitdsa LXXXVIIL évnapJanak -
3 o WN4H3)

351

iinnepélye :
Gyori orvosegylet 84 121
Konyvkiadé térsulat , magyar,
orvosi, majd minden szémban .
évi kozgyiilés . . 227, 413
Medical Society a védhxmlﬁ gy~
ben. 251

Orvostanhallaaték 6nképw kire
158, 213, 397, 659
Szatmédri orvosegylet . . . 834

Szegény-gyermek kérhdzi egylot
koggyilése . . 398
Szepesmegyei orvoseg ylet <% 800

Természettudoményi tirsulat m.

kir. szakiilégeirdl rendes kozlemé-

nyek atdrezdban; huszondt éves ju=
bileuma 102; kézgyiilése103, 120, 492
Elefintdag a kalsé ivarszerveken . H89

Elenybeszivds roncsolé lobndl fel-
1épo hiidések ellen . . . . 257

1

Lap

Emésznye . 420
Emésztetlenség, lendklvuh 1egklfejlt)-
déssel , szén adagolisival gyo-

gyvitva . 669
Emlélobnak rﬁkkal 6sqzetéveuthet6

esete . : : 529

Lpehélyaght&gul&s S . _58

Epekovek a hasfalon dt kluntve . 454
Ftetdszer, kéthalvanyos eczetsav . 877
Extincteur . . I (7 ()

Fehérnyehugyozis légsavas eziistéley
vétele folyt:in SRR RS 766
Pehérvériiséy egy esete . . . . 569

Fejtijds, féloldali . . 254
Fekély, nyombéli, égetések ko»etkez-
tében . . . 224

Felelet Navratil Imre tl Vé.laszin'a 488
Felhivds a philantropiai statistica ér-
dekibph Elstrratl gy A28
Fertézésrol . 811
l‘ertﬁlol{u-ﬁrv.my S/ Méntt sngetén 246

Iiczamok:
a hetedik nyakcsngolya ficzama
elofelé . . . 227
szdkesontficzam e16 és kxtele . 345
a medencze valamennyi iziiletei-
nek fiezama o4 o5 o 150 H06

. Fognovedékek . ou il 16

Fonaldezkér esete embemél étetési

kisérletekkel dllatokndl . 385, 401

. Fullaszté golyva . . 289
Fiilfolyds gy6gyitésa langyos Vleebea-

kendések dltal . . . 376

Fiirdészeti lapok . . 367

- Firds, (forrd) agyelmekek bolydé or-

bdncza ellen . 188
Garatmogotti talyogokrél . 7o7 773
(régefelhasitds mitételének értékesx-

téséhez ujabb adatok ol K33
(iégesipmetszés bujakoéros béntalmak-

BAL T T
Genfi nemzetkozi értekezlet D ier o 5380
Genyvér ellen kénsavas szikeny . . 797
Glycerin szappan, Price-féle . . . 104

-Gombdk a belek falazatdban . . . 79

» & Vérben . . . 262

| Goresos kohogés gyéoylté,sﬁr«‘»l )04

— carb6l sayval. . . ., 2817
Gutta-perchdvali varratok . . . . 452
Giim6k beolthatésfgérél . . . . 287
Giimorol, Cohnheim . . . 769
Gimosddés a szem érhﬁ.rtyé.]a.ban Sb ;

— heveny, szemcsés, beoltds

utdn . . 830
Gyermekdagyi rﬁngisok ellen hamany—
biizeg . . 188

Gyermekek élmatlansﬁga ellen ha-
many’ bizeg, . . o o (9.5 099

Gybgyszerek:
Adansonine . . . 24
Amyl, légen)savas, mellnoruldsné,l 114
Borégény, porlasztott vidatinezndl 305
Calabarbab 335;—sebderme ellen . 9
Carbolsay goresos kohogés ellen .. 287
Copaiva-balsam ozukorkdik 14. szém
melléklete

Curara cholerndl . . . . . . 3876
Czerenykészitmények . . . . T4l

|

La‘p

Ebvészmag vérbasndl 136; — és a
szoral makacs vdlt6ldzak ellen 306
Elenybeszivs ronesolé lobok utdn
fejlodé hidések ellem . . . . 257
Emésznye . . . . 420
Foucher digitalis szemcsé1 22 s7.
mell.
» vasczukorkdi 14. sz. mell.
» vasiblacs és manna czukorkdi 14.
sz. mell.
Gyfisziinke mint higyhajté szer, kil-
soleg alkalmazva . . . 614
Ham.my biizeg dltali mérgezés J.:'{)
— ayermekek dlmatlansdga ellen
183 ; —migraine ellen 74; — ter-
hesek hinydsa ellen LLTRRERE 5y
Hamanyiblag foéri tdgulat esetében 782
Higanyhalvag bérald fecskendése bu-
Jjakorndl . i 603, 677
Hamany, halvanysavas, rikos fekélyek

ellen . . . Sa e 438
Hanvyanhal\ac hatésa a vérkerin-
gésre 702 ; — a sziilészetben . 572

Iblnny és biizenysav és ezek soinak
hatdsa a szervezetre . 389, 428
Idegcsillapité szer . . . . . . 38
» erosito szer . . ot ve; 20
Kadany vecryuletek mérgezo hatdsa 186
Kakukfiisav 450 ; — tulajdonai és

adagoldsinak médja . . . . H40
Kﬁtr&nyos ViR . 452
Kemnyés befecskendések kanké el-

1) e . 01314
Kender, indiai, csuklés ellen SRR .

Kénsavas rézéleg befecskendése do-

bok gy6gyitdséndl . . . . . 114
Kénsavas szikeny genyvér ellen . 797
Kétehromsavas hamany bujakér el-

fem7d .. 346
Kéthalvany 08 wzetsav mint éteto-
szer . 877

Kinal hatdsa a szmtelen vér%e]tek
viltozdnyszerti mozgésaira . . 377
dsvinyokbdl elédllitva 731 ;

,  kénsavas, szénsavas italban 396
Krdl czukor fémvegyei 22. sz mell.
Konenyfeléleg j6 hatésa cznkros

higrydenlil ; (050 0 SRRSO, #6900
Koneny vilag hatisa a vérre . . 152
Labelonye digitilis szorpje 14. sz.

”

mell.
Légenyélecs 590 ; — mint bédité
suel7 thi 739
Légenysavas kemnyelang mellszorn-
lasndl . . K60

Maszlagal befecskendés bné.lld der-
ménél 685; —nehézkor ellen 221;
a szemvizekben . . . . 749

N
Maravilla cocoa 22. sz. mell.
Melegité ital . . . . 26
Mészenyiblag tiddvész eset.elben . 798
Methylal . . oro5iR26

Methylszoraliblag 6 aethylstoral
élettani hatésa . . - a1l .- 862
Mireny tidévésznél . . ale 98
Nadragulya élettani hatdsérél . 327
Nui-diuh illatos kérge . . . . 734

Pancreatique . . LoE,  AnB92
Paracelsus titkos szere hugykf)vek
B L . sitdeawedlin e dREERG
Pepsin S . 420
*¥
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Rosanilin kémhatdsa a halméijolajra
Rigollot mustirlevelei ;
Szénéleg halvanysavas égény, mmt
a hangyanyhalvag fertoz6 szere .
Szénélegkéneg . . . 17125
Szénkéneg helybeli elléstelembésre 58
Szoral ideges csuklds ellen . . 190
Szunyal, horald fecskendett, ezokat-
lan hatésa e Wiaiis 78
Tejsav , helybelileg alkalmvva
croupos toroklob ellen 18
Szén. emésztetlenséy, nagy légkifej-
16déssel jiré esetében . . . 669
Thapsia garganica gyGkerének kérge i
65
Terpetinolaj mint a vihnyos gozok
ellenszere . . 688
Zild zséspa hatasarél v run8i9
Zsirdék czukros hugydr eseteiben 797

750

Gyomorbeli béntalmak ritkibb esetei 434 |

Gyomorhurut é16 rovarlirvdk 4ltal
okozva .

Gyomor mékhértyaalattl kotszoveté-
nek lobja S

Gyomorrdk egy esete. kérismészeti
szemponthél . . 444

115
432

Hagymézjirviny a budapesti orvos-
egylet elott . . 332

Hagymdz, cholera, ddgvész, m«al.w
vérhas, vA16514z és a kérhizi fene
dzalagoknak tulajdonithaték-e . 748

Hagyméz, (hasi) gy6gyitdsdrdl . 71,

93, 110, 179

, ontott vaskdlyhdk gize ditali mér-
geués folytdn . . ol ¥

Hagyméz kéroktani kutatésa . . 544

Hagyméznél, (hasi) a bélben és vér-
ben el6fordulé él6di navényekrél 372

Haldlozdsok:

Foucault159 ; Tiirck 174 ; Brewster
174 ; Pirogoff 262 ; Serres 259 ;
Bezold 230 ; Brougham 384;
Knépfler 419 ; Flittner 420 ; Ma-
ximovits 439 ; Middeldorpf 580 ;
Gyurfsz 618 ; Kaostler 618 ;
Boucher de-Perthes 618 ; Schon-
bein 660 ; Zeiss 660; Posner
692 ; Clot-bey 708 ; Monneret
723 ; Griesinger 786 ; Rack
835 ; Hillier 850 ; Balassa 853 ;
Martius 882; Sichel 896.

Halvanysavas hamany rékos fekélyek
ellen . .

Hamanybiizeg gyermeké.ayn réngésok-
nil 188; — terhesek hdnydsa
ellen 632; — migraine ellen
74;gyermekek 4lmatlansiga ellen
895; — é4ltali mérgezés . .

Hangtalansig esete, villamos izgatds
dltal gybgyitva 613; — ideges
gégesorvaddst mutatva . . 748

Hangyanhalvag a sziilészetben 572;

— hatésa a vérkeringésre 702
— fertozd szere . . . 750

Hashértyalob, dnszenvi 4 ; — tabbféle

novedékek, rivika a méhben 789,

138

329

805, 821; — velds rékjénak
heveny lefolydsi esete 17,812
Hasnydlfejet tidovészeseknéi 138, 200

Hasonlésdgok a mocséros és golyvés

Lap
vidékek lakdinak festi és lelki
elfajuldsai kdzdtt . .

Helybeli érzéstelenités derme elleu
Heregiimisddés :
Héromestiesi billentyi fekélyu lobja.
Higanyhalvag bor ald fecskendése
bujakdrndl . 653,
Hoélyag-hélsipoly 4
Hoélyag-hiivelysipoly mutetehe& ada-
tok o . OB
Hdmérészet hasvn{uél a hetegérryné.l
323 ; 1. melegkifejlddés s. a. t.
Hbrgmirigyek heveny lobja, savégyii-
lemmel a Mellhdrtyairben .
Horpasztilyog a Lister-file méd sze-
rint kinyitva .
Hiigyesohivek egy esete .
Higykd, gyermeknél 798;
hélyagjiban, tagitds . .
Higykdvek ellen Paracelsus tltkos
szere . .
Hugyrekedés és hél)'aocsapolis ne-
hény esete 645, 661, 693,
Hiigysavas csapadékok eredetérél !
Hisdag a gégében . 145,
Hiiskivonat Llebw-féle : -
Iblany és buzenvsav és ezck sémak
a szervezetben véghezmend vil-
tozatairél és kikiszoholtetésé-
¥8l. . ! 389.
Ideg cqlllapxté szer . ;
Ideg erdsité szer . .
ldegek (edénymozgato) Dintalmai
» befolydsa a bélelvilasztisokra
, erdszaki sértéseinek kovetkezmé-

._ .n('j:
. 844

nye sl aron 40! |

= végzodése a herékbeu

Idegen testek:
lenyelt datolamagvak, melyek ki-
szorult sérv helyén jottek elo . 413
lenyelt tiik sorsa ; . 187

Ideglob . . : R

1dilt bbrbajok 6n5.116=é.<rér61 . 201, 217

Inelszakadds a héromfejﬁ karizmon . 189

Ivarszervek elefintdagja, kurté,s, gyd-
gyulds

Ixodes homiais a filben .

Jobert de Lamballe .

. b89
12

Y

Kadanyvegyiiletek mérgez6 hatdsa . 186
Kakukfisav 450; — tulajdonai és

adagoldsinak médja . 540
Kiétrinyos viz . . . 452
Kemnyéd itvaltosdssal _15,16 vérzések-

5] Lpsiis et N U
Kemnyés befecskeudéaek kdnké ellen 114
Kénessav az eledelek hosszi ideig valé

eltartdsdra alkalmazva . 350
Kereseti adé igyében nehdny sz6 . . 435
Kérgestest hidnydnak egy esete . 346

Két-chrémsavas hamany bujakér ellen 346
Kigyoméreg . . s 212
Kinal ébvényokbél eloélllt,va 738 —
kénsavas, szénsavas italban 396 5
— hatisa a szintelen vérsejtek
viltozényszert mozgdsaira . . 377

Kinevezésok és vilasztdsok:
15, 16, 61, 86, 199, 261;
479, 494, 547, 595, 660, 738,

754, 771, 819, 898

- Kdzben levé agylobrsl

- Kolozsviri egyetem tigyében . .
" Kolozsvirott o Zyetem, legyen-e ? 091

Lap
Kitintetések: 126,216, 419,
420, 437, 529, 563, 595, 618,
786, 898
< 279

632, 653, 669, 687

Kérhdzak:
Batizfalvy magén gydégyintéze-
tének 1867-diki betegforgalma
borsodi kérhiz 1867-iki kimata-
tisa .

Pesti sz.- Rékus kdrh&z beteffor-
galménak heti kimutatdsa min-
den szimban ;

Pesti szegény gyermekkérhdz ki-
mutatdsa 1867-rol

Pozsonyi orszigos k. kimutatdsa
1867-r61 . . . . 419

Szegsafirdi Ferenca kozkérhiz 1867-
iki kimutatisa . . . . 511

Székesfehérviri kérhdz . . . . 397
Széhner tr. poliklinikdja né és

438
399

398

gyermek betegek sziméira . 14

Konenyfeléleg j6 hatdsa czukros hii-
gydrndl . 590
Kdnenyvilag hatisa a vérre . 152
Kbszvényes lerakoddsok ellen szer 26
Koszvényes vagy dsszesorvadt vese . 300
Kovek (betokolt) a vesében . . 288
» a higyhélyaghan 288

Kozegésuségiigyi értekezlet targyéban 139
Kozegészségiigyi énquédte . 159, 197
Kozegészségi és orvosi uwyek kérdé-
séhez . . =L 22289 30T
Kozegészségi és orvosi uay rendeubse
tirgydban emlékirat . 189
. 826
Kozponti magyar gylgyszerészeti és
miivegyészeti védllalat . . 865
Kozvetett ragdlyr6l vagy fertozésrol 811

Laennec . . o+ Ladyy 5 10D
Létidegek és az ldeghértya é,llapota

‘ tébolyodottaknal . 284
Légenyélecs «:590

Légesonyitds gé«fevxzenyd és a gége
izmok bénultsdga miatti fuldok-
lasndl . . . . 837,353

Lékelés, koponyatﬁrések elso esélye

alkalmdval . . , 344
Lenyelt dabola.ma«rvak melyek kiszo-
rult sérv helyén Jﬁtten elo . 413
Lenyelt tik sorsa . . oty BT
Lépkiirtdsi esetek . o L 26
Levegéelziris sebek kezelésénél . 41
Levelek:
adonyi . 5 . 593
balaton-firedi . . 656
béesi . . . 457
miskolezi . . . 382
»Nyilt levél“ From P4l £, o. Gr-
hoz ol . 675
pesti . . 48

Raisz Gedeon tr. ,,Nyllt levele“ 617
Szilészeti és ndgydgydszati leve-

lek . . 417, 598, 673, 719
Liebreich . . ; 15
Liebig-féle hiskivonat . 32
Livingston . . R ¢
Lobja a gyomor ny&khértya. ala.ttx kot-

szovetének : . . 432




Lap
Magyar orvosok és természetvizsgildk
XII. nagy-gyiilése 31, 175; —
XIIi. nagy-gyiilése 414, 437,

b27, 548, 578, 625, 632

Magzatelhajtds orsé segélyével . . 220
Magzat zsigereinek mitvi eltdvolitdsi-

noz’hdatok” . UL ¢ . 8217
Méjbeli szemesék. . WR225 |
Méjsorvadds esete, a nagy zmgerér tel—

jes betomiilése . . 9800 ¢
Mijtalyogok jelzése tﬁszﬁrés éltal 2800 |
Méjzsugor, hasvizgyiilem . . . . 304
Marini ,» . . s s ald

Megemlékezés Balassa folett . . . 879 |

Méh bintalmair6l 728, 744, 776, 791, 808
Méhbeli rostos daganatok orvosi keze-

lése 41; — novése terhesség

alatt 614; —gydgyitdsa véritom-

lesztés dltal . . . . 716
Méhhashdrtyabeli rostndvedékek ter-

hességgel bonyolédva . . . . 611
Méh (terhes) hatradiilésérsl . 49, 65
Méhhiivelylob sajitsagos alakja . . 767

Méhlepényen taldlt kanyaré nyomok 281
Méhrepedés esete 453 ; sziilés alatt . 274

Méhtartasz, ruganyos . . . 454
Méh, tobbszori hitraforduldsa wmvér-
zések alatt . . 630
Méhiiregheli l\etfolyé,bu befecskeudés
haszna - . .. . 115
Melegité ital . . . 26

Melegkifejlés heveny Léxfolyamatok-
nal s annak értéke jelzési, joslati,
és gybgyjavalati tekintethen 581,
601, 625, 666, 680
Mellbdrtyaiir csapolasirél nem lobos

esetekben . . 878
Mellszorulds ellen légenyessavas kem-
nyelang . 114, 860

Merevség a kémbkxzuletben szakités 346

Mérgek eladdsjoga Angolorsz{mgban 882

Mérgek hatdsarol az dllati szervezetre:
szénélegkéneg 725; czerenyké-
szitmények . . . . 141

Mérgezés:
colchicummal 48 ; hamanybiizeg
dltal 329; phensav dltal 795;
szoral dltal . : 521, 749

Migraine gyégyitdsa haxilanybﬁzeogel 329
o R seegs

Mireny tidévészeseknél

Mozgékony vese . . . . . . .222 |

Miiszerek:
Brakenbridge sugdrképzdije 22. sz.
r. melléklete.
Browning delej villimgépe. 22. sz.
11

mell.
Curtis belégzd késziiléke . . 104
Darb6 csoretecskenddje 14 sz. mell.
Foveau belégzé késziléke, biditok
szdméra 14. sz. mellék.
Galante érnyomasza 86 ; higycsé-
tikre 756 ; tomeszelgje. . 458
Gybgyszertart6, 14. sz. mellék.
Hinton filtikre . . . . . 86
Mallez higyesé tagitdja. . 819

Méhtartasz, ruganyos. . . . 454
Redslob 4tterjedési villamgépe 756
Reliquier kémorzsoléja . . 384

Nadragulya élettani hatdsdrél . . . 328

Nétha, idilt, esetében befecskendés . 750 |
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Nehdny sz6 a kereseti ad6 digyében . 435

Nehézkér maszlagal dltal gydégyitva

221; — ndl azilleto idegek
dsszenyomdsa dltal megel6zése a

rohamnak . . . 241
Német orvosok és természetvnzsgélék

dresdai nagy-gyiilése . . . . 832
Novedékek:

agybeli riknivedék esete 557

bujakéros novedékek . . 649;

fognovedék . . . 116

méhbeli rostos novedékek keze-
1ésérdl 41; — novése terhesség
alates - 2 . 614;
méhbashértyabeh terhességgel
bonyolédva . . . . 611;
porczndvedék, gyorslefolydsi 433 ;
veritékmirigy novedék . 242

Nui diuh illatos kérge . . . 734

Nyélfolyds, félbenhagyd, Sriiltnél. . 798
Nyélkatomeg felhalmozéddsa a belek-

ben . . W G
Nyelviitér lekotése . . . 288
Nyilatkozat a Kalagyorgyewts féle

bizonyitvduyok tigyében . . . 829

5 @ nkozegészségi codex“ tigyében 511
Nyulajk, (kettds) az 411kdzti esont eld-
dudoroddséval, csontvarrat . . 394

Ond§ elvdlasztds el6haladt kortakndl 378

. Ondéideg 4tmetszésének befolyésa a

herékre . . . . 734
Ondézsinér tomlds vizsérve. . 828
Orszaggyiilési targyaldsok 399, 783
Orszaggyiilési hatdrozat a m. kir.

egyetemre vonatkozélag . . . 801
Orszégos egészségiigyi tandes 473 ; —
alapszerkezete . . . 491

| Orszdgos egészségiigyi tanécs és or-

vostudori kar 509, 523, 557, 573

Orvosi kar (pesti) ﬁgyében tﬁrtént tar-

gyaldsok 33D, 349, 379, 398,
416, 457, 578
Orvosi nevelés Angol- és Francziaor-
szdgban 79, 99, 117, 160, 244,
276, 347, 767, 781, 797.
Orvosi oklevelek egyenjogiisiga 690 ;
— béesi orvosi kar bizottsiga-
nak véleménye erre vonatkozélag 707

Palydzatok:
Ardnyi tandr dltal kitizott du 510
Balassa dij . . : . 368
Breant-féle cholera (llj ; 420
budapesti k. orvosegylet pé.lya-
dijai . . . 479
hélgyek eaészségegy]etének pa-
lyadija . . 86

magyar orvosok és természetvizs-
gdlék XIIIL. nagy-gyiilésének pé-
lyadija . . . 867
Sims Marion miivének fordité-

SATR” A AN SSFRARTAA ¥ 0 0614
Pancreatique . . 692
Paracelsus titkos szexeahugyk() ellen 796
| Pepsin . RS T
Porcznévedék gyorslefolyé.su o asAARs
Pofeteg a gégében . . 5 eyl
Pofeteg a hiigycso szélanal & .i0.418
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Rik:

agybeli 228, 557 ; — a bfirzsing-

ban és tiidokben 414 — feste-

nyes a karon és tiid6kben 10;

— hashértya veldszerii rikjinak

heveny lefolydsii esete 557; — a

mellsé gitorban és mellhdrtya-

tirben 25; — végbélbeli 522;

— veldszerti, a tadékben, szfv-

ben sat. . . 258
Rikos fekélyek ellen halvanysavas ha-

many . . 138
Rikos keépletek befecskendés é.ltah

gybgyitdsdhoz adat 249, 26
Réngédsok kozvetlen megsziinése hizo-

nyos érzé idegek izgatdsa utén 115
Rekeszizom gorese, mint haldlok viz-

iszonyndl’" f o0t 8 Bebiis 1GR ARG
Rekeszizom megrepedése . . . . 274
Rekesz zsirszerii elvdltozdsa . . . 522
Rendkiviili tandrsigra valé kijelolés

tdrgydban, szabdlyzat. . . . 784
Rigollot mustérlevelei . . . . . 692
Rivéka a mdjban . . . A 5973
Rivékdk az agyban, nehézkori roha-

molkey -y 289

- Ronesol6 térdizlobrol s az ennek foly—

tdn fellépé iziileti merevrél és

zsugorrél . . 885
Ronesold lobnél fellépo hiidések ellen
‘ élenybeszivds . . . . 257
. Ronesolt f6éri billentylik . . . 154
Rosanilin kémhatisa a halm&lolajra 58
Riih kezelése . . . : . 615
| Naprolegnia és a mucor . . . . . 877
Schonbein . . o il
Sebderme ellen kalabirbab . . . 9
Sebek:

16tt seb a tarkén, fejitér lekotés,
gybgyulds 12 ; — 1itt seb a ha-
léntéktdjan 734 ; — 16tt seb a
a mellkas megkeriilésével 343 ;
térdiziilet dthaté sebe 226 ; —
villiziilet dthatd sebe 670 ;— vi-
peraharapds . o 99
Sebek kezelése a levego elzé,niséval 41

- Segédek jogair6l felfedezéseknél . . 616
. Seghidny (veleazulet,etb) sikeres mﬂ-

tte " el s b 40
| [ Serres sl EEREI I 2T 9R0
Sichel . . . R 896

. Sipesont quoncsontalapu idalt  fe-

kélye 432, 407

| Sipoly a vak' és.csx'pobél k6z.6tt, . . 414

Statistikai adatok:
berlini egyetem 772 ; — briisseli
egészségi s népességi viszonyok
638 ; — cholera Pdrisban 1865,
1866-ban 639; — fejitér leko-
tésére vonatkozé adatok 708;
— fonaléezkér Németorszighan
639; — hasmenés Londonban
639; — londoni orvosi oskoldk
850; — marhavész Erdélyben
216; — Hollandidban 15; —
Pesten 61 ; — elleni intézkedé-
sek Pestvdros részérol 125; — £
massachusetti népességi mozga-




Lap Lap |
lom 638 ; — németorszdgi egye- Szillészeti és nogylgydszati levelek i
temek hallgatéi 529 ; — Paris 417, 508, 673, 719
épitkezése 231 —pesti egyetem Sziv és szivburok seberdl . . 840
hallgatéi 494, 722 ; — pesti 41- ;
latgydgyiutézet koltségvetése829; | Tédlyog az agyban és 1épben ’ 2817
Pest viros egészségi viszonyai- » bordaporczok genyedése kovet-
rl, rendes havi kézlemények; keztében, kozlekedés a mellhdr-
— pozsonyi orszdgos kérhdz beteg tyaiirrel . e i, o B0
forgalma 419; — Spencer-Vels » & gbgéhen . 434
petekészek kiirtdsi esetei 819 ;— y» @ sipesontban, heveny e B ¥
Székesfehérvir egészségiigye és Tdlyogok kezelésének Gj médja . . 501
kérbdza 397 ; pesti szegény gyer- Talyogokrdl (garatmdgotti) 757, 113
mek kérhdz vagyoni és betegfor- Tantigyi reformok . 595
galma 1862-t6l 1867-ig . . 398 | Thapsia garganica gyékerének kérgo 651
Stritett levegé hatdsa az emberi szer- | Téholyda, lipétmezei, berendezése . 723
vezetre DG, H8H, 605 | Tej eltartdsa . . 458
Sycosis ellen vény . . ..750 | Tejsav helybeli alkalma/.wa uoupos
Szakképzettség az orvosi tudom{m)- | toroklob eseteiben . 8 718
ban: . 751 | Terhesek hinydsa ellen hamanybweg 632
Székrekedés, mal\ac gyégyitésa fara- . Terhesség, méhenkivili, hasmetszés
GETTTEV IO SRR T | T gybgyulds . o 107
Szemdiilledéses golyvér6l . 875 | Torzsuilott, kettds : . 245
Szénéleg halvanysavas égény mint | Tiaddévérboség ellen gyermekpknél
a hangyanyhalvag fertéz6 szere 750 ? vény . . 750
Szénélegkéneg . . . . 126 | Tid6vész esetelben mészenyxhlag . 798
Szénkéneg helybeli érzéstelenitésre . 68 | Tiddvészeseknél mireny o OB
Szer az aJkak mezrepedése ellen 190 ; !
—fagydaganatok ellen 190; — | Uj évi visszapillantds . . 11
biizds lehellet ellen 632 ; — ke- Ujjnyomds értéke iitérdagok kezelésé-
zek blrének szirazsiga ellen 189; nél, ujabb adatok . . . 369
— az ujjhegyek durvaséga ellen UJ)percz odandvése, mely az lljJtél 3/
190; — nehdny 4j, az indiai ordig le volt vlva. ik sxnsNDD
gyégg szerkonyvhol ~ . . . 701 = Uterek rendellenességei . 20
Szintelen vérsejteknek az edenyfala- ‘
kon valé &tbivdsa a lobbal és Utértdgulat:
genyedéssel mily viszonyban 41l térdaliiitér tigulata 210; — f6
425, 441, 465, 5183 éri a hasirben 288; — fGéri, P
Szivbelhdrtyalob, fekélyes . . . 140 mely a jobb szivgyomorba nyilb \
Szivbelhdrtyalob a két esipo itér el- 140 ; fdéri thgulat eseteiben ha- |
dugulésdval, az alsé végtagok manyiblag 782; hasi figgér t4-
uszk096dése : e 780 gulata 7; hasi foér tdgulata, le- ’
Szfvburokesapolds sebészi s7empont~ kotés a Hunter csatorndban 779 ; }
bél. . « w1 009%,712 hénaljiitér mindkétoldali tdgu- ‘
Safy héromcsucsu bxllentyumek feké- lata 329 ; kizos fejitér tdgulata, |
lyes lobja . . 683 lekotés, a hasiirbeli f6ér tdgu- j
Szivbintalmak _]elzéséhez, klfejlodé- lata, haldl 813; iitértdgulatok ;
séhez 63 gydgyitdsihoz adalék 68 kezelése villambontds 4ltal . 449
89, 105
Szivbéntalmak kérismészetéhez casu- Vajda-Hunyad mintdja a m. orvosok ‘
isticus adatok . . . . 869 és természetvizsgdlék X1I. nagy- (
Szivnek nem dthaté sebe, mindkét tiidé gyiilésén , . < L 041y 597
sértése, érczpélezikdnak 13 ho- Vajudis, mesterséges, oldidézése . . 170 |
napon ét a melliireghen vald tar- Vaksig, mulékony, vorhenynél és
tézkoddsa . H0b hagymézndl . . . . 187
Szivrepedés esete . . . . 434  Vilasz a ,sebészi mﬁtettan“ blré.la-
Szunyal(bor ald fecskendett) szokatlan t&rs; e o . 472
hatdsa g 78 Vdltélhz és a moszatok 224 - ellen
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1V.
Ujabb adatok o gége-felhasitdsbeli mitét értékesitéséhes.

Az OHL. 1865-dik évi folyaménak 46-dik szdmdban
kozlottink esetet, melynél a gégeiirben rejlé ujdonképletek
miatt a gége felhasitdsinak mitétele szitkségessé vilt, s
mely e nemben a mitevé sebészet miveleti korében tud-
tunkra a pegyedik eset volt. Azon alkalommal a széban
levé miitét értékére nézve oda nyilatkoztunk:

1) hogy vannak a gégebeli ujdonképletek
sordban, székelésik mivoltdnal fogva olyanok,
melyeknek eltdvolitdsa a rendes vitakon 4t lehe-
tetlen, — és hogy ilyen esetben a gégének felha-
sitds d41tal torténd feltdrdsa az egyedili czélhoz
vezetd mikodés;

2) hogy ezen mitét a hangszdlagok épsé-
gét, s ennélfogva a hang megmaraddsit nem ve-
szélyezteti; végre

3) hogy a gégefelhasitds, mint mitét, nem

k épvicel komoly ktvetkezményit sebz6 hehatdst,
h ogy tehdtaz gyégybatfnyaink becses tényezé-
Jét képezi.

Az eset, melyet akkor kozléuk, a fentebbi tételek mind-
annyiét igazolta volt, a mennyiben a hémsejtes ujdonképle-
tek a Morgagni-féle oholbe 1évén bedgyazva, csak a kozvet-
len hozzdférhetés mellett voltak a gégeirb6l tisztdn eltdvo-
lithaték; — mennyiben tovdbbd betegink a mitét utdn
hatod napra tiszta hangon volt képes beszélni; — ¢és
mennyiben a korlefolyds mérsékelt foki lob mellett 14z nél-
kiil folyt le, és a gyoégyulds a 4-dik hét elejével teljesen
bekovetkezett.*)

Azon id6 6ta hérom uj esettel szaporodott ezen irdny-

*) Ezen egyént a milt nydron ismét littuk, s rajta megelégedés-
sel éezleltiik, miszerint a mitét utdn 4-dik hénapban a canule ben-
1ételi helyén mutatkozott sarjadedsszerfi képletecskék  teljesen
elenyésztek, melyek ellen akkori segédiink dr. Horvdth dr pokolkével
wal$ étetéseket alkalmasott volt.

beli tapasztalatunk, mely nemecsak hogy hévebben
meger6siti a gége felhasitdsdnak mitéte felett
nyilvédnitott allitdsainkat; hanem ezen mitevés
technikdjdt tekintve, a tokéleteshedésnek jelle-
gétis képviseli.

Ezen kéresetek kettejénél az ujdonképletek kiviléan
széles alapokkal illeszkedtek a valodi hangszdlagokon alul a
gégeir falaihoz, honnét még a gége feltirdsa utdn is tgy-
gyel-bajjal jirt levilasatdsukat eszkizolni, felilr6l pedig az
érzékeny hangrésen @t épenséggel lehetlen lett volna azt
véghevinni. A harmadik esetben a jobb oldali valédi hang-
széilag kozepe folott, a vele szomszédos Morgagni-féle obol-
ben székelt az ujdonképlet szinte terjedt alappal, melynek
kacsszoritéval val6 eltdvolitisahoz tétettek ugyan a legna-
gyobb kitartds és tirelemmel kisérletek, azonban a hang-
rés goresos zdrdddsai és a képletnek széles gyokszira
miatt mindannyiszor siker nélkiiliek voltak azok annyira,
hogy a betegnek valésigos kinzdsit eszkozlé mitétmodort
kénytelenittettiink a gégefelhasitdsi mivelettel pétolni.

A hang épségére nézve ezen hiarom ujabb gégefelhasi-
tasheli esetiink épen oly kevéssé hizonyilt be veszélyesnek,
mint azon elsé eset, melyet, mint emliték, két év elott koz-
lottink. Nemkiilonben egyszert és minden zavar nélkili
volt mindnyéjindl a kérfolyamat is.

A miitét technikdjit tekintve, a haladds és tokéletes-
bedéshez adatképen szolgdl czen ujabb esetek harmadika,
mennyiben az tanusigot nyujt arra nézve, miszerint a
gégefelhasitds mitétéhez nem szikség alégesémetszést, mint
megelz6 miitételt csatolni, és hogy az utébdndsban nélkilozni
lehet a canule-nek bennhagydsdt, s ennélfogva tdvol lehet
tartani a canule sebcsove koril befelé is képzidni szokott
alkalmatlan kotszoveti bujdlkoddsok létrejottét.

Ime az esetek :

I. Felhdmrdk (epithelioma) a 1égesé tdrében Lég-
csometszés és gégefelhasitds tjdn eszkoziolb
kiirtds. Gydgyulds.

Doma Méria, 19 éves, veszprémi sziletésti hajadon, torok-
béantalma s ezzel egybekdtdtt fuladozdsai miatt kereste fel 1866-dikz
év april havdnak 24-én a sebészi kéreddt.

1
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Baja keletkeztét illetéleg kovetkezokrdl érlesite: Hdrom év
elott éjjel a szabadban aludvén, reggel tapasztald, hogy elrekedt s
torka fijni kezdett. Azt hivén, hogy baja, a mint tdmadt, gy majd
mag4tél elmuland, csak middn rekedtsége nagyobbultit tapasz-
tald és fuladozni is kezdett, folyamodott orvoshoz, kinek kezelé-
sére baja ugyan ideiglenesen enyhiilt, azonban csakhamar elébbi
fokdban jelentkezett, s most mdr 4llandé is maradt, s lassankinti
novekedéssel a milt 6szig tartott. Ekkor baja még fenyegetdbbé
vilvén, ismét orvosi segélyt keresni kényszeriilt, mely segélyuek
sikertelen volta miatt azonban végre a sebészi kéroddra jott.

A beteg nem volt beoltva; havi tisztuldsit 16 éves koréban
kapta meg, mely mind- és mennyiségre nézve folyton rendes volt.
Gyermekkori hideglelésein kiviil semmi egyéb nagyobb bajra nem
emlékezik. Atyja — 4llitdsa szerint — mellbajban halt el, anyja,
valamint testvérei élnek s egészségesek.

A kérkép, melyet mutatott kdvetkezé volt: Hangja tete-
mesen fityolozott, s gyakran fuladozisi rohamok lepik meg. A gé-
getikorben a gége feddje kissé pirosabbnak s duzadtnak tint eld.
Az dlhangszdlagok rendes mindségiiek, a valédiak a tobbi képle-
tektol kilonvdltan 1épnek elétérbe, mig alattuk fehéres gorbn-
gyos felileti képlet foglal helyet, mely a hangrésbeli tért mellfe-
161 egészen, hatfelé pedig annyira kitdlti, hogy esak is nagyobb-
szerdl babnak térfozatival felérd szabad drtér lithatd, mely hatulrél
mellfelé keskenyedd rés alakjéban vélasztja szét a képletnek feleit
Ezeu képlet a kutaszszal valé érintésnél keményded osszedlldst
mutat és nem fijdalmas.

Hangadéskor a valédi hangszilagok tokéletesen zérnak, s a
fehéres gordngyes képlet is velok egyiitt litszik mozogni, vagy is
inkibb uténuk vonatni.

A beteg hangja eléggé kivehetd, majdnem tiszta, rendesen
nem rekedt, s csak légvételkor és
séhajtasndl lehet sipegd, szelep-
szeri zorejeket hallani.

A fehéres, gdrongyds, ke-
ményded dsszedllisu dag a gége-
irben minden jelét magdn viselte
a felhdmrikos képletnek (epithe-
lioma), mely dag folytonos ndve-
kedésével a fuladozési rohamokat
szaporitviin, az egyén életét fe-
nyegeté, gy hogy annak eltévo-
lit4si javalata kétségbe hozhatlan volt, s csak is az eltdvolitds
moédszere johetett kérdésbe. Erre nézve a gége felhasitds dltal esz-
kozlendo eltdvolitds mellett irdnyaddva lett azon korilmény, hogy
az Glképlet széles talaja dltal mintegy bedgyazva volt a valédi
hangszélagok ald, a honnét annak eltivolitisa a fennforgé akadi-
lyok miatt nem volt a rendes titakon it eszkozolheté. Ezen akadd-
lyok legfontoshikat képezé, hogy a hangszdlagok ald ily mddon
beilleszked¢ és szélesre teriillé daganatot a rendes ttakon 4t alapjé-
val levdlasztani a szdlagok tétemes sériilése nélkiill nem ldtszott
lehetségesnek. — Fzenfeliil még a gégeiirnek legyozhetlen tiir-
hetlensége ily nemii érintkezések irfnydban lebegett eléttink, mint
egy tovdbbi akaddly, annyira, hogy még az wujdonképleteknek
kiirtdsdndl szikségelt tiszta és gyokeres eltivolitdst is szem-
tigyre véve, csak is a gégefelhasitisi mitét dital littuk elérhetd-
nek a gydgyjavalati czélt.

Ezen miitétélt 1867. janudr 30-4n vittik végbe oly médon,

1-s6 dbra, ¥)

*) @ valédi hangszdlag ; b gégefedd ; ¢ dlhangszdlag; d kdnporez
gégefed szdlag; e kduporez; f megsziikdilt hangrés ; g dlképlet.
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gégelirben eszkozlendo, elorelithatéan hoszadalmas és vérzéssel
egybekotott mivelete alatt az dlképlet kiirtdsinak betegiink l6g-
vétele meg ne szakittassék.

Erre a gége kozépvonalinak leesupaszitdsa utin a paizs-
porczok kozép hosszvonaldn beviginyuktél kezdve — s a légesd-
metszés felsd végébol kiindulva — felhasitottuk a gégzét gombos
kusztordval. Ezt kovette a gégeiirnek feltirdsa a paizsporczok
gyongéd széthuzdsa dltal, konnyen hajtott tompa horgok segitsé-
gével. A betegnek tbbszori kohdgésrohamai s a gégének ez 4ltal,
meg a nyelések dltal okozott kitérései ezen az 4lképlet kiirtdsshoz
megkivintaté miveletet szimtalanszor félbeszakitottik annyira,
hogy a valédi hangszdlagok alatt szélesen elteriild tomott képle-
tet csak mintegy lopva kellett a légcsé faldrél lecsipdesniink,
mely czélra egy kisded Cooper-féle ollét és egy finom horgas esi-
peszt haszndltunk. Mig ezt pontrél pontra lassankint véghevitbiik,
segédiink ecsipeszekbe foglalt apré szivaesokkal a vért a metszések
helyeir6l szorgosan letisatitotta. Az ily médon eltdvolitott képlet-
részek, szémra 5—6 darab, lencse és félborsé nagysiguak voltak,
hisdagszerii kiilllemmel és osszedllissal birtak, melyeket, miutén
a miitét ujabb teenddi kdzben elhdnyattak, sajnilatunkra szdvet-
tanilag nem lehetett megvizsgdlni.

A vérzés csilapitisa utn a sebszélek a légesd canule-big
csomds varratokkal és sebfolotti ragtapaszcsikokkal egyesittettek.
Mire a beteget dgydba vitettiik.

A mitét utén a beteg keveset kohogdtt. Estefelé esekély
foku ldza volt, és e mellett a sebzett téren kis foku lobtinetek
léptek fel. Ejjel gyakrabban volt sziikséges a canule-nek belsé eso-
vét kivenni, beldle a szivés nydkos csapadékot kitisztitani s ezen-
feldl a kohogési rohamok alatt elére tolulé nydkot gyorsan be-
csusztatott ludtoll szakdlival kicsavargatni.}

A beteg éjszakija nyugtalan volt, részint a bé viladék, ré-
szint a lobos fijdalmak miatt. Reggel a seb kornyéke duzzadt
2-dik dbra, volt, miért is a szorosan fekvd ragta-

~ paszesikokat meg kelle ujitani. Ezentul
a kérfolyam gydngédszeri volt, a seh-
széli lob nem ndvekedett; ldza tobbé
nem volt, az egyesitett sebszélek sza-
\ batosan egybeforrottak és a gégeiirnek
g dtjirhatdsiga annyira helyredllt, hogy
jul. 14-kén a canule-t el lehetett tdvolitani és az egyént ép hang-
gal, szabal 1égzéssel és fuladozési rohamoktél menten jul. 17-6n
haza boesitdm.

Gégéjének irtere ekkor a hangrésnek mellsé szogletében
levé sarjadzasszerii képletig egészen szabad volt (2-dik 4bra), a
hangszilagok szabatosan mozogtak.

Onszenvi hashartyalob.

(A nGazette des hopitaux« kbzleményei utdn )
Booor KirorLy tr.

A nevezett korformdt csak a 40-e3 évek utdn kezdték elis-
merni, s bar most is vannak kétkeddk, mindamellett mir ondllé
helye van a kortanban. Krdekesbnél érdekesh kozleményeket ve-
szitnk réla a szaklapokban; He ymann ,De la péritonite spon-
tanée“ czimmel az onszenvi hashdrtyalobnak, a legviruldbb egész-
ségi dllapot kozepette hirtelen fellépett két esetét kdzli, ubina
pedig Blachez tudor hozza a kivetkezd két esetet :

I. M. Antal, 40 éves, szénégeté mirtius 21-6n keriilt a kor-
hézba. Er6s testalkatd, mindig j6 egészséonek orvendett, soha
bujakdros megbetegedése nem volt, nem iszdkos.

Szombaton, martius 16-dn, alkalmasint holmi tivornydzis
utdn, rdz6 hideget kapott s heves fdjdalmakat haséban. Vasiroaap
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fekiidt; azutdn, bir még sinlédott, harom napig folytathatta foglal-
kozisit. Mért. 20-4n ismét kénytelen lefekiidni; hasfijdalmai
gyarapodnak ; roppant hasmenés 411 be, keveset hanyt is, — higy-
rekedés.

21-én 11 6rakor a kérhdzba vitette magdt, hol higyesappal
nagy mennyiségli vizeletet vettek el téle. Sériilés nyoma sehol, séry
nincs jelen. Délutdni 5 6rakor roppant hasfijdalmak, kildndsen a
hélyag tdjdnak megfeleléleg; nehéz 1égzés, heves 14z, 120 iitérve-
rés, arcza veritékkel fodott. Hallgatédzdsra semmi rendellenesség
nem meriil fol sem a tiddkben, sem a szivet illetéleg; a legtoké-
letesebb ontudat. A hasban csekély meteorismus, érintésre egész
kiterjedésében igen fdjnalmas, hélyagtompulds nem észlelhetd.
A beteg rettenetesen vizelhetnék,a higyesap azonban nem hoz
vizeletet, émelygése van, de nem hdny. Icterus hifnyzik, szdj-
ize rossz.

22-kén reggel 8 6rak. Az éjjel zdldes hdnyds, reggel ugyan-
azon 4llapot, csekhogy egyszer széke is volt; kevés higy. A hé-
nyés nappal folyton tart, s a szegény beteg esti !/, 6 érakor kiadja
lelkét. Minden szerelés hidbavalé volt, bédité pépek, higanybe-
ddrzsdlés, langyos italok, hashajifk. esérék.*)

Bonczlelet 24-én. Tidok, mellhdrtya, sziv rendes dlla-
potban. Sérv nines, bélhuzam kékes, hashdrtya belovelt. Két szom-
szédos bélrészlet kozott ldgy, fehér, szétmdllé dlbdrtydk, a kis
medencze felé tomiilnek, 250 —300 grammenyi silylyal. A vak-
béli részlet egészséges; a méj kissé halvény, Osszeesett, metszlapja
barnds-piros szinezetet mutat. Lép fehér. A bélben sehol sérelem
nyoma.
11. eset. Viktor, 20 éves, napszdmos, teljes életében j6 egész-
ségnek drvendett. Csak hat hénapja, hogy Périsban van.

Allitdsa szerint betegsége, mely korilbelél nyolez napos,
rdz6 ldzzal kezdddott, azutdn bélgiresei voltak s étvigydt egészen
elveszté. Fejfdjdsa, orrvérzése, vagy hidnydsa — nem volt.

1867. jan. 8-6n elbagyva munkéjét, a de Villat kérhézba jott.
Jelendllapot : A héton decubitus. Erzéketlenség. Ataldnos tagle-
vertség. Almos dllapot. Pontosan, de nagyon hiza-vona médra fe-
lel. Pill4i félig csukottak, szemei kissé beesvék, kékes gyiirtik koritik.

Feje nem fij, nem szédeleg, jol hall, még ha dgydban felil
is. Csak élénk bélgdreseit panaszolgatja ; nem tudja hol és
hogy, de 4taléban rosszul érzi magdt.

Létdk egyenlden és mérsékelten tégultak. Tévengésre nincs
bajlam. Tokéletes ontudat. Erverés gyors, elnyomhaté, kettézédni
latszik. Bore szdraz, homérséke emelt. Nyelve szdraz, hegye piros,
egészen vastag, barna csapadékkal fedett, ugy néz ki, mintha meg
volna siilve. Foghis szintén bevonva. Semmi étvigya; élénk
szomj; szdjiz keserd. Hényés nem jelentkezett. Felbdfogése sem
mutatkozott. Folyvist élénk kolikdjil panaszolja. Elég gyakori
basmenés, (kérhdzba jotte 6ta 4 hig székletéttel telt edényt vittek
tole) azt mondja, hogy hiiszszorndl tobbszir volt hasmenése. Hasa
puffadt, feszes, meteorismus, a hasfal legcsekélyebb érintése élénk
{4jdalmakat idéz el6, s a beteg roppant jajgatdst hallat. (Limo-
nadé, lagyité pépek, huszonnyolez nadély a hasra).

Jan. 9. A pi6ezdk béven szittak. Az arcz meglehetésen sé-
padt; semmi javulés a beteg dllapotdban. A has még mindig igen
tdjdalmas. Meteorismusa né, s mar-mér korldtolja a szabad lég-
zést. (Beteg azt mondja, hogy hasa megdagadt). Arcza nagyon
izgatott, dilt. Nyelv egy dllapotban. Hényds nines jelen. Nem
csuklik. Hasmenése folyvast tart. Tegnap délutdn orrvérzése volt.
Utérverés gyors, gydnge, fondlszert. Borzasztéan emelt héfok. De-
liriam hidnyzik, a beteg tntudatndl van.

Esti nyolez és fél érakor a kérdllapot tetemesen silyosbult,
légzés gyorsitott, nagy mesterség megleini az orrséiiteret. Tiz és
161 érakor bedllott a halflozds.

Bonezolat 86 (réval haldl utdn. A hasiireg (a hasfal semmi
sérelmet nem mutat) sdrgfs, savos, fehérnyés-rostonyét (albumino-
fibrineux) czafatokkal vegyes folyadékot tartalmaz. A beleket géz
fesziti, jellegzé edénygerenddzat vonul el rajtuk. A méjdomborulat
tobb pontjin a hashdriyarész elveszté simasigds, rendes 4&tldtszé-
sigdt; tobb helyen fedik, kevésbé vastag és Osszetart, sdrgds

*) Kozonséges magyarorszdgi orvos nadalyokat alkalmazott volna, nem
kimélte volna az opiumot, tén a hasra hideg borogatdsokat rendel, s
azt hiszem hcgy tobb eredményt mutat fel, mint a sok lavements és
tisane-okkal Kozlo.
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foltok, melyek dlhdrtyadarabok ; az ujj konnyen lefejtheti. Kiilsnben
a belek sem egymds kozt, sem szomszédos szervvel nincsenek dsz-
szendve. A legfigyelmesb vizsgdlat sem bir netalini 4tfuréddst
felfedezni. A vékonybélben a ,Payer-féle plaque-ok tiltengve.
Kiilonben beloveltség s tobb helyen excoriatio észlelhetd, sehol
azonban tulajdonképeni fekélyesedés. A bél maga Osszeszorult. A
fentemlitett plaque-ok, melyek a rendesnél jéval tova huzédnak el,
feliil feketélé pontozatokat ldttatnak. A plaque-ok még egy mésik
sajdtsdgaként, kozottik elszért, gombostifej nagysdgi szemesék. A
tidék épek, kissé tén vérbdségben. Szivben semmi rendellenes. A
vesék vérszegényeknek ldtszanak. A lép rendes nagysigi. M4j
szintén ép.

E kozleményekhez Dupareque tr. kiegészitéleg hozzd teszi,
hogy az elsé gyermekévektol kezdve kor- és nem-kiilonbség nélkiil
Jjelentkezhetik a baj. Oktandra nézve kivetkezdket sorol els :
meghiilés, firadsigos vagy eréltetett mozgésok utén (7 eset kozil
6, gyermekeknél), erds felindulds, megijedés, foleg néknél (4, hat
esetben). Az dnszenvi hashdrtyalob elsidleges tiinetei
riz6liz, taglevertség, sipadt borszin, émelygés, ha a gyomorban
tdpldlék van — hényds; ezek majdnem 4llandé tinetek. E jelek
utdn tobb 6ra milva a has valamely pontjin fdjdalmak 4llanak be,
férfiakndl és gyermekeknél leginkdbb a ldgyéktdjon, néknél az
alhasban. A féjdalom lappang6, mozgésnél jon eld, a betegek azon-
ban teljes mozdulatlansighan fekszenek, maguk felé vont ldbak-
kal, visszatartjdk — 4taldban mellkasi — légzésiket.

Folotte érzékenyek, takardt, érintést vagy kopogtatdst nem
tirnek. Az émelygés, hinyds megdll. Halvinysdg, dilt arez, s inkdbh
szorulds mint hasmenés van jelen.

E tiinetek, valamely alantabb eldsorolt ok utin fellépve,
mér biztosithatndk a kérismét. Az epedmlés mér vildgos jele. Fo-
leg gyermekeknél mdr harmadik vagy negyedik napon f5l lehet
osmerni; ha kis mennyiségii, vagy a belekben rejtett, pir percire
félreiiltetjiilk a beteget. Hullimzds és tompulds is jelzik. A baj
menete az izgatott arez,az emlitett hasbeli tiinetek és sajétsdgos
szorongds mellett 9—11 napig tart, midén kis, elnyomott, gyors
érverés mellett bedll a haldlozds. Idilt lefolydsrél még nem tor-
téntek feljegyzések.

Ha felismertetik, s helyesen lesz kezelve, rendesen meggys-
gyithaté a baj.

Léssuk az exquisement franezia gy6gykezelést.

Az Onszenvi hashdrtyalobnak ugyanazon gyégyjavallatai van-
nak, mint mds, féleg savés hdrtydkban fellépé lobos folyamatok-
nak : mellhértya, agykérlob. A kezelés egyenesen irdnyzott, erélyes
legyen, a harmadik nap el6tt b6 vérbocsitisok — a gerely elényt
érdemel — (préférablement par la lancette;) azutdn ha még ja-
valva van, naddlyok, kopdlyok, édes higany dosi refracta; e szer
kettos javallatot teljesit: laxativa, elvoné, oldé. Fird6t kerilni
kell, épenséggel nincs helyén, s6t veszélyes; konnyiid, folytatéla-
gos borogatisok tokéletesen helyettesitik. El6 kell segiteni a
higyelvélasztist. A higyrekedés bizonydra esak silyosbitja a tiine-
teket. Peritonealis Omlenyre vezethet, mint azt nyolczad napra
lattuk egy betegiinknél.

A hideg alkalmazisa a meteorismus felléptével helyén van ;
kilonben a rdz6ldz és haldlos mellhdrtyalob kovetheti. Miutén az
ilyen jég, viz alkalmazdssal a kellemetlen szdvédményeket gyakran
minden figyelem daczéra sem keriilhetni ki, tdn az ujonnan hasz-
ndlatba vett érzéstelenitékkel lehetne pétolni.

A vézolt hashdrtyalob tobb esetében j6 szolgilatot tett a
collodium haszndlata. Két év elott Patrubdny tr. ur kiséretében
egy orosz orvossal ismerkedtem meg, ez rajongott a csdszdrfiirdoi
hajén a collodium mellett hashdrtyalobndl, azéta nem igen olvas-

tam feldle.

KONYVISMERTETES.

Medizinische Klinik in demonstrativen Vortragen von Dr. S.

Botkin, Prof. der med. Klinik an der k. medico-chirurgischen

Akademie in St. Petersburg. 1. Heft. Zur Diagnostik, Entwicke-

lungsgeschichte und Therapie der Herzkrankheiten. Berlin 1867.
A. Hirschwald kiaddsa. Nagy 8-rét 135 1.

A természettudoményokat dtaliban véve, s igy az qrvosi ké-
rodai tanulményokat igen kilonbd.6 mdédon lehet kezelni, anélkil
1.




= B ==

hogy az ember a szigori tdrgyilagossdg terét elhagynd. Botkin
S. tudor kétségkivill eredeti buvir, mert orosz nyelven mdr szépen
elfrehaladt munkdjiban, — németiil most van eldttiink az elsé
fiizet, s oly irdnyt kovet, melyet el6tte hasonlé alapossiggal és siker-
rel még senki meg nem kisértetett és nem kovetett. A modor elé-
adési, de oly kimeritén, annyira tirgyilagosan, sok koriltekintés-
sel és mégis nagy hatdrozottsiggal tartva, hogy a kezdd biztosan
tdjékozhatja magdt, az olvasottabb és gyakorlottabb pedig sok hasz-
nosat taldl oly rendszerrel vdzolva, mely nemecsak igen tanulsigos
hanem egyszersmind megnyeré is. A szerzd jelen fiizetének alapja
kéreset, melyben a betegnél az uterekben hosszantarté keményedési
folyamat megy véghez a f6ér billentyliinek elégtelensége, tovibbd a
kétesucsd billentyi izomi ssze nem illésével, ezekhol foly6lag pe-
dig mindakét szivgyomor kitdguldsa és megnagyobboddsival ;
tovébbd a szivizomzat zsirszeri dtvéltozdsa és a baloldali mellhdr-
tyaiireghbeli izzadmény 4ltal fokozott vérkeringési akaddlyok kivet-
keztében a szivtevékenység csokkenésével, nemkiilonben vizes vérii-
séggel (hydraemia), mely cholera folyamat és hosszantart6 borlang-
mérgezés hatdsa alatt jott 1étre, valamint ezen vizesvériség és a
vérkeringés boneztani akadélyaibél folyé savés gyiilemekkel, s vég-
tére régi agybdntalommal. Mindenelott a vizsgilds m6d van oly
szabatosan és terjedelmesen térgyalva, mely a szivbintalmakndl
sziikségesjelzési eljirdsok egész osszegével megdsmertet ; a méd pedig
melyen a nyert adatok feldolgoztatnak, megtanit, miképen kell az
dsszehordott nyers anyagot gondolkoddsi miiveletek 4ltal szerves
egésszé, kikerekitett alakkd idomitani. Ezenkivil a joslds, lefolyds
bonezolds és végkovetkeztetés nagy elmeéllel és gondos birdlat-
tal vannak kidolgozva. Széval Botkin beteg dgyndl tanit, hogy mi-
ként kell természettuldomdnyi dsmereteinket a betegség felosmerése
és kezelésénél értékesiteniink. Egy résziél serkent, hogy a termé-
szettudoményokban magunkat minél inkibb és minél alaposabban
kimiiveljiik, mert ebbeli smereteinknek magunk és betegeink hasz-
nit 14thatjik ; mds részrél pedig tanit, hogy az emlitett dsmerete-
ket miként értékesithetjiik leghelyesebben. Az irdly csinos, gordiilé-
keny, miivészi. Ezeknélfogva dszintén kell kivinnunk, hogy Botkin
ezen munkédjénak tovibbi fizetei minél gyorsabban jelenjenek meg
és minél gyorsabban jussanak az orvosi kozonseg kezei kozé.

Oroszorszdg fiai tudomdnyos kiképezésére szdzezreket koltott
&3 még most is kolt. Kiben csak némi tehetség mutatkozik, azt a kiil-
foldi tudomdnyossdg legkitiin6bb helyeire kiildi, s ha vannak is
szémosan, kiknek jovéje megezifolja a beléjiik vetett reményt, ele-
gen vannak, kik jeles buvarokkd fejlodnek, s nemesak nemzetiik ko-
rében, hanem a tudomdnyos vilighan dtaliban véve jelentékeny
tényezokké vdlnak. Egy kitiiné buvir munkdssiga az orszdgnak
gazdagon visszap6tolja nemesak azon koltséget, mibe 6 keriilt, ha-
nem még azon kiaddsokat is, melyeket legaldbb tiz mds olyanra
forditottak, kikben esalatkoztak.

LAPSZEMLE.

(—h-—n) A hasi foér 41t4 gulata.

Oliver W., 30 éves, kiesztergdlyos, Goodfellow tr. osztily4-
ra a middlessexi kérhézba 1867-diki december 11-én vétetett fel.
Kilencz hénappal felvétele el6tt, szokott foglalkozdsa kdzben, mi-
dén tdlségosan felhevilt, egyszerre elbdgyadt és hatdrozott bor-
zongés lepte meg, mi szédelgés, 4juldozds, alsé végtagjai eltompu-
lisa és az agyék- valamint kereszttdjon fijdalom 4ltal kisértetett ; az
utébbi kivételével azonban a tobbi tinetek engedtek, minélfogva
munk4jéhoz ismét hozzéfogott, s azt szakadatlanil folytatvan, csak
felvételét megelzd hat hét 6ta hagyta abba; de mindennek da-
czéra a héttdjon kisebb-nagyobb fajdalmat érezett, emésztetlenségi
tinetekkel, székrekedésre val6 szokatlan hajlammal, s alkalmilag
sgyomorbeli goresokkel, melyek nedves levegd kozeledésekor foko-
z6dtak.“ 4 beteg mindig j6l é1t, nem volt kicsagong6, s 4talibana
fenntebbi tiinetek bekovetkezéséig maght egészségesnek érezte.

Hat héttel el6bb mint felvétett, gyomort4jin kopogis tAmadt,
mi mellett az emésztetlenségi tiinetek siilyosbodtak, ehhez az utolss
két hét alatt még nagyfoki bélfelfuv6dds, az utolsé hét alatt pedig
gyakori hdnyds jérdlt, mi kiviltkép nappal kovetkezett be. Mon-
dotta, hogy foglalkozdsa 6t nagy mértékben rézkodtatta; igen ter-
hes volt az, s igényelte, hogy éleshegy eszkoz illand6an a gyomor=
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tdjhoz szorittassék, az ebbdl kovetkezd helybeli rosz érzés pedig
gyakran oly fokidvd vilt, hogy kénytelen volt azt hol az egyik, hol
a misik rdszttdjra dttenni. Ezen kivil neki bajt mi sem okozot.

Felvételkor a beteg kinézése aggodalmat &rult el, 63sze volé
aszva, mig bore hidsgnek tapintatott. Az érldkések a szokottndl
szapordbbaknak nem taldltattak, valamint 14zas tinetek nem mu-
tatkoztak. A gyomortdjon egyformdin likteté daganatot lehetett
észrevenni, melynek felsé hatdra a kardnyujtvduy alatt egy ujj-
nyira volt, a kozepetti vonaltél inkédbb balfelé. Keménynek és nagy
mértékben ellendllsnak tapintatott. Kopogatéskor tiszia dobos hang
idéztetett eld, mi azonban egyszersmind csekély fijdalmat, uniore
és a garatban Osszeszoruldst okozott. Mély 163zéskor a daganat Ie
6s fel mozgott, s egyszersmind kevéssé az oldalak felé is. A leg-
erdsebb liktetés helyén szivosszehuzéddskor zorejt lehetett hallani,
mely azon pont alatt és felett mélyebben hangzott, 16gvételkor el-
tiint, mig kilégzés alkalmival mogjelent. A daganat fijdalmassiga
xilonbdzd volt, s a rekesztdjon, nemkiilsnben mindkét oldalon az
emlébimbdk felé terjedett, mély belézzés dltal pedig fokoztatott.
Az dgyéktdjbeli fijdalom, melyrdl folytonosan panaszkodott, mind-
két oldalon mellfelé majdnem a koldokig terjelstt, s nyomisra fo-
kozdédott. Ezenkivil még hittijon rohamokban igen erfs fijdalom
lépett fel, mely éjente mindig nagyobb volt A gerinczoszlop egyik
pontja sem taliltatott a kozonsézesnél érzécenyebbnek. Lagkdny-
nyebben magét akkor érezte, middn jobb oldaldra fekiidt, mellfelé
hajtott torzzsel. Alkalmilag erds fejfijisrél panaszkodott, mi félol-
dalihoz hasonlitott. Vizsgdlds utdn az érlokések szima 80-ra ment.
A szfv tompulata és hangja rendesek voltak, de szokatlandl erdsen
liktetett. A 16gzési zorej rendes ; a nyelv nedves és vékony sziirke
lepedékkel fedve ; majdnem teljes étvigytalansdz. Naponta tdhhszsr
hdnyt, kbzonségesen evés ubdn 63 undor dltali mazel6zés nslkal ;
székrekedés. A méjtompulat kiterjedése rendes és a daganattél ha -
térozottan elkilondzve ; semmi sdrgasidg. A higy fajsilya 1015,
rendes savanysigd, forraliskor tejszerdvé viltozik, nehdny csepp
légenysav hozzdaddsira azonban djra maghiszbil.

Dec. 19-én. A hényés igen erosb3dott, s a beteg egy-két ha-
rapds ételnél tobbet magibau nem tarthatott.

23-4n. A daganat balfelé terjedett, a nivekedd fijdalom pe-
dig a beteget az alvdsban gdtolta. Hinyds ; székrekedés; 95 érlokss.

29-én. A daganat nagyobb, benne a szivésszehuzéldskori zd-
rej mormogd; erés fijdalom a jobb vesetdjon; a m:llkoril és a to-
rokban fijdalmas érzés. 112 érlokés. A vizelet savanyd, fehéraye
nélkil.

30-dn. A szfvosszehiizd 14skori zdrej a tizenagye lik hitesigo-
lya magaslatin a gerinczoszloptél balfelé negyedfél ujjnyira hal-
latszott.

Janudr 1-én. A beteg a sok hinydstél és nagy fijdalombsl
végképen kimerilt. Allandéan jobb oldalon fekiidt, s a legeseké-
lyebb mozgést a gyomortdjbeli fijdalom oregbedése kivette. Ko-
riilbeliil esti 9 érakor a hashan éles fdjdalom 18pstt fel, az erék
gyorsan hanyatlottak és a beteg hisz percz alatt meghalt.

A beteg fijdalmit és a hénydst leginkdbb a kivetkezd szer
enyhitette : Rp. Magnesiae carbonicae grana quindecim, liquoris
opii sedativi guttas decem, mixturae camphoratae unciam semis,
aquae destil. simpl. unciam unam. Bor, pélinka és mindennemd
taplalék gy a szdjon mint a véghél 4t biven kebeleztetett be.

A bonczolds haldl utdn tizenhét 6ra milva Cayley tr. dltal
vitetett véghez, midén a hasiireghen igen sok laza véralvadékot és
vérfolyadékot taldltak. A gyomor kis hajlatinak msgfeleloleg na-
rancsnagysdgi itértdgulat 14tszott, s ennek tetdpontjin, valameny-
nyire a baloldalon, rendetlen alaki repedés foglalt helyet, melybe
a kis ujj végét be lehetett tolni. A vér eleinte a kis eseplez és gyo-
morlépszilag lemezei kozé jutott, a lépedények koriil vastag alva-
dékréteget képezvén, valamint koriilfogta a birzsing alsé részét is,
innét pedig némi tivolsdgra a hitsé gitorba atterjedett. Ezenkivil
még eljutott a hurkabhél fodrinak lemezei kozé, nemkiilonben a ve-
sék mellsé feliletén levd kotszovetbe. Az titértdgulat mellsé falit a
megvastagodott szivetii hashdrtya képezte. A tigulat maga lepe-
nyes volt, s a hasiirbeli f6ér felsé részének mellso felilete elot fe-
kiidt, mellyel majdnem kerekded, masfél ujjnyi dtmér6jii nyildssal
kozlekedett. Ezen nyilds ott foglalt helyet, hol a zsigeriitér (arte-
ria coeliaca) és.a felsd bélitér kozds torzzsel eredett, valamivel az
itértdgulat kozepe alatt. Az egész f6ér az iv alatt kisaszeriem




(atheromatosus) &t volt véltozva, s a fenntebb emlitett tomlonek
‘meyfeleldleg ki volt tdgulva, korilete felfelé harmadfél ujjnyit te-
vén, mig ezen daganat alsé hatdrdndl kortlete méasfél ujjnyivé szi-
kiilt. Az itértdgulat sok laza véralvadékot tartalmazott, belss fe-
liillete pedig érde: volt, s falzatinak csak egy harmada képeztetett
edényszovet dltal. A csigolydk a daganat szomszédsigdban egész-
ségeseknek taldltattak. Mindkét vesében hevenyeknek ldtszé érdu-
guldsok mutatkoztak, a 1ép azokt6l szabad volt és ligynak taldlta-
{ott. A tobbi szervekben semmi emlitésre mélté.

Ezen eset tobb tiinete megjegyzésre mélté, mennyiben a hasi
H66r thgulatinak jelzésénél felhaszndlhaté.

1. Allandéan megerdlteté munkélkodds, mint ez a jelen eset-
ben azon vas eszkdzzel tortént, mely a gyomortdjat folytonosan
nyomta.

2. A tiinetek rogtoni fellépése. Goodfellow tr, azon hitben
van, hogy a beteg fenntebbi foglalkozdsa valsziniileg titérlobot
vont maga utén, s az edényfalzat elsé megrepedése alkalmasint ki-
lencz hénap elott ment végbe, midén a beteg magit egyszerre
aosszil érezte.

3. A héttdji erds, goresds, félbehagyé fijdalom ezen esethen
a csigolydk kievodésétol nem fiiggdtt, mint ezt gyakran gondoljik.

4. Az 4lland6 tompa fijdalom, mely Stockes szerint gyak-
tan eldjon, itt is jelen volt.

5. Az egyenletes és egyenlé liktetés némely tekintélyek sze-
rint sohasem hidnyzik.

6. A hasi foér tdgulatdndl gyakran tapasztalhatni, mint a je-
len esetben is taldltatott, hogy az edény megbetegedése a tdgulat
kornyezetére szoritkozik.

7. L4z az egész folyamat alatt alig volt jelen. A bor folyto-
nosan hideg, a nyelv pedig nedves maradt. (Medical Times and
Gazette 1867, dec. 14.)

(—h—n) Kalabdrbab a sebderme (tetanus traumatieus) ellen.

Eben Watson tr. (Edinburgh) a kalabérbabot a sebderménél
két izben kisértette meg.

Az elsé esethen Annie W...., 11 éves, Orez ujjin zuzist
szenvedett, mely annyira meggyégyult, hogy csak esekély lehdm-
148 maradt vissza ; azonban igen nagy foku derme fejlodott ki, mely
bangyanyhalvagnak nem engedett. Hirom napi kinlédds utin 1866-
diki november 15-én W, tr. elhatdrozta, hogy kalabirbabbal te-
gyen kisérletet. Elosaor kicsiny papirdarabkdkat haszndlt, melyek
kalab4drbab kivonatdval vannak dtitatva, a kovetkezd nap azonban
magdb6l a kivonatbél két 6rénkint nyolez milligramme-ot (koril-
feliil /s szemer) rendelt, s midon a beteg ily médon abb6l 12 cen-
tigramme-ot (1%/; szemer) elfogyasztott, hitdn fekve maradt eler-
nyedt izmokkal, félig kdbilt dllapotban és kozépmértékben dssze-
sziikiilt 14tdkkal. Csendesen és szabdlyosan lehelt. Az érlokések in-
kibb gyorsak és teljesek voltak. Ily korilmények kozott a szer
adésa két és fél drdig abbahagyatott, de ekdzben a ldtdk tdgulni
kezdettek, s érintésre derme lépett fel. Ejszaka a festvénybol 6rén-
kint ot csepp nyujtatott. Mdsnap a beteg minden tekintethen job-
ban volt, de este felé \ij visszaesés 1épett fel. Most a kivonathél
minden mésodik ¢rdban 32 milligramme (kdriilbeliil '/, szemer)
rendeltetett labdacsban, ezek mindegyikébe azonban gyiégyszertdri
‘hiba kovetkeztében 64 milligramme (majdnem egy szemer) jutott,
mely tévedés csak a kilenczediknél Osmertetett fel. Az izmok ujra
elernyedtek, kivévén azokat, melyek a gerinczoszlophoz tartoznak.
A laték Ossze voltak hizédva, a sziv pedig hevesen liktetett; az
arcz halavényan nézett ki, mig a szempilldk nyitva 4llotttak; a
1égvételek szakadozva mentek véghez, s a gégesipbeli bugyboréko-
14st mér tdvolban lehetett hallani. Izgaték, nadragulyabor (vinum
belladonnae), a nydlkdnak a torokb6l valé kivételével egyiittvéve
elegend6k voltak a jelenségek csillapitdsira, mennyiben a légvéte-
lek szabadabban mentek véghez, a 14tdk pedig kitigaltak. Nehdny
éra milva a bér izgatdsira derme kdvetkezett, a tagok azonban
nyugalomban maradtak. Watson a kivonat tovibbé szolgdltatasdt
felfiiggesztette, mert attél tartott, hogy ezen szer felhalmozédisa
veszedelmes jelenségekkel fog jarni. Ezen id6 alatt a rohamok is-
métlodtek, de sokkal kevésbé erdszakosan mint elészor. A festvény-
bl két héten keresztiil kicsiny adagok nyujtottak, mi a gyégyu-
14s eszkdzlésére elegendd volt. E. Watson nem kételkedik, hogy a
kalabdrbab a gyégyuldst elosegitette és biztositotta.
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A misodik esetben Alex. M' Ph...., tizenhirom éves, a
kérhdzba 1866-diki dec. 6-4n vétetett fel. Felvétele eldtt hirom
héttel ujjit konnyen megsértette, mire korilbeliil a 19-ik napon
dllderme (trismus) lépett fel. Ezen pereztél kezdve sadmos erdsza-
kos dermeroham kosz0ntott be. E. Watson hashajté utin minden
mésodik ériban 5t esepp festvényt adagolt. Minlen adagra az iz-
mok szemldtomdst elernyedtek, mig a beteg az izgatésok irdnys-
ban kevéshé érzékeny lett. Hirom nap milva padig felkelt és sé-
télt. Csekély merevségen kivil egyéb nem maradt vissza. Nehiny
nap milva egészen feliidiilt.

Andrews Campbell, Warenbyben (Lincolnshire), kalabirbab-
bal sebészi dermének szinte igen siilvos esetét kezelte, melyben
teljes gybgyulds kovetkezett be. (Edinburgh Medical Journal.
CXLIII sz., 1867, méjus.)

(—h—n) A daganatok kezelése villambentis dltal,

Althaus tr. mindenel6tt megemliti, hogy miéta a daganatok-
nak villamos bontds 4ltali gygyitdsit ajdnlatba hozta, idevonat-
koz6 kisérleteinek szdma annyira ndvekedett, hozy ezen eljdrdsi
méd felett itéletet mondhat.Ezen eljirdst részint oly esetekben al-
kalmazta, melyekben a ndvendékekhez férni nem 1shetett, részint
pedig ott, hol azok sebészeti eszkdzok dltal kiirthaték lettek volna
ugyan, de a betegek minden behatébb miivelet irinyiban borza-
lommal viseltettek. Althaus ezen médszere abban 4ll, hogy az 4l-
land§ villamossdgnak nem hevitd tulajdonsigdt veszi igénybe, mely
a sebészethen mdr régéta baszndltatik, hanem annak azon sajétsi-
gt értékesiti, mely dltal a vegyi Osszetételekre bontélag hat, ek-
ként pedig végtére mindazon szervezett sziveteket elrontja, melyek
kirébe esnek. Ez eljirdsdndl a fosilyt arra fekteti, hogy a dagana-
tok elpusztitdsira egyediil a tagad§ jelit sarkat kell haszndlni, mert
ez az ott kifejlodo légeny és lugany 4ltal nem szenved, hanem min-
dig tiszta és fényld fémdllapothan marad ; migaz 4llit6 jelii sark, hol
éleny, halvany és savak fejlodnek ki rogton élenyil, halvaggd lesz,
ez 4ltal pedig a fém fémsévd valik, mert a keletkez8ben levé éleny
és halvany hatdsénak semmiféle fém se tud ellendllani. Eanélfogva
ha az 41lit6 jeld sarkat haszndlnék, vas-, réz-, esiist-, arany- és ve-
zetokiil haszndlt mds fémek s6it vezetndk a szdvetek mélyébe, azaz
izgat6 idegen anyagokat, melyek tapasaztalds szerint lobot és genye-
dést vagy mis komoly sehészeti bonyodalmakat idézhetnek eld.
Villambontdskor a borégény 4ltali helybeli érzéstelenitést igen
ajdlja, mert ez dltal a tiknek a daganatba valé bevezetése sokkal
kdinnyebben torténhetik meg. A villambontds alkalmazisa magé-
ban véve majdnem egészen fijdalom nélkiili, ha bizonyos ovatos-
sdggal éliink, Althaus ftr. ily mé6don eddigelé hatvanhirom dagza-
natot kezelt, melyek kozil otvenketté jobb, tizenegy pedig bjsz
természeti volt. Az eldbbiekhez az anyajegy, bronchokele, hdjdagok,
ecphyma mollusciforme, kelis, zsirnsvedék, idegdag, tomldk és mi-
rigyndvedékek esetei tartoztak. A kezelés eredménye odamoant ki,
hogy harminezkét esethen gyégyulds, huszondthan padig javnlds
kovetkezett, mig hatban semmi eredmény se mutatta migit vagy
ez tudomdsra nem jutott. A bosz termdszetii ndvedéksknél csak
ketténél volt gyégyulds. A szerzd azonban gondolja, hogy a jévében
talén 4llandébb villambontdsi médokat lehetend majd felfedezni,
melyek segitségével majd kiilondsen a rikok lesznek d3szesorvasat-
haték. (M. T. a. G. 1967, dec. 14.)

(—=h -n) Festenyes rik (melanosis) a karon és a tiidokben.

Heath esetet beszélt el, melyben a karon anyajegyhez (nae-
vus) hasonlé novedék volt. Ezt kimetszették, a daganat azonban
ismétlédott, mimellett a hénaljirokban egy nyirkmirigy megda-
gadt. Mindegyik daganat eltivolittatott. A betez egy hétig j6l
érezte magit, de végre mellhdrtyagyuladds tinetei kozdtt meg-
halt. A tidé egyes helyein festenyes rik darabjai taliltattak.

Bruce szerint az alkarbdl els6 {zben a milt tavaszon kimef-
szett daganat, szabad szemmel tekintve, mirigyndvedéknsk l4t-
szott ; goresoi vizsgdldskor pedig taldltatott, hozy nagyobb rész-
ben tilfejléddtt hdjmirigyekbol 411, melyek a hajtiisz6ket karil-
veszik, emellett azonban még korkordsen helyezett himalaki sej-
tek g6czai észleltettek, valamint a hajtiiszok szomszédsigiban,
nemkiilonben azok kdrnyezd burkédban szabadon fekivé himsejtek
taldltattak. Ezenkivil még tojisdad és nyalvinyos sejtek is voltak
nyilvinvald magvakkal, magtesteesekkel és festenyszemcséickel,
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szbval & rdkos természet hatdrozottan kitéint. Az ismétlodott daga-
nat kicsiny csoméesdk alakjdban jelent meg, csak az utébb leirt
sejteket tartalmazva, melyek rostos hdlézat kdzeiben foglaltak he-
lyet. Ezen sejtek némelyikében a festenyszemesék hatdrozottan
latszottak. A megdagadt nyirkmirigy a rendes elemek kizdtt az
épen leirt rdkos elemeket mutatta, festenyképzodéssel. Hasonlé
természetiiek voltak a tiidébeli ndvedékek, valamint a hdrgfk mi-
rigyeiben el6jovo djképzédésti szovet is. (The Pathological Society.

1867. nov. 12).

{(—h—n) A methylen-kéthalvag (bichloride of methylene) dltali bo-
ditds alatt véghezvitt miitételek,

Marshall Péter methylen-kéthalvag dltali béditds alatt a
kovetkezé mitételeket vitte véghez : petefészekkiirtdsit, ldbesonki-
tidst, sipoly és lobos térdizilet kiirtdsit. A methylen-kéthalvag a
hangyanybalvagndl gyorsabban hat, a mésodik idészak nem fejlo-
dik ki bhatdrozottan, hanem mindjért a harmadik szokott bekdvet-
kezni. Az ember negyedfél és hét perez kozott elbédil, a sziikséges
mennyiség pedig két és hat nehezék kozott véltozik. Az érlokések
bérom fzben 65— 80 kozott dllottak, mig egy esetben 114-ril
120-ra emelkedtek. Egy beteg batdsa alatt kancsalitott. Hasznd-
l4sa utdn egy fzben csekély rosszillét mutatkozott, de a tObbi be-
tegnél gyorsan, kellemesen és kedvezden hatott. A hangyanyhalvag-
né&l (chloroform) illékonyabb. (Medical Societyof London. 1867,

nov. 18.)
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(—h—n) Ixodes hominis a fiilben,

Guérin tr. Mauriot tudor (Vannes) nevében rovart mutatott
be, mely egy ember kils6 hangvezetékébal jott ki. Ezen egyén hat
hénap 6ta arezzsibdban szenvedett, s fiillében valamit mozogni ér-
zett. A kibijt rovar még élt, Mexikéban gyakori és az ixodes ho-
minis nevii fajhoz tartozott ; azonban meghatdrozni nem lehetett,
hogy Mexic6b6l miként jutott Francziaorszdgba.

Larrey megjegyezte, miszerint Mexicéban gyakran megtor-
tén, hogy a rovarok az orriireghe biijnak és silyos tineteket von-
nak maguk utén.

Trélat megemlitette, miszerint ot hat év el6tt ldrvakat irt
le, melyek az orriiregbe, s6t a homlokesontbeli iiregekbe bhemen-
nek, s egy {zben az utébbiak kilékelése valt sziikségessé ezen fér-
gek eltdvolitdsa végett. (Société impériale de chirurgie. 1867, n. 27.)

(—h—n) Léseb atarkén, — a kdzds fejiitér lekdtése, — gyoégy ulds.

Beever esetet kdzol, melyben a tarkétdj meglovetvén, igen
nagy vérzés timadt, melyet esak a kozds tejiitér lekotése 4ltal le-
hetett esillapitani.A sebesiilt meggydégyult. (The Lancet. 1867, oct.)

(—h n) Makaes székrekedés gyégyitisa faradisatio dltal,

Althaus, Londonban, makacs székrekedés hirom esetét kozli,
melyekben a betegeken akként segitett, hogy a Faraday-féle villam-
dram egyik sarkdt a véghélbe, mig a mésikat a hasra helyeate.
The Lancet. 1867. nov. 16.)

TAR

Pest, jan. 2-dn 1868.

3 A milt 1867-diki év — mennyire azt a mest él6k meg-
itéIni képesek — korszakot alkoté év volt hazénk torténelmében.
A nemzet tudatdban annak, hogy organicus biztos haladds és fej-
16dés csak torténelmi alapon és a fenndllé korilmények tekintetbe
vétele mellett lehetséges, az uralkodd hdzzal dsei dltal kotott szer-
28dést orszdgok és népek szabad szdvetségévé alakitotta dt, a mai
kornak elérehaladt eszméi szellemében.

A nehéz mi, sok évi kiizdelemnek és tiirésnek gyiimdlese, —
a mennyire az torvényhozds ttjan létesitheté, be van fejezve.
De iigy, mint van, esak keretet képez az, melyet majdan az élet
teljes képének kitoltenie kell, csak alapil szolgdlhat az azon
anyagi és szellemi gyarapeddsnak, melyet az egyesiilt orszdgoknak
és népeknek oly soké nélkiiloznisk kellett.

Egy nehéz darab munka be van fejezve, de ezzel egy egész
sor {j munka szdmfira nyilik a tér. A kormdny és torvényhozdk
megtették legjobb meggybzidésik szerint kdtelességiiket; most
nem csak 6 rajtuk, de a népeken és azok minden egyes tagjin 4ll,
hogy a betlt életté véljék, s a nyert alapon a szabadsdg és j6lét
épiilete magasra emelkedjék. ;

A torténelem akarbinyszor igazolta azon nézet alapossfigit,
hogy a legjobb torvény s a legjobb intézvények holt betik, sét a
természet-adta legkedvezibb helyzet is meddd, ha a nemzet mun-
késsdga, szellemi képzettsége , jézansfga és erkdlesi ereje nem
képesek azokat értékesitni, s.az eszkdzok és czélok kdzti ardnyt
kelléen eltaldlni.

Mi basznunk volna abbél, ha az igazsdgszolgdltatds a leg-
szebb rendszerbe hozatnék, a birtok torvény 4ltal szabdlyoztatnék,
az ipar, kereskedés és mezei gazddszat megvédésére egész sereg §§
is készen llana, oskoldkban sehol és semmi tekintetben hifnyt
nem szenvednénk, de embereink nem volndnak, kik mind ezen
feladatnak lelkiismeretesen és szakértoen megfelelni képesek, ha a
biré megvesztegethetd, a kereskedé csalfa, a gazda tunya, a tandr
tudatlan volna, ha széval a nép mind ezen jététeményeket mélts-

O 4oA

nyolni nem tudvén, erejét meghaladé feladatokra pazarolnd mun-
késsdgdt, vagy egymdselleni villongdsokban emésztené fel azt,

A regeneratiénak nagy miive nem 1étesitheté papiron és nem
egy tollvondssal, legyen az bér kirdlyi toll.

A fiatal iltetvénynek mindenekel6tt j6 csendes idére van
sziiksége, hogy gydkeret verhessen, s van sziiksége oly férfiak dpolé
kezére, kik bdlesességiik, erélyiik és hazafiui nemes indiilatuk 4ltal
arra hivatvdk, hogy a nemzetben szdz meg szdz irdnyban haté
erbket olyképen vezéreljék, miszerint még az &nzé s a haladdst
veszélyezteté torekvések is a kozjé haszndra véljanak. Ezek volnd-
nak a valédi dllamférfiak, a helyzet emberei.

A kedvezd id6jdrds, a vezérek bolesessége haladdsunk egyik
foltétele; — a mdsik a nemzet és annak minden egyes fidnak sajét
munkdssiga, mely bdrmely irdnyban fejtessék is ki, ha j6zan és
becsiiletes, haszndra fog vilni a kdznek. E munkéssigban részt
venni mi is hivatva vagyunk, kiki a maga korében s ereje és ké-
pessége szerint.

S van-e, lehet-e reményiink, hogy a hivatdsunk koréhez ko-
zelebb tartoz6 iigyek is a polgirosodds érdekében meg fognak ol-
datni? elvdrhatjuk-e hogy hazénkban is a kozegészségiigy teljes
fontossiga szerint egyhamar mélténylatra taldljon, az orvosi tudo-
mény lényege szerint becsiiltessék, s 4taldn a természettudomd-
nyok mivelddés-torténelmi jelentoségiik szerint pértoldsra és miive-
lésre tegyenek szert ?

Azt nem mondhatjuk ugyan, hogy a nemzet belsé életének
hiisz évi pangdsa s a politikai szabadsdg visszaszerzéséért folytatott
s mindnydjunk figyelmét és erejét igénybe vevé kiizdelem kedve-
z6en hatott volna hasonlé eszmék és nézetek meghonusitisira és
terjedésére mindlunk, kivéltkép azon kérdkben, melyeknek a koz-
iigyekre legnagyobb befolydsuk van; az orvosi tudomény lényegét
a legnagyobb rész még mai nap is a recept-irdshan vagy a golyées-
kik gydrtdsiban véli rejleni, a kizegészségi ligyet a rendérség egy
aldrendelt részének tartjdk, s dtaldn a természettudomdnyokrél is-
csak annyit tudnak, hogy az iparra nézve hasznuk van, sot polgéri
id6toltésnek is némileg még megjirjik; — mibdl mind kitinik,




hogy mindezen térgyakra nézve meg nem dllunk ott, hol ez idé
szerint 4llanunk talén jobb volna |

Kétségbe esniink mindamellet nem szabad, és reméaylenii nk
lehet és kell.

Mert egyrészt nem tagadhatni — s ezt sajit tapasztalatunk
utén dllithatjuk, — hogy épen a rednk nehezedett silyos idékben,
middn a hazafiaknak nagy része méltésdg nélkili otium-nak adta
magét, voltak oly embereink is, kik lelkdk nemes sugallatit ko -
vetve 4 politikai életnek ezen sziinetelését a természettudominyok
vivményainak és jelentdségének tanulményozésira felhaszndltdk s
fgy korunk ez irdnybani haladdsétl sehogysem maradtak el. Ezek-
nek kézremiikddésére mai nap is szimithatunk.

Misrészt pedig annyira megvagyunk gydzddve dgy 4talin a
természettudomdnyok mint kilondsen a kizegészségi tudomdny
tdrsadalmi és népgazddistati fontossdgdrél, valamint arrél, hogy
nemzetiink minden kdzhaszni eszmék irdnt fogékony, miként a jé
siker elérésére csak is id6t, tért és — tudomdnyt kivd unk, vagyis
tudoményos, szilird, 6szinte munkélkoddst kiilondson a mi résziink-
6], kik, ha a haladé kor szavit megérteni képesek vagyunk, polgir-
tarsaink nemes torekvéseit e részben lényegesen elémozdithatjuk.

»A természettudomdnyok jogosiltsigds, irja Tyndall, hogy a
szellemi nevelés eszkdzéiil szolgdljanak, még mindig megtimadjik,
noha azok ezen a téren még nagyobb és iidvisebb ujitdsokat eredmé-
nyeznének, mint milyeneket az anyagi vilighan mér maguk utén
vontak. Azon férfiak, kiknek nemes feladata az orszig miiveltsé-
gét rendszeresiteni, bizonydra nem fogjik megengedni, miszerint
kozottiik oridsi hatalom emelkedjék, anélkil, hogy ebbél gyakorlati
hasznot hiizndnak. A tudoménynak azon férfiak védelmére nincs sziik-
sége,azonban tisztességes foltételek alatt véliik éIni 6hajt, hogy egyiitt
munkélkodjanak a minden nevelés nagy czélja, az emberi dllapotok
javitdsinak elérésére. Ha a nyujtott kezet még is visszautasitanék,
akkor oly kiizdéshez fognak, melynek csak e gy kimenetele lehet.
A tudoménynak dreghbedni kell Fejlédése oly sziikséges és el-
lendllhatlan mint az apély és dagdly vagy a tengerdram mozgésa.
Az szinte természetbeli erdképesség fejlédési szaka, s mint ilyen
biztos lehet, hogy midon ennek ideje megjovend, az eldsmerést maga
szdméra , ki is fogja erbszakolni, hahogy azok, kik jelenleg befo-
ly4sit kevésre becsiilik, haladdsit pedig gétolni iparkodnak, helye-
sebbnek nem tartandjik, véle szdvetségre lépni.«

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet december 28-diki iildsében Bike
Gyula tr. Lucae kivetkezd késziilékét mutatta be. A hangpatkd kiip-
idom, sdrgardz-lemezbfl késziilt hangsiirité elé helycztetik, melynek md-
sik végére kaucsukesd van rigzitve, ennek ellenkezd végébe pedig ba-
rdnt szdrdval T-alaku csé illesztetik, melynek fiiggélyes részlete szabad
végén az alapzen hullima hosszisdgdnak felét kitevé kaucsuk ecsé
foglal helyet, mely az észleld fiilébe tehet6. A T-alakd cs§ hardnt szd-
rdnak mdsik végére Y-alaki kaucsuk esévecske alsé szdrdt hizzuk, mig
a két fels6 mindegyikébe sdrga rézbél 4110 csovet dugunk, mely szabad
vége felé meg van hajlitva, itt pedig esontbdli végdarabbal olyképen
elldtva, hogy a beteg fiilébe bedughatd legyen. A sdrga rézesévek mind-
egyikének hossza olyan, hogy ez a kiils6 hangvezeték kdzép hosszdval
az alapzenhulldm hosszusdgdnak koriilbel6l negyedét tegye ki. Hasz-
ndldskor az egyik sdrgardz cs8 a beteg egyik, mig a mdsik annak kiils§
hangvezetékébe tétetik; az orvos pedig a szdmdra vald, mdr emlitett
kauesuk c¢sé esontfaragvinnyal ellitott végét dugja fiilébe. A hangpatkd
megiittetvén: a banghulldmok a siiritdn, a kaucsuk, T-alakd csGvin és a
sdrgarézestveken dt a kiils§ hangvezetékbe jutnak, s ha ezek a dobhdr-
tydt elérhetik, . ennek hulldmzdsai pedig szabadon torténhetnek, az ész-
lel§ a hangpatkd alapzenjét minden mddositds nélkiil fogja hallani ; mig
ha a kiils§ haugvezetékben fiilzsirdugasz van, a dobhdrtya meg van vas-
stagodva, 4t van lyukadva, vagy az Eustachio-féle kiirt be van dugilva
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az alapzen octdvdja lesz hallhatd ; minthogy pedig az Y-alakd kauesuk-
csdveeskének hol egyik, hol mdsik felsd szdrdt Osszenyombatjvk, ki le-
het fiirkészniink, valjon az egyik, vagy mdsik, vagy mindakét fiil hat-e
vdltoztatélag a hangpatkd alapzenjére. Eldadds utdn Béke tr. egyik ligy-
feliinknél, Lucae ezen késziilékét alkalmazva, rogton jelzette, hogy me-
lyik fiilére hall nehezebben.

Lucac ezen eszkize kétségkiviil felettébb elmds kdsziilék, de esak
olyan orvos haszndlhatja, kinek fiile zenképességii; haszna pedig esak
oddig megy, hogy megmondhassuk. valjon van-e baj jelen vagy nines, de
ennek hollétéril és minémiiségérdl felvildgositdst nem kapunk,

Az el6add a késziilék bemutatdsdn kiviil még a hanghullémokrél,
hangvisszahajtdsrdl és az Gsszezengéardl (resonance) is beszélt, mely dol-
gokat azonban, mint 4taldnosan Gsmerteket, melldzhetni véliink.

—a.—

Vegyesek.

Pest, jan. 3-dn. A m. orvosi konyokiado tdrsulat szémdra
fizettek szerkeszidségiinknél Csdkly Jdnos, Bogddn Tivadar
1868-ra; Mayer Jézsef, Strosz Erné, BaksayKdroly,
Ammer Ernd, Mayer Agost, Stenczel Sdndor, Rutt-
ner Istvdn, Saary Antal, Tauszigh Ddvid, Menczer
Igndez, Singer Mdtyds, Nagel Emil, Fehérvdry
Lajos 1867-re 8—8 frtot. (Folytatjuk).

Pdlydzat. — A magyar orvosi knyvkiadé tdrsulat Sims Ma-
rion tr. Clinical Notes on Uterine Surgery“ eczimfi munkdjdnak ma-
gyarra forditdsdt elhatdrozvdn, a forditdsra vdllalkozni szdndékozdk fel-
szélittatnak, hogy a fenn-nevezett munka elsé fél ivének prébaforditd-
sdt, neveiket rejtd jeligés levélkével egyiitt, a magyar orvosi konyvki-
adé tdrsulat els6 titkdrdhoz (Erzsébettér 10. sz.) 1868-diki februdr
2-kdig kiildjék be. Kelt Pesten 1868-diki janudr 4-én.

Markusovszky Lajos
elsd titkdr.

—a— A vallds ds kizoktatdsi iigyér elterjesztéasére O Felsége
megengedni méltéztatott , hogy a pesti kir. egyetemnél egy erdélyi se-
bész-météndvendéki dllomds rendszeresittessék 400 frt évi dijjal, vala-
mint a béesi egyetemnél meglevé ugyanoly dllomds dsztondija szinte
dvenkinti 400 forintra emeltessék.

—a - Szohner Jésef, orvostudor Pest virosdhoz folyamodott, hogy
jdré nd- és gyermekbetegeket szdmdra rendeld intézetet dllithasson fel.
A virosi egészségiigyi bizottsdg Flér tr. vdrosi tiszti féorvos vélemény-
addsdra olyan intézet keletkezését pdrtolvdn, a vdrosi tandcs annak Fe-
rencz vdroshan valé feldllitdsdt megengedte.

# A napi lapokban a kivetkezd jelentést olvassuk Navratil tudor-
nak az ,OHL.“ utolsé szdmdban is megemlitett munkdjdrdl :

,Orvosok részére figyelemre méltdé szaktudomdnyi
munka jelent meg a napokban, Ez dr. Navratil Imre egyetemi m. tandr
s a légzbszervi bajokban igen keresett fovdrosi orvos, terjedelmes és
szdmos fametszettel elldtott ,Sebészi mGtédttana® (420 lap,
dra 3 frt 50 kr). Magyar szaktudomdnyi irodalmunk ilyen gyarapoddsdn
anndlinkdbb &rvendiink, mert eddig gyakori volt az a panasz, hogy a
tudomdnyok szinvonaldn magukat kiképezni akardk (a jogi szakot
kivéve) alkalmas magyar kéziktnyvek hidnydbdn igen sokszor kénytele-
nek idegen nyelvli munkdkhoz folyamodni. Midén mi ez uj szakmunkd-
nak még szép tiszta magyar irdlydt megemlitendk, azon reményiinket
fejezzziik ki, hogy orvosi lapjaink dr. Navratil ezen konyvét gy, mint
nem rég megjelent ,Gégetiitkrészetét® tiizetesebben fogjdk ismertetni.
Mi csak gydgydszattal foglalkozd olvasdink figyclmét dbajtottuk red
folkérni.“  (Hon).

»A fiatalabb vidéki orvosok szdmdra is hozott az j év ajdndéket.
Ez alkalommal nem a telenkint rendesen szaporodd betegeket értjiik,
bhanem dr. Navratil Imre egyetemi m. tandr _Sebédszi mi-
téttan® czimd, szdmos fametszettel elldtott szaktudomdnyi kdnyvét,
mely 400-n4dl téhb lapra terjed s dra 3 frt 50 kr. Nem vagyunk illeté-
kesek arra, hogy e mi tudomdnyos méltatdsdba bocsdtkozzunk, de le-
hetetlen elismerédssel nem nyilatkoznunk dr. Navratilrdl, ki tandri és
gyakorld orvosi nagy elfoglaltsdga mellett, rovid id§ alatt most mir a
harmadik orvostudomgnyi magyar kidnyvet bocsdtja ki (nem rég jelent
meg ,Léges6® és ,Orrtiikrészet” caimi munkdja), s ezzelis elejét lehet
venni azon panasznak, hogy Magyarorszdgon némely szaktudomdnyt
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jlletSleg csak idegen nyelvii konyvekbél merithetjiik az ismereteket. —
Végiil, mint irodalmi lap, dicsérniink kell dr. Navratil Imre munkdinak
szabatos magyarsdgdt a mivel — fdjdalom — szakkonyveinkben nem
talélkozunk mindig.* (FGvdrosi Lapok, 1867. dec. 31, 300 sz. 1199 1.)

Ezen sjénlatok utdn a szaklapok, vgy ldtezik, szinte félmentve
érezhetik magukat, a munka tovdbbi Gsmertetése aldl.

—oa— Brandt Jozsef tudor és miité, mint értesiiliink, a kolozs-
viri orvossebészeti intézethez a sebészeti tanszék helyettesévé neveszte-
tett Nagel tandr helyébe, ki egészsége helyredllitdsa végett szabadsd-
gon van. Brandt tr. milt évben a 4éli badseregnél mint orvos miks-
détt, miért & Felsége meghagyta, hogy legmagasabb megelégedése neki
tudtul adassék.

— g— Briihl tandr, Béesben, az elmilt év nyereményeirél és az
1ij reményeir6l elmélkedvén, azok k{zott elsG helyen, mint reményt az
oktatdeligyi ministeriumot emliti meg, mi azonban czikke irdsa éta mdr
valésdggd lett. A mdsodik helyen az ij egyetemrfl szél, mely elsé sor-
ban Bées javdra van ugyan, de haszna mégis az egész csdszdri dllamra
kiterjed. A harmadik helyen azon nyereményr6l sz6l, hogy betegség és
egyéb okok folytdn alkalmatlan egészségiigyi tandesadd eltdvolittatott,
s az wj beligyérhez fordilva, reméli, hogy a megiiresedett helyre érte-
lem, erély és jéakaratban kitiing férfi fog oda kineveztetni, mert \igy
kivdnja ezt az dllampolgdrok érdeke. A negyedik helyen végtére azon
nyereséget emeli ki, hogy az orvosi kar 1j tehetséges tandrokat kapott,
mihez azon biztos reményeket koti, hogy azok szdma nemesak mds képe-
sekkel szaporittatni fog, hanem képtelen régiek eltdvolitdsdval fog jdrni,
mihez még hozzd teszi, hogy a héesi tudori testiilet végtére be fogja
14tni, miszerint a legkozelebbi dékdnvdlasztdsa nem az egyediili és meg-
feleld eljdrds, vezetésére és tagjaira nézve ujitdsokat eszkGzdolni. W. M. W.

—a— A franczia kormdny a rendelkezésére £1l6 tanitd erdket

arra haszndlja fel, hogy a tudomdnyok korunkbeli haladdedt dltaluk
megirassa, Az ekként keletkesett jelentések Duruy, oktatdsiigyér fel-
iigyelete alatt dllamk@ltségen adatnak ki, nagy -réten, igen diszes kidl-
litdssal. Legkizelebb megjelent , Rapport sur le progres de chirurgie®
melyet Guyon és Labbé tudorok szerkesztettek,azonban mint szerkesz-
ték még Denonvilliers, Nélaton és Velpeau nevei is szerepelnek, de ezek
kinyilatkoztatjdk, hogy a jeleatés megirdsdban résziik nem volt, s ha
mindemellett a valddi szerkesztfk egyenes kérésére neviik felhaszndld-
st megengedték, ez csak arért tortént, mert tanitvdnyaik leirdsdval
mindenben megegyeznek és a jelentésben foglaltakért szavatossdigot
wvillalni készek.

—a— Liebreich tandr, ki Graefe segéde volt és szemtiikreirdl,
nemkiilénben szemtiikrészeti képgyiijteményérl (Atlas), valamint szd-
mos jeles ériekezeteirdl osmeretes, Pdrisban igen nagy szemészeti gya-
korlatnak orvend, egyszersmind pedig oly szerencsés volt, hogy a fran-
czia csdszdrné anyjinak szemein teljes sikerrel miitételt vigyen végbe.
A franezia csdszdr Liebreich irdnydban hdldjdt nyilvdnitni akdrvdn, azon
kwdnsagait nyilvdnitotta, hogy a pdrisi egyetemnél mint a szemészet ta-
ndra alkalmaztassék. O azonban Pdrisban csak a beliigyér engedélye ko-
vetkeztében fizhet gyakorlatot, mint kinek hatalmdban dll bizonyos kiil-
£0ldi gyakorlé orvosokat arra feljogositani; de a franczia torvények ko-
vetelik, hogy ki az orvosi karndl tandrként mikodik, az franczia orvosi
oklevél birtokdban legyen. Midén a csdszdri akarat az orvosi karral ko-
zoltetett, a tandrok lemonddsaikat egyetlen kivétel nélkiil benyujtottdk,
s a csdszdr kénytelen volt akarata végrehajtdsdtdl eldllani. Egy bdesi
orvosi folydirat megréjja azon kislelkii szellemet, mely a kar felett ural-
ko dik ; ,Medical Times and Gazette¥ angol orvosi lap azonban meg-
jegyzi, hogy Liebreich tanszékének kétségkiviil diszére vdlt és a karban
érzett hidnyt pétolt volna ugyan, de a tandroknak mégis igazuk volt,
hogy olyan onkényes és torvényellenes kinevezésnek ellen szegiiltek.

— a— Hollandidban & marhavész megsziintnek tekinthets. 1867

diki junius 15-kéig 156592 darab szarvasmarha betegedett meg, még
pedig Dél-Holland tartomdnyban 96705, Utrechtben pedig 50413 da-
rab. Ejazak Holland tartomdnybsn a jdrvdny ugyanazon idéhen iitott
ugyan ki, de minthogy ideje kordn erélyes 6vo rendszabdlyokhoz nyiil-
tak, az ildozstok szdma 824 3-at meg nem haladta. 166592 megbetege-
dett dllatbél meghalt 78110 és meggydgyult 51566. 36919 részint
beteg, részint gyanis fllatot pedig agyonbunkdastak. Az iigy érdekében
1865-ben keletkezett ,Runderpest (marhavész) czimii folydirat, meg-
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sxiintekor, az egész csapdst Thorbecke beliigyérre hdritja, ki a marha-
vésy kiiitésekor szabadsdgon volt, 8 midén Snellen dllatorvos utdnns
utarott, ennek figyelmeztetéseit semmibe se vette, ekként pedig az ajén-
latba hozott erélyes rendszabdlyok alkalmazdsdt elmulasztotta.

—a— Dumae és Ballard tandrok a tudomdnyok kardndl (faculté-
des sciences), Pdrisban nyugalmaztattak, utédaikkd pedig lettek Pasteur
és Sainte Claire Deville, kik ezinte kitiiné munkdlataikrdl hiresck,

—a— Piorry az ,Académie des sciences® december 9-diki iilé-
sében eszkozt mutatott be a gége étetésére. Az a Lallemand-félének
mddositdsa, s Piorry 4dllitja, hogy azt tobb izben nagy konnylséggel
baszndlta és annak tekélyek érintésénél igen j6 haszndt vette,

—«— Flourens helye a széptudomdnyok akadémidjiban (Acadé-
mie frangaise) Claude Bernard dltal fog betéltetni,

Hetlkimutatds
a pestvarosi polgari korhdzban 1867, dec, 27-t6l egész 1868, jan. 2-ig

apolt betegekrdl,
fel\_vgtt elbocsatott] meghait visszamaradt

1867/8 beteg ¥ gyogyult & beteg 29 beteg :S .g ‘E "

EleldlElelilE|alE]|E | [E|EIE]Z

LlafiElE | a2 |38 |3 [|8]|=3]8
Dec. 27. | 18} 11] 29| 10| 5] 15| 6 8| 450| 447) s|11]e7] 910
. 28. | 85| 16| 51} 15[ 20| 35] 1| 2| 3| 469| 143] 5l10[26] 953
» 29, | 25| 24| 49| 16] 21 87| 5| 2| 7| 469| 447| 5|11/26] 958
» 80, |25 19] 44f 7| 18] 20| 2| 1| 3 486| 451 511 26| 979
» 31 | 28] 21| 44| 36| 29| 65] 6| 2| 8| 467 442 51125t 950
jan. 1. |24 12/36 2 2| 4f 11 1| 2| 488 450/ 5l12/25) 980
» 2 |16 7| 23| 81| 20( 51| 3| 5| 8] 468 434| 5/12(25/ 944

Létszdm novekszik, Legtobb a 16gzd szervek hurutos és lobos béantal-
maiban szenveds, Hagymidzosak szdma 140, Himlds 15,

Palyazatok.

Kozép-Szolnokmegyében a féorvosi dllomds pdlydzat titjdn 1évén
betdltends, felhivatnak mindazok, kik ezen, 700 forint évi fizetéssel
osszekotott dllomdst elnyerni dhajtjdk, hogy eddigi alkalmazdsukat és
képességiiket igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket jelen hirdet-
mény keltétdl szdmitandé 6 hét alatt Kozép-Szosnokmegye fbispdnjd-
hoz nyujtsdk be.

Zilah, 1867. december 20.

Kozép-Szolnokmegyében hdrom alorvosi dllomds, névszerint Tas-
nddon, Sz.-Csehben és Sibdn pdlydzat 1itjdn lévén betbltendd, felhivat-
nak mindazok, kik ezen 400 frt fizetéssel egybekitott dllomdsok vala-
melyikét, ugyszintén Zilahon egy dllatorvosi dllomdst 800 frt évi jéru-
1ékkal elnyerni dhajtjdk, hogy eddigi alkalmaztatdsukat és képességii~
ket igazolé okmdnyokkal felszerelt kérvényeiket jelen hirdetmény kel--
tét6l szdmitandd hat hét alatt Kozép-Szolnokmegye féispdnjdhoz nyujt-
sdk be. — Zilah, 1867. dec, 20.

Figyelmeztetés.

Kérjik azon t. olvaséinkat, kik a f. évi eléfizetds irdnt
még nem rendelkeztek, miszerint azt miel6bb teljesiteni
sziveskedjenek, hogy a lap kidllitdsa és szétkilldése irdnt ide-
jekordn intézkedhessiink.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

Elofizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztdségénél,
Gj-tér 10-ik szdm, és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében, véczi-
titcza Drasche-féle hizban ; vidéken a cs. kir postahivatalok utjén
a lap szerkesztdségéhez czimzett levelekben.
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IWF™ Melléklet: Az OHL. 1867-ik évi folyaméinak czimlapja és tartalma.



Pest, 1868.

Eldfizetés! Ar : helyben egész évre 9 fri., félvére 4 frt. 50
kr., vidéken egész évre 10 frt,, félévre 5 frt. A kozlemények
és fizetések hérmentesitenddk.
Hirdetések ért soronkint 15 uj kr.

e §SWo

Januar 12.

Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivotalnil, u szerkessed-
ségnél, ujtér 10, sx., ¢és Kiliin Gyorgy konyvkereskedésében
viczi ulczn Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s killfoldi gyégyaszat és korbuvérlat kozlonye.

TMiwenm lsettedlila ew foly samma.
Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tandr.

Tartalom: Balassa Jinos tur,: Kozemények a sebészi gyakorlat korébol, 1V, Ujabb adatok a gége felhasitdsinak miitételéhez, Folyt, —
CzifraFerencztor.: A mitd-sebészet korébe esb nevezetesebb iiterek végagainak rendellenes viszonyai és viltozatai sebész-bonez-

tani szempontbdl, Folyt, — Konyvismertetés A tudominyos dllattan kézi konyve, Irta Margé Tivadar tnr, — Lapszemle,
Adansonine, ij njvényal, — A mellsé gator és a mellhartya rakja, — Aprébb szemelvények,

Thareza: Bolyo Karoly tr.: Az elmebetegek tirsas élete és emnek erkolesi gyogyeldnye jol rendezett tébolyddk korében, — Kivonat Pestviros
tiszt. féorvosa 1867. nov, havi egészségiigyi hivatalos jelentésébdl. — IFigyelmestetés a m. k. természettudomédnyi tdrsulat tagjaihoz, —

Magyar orvosi konyvkiadé tarsulat, — Vegyesek,

Kozlemények a sebészi gyakorlat kérébél.
Bavnassa Jinos egyet, tanartél.

V.
Ujabb adatok a gége-felhasitasanak mitételéhez.

II. Hisdagos képlet a gégeiirben Légcsdmetszés
és gégefelhasitds Utjdn eszkozldtt kiirtds.
Gydgyulds.

Fébjén Féni, 21 éves, négrddmegyei hajadon, hangtalanséga
és fuladozdsi rohamai miatt kereste fel 1867-dik év jan. 29-kén
a sebészi kéroddt; bajinak keletkezését s lefolydsit kovetkezdkép
advén el6 :

Mintegy harmadfél év el6tt munka kdzben felheviilvén, meg-
hilt, erds lazat kapott és rekedt 16n. Az igénybe vett gybgykeze-
lésre azonban csakhamar jobban lett, s esak is hosszabb idé milva
észlelte, hogy hangja 4llandéan fityolozott maradt; azonkiviil
1égzése neheziilt, mely a mellkas fels6 részén sziré fijdalmaktol
volt kisérve. Az ily médon komolyabbd vilt baja ellen mésfél v
folytén tobb rendbeli orvos segélyét vette igénybe, a nélkil hogy
javuldst tapasztalt volna. Kérelozményeit illetéleg még emliti
hogy 7 éves koriban nyakédn és talpain tdlyogokban, késébb ismé-
telten véltéldzban szenvedett, tisztuldsa rendes folyamatd volt.

A beteg gégebeli dllapota kovetkezd alakot mutatott:
Hangja hidnyzik, 1égzése nehéz, s a mellkasnak és a lapesontok-
nak fdradségos emelkedései, meg az orrlyukak tédtongdsai- dltal
van kisérve. Ezen 16gzési nehézség féleg éjjelenkint nivekedik
annyira, hogy gyakran az egész éjet ébren, dgyiban iilve kényte-
len tolteni. Ek! or még erds kdhogési rohamok is zaklatjik, melyek
alatt a betegnek kiilonben is duzzadt arcza egészen elkékiil.

A kopogatési hang a mellkason mindeniitt teljes, éles; hall-
gatédzva a mellkas als6 részletén érdes hélyagesds zdrejt s azon-
kiviil tivolb6l jovo homalyos hirglégués-szerti zorejt lehet észlelni.

A garat nydkhdrtydja dtaldban duzzadt és belovelt. A gége-
tukdrben az dlhangszdlagok 6és a Morgagni-ohol teljes épségben
vaunak, dgyszintén a valédi hangszélagok is, melyek azonban
egymést majdnem mindeniitt érintik.

A gégeiir a valédi hangszdlagok mellsé két harmada alatt
gordngydzetes, sirgdsfehiér, helylyel-kdzzel rozsapiros szinezetii kép-
let dltal annyira kitoltelik, hogy a hangrés kilégzéskor a lidtoll-

vastagsdgot csak valamivel haladja meg. Belégzéskor a hangrés nem
a valédi hangszélagok mozgdsa dltal tigdl, hanem a kdnporczok s
az dlhangszélagok széttérése dltal (1. dbra). Kiilonben az egyén

1-86 dbra, ¥)

zomdk kis termeti, egyéh szervi
miikddései rendesek.

A gége irterét szikité to-
meg olyan ujdonképlet minden
jelével birt, mely a valédi hang-
szdlagok alatti légesé bélele-
tével van egybeforradva, s mint
olyan a hangszdlagok ald diilesz-
kedve, erémiivileg gdtolja nem-
csak azoknak szabad rezgését s
okoz hangtalansigot, hanem duz-
zanatdval a lég bejutdsdt is akaddlyozza, nehéz és zorejes 1égzést
eszkozol. A képletnek egészben egyenletes térkdre és a mellett
gbrongyozdtes kiillleme s jobbaddn halviny piros szinezete, vala-
mint keletkezési médja azon véleményt koltotték benniink, miszerint
azonos az trachomaszerii ujképzodménynyel. Ez okndl fogva gyégy-
terviinket gy intéztiik el, hogy el6szor a szokdsos étetd szernek
— a pokolkének — alkalmazésdval kisértsik meg a takhdrtyabeli
tulképlet (hyperplasia) eloszlatdsit, és ha ez czélhoz nem ve-
zetne, annak kimetszését alkalmaztassuk; mely ez esethen szinte
csak a gégeiirnek feltirdsa dltal eszkdzolheto.

A folyadék, melyet a fennebbi czélra haszndltunk, 15 szemer
pokolké volt 3 nehezék vizre, mely oldattal a gégeiir febr. 16-kén
eldszdr étettetett. Azonkiviil megmelegedé hdeg borogatdsok ren-
deltettek a betcg nyakéra.

Az elsb étetésre kovetkezett éj nyugtalan volt, fuldokldsi
rohamai erdsebbek : mdsnap azonban a hangszélagok halvényab-
baknak, a gégeiir tigabbnak mutatkozott. Ezenkiviil estkkentek a
16gzésné] nyilvdnulé fijdalmak is.

Az étetés febr. h6 18-kdm, 20-kdn, 22-kén és 25-kén ismé-
teltetett ; mire kozérzése javult és némi hangaddsi képesség is
nyilvénult. Febr. 27-kén tortént a hatodik étetés; a hangszilagok
mozgékonyabbaknak ldtszottak.

Mart. h6 18-kdn a 1égzési nehézségek kiujultak ; 7-ik étetés.

#) @ valédi haugszdlag; b gégefedd ; ¢ dlhangszdlag; d kdnporez
gégefedd szdlag; e kduporcz; f megeziikiilt hangrés ; g dlképlet.
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Az étetés mértius 20-kin és 28-kin még ismételietett, most

mir egy terecs 3 nehezék vizre.
Miutén azonban mindaz csak is az wjképlet dltal eszkozlott

kornyi lobra volt némi hatdssal, maga a képlet pedigfelobbeni.

mivoltdban megmaradt; s mennyiben a 1égzési nehézségek és az
&jszakai fuldokldsi rohamok ujra gyakoriabbakkd lettek, a kép-
let kiirtdsinak miitétele mindink4bb siirgetésnek mutatkozott,
mely ez esethen is a gégének felhasitdsdval volt csak eszkozolhetd,
63 maj. h6 25-kén végbevitetett. A miitét ez esetben szinte a 1égeso-
metszés elorebocsdtdsdval volt egy™
bekdtve; a szélesen odatapadé, to-
mott Osszedlldsd képlet pedig kis-
ded és hegyes Cooper-féle oll6 és
csipesz segitségével vdlasztatott le a
gégeiir falairél.

(sszesen hdrom darabbél dllott
az, melyek egyike borsé nagysdgi,
a tobbiek kisebbek voltak. Dr.
Langh szovettani magdntandr tr
szives volt azokat gércsileg megvizsgdlni s vizsgdlaténak ered-
ményét velink a kovetkezokben kozolni.

A kis borsé-nagysig képletrész keményebb asszefillast s
4tmetszetén helyenkint fehéren fényld volt. Szerkezete a géresd
alatt kotszovetet és pedig nagyrészt rostos kdtszdvethdl &ll6t
mutatott, mely utébbiakban szdmos, helyenkint a rosttdmegbe
foglalt ruganyos és kotszoveti sejthalmazok voltak. (3. dbra).
4-dik abra,

2-dik dbra,

3-dik dbra,

E sejthalmazok sejtel kicsinyek, szemesések és a rostos hatér

felé szétbomlck, tigy hogy mintegy szemecsés alapanyagba teleped-
nek. — Ugyanazon daganatrész feliletén hém taldlhato, mely
azon rendes alaki ldpos hémsejtekbél alakdlt, melyek egyitaldn a
gégeir himjit képezik (4. 4bra).
E.dik dbra, A miésodik rostos eczafat
géresé alatt laza, sok irdnyban
keresztodzé rostkdtegeket mutat,
mely kotegekben szérvényosan
apré sejteket, helyenkint zsiros,
szemesés bomldst és nagyobb
zsircseppeket lehet megkiilin-
boztetni. (5. dbra).

A harmadik darabocska
géresdileg  kis gégeporczrészlet-
nek bizonyilt be a rajta iilé
ép — vagy tdn kissé tiltengett
takhdrtydval. A 6-dik dbra mu-
tat egy metszetet, mely ezen darabrél vétetett ; @ az ép porez, b az
azt kornyez0 kotszbveti porezhdrtya, zsirsejtekkel, ¢ a takbédrtya
kbtszovete, benne székeld szdmos tomlémirigygyel. A készitményen
kiilondsen az egyes tomldcsoportok kozt elfuté kotszovet mutatko-
zik terjedelmesebbnek mint rendesen, tehdt tiltengettnek.

Az utolsé képletdarab kiilondsen mutatja, hogy az eltdvoli-
tott dlképlet nem inddl ki a porezb6l, hanem a takhdrtydhél. Az
dlképlet nagyobbrészt olyan szerkezetii, hogy a takhdrtya hyper-
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plasidjénak tekinthetd, de az els) szdm alatt leirt részlet helyen-
kint egyenesen hisdag természetiinek mutatkozik.

Az utébdnds alatti kér-
folyam ezen fiatal vérdis
egyénnél élénkebb helyi és
dtaldnos ellenhatds dltal
volt kisérve ; ezenkiviil kez-
detben a b6 nydkviladék,
késobb a 1égesé sebhelyé-
ben bujilkod sarjadzis vol-
tak a legkivalébb tiinetek.
Ezek miatt kénytelenek
voltunk a canulét a 6-dik
hét elejéig a légesiben
hagyni, hogy a 1égzés kony-
nyt folyama biztositva le-
gyen, a gégeir felé is ter-
jedd laza sarjadzdsok éte-
tésénél. A mennyiben azok-
nak egy része a canule ki-
vétele utdn sem fonyadt el (7. dbra), az etetéseket részint a seb-
csOvdn 4t, részint pedig a gégén keresztiil t6bb izben ismételtiik.
Ezen étetések kiovetkeztében kisebb térfo-
gati és tomottebb lett ugyan a canule
rését kibéleld és a gégeiirbe is borsé-nagy-
sdgban beszolgdlé kotszoveti bujilkodds
(7. dbra); — azonban mid6n a kéroddnak
sziinidébeli zdratdsa miatt az egyént elbo-
csétni kénytelenitteténk, még mindig elég

< = nagy volt az arra, miszerint betegiink
tovdbhi észlelhetését Ohajtsuk. Bz csakis egyidore sikeriilt, mi-
utdn a honvigy d&ltal meglepett és a magit kilénben j6l érzé
egyén rovid idé malva hazdjiba visszatért, hol, a mint értesiil-
tiink, azéta szolgdlathan van.

6-dik abra,

7-dik abra,

A miito-sebészet kirébe esoé nevezetesebb iiterek veégigainak
rendellenes viszonyai és vialtozatai sebész-boneztani
szemponthol.*)

Czirra FereNcz nyily, r, tanartol Kolozsvirott,
A hasi fiiggér és a kozis csipdiiterek végdgan.

A kozos csipb-iitér mdsodik fodga a kil-csipéitér
Ennek legjelentékenyebb dgdt képezi az alhasfoli mély vagy
belsé itér (art. epigastr. inf. v. profunda). Ezen 1—1 1,
vastag itér kozonségesen a czombiv mogott a kiil esipoitér belte-
rilletén, a csipd korilfont iitere dtellenében, eleinte vizirdnyosan
fut a ldgyékesatorna belnyilata felett, itt mogdtte helyeztetik az
ondévezéd (nonemnél a gorgeteg méhszdlag), mely képletekkel
keresztddzik és a killesipdvisszér; elétte van a czombiv hétsé fel-
szine, innen egyenesen a czombgyird elott s kevéssé folotte he-
lyeztetvén, a ldgyékcsatorna alatt és ugyancsak annak hdta
mogditt vonul el, baloldaldn 1évén a hasonnevit erds visszér,
mely a hardnt pélya 4dltal képezett edényhiivelybe van befoglalva.
Ezutén kiillondsen sovény egyéneknél a hashdrtydt folemelvén, az
ugynevezett hasfoli red6t (plica epigastr.) képezi; végre a hardint
pélya hitsé részletén, mintegy a mellsé és hatsé ligyékgyiiri ko-
20t.1 tévolsdgi vonal kozepének megfeleloleg, a ligyékesatorna
hétsé falin magasan hdgvén ol és az ondévezéd, belsé onddiitér és
visszerekkel keresztédzve és folytonosan be- és folfelé tartva, az
egyenes hasizom hdtsé feliiletéhez ér, melynek izomdgakat nyujtva,
szdmos hasfoli atérdgakra oszlik és a koldoktdjon, a bel csecsiitér

*) Lasd az OHL. 1867-ik évi 14, 15, 39, 40, 46 szamait,
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végigéhol eredd felso- vagy lehdgd hasfoli tér végégaival egybe-
nyilvén, képezi az emberi testhen a legnagyobb Gsszenyildst, mely
dltal két egymdstil tivol esé értorzs, u. m. a kulesesont alatti és
a czombiitér egymdssal egybekottetnek.

A nevezetes dgak, melyek rendes koriilmények kozott téle
indidlpak ki: 1-szor a faniitér. Ezen 1 mm.-nyi vastag itér igen
gyakran viltozik, kozonségesen vizirinyosan fut befel é, s gy a
czombivtél eltdvozvan, az ellenoldali térsiitérrel nyilik dssze, tdle
inddl ki egyszersmind a dugiitérhez jarulé dugiitéri dgacska (ra-
mus obturator.) Ezen Gtérnek a ezombgyiirli és.czombivhdzi viszo-
nyai nagyon véltozdk, gy hogy az itér a czombivhéz majd koze-
lebb, majd tdvolabb esik, valamint a dugiitér dgacskija is majd a
czombgyiirli bel szélén, majd ettdl tdvolabb befelé helyeztetik.
2-szor a kil szeméremiitér (art. spermat. exter.) vagy
Cooper szerint helyesebben ,a. cremasterica“ vagy az értérzs vizird-
nyos végébol, vagy felhigé részletéhol ered. — Az eddig vézolt
szabdlyos eredési és oszlisi m6édt6l ez iitér eltéréleg szdrmazhat,
még pedig gyakran vagy alantabb vagy magasabban, gy pl. a
Poupart-szilag alatt a czombiitértél, a csipé-féstidrokban (fossa
ileo-pectinea). Azon esetben, ha a mély czombiitér magasabban
eredne, mint rendesen, megtorténhet, hogy az utébbitél fog kiin-
dilni. Ide vonatkoz6 eseteket észleltek Siedeman és Burns (Herz-
Krankheiten S. 360). Izen esethen a czombiitér lekotése a Pou-
part-szdlag és a wély czombutér eredete kizitt veszélyes lehet,
ellenkezéleg az a kil csipoitérre vonatkozélag nagyon is el6nyds.
Ha mélyen ered az iitér, akkor a czombiitér hels6 folszinén ferde
irdnyban mell- és befelé vondl és a czombiv mdgott a czombgyii-
rithoz ér, még pedig vagy visszér kiséretében vagy a nélkiil, meny-
nyiben a visszér a maga 1tjdn rendesen halad. Gyakran ered ma-
casan, a2 czombiv felett, 1—2"-nyi magassdgban a fancsont
mogott, mely esetben a kiil esipdiitér el6tt vonil le a czombivig, s
innen hajlik rendes lefulydsi helyeihdz. Az eredés ezen mdédja a kiil
esipbitér lekotésére vonatkozilag veszélyes lehet, miutdn tudva
1év6 dolog, hogy ha egy iitértorzs jelentékenyebb dga alatt vagy
ennek kozelében alkalmaztatik a lekotés, ez esethben a kotés az
értorzset dtmetszheti, miel6tt tokéletesen és szildrdan hetdmiilne,
mert a nem igen tdvol levo oldaldg a vérrdg képzédését akadd-
lyozza, ugy hogy ez esetben igen veszélyes lenne a kiil esipdiiteret
a Poupart-szdlag és a felhasi itér kozott lekotni. Velpeau (Chir.
Anat. pag. 694) emlit is esetet, melyben a kil csipdiitér lekotése,
melyet Bedard hajtott végre, nem sikeriilt, mert a lekstés utdn
regyed napra vérzes tdmadt, melynek kiovetkeztében a miitett
egyén meghalt. A bonczi szemle alkalmdval kideriilt, hogy a fel-
hasi itér eredete alatt mintegy 2*“-nyira alkalmazott lekotési fonal
a kiil esip6uteret félig bemetszette. Az iitérnek ezen magas eredete
a czombitérre nézve mindig kedvezd, s elényds korilmény gyandnt
tekintendo.

Nagyon ritka esetekben ered a medenczeiiron belél, a rende-
sen eredo dugiitértél, mely esetben a kozds csipdedények balolda-
lén vonidl a has mellsé faldhoz. Gyakrabban ered a dugiitérrel
kdzosen, rovid, mintegy 1—1'/,"“-nyi torzshél, ritkdn a hasali vagy
medenczeitértol (Miinz, Gefisslehre pag. 589, Hesselbach Lehre v.
d. Briichen 1. 67). Ez utébbi esetben, ha taldn belsé ligyékséry
volna jelen, a sérvtomlé nyaka baloldalin helyeztetnék és a sér-
tésnek tirva lenne, miutin e helyen rendes koriilmények kozott
kiilonben is valamely {térre nem szdmitanak. Egyébirdnt a sér-
vekre vonatkozflag ezen iitérnek nemecsak szabdlyellenes eredete,
hanem rendellenes lefolyisa is veszélyes lehet bizonyos kériilmé-
nyek kozott, igy pl. Hesselbach latta az iiteret a kil esipdiitértol
kiinddlni, a Poupart-szilagtl mintegy '/»"-nyi tdvolsfgra, s ferde
irdnyban le- és befelé 1/-nyi hosszisighan a czomb-visszér felett
futni, a jelenvolt ligyékséry tomldje nyaka mogstt és a sérviomld
beloldaldn, az egyenes hasizom héta mdgott huzédva felfelé. A
rendellenes lefolydst illetéleg érdekes azon eset, melyet Werpel-
lat észlelt (Froriep’s Notizen Nro. 925, Bd. 43). Az iitér ez esethen
a helyett, hogy, mint rendesen, felfelé huzédott volna, mintegy
1'/“-nyi hosszusdghan és vizirinyos irdnyban lefelé vondlt egy
vonalnyira a czombhiv folott, mire a csipfesonttél a fancsonthoz
vonilé bonyerészeket (franczidk szerint az tigynevezett ,bandelette
ileo-pubienne) és a gorgeteg méhszdlagot dtfirva, korilbelsl 3/~
nyi hosszusfigra terjedo lefolydsa utén az emlitett fanszdlagot Gjbél
dtfirta, de most ellenkezd irdnyban vagy is alulrél felfelé, s esak
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ezutin tért 4t rendes lefolydsi ttjira. Ha ez esetben czombséry
lett volna jelen, a ferde vagy egyenes irdnyban felfelé irnyzott
metszés az iiteret taldlhatta volna. Belsé ligyékséry jelenléte ese-
tében pedig az iitér a sérvtémld nyaka beloldalin vomiilt volna el,
s igy ezen esetben a sérvkapunak (befelé) czélba vett tdgitdsa
alkalmdval az érsértés hizonyosan bekovetkezett volna.

Az alsé hasfoli itér helyzeti viszonyai a ldgyéksérveknél, a
megsziikilt sérvkapu véres titon eszkozlendd tdgitisa alkalmédval,
miit6i szempontb6l a leglényegesebh tényezbk gyandnt tekinten-
tend6k, miutin ezen itér a sérvek tandnak valddi sarkkove. A
régibb kor mité-sebészei csupén ezen itér kedveért, vagy is inkébb
jobban mondva, ezen iitér megsértése koriili félelem miatt firad-
hatatlanul igyekeztek egyik eczélszerfitlenebb miitéi médszert a
misik utin feltaldlni, esakhogy a felhasi iitér megsértését sike-
riiljon valami dton-médon biztosan kikeriilni. Ezen itér megsér-
tése korili tilsdgos félelem folytonosan valédi rémkép gyandnt
lebegett szemeik elott, Ggyannyira, miszerint készek voltak min-
den kigondolhat6 bel és kal gy6gymddokhoz folyamodni, a nélkil
hogy a legbiztosabbat, t. i. a miitétet merték volna megkisértent,
8 ha netdn valamelyik mert volna is a miitét végrehajtisira gon-
dolni, a rémkép a felhasi iitér alakjiban azonnal megjelent, s a
miitéttél ket mindannyiszor visszariasztotta.

Scarpa ideje el6tt, mielétt t. i. a sérvek tdji és helyzeti
viszonyai kevéshé valinak ismerve, a felhasi Gitér megsértése k-
riili félelem nem létezett, mig Scarpa idejétol fogva, midén a bonez-
tan vivmdnyai és a sérvtdjakroli tiizetesebb ismeretek a miito-
sebészet terére is 4t kezdettek terjedni, mint kiilondsen a rendelle-
nességek is nagyobb figyelemre méltattak, egyszerre elterjedt a
félelem és aggodalom az Gitér megsértése koril. Ezen tilsdgos féle-
lem miatt ha némelyek a miitétet megkisértették is, ezt kdzonsé-
gesen csak akkor tevék, midén a sérv, a mdr elérement sokféle
kisérletek és kezelések utdn sem volt tobbé visszavezethets. Egyéh-
irdnt a hasfoli itér véltozati esetei nem épen oly gyakoriak, igy p.
0. a nagy nevii Dieffenbach 700-ra mené sérvbetegei kdziil, kiket
kezelt, egyet sem vesztett el vérzés dltal, valamint azon elhalt
egyének kozott, kiket bonezolt, belvérzést a hasiirben sohasem
taldlt, hanem igen is lobot, izzadményokat, iszkosddést s tobb
eféle jelenségeket, melyek a haldl kdzvetlen tényezéi gyandnt sze-
repeltek. Kiilonben ha figyelembe veszsziik a régieknek a séry-
miitétek koriili eljérdsat, épen nem lesz feltiinG, hogy az epigastrica
sértései ndluk gyakran eléfordultak, mert ugyanis a hasfalon
1—2%-nyi hosszusdghan és mélyen ejtett bemetszések alkalmdval
nemcsak a felhasi itér, hanem a még mélyebben fekvd iiterek is,
u. m. a dugiitér, a kiilsé ond6itér, a sértésnek kitdrvik. Jelenleg,
mint tudva 1év6 dolog, egy 3“/-nyi bemetszés is czélhoz vezet.

A miit6-sebészethen dtaldban ismert azon szabdly, melynél
fogva a kil 14gyéksérveknél a metszést kifelé, a belsérveknél
pedig befelé kell irdnyozni, s e szabdly csakugyan bizios is azon
esetben, ha a kérjelzés hatdrozott és vildgosan tudjuk, hogy mily
sérvvel van dolgunk, belsé-e vagy kiilsdvel. Amde johetnek oly
koriilmények eld, melyek hatérozott és szabatos kérjelzés megélla-
pitdsdt kizdrjak. Ilyen korilmények pedig lehetnek pl. ha a sérv
nagy kiterjedésii és régi, mely esethen a szokott tdjékozdsi pontok,
u. m. a sérv irinya (kiilséknél ferde, belséknél egyenes),
tovibbd az ondézsinér helyzete, mely a kiilsérveknél belolda-
Ton, belsérveknél a kiiloldalon foglal helyet, mint irdnytadé
tényezék teljesen elesnek, mert ugyanis ha a sérv mér régi, ez
esethen ferde irdnys lassankiu: egyenessé valtozik 4t, a ligyékesa-
torna iitere lassankint nagyobbodni fog és tigil, de ezen szélességi
4tméré szerinti kitdgulds a hosszétmérd rovisira tortén, vagyis a
ldgyékesatorna annyival lesz rovidebb, mennyivel szélesbedett. A
ldgyékesatorna 2 nyilata kozti tivolsdg mindig kisebb-kisebb lesz,
mig elvégre a csatorna eltiinvén, esakis széles gyirli fog mutat-
kozni, mely korilmények kozdtt, Gigy vélem, nem konnyi feladat
leend kitaldlni a felhasi iitér hollétét. Kilondsen az ondbzsindrra
vonatkozélag nagyon fontos tudni, miszerint néha a kiilsé 1igyék-
sérv, mint a csatorndba elbretolil , az ondézsinér alkatrészeit egy-
mést6l szétvilasztja, mely esetben az ondévezédek és edények
helyzetének kipuhatoldsa nemcsak hogy nehéz, de nem is lehetsé-
ges, mintdn az ondézsinér alakelemei kiilonbdzé irdnyban szerte-
s76t hényatvik , gy hogy egyik mell-, a mdsik hit- vagy oldal-
felé esik. Ily viszonyok kozdtt tehét legtandcsosabb a tégitdst
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felfelé irdnyozni, mert ily médon a metszés a felhasi itérrel
pérhuzamba esvén, helyeztessék bér az iitér akdr be-, akdr kifelé
megsértése a legnagyobb valésziniiséggel ki lesz keriilve. Egyéb-
irdnt az iitér a kizdrolds helyétdl rendesen 2—3“-nyi tdvolsigra
szokott esni, mely boncztani viszonyndl fogva, ha csak tdlsdgosan
mély metszés nem ejtetik, a tdgitds minden irfnyban eszkdzolhetd,
ugyanezen korilmény fejtvén meg azon kérdést is, valjen miként
torténik az, hogy némely miiték be-, misok kifelé, vagy egyszerre
tobb irnyban eszkozolvén a metszést, mégis eredménydisan mii-
kodtek. A fennvézolt kétes esetekben azonban tandcsos lesz meg-
tartani a tdgitds azon irdnyit, melyet Scarpa minden l4gyéksérv-
nél ajinlott, t. i. felfelé, s ezen irdny valéban a legbiztosabb is.
Scarpa maga szdmos hulldn, melyeknél kill vagy bel ligyéksérv
volt jelen, megkisérté a mondott irnyban valé metszést, s azt
tapasztalta, hogy a felhasi itér mindenkor sértetleniil maradt.

A sérvek miitételére vonatkozélag nem kevesbé nagy jelen-
toségili a felhasi iitér azon szabdlyellenes véltozata, melyet Lauth
észlelt, a midon két olyan iitér volt jelen, melyek egyike rendesen
eredett, a mdsik azonban a medenczeiitértél indilvin ki, a kilso
lagyéksérv kil oldaldn vonilt el, minélfogva a sértésnek térva
volt. Hyrtl tor. litta egyszer a csip6 korilfont iterét hollé-tollnyi
vastagsdgban a felhasival egyenlo irdnyban a Poupart-szélag felett
a lagyékgyird kil oldalihoz hizédni, mely esetben az érsértés
csak is a Scarpa éltal ajénlott irdny szerinti metszés dltal, t. 1.
felfelé lett volna kikeriilheto.

A most vdzolt nevezetes iiterek véltozati eseteit, daczdra
azon korilménynek, hogy arinylag kevesebb szimi hulla 4l
rendelkezésiinkre, mdr eddig is gyakran nyilt alkalom észlel-
hetni. fgy pl. a dug- és felhasi iitérnek kdzds torzsbéli erede-
tét a Poupart-szélag alatt vagy annak kozelében igen gyakran ész-
leltiik, valamint a felhasi iitér magas eredetét a Poupart-szilag
felett a kiil csipbiitérbol, midén tehdt az dtér felilrél lefelé a kiil
csipoiitér oldala mellett vonil el, s esak azutdn hizédik az egyenes
hasizomhoz sat. A kozszeméremiitér egészbeni lefolydsdt a meden-
czeirdn belol hasonléan mér tébbszor lattuk, s az idevonatkozd
készitményeket muzeumunkban fenntartjuk. Ataliban eddig oly
kedvezé helyzetben voltunk, miszerint alig volt hulla, melynél
egy vagy mis véaltozati esetet ne tapasztaltunk volna. Kozbeveto-
leg emlitve, most legkdzelebb is, julius hé elején bonezolt hullindl
a kulcscsont-alatti iitér azon ritka vdltozati esetét nyilt alkalom
észlelhetni, midon a jobb kulesali iitér mint 4-ik &g baloldalt az
fvb6l eredett, s a bérzsing és gerinczoszlop kozott veniilt jobbra,
rendeltetési helyére, ugyancsak ez esethen a névtelen itér vagy
torzs hidnyozvén, a jobboldali fejitér mint elsé ér eredett az fvhol
(a 2-ik a bal fejiitér, a 3-ik a bal kulesali itér) és a 4-ik, a rend-
ellenesen eredd jobb kulescsontali iitér, a 1égcsdvel keresztozott.

(Vége kovetkezik)

KONYVISMERTETES.

A tudomdnyos dllattan kézikimyve. Irta Margé Tivadar,

nyilv. r. eqyetemi tandr sat. Els¢ kitet. Ataldnos dllattan. Elsé

rész. A szersd sajdtja. Pest, Lampel Rébert. 1868. Nagy 8-rét.
X1. 266. 1. 202 a sziveg kizé nyomott fametszettel. Ara 3 frt.

Az §llattannal foglalkoz6k két irfinyt kovetnek, melyek
egyike azt tiizi feladatddl, hogy kiilso jelek utdn inddlva, minél
tobb nemet és fajt alapitson meg, tudjon meghatérozni és gyiijtsin
ossze. Ezen irdnyd buvérok az 4llatok belsé szerkezetével nem
sokat torddnek, igy pedig a tudomdnyt szorosabb értelemben ma-
gasra nem vihetik, hanem azon tekintetben hasznosak, mert sok
anyagot halmoznak dssze, melyet értékesithetni. A mésik irdny
kovetdi féfiegyelmiket az éllatok belsd szerkezetére, a szovetekre,
ezeknek egymdshoz valé viszonyaira, nemkilonben élettani tulaj-
donsdgaira forditjik, s ekként mindig azt kutatjik, hogy az egyik
vagy mdsik szervnek micsoda élettani jelentdsége van, annak
alkot6 szovetei pedig a miikddések véghezvitelénél mily szerepet
jétszanak. Ezeknél a kiils alak ciak mellékes dolog, s ezt esak
annyiban taniljik, mennyiben adataik rendezésénél az egyéneket
osztélyokba, esalidokba, nemekbe és fajokba csoportositani kell.

. Magitél érthetd, hogy az utébbi iriny az, mely nem név-
Jjegyzékek készitése és szaporitasiban keresi érdemeit, hanem tdr-
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gy4l minden tekintetben kifejleszteni iparkodik, és az dllati élet
lényegébe beletekinteni torekedve, annak megértését lehetévé tenni
6hajtja. Margé tandr pdlydjit a szovet- és az élettannal kezdvén,
midon az dllattan miivelésére véllalkozott, esakis a médsodik irdny
kovetdje lehetett, s oszintén kell orvendeniink, hogy ezen téren,
melyre élte derekdn lépett, fiatalkori buzgésiggal és férfii ernye-
detlen szorgalommal munkélkodik, minek j6 sikerét ezen kdnyvben,
mint tikdrben, tisztin ldthatjuk. ‘

Az egész munka elsé kotetének, mely az dtalinos dllattant
foglalja magéban, elsé része fekszik elottiink, s 6t szakaszban az
4dtaldnos elvek és el6zményeken, nemkiilonben az dllati testek alak-
elemein, szdveteken és szerveken kiviil eldadatnak az dtalénos véd-
és tdmszervek, a mozgds szervei és végil az érzés szervei.

Margé tandr a Darwin-féle faj-atviltozdsi elv kovetdje, mi-
4ltal szinte megmutatia, hogy valamint az aprébb dolgokban a
jelenkor vivményait dsmeri és méltinyolja, gy az egésznek felfo-
géséban is tudomdnya mostani fejlédési felszinén foglal helyet.

Az 4llatok felosztdsdban a kovetkezb fdesoportokat tartja
meg : gerinczesek (emldsok, madarak, hiillok, kétéletiiek, halak),
{zldbuak (rovarok, pankinyok, soklébiak, hajanczok), puhényok
(fejlibuiak, uszonylibtak, lemezszilvinytak, karldbiak, zsdkonczok,
mohéczok), férgek (kerékldnydk, gyiirinyok, fonalférgek, lapfér-
gek), tiiskeboriiek (hengerények, tiskonczdk, csillagonczok, iisto-
konezok), irbéliek (hélyagonczok, borddnyok, csaldnczok, habar-
czok), elsdezék (dzalagok, falkinyok, gydklibiak, szivacsok).

A konyv tovabbi folyaméabél 1itjuk, hogy a szerz6 nemcsak
az Osszehasonlité boneztanra volt inagy figyelemmel, hanem egy-
szersmind a szdvettanra is hasonlé gondot forditott, minélfogva
ezen munkdt a szovettan kézikényvének is tekinthetjik, ekként
pedig irodalmunkban kettds hidnyt pétol.

Minthogy a szerzd iparkodott az éllattan minden dgdt oly
kimeritdleg elétintetni, mint erre az egyetemi tanulénak sziksége
van, a tankdnyv minden igényének megfelel, s ki Margé dllatta-
nénak dis tartalmdt magiéva teszi, kdnnyen haladhat az irodalom
tovabbi tanuldsdban és az dllatok tudomdnyos vizsgdlisiban. Az
irodalomra szinte nagy gond van forditva.

Az irdly érthetd. A

LAPSZEMLE.

(—h—n) Adansonine, a baobabban felfedezett ndvényal.

A Senegambidban nivé adansonia digitata az dsmert fak leg-
nagyobbika, s kiilondsen azon példény, melyet Adanson lefrt, kori-
letében huszondt meter volt, életkorit pedig koriilbeldl ot- vagy
hatezer évre lehetett becsiilni. Kevés levele van, melyek csak a fia-
talabb 4gakon szoktak néni, az ntébbiak pedig kevéssé tapldsak
szoktak lenni. A nyélezével ellatott levelek ujjszeriien osztottak, s
kozbnségesen Ot vagy hat, ritkdbban hirom levélkébdl 4llanak, me-
lyek petédedek és igen tompdk, alapjukon megkeskenyedvék, fel-
felé kevéssé csipkézettek, korilbelil 8—10 centimeter hosszik ;
az 5—6 centimeter hosszi nyélcze kivdjt, alapjin két kiesiny hé-
romszigletii melléklevelkével, melyek majdnem ugyanazon idében
lehullanak, melyben a levelek kifejlodnek. A levelek, mint a mdl-
vafélé1ékéi 4taldban véve, lagyiték, s kivélt a vérhasban és l4zas
gyuladésokban haszndltatnak. Bel6lik forrdzatot és szdrpdt szok-
tak késziteni; & négerek pedig azokat gondosan megszdritva és
porré torve, lalo név alatt fiiszerdl haszndljdk. Adanson azt a vél-
t614z ellen gyakran rendelte, még pedig igen j6 sikerrel. Ezen ered-
mény Duchassaing tudort nehdny év elott arra birta, hogy a fa
kérgét ngyanazon betegségben ren delje, melyben » levelekkel élui
szoktak, s meggydz6dott, hogy annak szinte 14ziizd tulajdonsigal
vannak , még pedig nagyobb mértékhen mint a leveleknek. Ezen
idotol fogva az adansonia digitata kérge a quadeloupe-i gydgyszer-
tirakban meghonosodott; végtére Martin Szaniszl6 a levelekbol
alat dllitott eld, melyet Adanson tiszteletére adansonine-nak ne-
vezett. Ezen anyag tiszta dllapotdban fehér, tisztitott horlangban
oldddik, valamint oldhaté dsvdnysavval kevéssé megsavanyitott
vizhen is; s6i tiialakokban jegecziilnek, s keseri iziik a szdjban so-
kéig megmarad. Martin-nek nem volt elegendé anyaga, hogy az
adansonine vegyi szeriiletét meghatdrozza. E16dllitdsa pedig akként
tortén, hogy 200 rész porrd, tort levél, 150 r. lepdrolt vizzel és 10
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r. alas szénsavas szikenynyel Osszekeverve, tdgnyildsi edényben
4llani hagyatik, majd azutdn vizfirdén addig hevittetik, mig a ned-
vesség egészen el nem szdllott, a teljes kiszdritds szdraz 1éghuzam
4ltal eszkozoltetvén. A megszdritott és porrd tort tomeg kétszer
annyi kénsavas borégénnyel nyolez napon 4t 4llani hagyatik, mi-
kozben rdzandd, végre pedig atsziiretik. A sotét-zold sziredékrol a
borégény hdromnegyedét vizfiirddn elpdrologtatvin, az utolsé ne-
gyedet, kialon edénybe valé Ontése utdn, Otven gramme lepdrolt
vizzel kell elegyiteni, mely kevés kon-halvanysavval megsavanyit-
tatott. Ezen elegy tobb napon 4t naponkint négyszer-otszor rdzas -
sék, majd pedig vizfiirdén az Osszes borégényt el kell hajtani. A
visszamaradt vizes folyadék dtsziiretvén, tiszta, dtlitszd, kevéssé
g0tét szind, illatos szagh, gyengén, de szerfelett tartésan keserdt
izt Hogy bel6le az alat elszigetelni Iehessen, ammoniakot kell
hozz4 esepegtetni, s nehdny napi vdrakozds utin az edény fenekére
fehéres sdrga uledék rakdédik le, mely a folyadék ledntése vagy
lesziirése utén megszdritands. A levelekben ezen alon kivil még
van : barna kivonatanyag, mely lepdrolt vizzel kivonhatd, illatos
szagi és kevéssé keserti izii ; levélzold ; eddig el nem szigetelt illa-
tos anyag : zsirdsszetartdsy, illatos és keserti viasz, mely levélzold
4ltal z6ldre van festve, viz és borlang fel nem oldja, a zsiros ésillé
olajok, égények és a szénkéneg feloldja, a luganyok szappannd vél-
toztatjdk, az dsvdnysavak pedig a levélzoldet téle elvonjdik és meg-
keményitik ; csereny nyoma; fis anyag. Adansonin a kéregben is
van, s 14ziiz6 tulajdonsigokkal bir. (B. g. de Th. m. et ch. 1867, 8f.)

(—h—n) A mellsé giator és a mellhirtya rikja,

Cayley tudor a mellsé gitor és mellhdrtya rdkjinak esetét
kozli, mely megmaradt kedeszmirigyben tdmadott. A beteg 36 éves
asszony volt, ki oct. 27-6n a ,Middlessex Hospital“~-ben meghalt.
Az egész nyfiron keresztiil roviden 1élegzett és gyakran kohogatt,
julias 6ta pedig 14ba vizenyds lett. Septemberben a nehézlégzés és
kohdgés silyosbodott, bal karja vizenyésen megduzzadt, nyaka bal-
oldaldn pedig jékora daganatot lehetett észrevenni. A kdérhdzba
october 15-én felvétetvén, Murchison keze ald jutott. Ekkor felet-
tébb nehezen 1égzett, hasitén kohogott és genyes nydkot kopott ki.
A bal kéz és kar igen vizenydsek voltak, valamint a baloldali
kulest4j is vizenyosen megduzzadva litszott: a ldbak csak kevéssé
vizenyoseknek észleltettek. A mellkas baloldali fele koriiletében a
jobboldalindl egy 14bbal nagyobbnak taldltatott, a természettani
tinetek pedig odamutattak, hogy abban igen sok folyadék foglal-
tatik. A nehézlégzés fenyegetGbbé vilvan, october 18-dn csapolds
vitetett véghez, mely alkalommal negyvenhat obon tiszta savé
iirittetett ki, Erre nagy kdnnyebbség kovetkezett, de a folyadék
djra felhalmozddott, miért october 24-én a mitételt ismételni kel-
lett, middn hisz obon folyadékot tdvolitottak el. Most a jobboldali
tiid6 vérbdségének jelei léptek fel, mire a beteg 27-én meghalt,
Bonezoldskor a szegycsont felsé része mogott csomds rdknovedékre
akadtak, melynek hossza koriilbeliil hdrom ujjnyi lehete't, s a név-
telen visszeret, részben korilfogva, dsszenyomta, mely a belso torok-
alatti és kulesalatti vizszerekkel egyetemben odatapadé tomdtt
fehérnyealvadékkal toltetett ki. A novedék nagyobb része fehér és
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Az elmebetegek tarsas élete és ennek erkilesi gyodgyelonye jol
rendezett tébolydak kirében.*)

Bory6 KAirowrny tr egy. magdntanito.

+Az elmebetegek gy6gyitdsdndl leghatélyosabb eszkdoz a té-
bolyda“, mond4 egykor a hires Esquirol, ,mert ugymond, ez a be-
tegre erkilesi és természettani hatdst gyakorol egyszerre.®

Hajdan, midén a kérisme hidnyossiga miatt az elmebetegek-
toli félelem oly nagy volt, ezen szegény szerencsétlenek csak nem
egytiil egyig elkiillonitve — magénos sitét kamrikba zérva tartat-
tak ; és igy épen azon hatény, a melyrdl azt hitték, hogy azéltal a
diihdngés csillapul, a tévengési kéros roham enyhiil, 16n ok a be-
tegség silyosboddsdra. A folytonosan magédra hagyott, egyedil ké-

*) Felolvastatott a m, orvosok és természetvizsgalok X1I-ik nagy-gyiilése
allam-orvostani szakosztdlyaban Rimaszombatban
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szivés rak szveth6l dllott ; alsé része azonban zsirszovethez hason-
ltott, s géresdi vizsglldskor a kedeszmirigy szerkezetének nyomai
is teltaldltattak A baloldali mellhdrtydn szdimtalan rdkos csomék
észleltettek, s annak drében véres savé foglaltatott: a jobboldali
mellhdrtya feliilete szinte oly csomdkkal volt tele. Az Gsszeesett
bal tiidé részben rikos volt. A horg- és gétorbeli mirigyek szinte
megnagyobbodva és besziirédve észleltettek, valamint a szivburok
belso feliletén rikos dudorok ldtszottak. A nyak mindkét oldaldn
rikos mirigyek ldnczolata buzédott tova. Mindkét bolygideg rékos
novedékek timegébe volt befoglalva, géresdi vizsgdldskor azonban
kitint, hogy az idegesdvek a riksejtek és magvak kdzott szakadat-
lanul haladtak tova. Nem valésziniitlen, hogy a kedeszmirigy tobb-
sz0r lehet a gdtorbeli rdkok kiinduldsi pontja, mit mindannyiszor
gyanithatni, valahdnyszor a daganat névtelen visszér elott és felett
fekszik. (The Pathological Society. 1867, noy. 12.)

(—h—n) ldegerositd szer.

De Savignac tudor olyan esetekben, midén a beteg izgékony
siga inkdbb csOkkent tdpldldsbél szdrmazik, mint példiul hosszd
betegség utdn adiloknél, a kovetkezd szert igen j6 sikerrel
rendeli :

Rp. Spiritus melissae unciam semis,

. menthae piperitae drachmas duas,
aquae cinnamomi uncias duas,
syrupi chinae vinosae uneiam unam.

MDS Tiz perczenkint, vagy hosszabb id6kozikben evika-
nalankint.

Kiilonds j6 hatdssal van sdpkorosakndl és vérszegénységben
szenved6knél, kivalt midén ezek 4juldozésnak, gorests rohamoknak,
gyomorzsdbdnak és emésztetlenségi zavaroknak tétetvék ki. (B. g.
de m. et ch. LXXIII, 1867, dec. 30.)

(—h - n) Melegité ital.

De Savignac tr. melegitd italdt azon esetre ajinlja, midén
hideg vagy értalmas légekibehatdsakor a szivmiikodések igen lehan-
golvik és a 1égzo izmok elég erélyesen nem mikddnek.

Rp. Tincturae corticis cinnamomi drachmas duas,

vini malacensis unciam unam et semis,
aquae menthae piperitae drachmas sex,
, melissae drachmas sex,
syrupi corticum aurantiorum vel zingiberis unciam se-
mis. MDS. (B. g. de Th. m. et ch. LXXIII, 1867, dec, 30.)

(—h—n) Szer a kiszvényes lernkoédisok ellen.

Stricker tr. asszonyndl a koszvényes lerakdéddsok ellen jé si-
kerrel kovetkezo szert rendelt:
Rp. Aquae cum acido carbonico saturatae libram unam,
natrii bicarbonici grana quatuor,
lithii carbonici granum unum et semis. MDS. Egy nap
alatt elfogyasztani.
Ezen viz a wildbadinak ntédnzdsa. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl.
M. XXXV.)

ros eszméinek dtengedett s hasontdrsaivali érintkezéstél megfosz-
tott beteg, csak még inkibb meggytkerezett kdros hajlamdban ;
azon okndl fogva is, mivel a szellemi kéros bal élet néla tilsilyra
verghdott a természettani felett.

Héla azonban az ujabbkor haladédsi szellemének, a tébolyddk
miikddésénél ma mar egészen més elvek vezényelnek, s ugyanazért
ezeknek épitészeti alakjira és szervezeti mindségére kilonds figye-
lem fordittatik. A régi tébolyddk kamra rendszere tokéletesen meg-
bukott, s a szigori elkiillonzést csak ritkén s csak is oly rombolds i
vigygyal pdrosult rohamokban szenvedd betegeknél haszndljuk,
kiknél a csilapultsdgot eldidézni mésként teljes lehetlen.

De ezzel mindamellett nem azt akarom ém mondani, mintha
az elkiilonités az ujabb tébolydai rendszerbdl teljesen kikiiszobdl-
tetett volna ; sét ez az intézeti gyoégyelvek kozott, kivdlt heveny
eseteknél, s bizonyos modorban alkalmazva, ma is hathatés gyégy -
hatdnyként szerepel, s a kezdendé gyégyméd elsé alapjdul szolgdl
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Val6ban, mit tesziink midon az elmebeteget elkiilonitjik ?
Mind eredményt vérunk ett6l? — Azt akarjuk az dltal, hogy eltd-
volitassék mindazon térgy hatésa, mely a betegségnek forrdsul —
a tévengésnek taplalékul szolgilhat. Egy széval, azdltal eltdvoli-
tani akarunk minden oly kiilsé hatényt, mely a betegre bdrmi te-
kintetben is kéros befolydst gyakorolni képes.

De ha mér ez dltal egy nagy 1épést tettiink is az elmebetegek
sikeres gybgyitdsa felé, kérdem, ez-e minden, a mit a tudomdny
ezek gyogyitisa érdemében tenni képes? Kell-e, ha mir egyszer
a beteg elvonatott a kiilsé kdros befolydsok hatsa eldl, 6t egyedil
onmagdra hagyni, anélkiil, hogy izgatottsdgdnak csillapitdsa meg-
kisértessék, anélkill, hogy a rajongdsa, téves irdnyu lelki kildlete
megyviltoztattassék ?

Val6ban nem. Nem elegendé csupin a tévengést fenn-
tart6 okokat eltdvolitni, de sziikség ezeket — ha lehet — leis
gyozni, és e cz€lb6l, a legujabb tapasztalatok szerint, nem birunk
bathatésb haténynyal, mint azzal, ha a betegnek figyelmét egy o6t
kedvesen érdeklo irdinyban fogékonnyé tesszitk — lekotjik, és igyek-
sziink a kérosan rogzitett eszméket més irdnyba vezetni, az dltal,
hogy szeme elé folytonosan tévengése irdnydval egészen ellenkezd
targyakat helyeziink és ezekre igyekeziink figyelmét oly ardnyban
felhivni, hogy ne legyen ideje s egydtalin képtelenné valjék ko-
ros tévengési eszmekdrébe visszavonulni. Ezen gyégyelv az, melyet
szérakoztatds elvének neveziink.

A szérakoztatis s czzel kapesolatban levd térsas egyiibtlét
elvének gyakorlati alkalmazisa az elmebetegek dtaldnos gy6gyke-
zelésénél kétségkivill a leghatdlyosb gy6gyméd ; ennek élvezhetése
a legj6tékonyabb hatist gyakorolja az elmebetegre és j61 rendezett
tébolyddk korében a leghecsesh erkdlesi f8hatény. Mert ne gondol-
juk dm, hogy ha az elmebeteget kényszerkiontoshe (!) esatol-
tattuk s szémdra bizonyos mennyiségii gyégyszert rendeltiink, ét-
rendjét sth. meghatdroztuk, ezzel korilotte minden sziikséges
gysgykelléket elkdvettiink. Kordntsem, ezzel taldn csak az elsé pil-
lanatnyi javalatnak feleltiink meg, s ha a térsas egyittlét idvos-
nek bebizonyult erkélesi gydgyelényeit mellézzik, habdr icze
szdmra rendeljiik is betegiinknek a gyégyszert, kimeritvén dgyszol-
vén a gy6gytdr minden hatélyosh szerét, az eredmény mégis hid-
nyos, vagy épen kedvezétlen leszen.

De vizsgdljuk tehdt, melyek azon — a tdrsas egyiittléttol
foltételezett erkolesi gydgyhatinyok. Valjon az imahdzbani egyiit-
tes megjelenés, a vallisos érzelmek fejlesztése, az iskoldzds, szava-
lati és daltdrsulatok létesitése s rendezése, oly sikerdis-e, mint
azt ezen elv foltételesi ?

Eber és pontos megfigyelés utdn kiderilt, miszerint a téholy-
ddk lakosai, névszerint a férfi betegek nagy része és a nébetegek
csak nem édtaldnosan megtartdk — tobbé-kevéshé, nagyobb vagy
kisebb fokban — a vallds irdnti meleg érzetoket. Ugyan azért, az
elmebetegeknél a vallisos érzelmek fejlesztése, egyiittes miivelése
és fenntartisa nem csupdn erkdlesi, de gydgyszemponthél is szik-
séges s ennek behozatala , az dtaldnos tébolydai rendszer (6
elvei kozé kell, hogy tartozzék. Mert ne gondoljuk, hogy az
elmebdntalom egyarint megsemmisitné a betegek értelmi és erkolesi
természetét s egydtalin fogékonytalannd tenné Gket a valldsos szer-
tartds magasztos egyiittes élvezetére. Valéban nem. A valldsos ér-
zelmek j6tékonyan hatnak és {felgerjeszthetok majd minden be-
tegnél, legalibb a betegség bizonyos phasisaban, s eunek elo-
idézésére nem is igényeltetik egyéb, mint az, hogy a heteg emberies,
szelid és kiméletes bindsmédban részesitessék, kilondsen azok 4ltal,
kik lelkiiletére ily irdnyban hatni akarnak.

Azon elmebetegnél, ki ciégedetlen Gnmagdval ugy mint més-
sal és mindennel, kinek bizalmatlankoddsa, panasza, iilddztetési
félelme csaknem a tetdpontra hagott, s ezen kinos lehangoltsig,
életunalom miatt, mir az ongyilkossdg rettenté gondolata forog
agydban, a vallisos érzelmek felkeltése azon egyedili erkolesi
gyogyszer, mely ezen rettentd lelki fijdalmak élességét enyhitni
képes, mely megnyugvist, bizalmat s reményt nyujt egy jobb
Jovo irdnt. Még a dihong is, kinél a fokozott mozgékonysdg és a
rajong6 gondolatok egymésra halmazott chaos témege miatt az
értelem ugysz6lvin egészen szétdulva van, a vallisos szertartds

innepiessége megsziinteti — habér olykor csak pillanatra is —
ezen rendellenes tdlizgatottsigot ; kellemes visszhatdst sziil 63 lesz
hathatés emeltyiije a felgytgyuldsnak. Még a buta elmebeteg is,
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kinél az érlelem és érzelmiség csak nem a legmélyebb fokra ald-
szdllott, kinél a kozonyOsséget semmi sem képes mindennapi egy-
formasdgdh6l kiemelni, a valldsos szertartds egyittes fineplésénél,
vannak pillanatok, mid6n 6 is a tobbivel egyitt érez, s egyitt
mondja el a mindenek urdt dicséré éneket — imat!

A feliidiilésnél pedig ugy hiszem emlitenem is felesleges,
mennyire eldsegiti ez a teljes gyégyuldst, mennyire erdsiti a
lelket , edzi az érzelmet és akaddlyozza a visszaesést, hozzd
szoktatvin a szellemi érzelmet a lelki rézkodtatdsok nyugodt elvi-
seléséhez. Hollandidban, Harlem vdros melletti nagyszerd téboly-
ddban, Merenhergben tohbszor volt alkalmam az elmebetegek isteni
tiszteletén jelen lenni, hallani azoknak egyiittesen elmondott éne-
két, imdjat, s litni mily megelégedett , orom telt arczezal
tdvozdnak napi munkdjokra e lelki tdpldlék utdn, melyet nekik
vélasztékos tapintattal az intézet érdemdis lelkésze nyujtott.

Poroszhon hallei tébolyddjaban tortént idozésem alatt tsbb-
sz0r részt vettem az elmebetegek isteni tiszteletében, melyet a tapin-
tatteljes hdzi lelkész — egyszersmind hdzitanité — ezen szeren-
csétlenek erkolesi iidvére valéban bémulatos tapintattal vezetett,
8 mindannyiszor meggy6z6dtem ennek hathatés gydgyel6nyérdl.

A valldsos érzelmek felébresztése — fejlesztése, az imahézbani
egyittes megjelenés, az elmebetegek dtalinos gybgykezelésénél te-
hét nem csak lehetséges és iidvis, de nélkilozhetlen gyégykellék
is; mert ez nem csak magasstos , nemes szorakozist nyujt, az
elmebetegek kiilonben egyforma s kiilonb6zo kéros, téves irinyu
eszmejirds és gondolkoddsra hajlandd életében, de még kedves
megnyugtatdst, vigaszt, s6t reményt is nyujt, a fijdalmas esapdsok
és megprébiltatdsok elviselésére.

De vizsgiljuk tovibb , valjon az iskoldzdsi tanrendszer,
szavalati és daldr tdrsulatok létesitésének s alkalmazdsinak mily
erkdlesi gy6gyeldnyei vannak.

Midén az elmebeteget az olvasds, irds, rajz, zene, szavalmi-
nyok felmonddsdra sth. tanitjuk, mit tesziink egyebet, mint hogy
figyelmét egyidére hatdrozottan lekdtjik, oly irdnyban, mely eléb-
beni tévengésével homlokegyenest ellentétben van, a helyett hogy
6t téves eszméi dltal felizgatott dllapotdnak martalékul esni s az 6
egymdsra sebesen felhalmazott eszmejirdsainak, vagy rogzitett ird-
nyi kéros szellemi elfoglaltatdsinak zsdkményul hagyndnk!

Mi miés eszkoz képes betolteni ezen két {6 czélt oly tokéletes,
oly 4taldnos alakban, mint ez ?

Kétségkiviil a kézi munka, a séta és szabadbani foglalkozds-
nak szinte vannak hason tdvos eldnyei; elottiink ezek szintén ép
oly hasznos gy6gyhatédnyok, mint hathatds eszkdzok dtalinos szora-
kozdst el6idézni. Hanem ha ezen eszkoz0k csak egyediil alkalmaz-
tatnak, ha ezekkel nincs kapcsolatban a szellemi elfoglaltatds, ak-
kor kitizott czélunknak csupdn csak fele részét érndk el

Ha mér a tirsas élet, a szérakoztatds alkalmazdsénak elve
megengedhetd ; ha mdr az elmebetegek szellemi foglalkoztatdsdnak
sziikségessége elismerve van : sziikséges, hogy ezen elv minden irf-
oyl eszkozokkel alkalmazdsba hozassék. ¥s hol van alkalmasabb
eszkdz, mely jobban megegyezzék természetokkel, mely képes inkdbb
lekotni az elinebetegek figye!méy, széval mely leghatélyosabb, mint
az iskoldzds rendszerének feldllitdsa tébolyddikban, a lLelyett, hogy
megelégednénk azzal, miként minden egyes heteget kiilon foglalkod-
tagsunk, anélkill hogy Ot sajit tanulményai megértésen Kkiviil
egyébre is fogékonnyd tennok, egyesitjiik a betegeket, hogy a tanul-
takat ismételve egymds eldtt mondjéik el. Azonban a nyilvdnyos,
egymis jelenléiében tortént felolvasdsok, szavalatok, énekismétlések
sth. jétékony befolydsa nem csupin azon betegekve terjed ki, kik
ezen tdrsas egyiittlét finnepélyes jeleneteiben tevékeny részt vesz-
nek, hanem kiterjed azon betegekre is, kik ebben inkdbb csak szeu-
veddleges, hallgatd szerepre szoritvdk ; kiilonosen ha ezen dunepi
termek minden betegnek — kiilinbség nélkiil — ninesenek tdrva.
A mindennapi tapasztalat tanusitja, hogy ezen egyszerii elovigydzat
dltal az innepélyben résztvevé betegek figyelme igen lekothetd, s
hathatés uraimat gyakorol ononmagn felett betegségének szabad
folyamdt meggétolni és sokkal kevéshé mélyed téves gondolataiba,
midén latja, midon hallja azon dolgokat, melyek Ot érdeklik; de
meg utdnzd:i osztonénél fogva is kész kdvetni azokat, kik korilotte
oly illedelmes figyelemmel vannak.

Az elmebetegek térsas egyuttlétének tehdt megmérhetlen
haszna van azdltal , hogy egyid6ben mindannyinak szérakozést
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nyujt, és elfoglaltatisuk dltal gyégyuldsukra oly iidvos befolydst

yakorol. Széval ezen elv, az elkiilonitéssel kapesolatban, alapil
szolgdl az dtaldnos tébolydai rendszernek, s az egyéni gydgymdéd,
mely kilonben oly nehéz, s nagy intézetekben , hol az orvos
csupdn felette csekély id6t képes szentelni kiilin egyes betegre, ez
4ltal igen megkonnyittetik.

Az egyéni gy6gymdbdndl felette hasznos, s kiilsénosen nébe-
tegeknél szokszor sziikséges is a magédnos kihallgatds ; ha az orvos
bajénak oka feldl vele egyedil, tanunélkiil beszél, felbdtoritja
vagy megfeddi. Az ily esetek azonban csak kivételesek s néha sok
kellemetlenséggel vannak dsszekapesolva. Ellenben a tirsas egyiitt-
1ét alatt, a betegek tomeges jelenléténél, az orvos sokkal erdseb-
ben hathat az egyesre, mintha vele egyediil van. Egy jel, egy bistaté
sz0 nyilvanosan alkalmazva, sokkal hatdlyosabb lelkiilesére, mint
ugyanez megkisértve négy szemkozt. Az orvos véltakoztathatja er-
kolesi befolydsit dicséret vagy pirongatds dltal, a szerint a mint a
hatdst eldidézni akarja, és a szerint a mint a beteg sajétsiga ezt
megkivinja. Az elmebetegek ezen szérakoztatdsdban valéban sok
elonyds gy6gyhatiny van, ha egyittlétikben az orvos dltal vélasz-
tott és annak utasitdsa szerint betanitott ének- vagy szavalati da-
rabokat mondanak el, kivilt, ha mindez egész iinnepélyes formé-
ban nyilvanosan torténik

Mennyivel elénydsebb e szerint a tdrsas egyiittlét az elkilon-
z0tt magdnossdgudl, mivel ezdltal a betegek egymdskozti érintke-
zése sokkal gyakoribb, s megakaddlyostatik a folytonos magénos-
signdl szokdsos elmélyedés, melynek eltdvolitdsira elmebetegek
gybgykezelésénél kiilondsen kotelesség figyelni. Tovibbd a hete-
geknek tobbszoros egyiittléte készteti ezeket a tdrsas életre, s
egyiitt élvezik ezdltal mindazt, a mi j6t, élvezetest az intézet kore
nyujthat: de meg ezen dlddsteljes érintkezés dltal a szivélyesség,
érzetteljessée, mely elmebetegeknél tobbnyire szenvedett, egymds
irdnydban is jobban kifejlodik.

Middn az ember egyedill van, ezen érzelmet semmi sem fejti
ki, mashol pedig ezt gyakorolni az elmebetegeknek nines alkal-
ma. Mfg ellenben a tdrsasigban ezen alkalom mindig jelen van
tobb vagy kevesebb mértékben, habdr azokkal, a kik kérnyezik,
keveset beszél is. Bs ezen érzelmek kifejlesztése médr magdban véve
is mily idvls, mily magasztos, s a gybgyuldsra mily elényiil szol-
gdl, kivélt azon elmebetegeknél, kiknél ezen érzelem a kér folya-
mata alatt ugy is meg van zavarva.

Az orvosnak tehdt igyekezni kell minden korilménybil
hasznot eldidézni. O mifiden pillanathan befoly a beteg tettére és
hatdst gyakorol egész érziiletére, melynek folytdn megvaltoztat-
hatja egyszersmind annak kéros torekvéseit is.

Misik eldnye az elmebetegek tirsas egyiittlétének, s kiilong-
sen az iskoldztatési elv rendszere s 1étesitésének az, hogy ezdltal
mintegy észrevétleniil megszildrdittatik az intézethen a rend, s a
beteg a tdrsas egyiittlét alatt megszokott fegyelmet, engedelmes-
séget tovibbra is megtartja, mivel 1itja, tapasztalja, hogy mind-
annyi ald van vetve egy kozds remdszabélynak, melynek kivétel-
nélkil hédolni kell. Ugyanazért ezen rendet a tébolyddba bevinni
és fenntartani valéban a legnagyobb elony, mind kezel4si, mind
gybgy szemponthil.

De hogy meggyozédjink, miszerint a térsas egyiittlét és
ezzel parosult foglalkoztatdsnak megvan ezen dlddsteljes kovet-
kezménye, nem sziikséges egyebet tenni, mint visszapillantani azon
idore, midén még a tébolyddkban ezen elv alkalmazdsa hidnyzott.
Az akkori tébolydai élet alatt ezen szeremcsétlenek a legnagyobb
kozonyosséghen vergédtek. Azok, kik a kamrai elkiilonzéstél men-
tek valdnak, egyes sarkokban vagy padjaikon hevertek, vagy a
piszkos sziik udvaron czélnélkil kéboroltak, a legkinosb képzeletek
mellett, a nélkil hogy csak pillanatnyi enyhiilést, szérakozist
nyerhettek volna ; tdrsaikkal inkdbb baragban, mint békében él-
vén, egyik a mésikit lehangold, megmerevité, sértegetd, dsszefiig-
getlen ldrméja dltal. Az ily helyzet, az ily élet legyen tehdt az
6hajtott egyetlen méd, mely dltal az elmebeteg sorsén kinnyitni
akarunk és gydgyuldsit eléidézni kivinjuk? — Bizonydra nem.
Az. a ki csak pillanatra is ellentétes nézetben van azzal, mit az
imént elmondottunk, az nem 14t egyebet a betegek tirsas egyiitt-
16tében, mint egy néptelt gyiuldét, mihelyt, hol az étkezés egyiit-
tesen, tisztdn és rendben torténik, a helyett, hogy a betegek sza-
naszét a legundortgerjesztébb modorban étkeznének, az nem litja
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az elhagyatottsig helyett behozott rend és szabélyok megtartdst
és ebben azon magasztos czélf, melynek eredménye ezen szegény
szerencsétlenck sorsinak enyhitése; az nem l4tja ebben a jobblét-
hez tartoz6 kellékeket, melyek mintegy &tmeneti hidat képeznek
a tiszta ontudat, ondllésdg elérhetéséhez.

Belgium genti tébolyddjdban még az izgatott dithongék s
élvezik a térsas egyiittlét kedvezményeit. Itt tobbszor volt alkal-
mam létni, mily szabatossiggal végzének hadgyakorlatot a puska-
idomra 4talakitott festett fival felfegyverzett maniacusok, azon
elvb6l kiindulva, hogy ezen katondsdi fegyelem 4ltal kéros kito-
rési Osztoniiknek gétvettessék, s a beteg mintegy kényszeriljon
szenvedélyes kitdoréseit fékezni s ezek felett uralmat gyakorolni.
Ugyanezen tébolyddb6l midén tédvozdm, a lelkes hézi orvos Ingels
tr. bucsi-estélyre hivott meg, melyet bardtsigos emlékiil dsszes bete-
geivel egyiitt rendezett szimomra. Ezen alkalommal ismételye
volt szerencsém litni s meggy6zédni, hogy mily hatélyos, mily
nagyszertt az elmebetegek tdrsas egyiittléte. Mily lelkesiilten sza~-
vald el az egyik a hozzém intézett bucsiverset, mily szenvedély-
lyel énekelt zongorakisérettel a mdsik, s mily szabatosan jétsata el
a mintegy 25— 30 tagbdl 4116 s kiillonbozo hangszerekkel ellitott
zenekar vdlasztott darabjait. Valéban ezen nagyszerii jelenet any-
nyira meghatotta lelkemet, hogy szemeimbdl akaratom ellenére is
kinyek hullottak ald, s felsohajték, gondolvin: 6h! miért nem
lehet az elmebetegek irdnti kegyeletnek ily nagyszerii nyilvdnuld-
¢t csak részben is édes hazdmba dtiiltetni, a hol az ily szeren-
csétlenek nem hogy szérakoztatds, de kelldé élelem s ruhdzatban
sem részesittetnek ily dtaldnossigban.

Mi ellenvetés lehet tehdt az ily mélto, az ily nemes szérako-
zés, foglalkodtatds ellen, melynek még azon elbnye is megvan,
hogy az orvos tekintélyét s az egyes betegrei befolydsat noveli s a
beteget oly helyzetbe hozza, melyben az orvos Gtet észrevétleniil is
megfigyelheti és némely kdros nyilvdnuldst felfedezni ndla csak is
ezdltal van képesitve.

Kérdés tdmadhat végre még, valjon az elmebetegek ezen
tirsas egyiittléte alkalméval az idegenek jelenléte hasznos vagy
kéros-e ? Mi minden tartézkodds nélkiil dllithatjuk s meg vagyunk
gybzédve a feldl, hogy a szerény magaviseletii idegenek, vendégek
jelenléte az elmebetegekre csak hasznos befolydssal bir, kivdlt ha
ezek az tinnepélyes egyiittlét dromei élvezeteiben tevékeny részt is
vesznek. Az egyik beteg jobban viseli magat azért, mert rostellené,
hogy 6 legyen egyediil feltiind csendzavard, a mdsik jobban énekel,
jobban szaval, mert ezekiol dicséretet, elismerést remél.

Mindezen szdmos és elvitdzhatlan okok az elmebetegek tér-
sas egyiittlétének, foglalkoztatisinak wdvos eredménye mellett
bizonyitnak, s eléggé igyekeztem fejtegetni ennek egyes mozzana-
t4t s az elmebetegekre gyakorolt hatdlyos elonyét, mely amellett
hogy gy6gyszempontbél annyira iidvds, még kellemes szérakozist
is nyujt ezen szerencsétlenek igyis egyhangi életében.

Ohajtandé volna, hogy a magas kormény, a sok viszontagsi-
gok utdn valahdra elkésziilt orszigos tébolyda berendezésénél, az
oly tomérdek pénzbe Kkeriilt s még is nem egészen korszeriileg
épitett intézet tilszigori rendszerét az imént elmondottak 1étesi-

tése dltal enyhitené.

HKivonat
Dr. Flor Pestvaros tiszti féorvosanak 1867-ki november havi
kizegészségiigyi hivatalos jelentésébol.

Ezen héban igen zordon és zivataros iddjdrat uralgott, ennek
folytdn s a gyakoribb északkeleti és északnyugoti szelek miatt a légz6-
szervi, tovdbbd a csont- és iziileti bdntalmak nagy szdmmal tlntek els.

A légnyomat kozépsulya 333,10 par. von. mutatott. — A hé-
mérd kozép foka R. szerint —+-2,39. — A pdranyomat kizép-mértéke
1,98 par. von. — Kozépnedvesség 73,5 szdzalék, — Ozontartalom
kozép szdmitds szeriat nap-pal = 4,87 ; éjjel = 3,47 fok. — Az
északkeleti, de tilnyomdlag az északnyugoti szelek voltak uralkoddk.
— Vihar és zivatar 6 napon tapasztaltatott. — Esett § napon — 14,
34 par. hiiv. — Havazott 6 napon. — Kod )H-szor, jeges es6 1-szer
volt észlelhetd,

-A kozegészségi dllapotokat illetsleg — az egyetemi kdéroddkban
és magdn gyakorld orvosok dltal kezelt betegek kivételével — a tébbi
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gyégyintézetekben s a kozkoltségen dpolt szegények kozott Osszesen
4645 koéreset fordult eld; mely szdm az octoberi beteg létszdmndl 110
esettel kevesebbet tiintetfol; tehdt némi javuldst mutat. Ezek kozul kii-
lonféle gyégyintézetekben 2169 fekv6 , — a ker. forvosok dltal kiilon
vdros részekben és némely intézetekben pedig 2476 jiré beteg dpol-
tott.

- A vdrosi kérhdz 1-s6 sebészi osztdlydn (Dr, Kovdes) 74,%) — 2-ik
seb osztdlydn (Dr. Lumniczer) 29, — szemdszeti osatdlydn (Dr. Sik-
16sy) 10, — gégebajok osztdlydn (Dr. Navratil) 1 — tehdt Gsszesen
114 nevezetesebb sebészi, szemészi és gégemftétel hajtatott végre.

Haldlozds. Az egész vdrosban (a katonai kérhdzak kivételével)
valamennyi gy6gyintézetben meghalt 5sszesen 536, tehdt 37-el kevesebb
mint a mult octoberben. Meghalt finem@ 304, nfnem@i 232. — Legtibb
halt el 1 éves kordig = 156 ; tovdbbd 1—5 kozott == 89; 40—50
Kozt = 69 ; 31 —40 kozt 60 sth.; a 90 évet egy élte til. — Meg-
halt & tisztesbek kozill 39, keresked§ és iparos 186, munkds és szolga
. Leggyakoribb haldlokok voltak : {iidégiimé 84, — goresok 51,—
hagymdz 50, — sziletett gybngeség 35, — himl§ 83, — tﬁdﬁ- és
mellhdrtyalob 25, — dtaldnos giimfkér 22, — bél- és haskérlob 20 sth.

Népesedds. Sziiletett osszesen 573, (fu 279, ledny 295). —
Térvényes 376, torvénytelen 197. E szerint ezen honapban 37-el szii-
letett tobb, mint meghalt.

Hdzasult 231 pir.

Térvényszék-orvosi vizsgdlat 17, orvos-re:g-dGri 4 esetben esz-
kozolteteit. Bonezolat 21 esetben hajtatott végre. Ongyilkos volt 2.

A hdzi gllatok kozott uralgé betegség nem mutatkozott. A pesti
vésdrokra osszesen 23892 darab okor, tehén, fiatal marha, borju és ser-
tés hajtatott. — A vaspdlydn keresstiil és innen tova szdllittatott dsz-
szesen 31213 darab szarvasmarha, birka és sertés.

Mindéssze 117 hivatalos orvosi ¢s kizegdszségi tdrgy intdztetett el.

Figyelmeztetés a kir, magyar természettudomanyi tarsulat
tagjaihoz.

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f. évi februdr hé ele-
jén tartandja évi tisztujité kozgyiilését, midon egyszersmind uj tagok is
fognak vdlasztatni. Minthogy alapszabdlyainknak a vdlasztdsokra vonat-
kozé H-ik §-e vjabb idében némi viltozdst szenvedett, a mennyiben ,a
bejelentettekr6l a vdlasztmdny a kozgyiilés elé vélcményes jelentést ter-
jeszt, hol a tag szavazattobbség dltal vdlasztatik meg®: — mindazon
tagtdrsaknak, kik uj tagokat szdndékoznak ajdnlani, ezennel tudomd-
sdra jnthatjuk, miszerint az ezen ligyben hatdrozé vdlasztmdnyi iilés f.
jan. h, végén fog tartatni, a mikorra is ajdnlottjaik nevét, polgdri
dlldsdt, lakdsdt, az utolsé postdt vildgosan irva, vagy aldlirott els§ tit-
kdrhoz, vagy a védlasztmdnyi tagok bdrmelyikéhez legkdsbbb folys jan,
hé 30-ikdig bekiildeni sziveskedjenek. — Pest, 1868, jan, 9.

Kdtai Gdabor tr
tdrs. elsd titkdr.
Lakdsa : vdezi uteza 2-ik szdm.

Magyar orvosi kinyvkiadd tarsulat.

A m. orvosi kinyvkiadé tdrsulat alapszabdlyai 17. §. értelmében
az igazgatd tandes egy harmada keriilvén évenkint vdlasztds ald, jelenben
az eddig ki nem sorsolt ig. tagok : Lumniczer Sdndor, Patrubdny Ger-
gely, kozpooti, — és Balogh Kdlmdn, Kdtai Gdbor és Kordnyi Fri-
gyes vidéki képvisel6k lépuek ki az igazgatdsdgbil,

A tdrsulat t. cz. tagjsi ennélfogva felkéretnek, hogy az alapsza-
bdlyok 16., 18,19 és 20 §§. ériclmében szavazataikat a jelen hé
folytdn a tdrsulat titkdrdhoz, Erzsébettér 10. sz., kiildjék be.

Az évi kozgyiilés a magy. tudomdnyos akadémia évi gyiilésével
egy idében tartatik (34. §.), egyébkint megtartdsdnak ideje a szaklapok
utjdn is kozzé fog tltetni. — Pest, 1868. jan. 10.

Markusovszky Lajos
elsé titkdr.

*) Nevezetesebh? Taldn csak tollhiba,
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Vegyesek.

Pest, jan. 10-én. — Févdrosunk egészségi dllapota nem ked-
vezb. A hurutos bdntalmak dtaldnosak, s hol az orr és mellékoblei, hol u
torok, hol a gége vagy horgbk nydkhdrtydja szenved inkdbb; a bdn-
talom gyakran heves ldzzal koszont be, az idegrendszer egyiittszenve-
dése izgatottsdgban és fijdalomban nyilvdnil, a lefolyds tébbnyire las-
s, Gyomor- és bélhurutok ritkdbbak. Tovdbbd nagy kiterjedést nyert
a hagymdz, a mint errél a kérhdzi kimutatdsok is taniskodnak. A himl8
ellenben apadt.

A marhavész, sajnos, szintén beczipeltetettt a fGvdrosba. A vdrosi
képviselok utolsé gyiilése alkalmdval egyik iigyfeliink dltal tett meg-
jegyzések a levdgott marhdk hiusvizsgdlata, s evégett cgyszer vala-
hdra feldllitandé kellben szervezett vigo hid irdnt, igen helyén voltak.
Ugyan ilyennek kell mondanunk azon inditvdnyt is, hogy a szegényebb
nép szdmdra ebédldk dllittassanak fel, hol a kidllitdsi dron hislét és hist
kaphatnak. Ez irdnyban a pdrisi Duval-féle établissement-ok szolgdl-
hatnak mintddl. A haladé polgdrosulds egyik ismérve az, hegy az em-
berek sajdt kdrukon okilnak, s azon vannak, hogy az egyszer tapasatalt
bajnak elejét vegyék ; — valjon oda jutottunk-e mdr mi is ?

— A magyar orvosok és természetvizsgdldk XII-ik Rimaszombat
ban tartott nagy-gyiilésének azon t. tagjai, kik az emlékérmet annak
idején meg nem kaphattdk, tisztelettel értesittetnek, hogy a Pesten és
kornyékén lakok azt, valamint az évkonyvet is aldlirottndl (lak. Dedktér
54 n, a.) naponkint d. u. 2 -3 dra kozt, a Rimaszombatban és kozelé-
ben lakdk pedig Szabd Gydrgy ottani polgdrmester wurndl dtvehetik.,

Dr. Rozsay Joesef
a magyar orvosok és természetvizsgd-
16k pénz és levéltdrnoka.

—a— Folyé hé negyedikén a magy, kir. természettudomdnyi
tdrsulat tobb tagja bardtsdgos Gsszejovetelt tartott, melyben afelett tana-
kodtak, hogy az egyes szakemberek az dltaluk mivelt tudomdny hala-
ddsdnak lényegesebb és érdekesebb mozzanatairdl eléaddsokat tartsanak,
s orommel vettiitk észre azok nagy szdmdt, kik ezen czélszerdi és hasz-
nos terv kivitelére kézséggel vdllalkoztak.

—a — A betegek, kiilonosen a hagymdzosak szdma, annyira meg-
szaporodott, hogy a Rékus-korhdz azok befogaddsdra elégtelenné vilt,
minélfogva a kérhdz-utezdban levé Mayer-féle hdz negyven beteg szd-
mdra berendeztetett, s vezetésével Gebhardt Lajos tisazteletb eli kdrhdzi
fGorvos bizatott meg.

~— . — A porosz katonaorvosok fizetése tetemesen megjavittatott
1868-diki janudr 1-jét6l fogva a hadtesti vezérorvos 1800, az ezredes
torzsorvos 1150, a legfiatalabb torzsorvosok pedig 600 tallér évi fize-
tést fognak kapni.

—a— Azon gyujté anyag, mclyet a féniek a hdzak ldngba bori-
tdsdra haszndlnak, a gyutacsok készitésénél haszndlni szokott durrané
higanyndl nem egyéb.

—a— Az angol kormdny a Liebig-féle tdrsulattal szerz6dést
ko6tott, hogy az abyssiniai kiildetésben résztvevd katondk szdmdra Lie-
big-féle hiskivonatot szolgdliasson,

Hetikimutatas
a pestvdrosi polgari kérhiizban 1868, jan, 3-tol egész 1868, jan. 9-ig

apolt betegekrdl,
e —
~ felvett |elbocsatott| meghalt visszemaradt
beteg gyogyul bet; bete, aal
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Létszdm novekszik, Legtobb a 1égz0 szervek hurutos és lobos bantal-
maiban szenveds, Hagymizosak szama 145, Himlds 7,

Jegyzet, A jelenlegi létszimbil kitinik, hogy a kértermek any-
nyira tiltcltek, miszerint egy harmadik fiokkorhiz megnyitdsit kell igény-
be venni,

e

PEST, 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, sz.)




Pest, 1868.

Bldfizetést Ar: helyben egész évre 9 fri., félvére 4 frt. 5u
kr., vidéken egész évre 10 frt,, félévre & frt. A kozleméoyek
és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 15 uj kr.

Januar 19.

Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnd!, a szerkeszid-
ségnel, ajiér 10, sz., ¢€s Kilidn Gydrgy kbonyvkeroskedésében
viczi uteza Drasche-féle hazban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemn lasettedila ewvfoly samn.
Felels szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmdan tandr.

Tartalom: Balassa Janos tonr,; Kozlemények a sebészi gyakorlat korébsl, IV, Ujabb adatok a gége felhasitdsinak miitételéhez, Vége, —
Verebélyi Laszl6 tr.: A vesekoveknek hat hetes csecsemonél kiiiritéssel és gybgyuldssal végziditt esete, — Konyvismertetés,
Sur 1I' emplol therapeutique de 1' alcool chez les enfants, par Gin g eo t, Sur 1' emplois de 1' alcool dans le traitemant de la pneumonie,
Pecholier, — Lapszemle A méhbeli rostos novedékek orvosi kezelésérdl, Levegd elzdrds schek gybgyitdsanal, Visszér tagula-
tok meggybgyilisa gyermekdgyi vissérlob kovetkeztében. Indiai kender csuklds ellen,
Téareza: A cholera-ragaly, Ha llie r tandr utdn, — Angol orvosi ethika, — Budapest! k, orvosegylet, — Vegyesek.

Kozlemények a sebészi gyakorlat korébol.

Banassa JAnos egyet, tanartol.

IV.
Ujabb adatok a gége-felhasitasanak mitételéhes.

I Szemdlecsdag (papilloma) a gégében Gégefelha-
sitdssal eszkozolt kiirtds; gybdgyulds.

Hockauf Jézsef 32 éves, schvoykai (csehorszdgi) sziiletési,
kéménysepré segéd, torokfijdalmak s ezzel egybekotott nehéz 16g-
zéssel, mely hez rekedtség, kohogés s nydkgdmbdessk gyakori kive-
tése jarult, — kereste fel a sebészi kérodéat.

E baja keletkezését illetoleg kozlé, miszerint négy év elott
jéghideg viz ivdsa utin meghiilvén, elrekedt s nem sokdra nehe-
zen légzett, néha-néha kohogott, s ilyenkor aprébb nydkdarabo-
kat kopdtt ki; e mellett azonban a nyelés legkevéshé sem volt
akaddlyozva, s a szervezet tobbi miikddése sem szenvedett; fdj-
dalmakat torkdban szinte nem érzett és csak krdkogdsok alkalmd-
val volt szérazsdgi és olyan nemii érzete, mintha idegen test mo-
zogna torkdbim fel s ald.

E tiinetek szelidebb fokdn4l eleinte mitsem haszndlt; csak
midén azok silyoshodtak, folyamodott orvoshoz, ki neki poro-
kat rendelt és torka kioblintésére timsds folyadékot, késGbb pedig
nyakdra megmelegedé hiivos borogatdsokat. Baja mindazéltal
nemcsak nem javult, hanem mindinkébb fokozédott, kiillondsen az
éjszaka siirtin jelentkezé kohogési és nehéz 1égzési rohamok any-
nyira stlyosodtak, hogy Allapota folstt nyugtalannd 1évén, sietett a
sebészi kérodat felkeresni, hol
1866-diki nov. hé 5-kén a ké-
vetkezd kérképpel vétetett fel:
légrése nehéz, hangja rekedt,
sipeg6, mélyehb légzéskor sze-
lepszert zorejeket hallani; id6-
szakonkint, a folyton érzett ide-
gen-testszerd izgalomnak fo-
koz6déséval, kohogési rohamok
dltal lepetik meg, s ekkor szi-

1-s6 dbra, ¥)

v6s nydkgdmbdesoket kop ki

;’*) a valédi hangszdlag; b gégefeds; ¢ dlhangszdlag; d kdn-
porez gége feddszdlag ; e kdnporez.

Gégetiikorrel a jobboldali valédi s dlhangszélago’s kdzti
térben, a Morgagni-féle obolben, kis mogyorényi térfogatd daganat
léthat6, mely tomegével egyenlén széles koesényon figg, a 1égzési
rést felényire sztikiti, fehéresen kékelo, itt-ott pirosas szederjszeri
feliilettel bir és a levegé dramldsaindl élénk rezgé mozgdsba jo.

A hangszervnek tobbi részletei teljesen épek.

Ha valahol, tgy a gége iirébe gdmbszertien bediilledd papillo-
ménak ezen esetében elfnydsnek mutatkozott a rendes tdta-
kon valé eltdvolitds, s erre nézve egyszerfisége és tiszta-
szerii eredménye miatt a szétzuzds és lecsipegetéssel szemben elsd-
séget kellett adnunk a galvanétesz-kaesnak és hogy az érzékeny hang-
szdlagok kozé dulleszkedd élképletnek ezen modord eltdvolitdsdt
eredménynyel véghezvihessiik, mindenekel6tt szoktatnunk kellett
a gbgeiirt a szikségelt mechanicus érintés elbirdséhoz. Az arra
haszndlt eszkodz részint kutasz, részint ujjunk cstcsa volt, melye-
ket tobb hénapok folytédn a képlet kdorébe bevittiink. Ezen miike-
zeléseket elég jol is tirte a gégeilir mindaddig, mig a valédi hang-
szdlagok nem lettek érintve ; midén azonban ezen, a képlet alsé
52616t korillszegélyzo pontra jutottunk, a hangrés mindannyiszor
mindvégig olyanfoki géresds rohamokkal huzédott egybe, hogy a
kildtds a képletnek vékony kacscsal valé sikeres korilkeritheté-
sére, nagy mértékben csikkent.

Mindazondltal megszereztik Leiter bécsi miiszerkészito-
nek e czélra dsszedllitott igen okszerl kacskésziilékét, és ismételve
megkisértettik a platin-kacsnak alkalmazdsit. A vékony drétnak
kacsja azonban az erdszakosan zér6d6 hangszdlagok 4ltal mindany-
nyiszor rogtén ellapittatott és a képlet horilkeritésére alkalmat-
lannd tétetett.

Ily el6zmények utdn mér, tekintethe véve egyrészt a betegnek
kisérleteink 4ltal okozott kinjait, mdsrészt a positiv eredményhez
vezeté gégefelhasitdsnak drtalmatlan mivoltdt, czélszeriibbnek
tartottuk a tovdbbi kisérlettdl ez irfnyban eldllani és helyette a
a gégefelhasitdst alkalmazni.

Helyén lattuk ez esetben kozvetlenill a gbge-megnyitdshoz
jarulni anélkill, hogy a légesémetszést és a canule bétételét eld-
re kiildtik volna; és pedig azon koriilménynél fogva, minthogy
sem & képletnek egy percz alatt torténendd kiirtdsa kdzben, sem
pedig az utébénds folyama alatt 1égvételi zavartél nem kelletett

tartanunk.
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A koévetkezmény fényesen igazolta feltevényiinket, meny-
nyiben az utébsndsbeli kérfolyam a lehetd leggydngédebb volt és
a gégeseb gyégyuldsa 8 nap alatt bevégzodott.

A miitétet oly médon vittik véghez, hogy miutén a gége
mellsé feliiletének kozépvonala teljesen lecsupaszittatott volna, a
paizsporezok egyesiilési helyén kiviilrdl befelé tettink a domborid
éltt szikével tobb rendbeli metszést, mig nem a gége mellsé fala
egészen ketté lett valasztva. Ekkor a kipidomi szdlagon tettink
kereszthe mend metszést azon czélbél, hogy a gégeiirnek feltdrdsa
anndl szabadabban torténhessék meg. Ezutin tompa horgokkal
gydngéden kettévonattuk a gégefalakat, a hol azonnal szembeszd-
kott a jobboldali valédi hangszdlagra dileszkedd, a légdram dltal
rezgd mozgdsha hozott, kisebb mogyord-nagységi, halvinyan
kéklo 4lképlet, melynek rovid és széles kocsinya a hangszdlag
folotti takhartydbol indalt ki. Horgas csipesz segitségével mind-
jért a mésodik feltdrdsndl sikeriilt azt rogziteni és egyszersmind
finom Cooper-féle olléval alapjitél levilasztani. A seb a takhdrtyd-
nak ezen helyén mintegy borsé-nagységi volt s a vérzés kisded
szivacsok odanyomdsa dltal csakhamar csillapittatott.

A kotés a borsebszéleknek csomds varratok és ragtapaszesi-
kokkal valé egyesitésében &llt; csupin a kipidomd szdlagnak
megfeleld alsé sebszigletet hagytuk azon czélbdl egyesitetleniil,
hogy ha a rendes iton vald légdramlds
netdn fellépd heveny gégevizenyd dltal
akaddlyozott lenne, e helyen a canule-t
rogton bevihessiik,

Azonban sem ily kérilmény, sem
mds szembedtld kértinemény nem kovet-
kezett be, tgy hogy a gyégyuldsi folya-
.- mat nyolcz nap alatt teljesen be volt vég-
zédve s a beteg ép hanggal és felszabaddlt 1élegzettel Gromteljesen
hagyhatta el a kéroddt.

A goéresdi lelet megerdsité , a feldllitott kérismét mint ez
a 3-dik szdmu dbrdn ldthaté, hol a dagh6l vett metszeten, a hol

2-dik abra

magok az iirtérek (b)
csupa felhdmsejtekbol dllanak ; az eldbbiek egymés mellé hénytan
és Osszenyomottan kotszoveti gerenddzatnak killemét utdnozzzik.

A vesekdveknek (calenli renales) hat hetes esecsemonél kiiiri-
téssel és gyogyulissal végzodé ritka esete.
Kozli Vereskuy Liszué tr., a gyakorlati sebészet tandrsegéde.

= %,ielgtt z;zt ]?tyé;nmall észlelt és tanulményozott kéreset tér-
gyalasaba bocsitkozndm, legyen szabad az idevigé jegyzetek rovid
vézlalét elére kiildenem. i 5%
A legrégibb idckben akadunk higyszervi kébdntalom isme-
retének nyomdra. Mér Celsis ir le wmiitét-modort, melyet az
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alexandriai iskola kdvetoi gyakoroltak. Természetes tehdt, hogy e
béntalom kéroktandnak fiirkészéséhez a buvérok esakhamar hoz-
zéfogtak, de mind ennek daczira a higyké-bdntalom oktana még
nem 411 egészen tisztdban. Legfeltiinébb és legkevéshé magyardz-
haté maradt azonban a gyermekkorban fellépd kébdntalom. Ennek
tizetesebb 1smertetése és részletezése a legujabb kor vivménya.
Mér Rust (Handbueh der Chirurgie 1833) birt annak tudomdésd-~
val, bogy a vesekdvek gyermekeknél nem oly ritkdk; és ezt 6 a
higy szilérd és folyékony alkatrészei kozti ardnytalansighdl véli
megmagyardzhatni. Folemliti tovdbbd a hélyagkdveknél, miszerint
az embernek tdpldlékul szolgdld ép emldsok és madarak veséiben,
még a legfiatalabb korban is tallunk kdves lerakéddsokat. De a
boncznokok elitt sem ismeretlen tény az, hogy a vesékben gyak-
ran lelheték fel kis jegeczek, melyek hélyagba mosva, ott okul
szolgélnak nagyobb k6 képzodésére.

Pontosabban foglalkozik azonban mdr a gyermekeknél eld-
fordul6 vesekovekkel dr. Meissner Lipesében (Analecten der Kin-
derkrankheiten 1834 — 87), ki azt kozli, hogy éves, hénapos, sbt
nehény hetes gyermekek is szenvedhetnek higydardban (Gries) és
hogy a kis kiveeskék a vesék-, higyvezetékekben, higyhélyagban
6és a makktyt alatt lelhetdk fol, a kérboneznokok azonban rendesen
esak véletleniil akadnak rijuk a hulliban. Allitisinak tdmo-
gatdsdra felemlit két esetet Baglivi és Rocheaux jegyzeteib6l, kik
ujszolotteknél vettek észre higykoveket (hol, nines kdzelebbrol
megemlitve), gyermekek egyike rangdsok kozt halt meg, a mésik-
nil pedig a ko felakadt. Ugyandk azért is folvetették a kérdést,
valjon a vesekovek sziilés elott vagy utdn fejlédtek-e ki? Felhozza
tovibbd Magendie azon tapasztalatit, hogy csecsemOk vizelés koz-
ben iritenek ki fehér-vords szind, dardhoz hasonlé kdanyagot.
Végre idézi Braunschweigi Praal azon észleletét, hogy egy hat he-
tes csecsemd veséjében, ki vizenyos hasmenés, sok kiabdlds, ritka
és csekély vizelés és elsovinyodds kdzben elhalt, szimos készeme-
ket lelt fel, melyek vords-fehér szinfiek voltak, hdigysavbél és vi-
lanysavas mészbél dllottak.

Dr. Ranisch tandr Prdgdban (Sehmidt. Jahrb, 1838) hasonlé
két esetet kizdl, esak azt csatolja u.ég e lelethez, hogy mds bajok-
ban elhalt gyermekeknél is talilhaté fel a vesékben homokszeri
anyag és apré készem, mert 1837-ben a prdgai lelenczhézban
elhalt 50 gyermek kozt egynél hélyaghdvet, 15-nél homokot, da-
rit és vesekdvecskéket talilt. Ezek kozt volt 12 férfi-esecsemd 10
hetes — 15 hénapos és 4 ledny 4—9 hénapos életkorban.

Dr. Vernois (Schmidt Jahrh. 1839) Ueber Anatomie und
Physiologie czimii értekezésében megjegyzi, hogy ujszilottek ve-
séjében nem ritka a dara és apré k6, melyek higysavbél dllanak.
Hasonléan magdra vonta stuttgarti dr. Cless junior figyelmét az
ujsziildttek veséjében taldlt vordses sirga lerakodds.

Mér valamivel tovibb ment Wertenweber (Prager '/, jahr-
schr, 1845), ki, miutin e bintalomrél értekezett volna, ennek
eredeti okdt kezdi fiirkészni é3 azon nézet felé hajl'k, hogy az ta-
lin mér a méhben kezdddik, azonban nem tagadja, hogy aszdlyos
csecsemGknél minden tettleges mozgds hidnya, folytonos héton
fekvés, tobbszor jelentkezd nehéz vagy rendellenes vizelés és végre
rosz, a savi erjedést eldsegito tdpszerek is képesek a vesekivek
képz6dését eldsegiteni. Ezekhez csatolja még azon nézetét, hogy a
csecsemoknél a daraképzidés sokd uem tarthat, a nélkiil, hogy
vesekiveeskék képzodésére ne vezetne, minthogy tapasztalat sze-
rint az ujszildtteknél és gyermekeknél gyakoribb a ké, mint a
dara, ellenkezdleg a feln6ttekkel.

Schlossberger (Prager '/, jahrschrift 1845) szerint az uj-
sziilottek Bellini-féle csovecskéiben fellelt higydara kozdnségesen
mint sérga besziirddés mnutatkozik. Az okokat illeléleg, a bajt az
emészté esatorna jelentékeny zavarai dltal létrejottnek véli, midén
is a higysav, higyfosteny és higysavas sék foldslege hozatik 1étre,
de silyt fektet egyszersmind a kevéshé tokéletesen véghezmend
élenyilési folyamatra is, melynek kovetkezménye tobb higysav és
kevesebb higyany. Kétségbe azonban nem vonja, hogy mds ok is
folyhat be e bdntalom létrehozdsdra. Vizsgdlatai eredményeként
végre felhozza, hogy 55 elhalt ujsziilott veséjében 24-szer taldlt
higysavas lerakoddst, holtan sziiltnél egyszer sem.

Chanclay (Prager !/, jahrschrift 1846) az ujszdlottek és
csecsemOk veséjében feltaldlhaté sdrga és vords szind homok vagy
dara-anyagot 4llandéan nephritis albuminosa terményének tartja.
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Schlossberger azonban (ugyanott 1847) ennck ellentmond és
figyelmeztet, hogy e kéralakot a vese csdalaku terményeivel dssze
pem kell zavarni. Kiilonben az alantabb megemlitendd Virchow-
féle nézethez csatlakozik. Trousseau és Magendie az alantabb fokon
megdll6 élenyiilési folyamatot tartjik a baj okdul.

Virchow (Prager '/, jahrschrift 1847) Schlossberger észlele-
teit felkarolva, azon jelenségek magyardzatiba bocsatkozott és
kivetkezé eredményre jutott: A sziilés utdn kozvetleniil a 1égzés
kovetkeztében igen megvéltozott és gyorsitott szivet-élenyiilés 41l
be, melynek terményei kizt a higysav is helyet foglal. A higysav,
aljakhoz kdtve, a vesék dltal kivélasztatik, mely 4&llapotban a
kell6 mennyiségli viz hidnydban oldva nem maradhat. A nagy
mennyiséghen képz6dott higysavas s6k az egyenes higycsator-
ndeskdkban leesapédnak és a lekotott festenynyel sdrgéds szinben
tinnek eld. Késobb a nagyobb mennyiségben elvilasztott és higabb
hiigy dltal részben ismét feloldatnak, részben pedig eldre tolatnak
a higyhélyagba és innen kifelé. A pelenkén lathaté sarga-voros
por a vesének Virchow 4ltal ,harnsaurer Infarct“ higysavas
tomiilés névvel bélyegzett élettani dllapo dra mutat.

Dr. Martin (Prg. !/, jahrschrift 1850) szerint a higysavas
tomiilés, minthogy, habdr igen ritkdn, a holtan sziilteknél is elf-
fordul, nem jogosit fel egyediil a csecsemd elérement életére
kovetkeztetni; tovabbé ezen dllapot nem 4llhat fenn soha a nél-
kil, hogy vesebajokra és kovek képzédésére alkalmat ne szolgdl-
tasson. De egyszersmind nem engedi meg Martin, hogy a Virchow
dltal felemlitett megvéltozott élenyiilési folyamat legyen a higysa-
vas tomiilésnek kizdrdlagos egyediili oka, minthogy csak a 18
Ordig 616 csecsemoknél is feltaldlhat6. Végre felhozza azon tapasz-
talatot, hogy ha a pelenkdn az emlitett porra akadunk, az rende-
sen nyugtalansdg, kiabdlds, nehéz vizelés kozt trittetett ki, middon
is a higyes6 nyildsit izgatottnak taldljuk. Ha e tiinetek jelenkez-
nek, tehdt higysavas 10miilés jelenlétét gyanitjuk, langyos fiirdok,
Syr. rhei ¢. magnesia rovid id6 alatt képesek a nyugtalansignak
végetvetni.

Dr. Hecker tandr Berlinben (Virchow Archiv 1857) egyéta-
lin kétséghe vonja, hogy Virchow hiigysavas tomiilése csupén
élettani folyamat kifolydsa. Azonban hatdrozottan az ellenkezit
nem birja bebizonyitani, mert nem lehet bebizonyitani valjon
a higysavas tomiilés minden ép gyermeknél eléfordul-e vagy
sem ? s minthogy holtan sziilt gyermekeknél a higysavas tomi-
16s igen ritka, mert 115 holtan sziiletett csecsemd kozt csak egy-
nek veséjében birta azt felismerni, 6 azt hiszi, hogy az ebbeli né-
zet akkor fog elddntetni, ha szdmos erdszakkal kimilt esecsemd
hulla-lelete felett fogunk rendelkezni. Altala ez irdnyban vizsgdlt
két csecsemd-hulla ugyan Virchow véleményét erdsitené meg.
Ugyanis 1854-ben egy tjsziilott gyermek 10 éra milva, valdszinii-
leg elvérzés kovetkeztében halt meg, mindkét vese vérszegény
volt és e mellett nem kis fokd higysavas tomilést mutatott. Egy
més csecsemé minden kéros tiinet nélkil 48 éra utdn halt meg,
sa bonczlelet szinte hasonlé vesedllapotot ismertetett fel. Az elsé
esetnél az elvérzést akarja a kér eldidéz6 okdul tekinteni, dmbdr
alig lehet beldtni, bogy vérszegénység bedlltindl mikép torténhe-
tik nagyobb fokd vérodatédulds és igy higysav-kivdlasstds, mig
elleakezdleg a mdr képzddott tomiilés ott maraddsa konnyen ki-
magyarizhaté. A mdsodik eset taglaldsdval adés maradt. Azt is
felemliti Hecker, hogy hiigysavnak kiiiritésénél a gyermeken mds
rendellenességek is jelentkeznek (azonban nem taglalja, valjon
azok épen a kiiirités kovetkezményei és szividményei-e vagy nem).
Végre vizsgdlja a csecsembk higydt. Miutdn felemliti azon ne-
hézségeket, melyekkel a csecsemdk hiigy-felfogdsa jirul, kovetkezd
eredményt mutat fel: 1) Az ujsziilottek higya szildrd részekben
szegény koriillbelél a 25-ik napig; 2) a vizeletnek nincsen iile-
déke ; 3) a higy oly szegény htgysavban, hogy ebbdl a tomiilést
megmagyardzni nem lehet. (Ily vizsgdlatndl tekintetbe kellene
taldn venni, hogy hényszor tortént az, mert nem szenved két-
séget, hogy az anyagcsere nem minden egyénben egyenld, majd
kisebb, majd nagyobb az. Hogy pedig hiigysavval nincsen tiilterhelve
a vizelet, épen a lecsap6disnak lebol taldn tulajdonitani. A higy-
sav nehezen oldhaté és rendesen nem fordul elé nagy mennyiség-
ben a vizeletben 1000 (] ¢. m.-ben 0,4). A lecsapédott higysav
egy része pedig csak akkor oldatik fel, ha a vizelet nagy meny-
nyiségben és igen higan vélasztatik el, a mdsik része pedig evé-
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milvi hatdsnak engedve sodortatik tovibb. Mindennek daczéra,
bér vizsgdléddsai eredményhez nem vezettek, még is egy nem
ismert kérokot tételez fel a higysavas tomiilés képzodésénél.

Dr. Wiliam Moore (Schmid. Jahrb. 1856) a magzat higya
korilli vizsgdlatait kouolvén, kovetkezoket emliti: 1) a magzat
higya kétszer savanyt, kétszer ali hatdsdi volt; 2) a fehérnye
megalvasztdsa utdn a hugyanynak semmi nyomdt sem taldlta;
3) a kozdnséges higysék mem hidnyoztak; 4) gazdazon el volt
litva légenyt tartalmaz6é anyaggal (valésziniileg allantoinnal), mér
pedig akkor nehezen magyardzhaté meg a hugyany hidnya, mert
Wahler szerint ez a higysav élenyiilésének kettds terménye); 5) a
higy tobb ideig dllva, kovezetsejtekbdl iiledéket képez.

Dr. Gmelin (Schm. Jahrb. 1860) kozol egy esetet, midén
egy '/ éves ledny-csecsemd 96 Ordig tarté, majdnem folytonos
kiabdl4s utdn, minden észlelhetoé kértiinet nélkiil, minden kezelés
daczdra meghalt. Gmelin, tapasztalataira timaszkodva, itt veseks-
veket gyanitott. A 26 éra milva megtortént bonczolat bebizonyitd
a kérismét; a vesekovek a lidtoll vastagsigd higyvereték egész
beliirét kitolték a fels6 harmadban. Megéllapitja, hogy egyébkint
egészséges csecsemOk nem ritkdn 6rahosszant kiabdlnak, hinyjdk-
vetik magukat, és rugdaléznak libaikkal ;e tinetek semmi szernek
nem engednek ; mig egyszerre elesendesednek és elalusznak. Ily
alkalommal, szorgos megfigyelésnél a gyermeket dvedzd fehérne-
miihen igen apré dara-killlemi szemeséket taldlhatunk. Ha azon-
ban nem taldlndnk ily kétséget nem engeddé kérjelet, hanem a ti-
netek egy-két nap milva ismétlédnének, a kérhatirzat mégis ha-
tarozottan vesekdvekre teendd. A kezelés opium, lycopodium, bicar-
bonas sodae adagoldsiban 411.

Ezek azon nevezetesebb adatok, melyek ez ideig e tdrgy feldl
kozoltettek. A gyermekgydgydszi tankonyvek igen keveset vagy
csak a fonnebb emlitettek rovid eredményét kdzlik. Dr. Alfred
Vogel (Lehrbuch der Kinderkrankheiten, Erlangen 1860) jeles
szakmunkéjéban taldljuk a higysavas tomiilést legelSszir egy
kilon szakaszban megemlitve, azonban sajit tapasztalatokra ez
sem hivatkozik. O is elfogadja Virchow elméletét, habdr ebbél
nem lehet, sajit megjegyzése szerint, kellGen értelmezni a holtan
sziilt gyermekek veséjében feltaldlt tomiilést. Azonban ha tekin-
tethe veszsziik, hogy tokéletesen kiviselt magzatban a vesék mdr
a méhben megkezdik miikddésiket, hogy a magzat tipliltatisira
rendelt vér mdr az anya részérdl is az élenyiilés kilonféle fokdn
411, hogy maga az anyagesere a magzatban is kiilonbdzo élénkség-
gel torténik : nem lehetetlen, hogy egyes esetekben a higysav Rust
taldlé elméleti okoskodds-sziilte véleménye szerint a szilird és
folyékony részek kozti ardnytalansig kovetkeztében csapddik le,
minthogy a tapasztalat is bizonyitja, miszerint a higy hig része
épen ez iddben igen kis mennyiségben vélasztatik el. Hogy to-
vibb4 a holtan szilt gyermekeknél oly ritkdn van alkalmunk a
bajt észlelhetni, talin azon k rilménybdl volna szabad megma-
gyardzni, hogy ritkdk a holtan sziltek kdzt a tokéletesen kiviselt
gyermekek, tehdt itt még az anyagesere terményei nem vélasztat-
hatnak ki oly erélylyel a vesék dltal, és hogy igen gyakoriak a
satnya magzatok, kiknél a fejlodés épen azért sziint meg oly kony-
nyen, mert az életrevaldsdg benniik hidnyzott.

Az emlitett adatokb6l kivonhaté folyoményok a kbvetkezOk :

1) A tirgy fontossigihoz képest arinylag csekély szdmui
észleletek utdn is meg lehet engedve azon &llitds, hogy ily
rendbeli vesebdntalom sokkal gyakrabban fordul elé, mintsem ed-
dig gyanithattuk volna és hogy szdmos hasmenéses aszdly, ring-
goresok kérisméjével elhalt gyermek tulajdonkép a vesetdmilés
dltal eldidézett kérfolyam éldozata lehetett.

2) Legnagyobb val6szintiséggel, sot mondhatni biztossiggal
az elsé és eredeti megjelenés mindig a homokképdi higysavas to-
miilés, ebbdl képzddik a higydara és a veseké mdsodlagosan, a
mennyiben a tomiilés tobb ideig fenn nem dllhat a nélkil, hogy a
homokszerfi kis testecseket egymassal Osszekotd helybeli izgatott-
ség sziilte hurutos nydk ne képzédnék.

3) Az életkorra vonatkozélag legritkdbban forddl az el a
méhbeli magzatban, leggyakrabban 2—8-dik napra a sziilés utén,
kevéshé gyakran azontil.

4) A Kkoértiinetek nem képeznek Onélléan oly egészet, hogy
azokat jellegzoknek (pathognomonicus) lehetne mondani és a
kérisme mindaddig, mfg a corpus delectit nem ldttuk, hozzévetd
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és gyanité marad. Hasmenés, megelozve székrekedések dltal,
kinos székelés, rugdalédzéis, s6t gdresds 4llapot, mely rigton
engedhet, hogy ujra fokozva kitdrjon, nehéz és fennakadd vizelés,
figysz6lvéin az egyediili jelek, melyek utén kétségbeejté helyzethen
az orvos a valédi kérokot gyanithatja.

5) A kérszdrmazdst illet8leg 4taldban Virchow nézete mel-
lett kell nyilatkozni, mert Vierodt-tal (Grundriss der Physiologie
des Menschen Tiibinga, 1861) tartok, ki a higysavas tomiilést,
gyakorisdga miatt, korterménykép, kéros tiineménykép nem fog-
hatja fel. De sz6l e mellett még azon tapasztalat is, hogy kiilon-
ben egészséges gyermekek csak akkor mutatnak fel kdros tiinete-
ket, midén a higysavas tomiilés, higydara vagy vesekd elhagyja
eredeti székét és elérehaladva mint idegen test a higyitakat
ingerli. Magyarfzatul szolgdl végre azon tapasztalatnak, hogy
mikép torténhetik az, miszerint gyermekkorban kilonben egész-
séges egyénekben a hiigyhélyagké oly gyakori, melynek magvit
mindig higysav képezi. Meg kell azonban engedni, hogy az elvi-
lasztott vesefolyadék dltal oldva nem tarthaté higysav képz6désé-
hez nemcsak a sziilés utdn 16trejott 16gzési és igy élenyilési folya-
mat, hanem a tdpldlkozds és néha talin mds, még nem ismert
oki viszonyok is hozzdjirulnak.

6) A jéslat magdh6l a bajbél folyik, s minthogy a felismerés
idejében biztossdggal nem tudhatjuk, mily nagy fokd a tomiilés,
az mindig tobbé-kevéshé kétes. .

7) A gy6gykezelés fijdalom-csillapité (opium, fiirdd) és a
vizelet elvélasztasit eldsegitd bicarb. sodae, magnesia, lycopodium.

(Vége kov.)

KONYVISMERTETES.

Sur U emploi therapeutique de U alcool chez les enfants, par le
doctewr Gringeot. Paris, 1867. 8-rét 189 1.

Sur U emploi de U alcool dans le traitment de la pnewmonie, par le
docteur Pécholier. P. Assélin. Paris, 1867. 8-rét. 42 1.

A gybgydszok legnagyobb része még mindig azon hitben él,
hogy a gyuladésban szenved8 betegnek borlangos italt adni annyit
tesz, mint a ldngot éleszteni. S anndl nagyobb dicséretet érdemelnek
azok, kik a megrogzott el6itélet daczdra elég batrak ezen irény-
ban kisérleteket tenni, ekként pedig az égeté kérdés felett nem
meddé okoskodésokkal vitatkozni, hanem annak elddntéséhez ta-
pasztalati tényekkel hozzdjarulni.

Tévol van tolink 4llitani, hogy Brown tételei azok, melyek
minden tekintetben igazak, s nem is tartjuk ezen skét férfit a gyo-
gyaszat oly nagy ujitéjénak , mint 6t annak idejében tartottik, mi-
dén szava hazdja bércei kozil hatalmasan hangzott szét mindenfelé.
A kiindulé pontiil szolgdlé alapeszme sok tekintetben j6 és tidvos
volt , s még mai nap is az, mi azonban ellene felkelést s még na-
gyobb zajt tdmasztott, azok tandnak fattyd kindvései és ferdeségei
voltak, melyek Ia gondosan lenyesetnek és kiigazittatnak, egésséges
életre képes torzs 411 elottiink. Egyébkint, ha Brown és kdvetdit
helyesen megitélni, érdemeiket méltdnyolni, tévedéseiket pedig ki-
mutatni és helyreigazitani akarjuk, nem szabad szem el8l téveszte-
niink, hogy a kozonség testi szerkezetének, szokdsainak és erkilesei-
nek 1ényeges befolydsa van; igy pedig egy vidéken, egy orszdghban,
kiilonckddés, szélsfség lehet az, mi mdshol kedveltetik, mert éssze-
riinek és helyesnek bizonyidlt. Brown az angolok és skétok kozott,
kik nedves orszfighan élnek, emellett pedig béven étkeznek és isz-
nak, sok sikert arathatott, mig Sangrado Valladolidban a mérsékelt
életii és meleg éghajlat alatt laké spanyolok kozott annak rendsze-
rével nem boldogilhatott.

d Francziaorszégban Broussais volt, ki Brown nyomdokain jért,
de minthogy azon kiilonbségeket, melyek az 6 és Brown honfiai
kozott vannak, figyelembe nem vette, Louis tdmaddsai ellenében
menthetleniil tért kellett veszitenie, s meg is bukott, mig til a csa-
torndn levé elvtdrsa Todd-ban, Anstie-ben, Lionel Beale-ben és
misokban hatalmas kovetkre taldlt. Valé ugyan, hogy a brownis-
mus nevét toddismus véltotta fel, s a javalattok szabatossabban
torténnek, de a lényeg a régi maradt, mi nem mds mint a ldzas
betegek kelld taplalisa, a szervezet erdinek tdmogatdsa és ébren-
tartisa. Angol tapasztalatok szerint a hevenyldzas bintalomban
szenvedd betegek naponta 700—800 gramme-nyi (koril belél 42
lat) pélinkit kénnyen eltiirnek, a nyelv nedves és piros marad, a
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vérkeringés pedig, a helyett hogy élénkebb lenne, csendessebbé
vélik, valamint a 1égvételek semn lesznek gyorsabbakkd, mindamel-
lett pedig a beteg nem részegszik meg, valamint lehelete sem vé-
lik biizossé. Az eurépai szérazfoldon a lizas betegeknek borlang
irfnti azon nagy tiirelme nem észleltetett ngyan, de Béluera ,Dic-
tionnaire encyclopédique des seiences médicales“-ban taldlhaté , Al
c00l“ czimit czikke szerint mégis észlelte, hogy a ldzas beteg na-
ponta 800 gramme palinkdt kaphat, red héramlé minden drtalom
nélkil.

Gingeot-ot és Pécholier-t a ldzak tépldlé kezelésének harczo-
saiként kell tekinteniink. Gingeot a pélinkdt naponkinti 60—150
gramme-nyi adagokban uyolez gyermeknél rendelte, kik mind-
annyian tidégyuladisban szenvedtek. Kozilok csak egy halt meg.
Ez eleinte palinkét kapott, s a tiid6lob muléban volt, de viszaesés
torténvén, hanyborko nyujtatott, mire a beteg meghalt. A szerzotol
méltdn kérdhetjik, hogy miutén a gyermek baja borlang nyujtésa
utén javult, visszaeséskor miért nem kapott ismét borlangos italt,
s miért helyettesittetett cz hdnyborké édltal, a borlang kivilt el-
gyengiilt 14zas betegeknél 16vén javalva ? De annyi bizonyos, hogy
a hét beteg, ki meggyégyilt, a borlangot igen j6l tiirte, nem
részegedett meg, az emésztd utakat béntatlanil hagyta, s hasznd-
l4sdt a tiinetek jelentékeny javuldsa kovette. Lehetnek olyanok,
kik erre azt fogjdk felelni, hogy a tiidégyuladds on magédtél, pusz-
t4n védrakozds 4ltal is meggyégyil; azonban semmitevésnek, csupa
vérakozdsnak mondhatjuk-e, midén a betegnek valamit vagy tobb-
f61ét eltiltunk, nem hathatunk-e ezdltal szintoly jotékonyan, illeté -
leg kdrosan, mint midén orvossigot rendeliink? Stahl joggal mopd-
hatott ellen, midén rdja fogtdk, hogy a puszta vérakozdsban hisz.
Mert kérdjiik valjon semmitevés-e az, midén valamely betegnek,
hogy pedig térgyunkndl maradjuik, tidégyuladisban szenvedd
gyermekeknek életrendjét lényegesen megvéltoztatjuk, 6t gondosan
takaré alatt tartatjuk, his italok helyett neki langyosokat adunk,
a bor mikodését pedig Frank értelmében fokozzuk, ki azon dgaza-
tos tételt dllitotta tel, hogy a tidégyuladdst leginkdb az izzadds
oszlatja szét.

Gondoljuk, hogy a tidogyuladdsndl a borlangot azon tényezé
mellé sorolhathatjuk, melyek ezen betegség gydgyitdsa alkalmdval
hasznosaknak nyilvdntltak. Az eddigi tapasztalatok legaldbb a
mellet taniskodnak, mint ezt Gingeot észleletei is erdsitik, hogy
a borlang a l4zas betegségeknél j6 eredményre vezethet, s hatdsd-
nak még a gyermekek is aldvethetok, anélkul hogy ezek veszede-
lemnek lennének kitéve, sot inkdb rajtuk lényeges javuldst lehetett
észrevenni.

Mi a borlang hatdsdt illeti, it onkénteleniil tobb kérdés me-
riil fel, melyeket maga Gingeot is teljes figyelmére méltatott. Azok
pedig a kovetkez6k: A borlang téplélék-e ? Nem hat-e egyediil be-
nyomdsa dltal ? Az eredetileg diiczokbdl vagy az agy-gerinczagyhol
szdrmaz6 idegekre hat-e? A bolygidegeket a szivmozgds lassité-
sdra nem igerli-e ? Ezen, és tobb més kérdéseket csakis gyakorlati
titon fejthetjiik meg, s a puszta foltevénycsindlisnak nines haszna.
Ezen elvb6l indult ki Pécholier , midén a borlanggal kisérleteket
téve, annak hatdsit az eddig szokdsos szerekével, melyek kozé a
hinytaté gyokér, a hinyborkd, kénsavas réz, vérbocsitas sat. tar-
tozik, dsszehasonlitotta. Az eredmény abbél 411, hogy a maga
helyén azok mindegyike megdllhat, ot eset pedig bizonysdgot szol-
gdltat, hogy a borlangnak lomha lefolydsii, hosszan tovahuzédd,
széval az igynevezett asthenicus tidélobndl eredményét ldthatni.
Ily bélyeget nyomhat ezen betegségre a netdn uralkodé jérviny
az egyén alakja, elgyengiilt volta, nyomorusdg vagy el6haladt kor
kovetkeztében, tovibbd a megel6zé szerclés, kilondsen pedig a
hénytaté borké lehangolé hatdsa. Ezen és ezekhez hasonlé alkal-
makkor a borlang hasznélatdt bétran ajélhatni. Akdrhiny esetet
tudunk, melyekben az uralkod6 nézet sulya alatt a beteg sziikségen
il szenvedett, mert az illet6k a tiizre olajat onteni nem akartak.
A borlangnak a ldzas betegek kirkezelésénél valé alkalmazdsit
mint @dvés ujitdst kell tekinteniink, s legdszintébb ohajtdsunk
abban 4ll, hogy a javalatok minél elébb, minél szabatosabban
megédllapitassanak, mire az dsmertetett két fizet kétségkiviil hasz-
nilhaté annyagot szolgdltat, de sziikszéges hogy ezentil minél
inkdbb novekedjék azok szdma, kik az emlitett czélra kozre-
mitkodnek.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A méhbeli rostos nidvedékék orvosi kezelésérol.

Noel Guenean de Mussy tr. mondja, hogy midén a méhbeli
daganatok a hashdrtyaiireghe nének a sebészeti miiveletek korébol
kisiklanak. Ezen daganatok fekvésiik, térfogatuk, a méhez vald
viszonyuk, nemkiilonben egyéni hajlamnél fogva a szomszéd szer-
vekben miikddési zavarokat vagy tobbé-kevéshé erds fijdalmakat
idézhetnek eld, melyek jirds, 4llds kozben és bizonyos helyzetekben
keletkezvén, a mozgds kinossd és terhessé lesz. Ezenkivil gyakran
vérzések tapasztalhatdk, habdr nem annyiszor és nem oly bosége-
sek mint a szdvetkozti daganatokndl, kiilloudsen pedig mint azok-
n4l, melyek a méh iirege felé nének.

Ezen vérzések kiozonségesen a hészdm idojében lépnek fel, s
az ekkori véres kifolyds bdségét és folyamdt az arcz szépségének
nagy kérdra novelik. A tdpldlkozds megvaltozik. A vérszegénység
mindinkdbb kifejlédik, mi emésztetlenségi rendellenségeket von
maga utin, melyek oregbednek, valamint idegizgékonysig jon
1étre, mely a koros érzéseket és a tobbi miikddési zavarokat még
kevéshé elviselhet6kké teszi. Ezen kéros tinetek és dllapotok tanu-
l4sa életrendi kezelés alapjait rejti magdban, mely szdmos esélye-
ket csdkkent, s6t némelykor megsziintet. A kdvetkezd észlelés pél-
ddul szolgdlhat :

D ... asszony, harminezot éves, hdrom gyermek anyja és tiz
év Gta Ozvegy, sok bibdnatnak lévén alivetve, ennek folytin ndla
a kivetkezd méhszenvi tiinetek léptek fel. Ivarvérzése mdr tobb
év Gta rendetlen volt, mennyiben a kifolyds szokatlan hosszi ideig
tartott és tilsdgosan sokra ment, st pémelykor a hészdmok kozti
idében is ismétlddott; a beteg ldbdn d&llani, kevéssé hosszi dtat
tenni nem tudoft, térdeire fijdalmak nélkil nem ereszkedhetett,
valamint a czomboknak a has felé valé hajtdsa is fijdalommal volt
egybekotve, mi mellett még undoroddsok és djuldozdsok 1éptek fel.
A méhvérzések kozotti idészakokban fehér folyds volt jelen; a be-
teg igen sovdnyan és vérszegényen nézett ki; az étvigy szenvedett,
az er0k pedig mindinkdbb és inkdbb aldbbhagytak. A méhszenyi-
ség rédsztkérban ldtszott dtmenni.

A beteg megvizsgdldsakor kittint, hogy szdmos rostos daga-
natok vannak jelen, melyek a medenczében helyezvék el ; mdsok,
kevésbé nagyok pedig a fanizesiilés felett dudorodnak elé. Azok a
méhvel oly benns6 dsszekottetésben dllottak. hogy ezen szerv fel-
emelésével egy idoben megmozdiltak, midén pedig a daganatok
feliilrél aldfelé nyomottak, a méh alantabb foglalt el helyet. Ezen-
kivill a méknyakon tapintdskor szemcsés kievodést lehetett észre-
venni, mit a tikorreli vizsgdlat még szabatosabban kimutatott.

Gueneau de Mussy akként vélekedett, hogy a nyakon levé
hurntos-szemesés kievodés & daganatok 4dltal okozott vérkeringési
zavarokat még fokozza, s igy a vérzéseket elémozditja, minélfogva
ezen bonyodalmat megszintetni igyekezett, mi végett éEtetéseket
alkalmazott, egyszersmind arrél gondoskodvén, hogy ezek vérzések
tényezdivé ne valjanak. A beteg m nden étetés utdn két vagy hd-
rom napig dgyban fekidt, mid6én egyszersmind gyiisziinkelevél
forrdzatot kapott ratanhiaszorppel és fahéjfestvénnyel. Azutén pe-
dig, hogy a méh a rostos daganatok idestova valé hdnyatédsa dltali
izgatdstél megévassék, a beteg hasira vastag viszonhol késziilt Gvet
kapott, mely a daganat mindkét oldalinak megfeleldleg szdrds
poszt6b6l késziilt parndkkal kibéleltetett, hogy ekként az, mennyire
lehetséges, rogzithetd legyen. Ivarvérzés idejében a hetegnek ha-
nyatt kellett fekiidni, hogy pedig a tdpldlds és a vér képzékenysége
noveltessék, evés el6tt vords chinakéreg kivonatdt tartalmazé lab-
dacsokat kapott.

A siker teljes volt, mennyiben a vérvesztések, az dgyéktéji
és alhasi fijdalmak megsziintek, a beteg hizni kezdett, megszine-
sedett és vigabbd lett. Az vvel jarhatott, térdeire ereszkedhetett
és minden baj nélkil kocsizhatott, mit eddig tenni nem tudott. Ot
év 6ta ezen hdlgyet tobbszor volt alkalmam 14ini s a javuldst ha-
tarozottnak mondhatom. (B. g. de th. 1867, oct. 30.)

(—h n) A levegé-elziris, mely ekkorig szabadon levé sebeknél
alkalmaztatott.

J. Guérin szerint a levegd-elzdrds (I' occlusion pneumatique,
1. OHL. 1867-diki f. 614 1.) ekkorig a szabadon levé sebek kdvet-
kezd négy esel-sorozatindl alkalmaztatott:

Eldszor oly sebeknél és egyszerii sebészi miitéteknél, melyek
csak a bért és a béralatti kotszevetet érintették, ilyenek pedig
voltak nagy vigdsok és bemetszések, béralatti hegek és daganatok
eltdvolitisa , nemkillonben idegen testeknek az iziiletekbél vald
kivevése.

A mésodik sorozatban a sdlyos miitételek foglaltatnak, milye-
nek a tagok csonkitdsai és a hasonlé fontossdgi véletlenil oko-
zott sebek.

A harmadikban a zizott sebek vaunak, nemkiilonben a bo-
nyolodott egyszerti torések, t. i. midon a csont egyszeriien van el-
torve és a bor 4t van fiirva.

A negyedikben taldljuk a ldvetek dltali sebeket a szévetek
szétszaggatdsa és elpusztitdsival, a forghesos és zizott csonttoré-
seket, széval az olyan sebeket, melyek a legterjedelmeseb erdszaki
sértésekkel kotvék egybe.

A levegé-elzirds alkalmazdsinak tényei kétségbevonhatlanil
tantsitjdk, hogy ezen miiveletnek élettani alapja van és a gyakor-
latban kétségbevonulhatlan haszonnal jér, ha azon szabadon levo
sebeknél vessziik igénybe, melyeknél foganatbavétele javalatai-
nak megfelel.

A levegé-elzirds a legrendesebb koriilmények kozott a sebek
hegedését erdszakolds nélkill eszkizli, valamint genyedésbe atmend
lobot nem okoz, széval kozvetlen szervezddést (organisation) idéz
eld, anélkil, hogy megelézileg genyedés tdmadna. Ezek az dltala
els rendben elérhetd eredmények.

Kevéshé kedvezo korilmények kozott, midén példdil a seb
egy ideig szabadon fekiidt, vagy midén idegen testeket tartalmaz,
vagy végiil midén megel6zd kéros 4llapotokkal van bonyolodva,
genyed6 gyuladds bizonyos fokdt ki nem keriilhetjik; a folytonos
szivis kivetkeztében azonban, melyet gyakorol, a rohaddsbél vagy
a megromlott folyadékok d&tszivirgdsibél eredd minden bajnak
ellendll, a sebek dsszehegedését vagyis a kovetkezileges szervezo-
dést pedig minden esetben igen eldsegiti. (Académie de sciences.
Séance du 16. déc. 1867.)

(—h-n) Nagy visszértagulatok gydégyulisa gyermekagyi visszérlob
kbvetkeztében.

Hervieux asszonyt mutatott be, kinél igen nagy visszértdgu-
latok, melyek tiz év 6ta tartottak, genyedd gyermekdgyi visszérlob
utdn meggydgyultak. Ezen visszértdgulatok az elso terhesség alatt
tdmadtak, a mdsik alatt pedig jelentékenyiil kifejlodtek. A szokd-
sos eszkizok, mint a lekotés, vashalvag (ferrum sesquichloratum),
étetok sat,, mind megkisértettek, azonban azok egyike dlial sem
lehetett oly feltétlen és végleges gy6gyuldsra jutni, mint milyen
az Osszehegedésre vezetd visszérlob utin kdvetkezett.

A nd 1867-diki augustus végén a maternité-be jott, s sept.
1-én sziilt. Kevés id6 milva sdlyos tiinetek léptek fel, mint bor-
zongds, 14z, hasmends, elbdgyadds, leverttség, sirgds arczszin. Az
als6 végtagok vizeny6tél tésztadsszetartisiak lettek, s tomegében
kiohlosodd kemény visszéri tdgulatokat lehetetett kitapintani, me-
lyek igen fdjdalmasak voltak. Majdnem ugyanazon idében a jobb
kéz hétdn vizenyds és lebos daganat litszott. A baloldali czomb
helsé feliiletén csakhamar két nagy tdlyogot lehetett felmetszeni,
mire a jobb szdron, kézen és a bal villon a tovisalatti drok felé
ujabb tdlyogok timadtak ; végtére september 15-dikén a balol-
dalon medenczebeli hashdrtyalobot lehetett észrevenni, mely azon-
ban a kezelésnek gyorsan engedett. Oly mértékben, mint a télyo-
ook felmetszettek, s az alsé végtagok baloldaldn nehdny hét alatt
koriilbel6l huszonst nyittatott meg, a szdrak vizenydje csdkkent és
midén ez végképen eltint, visszértigulatokat tobbé nem lehetett
bszrevenni, széval azok teljesen meggyégyultak. A beteg tizendt
nap milva a kérhdzat elhagyta és jirds, nemkildnben firadozdsa
daczdra a gybgyulds 4llands maradt. (Société médicale des hipi-
taux. Séance du 13. dec. 1867).

(—h—n) Indiai kender esuklis ellen.

G. P. Salmon tudor Uj-Libanonban (Uj-York 4llam) csuklds
igen makacs esetét észlelte, mely 0t napig tdgy gorcsellenes mint
izgaté szerelésnek ellendllott, s végtére a Tilden-féle indiai kender
kivonatnak engedett, melybél a beteg érankint nyolcz cseppet ka-
pott. Ot éra milva a kellemetlen tiinet elmilt. (Amer. Journal of
Medical Sciences. 1867.)
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Acholera-ragaly.

Hallier*) a cholerfsok béliritékeivel és héinyadékaival
szdmos tenyésztési kisérleteket tevén, kimutatta, hogy minden
tenyésztésnél egy és ugyanazon gombafaj ivadékai fejlédnek ki,
melyek penicillium crustaceum, mucor racemosus, tilletia, achlya
6s urocystis elnevezése alatt dsmeretesek. Az elso négy nemzedék
olyankor és olyan helyeken jon el6, midén és hol a ndvénykifejlo-
désre behaté tényez0k kevéshé kedvezék , mig cholerdsak drpalé-
szerii firiilékeiben csak az 6t6dik nemzedéket (urocystis) taldlhatni.
Fzen ivadékalakot az ember belein kivill eddigelé ki sem ldtta,
habér alig vehetni fel, hogy az ember bele lenne annak rendes
tenyészté talaja, s ha ez igy lenne, akker a cholera a f5ld szinérél
sohasem veszne el. Igen val6szini, hogy ezen ivadékalak a termé-
szethen még méshol is el6jon, s ha a sz6banlevé gomba vald-
ban ragdly, akkor azon lelhelyet kell ezen betegség gczdnak tekin-
teniink. Nyilvdnvalé, hogy az urocystis alakjinak kifejlodése egészen
kiilonos foltételekhez van kotve: a choleraragily kérdésének meg-
olddsdra pedig mindeneldtt sziikséges lenne ezen t6mlé tenyészésé-
nek feltételeit kisérletek tjin kikutatni. Azonban miként jarjunk
el ezen, latsz6lag rejtélyes dologndl. Hallier a penicilliummal és
mucorral tett szdmtalan tenyésztési kisérletei alkalmdval, a tom-
16khoz valami hasonlét csak egyszer taldlt, még pedig tejben, mint
ezt Schultze ,Archiv¢jiban kozolte. Ennélfogva fel lehet venni,
hogy a tomlbalakid ivadék Németorszighan nem honos. A cholera
Indidb6l jon, s ha a tomléalak a cholera oka, akkor annak szinte
Hindostanhél kell bevéndorolnia; azonban meglehet, hogy csak a
cholera kiséretében juthat hozzdnk, mennyiben az ezen betegség
4ltal elpusztitott bélben kifejlodésére alkalmas talajt taldl. Ebben
fekszik az egyedili tdmpont a toml6tenyészés feltételei kérdésének
eldéntésére. Mindenelott keresni kellett, valjon a feltevés szerint
dzsiai, tulajdonkép indiai ivadékalak egyedil az indiai éghajlat
befolyéisa alatt fejlédhetik-e ki? Az Indidban meglevé feltételek
azonban a bélben is jelenlehetnek ; ha pedig azon koriilmények utin
néziink, melyek a bélben és Indidban egyardint eldjonnek, legeld-
szbr a homérsékre, azutéin pedig a nedvességi viszonyokra gondo-
lunk, melyek ezen tekintetben szerepet viselhetnek, s melyekre
Hallier tenyésztési kisérletei alkalmdval nagy figyelmet forditott.
A bélben 4llandé meleg van, mely éghajlatunk alatt a kozéphémér-
séket meghaladja, az indiaitél pedig nem igen killombézik. Ha te-
hit a gomba Azsidb6l vandorolt be, lehet hogy a bélben taldlja fel
a neki leginkdbb megfeleld homérséket, melyet a bélen kiviil télen
sehol meg nem taldl, nydron pedig csak a legmelegebb hénapok
alatt megkozelitoleg akadhat arra, minélfogva emberrdl emberre
az egész éven 4t vindorolhat, a sdrgddrdkben és a foldben azon-
ban esak nyaron szaporodhatik.

A gomba tomloalakot (urocystis) esak a kdvetkez6 korilmé-
nyek kozott hozhat létre :

1) ha a hémérsék magas ;

2) ha a tenyészté talajban sok légenytartalom mellett a szén-
vizegyek (Kohlenhydrate) egészen nem hidnyoznak ;

3) ha sok nedvesség és

4) ha ali hatds van jelen; mert midén a kémbatds savanyd, tom-
l6alakok (urocystis) sohasem keletkeznek, hanem penicillium, arth-
rococcus s igy tovdbb. Midon ali hatds mellett a tomléalakok X¢ép-
z0dése akaddlytalanil tart, ez rogton abbamarad, mibelyt a folyadék
savanyt lesz. Hallier ,Gihrungserscheinungen“ czim@i munkéjiban
kimutatta, hogy a talajnak savanyt és ali hatdsa annak légenytar-
talmétdl fiigg, mert ha ez hizonyos mennyiséget meghalad, a sav-
képzddés megsziinik, s helyébe ali hatds 1ép. Az urocystis 1étrejove-
tele a légenytartalomtél kétszeresen fiigg, mennyiben ez eldszor
tapldldsra szikséges, mésodszor pedig kifejlodését a savanyd hatds

tolja.
- Hallier tenyésztési kisérletei kimutattdk, hogy a témlécsirok

*) Das Cholera-Contagium. Botanische Untersuchungen Aerzten und
Naturfrschenden mitgethelt von Dr, Ernst Hallier, Professor in Jena, Mit
einer Kupfertafel, Leipzig, Verlag von Wilhelm Engclmann, 1867,
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(Cystensporen) éz ezek csirszemeséi (micrococeus), Klob zoogloedja,
magasabb fejlddésre képesek mint a mucor és a penicillium; ha a
tenyészto talaj azok kifejlédésere nem alkalmas, akkor esak mucor
lesz beldlik, ellenben urocystis keletkezik, middn az erre sziiksé-
ges feltételek meg vannak.

A penicillium Azsidban honvs, mint ezt Hallier , Landwirth-
schaftliche Versuchsstationen“ (1866) czimii munkéjiban Hongkong -
ra nézve hebizonyitotta, még pedig akkor, midén még nem is sejté,
hogy azon gomba az ember cholerdjival valami viszonyban 4llhat.
Ide jaril még, hogy tilletia, a sz6ban 1évé egyik fajivadéka, ndlunk
csak a buzandvényen taldlhat6, mely Azsidh6l jott hozzdnk. Ks sem-
miképse csalédunk, ha az egész fajt, mind az 5t indékdval egyiitt
dszidboli jovevénynek tekintjik, mert a toml6alak (urocystis) nd-
lunk el6 sem jon, a tilletia bevindorolt novény, mig a penicillium
taldn az egész vildgon mindenhol el van terjedve.

Ha a penicillium 4llandéan koriilbelil R. sz. 25° kozépho-
mérséknek van ki téve, sajit csirjdh6l kedvezo tépldldsi viszonyok
kozott tomloalakd novények (urocystis) tdmadnak, melyek éghaj-
latunk alatti kozonséges h6mérséknél nem keletkezhetnek, mint
ezt Hallier nemesak a penicillinmmal, hanem egyszersmind a mu-
corral tett kisérletei alkalmdval is kimutatta; ha tehit a tomlé-
alakok és ezek csirszemeséi (micrococcus) a choleraragdlylyal azo -
nosak, a cholera éghajlatunk allatt ondlléan csak egészen rendelle-
nes viszonyok kozott fejldohetik ki, mert rendes koriilmények kozott
a penicillinmesiroknak az emberi test belsejében se alkalinuk, se
idejiik nines tomloalaki ndvénynyé kifejlodni. Ezeknél fogva tehdt
ndlunk csak emberrdél emberre vald dtvitelrol lehet sz, s legfeljebh
meleg nydron terjedhet az drnyékszékek és minden rohadé dllati
anyag kozbejevetele dltal.

Az urocystis csirjai és csirszemeséi R. sz. 16—20° kozott
szaporodhatnak, s a Hallier dltal tett tenyésztési kirérletek utin
mondhatni, hogy azon tomléalakd novény, Azsidhél hozzink becsi-
pelve, R. sz. -} 10° alatt tobhé meg nem élhet, tovibb nem terjed-
het, minélfogva a homérséknek - 10%on aluli cstkkentése vagy
—+-500-0n tilra valé emelése biztos fertoztelenitésnek mondhato,
ha ezen urocystis ivadékalak és a choleragily egy és ugyanaz.

A szébanlevo urocystis, nemkiilonben esirszemeséje (micrococ-
cus) a légenytartalmi anyagokban bévelkedd hdmot, hist és mds
hasonlé szdveteket, tdpldlékul felhaszndlva, gyorsan elpusztitjdk,
épentigy mint ezt cholerakor a bél hdmjdival torténni latjuk.

Thomé ,cylindrotaenium cholerae asiaticae® ndvénye nem
egyéb, mint ,oidium lact. Fress.”, mely azonban szinte a tirgyalt
faj korébe tartozik.

Hallier az ezen ndvényekkeli tenyesztések alkalmdval a
kiilonbféle ferttztelenitési médokat megprébélvin, végfolyomény-
ként azt vonta ki, hogy ezen czélbél mindenelstt a folyadékot meg
kell savanyitanunk. Maré ligok dltal a esfrokat szinte elpusztit-
hatjuk, de ezen czélra roppant mennyiséget kellene elfecsérelniink,
minélfogva sokkal helyesebb, ha az olesébb és egyszeriibh savanyi-
tdshoz fogunk, mert ekkor a choleragombdk nem tenyészhetnek.
Nem sziitkséges az urocystis-t megsemmisiteni, elég azt drtalmat-
lanné tenni, vagy drtalmatlanokkd elvdltoztatni.

Tgy a savi hatést gyomornedy vagy czitromnedy mellett, a
cholerakor talilhaté témlbalaki nivényekbdl csak penicillium lesz,
mely itt ndlunk mindenesetre drtatlan gombénak mondhaté, A
savanyu anyagokkal tortént tenyésztések alkalmdval esak arthro-
coccus-ok mutatkoznak, mig tomlbalakok vagy micrococcus-
gyarmatok nem lithaték. Hallier ebbeli kisérleteit a savanydGanya-
gokkal és a tomldéalakok csfrjaival R.sz. 25—35°ndl vitte véghez,
mely hémérsék egyéb alkalommal az uroeystis képzédésére igen
alkalmas. Ekként azzal nem torédiink, valjon a gombik elpusztit-
tatnak-e vagy sem, de ha a fertéztelenité szerck megengedik,
hogy légenytartalmi anyagok kdnenylégeny (Ammoniak) kifejles:-
tése mellett erjedésbe menjenek 4t, mit sem érnek. Meg kell jegy-
zeniink, hogy a borlang és a sav minden tenyészést gétolnak, még
azt is, mely dltal 1étrejottek.

A szeszes italok borlangtartalma criptococcus befolyésa alatt
keletkezik, de ha a horlang-tartalma a téménység bizonyos fokdt
tilbaladja, akkor cryptococeus tébbé nem képzédik, s a tartalom
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még nagyobb ndvekedése pedig a cryptococcust megdli. Ugyanez
torténik a tejsav és a vajsav erjedésekor, melyek mindketteje az
arthrucoccus tenyészés alatt keletkezik, toményédllapotban azonban
a novényeket megeldzik, melyek Oket létrehoztik, sét az arthro-
coceus lactis mér a sav csekély foldslege esetében kivesz, minél-
fogva a vegyész a tejsavhdl nagyobb mennyiséget csak akkor nyer-
het, ha a szabadsavat kréta hozzdaddssa dltal folytonosan megkdti.

Minden gomba micrococcus-a cryptococcus-szé vagy arthro-
cocus-szé lehet, ha a tenyészto talaj azon fejlédésre kedvezd, s a
choleratomlok micrococeus-ai arthrococeus-ok képzidéséze vezetnek,
ha a sav {6lés mennyiségben van jelen, ha pedig fertéztelenités
4ltal az arthrococcus-képzodést eléidéztiik, czélt értink.

A nagyban valé fertéztelenitésre a kénsavas vasélecs (ferrum
sulfuricum oxydulatum) legalkamasabb, s ha sok helyen dltala
minden tekintetben kielégité eredményre jutni nem lehetett, annak
oka azon nehézségekben fekszik, melyekkel a talajfertéztelenitése
és az drnyékszékek 16gzdré betakardsa jdr. A sirfogé edényekben
mér elére annyi fertéztelenité anyagnak kell lenni, mennyi inin-
den esetben elegendd. A talajt egész éven 4t fertézteleniteni kel-
lene; az drnyékszékek tartalma pedig 1égziré edényekben minden-
nap a foldekre kihordand6 és azonnal széteritendd lenne,

A felcselenysavas hamany (kalium hypermanganicam) két-
ségteleniil a legkitindbb fertoztelenito szer lenne, ha oly magas drd
nem volna. Hallier tenyésztési kisérletei alkalméval a targyiive-
geket, feddlemezkéket, gerelyeket, tiket és a tébbi haszndlt targya-
kat azon anyag 4ltal mindig fertdztelenitette, szdjit idérdl iddre
higitott karbolsavval kimosta, napkozben tobbszor vords bort vagy
egy korty erds pdlinkdt ivott, mi mellett még az étkezésben is
igen ovatos volt.

Hallier félénken azon nézetet fejezi ki, valjon nem volna-e
j6 a choleragomba ellen erds szeszes folyadékokat, kiviltkép pedig
csorék alakjdban, tovdbbd savas kénsavas kinalt, italul pedig erds
voros bort rendelni. A savas kénsavas kinal a cholera tomloalakd
gombii kifejlédésére nem kedvezo.

Hasenstein tr., Gothdban, az 1866-diki cholerajérviny alkal-
médval a china-fozetet csdreként igen s6 sikerrel alkalmazta.

(Folytatds kov.)

Angol orvosi ethika,
(Professional Puffing. The Lancet, 1867, IL. k. 25. sz.)

Quid rides? Mutato nomine
De te fabula narratur,

n()r'dmmel tapasztaljuk, hogy a sajndlatra méltd legkizelebbi tusa,
mely a mellbetegek kdérhdzdndl ment végbe, hivatdsunkra nézve hasz-
nos volt. Most abbeli igéretiinket, hogy ezen iigyre vissza fogunk térni,
bevdltjuk. A jelentéségteljes pont, mely a széban levé intézet orvosi
tisztviseldi vitdjdnak eredményét képezi, a kovetkezd: hogy az orvosi
kar mély rosszaldssal tekinti azt, ha az orvosok nevei vegyészek és
gydégyszerdrusok kereskeddi hirdetéselvel egybekitve jelennek meg.
Reményljiik, hogy jov6ben az orvosi illem megsért6i ellenében oly dlldst
foglaland az el, mely gyakorlati érvényre fogja emelni azon meggy6zd-
dését, miszerint az orvosi tudomdnynak magasabb czéljai vannak, mint
a szerekkel vald sikeres kereskedés és ennek folytdn tagjai személyes
anyagi gyarapoddsdnak kieldgitése. Az orvosi kar némely tagjai dltal
{izott ezen kozvetett hirdetés rendszere elég terjedt és oly ravaszul van
kigondolva, hogy azoknak, kik azt gyakoroljdk, szinte azon hatdrig
sikeriil terjeszkedni, hol az illem szabdlyainak mell6zése a becsiiletnek
¢s gentleman-hez ill§ magaviseletnek vildgos megszegésévé vdlik. Iogy
ezen kozvetett orvosi nyegléskeddésnek vége szakadjon, az orvosoknak
azonnal meg kell sziintetni a tolakodd miiszerdszek, gydgyszerdrusok,
czukrdszok, s kiilonos tdp- és gydgyszerkdszit6k szdmdra {rt bizonyit-
vdnyok kidllitdsdt, Akdrmennyi a tisztes alkalom, hogy az emlitésre
mélté dolog teljes nyilvdnossdgra jusson, s lelkiosméretesen arrdl ki
sem panaszkodhatik, hogy valamely értékes vagy hasznos munka vagy
szer a mostani iigyfelek dltal melldgtetett volna. Tiz koziil kilencz eset-
ben az ilyen bizonyitvdnyokat egyediil azért irjdk, hogy azok Kkidllitdi-
nak neve, mint tekintélyé, a kozonség eldtt kiemeltessék., A dicsekedéds
mindig illetlen ; s a dicséret gyakran annyira dagdlyos, vagy a mon-
datok, meglehet 6ntudat nélkiil, a tények és a logika oly durva megsér-
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tésével rakvdk Gssze, miszerint a szem elftt levd foczél kitiinjék, az ird
valddi szdndéka pedig annyira vékonyan van leplezve, hogy jézan esaft
ember a kettds megkindldst azonnal észreveszi. Az ird sok esetben a tekin-
télyes osztdly minden tagjdt megtdmadja, egynek kivételével, kit fel
akar emelni, ezt oly fensGséggel ruhdzvdn fel, milyen nem létez,*

»A mdsik kérdés. melyet a karnak tekintetbe kellene venni, ab-
bél dll, valjon helyes-e az orvosi munkdkat a napi lapok hasdbjain hir-
detni. Példdul ha olvasdink valamely napon djsdgot vesznek keziikbe, a
homoeopathia, hydropathia, titkos betegségek, agy- és gyomorbdntal-
makrél sz616, fogdszati, a meghiilést és a rdk gydgyitdsdt sat. tdrgyald
konyvek mellett ott fogidk taldlni hirdetve ugyanazon hasdbon kdérhdzi
és mis tiszteletre mélté orvosok dltal irt mlveket is. Kivdnatos-e ez ?
Hitiink szerint nem, Mindenel6tt példaképen szolgdl az olyan emberek-
nek, kik semmi értékeset se tudnak irni, miszerint kinyvet sszekoty-
vaszszanak egyszerlien azért, hogy magukat hirdethessék. Mdsodszor
azon alacsonysig (meanness) részeseivé teszik az embereket, hogy
azon iiriigy alatt, miszerint semmit sem tesznek, mi az orvosi hivatds
valamely positiv szabdlydval ellenkeznék, oly tettet kivessenek el, mely-
16l jol tudjdk, hogy ellene kifogdst tehetni. Végiil harmadszor azon
nyomorilt dpolddk, kozrendelddk, kdérhdzak sat. feldllitdsdra vezet ez,
melyek a szegények javdra nincsenck, hanem egyediil arra szolgdluak,
hogy hirneves alapitéjuk kérkedéleg kinyomtattathassa nevét, mint or-
vosa a tiiddvésznek, a rdkos vagy koldkbetegeknek, vagy valami
kérhdznak, mit tildradé képzelddése alkotott,*

»Azt hiszsziik, mindenki el fogja Gsmerni, hogy — legszelideb-
ben szdlva — karunk méltdsdgdra ndzve lealdzd, nyilvdnos hirdetdsek-
hez egyenesen folyamodni. Azonbau azon kérdés meriil fel, valjon nem
egyenlokép kdrhozatos és megvetdsre mélté-e azt ily kozvetett médou
tenni ? Tulajdonkép mily lényeges kiilsnbsédg van a kozott, ha valaki
példdil , A koldok betegségeirdl és ezek gydgyitdsdrdl® széld konyvét,
tobb orvosi folydiratbol vald idézetekkel elldtva, a rendes toa kiviil
hirdeti, s oly hirdetmény (card) kozitt, mely azt mondja:‘,,Ha kol-
doktok rosszul van, menjetek Timkins tr.-hoz, ki annak betegségeit Kii-
16nds figyelemmel tanulmdnyozta ?% Mert alig fog valaki taldlkozni, ki
annyira egyiigy@ legyen azt hinni, hogy orvosi konyveknek nem szak-
beli Gjsdgokban vald hirdetése azért tirténik, mert akkor jobban kelnek.
Ha valaki igy vélekedik, biztosithatjuk, hogy téved. Bizonyitdsul meg-
jegyezziik, hogy a londoni napi lapokban hirdetett kényvek kizonsége-
sen a londoni orvosok tolldbdl folynak. A vidékiek, edinburghiak, dub-
liniak igen értékes konyveket irnak, melyeket orvosi folydiratokban
hirdetnek és melyek szerz6i szintén igen dhajtjdk, hogy a vildg minden
részében laké orvosok és sebészek dital olvastassanak. Székvdrosi iigy-
feleikhez képest mégis ritkdn vagy talin sohasem folyamodnak a lon-
doni nyilvdnos lapok hirdetéseihez, A hirdetések valddi czélja a malom-
hoz betegek képében drleni valdt szerezni,

»A jelen szdzad elején, midén a nyegléskedés mestersége fokon-
kint kifejlédott, nem igen kiilouts Osmeretfi férfiak orvosi értekezése-
ket szoktak volt irni, hogy azokat a koleson-konyvidraknak kioszszdk.
Percival yMedical Ethics® (Orvosi illemtan) czimi munkdjiban az
olyan kinyveket leirja. Miutdn egy ily szerzfrél beszélt, ki magdt a
mijbetegségekben csalbatatlannd tette, mondja; ,Az ilynemi értekez-
letek nem egy, hanem kiilonb6z6 és vdltozatos fajtdjiiak, fotdrgyuk az
életrend, emésatéds, a gyomor- és dsvdnyvizek. A tdbla kiaggatidst sziik-
ségtelennek hirdetik, de azily botrdny elkovetésében szivesen résat vesz -
nek.“ Szinte hatvan éve, hogy ezen sorok irattak, mindamellett attdl kell
tartani, hogy most is gy alkalmazhatdk, mint akkor.*

»Azon fontos kérdés marad hdtra, hogy az dltalunk tdrgyalt ba-
jokon mi médon lehetne segiteni. Hdrmat ajinlhatunk. A jelen alka-
lommal azonban csak egyet emlitiink meg, mi magukra a szerzbkre
vald hivatkozdsbél 41l. Ezen tiri emberek gondoljik meg komolyan,
valjon kisérleteik, a kizonség figyelmét magukra vonni, nem csékkenti-e
azon magasabb modort (high tone), melynek korunkban az orvosi tudo-
méuy uemes pilydjdra nézve jellemzének kellene lenni. Az oly férfid, ki
konyvet ir, mert Gszintén hiszi, hogy gyakorld iigyfeleit jobb orvosokkd
és sebészekké teheti, mint egyébkint lennének, nagy jétevs. Azon
egyén, ki egyszerfien azért ir, hogy nevét hirdesse, puszta kalmdrndl
nem egyéb. S orvosnak nem csak nem kellene tartozni ezen osztdlyhoz,
hanem tigy is kellene magdt viselnie, hogy még azon gyant se érhesse,
miszerint kereskedd. d
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Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet 1868 januar 11-dikén tartott szak-
iilésében mindenelftt ajindékba kapott két konyv mutattatott be,
tigymint 1) Navratil Imre tr. sebészeti miitéttana és 2) Mitthei-
lungen iiber die Behandlung der chron. Hautkrankheiten, iu der Heil-
anstalt fiir Flechtenkranke in Cannstatt von Hofrath Dr. Veil. Stutt-
gart, Verlag Ebner & Seubert, 1862.

Kétli Kdroly tr. Botkinnak a szivbajok jelzését, kifejlidé-
sét és gydgyitdsdt tdrgyalé munkdjérél birdlélag értekezett, midén
egyszersmind sajdt tapasztalatait is elfadta. Ezen értekezet lapvokban
egész terjedelmében meg fogjelenni.

Déry tr. a vérzengésrél, (vérzékenység, haemophilia) szdlott,
midén ugyanezen betegség irodalmdnak torténetét, mint a sajdl gya-
korlatdban eléfordilt idevonatkozé eseteket elGadta. Ezen betegség
lényegét, mely tigy feliiletes mint szovetkozti vérzésekbdl dllhat, a szd-
vetek lazasdgdban és az edényidegek hiidésében keresi, mert ekként az
edények inkdbb kitdgilva 1évén, a redjuk haté vérnyomds nagyobb. A
bajt 6roklés dital szdrmazottnak tartja, s ajdnlja, hogy az ilyen beteg-
séghben 1év6 emberek ne hdzasodjanak, az anya pedig gyermekét ne szop-
tassa, valamint az ilyen személyeknek minden izgatottsdgot keriilni kell.
Az efféle vérzések csillapitdsdra a pokolkovet €és a nyomdst legalkalma-
tosabbnak tartja.

Ezutdn rovid beszélgetés tejlett ki, melyben Polydk, Patrubdn,
Niedermann és Balogh tudorok vettek részt,

A jové iilésre Hasenfeld és Schwimmer tudorok elfaddsai jelen-
tettek be, a

Yegyesek.

A M. orvosi kimyvkiado tdrsulat szémdra fizettek szerkesztd-
ségiinknél Tegz e mre tr. forvos, mint uj alapité tag 200 frtot;
Madardsz Rezs§ tr. 4j r. tag 32 frtot. ; azutdn 1868-ra : Porges
és Matavovszki Ndndor trok. 10, Blauhorn Igndez, Hornyai Ferencz,
Schon Vilmos, Blaskovits Ede, Mdssay Istvdn, Meczner Agost, Herczeg
Gdbor, Francz Jozsef, Birdny Antal, Ambrd, Sass Istvdn trok 8—8
frtot. (Folytat. kov.)

— a — A ,Hon* janudr 14-diki esti szdmdban ,Egy hang a
orvosi egyetemb6l® czimfi czikkben azon nézet van kifejezve, hogy né-
mely tantdrgyak drdinak szdma azért van megszaporitva, mert az eléadds
németiil is torténik, s nem igazsdgos, hogy németnyelvii sebészhallgatik
kedvéért a magyarajkd orvoshallgaték tobbet fizesennek, mint fizetnitk
kellene, ha az illetd tantdrgyak csak magyar nyelven adatndnak =16. A
panasz, mint értesiiliink, csakugyan nem egészen alaptalan. Ha a tan-
érdk szdma, s ennek folytdn a tandij is, szaporittatott volna, ebbél az
orvoshallgatéra nézve kétszeres veszteség hdramlanék. Magyar és né-
met elfadds némely tdrgyakra nézve, mint azs 1848 eltt is divatba
volt, eddigel8 legaldbb nem mellfztethetvén, ez irdnyban czélszeribb
valamint igazsdgosabb is volna, ha a netaldn most egy évre terjedd
magyar-német eldaddsok egymdstol elvdlasztatvdn, mindegyik szdmidra
kiilon félév szabatnék meg, De meg el lehetne vdrni minden [az orvosi
pélydra késziil egyéntél azt is, hogy a magyar nyelvben jirtas legyen.
A baj egyébirdnt, ha baj van, sokd nem tarthat. Az egyetemi tanrendszer
reformja, a sebészi tanfolyam mddositdsa vagy megsziintetése, a gymna-
sialis tanitds dtalakitdsa, végre a nemzetiségi kérdés megolddsa, —
mindezen mozzanatok elintézése, mely a legkizelebb jévGben remélhetd,
valamint hogy mdr munkgba is vétetett, 1j és gy hiszsziik a tudomdny

ds igazedg igényeinek megfeleld rendet ez irdnyban is létre fog hozni.

— A ,,Hon* ugyanazon szdmdban a Sz. Rokus kérhiz halottas
kamrdja épitésének elhalasztdsdrdl, ugyanezen kérhdz megsziintetésérol
és a német szinhdz mddjdra az alsé dunaparton emelendd 1j korhdz ter-
vezésérdl olvasunk, de ezt 6szintén bevallva, nem értjitk. Annyi bizonyos,
hogy halottas kamra s honczvizsgdlati terem okvetleniil sziikséges
most, s e szilkségen a kétes jovendére sz0lé — akdr jo, akdr rossz —
tervek nem se ftenek.

— o — Virchow ,Archiv¥-jdbél (XLI kotet) kiilon lenyomat-
batban megjelent , Studien iiber die Histogenese des Lungentuberkels®
Bakodi Tivadar tudortél, A fiizet 25 nyolezadrétd lapra turjed, s mihez két
tdbla 54 kometszetii dbrdbal van csatolva. A szerzd ezen értekezetés
egészen oudllé kutatdsok utdn irta. Kiemeljilk, hogy 1) taldlta, misze-
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rint a kicsiny, gbmbolyded, magvas sejieken kiviil a glimfkben mi jelegzé
sines ; 2) bizonyos tiidGbeli bdntalmak lehetnek jelen, melyeknél a 14g-
iircsék genysejtekkel telnek meg, s ha ezek zsirszerii dtvdltozds utjdn
szét nem esnek, s6t taldn ujabb sejtekkel is szaporodnak, az ekként tdmadt
halmazok a kornyez kotszovetet ingerlik, mi meglevé hajlam esetében
a giimbk ujképz6dését hathatdsan elémozditja ; 3) a giimbsodések alkal-
mdval gyakranelGjové jelentékeny festenyképz6dést az esetek legnagyobb
szdmdban véromlenyekbdl szdrmaztatja, melyek a giimszemesésedds foly-
tdn tonkre ment edényekbdl szdrmaznak, valamint azon sejtést fejezi ki,
hogy az ily médon létrejott festenyszemesék , a légiireséket kitoltve,
a szomszéd szoveteket, melyekben az arravalé hajlam meg van, giim6-
képzddésre izgatjdk, s a buvdrokat felhijja, hogy figyelmiiket ezen tdrgyra
forditani szivesek legyenek.

—a— A L’ union médicale“ esetet kozol, melyben férfi koriil-
beliil egy éra milva a felesége dltal adott leves megevése utdn, egy-
szerre rosszil lett, hdnyt és hasa ment. A ,la chéitre“-i kérhdzba vit-
ték, hol hat nap alatt kidllhatlan kinok kozott kimilt, Még életében
feleségét azzal vddolta, hogy ot Gszi kikirics (colchicum) dltal megmér-
gezte. Tardieu és Roussin azonban a belekben vilanysavas konenylégeg
keserfoldet (phosphas ammoniaco-magnesiacus), lerakédott ként, mes-
terséges ultramarin kéket és kénnel boritott fadarabkdt, tehdt gyufard-
szeket taldlvdn, kovetkeztették, hogy a férfi vilany dltal mérgeztetett
meg. Az asszony végtére bevallotta, hogy férjét csakugyan villany dltal
mérgezte meg.

—a— Trousseau mellszobrdra 61119 frank gyilt be. Az egyik
carrarai marvidnybdl fog késziilni és a faculté de médecine helyiségeiben
fog feldllittatni, mig a mdsik bronzebdl lesz és a Hotel-Dieu pitvardban
foglaland helyet.

—a— A Condy-féle folyadék, mely fel-cselenysavas hamanyt
(kalium hypermanganicum) tartalmaz s biizos sebek és fekélyeknél hasz-
ndltatik, Angol- és Francziaorszdgban nagy keletnek és oly jé hirnek
orvend, hogy a franczia ,Société des Secours® dltal nagy éremmel tisz-
teltetett meg ,a szdrazfoldi és tengeri hadseregek megsebesiilt katondit
segité egyletek értekezlete nevében,

—o— Garibaldi Caprerdra ismét visszavonilni kénytelenittetvén
itt dllatokon afelett tesz kisérleteket, hogy miként lehet a mfitételeket
legkevésbé fdjdalmasan véghezvinni. A Richardson-féle helybeli érzéste-
lenitésre megkivdntatd eszkozoket és szereket Londonbdl mind megho-
zatta. — Nem lesz érdektelen megemliteni, hogy mikéut €l ezen, a kii-
16nb526 szerencsétdl kifdradt katona: reggel pontban hat drakor felkel,
egy csésze forrd kdvét iszik és megfirdik ; kilenez drakor bort, hist,
kenyeret ds sajtot reggeliz ; délben egy harapdst eszik, hat drakor ebé-
del, kilencz drakor pedig aludni megy.

— a— Lord Brougham nevfi hajé, mely Hamburghol New-Yorkba
december 6-dikdn megérkezett, cholerdt hozott magdval és jelenleg
veszteglet alatt dll, Az elsG eset rajta azon nap lépett fel, melyen Ham-
burgot elhagyta, s a jdrvdny negyven napig nagy hevességgel dithongott,
383 német kivdndorlét vitt az ujvildgba, kik koziil 73 az diton meghalt,
egy izben pedig a betegek szdma szdzra ment. Uj-Yorkba vald megér-
kezésekor cholerdban még hiszan fekiidtek ; az egédszséges utasok pedig
inkdbb csontvdzakhoz hasonlitottak,

Hetlkimutatés

a pestvdrosi polgari kérhazban 1868, jan, 10-t6l egész 1868. jan. 16-ig
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maiban szenveds, Hagymazosak szdma 156, Himl6 egészen megsziint.
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Pest, 1868.

Ribfisetés] Ar: Aclyden egész évre 9 fri., félvire 4 fri. 50
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Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postabivatalndl, = kesred-
segnél, ujiér 19. sz., ¢és Kilidn Gybrgy konyvkereskedésébon
vicxi uteza Drasche-féle hdzban.
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A terhes méh hatradiilésérdl. #)

BArHORY IsTVAN tr, volt sziilészeti tansegédtol,

A méh helyzetvaltozasai nagy befolyéssal birnak nem-
esak azon szerv miikodésére, hanem egyszersmind a szomszéd
szervekre is, és szdmos jelenség, mely egyébxént rejtélyesnek
tetszenék, nem egyszer konnyen megfoghatovéd lesz, ha figyel-
miinket a szébanlevé életmiivegre forditjuk és ennek helyze-
tében valé véiltozdst kimutatnunk, s ezt szabatosan megélla-
pitanunk sikerill. Ha e pontig eljuthatunk, alkalmas kézbeli
miiveletek dltal nem egyszer segithetiink a beteg bajin, mely
egyébként vagy mint gyégyithatlan tekintetett, vagy akként
kezeltetett volna, mi czélhoz nem vezethet. S még azon eset-
ben is, midon ismereteink és kézmiveleteink dltal a jelenlevé
rendellenességen, és annak folyoméanyain nem segithetink, sok
van nyerve mar azdltal is, ha a dolog mibenléte irdnt tisztd-
ban vagyunk, ekként pedig a szenvedét megkimélhetjik oly
gybgyitdsi eljardsoktol, melyek a téves jelzésbil folynak.

A terhes méh helyzetvéltozasai kozott a hatradilés keét-
ségen kivil azok kozé tartozik, melyek a jelzésben nagy
figyelmet, sok gondot igényelnek, minélfogva eczélszeriinek
tartom itt arrol szélani; s noha eseteim szdma kevés, tssze-
sen kettére menvén azok, de arra eléggé érdekesek, hogy
nyilvinossig elé bocsittassanak, valamint eléggé tanulsigo-
sak, hogy beldlik kiindiltan azon ismereteket, melyek ide
vonatkézolag elérettek , koriilményesen s tizetesen eldad-
hassam.

Eseteim elsejét a m. k. egyetemi sziilkéroddn 1864-ki decem-
ber kozepén volt alkalmam észlelni. — Mintegy 30 éves nd, a ter-
Lesség negyedik haviban keresett segélyt a kéroddn, ki mdr akkor
harmadizben volt terhes, s két nap 6ta csekély méhvérzés, nehéz-
vizelés s székrekedésben szenvedett. Kiilvizsgdlat alkalméval az
alhasi tdj érzékenynek, fijdalmasnak és a telt higyhélyag alapja
a fancsontok folott mint egy mésfél ujjnyira kiterjedve taldltatott.
Belvizsgdlatkor gdmbolyded, a keresztesont vdjulatinak megfeleld-
leg fijdalmas test észleltetett, mig a hiivelyes rész, a méhszdjjal
egyiitt erfsen mellfelé irfinydlva, a faniz mogott tapintatott. Bol-
dogiilt Semmelweis tandr azonnal figyelmessé tén a hétradilésre,

#) Eljadatott a budapesti k. orvosegylet dec, 14-iki iilésében.

melyet 6 a higyesapolds utén az oldaltiekyd ninél, aldbb leirandé
modor szerint, egy pillanat alatt azonnal helyreigazitott, ezutdn
gyenge hashajtét és allovetetet rendelvén, a nehézvizelés az nap
megsziint. Mésnap délutén a beteg ismét nehézvizelésél panaszkod-
vén, higycsapolds utén az ujra megddlt szervet egész konnyiiséggel
helyreigazitottam. Tiz nap alatt tébbé nem ismétlédott, s miutén
valamenyi koros jelenség végkép aldbbhagyott, az egyén Kikivén
kozott , mi azon meghagydssal engedtetett meg neki, hogy ha az
elobbi tiinetek ujolag mutatkoznénak, siessen azonnal a sziilkéro-
ddba. Utélagosan volt tanitvinynéim egyikétél hallim, miszerint
rendes id6re szerencsésen megsziilt.

A miasodik esetet 1866-ik év elején a bécsi kozkérhdzban
észleltem. Kozel 30 éves, dllitélag negyedizben terhes né lehetd
legnyomorultabb é&llapothan hozatott be, kinél viltakozva majd
hényinger, hényfs, majd kdbdlom, késébb gdresok jelentkeztek.
Sajnos, hogy felvétele alkalmdval az elézményekre vonatkozllag
sem tole, sem bekiséréitél nem valdnk képesek valami bizonyost
megtudni. Kiilvizsgdlat alkalméval a roppantidl kitdgilt higyhé-
lyag alapja a koldokon felil mintegy mdsfél ujjnyira volt kipuha-
tolhat6 ; a duzzadt, forxé hiivelybe vezetett ujj a hétsé hiivelybolto-
zatban igen érzékeny, gombolyded testre bukkant; a nem nehezen
elérhetd hiivelyes rész pedig a nyilt méhszdjjal egyiitt a faniz felé
s mérsékelten aléfelé volt irdnyozva. Ez esetben ép Gigy mint rend-
szerint észlelheté, a higy a hélyagh6l folyton, bdr igen csekély
mennyiségben csepegett. Kuhn tr., jelenleg salzburgi tandr, s a mos-
tani sziilészek egyik jelese, azonnal a helyretevéshez fogott, mely
ugyan nem nagy faradsiggal, de tobb id6t igényelve teljesen sike-
riilt. Nem volt azonban biztosan meghatérozhaté, valjon a helyre-
igazités elétt vagy utdna kezd6dott-e a magzatviz kidriilése, mint-
hogy a vizelet a hiddtt hélyaghol, részint a higyesapon keresztil,
részint mellette nagy mennyiségben és folyton driilt ki. E kdzben
csakhamar méhosszehuzéddsok észleltetek, mire nehdny oOra alatt
a szillés onkényt végbement, s ezutdn a né rovid ido alatt élni
megsziint. Bonczolds alkalmdval kilondsen feltint az Oridsi
nagysigi higyh6lyag, ennek szerfolstti megvastagoddisa, —
azonkiviil az igen kiterjedt veselob, a méhlob, és az, hogy a hétra-
diilés csekély hétrahajlissal van parosilva, Pétldlag meg kell még
jegyeznem, hogy a méh nagysiga és a holt gyermek hossza, mely
tizenegy hiivelyknyi volt az 6todik hé elsd felében levé terhességi

idének felelt meg.
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Az emlitett esetek leirdsa utén, mielétt ezen helyzet-
eltéréssel szoros kapecsolatban 4ll6 tineteket jobban kiemel-
ném, legyen szabad mér e helyt azon kéroktani mozzanatokat
felemlitenem, melyek a hétradilés létrejottére alkalmat

szolgdltatnak.

Legtabbek nézete szerint ennek legkozebbi oka az ezen
irdnyvaltozdsra hajland6 szerv terhessé viltdn alapszik. Ezen-
kiviil kétségbevonhatlan, hogy a mir megdélt méh a terhes-
ség els6 havaiban is kilonos hajlammal bir a felvett irdnyban
tovabb haladni, mit novekedése kizben dreghedd silya lénye-
gesen eldmozdit ; erré]l szdmos szabatos észlelet tantskodik.
Hogy tobbszor terheseknél gyakrabban jon el, sok valdszini-
séggel abban talilja megfejtését, hogy az elérement terhes-
ségi folyamatok kovetkeztéhen a méhalap oldalszéleitél kiin-
dulé gorgeteg- s higyhélyag-méhszdlagok elpetyhidnek.
A hatradiilés létrejottére egyébként tobhé-kevéshé befolyhat:
a higyh6lyagnak a vizelet hosszas, ismételt visszatartasahol
eredd teltsége és hatsé faldnak nagy mérvi kitdguldsa; to-
vabb4 a kilerdszak, kivaltkép az olynemi, melyre az egész
altest megrazkoddsa kovetkezett, nemkilonben az elolrél
hétrafelé s killonosen a méhalapra haté tartés nyomas, vigy-
szinte a test szerfolotti megerdtetése, valamint a nagy ugrés,
esés, 10kés éserds fuzés; végil amedencze hatsé vagy mellsod
faldn helyetfoglalé iijképletek, a rendellenes alkatii medencze
sat. Mindezek a baj keletkezését és jelentékenyebbé valdsat
bizonyéra eldsegitik ott, hol ezen helyzeteltérésre kiilonben
18 hajlandésig van.

Sziikségesnek tartom még azt is megjegyezni, miszerint
a koztudomdsra jutott esetekbél kiovetkeztetve, ezen, a terhe-
sekné] ritkan eldéfordulé rendellenesség tiinetei csupén csak a
terhességi folyamat elsé felében — nevezetesen a harma-
dik ho végétél kezdve az otodik hé végéig jelentkeznek.
Hogy el6haladtabb terhesnél ez mér elé6 nem fordul, ezen szerv
kifejlettebb allapota és nagyobb voltdb6l konnyen értelmez-
heté. Egyirint eldjohet killonben az elsé- s tobbszor terhe-
seknél, gyakrabban azonban az utébbiaknél.

Elsé esetemben a korjelek a terhesség negyedik hénapja
kezdetén elére ment testi megerétetés utdn rogton nyilvamil-
tak, s a kereszt-, dgyék-, s medenczetdjon, hizds, nehéz-
ség 6s teltség érzetével kezdddtek, ezekhez tdrsulvin a
legfeltinobb és legfontosabb jelenség: a nehézvize-
1és. A terhes ugyanis vizeletét azon pillanatban, mikor
erre késztetve volt, ki nem bocsathatta, hanem esakhamar
egyszerre vékony sugérban, majd cseppekben ment az el. Ki-
séréiil ehhez még fdjdalmasan megnehezilt székelés, s6t erl-
tetés is szegbdott. Ezen jelek okai magdban a hétradilt
szervben keresendék. A mdr jobban kifejlédott méh ugyanis
rendes helyzettdl eltérve, alapjdval a keresztesont véjulata feld
van megddlve, minélfogva a hdtsé hiivelyboltozatot aldfelé
nyomja, 8 ekként a Donglas-féle iir tobbé-kevéshé teljesen kitol-
tetik. Ennek természetes kovetkezménye, hogy a hiivelyes rész
az als6 méhrészlettel egyiitt szorosan a fancsontok mogott
kénytelen felemelkedni, mig a kinyujtott hiively szilkebbé v4-
lik. Magétol érthetd, hogy minél mélyebben éll a ferde, de meg
nem tort tengelyi méh alapja, anndl magasabb 4llast foglal
el a hivelyes rész, annil nagyobb nyomésnak van a higy-
hélyag nyaka, nemkilonben végbél kitéve, s fgy anndl na-
gyobb a hélyag és a végbél miikodés-zavara (nehezitett vize-
16s, székszorulds és késébb a higyrekedss). Mindkét esetink
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és masok észleleteibdl kiindiilva azonban &llithatom, hogy a
Douglas-féle irt a hitradilt szerv dltalan soha sem tolti ki
szorosan, minélfogva a kés6bb jelentkez6 higyrekedés
nem tokéletes, hanem rendszerint csak részletes, mibdl
folyélag az egyén kevés vizeletet mindenkor bocsithat ugyan
ki, de a nagyobb menyiség visszamarad. Ezekb6l még az is
kideriil, hogy a vizelés-zavar ily esetekben a helyzeteltérésnek
csak kovetkezménye, nem pedig eldidézé oka.

Az elbsorolt jelenségek rendszerint a harmadik hé vé-
gén vagy a negyedik hénapban mutatkoznak, minthogy ez
azon iddszak, melyben a méhnek nagyobb kiterjedtsége
miatt a medenczeiirhen helye tobbé nem lévén, ezt elhagyni
kénytelen. Téwiton volna azonban az, ki hinné, hogy az em-
litett hénapok eldtt ezen rendellenességgel nem lenne vala-
mely zavar dsszekotve. Valamint a nem-terhesnél, szintigy
a terhességi folyamat bedlltdval is a hétraddlt méh minden-
kor képes a fentleirtakhoz igen hasonlé mikodés-zavarokat
el6idézni, csakhogy ezek tagadhatatlamil annyira jelenték-
telenek, oly csekélyek, hogy ha egydtalén nem maradnak is
észrevétlenek, ezt a nék inkdbb a terhesség kiséréinek vé-
lik lenni.

Masodik esetimkben azon tovdbbi jelenségeket ldtjuk,
melyek a mar eléadottakhoz térsilnak, s tarsilhatnak oly
esetekben, midén a megvaltozott helyzeti méh magéra ha-
gyatik. Ugyanis a terhes szerv tovabb novekedvén, minthogy
a medenczeirb6l kiemelkedni nem képes, mindinkdbb jobban
beszordl és ezzel egyidejileg nyomdst gyakorol a kozvetlen
szomszédsdgdban levé 1ldgy részekre, kilondsen a higyhé-
lyagra, illetéleg ennek nyakdra, ekként pedig azt bennéke
nagyobh részének visszatartdsira készteti. Bizonyos id6 el-
teltével a vizelet nagy részének hétramaraddsa, emnek a
higyvezetékek és vesékben valé felhalmozéddsdt, nemkii-
lIonben ezen szervek bantalmazdsit vonja maga utén. S6t ha
a m¢h tartésan beszoril, akkor a folytonosan gétolt higy-
kifolyds az oOsszes higyszerveket tetemesebb béntalmaknak
teszi ki. Ekként dllott el6 mésodik esetiinkben a hélyag rop-
pant kiterjedése és a vizeletelvilasztds megakaddlyoztatdsa,
ennek kovetkeztében pedig higyrészeknek a vérbeni ossze-
halmozéddsa, mi higyvériiséget vont maga utén; a beszoru-
lis folytdn fejlédott ki méhlob sat. Mds esetekben pedig
fellépett még a higyholyag eliiszkosodése, repedése, a vizelet-
nek a hasiirbe valé omlésével ; nemkiilonben végzetes kime-
neteld hashértyalob is szdrmazott; az sem kivételes, hogy a
véghél tartés osszenyomatdsival élénk bélsirhényds és he-
veny bélfelfuv6dés pérosul, s ha kedvezé esethen az elveté-
lés be nem kovetkezik, akkor ezen szerfolott kinos éllapot-
nak a haldl gyorsan véget vet.

Ezen helyzetvaltozds osszetévesztheté a Douglas-féle
iirben rejlé petefészki daggal, — ez esetben azonban a bel-
vizsgdlat kimutatja, hogy bér a hivelyrész a méhszdjjal
egyiitt helyébol ki van tolva, mindazéltal az elébbi minden-
kor felfelé iranyilt. A jelzést Braun K. tandr szerint szinte
nehezithetik a terhességifolyamat alatt a Donglas-féle iirbe
jutott egyéb dagok, de a hivelyes rész ilyenkor sem fog oly
rendellenes irdnyban taldltatni, s mésrészt a hasfalon &t a
méhalap és test konnyen kitapinthaté leszen.

(Vége kov.)
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A vesekiveknek (calenli renales) hat hetes csecsemonél Kiiiri-
téssel és gyogyulissal végzido ritka esete,

Kozli Veresiny Liszno tr, a gyakorlati sebészet tandrsegéde.
(Vége)

A koreset kivetkezo :

Az arfnylag j6 egészségli sziiléktol szdrmazott fi-esecse-
mé 1866. september 1-én sziletett és élete 14. napjdig semmi
rendellenességet nem mutatolt. Azonban ez id§ eltelte utdn min-
den kipuhatolbaté ok nélkal nyugtalankodni kezdett, székélése
szapordbb és rendellenes kiillemet 0ltott magéra, mely tiinetek
midén tobb napi tartam és hdzi kezelés utdn nem engedtek volna,
orvosi tandeshoz folyamodtak. Vizsgdlatndl az id6 alatt fejlodatt
és konnyen visszahelyezheté ldgyéksérven kivil semmi rendelle-
nesség sem volt észlelheté. A csecsemd hasa nem fdjdalmas, a
neki nyujtott csecs utdn mohén kapkod, minek kovetkeztében
anyja azon hibit kovette el, hogy hosszi ideig és sokszor szop-
tatta. Megemlitem®még, hogy az anya ez id6 tdjban nehéz széke-
lésben szenvedvén, a bdba dltal rendelt senna-f8zettel inditd azt
meg. Ily koriilmények kozt nehéz volt a valédi okot feltalilni Az
anya 4ltal vett semna-fozet, rendetlen és hosszan tarté szoptatds
vagy a majdnem biztossdggal kizérhaté meghiilés voltak az egye-
diilli kérelézmények, melyekre gondolhattam, de melyek ki nem
elégitettek. Azért legeldszor a szoptatést rendeztem, belséleg cha-
momilla-fozetet adattam és a sérv visszatartdsirél gondoskodtam.
Nem kellemes meglepetésemre tobb nap utén azt taldllam, hogy
a pontosan végzett rendeletek daczira a baj nemesak hogy nem
engedett, s6t belterjében fokozédott. A kiabdlds mindig huzamo-
sabb ideig tartott, a hasmenéshez a tejnek turdszerii kihdnydsa is
csatlakozott, a vizelés ritkdbh lett, de épen vizsgdlatkor erélyes
sugdrban 1dvelt kifelé, a has tapintdsra mindig puha és érzéketlen,
az erdk azonban tgy, mint a tipldlds tetemesen csikkentek. Beval-
lom, hogy minél érthetlenebb lett eléttem a kérfolyam, anndl
inkdbb kezdett érdekelni. Az emelt szomjusig csillapi'dséra gyonge
salep-fozetet adattam, belsdleg pedig symptomatice inf. ipecac.

tinet. anodyndval, mig kiilséleg ol. hyoscyami coct. tinct. ano-
dyné-val és melegen tartst, végre korpds fiirdoket rendeltem. De
mindennek daczéra semmi javulist sem tudtam 4llandéan étre-
hozni. A nehéz vizelés azonban most mdr mindinkdbb magira
vonta a figyelmet és midon, dmbdr igen vonakodva, kébéntalom
irfnti gyantim kezdett elétérbe 1épni, legnagyobb srémdmre nov.
16-kdn, tehdt élete 6-dik hetében azon jelentéssel jottek, hogy a
pelenkén egy kis daraszerii kdvecskét taldltak.

Azt monddm, hogy vonakodva engedtem helyet azon gyani-
pak, hogy kébdntalom van jelen, mert habdr a higysavas tomi-
1ésrél volt fogalmam, nem tudtam megbardtkozni azon gondolat-
tal, hogy az oly gyorsan hélyagké képzodéséhez vezessen. Vesekd |
képzodésérol ily korban azonban mitsem tudtam. A ké megtekin-
tése azonban eredeti helyér6l egy pillanatig cem hagyott kétel~
kednem. A kezelés ily koriilmények kozt csak oda volt irdnyoz-
hat6, hogy a vizelet elvilasztdsit fokozza és azért a kiilsd szerelés és
salep-fozet mellett belsleg bicarb. sodae gr. V ad unc, duas, aquae
dest. kdvéskanalankint adagoltatott.

A prognosist a csecsemé tonkre ment 4taldnos dllapotdval
szemben igen kétesnek kellett nyilvinitani, 4mbir még nem fdl-
tétleniil szomordinak. ‘

Nehény nap milva az erdé kimeriilés, a belek és a vesék |
goresds dllapota , étvigyhidny mégis kikerilhetlenné litszottak !
a véges kimenetelt tenni. Ekkor viirds bort & paczal-firdét
rendeltem, s midén a jovo latogatdsndl a csecsemé nemcsakhogy
é1t, hanem valamivel nyugodtabbnak ldtszott, a nem bédité, de
mégis a has szerveinél igen hathatés goresellenes hiizaszatot ajén-
lottam csére alakjiban. Egy tojas sirgéjiba kevertettem egy sze-
mer asa foetiddt, mely csore kétszer adatott. Az el6bb emlitett
fiirdék, bicarb. soda és a hasra alkalmazott szénamurva és vords
borb6l késziilt borogatdsok alkalmazdsa mellett igen szdmos dara,
egész. kendermag-nagysigi fehéres koszem drilt ki. Igen sajndl-
tam, hogy nady része az iiriiléknek fol sem fogatott, nagy része
pedig gy veszett el. A csecsemd gondos dpoldi dllitdsa szerint
egy nap rendes vizelés alkalmdval a kis beteg két czombja tigy-

sz6lvdn fodve volt kis daraszeri szemcsékkel. A soda dlland6
haszndlata mellett a vesekiovek kiiiritése a cseesemd hatodik hé-

napjdig tartott, természetes kozbenhagydssal és windig kisebh
mennyiségben. A csecsemo lassan idilésnek indilt, erére kapott
és végre tokéletes egészséghe ment 4t. A gyermek, ki tokéletes
aszdlynak és erdhidnynak képét oltotte magdra, csakhamar a
virulé egészségnek lett képmdsa. Azéta, mint be nem oltott, kis-
méryii valddi himlében szenvedett, minden kdros utéhatds nélkil.

A kiiirftett kovek szimit még megkdzelitéleg sem lehet
meghatdrozni az emlitett okok miatt. A kdvek és a dara szine
tobhé-kevéshé viligos sdrgisfehér; a nagysdg a daraszem és ken-
dermagmekkorasig kozt ingadozik. (Kezemben levé nem legna-
gyobb ké 23 mm. hosszd, 15 mm. széles és 6 mm. vastag, silya
2c. gr.). Vegyi alkatdt illetfleg az a murexid. préba dltal higy-
savat ismertetett fol; a spectralanalysis a natron és a mésznek nyo-
mait kétségtelenné teszi, elégetve pedig platin-lemezen, annak
megfeleléleg, alig hagy hétra dsvnymaradvinyokat.

Goéres6é alatt a porrd morzsolt és pérolt vizzel kevert ké
alaktalan, dtlitszatlan szemesébOl és dsszezsugorodott, e szemesék
dltal burkolt lapos sejtekbél 4ll6nak tiinik {6l. Igen higitott eczet-
sav hozzdaddsira higysavas jegeczek vélnak ki, midén is a sejtek
kissé megduzzadnak, gdombolydedek, majd kissé szogletes alakot
oltenek magukra. Ezenkiviil alaktalan szemesés fehérnye-anyag;
amyloid-testecsek, melyek jod-oldat hozzdaddsdra megkékiltek.
Végre leucin-testecsek meglehetés mennyiségben voltak follelhe-
ték. (A vizsgélatot szivességhdl folilbirdlta Balogh K. egyet. tur).

Miutén az adott esetet leirtam volna, legyen megengedve
nehdny, habdr korintsem megdénthetlen kovetkeztetéseket von-
nom és azon folyomdnyokat kiemelni, melyek az eset magyardza-
tdhoz okvetlen hozzd tartozni litszanak.

Ha tekintetbe veszsziik, hogy az e térgyhoz sz616 észlel6k leg-
inkébb haldllal végz6dé vagy a bonezasztalon felismert esetekrdl
értekeznek, Ggy hiszem, hogy az épen lefrt kéreset, mind lefolydsdra
mind pedig kimenetelére nézve egyike a legritkdbbaknak az or-
vosi irodalomban.

Vesekovek iiriiltek ki, melyeknek folismeréséhez esak &
felette szigord és gondos dpolds dltal juthattam, mert az észleldk
egyiittes véleménye és tapasztalata szerint e bantalomnak patho-
gnomonicus, kérjelzé tinete nincs. Ezen eset észlelete sem veze-
tett mds eredményhez, mint hogy minden kéros folyamat kizérha-
tdsa mellett ha azt tapasztaljuk, hogy a hasmenés rohamos és
minden kipuhatolbaté ok nélkiil djbél jelenkezik, sot novekszik;
hogy a vizelés akadozott, s6t néha csdppekben iiril; hogy a vize-
lés gyakran igen élénk fijdalom nyilvanulds kozt torténik és végre
hogy a csecsemo jajgatdsa mindig folytonosabb lesz, s6t dlmatlan-
séggal is szbvetkezik; mindez felébresztheti azon gyanit, hogy
vesekd van jelen, mit azonban bizonyossd csak a konek kitritése
vagy az autopsia a bonczasztalon tehet.

A vesekdvek képzésének okdt ezen esethen a vesékoek higy-
savas tomiilésében kell keresnink. Elettani folyamat inditd meg
e kérfolyam fejlédését, mert a tapasztalat kétségtelenné tette,
hogy ép tjsziilotteknél a higysavas tomilés sokkal gyakoribb,
mintsem eddig gyanitottuk volna, mert jelen esetben is a gyer-
mek j6l ki volt fejlodve és élete 14-dik napjdig koéros tiinetet nem
mutatott. A vesék elsdéleges bédntalmdra nincs ok hivatkozni, mert
hidnyoztak a lob minden tiinetei, de ha ezt feltételeznék is, Heller
(Die Harnconcretionen Wien 1860) észleletei nyomdn épen a
higysav kivdldsa sz6lna a lob ellen, mert a vesék lobos béntalmé-
ndl a higysav kivildsa keveshedik, st meg is sziinik. Azt
dllitani, hogy a belek béntalmazottsiga idézte elé a vizelet to-
ménységét, alig lehet helytdllé, ha meggondoljuk, hogy a gyer-
mek étvigya, tiszta nyelve mellett, a rdvid fdjdalomsziinetekben
nem mutatkozott csdkkentnek, hogy a hasmenés rohamosan
jelenkezett, az irilék tobb idén 4t a megemésatett tdpanyagnak
volt megfelelé és hogy a fijdalmassig és tenesmus azonnal oly
fokra emelkedett, hogy a csecsemd nyugtalansiga és kiabdldsa
egyszeriien bélhurutbél alig lehet megmagyardzhato.

A higysavas tomilés, minthogy az elsé napokban ki nem
urittetett, lassan, felilr6l aldfelé tolatva, meggyiilt az egyenes
higycsatorndcskdkban és eromivileg akaddlydl szolgdlt a vizelet
szabad lefolydsdnak. Az tugyis vérb6 vesékre ez természetesen
izgatélag hatott, hurutot idézett elo, melynek terménye, finom
magcsaszerii fehérnye-anyag, a csapadékkal kevertetett. Igy johe-
tett egy része a hiigysavas tomiilésnek a vesekelyhekbe, hol kis
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kovekké alakilt, s a mésik kisebb rész talén az egyenes higycsator-
nficskdkban maradva , itt 0ltotték magukra az alakot. A vizelet-
lefolyés azonban tokéletesen meg nem sziint, hanem csak az aka-
délyok halmozédtak, minek kovetkeztében mésodlagosan a belek
fokozédott és goresos mozgdsa dllott be.

De vannak a vesekdben mas alkatrészek is, melyek eredeté-
8] taldn mar nehezebb felvildgositist adni. A lapos felhimsejtek
eredeti helye folott alig szabad kételkedni, mert azok a higyhé-
lyagb6] szirmazhatnak. Azonban ha azt olvassuk, hogy Henle és
uténa hallei Vogel (Virchow, Handb. der spec. Path. und Ther. 6
B. II. Abth. 4. H.) hatdrozottan 4llitjik, hogy a kisebb hiigyesa-
torndcskdkban nem a hengeres, hanem lapos felbdmsejtek létez-
nek, melyek hurutos éllapotban elvilhatnak, akkor senki sem fog
megiitkdzni, ha ez esetben hatdrozott véleményaddstél vonakodom,
anndlinkdbb, mert elméletileg okadatolt azon feltevés, hogy talin
¢ sejtek a kisebb higycsatornicskdkbél erednek.

E térgyra azonban rdvid id6 milva vissza fogok térni, mert
a véletlen azt akarta, hogy épen most egy hydrocephalis congeni-
tus kovetkeztében elhalt 7 hénapos hulla bonczoldsdndl a vesékben
szinte koveket taldltak, melyeket tovdbbi tanulményozdsom tdr-
gyéva akarok tenni.

Hétra van még az amyloid-testecsek és leucin-szemesékrol
nehdny széval megemlékezni. Mint minden mirigyes szerv, gy a
vese is hurutos folyamatnak van alévetve, melyek kdvetkeztében
megvaltozott, leginkdbb fehérnyés elvilasztds jon létre, melyhez
felhdmsejtek is vegyiilnek. Minthogy ezen sejtek azonnal ki nem
iirittetnek, zsiros, de mds véiltozdson is mennek keresztil, tehdt
Friedreich szerint amyloid-anyaggd és leucinnd véltozhatnak. Ks
ha most a kérfolyam 4ltal eldidézett tartés tdpldsi zavart, a teng-
‘élet nagy foki lehangoldsit veszsziik tekintetbe, mely a jelen
esetben fellépett, akkor tigy hiszem az amyloid degeneratio és len-
cin-képzésnek igen gyakori kitforrdsit csakugyan feltaldltam.

A gy6gyméd, minthogy djat szinte alig csatolhatok hozzé,
az ismételve emlitettekél 411.

KONYVISMERTETES.

Grundziige der drstlichen Prazis von Dy. Hermann Lebert, Pro-
fessor der medicinischen Klinik zu Breslaw. Elsé fuzet. Tubinga,
1867. H. Laupp Fkiaddsa. 8-rét 304 1.

Lebert Hermann tr., kinek kérboneztana nagy hirivé, dtald-
nos kértana, nemkiilonben kiilonds kér- és gyégytana pedig kozked-
veltségiivé lett, elhatdrozta magdt, hogy a kér- és gyégytani tuddst
és tehetést roviden és oly modorban frja meg, mint erre az orvosnak
mindennapi gyakorlata kdozben sziksége van. Szerzd iparkodott
nemesak az ujabb, hanem a legujabb dolgokat is konyvébe felvenni,
¢ mindazt, mit j6 munkdlatokban gazdag korunk az orvosi kdzélet-
ben haszndlhatot nyijt, nem gondtalanil illesztette a becsiiletre és
megtartisra mélté régi vivmanyok mell, hanem azokot j6l 4tgon-
dolva és tiizetesen meghirdlva fiizte egyiivé. Az irdny tapasztalati
s élettani, azonban mindaz szorgosan meg van vizsgilva mi tény és
mi csak valésziniiség vagy épen foltevény, ezek eként egymdstol
élesen lévén megkiilonbdztetve, s a fontos a esekélyebb értéki falett
nyomatékkal van kiemelve. A szerz6 a természettani jelzésre igen
nagy silyt fektet ugyan, azonban a t8bbi tiineteket is értekesiteni
iparkodik, hogy az egyoldalisdgtél megévjon, s valéban csakis a
mindennemt jelenségek dsszege és egyezményes tekintetbe vétele
vezethet el az igazsig révébe. Ezenkivill igyekezett, hogy a beteg-
ségek tdmaddsat és 1ényegét olyképen tdrgyalja, mint ez mostani
vivményaink mellett lehetséges, mely czélra lelkidsmeretesen min-
dent felhaszndlni torekedett, igy tekintetbe vette a meglevé szdm-
beli és foldirati adatokat, valamint felvildgositdst keresett az élet-
és kértani kisérletek eredményeiben, middén nemesak mint fogyaszté
jart el, ki esak mésok termékeit értékesiti maga szdméra, de maga
18 sokat vizsgélt és buvirkodott. Ezeknélfogva Lebert idevonatkozé
nézeteit olyanokként tekinthetjiik, melyek nem feliiletes szemlélés,
hanem tomérdek tapasztalatb6l mélybehaté gondolkodds ttjén ke-
letkeztek. A gybégytanra szinte nagy gondot fordit, mert tudja aat,
ho_gy az a gyakorl6 orvost kivdlélag erdekli. Osszeszedie mindazt,
mit a tapasztalat j6t és helyeset felmutatni képes, azonban nem

el

nyers anyagként terjeszti azt elé, hanem mindenhol tudomdnyos
okadatoldsra irdnyozza torekvését, széval iparkoddsa a gyégytannak
oly szinezetet adni, hogy az orvostan tobbi 4gai mellett is szégyen
nélkiil megdllhasson. Az egészségtan szabélyait a betegségek keze-
16sénél egész kiterjedésben alkalmazni, egyik megoldandé fontos
feladatnak tekinti. Meggy6zodése, hogy még a belsé betegségekre
is lehetéleg helybelileg hatni iparkodjunk, s a sebészeti miivelete~
ket, hol ezt tehetjiik, igénybe venni soha el ne mulasszuk.

A jelenleg eldttink fekvé elso fizet a 1égziszervek és a szfv-
betegségeit, tovibbd az iiterekéinek egy részét tartalmazza. Ezenki-
viil még két fiizet fog kivetkezni, melyek egyike 1868-diki fébrudrra,
mésika pedig juninsra igértetik. a

LAPSZEMLE.

(—h n) Az edények mozgaté idegeinek biantalmairdl
(angioneuroses).

Kulenburg és L. Landois az edényidegek miikddését kisérleti-
leg igen hosszasan taniltdk, fgy pedig azon téplilasi, vérkeringési
6s homérséki véltozatokat is, melyeket az emlitett idegek zavarabdl
szoktak kovetkeztetni. A szerzok érdekes munk4jukban az edény-
idegek béntalmai legnagyobb részét figyelmiikre méltatjdk, s itt
kiilondsen a félbehagys szemgyuladdst emlitjik meg. Staub volt az
els6, ki 1835-ben ezen béntalom kiilonds sajitsdgait kiemelte, s
val6ban példdkat hoz fel, melyekben a szem és a kdrnyezd részek
véredényei, vagy ezeknek csak egy része cselekvéleges és szenve-
dbleges vérboség okoz6jivé lett. Azonban helyesen jegyezte meg,
hogy a szemek ezen vorossége, nem gyuladds tinete, hanem sajit-
sigos félbehagyé folyamat jelensége, mely a szem idegei egy ré-
gzére hat.

A mélyen fekvd idegek, a sugdridegek, noha ritkén, de mégis
béntalmazva lehetnek. Igy l4tunk keletkezni félbehagyé rekeszlo-
bot (iritis). A szemrekesz vérdds, megduzzadt, Osszehizédott és
mozdulatlan ; a szemben fesziilés érzése van jelen, a szemgddor
alatti és a homlokideg hosszdban pedig féjdalmak jelentkeznek.
Egyszersmind félbehagy6 és idoszaki genyképzodés (hypopion) is
szokott torténni, mely rohamkdzokben egészen eltiin. A porczhdr-
tya (cornea) és a szem tobbi szovetei nem ldtszanak megvéltozva
lenni, valamint a ldtds sem, kivévén a genyképzodés esetét. Egy
esethen a kinal gy6gynldst eredményezett, mint ezt a félbehagyé
14z kozonséges alakjaiban tenni szokta. Kremer, ki a gerinczagy-
beli izgatottsdg eszméitd] vezéreltetett, egy esethen szinte kinalt
adott, még pedig tokéletes sikerrel.

Stilling 1840-ben azon nézetét fejezte ki, hogy a félbehagyé
szemgyuladds tinetei igen hasonlék azon jelenségekhez, melyek a
Magendie-féle kisérletben a hdromosztati ideg dtmetszését kovetni
szoktdk ; minthogy azonban a félbehagyé szemgyuladisndl a kot-
hértya érzékenysége leggyakrabban meg van, Stilling akként véle-
kedett, hogy a héromosztatd ideg azon dtterjesztd csivei (reflecto-
rische Fasern) szenvednek, melyek a kothértyit elldtjak, azok
dtterjesztési képessége (Reflexthiitigkeit) az edények irdnydban
fokozva vagy csokkentve lévén.

Ezen munkélatok daczéra a szébanlevé betegség ide-
ges természetét majdnem egészen elfeledték. Griesinger azon-
ban a félbehagyé szemgyuladédst Gjbél mint 4lezds félbehagyd ldzat
tiintette fel, melyet szerinte a szem kdnnyd vagy sdlyos zsdbdjé-
nak kell lekinteni, t6bbé-kevéshé erds vértolulds altal kisértetve.
Majdnem mindig egyoldali, s az egész szem vérbdségébél 41l
fényiszonnyal, kdnyezéssel, a 1ita sziikiilésével és gyakran a szemre-
kesz vizenybs megduzzaddsival. Mid6én a béntalom hosszi ideig
tart, iddlt szemgyuladdsha mehet 4t, s késébb a szemteke sorva-
ddsdt vonhatja maga utén. Griesinger azonban a zsibdt a félbe-
hagyé szemgyuladds lényeges részének tekinti; de mindamellett az
idegbdntalmazottsdg hizonyos esetekben hidnyozhatik, s Mannhardt
1865-ben a félbehagyé szemgyuladds jellemzd esetét kdzdlte, mely
zséba nélkil folyt le. Harminezhat éves férfirl van sz6, kinél reg-
geli kilencz 6ra felé hurutos kothdrtyalob 1épett fel; mely igen he-
vesnek ldtszott. A szemtieke és a pillik igen megvordsodtek és meg-
duzzadtak, mihez konyfolyds csatlakozott, ez pedig nydkos czafa-
tokkal volt keveredve. Eczetsavas 6lommal szemviz rendeltetett.
Mésnap reggel a bintalomnak nyoma sem latszott, de mésnap dél-




uténi két orakor az ismét visszatért. Az orvos visszaesésre gondolt,
8 ugyanazon szemvizet alkalmazta, mire a béntalom eltiint, de 5t6-
dik napon reggeli kilencz érakor ismét bekdszontott és délutdni két
oriig tartott. Ekkor kinalt adott kicsiny adagokban. A hetedik
napon kevéshé erds és rovidebb roham jelenkezett. Két jelentéke-
nyebb adag utdn, melyek a kilenczedik nap reggelén nyujtattak, a
roham tobbé nem mutatkozott. Zsibaszert bantalom nem volt
jelen. Ezen esetet mint a kdothdrtyabeli edényidegek bantalméat kell
tekinteniink, mely a hdromosztatd idegre tortént malaria-behatds
altal idéztetett eld ; egyszersmind pedig joggal mondhatjuk, hogy
az edényidegek az érz6ktol fuggetlenil megbetegedhetnek, s ek-
ként a félbehagy6é szemgyuladds zsibaszerft zavarok nélkil is 1étez.
(Wiener med. Wochenschrift. 1867, 60—72.)

(—h—n) Mében kiviili terhesség, — hasmetszés, — gyogyulds.

C ... asszony, harmiczot éves, hészdmédt mdr 6t0dfél hénap
6ta nem latta, midén egyszerre heveny hashdrtyalob tiinetei 1éptek
fel, melyek erdsségben koriilbelil egy hénap milva alibbhagytak,
midon Hicks tr. a beteget eldszor 1atta. A has vizsgdldsa az oft levd
hagy érzékenység folytdn felettébb nehezen torténhetett meg; a
beteg azonban kivalt azon t4j fajdalmassigdrél panaszkodott, mely
a koldok alatt jobbra fekiidt, s hol szildrd tomeg székelt. Ezen da-
ganat egy héttel késébb nyilvinvalébban kitiint, kozotte és a hasfal-
zat kozott pedig kopogtatds dltal 1ég jelenletére lehetett kdvet-
keztetni. Nyolcz nap milva a 1ég helyét folyadék foglalta el, mi
mellett biizos kitiritések 1éptek fel, mig a ldzas tiinetek erésebben
mutatkoztak. Hicks, hogy-a daganat mivoltdrél bdovebb tudomdst
szerezzen, a beteget hangyanybalvag dltal elbéditotta és tiizetes
vizsgdlashoz fogott. Tomlét lohetett hatdrozattan kitapintani,
mely koriilbelol hat ujjnyi 4tméréji volt, s a jobb esipitdjon
a koldok kozelében fekiidt, ezzel ugyanazon harént vonalba esé
kozponttal. A hasfalzat rétegrdl rétegre egészen a hashédrtydig be-
metszetett, mely a tomlével dssze volt ndve, ez pedig gondosan
felmetszetvén, biizos 16g dramlott eld, s magzat jelenlétét megle-
hetett 4llapitani. A nyilds két ujjnyi hosszira hasittatott, a nélkil
hogy a hashértydvali Osszendvés hatdrdt tulhaladta vélna. Az eltd-
volitott magzat otodfél hénapos lehetett és teljes felbomldsban
volt. A méhlepény a t6mlo tetejéhez igen benséen oda 1événnove,
azt benn kellett hagyni, s csak késébb lehetett részenkint kivenni.
A tomlé belseje Condy-fele folyadékkal (feleselenysavas hamany
vizoldata) kimosatott, s a seb kdzepére egyetlen ércz varat alkal-
maztatott. A méhlepény elrohadva csak az 6tddik napon iirittetett ki
egészen, midén a rohadt evelvdlasztds genyedésnek engedett helyet,
Két héten keresztiil naponta Condy-féle folyadék fecskendeztetett
be, mely végtére minden biizt elvett. Alkalmas kotés 4ltal a seb
kornyezetére nyomds gyakoroltatott oly médon, hogy a geny a tom-
16ben ne maradjon felhalmazédva, hanem tzabadon kifolyhas-
son. Ily médon 0t honap milva a falak egymdshoz nottek, minek
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megtorténte utdn két hétre a seb is tokéletesen behegedt. A beteg
egészsége gyorsan javilt, a gyakor: és fijdalmas hénydsok pedig,
melyek a beteget annyit kinoztdk, a miitétel utdn kozvetlenil meg-
sziintek. Két honap elteltével a beteg kevéssé felkelt, ezutdn nem-
sokdra egészsége véglegesen helyredllott. (British Medical Jour-
nal. 1867, aug, 10.) :

(—=h—n) A rosanilin kémhatdsa a halmijolajra. Jacobson tudortél.

Ha a rosanilinbél keveset halméjolajba tesziink és az egfszet
vizfirdon melegitjik, az utébbi elészor piros-szini majd pedig
vordssé lesz; ha ellenben kiilonféle tengeri éllatok zsirjénak ele-
gyével van dolgunk, akkor a rosanilin nem oldédik fel, s a szinezés
is kimarad. A rosanilin az emlitett szinvéltozatokat csak a szabad
zsirsavakkal hozza létre, melyek a halmdjolaj hatérészit képezik,
és a kozOnséges zsiros olajokban nincsenek meg. (Journal de phar-
macie de Bruxelles. 1867.)

(—h--n) Szénkéneg helybeli érzéstelenitése.

A hangyanyhalvag (chloroform) borégény (aether sulfuricus),
égényhalvag (éther chlorhydrique) sat. a helybeli érzéstelenitést
csak azdltal eszkozlik, hogy elpdrologvin, nagy hideget fejlesztenek
ki. Dupplessis akként vélekedett, hogy a szénkénegnek még jobb
helybeli érzéstelenitének kell lennie, mert az emlitett anyagoknal
konnyebben pédrologvén el, nagyobb hideget képes tdmasztani. Fel-
vételét a tapasztalds igazolta. A szénkéneg elpdrologtatisa 4ltal
el6idézett hideg eleinte nagyobb fijdalmat okoz ugyan, de a bekd-
vetkezd érzéstelenség sokkal mélyebb mint melyet mds anyagok
idéznek eld. Dupplessis-nek ily médon sikeriilt a bor alatti kot-
szovetbél minden fijdalom nélkiil esontszélkdt kivenni, mely mér
két honap Gta ott fekiidt és be volt tokolva. Eldszor a borégényt
kisértette meg, de ennek arra nem volt elég hatésa, hogy a bemet-
gzést fijdalmatland tegye. (Bulletin de la Société de médeeine van-
doise. 1867.)

(—h—n) Ideg esillapité és enyhité szer.

De Savignac tudor kiilonbozd idegbajokndl, melyek méh-
szenvi és rdsztkéros tiinetekkel, nyugtalansiggal, aggéddssal, izga-
tottsdggal, izgékonysiggal és ezekhez hasonlé ideges gyengélkedés-
sel jarnak, a kovetkezo szert ajdlja :

Rp. Aetheris sulfurici drachmam semis,

aquae destillatae menthae piperis drachmas quinque,
aquae florum naphae drachmas decem,

aquae destillatae melissae drachmas quindecim,

syrupi tolutani unciam unam.

Misce. DS. Eleinte tiz perczenkint egy evékandllal bevenni ;
késébb azenban, mint az idegesség csillapodik az id6kdzek hosszab-
bak lehetnek. (B. de Th. m. A. M. LXXIII-k. dec. 1867.)
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A cholera-ragaly.”)
(Vége.)

Azon kérdésre, hogy a choleragomba Indidban mely visznyok
kozott tenyész, egyebet nem tehetiink, mint lelkiismeretesen tekin-
tetbe venni azon pontokat, melyekre figyelmiinket jovében fordi-
tanunk kell, hogy azt hazdjiban lehetoleg felfedezhessiik. Erre
vonatkozélag Hallier elsé helyen megjegyzi, hogy a tomléképzodés
kozvetleniil ,urocystis occulti“-ra emlékeztet, s mindakét gomba
éleszto alakjai egymdshoz szerfelett hasonlék., A Hallier dltal meg-
vizsgdlt ustilago-félék, melyek kozé a choleragomba is tartozik,
nedves, légenydis kdézegekben microccus-gyarmatokat képeznek,
melyek nem mozognak, mint ezt sokan képzelték, sot épen ezen
mozgistalansig az ustilago-félék bélyege. Ha tehdt a cholerdsak
iiriilékeiben olyan gyarmatokra akadunk, a kérdést megoldasdhoz
kbozelebbre még nem vitiiik, mert egészen hasonld gyarmatokat
képeznek a tobbi ustilago-félék, mint a tilletia, ustilago sat., az
egészen egészséges ember belében, hahogy véletleniil ebbe bele-
jutnak. Ha kisé)leteket teszlink, melyeknél a pépszerit szénvizegy

\ T) OHL ..'—} sz, 45, 1. 4, sor feliilrél, megeldzik helyettolv, mego 1ik,
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es a légenydids anyag kozott a kelld ardny meg van, a barna toré-
keny mycelium, a barna tomlok és més jelek tiszt4n mutatjdk, hogy
ustilago-félével, vagyis oly élédivel van dolgunk, mely eredetileg
nivényszovetben tenyész.

A choleragombdt csak urocystis-szel hasonlithatjuk dssze,
mely fiatal fiveknek képzdanyagokban dis szveteiben lakik. Nem
lehetséges-e, hogy a cholera tomléalakli gombdjinak dsi lelhelye
valamely fivon van? S ezen kérdésre anndl inkébb jogositva va-
gyunk, ha meggondoljuk, hogy a tilletia ivadékot képez, mely a
cholera tomldalaki gombéjival ngyanazon fajhoz tartozik, hozzdnk
pedig a buzdval jott, mert azt mds fiivon nem taldlni. Azon gondo-
lat teh4t nem indokolatlan, hogy a tomléalaki gyimdles valamely
fifajon él. Az irodalomban azon fiire nézve, melyre figyelmiinket
kivaltkép forditani kell, hatdrozott ujjmutatdsra akadunk. Tytler
ugyanis a cholerit egyenesen rizsbetegségnek (morbus oryzeus)
hijja, s ezen betegség, mely kezdetben mielott Eurdpdt elérte volna,
kutyahaldl (mort de chien) név alatt Osmertetett, a rizsndvény
betegségével hozatott kapesolatba, mint ezt a , Literarische Blitter
der Borsenhalle* (Hamburg) 1826-diki 54-dik szimdnak 187-dik
lapjén taldljuk :
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,Ezen betegség, mely a félsziget egyes vidéken mir més
években is eldjott és ,mort de chien“-nek neveztetett, 1817-diki
nyéron egészségtelen rizsaratds és mdr két év 6ta tarté rendellenes,
szokatlandl tartés keleti szelekkel egybekapesolt idGjards utdn tort
ki a Ganges alsé tdjain, killondsen Jessore-ban, hol iigyes észleldje
6s leir6ja elGszor taldlkozott, és még ugyanazon év végén a Ganges
torkolatétol, egészen annak a Yummé-val valé dsszefolydsdig ki-
terjedett.”

A jelentés tobbi része kimutatja, mint terjedett a betegség
az emberek kizlekedése szerint vidékrol vidékre, orszdgrol orszigra.
A faradsdgot mindenesetre megjutalmaznd kikutatni, vajjon a rizsen
Tndidban é1-e az anaérophytikus gomba, mely a cholera urocystiszé-
vel azonos, s taldn annak oka. Ezen kérdés eldontése két dton lehet-
séges, t. i. részint Indidban kutatdsok 4ltal, melyek élethe léptetésére
Griesinger a kezdetet megtétette, részint pedig choleraiiriilékekkel
torténd kisérletek segélyével, melyekben a choleragomba a rizsnd-
vényre redhelyeztetik, Az utébbi médot Hallier a kovetkezo tenyész-
tésekkel vette foganatha:

Junius 28-4n 6t rizsmagot ultetett el, hogy azokra a cholera-
gombat virdgzdskor rd kenje.

Ugyancsak junius 28-fn elvetett rizsmagra Berlinbél valé
cholerds anyagot ontott ;

tovibbd hasonléképen junius 28-dn elvetett rizsmagra Elber-
feldb6l valé choleraiiriilékeket bhintett ;

végill szinte junius 28-n elvetett rizsmagvakat az elber-
feldi cholerdsak hanyadékéval ontotte le.

Fzen tenyétztések délnek fekvé ablakndl, R. sz. 16 —20°-nak
kitéve dllanak s eléggé nedvesen tartatnak. A rizsmagvak junius
11-kén esirdzdsnak indiltak és kozilok a legtobh ki volt fejlodve,
ezek mindegyike erds gyokérrel 1évén elldtva, s mér a harmadik
levél kezdett kiteriilni. A novények egészségesek voltak. Finom
hoszmetszetek mutattdk, hogy a gytkér felsé végén, kozvetleniil a
levelek tapaddsi hatérdn, finom, fénylé gombaszdlak a felhdmsej-
teket nagy szdmmal Atfirtdk, s mér a gyenge gyurméba mélyen
bejutottak, hol sejthol sejthe hatoltak s a sejtkdati téreken is vén-
doroltak. Az dltaluk dtfirt sejtek finom képzényéje (plasma) Gssze
volt zsugorodva és durvin megszemesésedve. Zsirdék (Glycerin) hoz-
zdaddsikor a sejtekben szimtalan eryptococeus-t lehetett 14tni. Hal-
lier mér el6bb bebizonyitotta, hogy az urocystis occulta Rab. ha-
sonlékép szokott a csirdzé gabondba bejutni és itt cryprtococcus-t
képezni. Ezenkivill a ndvénykéknél az emlitett helyen gyakran
litni lehetett, hogy a szétmetszett szovetbol fomalak légnak ki,
melyek 10 — 12 gyurmasejt hosszisdgdnak feleltek meg. Ilyen fona-
lak mutatkoztak még a fels6 gydkérvégnel levo sziviszdlak alapjén is.

Ezen eredmény még nem mutatja, hogy a behatolt gomba
a tomlbalaki cholerandvénynyel azonos, azt pedig még kevéshé
bizonyitja, hogy ezen gombéh6l a nsvényben valahol tdmléalak fog
kiképzodni ; de azon tény mindenesetre nevezetes, hogy cholerds-
iiriilékkel elvetett rizsbe anaérophytikus (levegékerilé) gomba-
alak hatol.

{gy dllotak a dolgok, midén Hallier a choreragdlyrél szglé
konyvét irta, mint azonban hirként halljuk, ebbeli kisérleteit to-
viibb folytatva, kideriilt, hogy a cholerdsok tomlsalaké gombsja, a
rizs ezennemii é16dijével minden teintethen azonosnak mondhaté.

Mint Hallier tenyésztési kisérleteib6l latjuk, a témléalakid
gomba képz6dése az indiai éghajlat magas hémérsékétdl figgvén,
a gombét minden ivadékaival egyiitt forrovi ndvénynek tekinthet-
Jiuk, melynek kevesebb 1égeny felvételt megeléglo ivadékai a ma-
gasabb szélességi fokok alatt is tenyészhetnek, mig a tobb légeny-
felvételhez kotott tomloalak ndlunk nem honos. Ez a novényvilig-
ban az elsd példa, mely egyes alakoknak a foldrél vagy egyes tdjak-
rol vald eltiinését érzékiti. Ha a foldhémérséke a forrovi vidékeken
bizonyos fokig aldszéllina, akkor a toml6képz6dés megsziinue, s
ezen gombénak csak a tobbi ivadékaival taldlkoznénk, ha pedig a
tomlbalakokat régibb rétegekben fel fedezni sikeriilne, ezek kihalt
fajoknak tekintetnének. Nem lehetséges-e, hogy a foldr6l tobb faj
hasonl6 médon tiint el ? Ha ezen tény mds gombdkra nézve is valék-
nak bizonyilna, a foldonlevé alakok kifeilddésének felfogésira mds
szempontokbél indilndnk.

* *

Az étetési kisérletek czélj: annak kutatdsa, valjon bizonyos

€éleszt6-képzddések, melyeket az ustilagofélék légenydds folyadé-
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kokban kifejlesztenek, egyszersmind a belekben eldjonnek-e. Hal-
lier-nek tobh rendbeli munkdlataiban kimutatni sikerult, hogy
taldn valamenuyi ustilagoféle olyan folyadékokban micrococcus-
gyarmatok keletkezésére szolgdltathat okot, melyek a Klob és
Thomé 4ttal a cholerdsak iirilékeiben taldltukhoz mindenben ha-
sonlitanak, de épen ezért az ilyen alakok felfedezése a cholera-ra-
gly kérdésének megfejtését csak akkor mozdithatja eld, ha azon
gomba tenyésztésével kottetik egybe, melybol létrejott. Hallier
méjus 13-dikatél egésaen 22-dikéig cereopithecus majmon kisér-
leteket vitt véghez, melyekbol kitiint, hogy a tilletia caries Tul.;
melyet 16genytartalmi folyadékokban unevelhetni, a bélhen éleszté-
gyarmatokat (Hefecolonien) hoz 1étre; tovibbd a rhizopus nigri-
cans Ehrenb. a bélben ugyanolyan micrococensokat fejleszt, milye-
nek belgle birmily légenydis folyadékban szirmazhatnak ; végil
pedig az aecidium euphorbii micrococeus-gyarmatai az dllathélben
esak olyanok, mint midén azok légenytartalmi folyadékban jonnek
16tre. Mindahdrom ndvény, melyek kiilonbozé csoportokhoz tar-
toznak, micrococcusokat fejleszt ki, melyek kiilonbozé alakiak
ugyan, de ez id6 szerint bajos a gombét meghatirozni, ha beldle a
micrococeuson kiviil egyebet nem Gsmeriink. '
* *

*

Azon kérdésnek, valjon a choleragomba a choleraragdlylyal
azonos-e, nyiltan kell maradni, vagy legalibb csak igen feltevényi
feleletet adhatunk red.

Ha a ragdly ndvényorszigbeli, akkor felettébb valészini,
hogy a tomlék okozzik a cholerdt, mert a tenyésztések alkalmdval
mitsem lehetett nyerni, mi ezen ndvény ivadékviltozésihoz nem
tartozott volna. Ha most meggondoljuk, hogy ezen gomba csak
magas homérséknél tenyész és hogy valdsziniileg Indidb6l vindo-
rolt be, nagyon is kisértetbe joviink azt a ragdlylyal azonositani.
A dolgot azonban csak étetési kisérletek donthetnék el, melyek,
f4jdalom, egyedil emberen torténhetnének. Meg kell emlitentink,
hogy egyes kisérletek mitsem haszndlnak, hanem ugyanazou éllat-
fajokb6l szdzakat kellene dldozatra szénnunk kilonbozo tiplilds és
kiillonbozo testi dllapot mellett. A cholerdsak iiriilékeivel torténd
kisérletek még legkedvezdbb siker esetében sem bizonyitanak a
ragdly és a gomba azonossdga mellett, mert az utébbinak a bélben
valé legerdsebb kifejlédése is azon ellenvetést egészen meg nem
czéifolhatnd, hogy az a gomba vegyi anyaga éltal el6idézett bélbin-
talom kovetkezménye és ezen anyaggal egy id6ben kebeleztetett
be. Ennélfogva azon gombdval kell étetni, melyet a penicillium-
b6l magas hémérséknél neveltiink. I

A kutyékon tortént kisérletek tudoméds szerint a legkiilon-

" bozobb eredményre vezettek. Weber, Halleban, a kutyfknak cho-

lerdsak iritékeit advén be, azok meg sem betegedtek, mig J. Mil-
lernek hasonldkép taplalt kutydi a cholerdhoz hasonlé betegségben
miltak ki. Ezekb6l nyivénvald, hogy bizonyos egyéni hajlamra
van sziikség, minélfogva étetések hosszii sorai elkeriilhetlenek.
Igen konnyen lehetséges, hogy a cholerdsak iiriilékeivel étetett
emberek esetleg szinte megkiméltetnének, minélfogva ket ilyen-
kor fogékonytalanoknak kellene tekinteniink, épen Ggy mint a
kutyékat.

Ha a gombét a ragdlyhoz valé viszonydban megitélni akar-
juk, legfontosabb tény, hogy a toml6alak micrococcusai a légeny-
tartalmi anyagokat egészen mdskép bomlasztjik fel, mint ez ma-
gasabb hémérséknél tortén. A felbomlasztds sokkal hatdsosabb és
szagtalan, s ugyanily médon megy veszend6be a bélbeli him. Ha
meggondoljuk, hogy a cholernak utolsé oka a bélhdm elpuszti-
thsa, a tomléalak micrococcusddn kiviil alig szitkséges mds ra-
gdlyra gondolni. .

Magyar tud, akadémia.

— Azon bizottsdg, melyet a m, tudomdnyos akademia kikiil-
dott, hogy a kor igényeinek inkdbb megfeleld alapszabdly-terve-
zetet készitsen, munkdlatdt mdr bevégeszte, A javaslat értelméhen az
igazgatésdg nem maga egészitendé ki magdt, hanem tagjait az egdsz
akadémia vdlasztand, A régi tagok haldlokig maradndnak ugyan, de
vidlasztds Utjdn hozzdjuk ujak csatoltatndnak. Az osstdlyok eddigi szdma
hdromra szorittatadk, melyek lennének: nyelv- és széptudomdnyi,erkolesi
és tdrsadalmi tudomdnyok, végiil pedig mennyisdég- és természettudomd-
nyok, Minden osztdlynak kiilon elndke és titkdra lenne, melyek az egész
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akadémia elndkétol és titkdrdtol kiilon lennének vidlasztva, Mindegyik
osztdly mindenhénap hdrom els6hetében iilést tartana, a negyedik héiben
pedig Osszes akadémiai iilés tartatnék., A rendes tagok koziil azoknak,
kiknck mostansdg fizetdsilk van, ez meghagyatnék, de ujabbaknak azt
tobbé nem adndnak, hanem igenis iiléspénz azoknak, kik gyiiléseken
megijelennek, A levelez6-tagok az osztdlyokban szavazattal birndnak,

h — A magyar akadémia janudr 20-diki osztdlyiilésében Ko-
nek S. rendes tag, tartotta székfoglald - értekezetét, melyben Magyaror-
szdg népességi forgalmdt taglalta. Kimutatta, hogy az esketések dtaldban
csokkendben vannak, noha a viszonyok a birodalembeli téhbi orszdgok-
hoz képest elég kedvezbk 108 lélekre esvén egy esketés, Az esketések
szdmdnak csokkentésére befolydssal volt a tilalom, mely a katondk hdza-
sodhatdsdt megszoritotta. Oly években, mldén jdrvényok dilnak vagy a
gabona drok csekélyebbek, kevesebb a hdzassdg, mig a Lajtdntil a gabona
magas dra szokta az esketések szdmdt csokkenteni, s mdr ebbél is ldthatd,
hogy mi inkdbb féldmiveld nép vagyunk. A hdzasuldsi viszonyok legked-
vezfbbek a rémai katholikusok kozott (91 lélekre egy), mig a gorog-
katholiknsok és keletick koziott a régi kedvezébb ardny tetemesen
rosszabra fordilt (109-re egy). A sziiletések szdma eléggé kedvezd,
de sajnos, hogy az ot déves korig levé gyermekek fele elhal, s dtaldban
ndlunk a fiatalkori haldlozds igen nagy. 1867 rednk nézve annyiban ked-
vez6bbnek mondhatd, hogy azon hallatlan dolog fordilt eld, miszerint
ardnylag kevesebb halottunk volt, mint a birodalom lajtdatili részében.

‘Jelenleg 33 emberre esik egy halott, de voltak évek, midén minden 28-dik

ember meghalt.
A torvénytelen sziilések szdma folytonosan névekszik, 48 dta

megkétszerez6dott, de még sem érte el azon magas fokot, mely Lajtdntil
van, s sok helyen a miénket 3—4 szeresen meghaladja. Ezen tekintetban
az ausztria birodalom a tobbi europai dllamokon tiltesz.

Vegyesek.

— o — Pestvdrosdnak hatdsdga onkormdnyzdsi jogaival egybe-
férhetének nem tartja, hogy a vdrosi gydgyszertdrak az orszdgos féor-
vos elnoklete alatt levd bizottsdg dltal vizsgdltassanak meg, s az egész-
ségiigyi bizottsdg javaslata folytdn azon Wjitdst szdndékozik behozni,
hogy a vizsgdlatot szakértG vdrosi képvisel6kbdl 4116 bizottsdg eszko-
zolje, melynek vezetfje a vdrosi foorvos legyen. Az egyes gydgyszertd-
rak részérl a vizsgdlatért eddig fizetett ot arany dij megsziintettetnék,
mert a vizsgdlat véghezvitele oly kotelesség, melyért dij nem jdrhat.

—a— A jan. 15-diki kimutatds szerint a marhavész Pestvdrosdban
megsziint. 1867-diki december 28-dikdtdl janudr 15-dikédig a véros terii-
letén levé 3805 darab szarvasmarhdbdl 26 darab mint beteg, 101 pedig
mint gyanis bunkdztatott le. A fennmaradt 3674 darab kizott egyetlen
beteg sem taldltatott, Azon hatdrozatot, miszerint a marhdk és a takar-
mdnyok behozataldndl az illetSknek szigorian igazolniok kell, hogy
marhavészhelyekrél nem jonnek, ezutdn is fenn fog tartatni.

— a— Entz Géza tr. a bolesészeti kar tandri testiilete dltal az
4llattani tanszék mellé segédiil neveztetett ki,

—a— A kerepesi tuton levé Eggendorfer-féle hdzban felszere-
lendd fidk-kérhdz {6orvosdvd Patrubdny Gerd orvostudor neveztetett ki.

— o — Barbds Jézsef tudornak kérése folytdn a pest-vdrosi ha-
tésdg megengedte, hogy a belvdrosban sajdt koltsegén gyermek-gydgy-
intézetet nyisson, mely Flér Ferencz vdrosi fGorvos feliigyelete alatt
fog 4llni (?).

—a— A borsodi orves-gydgyszerészeti egylet 1868-diki janudr
18-dikdn tartott iilésében megvilasztattak : Elnokké Popper Jézsef tr.;
titkdrrd Grdsz I. tr.; konyvtdrnok Klein J, tr.; pénztdrnok csdti
Szahd Istvdn vegytudor.

= Dr. Kiin Tamds ,,Magyarorssdg kozegészségi s orvosi
iigyénel rendezése** czimli munkdjdnak egy ujabb mutatvdnydt kiild-
vén be lapunk szerkesztGségéhez, tudatni kivdnja t. elGfizetGivel ,azon
vdratlan tényt, miszerint a munka nyomtatdsi-k6ltségének egy harmada
sem lévén fedezve, mindekkordig sajté ald nem keriilhetett,“ , Most mdr
az egdsz munkdt sajté ald rendezhetvén, irja a szerz6, jové mdrtius
h 6 15-ig még egy eléfizetési hatdridét tiizok ki, annak kijelentése mel-
lett, hogy eddigi t. elSfizetéimnek nem sziikséges a munka mdsodik ré-
szének drdt bekiildeni, hanem legezélszeribb leend a munka megkiildése
alkalmdval utdnvétel utjdn kiegyenliteni, megjegyezvén azt is, hogy ha
t. elofizet6im szdma a koltséget még akkor sem fedezendi, az elGfizetési-
pénzt visszakiildendem.“

—a— Mint halljuk Erdélyben orszdgos dllatorvosi dllomds fog
rendszeresitetni 1200 frt évi fizetdssel ; a moldva-oldhorszdgi hatdron
levé veszteglintézetek szdmdt pedig 24-gyel szaporitani akarjdk. Ezen
intézkedések, ba létre jonnck, mindenesetre sziikséget fognak potolni,
mert minket Moldva-Oldhorszdg felgl a marhavész, mely ott vigyszdlvdn
dllandd, folytonosan fenyeget, s elejét csak vigy vehetjiik, ha a vesz-
tegzdr szigorian kezeltetik.

— « — Legkbzelebb igen érdekes konyv jelent meg melynek
czime , Lectures on the Progress of Anatomy and Surgery during
the Prepent Century.“ By Siv William Fergusson, Bart., F, R-S., etc.
late Professor of Human Anatomie and Surgery to the Royal College of
England. John Churchill and sons 1867. 302 1. Az egész munka tizen-
hét eldaddshdl 411, s kiilondsen a sebészet utdlsé négy évtizedének kirében
esik, hol Fergusson elvei és gyakorlata nagy befolydssal volt, mi okozza
hogy ezen konyvet tigyszdlvdn onéletirdsnak tekinthetjiik. A szerz8 azon-
ban mindjdrt elsé eléaddsdt kozvetlen megel6z8i, ugymint Syme, Liston
és Lizars méltdnyldsdval kezdi, s konyve folyamdban kortdrsai és tanit-
vinyai munkdssdgdrdl akdrhdnyszor elismerdleg nyilatkozik. fgy taldl-
kozunk Sir J. Simpson, Hodgson, Lane, Busher (dublini), Wiblin, Teale,
Swain, Carden, sat. neveivel. A misodik eléadds egészen a megtarté
schésznek van szdnva, melynek Fergusson mindig kitarté hive volt. A
tobbi eldaddsok szélnak a kémorzsoldsrdl, a térd és mds iziiletek, esontok
kimetszésér6l, az dllcsontbeli daganatokrdl, a nyilajk és farkastorok
mitételérdl sat.

— a — Hallier és Ziirn Jéndban, a védhimlének iivegestveeskék-
ben tartott tiszta nedvében szdmtalan kicsiny rajzdkat (Schwirmer) ta-
ldltak, melyek igen élénken mozogtak, kiviilok pedig még finom tagolt
szdlesdk voltak jelen, melyek tagjai mindegyikében a szabadon 1évé raj-
z6khoz hasonld mag taldltatott. A hamburgi oltéintézet tehénhimlénedvé-
ben nemcsekélyebb mennyiségben hasonld, de nem mozgd magvassejtek
foglaltak helyet. Egészen még ki nem fejlett tehénhiml6t géresbileg meg-
vizsgdlvdn , az egyediil kicsiny magvas sejtekbdl (rajzé micrococcus-
sejtek) dllott. A borhdm t6bbi reszein ilyen magvak és szerfelett finom
gombaszdlesdk ldtszottak. A szerzfk szdmtalan tenyésztési kisérleteket
csindlnak, melyb6l ki fog tiinni, valjon a nevezett novények a betegség-
gel valami Gsszefiiggésben vannak-e vagy nem, minthogy pedig a himl§-
méreg természetének megdllapitdsa nagy fontosdgu, az elsfsdg érdeké-
ben jénak l4ttdk a fennebbi elfleges kizleményt tenni.

Hetikimutatis
a pestvarosi polgdri korhdzban 1868, jan, 17-t6l egész 1868, jan. 28-ig
apolt betegekrdl,
e e e e e e e e

| felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
beteg gyogyult bet bete |
1868. 8 &0 '] T o0 s tg % :;5 &
| g |l= § e S & 2 g g =
slefé|eiz|8|8 e8| | [58EE
Jan. 17. | 23] 23 48| 29| 15] 45! 4 | 4f 483( 453| 7|15[26) 934
.18 | 27| 5] 42) 10/ 11 21] 3| | 3| 494 460]| 7[15}2 mozH
., 19, | s1] 19/ 50f 20| 20| 40| 3| 5| 8| 505| 453/ 6|16{24i1004
. 20. | 26) 11] 37| 17| 13] 28] 4 sﬁ 7| 509| 458 6|14/24/1008
» 21 | 23] 20] 42| 38{ 18/ 51f 4| 1| 5| 499| 451/ 51324/ 992
» 22, |37 21! 58] 25| 9|34 5 5| 506| 463/ 5(13 24]1011
» 28 |81] 15 46 21] 12/ 34| 4| 3| 7] 512| 462 5/12)25(1016

Létszam novekszik, Legtobb az ivar és 1égz0 szervek hurntos és lo-
bos bantalmaiban szenveds, Hagymazosak szama 170.

Palyazatok.

Szab. kir. Pestvdros tandcsdnak alant irt napon tartott iilésében
felsbbb hatdsdgi jovdhagyds folytdn a Teréz-kiilvdros felsé részében
egy Uj személyes jogi természetii gydgyszertdrnak
az iizleti helyiség szdmdra késdbb kijelolendé helyen feldllitdsa elhatd-
roztatvdn, ezen gydgyszertdri engedélyt elnyerni dhajtd okleveles gydgy-
szerészek ezennel felhivatnak, hogy megfeleld bélyeg és okmdnyaikkal
felszerelt folyamoddsaikat f. é. fébrudr 16-iz a tandesi iktaté-hivatalban
benyujtsdk ; tovibbd a Teréz- és Jozsef-kiilvdrosokban 800 frt. évi fize-
téssel jdrd egy-egy ker. orvosi d11omds szervezése a fentebb em-
litett fels6bb hatdsdgi intézkedéssel kozgyiilésileg elrendeltetvén, ezen
allomdsok elnyerédse irdnt a kérvények szintén a fentebb érintett napon
és helyen benyijtandok,

Kelt Pesten, 1868. évi jan. 16. A vidrosi tandes.

Sdrosmegye f. é. jan. 9-én hozott bizottmdnyi hatdrozatata folytdn
ezennel kozhirré tétetik, hogy a tapolyijdrds girdlti orvosi
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dllomdsa, mely 400 frt. évi javadalmazds és 100 frtoyi, uti dta-
lénynyal van rendsrerisitve, f. é. februar 1-s8 napjdtél megiiriilvén, ez
dllomds elnyeréseért folyamodni akardk szilkkséges orvos- és sebészi ok-
levelek s egyéb képességiiek, ugyszinte erkilesi viseletiiket igazolé bizo-
nyitvdnyokkal felszerelt folyamodvinyaikat vagy kozvetleniil gréf Exrdédy
Istvdn sdrosmegyei f8ispdn ur § méltésdgdhoz Vorosvdron Vasmegyében,
vagy kozvetve Eperjesen Szinyey Felix els§ alispdn urhoz folyé hé utolsé
napjéig adjdg be.
A fentebbi kelet alatt tartott bizotmdnyi hatdrozatbdl kozli

VASIBLANY -LABDACSAI

a parisi orvosi akademia, s a sz. pétervari orvosi collegium altal
jovahagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig sth,
kérhéizaiban 4taldnosan behozattak.

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildgkiallitdsnal
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény 4ltal nyert kitiintetések, s kiilsndsen
azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - labdaesok a
legtébb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint
az a legujabb 1866, évi codexbe is tdéctént, viligosan mutatjik,
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivilé helyt foglalnak el a
pharmakodynamikdban,

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatisdt, ezen labdacsok
kiiléndsen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gérvélykor vagy

Radvdny Imre, féjegyzd.

Figyelmeztotés.

Popp J. G. béesi fogorvos tir 11 év 6ta készit exy l6It
(Essenz), mely nAnatherin-szdjviz* (Anatherin-Mundwasser) neve
alatt kereskedésbe jott és oly szélesen elterjedt &s elénydsen Bs-
mertté lett, hogy hirnevét jogosan eurépainak mondhatni, Ezen
161 tiditSleg és gybgyitolag hat minden fog- és szdjbetegség ellen,
zsongitja a szdj ligyrészeit, kiillondsen a foghtst, hathatésan hat
a szhjirben levd zsebrék, fekélyek &és a rosz ezajbiiz ellen, sét
szlvasodds és siily (Scorbut) el'en is fényes sikerrel haszniltatik;
tovabbid mérsékli a fogfijis minden nemét s dtaldban véve foly-
tonos hasznilat mellett a szdj minden részeit épségben, erbben s
egbszségben képes fenntartani. Természates, hogy esen mindeniitt
tapasztalt hatisinil fogva az nAmatherin-szijviz« &taldnos elds-
merésben részesillt, nemcsak magas személyek, hanem tudoményos
tekintélyek részérol is, miért is az utébbisk kozil egy jelenté-
keny szakember itéletét ide iktatjuk.

nOrsmmel bizonyitom, hogy 6n ,Anatherin-szdjvizét* vegyi-
leg megvizsgdltam és azt nemcsak winden kiéros anyagtél ment-
nek, hanem tgy mint Oppolzer tor dr, igen ajinlatra mélténak
taldltam.

Bées Dr, Heller J, Fl

3 cs, k. kértani vegyészeti intézet fénike,
es, k, orszdg, torvényszbki vegyész sth,

Ezen ,Anatherin-szijvizen« kiviil annak feltaldléja nAnathe-
rin-fogpépet* (Avatherin-Zahnpasta) is készit, mely kefe segit-
ségével a fogak tisaztitdsira haszndltatik, és miutdn alkatréizei
az el6bb nevegzett kitiind szdjvizével megegyeznek, kivaltképen a
fogak és szdj tiszta ép Allapotbani fentartisira alkalmatos. Ezen
nAnatherin-fogpép* is sok oldalrili elismerésnek trvend és K1e-

mds vérsenyv éltal foltételeztetik ; tovabbd mirigydagokndl, hileg
tilyogokndl, ecsontszinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin )
elsovinyoddssal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél- ¥
szeriibben gybégykezeltetik,
Végre ezen labdacsokbau talilja a gyakorlé orvos a leg-
hathat6sh szert, ha az egész szervezet Gleterejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyidlt testalkatot zsongitani akarja,
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer }
lévén, digyelni kell arra, hogy a val6sigos Blaneard-féle vas-
iblany-fabdacsok szolgiltassavak ki, melyeknek kitiind mivolta
épen a készitmény tisztasdgdn alapszik ; azért is nagyobb biztos-
sig okéért minden dobozon eziist pecsétunk és kovetkezs aldird-
sunk taldlhaté : BLANCARD,
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte,

Kaphato a

magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF pyogyszertiri-
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,

s altala Pest-Budan mwnden gyégyszertarban.

)
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A Franczia-, Osztrak-, Oroszorsziaghan ¢és Belginmban
jovihagyott!

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsdgait illet6leg azon minden bizominyosnil taldlhaté iratra
utalunk, mely dr. Boyveau-Laffecteur 'ndvényi gybgymddjirsl szol.
A Rob Laffecteur, melynek gylgyereje majduem egy szdzad 6ta
ol van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kdnnyen emészthetd é=
kellemes izfi, Ezen rob ot az osszes orvosok ajdnljik bérbetegségek,
nalamint vérbetegségekbdl szdirmaz6 bajok ellen, A sassaparilla és sapo-
varidhél késziilt szorpot folillmilvdn ezen rob, képes a csukamijolajat és
a hamanyiblagot i« pbtolni,
l A Rob Laffecteur, — csak akkor valéli és authenticus, ha azon
Giraudeaw de St. Gervais aldirdsa ldthaté — névszerint Gj és elidillt
ragdlyos betegségek — higany nélkilli — gyégyitdsira alkalmatos,

tzionsky V., tanir, es. k. orsz, torvényszéki vegyész kivetke-
z6leg nyilatkozik arrdl:

Dr. Popp J. G, bbesi gyakorlé fogorvos »Anatherin-
fogpépje“ semminemii az egészségre kirtékony alkatrészeket
nem tartalmsaz, Aromaticus és ill6 olajakbdl kiszemelt alkatrészei
iiditsleg s elevenitfleg hatnak a szij ligy részeire, s illatjuk kel-
lemessé teszi a pépet. Azonkiviil a fog- & nyelvrakalék minden
parasiticus llati s novényi szervezeteit eldlni s tovabbi kifejls-
désiiket meggitolni képes ; az fAsvinyi alkatrészek tisztitjik a
fogakat, a nélkill hogy a fogzomdncz megtimadtatnék ; a pépnek
szerves alkatrészei végre vegyileg tisatitjik a takhdrtyikat s a

fogzomineczot, a uélkill hogy erre kirosan befolyninak : zsougit6-
lag hatnak s ezdjiir nydkhdrtydjira és sejtszovetére.

Bées, Dr, Kletzinsky V. s, k.

Az yAnatherin-szijviz“, valamint az nAnatherin-fogpép«
kaphatok Pesten : TOROK JOZSEF gyigyszertiriban, Kirdly-
uteza 7. sz, tovibhbd Molndr, Sztupa és Scholez gybgyszerészeknél,
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer uraknil ; Buddn: az
udvari gydgyszertirban és Rath Péter gybgyszerésznél, a Tabin
kiilvdrosban, @

BDeF Foraktir Pdris, 12. rue Richer.

S~ Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertirdban, kirdly-uteza 7. sz, s dltala minden pesti gyoégy-
szertdirban. (6—")

P EROCQ W K

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitiintetve.
Ezen kitiing, légmentesen zért iivegekben drult, tokéletesen

szagtalan, iztelen , fehéres-sirga csukamdjelaj, mely a hires
Henry Ossian péirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részhen
0,158 rész iblanyt tartalmaz, kaphat Pesten ; TOROK JOZSEF

gyégyszertardban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s dltala minden magyar-
orszagi gybgyszerésznél, (6—?)

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE
(Syrop digitale).

E kitind gyégyszer a vértorlodist s vérkeringést szabd-
lyozza, s bdrmi dltal okozott szivdobogdst csilapit s végre meg-
sziintet., Ugy szintén a kezd6d8 vizibetegséget, szigori ¢letméd mel-
lett, rovid id§ alatt gydkeresen kigybégyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy&z6dni
ezen szer kitiiné hatdsdrél, az a kisérletekhez megkivintat( mennyi-
séghen rendelkezésdkre All.

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz, a, és Scholz J. varosi gybey-
szertdribun; Bud 4 n ¢ az udvari gybgyszertirban; és azon kiviil
Magyarorszig legtohb gybgyszertiriban, (2—2)
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PEST, 1868. KHOR é WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.)

PEF Melléklet: A ,Szemészet® ez évi 1-s6 szdma.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 4-dik szimihoz. Hirschler Ignacz tudortdl.
1-80 szam., Vasarnap, januar 26-an. 1868,

Tartalom: Nehdny sz6 a feliiletes tilkhartyalobrél (episcleritis). — Irod alom : Lehrbuch der Ophthalmoscopie von Dr. Ludwig Mauthner,

1-te Abtheilung, — Graefe:

Uj médositds a lencse kivételére nézve a vonalmetezésnél, — K na p p : Kor-trakoddsi érhartyaloh, —

Hulke: A szivirvinyban székeld tomlfs dagokrél, — Green: Nyomtatdsi tablizatok az astigmatismus kikutatdsira. — Lawson:
Idegen testek eltavolitisa a szaruhdrtydbdl, — S quare: Latideglob higanymérgezésnél, — Hutehinson: A szemteke eltdvolitisa
az atalanos szemlob heveny iddszakaban, — Latideglob kisdedeknél, :
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Nehany sz6 a feliiletes tiilkhartyalobrél
(Episcleritis).

E lapok gyakorlati irdnyéndl fogva nem taldlnim sziiksé-
gesuek oly béntalomr6l értekezni, mely drtatlan mivolta, valamint
azon korilmény miatt, hogy ritkdbban fordul elé, bévebb tirgya-
l4st alig érdemelne, ha egy korilmény azt fontossd nem tenné, t.
i. hogy tébbnyire mds bajjal cseréltetik fel és hibds gyégykezelésre
szolgdltat alkalmat. Ezen mds baj a kozonséges somords vagy kii-
teges kothdrtyalob (Copjunctivitis exanthematica, herpetica, pus-
tularis). A kérdéses tilkhdrtyalob (kérdéses két értelemben,
mert nem tartom bebizonyitottnak, hogy valéban a tiilkhdrtya,
nem pedig a felette fekvd kotszovet az, melynek beszir6dése ké-
pezi e bantalom alapjit, miért Ammon is Subconjunctivitis neve
alatt frja azt le) épen azon helyen jo eld, hol a nevezett kothér-
tyalobot leggyakrabban észleljiik, t. i a szaru széle mellett, s fe-
liletes megtekintésre épen azon tiineteket kiiloli, mint emez. De a
ketto kozti kiilonbség mégis oly szembetiing, hogy a feleserélést
konnyen elkeriilhetni, ha az esetet csak némileg figyelmesen vizs-
géljuk meg. A szaru sz€l1ét61 1—2“nyira, tobbnyire a
szemhéjrésnek megfelelé irdnyban, de némelykor mds helyen is
borsé- vagy bab-mekkorasdgu viordos folt jelen
meg, mely nem annyira szélességhen mint magassigban ndvekszik,
igy hogy kozép tdjdn, mely egyszersmind sdrgds
szine 41tal kilonbdzik a sotétebb piros kornyi
részto6l, kisebb-nagyobb emelkedést mutat. Néha a ko-
z6p részen tobb kisebb sérga pontot ldtunk, mig a kdrnyi rész
szine mindig esaknem észrevehetleniil megy 4t az egészséges kot-
hirtya szinezetéhe. Rendesen csupin egy helyen taldlkozik ezen
duzzadt folt ; a tilkhdrtya tobbi része ép szinét megtartja.

Ezen kérdllapot a genytiiszés kothdrtyalobtél féleg az dltal
kiillonbozik, hogy a genytiisz6 hidnyzik, kdvetkezd-
leg a feliletes fekély is, mely annak lefolydsa alatt
megjelenni szokott. De birunk egy mésik megkiilonbozteto jelt is
abban, hogy a Conjunctivitis pustulosindl csupén a kdthdrtya van
megtdmadva, mig az Episcleritisnél ellenkezéleg nem a kothdrtya,
hanem az alatta fekvo szovet (kotszivet vagy taldn a tiilkhdrtya
feliiletes szovete) van beszlirddve, mely koriilmény az edényezésre
nézve lényeges kiilonbséget von maga utin. Mig t. i. a nevezett
kothdrtyalobndl a betegség szinhelyén élénk vorosséget taldlunk, s
egyszersmind a kothdrtya feliletesen fekvé edényeinek nagyobb
beloveltsége egész az dtmeneti redéig terjed, addig az Episcleri-
tisnél sotét piros szinezet van jelen, mely a be-
szlir6dott helyre korldtozédik, s mely alatt a
mélyebben fekvé edények beldveltsége tinik
el/6, kiillondsen akkor, ha gydngéd ujjnyomédssal
a bantalmat kisér6 kisebb fokukothdrtyaedény

beloveltséget megszintetjik A megkilonboztetés
egyébként oly konnyii, hogy a két baj Osszezavardsa sohasem tor-
ténhetik meg, ha a gyakorl$ orvosnak tudomédsa van az Episeleri-
tisr6l, bér sajit tapasztalisb6l még nem Ssmérné is e bintalmat.

A sz6ban levé baj, melyr6l Wecker helyesen mondja,
hogy egyrészt hosszu tartama, mésrészt a betegnek okozott kelle-
metlenség csekélysége ltal tinik ki, a ritkdbb szemlobokhoz szd-
mithaté, a mennyiben korilbeldl 300 szembeteg kozott egyszer
fordul el6. Lefolydsa folotte lassu, oly annyira, hogy
daczira a baj csekélységének igen ki szokta firasztani a megtd-
madott egyének tiirelmét, kik azért is ritkdn maradnak egy ugyan-
azon orvos kezelése mellett. Honapokig nmem mutatkozik a leg-
kisebb véltozds sem a kérképhen, és hogy ha 4 - 6 hénap utdin
elmulik, nem ritkdn ugyanazon szem mds helyén ujra timad. Ki-
vételes eset, ha nem hénapokig, de hetekig tart, mint azt legkoze-
lebb észleltem.

Cs. J. 48 éves asszony m. év nov. 12-én jelent meg ndlam
Jobb szeme ot hét 6ta gyuladva van és kdnyezik. A kbthértya
kissé belovelt, de puffadds nélkdl. A szemhéjrés kilsé tdjan, koz-
vetleniil a szaru széle mellett ibolyaszind folt mutatkozik, mely
korilbelol 3‘“-nyi széles, nyomdsra kissé fijdalmas és csekély
emelkedést mutat. A szomszéd szarusziveten, valamint a kozép
részen is régi felhdmfoltok lathaték. Hasonlé régi folhdimhomély
van jelen még a balszemen is, mindketté egy 6 év elitt jelen
volt szemlob maradvinya. Mind a két szem legnagyobb fokban
rovidlaté (Myop !/;). A szemtikor benndk koriilirt hitsé érhértya-
csapot (Staphyl. posticum) mutat. Testegészsége régéta hanyatlik.
Nyolez év 6ta idonként galandéezrészek irittetnek ki, Idilt hirg-
hurutban szenved, melyet tiidésorvaddsnak tartottak szimos évek
el6tt. Btvagya j6, valamint székletétele rendes. A hészdm eltiint
hosszabb idé eltt. A betegnek a szem kimélését ajdnlvin, kend-
csbt hamiblanynyal és mékonynyal és csukamdjolajat rendeltem.
December utolsé napjiban ismét eljott. A szemlob mdr 3 hét eldtt
tokéletesen megsziint. Csupdn kissé sotétebb szin jellemzi a tilk-

hdrtya azon részét, melyeu a baj székelt.

Ezen gyors lefolyds — a mint mondim — kivételes. Ugy-
szintén ritkdn torténik, hogy aszaruszovet részt-
vesz a meghetegedésben s mindig csak akkor, ha a
baj kozvetlenill a szaruszél mellett 16p fel. Igaz ugyan, hogy az
Episcleritis oly esetei is észleltetnek, melyekben a szarubdntalom
nem mellékszerepet visz, hanem lényeges kiegészito részét képezi
a kérképnek; ezek tapasztalisom szerint majd mindig trau-
maticus befolyds éltal jonnek létre és tulajdonképen inkdbb meg-
érdemlik az Episcleritis nevét, mint a sz6ban levé bintalom, mi-
vel mér a szaru terimbeli besziirodésébol, mely nyilvin szoros dsz-
szefiiggéshen 411 a tilkhdrtya szovetelemei tdltengésével, rd
ismeriink a baj kiinduldséra ezen utébbi hrtyabeli.

Egy kivdl6an jellemzetes esetet észleltem 4 év elott az itteni
kozkérhiz bujasenyves osztdlyin. A 24 éves, erds, egészséges szinii
lediny, ki takdir végett kezeltetett a nevezett osztdlyom, két hét
elétt égé szivar 4ltal sértetett meg bal szemén, mely azéta lobosan
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meg van tdmadva 6és nagy kinokat okoz. Leginkdbb feltinik a
szaru sirti hom4lyosoddsa, mely e hértya kiilsé felét foglalja el s
mintegy szabdlytalan hdromszogot képez, csicsa a lita felé, alapja
a szaruszél felc levén irdnyozva, De tulajdonkép nem is szélhatni
szaruszélrl, mivel a homdlyosodott szaruszovet oly elmosédottan
és észrevehetleniil megy 4t a tilkhdrtyaszovetbe, hogy a két héir-
tya kozti hatdrt alig sejthetni. A szaru felilete sima, de fényte-
len, inas killemii, csak itt-ott lehet a mélyebben fekvé csikokat és
foltokat feltaldlni; edények csupdn a homdlyosodott rész szélein és
csak kis szdmmal mutatkoznak. A tiilkhértya, mely a megtima-
dott helyen — mint imént monddm — a szaruval egy szovetet
ldtszik képezni, halvény piros szint és tetemes megdagaddst mutat,
koriilbelol 1 !/,*“-nyira es6 legemelkedettebb csicsesal, melyen
tobb kitdgult kothartyavisszér fut le, mi a daganatnak sotétebb szint
kolesonoz. Az egész korkép oly jellemz6, hogy senki azt genytii-
sz6s kothdrtyalobbal fel nem cserélhetné. A viznedv még megle-
hetdsen 4tldtszé volt, de a szivirviny litaszélének duzzadtsiga mér
kezdod6 iritist drult el. A késébbi lefolydsrél nines tudomdsom.

Kétséget sem szenved, hogy ilynemi (traumaticus) tilkhdr-
tyalob még mélyebben is hathat a tilkhdrtya szovetébe, annak
fekélyesedését, sot atlikasztdsdt is idézvén eld, mint ez tobbszor
észleltetett, valamint az, hogy még a szivirviny is, melynek ide-
gei és edényei kozvetlenil bevonatnak a kérfolyamatha, mir a
betegség kezdetétél fogva résztvesz a lobfolyamatban. A széban
levé béntalomndl azonban, hol alkalmasint még a tilkhdrtya felii-
lete sincs lényegesen érdekelve, a szivetelemek bujdlkoddsa csu-
pén a tilk- és a kothdrtya kozt létezé kotszovetre korldtoltatvdn,
a szaruigen kis mértékben, a szivdrvdny pedig
épen sohasem szokott szenvedni. Az elsének béntal-
mazottsiga vagy csekély felilletes homdly vagy ritkdbban csik-
szerti folt alakjdban szokott fellépni, mely utébbi némikép hason-
lit az aggkorhez (arcus senilis), de attdl lényegesen kiilonhdzik
azdltal, hogy kozvetleniil a szaruszélen j6 elo, mig az aggkdr
és a szaruszél kozott mindig 4tlatszé tiszta ‘'szaruszivet veheto
észre. Kiilonben mér terjedelme 4ltal is kiilonhdzik az ismert vgg-
kori jelenségtol.

Ezen megkilonboztetés fontos, mennyiben az vgynevezett
Episcleritis foképen idésebb embereknél jon
el0, kiknél azt a véletlen aggkorrel hozhatja Gssze. Fiatal egyé-
neken igen ritkdn észleltetik. Kérokaira nézve keveset vagy he-
Iyesebben semmit sem tudunk. Egyes szemészek a bajt koszvény-
nyel vagy csdizzal véltek apesolatba lenni; de ha igaz is, hogy
gyakran azokkal egyiitt fordul eld, vannak mds esetek, melyekben
a nevezett bajnak nyoma sem taldlhaté. Nehdny év el6tt egy 42
éves not gybgykezeltem, ki az egészségnek mintaképe lehetett és
mégis mindkét szemén egyidejileg szenvedett Episcleritisben
majdnem egy egész éven &b. Gyanitvdn, hogy foldszinti lakdsa,
mely ugyan nem volt nedves, de rosz elzért levegbt mutatott, okoz-
hatta a bajt, rdbirtam, hogy iizletét mésokra hagyvin, névéréhez
ment lakni, tdgas, j6l szelloztetett emeleti lakdsba, de ennek és
sokféle belsé gydgyszer, valamint firdok daczdra abaj igen hosszi
ideig tartott, mig végre lassan és észreveheté befolyds nélkil, tgy
sz6lvin magéitél megsziint.

Részemr6l kételkednem nem lehet, hogy igen ritka
esetekben bujasenyves alapja van a sz6banlevé
lobnak.

A ,Szemészet* 1865-diki 8-dik szdmaban kértorténetet
frtam le, melybdl ezen 4llitds jogosnltsiga mindenki el6tt vilégos.
A mit ott kothdrtya alatti sejtszovetdag nevével jeleztem, mind-
azon tulajdonokkal birt, melyek az gy nevezett Episcleritisé, s az
emlitett eset, mely eddigi tapasztaldsom szerint valédi unicumot
képez, csak is az 4ltal kilonbozott a kozonséges esetektél, hogy a
lobtermény szokatlan fejlédési fokra emelkedett. Nem akarvén itt
az egész kortorténetet, melyre a t. olvasét utalom, ismételni, esu-
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pén azt emlitem fel, hogy az érintett esetben is ,a bal szemtekén,
és pedig az als6 tilkhdrtya felén a szaruhoz kozel ldthaté oly ké-
ros duzzadds, melyet elsé pillanatra tgynevezett kiiteges kothdr-
tyalobnak lehetne tartani.“ Ezen duzzadds tobb hét alatt igen
nagy mértékben ndvekedett, mig ,nagy mogyoré mekkorasigdt
mutatta, csicsa tokéletesen gombdlyii, felilete sima, sotét rézsa-
szinll, a kothértya folotte mozgékony, sima, kitdgult visszerekkel.
A dag szildrd Osszedllsu, nyomdsra alig érzékeny, a belsé és
kiilso zug felé lassanként apadva elsimil, az dtmeneti reddtol
mély bardzda 4ltal van elkilonitve, a szaruhdrtya szélét nemcsak
eléri, de azon til is emelkedve, ezen mintegy dthajlik. A szaru-
hdrtya mindamellett egész a legtdvolabb szé-
léig tokéletesen tiszta, a mellsd csarnok, gy
mint a szivdrvdny minden tekintetben épek®
Higanykendes beddrzstlése dltal gybgyittatott.

Epen ezen esethen tett tapasztalds nyomén meg vagyok gyo-
zbdve, hogy a kozonséges Episcleritisnél, mely ezen czikk tulaj-
donképeni tdrgya, csupdn a tilkhdrtya felett fekvo kotszovet a
tiltengés székhelye, nem pedig maga a tiilkhdrtya szovete, mely-
nek megtdmadisa — ha egyétaldban — ecsupdn azon kivételes
esetekben val6szinti, hol a szaru mésodlagos terimbeli homdlyt
mutat, mi pl. traumaticus tilkhdrtyalobndl soha sem hiényzik.

. Az épen emlitett esetben a bujasenyv mind a kérelézmény,
mind a kiséré garatbaj 4ltal, nemkildnben a higanybekenések fel-
tiind gyors hatésa dltal be volt bizonyitva. Egy misik egyénnél,
hol a tiinetek a szokolt korlitokon til nem emelkedtek, a buja-
senyves eredetre nézve gyanu keletkezett ugyan bennem, de épen
nem merném azt egészen megdllapitottnak mondani. Ezen kéreset
annél inkdkb megérdemli a részletesh folemlitést, mivel egyrészrél
tiinetei, valamint lefolydsa dltal valédi mintaképét 4llitotta eld a
széban levé bajnak, mdsrészré]l pedig késobbi szovodése szivér-
vanylobbal a két kérnem kozti viszony értelmezése dltal kivdlé
érdeket nyer.

Ch. J., 63 éves, magénz6, 1863. oct. 23-4n jelent meg né-
lam, huzamosh szembaja végett tandcsomat kikérendo. Ugyanis
tobb hérom hénapjindl, hogy mindkét szeme gyuladt, mely baj
ellen tobbféle szemvizet haszndlt siker nélkil. A betegség ismert
ok nélkil tdmadt s kezdettol fogva majdnem véltozds nélkiil ma-
radt. Az olvasés, kilondsen mesterséges viligitds mellett, nehéz-
séggel jir, miutdn olyankor konyezés és tompa fijdalom szokott
beéllani. Azonkivill rosszabbuldst {6képen borivds utdn vesz észre.
Kiilsoleg semmi rendellenességet sem talélni, de ha a szemhéja-
kat egymdstél eltdvolitjuk, mindkét szemben piros folt mutatko-
zik a tilkhdrtyn, mely a szaruszéltél pér vonalnyira terjed. A
jobb szemben a tiilkhdrtya belso-felsé tdjin, a balban két helyen,
t. i. a bels6 és a kiilsé tdjon taldltatik e vordsség. A folotte fekvo
kothértya dtlatszé, csupén egyes kitdgult visszereket mutat, de a
kothdrtya alatti kotszovet siirli belovelést, stét piros szint és némi
duzzadtsigot kiilol. A nevezett hirom vords folt kozil a balszemé,
mely befelé taldlkozik, a legterjedtebb, s ajdnem a félhold-
képt hértydig ér.

A beteg el6bbi hetegségeit illetéleg csak azt hozza tel, hogy
péir évvel elobb koszvényben szenvedett. Figyelmeztettem a szem-
baj drtatlansdgdra, valamint hosszi tartamdra is, tovdbbd arra,
hogy szemvizek a baj lefolydsdra j6tékonyan nem hatnak, de hogy
a gybgyulds rendezett életmdd s belsé orvoslds mellett nehdny hé-
nap alatt alkalmasint he fog 4llani. Rendeltem neki hamiblagot
bels6leg és ugyanazon gyégyszert kendes alakjdban.

A beteg tobb hénapig szedte a hamiblagot eredmény nélkiil.
Hol jobban volt, hol rosszabbul, de a tulajdonképeni kérkép ezen
id6 alatt alig véltozott. Testileg legfeltiinébb volt a nagy éjjeli
izzadds, mely a beteget néha igen kinozta. Sok héten 4t tartott
ezen izzadds, mely a beteget arra kényszeritette, hogy éjfél utin
inget viltoztasson. Kinalt tobb izben eredmény nélkil vett e kel-
lemetlen tiinet ellen. Ismételve kisérleteket tettem mékonyfest-
vénynyel, a bintalmazott szemrészeket érintvén azzal, de mindig
fel kellett hagynom e kezeléssel, az izgatottsdg ndvekedése miatt.
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1864. fprilban. A beteg 43 firdot vett a sdros-fiirddben,
azonkivil 50 kors6é marienbadi és 23 kors6é preblaui
vizet ivott meg. Az eddig észlelt kérkép esak annyiban viltozott,
mennyiben a hérom tilkhdrtyagécz sokkal halavinyabb lett, de
mdsrészt a balszemben épen a felsé egyenes izom tdjdn ij gbez
mutatkozott, borsé-mekkorasdgd, dombord, élesen korldtolva és
nyomésra némileg fdjdalmas. Még mindig izzad, de kisebb mér-
tékben, mint el6bb. A homlokra most haméleg-kenéesot haszndl,
kiilonben pedig hetenkint 3 gézfiirdét. Csak késén tudtam meg
osmerdseilll, hogy a beteg ételekkel mértéken til szokott élni, s
hogy ennek kivetkeztében nem egyszer rontja meg gyomrit. 1864.
octoberben testegészsége igen j6, arczszine kielégité; a tilkhdr-
tyalobgéezok halavényak, de terjedelmiikre nézve nem csdkken-
tek, valamint az emlitett djabb dagnak domborisiga sem vélto-
zott. A beteg bevallja, hogy utolsé id6ben tigy nevezett esoda-
szemvizet haszndlt.

Ezen év végén mindkét lencse korzeti tdjan homdlyos esiko-
kat vettem észre, melyek azéta véltozatlavul maradtak. 1865. jan.
ismét ok nélkil a jobb szemben szivirvinylob tdmadt, mely atro-
pin haszndldsdnak daczdra az elsé napokban nagyobb fokra emel-
kedett é3 tobb keskeny odandvést okozott. Ez alkalommal a beteg-
nek egyik rokona, ki maga orvos, abbeli gyandjit fejezte ki, hogy
e szivirvinylob bujasenyves eredetii, mivel a beteg par évvel elébb
specificus bajban szenvedett, a mit kiilonben el6ttem eltitkolt.
Nem mondhatom, hogy a szivirvényszovet védltozdsa olyan volt,
mely ezen gyanit jogosultnak tiintette volna el6, de azért
mégis rendeltem sublimatumot, mint ezt nagyobb szivirvényloh
ellen rendesen szoktam. Noveked6 adaghan szedte e gydgyszert,
két hét alatt 2 '/, szemert. A szivirvinylob szépen gy6gyult, az
odandvések szintén engedvén. De a mi valéban meglepett, a majd-
nem két évig fenndllé tilkhdrtyalob szintén szemlitomdst javult,
oly annyira, hogy 3 hét miilva tobbé nyoma sem volt. Azéta sze-
mei egészségesek.

Hogy ezen esethen a szivirvinylob nem fiiggott dssze a tiilk.
hértyalobbal, vagy hogy legaldbb ettdl feltételezve nem volt, mér
abbél is kitlinik, hogy az a jobb szemben tdmadt, nem pedig a
balban, hol a tilkhértya nagyobb mértékben, nevezetesen hirom
helyen volt megtimadva, mig a jobb esak egy géezot mutatott.
De még a bujasenyvvel val6 Osszekottetése sem valfszind, mig
ellenben a sublimat iidvos hatdsa a tilkhdrtyalob gy6gyitdsdra
ezen esethen ép oly bebizonyitottnak tekintheté, mint a higany-
kenbesé a fent emlitett esethen.

A mondottakbél kitinik, hogy az Episcleritis ellen speecifi-
cus gyégyszert nem ismeriink, és hogy minden egyes esetben az
adott koriilmények, illetéleg az dtalinos testtiinetek szerint kell
eljérni. Csupén arra akarom még figyelmeztetni a t. olvasét, hogy
tapasztaldsom szerint helybeli izgaté szerek, mint pl. calomel be-
hintése, szemvizek stb. 4rtani igen, de gyégyitélag hatni nem

szoktak.

IRODALOM.

Lehrbuch der Ophthalmoscopie von Dy. Ludwig Mauthner,

Docent der Augenheillkunde an der k. k. Universitit zu Wien.

1. Abtheilung. Mit 42 in den Teaxt eingedruckten Holzschnitten
Wien, Verlag von Tendler & Comp. 1867.

A szemészeti irodalom terén egy ido 6ta kétségkiviil nagy
termékenység mutatkozik, mely szinte a tiltermékenység benyo-
mésit tehetné olyanokra, kik kevésbé ismerkedtek meg az e szak-
ban naponkint felmeriilé uj tények és nézetek mennyiségével; de
a ki e bdmulatos haladdst lépten koveti, az semmi ardnytalansdgot
sem taldland a ketté kozott: ellenkezileg igazi orommel fog el-
telni a mindinkdbb ndvekedé szdmban jelentkezé munkatdrsak
tevékenysége felett. Oly tudoményban pedig, mely tizenst év 6ta
mintegy sziintelen vajuddsban van , kildnosen dicséretre mélté
azon ir6k torekvése, kik a szaporodé vivményokat tankényvben
osszpontositvén, azokat a tanulék széméra hozzéférhet6kké teszik.
A mily csdbité az ily feladat, épen olyan hélddatlan, azon ko-

rilménynél fogva, hogy a mai munka bizonyos értelemben mdr
nem felel meg egészen a holnap kdvetelményeinek Ezen sorshan
természetesen anndlinkdbb részesiilend a tankdonyv, minél kevéshé
keresi feladatét csupdn a napi szikséglet kielégitésében, és minél
inkdbb a szakrész ,tokéletes® elddllitasat tizte ki czéljdul. Egy
ily tankényv van eléttink Mauthner fenn nevezett munkéjiban.

Ha tekintetbe veszsziik, mily rovid idé alatt kellett a szem-
takrészetnek mai kifejlédési fokét elérnie, nem csudélhatjuk, hogy
az eddig megjelent illetd tankonyvek még csak igényt sem tartot-
tak a ,tokéletes“ epithetonra, megelégedvén azzal, ha az avatlant
az 1ij vizsgélatmdd elemeivel megismertették, s neki a gyakorlati
eljardsban tdtmutatissal szolgéltak. Ilyszerti volt Liebreich
rovid munkédlata, mely Mackenzie franczia kiadisiban meg-
jelent, ilyenek Follin elbadésai, ilyen nevezetesen Zander
kézikonyve, mely utébbi — bér esupa compilatio és nem is min-
den tekintethen hibétlan compilatio — a legnagyobb elterjedés-
nek és idegen nyelvekre tortént forditdsnak orvendett. A késébben
megjelent eldaddsok, melyeket Schweigger kozolt, minden
tekintetben az elsé helyet foglaltik el az ez ideig e tArgyra vo-
natkoz6 munkdk kozott, nemcsak nagyobb térfogatukndl fogva,
hanem {6képen azért, mivel a szerzé maga kitiing észleld, tehdt
minden tényt sajit tapasztalisa szerint adhatott eld, a szemtiikor-
leleteket pedig szémos honez- és géres6i leletekkel pdrhuzamosan
dllitotta az olvasé elé.

Mauthner munkija Schweiggerétol leginkibb nagyobb
terjedelme 4ltal kiilonbozik, valamint azon 4taldnos 4lldspont
megtartdsa 4ltal, mely a tulajdonképi tankdnyv sajitsdga. Az
ily miiben a szerzd sajit észlelései és felfogésa inkibb héttérbe
szorulnak, esak annyiban jutvén érvényre, mennyiben az dtaldnosan
elfogadott vélemények birdliséra felhaszndltatnak, de tdgas tér van
engedve az egyes részek rendszeres és alapos tdrgyaldsira, az iro-
dalom b6 ismertetésére, valamint egydtalin a tudni valék dssze-
gének a tanul6 felfogdsdhoz mért fokonkénti megfejtésére. A mint
szerz6 az elGszéban mondja, sziikséges, hogy az ilyen tankdnyv az
egyes szemtiikorleletet illet6leg nagyobb szemtikorkép-gyiijte-
ményre (Ophthalmoscopischer Atlas) hivatkozhassék, mit munké-
jéban oly médon teljesitett, hogy az abban tirgyalt leirdsok mind
Jaeger legkizelebb megjelenendd ikonographidjira vonatkoznak.

A munka*) szerkezetének rovid vézlate a kdvetkezo :

Az 1-s6 fejezethen a szemfénylés (Augenleuchten) tii-
neménye adatik eld, mint ez kiilénféle koriilmények alatt mir a
szemtitkor feltaldldsa elétt észleltetett, sokféle hibdas magyardzatra
szolgdltatvdn alkalmat; a 2-dik fejezethen azon physikai
feltételek tdrgyaltatnak, melyek a szem hdtte-
rét kivilrél ldathatévd teszik; mindkettében tehdt
a szembilkdr feltalfldsinak mintegy pragmaticus torténete van
adva, de az olvasé egyszersmind mér a szemtikor-vizsgélat kiilon-
féle médjai felett dtaldnos dttekintést is nyer. Ezen rész az olvasét
koriilményesen, de élénk és érdekes médon vezeti be a tulajdonké-
peni trgyba. (Azt hiszsziik, hogy az irodalom Osszedllitdsdban
szerzd jobban teendett, ha sajit tirczaczikkét, mely egy béesi
politikai lapban jelent meg, Helmholtz, Coccius, Stellwag mun-
kélatai utdn nem is emlitette volna; a “tokéletesség® ez dltal nem
szenvedett, a j6 izlés azonban minden esetre nyert volna.)

A 3-dik fejezetben a ldttan ama szakaszait taldljuk, melyek-
nek helyes megértése szitkséges, ha a szemtiikrészetben eléfordulé
tinemények tokéletes felfogdsira szert tenni akarunk. Igy akadunk
a viligossdg visszaverésére, valamint toresére
vonatkoz6 tdrvények taglalisira, melyet egyszersmind
rovidnek és érthetének mondhatunk. Kiilondsen emlitésre mélté a
kiilonféle tikrok, valamint a kilonféle lencsék hatdsinak graphi-
cai, azaz oly rajzokbani Osszedllitdsa, melyeken legegyszeriibben
észrevehetjiik, hogy bdrmily elhelyezésdi tirgynak képe hol jon
létre a tiikor vagy lencse el6tt, illetdleg a tikdr vagy lencse mo-
gott. Az oOsszetett lattani rendszerekr6l (zusammengesezte opti-
sche Systeme), valamint az ezekhez tartozé szem mikddési méd-
Jjarél rovid kivonatdt taldljuk azon remek fejtegetésnek, melyet
Helmholtz ,Physiologische Optik* ezimi nagy munkdjiban
kozolt. Igy szintén fut6lagosan érintvék a littani szerek, a szérdsi

*) Eddig csak az elsd 19 ivet képead rész jelent meg, a tobbi ivek még
1867. év végére voltak megigérve, Az egésznek ara 5 frt,

1*




- "

tinemények, valamint a fénytorési hibdk, mennyiben ezeknek
ismerete a kovetkezd szakaszok megértésére sziikséges.

A szemtikor leirdsdban, mely a terjedelmes 4-ik
fejezet tdrgydt képezi, szerzé jél tette, hogy nem terhelvén az
olvasét a sokféle szemtiikrok felsoroldsdval, inkébb az elveket tar-
gyalta, melyek szerint a kiilonféle szemtiikrok dsszedllitva vannak.
Ezek féképen a fényt visszaverd készilékekre, azazazon tikrokuek,
melyek e czélra haszndltatnak, mindségére vonatkoznak, felemlitvék
a bevont 6s bevonatlan siktiikor, homori tiikor, siktikor kapesolat-
ban dombord lencsével, domborti tikdr, ennek szintén dombori
lencsével vald kidllitdsa, tikrozé lencsék, hasdb iivezek és végre
még Laurence a ,ghost principle szerint dsszedllitott készii-
16ke, mely a nem likasztott homoru tiikor, dombori lencse és sfk-
iiveglemez Osszmiikddésén alapszik. Eat kovetéleg j6 sz6ba a meg-
viligitott reczegtér alakja, a viligitds hatdlyossiga, valamint a
kiegészito lencsék szerepe is. Ezen dtalénossigok igen érthetd fej-
tegetése utdn bemutattatnak a nevezett elveken alapuld, leginkdbb
hasznalatban levo szemtiikrok, melyek kdzil mind Giraund-Teu-
lon kétszemmeli tikre (Binocularspiegel), mind a Kkilonféle
autophthalmosopicus médok (Coccius, Heymann 6 Gi-
rand-Teulon) gy adatnak eld, hogy ezen némileg bonyol6-
dott vizsgdlatmédokat mindenki tokéletesen magdévd teheti, mi
anndl elonydsebb, mivel a némi képességgel és kitartdssal biré
kezd6 autophthalmoscop segitségével sajit szemén ismerkedhetik
meg az ép szemhdttér minden tulajdonaival, mielott még betege-
ken a kéros ti emények tanulményozdsira alkalma lenne.

Szerzonck alkalmasint béven volt alkalma tapasztalui, mily
nagy, sot legyozhetlen nehézségekkel szoktak kiizdeni némely kez-
dok, miért is az egész kezelést részletesen és mintegy elemezdleg
taglalja egy kiilon szakaszban. A ki ezen oktatdsi feladat koriil
maga faradozott, kénytelen bevallani, hogy szerzo elbaddsa mind-
ezekben a tapasztalt tanité jellegét viseli.

Az 5-ik fejezet az dt14tszd kozegek vizsgdlatit,
valamint az ezekben eléfordulé homélyokat adja el6; kiilonds em-
litést azon szakasz érdemel, melyben a homdlyok kiilonboztetd
kérisméje tdrgyaltatik, valamint az, mely a homélyoknak a héttér
szemtiikri képére gyakorolt médosité hefolydsit fejtegeti.

A 6-dik fejezet az, mely 4ltal Mauthner munkdja az
eddig a szemtiikrészetre vonatkozélag megjelent tankdonyvektdl
kivéléan kiilonbozik. Ebben t. i. azon méd adatik eld, melylyel a
szemtikor 4ltal a szem fénytoré minéségérdl
magunknak tudomést szerezhetink. Minden szemész
sajdt tapasztaldsdbol tudja, milyen elényds red nézve, ha a fényto-
rés felismerésére nézve onéllflag, azaz az egyének nyilatkozatait(l
fiiggetleniil jarhat el. Egészen eltekintve a tettetéstol, valamint a
tokéletesen megvakult szemektol, hol erre vonatkozélag egyedil a
szemtiikrészet nyujthat felvildgositdst, mennyi esal6ddst, mennyi
firadalmas nyomozdst keriilhetiink ki a legegyszeribb mddon,
egyetlen pillantdssal a szemtiikdrbe, mely megtanit arra nézve,
valjon a kérdéses szem myopicus, hypermetropicus vagy astigma-
ticus-e. Ez oly nagy elény s egyszersmind a l4ttan oly alaptorvé-
nyeinek kifolydsa, hogy igazén elmondhatni, miszerint ezen fény-
torési koérisme, mint tudomdnyos vivmény, legaldbb elméletileg,
azon diadalokat is felilulja, melyeket a szemtikdr magéinak a
14tideg, reczeg sth. kérdllapotainak felismerése koriil kivivott.

Ezen kérismére foképen az egyenes kép (aufrechtes Bild)
nyomozisa szolgdl, mit szerz6 gy elméletileg, mint gyakorlatilag
oly médon fejteget, mely semmi kivinni valét sem hagy hétra.
Mér Helmholtz a szemtitkor elsé leirdsdban figyelmeztetett
arra, hogy a szemtiikdr segitségével térgyilagos tudomdst szerez-
hetiink magunknak a szem rdvid- vagy tdvollitisa, valamint az
egyik vagy a mésik fénytorési eltérés foka felett. ,Az észlelé®,
lgy moud, ,a vizsgdll egyén 4llitdsaitél tokéletesen fiiggetleniil
itélheti meg a dolgot, mivel mintegy emennek szemével, azaz
fénytoré kozegével 1it.“ Nem szikséges tehdt egyéb, mint sajdt
szemiink fénytorési minGségét és erejét, valamint a kép tiszta l4-
tdsdra felhaszndlt pétiivegek minGségét és erejét dsmerniink, hogy
a vizsgdlt szem fénytorését majdnem mathematicus hatérozottsig-
gal kisziémithassuk. Vegyiik pl. hogy mind a vizsgilt, mind a
vizsgdlé szem emmetropicus lenne, ez esethen az elséh6l — ha
t. i. tdvol fekvé tdrgyat rogzit s kovetkezoleg nem alkalmazkodik
— pérhuzamos sugarak lépnek ki, melyeket a vizsgdlé emmetro-
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picus szem sajit reczegén képpé egyesithet, ha szintén nem alkal-
mazkodik. Ha a vizsgdlt szem hypermetropicns, akkor a kildp6
sugarak széttérok, melyeket a vizsgdlé emmetropicus szem csak
igy bir képpé egyesiteni, ha vagy alkalmazkoddsi erejét vagy
dombori iiveget hiv segitségiil. Ezen esetben pedig a sz6ban levd
hypermetropia fokit megismerheti, ha alkalmazkoddsi eréltetését
megbecsiilni birja, illetéleg a segité dombord dveg torerejét tudja.
A vizsgdlt rovidlité szembdl mindig Gsszetérd sugarak lépnek ki,
melyeket a vizsgdlé emmetropicus szem soha nem birna képpé
egyesiteni, ha homori iiveg segitségével azokat pirhuzamosokkd
nem véltoztatja 4t ; elégséges tehdt a homord tveg tord fokdt
ismerni, hogy a rovidlitis fokit kérismézhesse. Ha pedig a vizs-
gdlé szem maga vagy myopicus vagy hypermetropicus, a'kkor
sziikséges, hogy sajit fénytorési rendellességének fokdt s egyszer-
smind a segédiiveg szimdt is ismerje.

Ez csak durva vdzlatit képezi azon sokféle viszonyoknak,
melyek a vizsgdl s a vizsgilt szem kozott egyes esetekben eldfor-
dulhatnak, s a melyeknek szoros szdmba vételével a vizsgélt szem
torési fokdt majdnem szdmtani biztossiggal felismerhetni. Szerzo
épen az éltal tett nagy szolgdlatot a gyakorlé orvosnak, hogy bér
elméleti szemponthél indulvdn ki, nem ezt, hanem a gyakorlat
valtoz6 sziveményeit vette a szdmitdsi méd zsinérmértékeil, eze-
ket valéban Kkimerité és alapos mddon &llitvin az olvasé szeme
elé. De még magdban az elméleti részben is talilunk oly helyes
megjegyzéseket, melyeket az eddig e targyrl megjelent tankdny-
vekben hidban keresnénk, jéllehet a littan ismert torvényeibol
onkényt kovetkeznek. Igy pl. figyelmeztet szerzo, hogy a sziikségelt
pétiivegre nézve nem egyarint 41l a dolog, ha emmetropicus szem
vizsgdlja a rovidlité szemet, vagy ha megforditott viszony van
jelen ugyanazon két szem kozott., Rovidlaté szem t. i., melynek
myopidja !, tisztdn 14tja az emmetropicus szem hdtterét, ha sajit
myopidjat — '/; tveggel ellensiilyozza. A két szem kozti tdvolsig
erre nézve nem dont semmit, mivel az emmetropicus szembol
kilépé sugarak mindig pirhuzamosan esnek a vizsgdlé szemre,
akdrmily tdvolsighan &lljon ez ammattél. Ha mér most az
illeté egyének szerepet cserélnek és az emmetropicus szem vizs-
gilja a myopicust, akkor amaz — '/, iiveggel nem litja tisztin ez
ut6bbi szem hétterét. A nevezett myopicus szembél (M ') kilépd
sugarak t. i. egy azon szem vélesomGjatél (Knotenpunkt) 6 hii-
velyknyire fekvé pont felé térnek dssze. Ha tehdt az emmetropi-
cus vizsgdld szem 2 hiivelykanyire kozeledik a vizsgdlt szemhez,
1/, homori iiveggel kell ellitva lennie, hogy az '/ myopicus szem
hétterét tisztdn lithassa.

E fejezet 1 szakaszdban a fénytorés felisemerésére tanitta-
tunk meg az egyenes kép segitségével, mire az imént emlitett alap-
elvek is vonatkoznak. A mésodik szakasz az ezen kép dltal tortént
nagyobbitést taglalja. A harmadik szakasz utasit, miképen itél-
hetiink a fénytorésrdl, ha megforditott képben vizsgéljuk meg a
szemet. B szakasz végén szerzé azon igen fontos gyakorlati kér-
dést fejtegeti, mi médon ismerhetjiik fel, valjon megforditott vagy
egyenes kép van-e eléttiink, ha egyszerii szemtikorrel mar tavolr6l
észrveszszitk a héttér egyes részeit, tudva levé dolog levén, hogy
ez ugy nagyobb rovidlitis, mint nagyobb hypermetropia 4ltal tor-
ténhetik, midén aztdn az elsé esetben megforditott, a mésodikban
egyenes képet szemlélink. Szerzé ebbeli utmutatisa egyebek
kozt ajénlja, hogy a vizsgdlé szem oldalfelé mozgisokat tegyen,
mert akkor a megforditott kép az ellenkez6 irfnyban és annil na-
gyobb mértékben fog kitérni, minél tdvolabb fekszik a vizsgdlt
szemtél mellfelé, mig az egyenes kép a vizsgdlé szem mozgdsival
ugyanazon irdnyban és dtaldban kisebb excursioban fog mozdulni.
Erre nézve bdatrak volndnk szerz6t a nagy nehézségre figyelmez-
tetni, melylyel még a gyakorlott szem is kiizd, ha sajit mozgésa
mellett a tdrgyra, mely elétte van, rogzitve kell maradnia, egészen
eltekintve attél, hogy a vizsgdlt szem legkisebb mozgdsa tévedést
okozhat. Sokkal czélszeriibb és mér kezdonek is konnyebb méd, ha
az eljirist megforditjuk és a vizsgilt szemet mozdittatjuk aképen,
hogy a szemtiikrot nem tart6é keziink egyik ujjat, melyre a vizs-
gélt szem irfinyozva van, ide s tova viszsziik két ellenkezd irdny-
ban. Ez esetben ellenkezdleg 411 a dolog, t.1i. a megforditott kép
ugyanazon az egyenes kép ellenkezd irnydiban mozdul.

Az astigmatismust szerzo a negyedik szakaszban kitiindleg
elemezi, gy hogy a tdrgy megértése még kezdéknek is igen kdny-
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nyiivé lesz. Megmutatja a két ellenkezé irdnyd délkdrben létezo
kiilonféle fénytorés tiineményét az dltal, hogy a szemhdttér vala-
mely 4bréjat dombori lencsével és hengeres iiveggel szemlélteti,
mi 4ltal az astigmatismus minden sajitsigival megismerke-
diink. Az ily médon mesterségesen uténzott tineményeknek fejte-
getése, valamint az astigmaticus szemre valé alkalmaztatdsa oly
jeles, hogy kevés hozzé hasonl6t ismeriink a szakirodalomban.
Részemrol az olvasét, ki a szerzé nevezett médja szerint a tinemé-
nyeket tanulmdnyozza, csak arra figyelmesztetem, hogy a Kisér-
leteket még tovdbb viheti, mint 6. Ha t. i. elébb astigmatis-
must idéz elé az dbrdn az éltal, hogy erésebb sfkhengeriiveget
tart kelld tavolsdgban, akkor azt 2“-nyi dombord lencsével, hol
egyenes , hol megforditott képhen szemlélheti, a szerint, a
mint a dombord lencsét elébbihez kozel vagy tdvolabb tartja. Igy
az astigmaticus szem egyenes és megforditott képe kozti kiilonb-
séget fényesen fogja elddllitani. Ha aztdn saji szemét vagy a
lencsét kissé ide s tova mozgatja, az edények azon félretoléddsdt
veszi észre, mely oly jellemz6 az astigmaticus szem szemtikor-
képére nézve. Iizen kisérletekre legjobban a Stokes-féle
astigmaticus lencse haszndlhaté fel, mert csekély csavards segit-
ségbvel azzal az astigmatismus mindenféle fokit képesek vagyunk
elodllitani.

Az otodik szakaszban a mélységnek felismerédse
(Tiefendimens’on), valamint a parallactische Verschiebung nevii
tinemény, a hatodikban pedig a szemhdttér-micromet-
ridja roviden, de értheté médon adatnak elo.

Az egész 6-dik fejezet szdmos gyakorlatilag felhasznilhaté
megjegyzéseket tartalmaz, daczdra hogy szdmtani adatokon alap-
szik, melyeknek fejtegetése taldn visszariaszthatnd az olvasék egy-
némelyikét, mit igazdn sajodlnunk kellene, mivel a szerzé e bo-
nyolodott tdrgyat valéban mindenkinek értéskorébe helyezte.

Tulajdonképi szdmtani része e fejezetnek egyébként egy kii-
16n szakaszban van adva, melyben eldszor a nagyité lencsének
nagyobbitdsa (Loupenvergrésserung) térgyaltatik, 2-szor az egye-
nes kép nagyobbitdsdnak kiszdmitdsa, 3-szor a mélységnek (Tie-
fendimension), végre 4-szer a megforditott kép nagyobbitdséinak
kiszdmitdsdra szolgdlé szdmtani elvek dllittatnak eld. (Az egész
6-dik fejezet még kiilon fiizethen is megjelent, mint oly magéban
4116 munkélat, mely a tobb szemtitkrészeti konyvek kiegészitésére
szolgdlhat.)

A 7-dik fejezetben szerz6 a szemtikorlelettel fog-
lalkozik, s pedig mind egészséges, mind kéros 4llapotban. El6-
adja korilményesen az ép idegkorong tiineményeit, szinét, edé-
nyei sajitsigait, a visszérliktetést sat. Ezeket a vildgra hozott
edényi sajitsigok, a fenndllé art. hyaloideae, az élettani vdjulat
(physiologische Excavation), az idegrostok viligra hozott 4tldt-
szatlansdga (markhaltige Sehnervenfasern), a festeny- és chole-
stearin-rakodményok, végre az aggkor 4ltal eléidézett tulajdonok
leirdsa koveti.

A kéros tinemények kozil a glauecomatosus véjulattal, a
sorvadds timeényeinek eldadésival és a lob kiilonféle fellépési
médjanak fejtegetésével taldlkozunk. Mindezekhen szerzd az iroda-
lom tekintetbe vételével mégis csak a valéban hasznavehet6 adato-
kat szedi Gssze, itt-ott pedig sajit tapasztaldsdt hozza fel, hol t. i.
ez az eddigi tapasztalattél eltér. Igy pl. a glaucoma oly eseteit
emliti, hol a legnagyobb belnyomds daczdra véjulat nem, de egy-
szerl idegsorvadds kivetkezett be, mely kivételes viszonyt onnan
szdrmaztatja, hogy a lamina cribrosa ez esetekben nagyobb ellen-
4ll4sra képes. Még kiilonds emlitést érdemel az ideg elszinesedé-
sének leirdsa, mely sokkal tokéletesebh mint azt az eddig megje-
lent munkédlatokban taldltuk.

A litideg kértineményeinek taglaldsival végzédik a kényv-
nek elsd része. Nem kételkedhetiink, hogy folytatdsa ép oly jeles
lesz mint ezen els6 rész, megjelenését pedig azért nem vértuk
meg, mert t. figytarsainknak j6 szolgdlatot véltiink tenni, ha ezen
hasznaveheté munka létezését minél el6bb tudtokra adjuk.

Uj modositis a lencse kivételére nézve a vonalmetszésnél,

Mér szélottunk arrél hogy Graefe a lefolyt évben az 4ltala
kigondolt vonalmetszést j médositdsokkal tokéletesbiteni iparko-
dott. Ezek a miitétnek {6képen a lencse kivételét magéiban foglalé
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id6szakdra vonatkoznak,a mennyiben a lenese kifejtését tohhé nem
hiz6 szerekkel (kandl v. kampé), de nem is az tgynevezett] szdnkafo -
gissal (Schlittenverfahren), hanem hasonléan a régi lebenymetszésnél
szokott médhoz a szarura gyakorolt nyomdssal igyekszik eszkdzolni.
A szénkaféle méd t. i. abban 4llott, hogy a miit6 a seb tilkhdrtya
szélének egyes részeit a kandl hitival egymds utin lenyomvin a
sebet tdtongdsban tartotta, mig a rdgzité csipeszszel némi ellennyo-

mist gyakorolt. Graefe ezen eljirdst ez id6 szerint hibdsnak tartja,
a mennyiben a kandllal ily médon eszkozolt nyomerinek nagy része
csupéin a szemteke belnyomdsinak novelésére szolgél, a nélkil hogy
a lencse eldremenetét kozvetleniil kdnnyebbitené; a csipesz pedig nem
birvén kovetnia lencsét, ezen hidnyt csak is veszedelmesen fokozott
nyomdssal pétolhatnd. Oly hdlyogndl azért, mely a tokkal szivésab-
ban fiigg dssze, igen nagy nyomdst kellett a seb tillkhdirtyaszélére

gyakorolni, mely gyakran az iivegtest repedését, illetdleg kiiirilését

vonta maga utdn.

A mdédositds, melylyel Graefe a nevezett htrinyt aost ki-
keriilni képes, a kovetkez6. A miitét elso hirom iddszakinak bevé-
gezte utdn, egy az elobbi eziistkandl mintdja szerint keményitett
kaucsukbél készitett sima kanalat dombori hétdval oly médon
illeszt a szaru alsé sebére, hogy vdjulata félig felfelé irdnyozva,
hatdnak a felsd széllel szomszédos részére gyakorol nyo-
mést. Ezen elhelyeztetéshen és egyforma nyomds fenntartisa mel-
lett, a kanalat /' felfelé tolvdn, a lencse széle belép a magdtél
tatong6 sebbe. Most a kandl ugyan azon részével elGbb a szemteke
kozéppontja felé, majd pedig a lencse elérehaladdsdval mind inkdbb
felfelé gyakorolvdn nyomdst, végre azt majdnem érint6leges (tan-
gens) irdnyban a szaru feliiletén elére tolvin, a kandl Gzy szélvin
maga el6tt hajtja a lencsét a seben keresztiil. Ezen fogisban a mii-
tonek kiilondsen arra kell figyelnie, hogy a kandlnak a szaruhoz
képest fiiggbleges irdnydt csak akkor valtsa fel az érintéleges irdny-
nyal, midén a lencse legnagyobb része mir a sebben van; mert az
el6bbi irdnyd nyomds az tulajdonképen, a mely lencsét harint
tengelye koriil fordulni és a tdtongé sebben helyet keresni kénysze-
riti. (Die erstere Druckrichtung ist es, welche, in dem sie das Lin-
sensystem um seine transversale Axestiirzt, dasselbe zugleich zwingt,
sich in seiner Totalitit Raum in der klaffenden Wunde zu suchen.)
A rdgzito csipeszt ezen ) médndl nem szabad a szaruszél kozép-
pontja alatt, hanem kissé orrfelé kell alkalmazni, nehogy a kandl
haszndldsinak utban dlljon. Az egész eljirds kilonféle bhenyomdst
tesz a nézére, gy mond Graefe, a szerint, a milyen a belnyomds
foka a szemtekében a csarnokviz kifolydsa ntdn. Oly szemekben,
melyeknél még jelentékeny a belnyomis a leggyongédebb kandl-
nyomés is elég a lencse kifiritésére, a hol pedig az ellenkezd dllapot
van jelen (Collapsus corneae), ott, hogy ujra bedlljon positiv hel-
nyomds, a kanalat oly erdvel kell alkalmaznunk, miként — szerzé
szavaiként — ,hierbei und bei den weitern Verfolgen des Staares
gribt sich das Instrument oft sichtlich in die ohnedem eingesunke-
ne Hornhautoberfliche ein, und man wiirde geneigt sein, den Act
fir verletzend zu halten, wenn nicht die Erfahrung dessen Innocui-
tiit erwiese.“

Ezen lapok czélja valamint terjedelme nem engedik, hogy a
tobbi, e kandlnyomdst illetd részletekbe ereszkedjem, melye ket leg-
jobban a szerzé sajit praegnans szavaival szeretnék eléadni, azért
magéra a czikkre kell utalnom. Megjegyzeni valé, hogy Graefe az
utols6 8 hénap alatt 230 béilyogot miitett e mddon, melyek kozil
csupén 9 esethen (nem egész 4°/,) esett elé iivegtest; de ezen 9
szem koziil 3 esetben a miito mir a mitét elétt, vagy annak elsé
id6szakdban megjésolhatta az iivegtest eldesését a szem mindségébal.

Egy misik mddositds, melylyel a berlini tanir a széban
levé miitét technicismusit ugyan azonidé 6ta bovitette, abbél 4ll,
hogy a tilkhértyahatdrban az ismert médon véghe viendo metszést
kevéshé meredek késirdny alatt fejezi be. Ezdltal mar
kikeriilni a szivirvinynak a kés hdta d1tali znzéddsit, de azon kiviil
Weber szerint a vonalmetszési seb jobban zérédik, ha a sebmenet
a tilkhértydhoz képest nem oly meredek. A fook pedig az, hogy a
kandlnyomés alatt a kevésbé meredek sebmenet jobban megfelel a
lenese kilépés alatti irnydnak.

A czikk végén G rae fe mintegy polemizél Steffan minap
ismertetett elmélete ellen, mely szerint minden seb, ha hosszusiga
(belsd) kisebb 4““-nfl, magassiga kisebb 2"‘-ndl, nagy hilyog 4ltal
zuz6dist szenvedne, ki is ezek nyomdn 2‘“nyi magos szarule-
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benyt tart sziikségesnek, . azt hiszi, hogy a zuzédds fogalma
e nézet értelmében oly tdg koriivé lesz, miként gyakorlatilag
tobbé tekintethe nem vetheté. Mostani mitétmédja mellett mér
épen nem tart zuz6déstél, hol rendesen a kiilséleg 5*/-nyi, belséleg
41/, hosszi seb, a kandl leirt nyomdsa s a lencse vastagsdga 4ltal
tdtongvin , legfébb 3%/,'“-nyira szdll le. Azon lencsék, melyek
2/“-nyi vastagsfig mellett 4‘“-nyi dtmérovel birnak, kivételek kozé
sorozanddk, de még ez esetben is csak oly ardnytalansig léteznék
a belsd sebnyilds és a hilyog dtmérdje kozott, melyet részint a seb
némi hiizoddsa, részint a lencse Gsszenyomdsa éltal veszély nélkiil
le lehet gydzni.

A médositott vonalmetszés dtaldnos becsét illetéleg G raefe
megelégedéssel utal a périsi gyiilekezet kedvezd véleményére s azt
hiszi, hogy arra, a ki még habozik a lebeny — és a vonalmetszés
kozott, felbdtoritéan hathat oly jeles szakemberek veleménye mint :
Arlt,Donders, Bowman,Critchett,Horner, Moo-
ren, Knapp, Rothmund, Mannhardt és mésok, kik wind
a vonalmetszéshez tértek 4t. (Arch. f, Ophthalmologie XTIT. Bd.
IL. Abth.)

Figgelék gyandnt legyen itt megemlitve, miként a lefolyt
novemberben Hasner tandrtél egy 15 lapra terjedd fiizet jelent
meg ugyan e tdrgyrél, mely a pragai tandr éltal a berlini tdborba
kiildott valédi haditzenetet képez. Mér a kozlési méd maga, a
mennyiben a 20 krajezdr 4rd fiizet szétkiildetik., de még inkdbb a
hang, mely az egész felszélaldshan uralkodik, inkéb amarra, mint
tudomdnyos vitira emlékeztet.

Az olvasé maga itélhet a kovetkez6khol :

Was namentlich mich veranlasst, iiber diesen Gegenstand
neuerlich das Wort zu ergreifen, und mit diesen Zeilen an die
oculistische Mitwelt zu appelliren, ist der von Seite des Herrn v.
Graefe und seiner Freunde gemachter Versuch, an Stelle der bis-
her iiblichen Extraktionsmethode im Grossen und Ganzen ein ande-
res Verfahren zu ,substituiren, welches sie unter dem Namen des
Linearextraction eingefithrt haben.

Die Bekampfung dieser Methode gerade im gegenwiirtigen
Momente mdchte freilich Manchem bedenklich erscheinen, denn
man konnte sagen, mitten in den Strom der fiir dieses Verfahren
eben anflammenden Begeisterung sich hineinstiirzen und gegen den-
selben schwimmen zu wollen, sei eben so gewagt als vergeblich.

Andererseits aber méchte mindestens ich selbst gegeniiber
dieser oculistischen Epoche die Verantwortung nicht ibernchmen,
durch die Verhimmelung eines Verfahrens, welches der Davieli-
schen Methode nicht his an die Knichel geht, aber mit ungewshn-
licher Emphase als das non plus ultra ausgeposaunt wird, der
Nachwelt — ein zweifelbaftes Geschenk gemacht zu haben.

Modificirte Linearextraction! ein mysterioser Name! Herr v.
Graefe hatte offenbar bei der Wabl desselben eben so wenig Gliick
als bei der Wiedertaufe des Staphiloma posticum Scarpae. Sowie
die Scleroticochorioiditis posterior im Wesen alles Andere ist, nur
keine Entziinding, so ist die modificirte Linearextraction alles
Andere nur kein Linearschoittverfahren, — —

Ez volna az elsoé szemrehdnyds, melyet H. felhoz, hogy t. i.
az ugy nevezett vonalmetszés nem az, mert nem fekszik a golyé
egyik legnagyobb korében, mintha G raefe maga erre nem figyel-
meztetett volna. Aztdn St e ffan minap megismertett munkélatira
hivatkozvén, a seb nem elegendd magassigdb6l foly6é hidnyokat
sorolja eld. A lebenymiitét eldnyeir6l szélvén, a berlini mester
lgyességét gyanusitani litszik, mikor azt mondja, hogy nem egy
mité a mitétmédra akarta rdtukmdlni, mit csak sajit keze
vétkezett.

A tilkhdrtyahatirban torténendé metszéshen elényt nem, de
biztos hétranyt 1it, mivel vérzésnek, iivegtesti iszamnak valamint a
hegkitdguldsinak {Narbenectasie) inkdbb van kitéve; a statistikai
adokat, melyeket Knapp és Mooren kozoltek, kétségbe vonja,
emlitvén, hogy 6 maga is mér tobb mint 3000 hdlyog miitétet vég-
zett, de a karélymetszés dllit6lagos rosz oldaldt nem tapasztalta.
A legfébb anathemat pedig a szivirvinymetszésre mondja ki, mely-
ben mint 4taldnos eljardsban hatdrozott hdtrdldst (entschiedener
Riickschritt) 14t, eléadvin a rekesz fontos miikodését, melynek
hiényossdga épen lencséjiiktol megfosztott szemekben oly nagyon
érezhet6vé lesz.  Herr v. Graefe hat die modificirte Linearextrac-
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de be nem bizonyitotta, hogy a vonalmetszés dltal gyégyitott bete~
geket nem ép olyan j6l gyogyitotta volna meg a régi mdd dltal.
Még nehéz, az az complicdlt eseteket is lehet a régi méd dltal sike-
resen miitenni, mirél épen most a prdgai koroddn taldlkozé 3 mii-
tett egyén tanuskodik ; abban hogy a beteg hat nappal el6bb elhagyja
az dgyat, nevezetes elony nem fekszik stb. Szivesen bele egyezink
a szerz6 vég szavaiba, melyekkel a karélymetszés maradandé be-
csét mngasztalja, de azért perczig se vagyunk kétségben arra nézve,
hol tirgyaljik a kérdést egyrészrél nagyobb elfogulatlansiggal,
misrészrél nagyobb szenvedélylyel, Berlinben e vagy podig
Pragéban.

Koratrakoddsi érhdrtyalobrél (Chorioiditis metastatica).

Kérodailag régéta ismeretes azon sulyos szemlob, mely gen y-
vér, nevezetesen a gyermekdgyi-liz kiséretében fellépni szoko tt.
Knapp meg van gybz6dve, hogy azon szemlob, mely a jirvin yos
gerincz-agykérlob alatt nem ritkdn fejlddik, szintén hasonlé metasta-
ticus érhéartyalob dtjan jon 1étre ; de eddig még nem volt alkalma az
utébbi betegség alatt megvakult szemet bonezolni. Bonezolta pedig
két egyén szemeit, kik gyermekigyba meghaltak, s kiknek beteg-
ségét korodailag is észlelte; e bonczleletek oly részletes felviligo
sitdst nynjtanak a helybeli bajra nézve, miként azt a kértan ezen
részének valédi gazdagitésaként kell tekinteniink ; sajndljuk azért,
hogy e lap feladatdhoz, valamint térfogatihoz mérten csak igen
roviden Osmertethetjik a 54 lapra terjedd s szép géresdi dbrikkal
elldtott czikket.

Az elso esethen 16 nappal a szilés utén (a hetegség 13.
napjin) erés fajdalmak léptek fel a jobb szemben; a ldta szilk,
a szivirvény elszinesedett volt ; a beteg alig bir 1’-nyira az ujjakat
megszdmlilni. A 1attér kils6 részéhen gyenge fényérzés. A lita atro-
pin dltal kozéps6 mekkorasigra tégult, a ldttér fistés homdlyt
mutat, szemtikorrel ki- fel- és lefelé kissé piros veréfényt kap-
hatni, befelé csak piszkos sziirkét. 18. napoun kis hypopion, a 19-en
szemhéjdaganat, chemosis, diilszem. A genygyiilem (Hypopion) ter-
jedelmesebb, csupdn fényérzés van jelen, a hittért pedig tohhé nem
lehet kivildgitani. 24-ik napt6l fogva az emlitett kiilso tiinetek
csokkentek. Mid6n a beteg 34. napon jobb szemét megto-
riilte, abbdl sok geny folyt ki, mire a genygyiil m eltiint, s a szem
nyilvan sorvadni kezdett. Még kevés nap a haldl elott megvizsgél-
tatott a bal szem is, hol rendellenesség nem tint fel (a bonczolds
azonban keletkezd érhértyalobot eben is kimutatott).

A mi a tobbi tiineteket illeti, azokat itt emlitexi taldn szik-
ségtelen mittdn a kérnem ugy is eléggé ismeretes a t. olvasé elott,
anndl érdekesebb a bonczlelet, melybdl az 4ltalinos hetegségnek a
szemlobbal valé Osszefiiggése megértheté. A bonczlelet fgy hang-
zott : Status puerperalis ; vegetationes valvularum aortae; metas-
ticus géczok a vesékben; intumescentiae lienis ; diphteritis az ileum,
colon és a higyhélyaghan ; pericystitis és perivagiaitis purulenta;
thrombosisvv.cavaeinferioris,iliacae, hypogas-
tricae et cruralis sinistrae; genyes lob mind két térd-
iziilethen és a jobb véllizillethen; mindkétszemben genyes
szivirvdny-érhédrtyalob.

A miésodik esethen szintén 16 nappal a sziilés ntén
a balszem létereje gyorsan hanyatlott. Szfik 1ita, lomha mozgds-
sal és fiistos homdlylyal; a szivirviny zbldesen elszinesedett,
a szem ldttere nehezen vildgithat6, kildndsen belsé felében. Mig
kifelé hidnyzott a littér, a beteg egyenes irdnyban valamint lefelé
még birta megszdmldlni az ujjakat, kdthdrtya és szemhéjak kissé
duzadtak. Par nap alatt az izgatottsig szaporodott és csekély dil-
szem tdmadt; 18-4n a héttér egészen sotét, a szem csak igen eros
vildgossdgot bir megérezni. Chemosis, szemhéjvizeny6, hitsé Ossze-
novések. 19-én nagyobb diilszem. A jobb szem késébben tdmadtatott
meg mint a bal; 19-6n ezen szem litdja még mozdult, hittere még
kis mértékben 1athaté volt; 20-4n a bal szem tokéletesen megva-
kult. A beteg a sziilés utdni 21. nap, a szembaj 5. napjén meghalf.

Bonezlelet : Thrombosis venae iliacae dextrae és részben a
baloldalon is valamint venae pudendae externae dextrae; a jobb
czomb tdgult viszereiben genyiiszkos phlebitis és periphlebitis ; a
tiidékben vizenyé és siilyedés (hypostasis). Heveny 1épdag. Nephri-

tion in seiner gewohnten einschmeichelnden Weise empfohlen, | tis metastatica dextra. Kezd6dé atheroma a bal gyomrocsban.
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Knapp a4 szem kozil csak hdrmat vizsgilt meg. Mind a
hiromban ugyanazon kérfolyamat taldltatott fel, t. i. terjedelmes
genyes érhdrtyalob, mely dtrakodds utjin jott létre, de egyik-
ben sem lehetett feltaldlni a bedugé témesszt,
mely feltind korilmény csak oly médon értelmezhetd, hogy az ere-
detileg jelenlevé ésa lobgéezokat képezd tomeszek a diis bujélkodds
és genyedés folytin késobb elenyésztek. A tovibbi kutatis megmu-
tatta, hogy az érhdrtya hajszdledényrétege az, mely az eredeti tomii-
16s székhelye, ebben taldltatott ugyanis a genyedést 6s eltomiilést
kovetni szokott véromlenyek gydpontja; az is kivildglott, hogy
egyetlen egy metastaticus géez elegendd arra, miként nem ecsak
a tobbi érhdrtydban de a szem valamenyi hdrtydiban terimbeli
genyedés, tehdt valddi panophtalmitis purulenta jojjon 1étre, fel-
tiing hogy a szaru mind a hdrom szemben szabad maradt.

Az ily médon keletkezett terimbeli érbdrtyalob eldbb plas-
tieus majd genyes terményeket sziil, melyek eleinte az iiveghdrtya
iiveglemeze dltal korldtolvdk, majd a reczeget az érhdrtydtol eltol-
vén, ezen keresztlil térnek. A reczeg ezen mdsodlagos elvédldsa
eleinte hélyagszerii és koriilirt, majd 4dtaldnos és toltséralakuvd
leszen. De még levéldsa el6tt a reczeg maga is részesiil a genyes
lobfolyamatban, valamint az ivegtest, a sugdrnyujtvinyok és a
kotszovet is, mely a sugérizom és a szivirviny kozott 1étezik. Ezen
utébbi két szarurész genyedésébil veszi a hypopion eredetét. Ha
ezen kérfolyamat még tovdbb terjed, a sugdrnyujtvinyok gyurméja,
a reczeg sugdrrésze (pars ciliaris retinae) és a zinnféle ov egész
a lenese hitsé sarkdig, valamint a szivdrviny mind hétsé mind
mellsé feliilete, 14j genyes dlhdrtydk (eiterige Schwarte) képzidésé-
nek szolgdlnak alapul. A lencse daczdra a tok sértetlenségének
részt vesz a genyképzédésben, mely a folhdmsejtek, valamint a
rostmagvaknak bujlkoddsibél indul ki. Mésodlagos médon vesz-
nek részt a lobfolyamatban a tilkkdrtya, a tenonféle tok és a
kithartya, minek kovetkeztében aztin diilszem jon 1étre.

Miutin ezen Panophthalmitis tobb napokig vagy is tébb
hetekig novekedett, a kérfolyamat megint vissza fejldik
tobbnyire az éltal, hogy a tillkhdrtya (mint az elsé bonczolt
szemben) vagy a szaru egy vagy tobb helyen dttdretik, mire az elobb
fesziilt szemteke puha lesz és mindinkdbb kisebbedik. Ezen vissza-
fejlédés mozzanatai kozil, melyeket Knapyp részletesen tirgyal,
leginkdb megemlitenddk a littaizzadmdnyok valamint a lencsében
és az tivegtesthen 1étre jott homdlyosoddsok felszivodds utjén tor-
tént részbeni eltiinése, minek folytdn most ujra lehet a szem-
hittér vildgos fehéres szinét nem csak szemtikorrel és ferde vild-
gitdssal, de puszta szemmel is megszemlélni. Ezen viltozdst gyer-
mekdgyildz eseteiben nem (mivel a betegek kordbban szoktak meg-
halni), de a jarvényos gerinczagykérlob utin gyakran észlelhetni.
Az emlitett fehéres héttér, melyen néha piros csikok ldthaték,
nem egyéb, mint 4z elvilt és genyesen elvdltoztatott reczeg verd-
fénye. Kés6bben uj iivegtest czafatok és hirtydk timadvin, vala-
mint a lencse is mdsodlagosan elfijilvdn, a hiattér szemlélése
ujra meggdtoltatik. Ily szemek aztin megszoktik tartani alakjukat
és mozgékonysigukat, csak hogy kisebbek és pubdbbak az egészséges-
nél. Knapp még eddig egyszer sem tapasztalta, hogy az 4talinos
betegség megsziinte utdn (a gerinczagykérlobot értve) a mdsik
szemben rokonszenves lob tdmadt volna, miért nem is tudta magét
azily médon megvakult szem enucleatidjdra elhatdrozni, bar milyen
nagy volna is tudomdnyos kivénesisdga, ily érdekes térgynak szo-
rosabb kutatdsdt érdekloleg. (Archiv f. Ophthalmologie XIII. két,
I rész 127 1)

A szivarvanyban székeld tomlos dagokrol.

Hulke utolsé iddben két ide tartozé esetet észlelt, melyek-
nek egyikében a tomlés dag nyéllel volt elldtva, mi esak kivétel-
képen szokott eljonni. Ot éves fii villdval sértette meg szemét,
de oly jelentékteleniil, hogy rd sem figyeltek. Két évvel késébben
lobos 4llapot 1épett fel, miért a kérhdzba hoztdk. A mellsé csar-
nokban a szaru és a szivirvdny kozt lapos tojdsdad tomlé volt l1at-
haté, melynek szélesebb vége a szaru haldntékszélén alig észreve-
heto vonalszerii hegnek felelt meg, mig keskenyebb vége az dssze-
huzédott 14tdt részben befedte. A témlé falai oly 4tlatszék vald-
nak, hogy mogottik igen tisztdn ki lehetett venni a szivérviny
szovetét, nevezetesen két apré fekete pontot, melyekbdl rostszdlak
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mentek 4t a tomlé faldra. Kitiint ebb6l, hogy a tomlé a szivére
vény izomrostjai és festenylemeze kozt vette eredétét, s hogy nem
egész terjedelmében figg Ossze az anyaszervvel. A literd sokkal
inkibb le volt szillitva, mintsem azt a t5ml6 jelenlétéhol meg-
magyardzni lehetett volna.

A tdmlé eltévolitdsa igen konnyen sikeriilt, széles tii dltal
eszkozolt vonalmetszés tjda, mely utdn a sebbe iszamodott tém-
16% csipeszszel megfogni és olléval kivigni lehetett. Pér nappal
kés6bben tortént atropin-becseppentés tandsitd, hogy a lenese
hidnyzott és a tokon gyirialaki lerakodmdny volt jelen, nyilvén
az eredeti sértés kovetkeztében. A t6mlé géres6i vizsgdlata a mér
Bowman és Graefe dltal ismertetett szovetelemeket mutatta.

Hulke ezen alkalommal 19, az irodalomb6l gyijtstt ha-
sonlé esetet 4llit ossze tdbldzatban, mi a szivirvénytomld tinet-
63 kéroktana folott attekintést nyujt. A 19 esethen 15-sz6r szem-
sértés ment eldre, gy hogy a tdmldnek sértéssel valé dsszefiggése
kétséget nem szenved. Sokan gy magyardzzik keletkezését, hogy
a Descemet-féle hirtya a sértésnél elszakadvin 6s befelé tolatvdn,
tulajdonképeni kiinddldspontjdil szolgdl az Gjképlet keletkezésének,
mely feltevény a t6mlé szovetelemei mindéségében taldlja legerd-
sebb tdmpontjit. Kideriil tovibbd a tdbldzatbél, hogy a témlé
vagy maga a szivirvinybdl veszi eredetét, s ez esetben csupén az
izomrostok fedik azt be, vagy a sugérnyujtvinyokb6l, midén is a
t6mlo a szivirviny mogott fejlédvén, ennck valamennyi szdvetele-
meivel fedve taldltatik.

Természetitkre nézve vannak t6mlék : 1-szor vékony, 4tlat-
sz6 falakkal, folhdmréteggel és dtlatsz6 bennékkel ; 2-szor vastag
falakkal, siirii 4tlatszatlan bennékkel ; 3-szor szilard felbAmtome-
get tartalmaz6k s a dermoidhoz hasonlék; 4-szer a myxomdhoz
hasonlé enyves bennékiiek.

A gyb6gyeljardst illetoleg soha sem szabad bizni a tomld
csapoldsdban, mivel mindig djra megtelnek azok, kivdgdsuk igen
konnyii, bir leggyakrabban csak a szivdrvinyrészszel egyiitt tavo-
lithat6ék el, de egyszersmind szorosan van javalva, mert jelenlé-
tik végre mindig veszélyes szivirviny-érhirtyalobot szokott
okozui, s6t némely esethen a mdsik szem rokonszenves megtdma-
d4sdra is alkalmat szolgédltat. (Ophth. Hospit. Rep. Vol. VL. 12.1.)

Nyomtatasi tablizatok az astigmatismus Kutatisira.

A méd, mely szerint a szem két ellenkezé irdnyd délkérében
(Meridian) 1étezd fénytorési kilonbséget betegeken nyomozni
birjuk, igen sokféle. Igen gyakorlatinak és azért a mindennapi
gyakorlatban kiviléan hasznavehetének véljik a kovetkezd eljd-
rést, melyet az ismert ldttani alapon Green taldlt fol. 0 3 tdb-
lazatot készitett ezen czélra.

Az els6n a betiik olyan nagyok, mint Snellen ismert préba-
nyomtatdsinak XX. szdma. Hdérom sor egyenld tdvolsigban 41l
egymdst6l s e hirom sor 12-szer van ismételve oly irdnyban, mely
egy (1 ldbnyi 4tmérdji) kor kozéppontjabél kiindulé s egymdssal
300 szogletet képzo sugaraknak felel meg; e sugarak a tiblin a
12 éraszdmnak megfelel6leg vannak elhelyezve és ugyanoly szi-
mokkal jelezve. A tdbla, vastag papirra ragasztva, tengelye
koriill forgathaté, s 10 —12‘-nyira a betegtél helyeztetik el. Ezen
tivolsdgra az alkalmazkoddsi miikodés megszinik, a lita pedig
tdgasabb lesz, kozeltirgyak megszemlélésénél mindkét ko-
riillmény igen elonyds 1évén az astigmatismus nyomozdsindl. Most
mindenekeldtt szikséges, hogy a vizsgdlandd egyén tudtunkra adja,
a 12 sugdrirfnyu hdromszoros nyomtatdsnak melyikét Ildtja
legtisztdbban az illetd szemmel, ha 10 —12‘ tdvolsdgban 4ll a
tabldzattdl, t. i. a legnagyobb tdvolsighan, melyben még tisztdn
lathat. Tobhnyire szikséges, hogy iiveget adjunk szeme elé, mely-
lyel ametropidjit corrigdljuk, legezélszeribben olyanokat, melyek
csekély rovidlitast eredményeznek. Ha most a beteg valamennyi sor-
csoportot nem ldtja egyenlé tisztasdgban, az astigmatismus jelenléte
be van bizonyitva; azon sugérban pedig, melyben legjobban l4t,
fekszik a legerdsebb fénytdrésnek déikore.

Ekkor az elsé tdbla helyére a mésodikat teszsziik, melyen
12-t6 helyett csak egy sugér van kinyomtatva, ezen sugarat pedig
a tdbla forgatdsa 4ltal azon irdnyba hozzuk, melyben a legjobb
14t4s mutatkozot, a szem elétt tartvin azon homorn vagy dom=-
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bora iiveget, mely a legjobb litdst eszkozli. Ha ezt kivetileg a
tdbla tgy forgattatik, hogy a nyomtatds elobbi elhelyezésével
egyenes szigletet (90°) képezzen, és itt megint meghatdroztatik azon
iiveg, melylyel a szem legtisztdbban 1it, az astigmatismus foka
meg van taldlva, mert ezt azon tortszdm fejezi ki, melyet kapunk,
'ha az egyik délkdrben taldlt fénytorést a mdsikbél levonjuk. (Pél-
d4il ha az els6 délkorben taldltunk Myopia !y, a mésikban M. /%,
az astigmatismus foka lesz '/;5). Az astigmatismus foka és min6-
sége ki 1évén taldlva, most a szem elé a megfeleld hengeres five-
get tartjuk, melylylyel — ha szimitdsunk helyes volt — kell,
hogy a szem az elsé tdbla 12 sugardt kelld tdvolsighanegy enlben
tisztdn l4ssa.

A 3-ik tébla 60 egyes betfisort tartalmaz, szintén sugérként
elhelyezve egy kozpont koril. Ez a szabdlytalan astigmatismus
kutatdsdra szolgél, mely a lencse rendellenes torésének kovetkez-
ménye (a szabatos astigmatismus a szarutél szdrmazik) és gyakor-
latilag nem igen fontos. (Ophth. Hosp. Rep. Vol. V1. 861.)

Idegen testek eltivolitisa a szaruhartyibol.

Lawson két esetet kozol, melyben az idegen test eltdvo-
litdsa pagy nehézségre taldlt. Mindkettében keskeny szdlka volt
az idegen test, koriilbeldl /s hosszi, mely a szaruba behatolt, de
oly mélyen, hogy kiilsé vége a szaru felalétén til a szdvetben rej-
t6z0tt el, mig bels6 vége a csarnokban volt ldthaté. Kiviilrd] esi-
peszszel megfogni lehetetlen vala, mivel minden ily kisérlet dltal
csak tovdbb tolatott volna az a csarnokba. A kiilonbség a kettd
kozt csak abban 4dllott, hogy az egyik szdlka vas, a mdsik fa volt.
Az elsének kihuzéisa a kdvetkezo médon sikerilt. L. bement oldal-
r6l a csarnokba széles tiivel, s lapjit a szdlka belso végére illeszt-
vén, azt oly médon tolta vissza a szaruba, hogy a szélka ugyan-
azon tton jott ki, melyen elébb behatolt volt, mire csipeszszel
megfogatott és konnyen kihuzatott.

A misik esetben L. ujra megkisérelte ezen eljdrdst, nem
vevén tekintetbe, hogy a faszilka mér physikai természeténél
fogva 1ij nehézséget sziilhetne. Kz csakugyan be is kivetkezett, a
fa t. i. dtnedvesilve vastagabbd lett, s middén a tivel hitulrél a
szaru felé nyomatott, a helyett hogy a sebesatorndba ment volna,
azonnal a szaru bels6 fala felé hajolt, tigy hogy tobbé a sebesa-
torndn 4t torténd kihuzdsrél sz6 sem lehetett. Szikséges volt
nagyobhitani a tii 4ltal eszkozolt oldalnyildst, ezen keresztiil
finom szivérvény-csipeszt vezetni he s ezzel huzni ki a faszélkat.
Mivel a megfelelé szivirvinyrész a szélka kihuzdsa alatt kis sér-
tést szenvedett, L. ezen részt utélagosan szintén eltdvolitd. (Ophth.
Hosp. Rep. Vol. VI 36 1.)

Latideglob, dsszekittetéshen a higanymérgezéssel.

A litideglob ritkdbb okai kozott van a higanymérgezés is,
melynek ebbeli hatdsa sokkal kevéshé ismeretes, mint az 6lomé.
S quare egy idevonatkozé esetet észlelt Moorfields kérhdzban.

Egy erds, izmos ember, ki highalvacs (calomel) készitésénél
van alkalmazva, apr. 2-dn jott a nevezett kdérhdzba. Allitdsa sze-
rint litereje mér 6t héttel el6bb hanyatldst mutatott, mely oly
gyorsan novekedett, miként 14 nap alatt tokéletesen megvakult.
De mér azon ido elott is szenvedett par hénap 6ta testegészsége,
mennyiben fejfdjds, reszketés és erds végtagszaggatds voltak jelen.
Bir nem sovényodott és j6 étvigynak drvendett, mégis csak nehe-
zen tudott jarni, némelykor feltiné ok nélkil elesvén az titon.

Azéta, hogy megvakult, tobbszor tgy tetszett neki, mintha
fényes vildgossigot képes volna kivenni. Mikor a kérhdzba jott,
semmi fényérzés sem taldltatott ndla. A liték igen tigultak, moz-
gés nélkiliek, az dtlitsz6 kozegek pedig tokéletesen tisztdk vol-
tak. A latidegkorong ecléreemelkedének mutatkozott, kiilondsen a
rajta ldthato reczegedények, melyek izzadmény dltal elére voltak
tolva &s itt-ott félbeszakitva. A korong hatdra eclmosédottnak
taldltatott.

Apr. 8-fin rosszabbul volt, mennyiben nagy fejf4jds l6pett
fel, éjjeli tévheszéddel. Mdjus 1-én mér oly javulds volt jelen az
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dtaldnos bajra vonatkozélag (a gy6gyméd nincsen emlitve), hogy
kimehetett a kérhdzhdl. Szemtikorrel megvizsgdltatvin, lattik,
hogy az izzadmény nagyrészt fel volt szivédva diagonal irdnyban
beliilrél kifelé, maga utin hagyva a ldtidegkorong ismeretes sor-
vaddsi fehér szinét, igen tdgult visszerekkel, ellenben szikilt it-
erekkel, mig a litidegkorong széle még mindig csipkézett kiille~
met mutatott. A 1dterd nem tért vissza. (Ophth. Hosp. Rep. Vel
VI: 55 1)

A szemteke eltavolitisa, dtalinos szemlob (Panophthalmitis)
heveny idészakaban.

Mig a szemészek tobbsége szerint a szemteke enucleatija
heveny lob lefolydsa alatt veszedelmesnek és ellenjavaltnak tekin-
tendd, Hutchinson azt kivétel nélkil gyakorolja, mihelyt a
szem elpusztuldsdrdl meg van gytézédve, ez dltal a beteget megki-
mélvén hosszu fijdalmas betegségtdl, valamint a mdsik szem ro-
konszenves meghetegedésének veszélyétol is. Szdmos ily eset kozil
egyszer sem tapasztalta a miitét valamely sajnos kdvetkezményés.
Igaz, hogy nagyobb vérzés szokott jelenlenni, mint mikor a kot-
szovet nincsen besziirédve, s hogy a miitét véghezvitele nehezebb
mint nem lobos 4llapot mellett, nehéz kiilondsen akkor, mikor
lobos ditlszem van jelen.

Egy esetben, hol 18 éves lenyndl 16kés folytdn, lobos diil-
szem mellett a szovetek iszonyd besziirodésével még a dagadt
szemhéjak nagy kiszegélye is volt jelen, a szemteke kivétele utdn
a szemhéjak daganata még fenndllott és az enyhiilés mégis igen
nagy volt, Ggy hogy a beteg a nyolez napig tartott kinos dllapot-
hoz képest kozvetlenill a miitét utdn magdt igen boldognak éreste.
Egy 14 éves fiundl, kinek szemébe gyutacsdarab pattant, két nap-
pal kés6bben tortént a miitét, mivel a heveny szivirvinylob, az
iivegtest homdlyosoddsa és tokéletes vaksig mind a ldteré orok
elvesztését, mind nagy belsé lob kezdetét kétségtelenné tették. A
fin szivesen beleegyezett a miitétbe, mivel igen nagy kinok gydtor-
ték. A bonczolds az fivegtestrészleten beszlirddést, a reczeg egész
feliiletének izzadmdnynyal valé beboruldsdt, valamint az idegen
testnek a sugdrnyujtvinyok mogott izzadmdnynyal tortént bebur~
koldsit mutatta ki. (Ophth. Hosp. Rep. Vol. V. 327. 1)

Litideglob Kisdedeknél.

Hutchinson 12 idevigs esetet dllit Ossze tdbldzatban,
melyb0l a tinetek, valamint a kirilmények osszehasonlitdsa tjin
a kovetkezd dtalinos megjegyzések folynak. A szemba) majd min-
dig silyos heveny betegség utdn dllott be, melyet ldzas tinetek,
tévbeszéd és mds agykérjelek kisérnek. Csak midén a gyermek mér
feliidiilt, mutatkozott részletes vagy tokéletes mér, mely szemédlla~
pot nem véltozik, bir a gyermek testi egészségére nézve egyébkint
tokéletesen helyredllhat. Hemiplegia vagy mdsféle hidés esak igen
ritkdn van jelen, valamint az ész miikodése sem szokott szenvedni.
Nines hajlam a vissszaesésre. Ezen jelenségek dltal kilonbozik a
kérkép attél, melyet felnitteknél észleliink.

A szemtiik orleletet illetdleg rendesen feltaldlni a 1dtideglob
ismeretes jeleit, de azonkiviil némely esetekben még a sfrga folt
sajdtsdgos viltozdsdt is. Mig t.1. a reczeg killonben nem mutatja lob-
folyamat jelét, a sfrga folt tdjin mégis aprd, igen fényes pontok
csoportja vehetd észre, melyek symmetricus mddon helyezvék el,
s p6ktojés-csoméra emlékeztetnek. Ezek felndtteknél igen ritkdn
ferdulnak el6. Ha a betegek kés6n mutattatnak be, néha a lob
jeleit csak igen nehezen ismerhetni fel, mivel a sorvadds mér na-
gyon elére haladt; a latideg killeméhdl, valamint mds esetekhez
val6 hasonlitdsbél bizton kovetkeztethetni mégis legtobb esetben,
hogy a litideg sorvaddsa lobos médon keletkezett. Elséleges ldt-
idegsorvaddst, azaz olyant, mely lob, valamint agytiinetek nélkiil
lépne fel, mint azt oly gyakran tapasztaljuk felndtteknél, Hutchin-
son kisdedeknél nem litott, kivéve nehdny esetet, hol a kéreloz-
mény a bujasenyv jelenlétét kétségen kiviil helyezte, (Ophth. Hosp.
Rep. Vol. V. 307 1)

—_——
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