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Adatok a tiidékben el6jovd iiregek korisméjéhez.
Kirnr K. tr. belgyogykorodai tanarsegédtol.

A tiid6kben rendesen eléfordulé iiregek, mint a légeso és
horgok, rendes viszonyok kozott semmi oly természettani tii-
neteket nem nyujtanak, melyek dltal kiveheték lennének, —
csak ha a tiidék szovetében tomorilés 41l be, még pedig oly
médon, hogy az az illetd szervek és amellkasfal kozott j6 1étre
gy kopogtatis, mint hallgatézds 4ltal fog lehetni je-
lenlétikre kovetkeztetni. Kpen gy 4ll a dolog a kéros fo-
lyamatok folytin témadt iiregekre nézve is, ha ezek mélyen
fekusznek és minden oldalrél elég vastag egészséges tiidé-
részlettél fedetnek, midén semmi korjelzési tdmpontra sem
fogunk akadni. Féleg a nagyon zsenge kor az, hol az fiire-
gek tiinetei sokkal kisebb értékkel birnak, mint a megndét-
teknél, s6t ezeknél is jelenlehetnek a tiidéesuesokban kis
iiregek '/o—°/« hiivelyknyi 4atmérével, a nélkil, hogy
kérismerhet6k lennének. Hogy ilynemi iiregek felismerheték
legyenek, sziikséges, miszerint felilletesen fekiidjenek, bizo-
nyos nagysdgot, koriilbeliil kis diényit elérjenek, tomorilt
falakkal és légtartalommal birjanak. Ily iiregek felett a
mellkas igen gyakran behizéddst mutat, mely rész egyittal
a légvételeknél kevesebb mozgékonysiggal bir. Néha a mell-
rezgés a tuddiiregek felett megnagyobbult., A kopogtatési
viszonyok mélyen fekvd egészséges tiidorészletektdl koriilvett
iiregek felett nem vdltoznak, — legfeljebb ritkabb esetekben
hajlékony horddk mellett, torott esupor hangjét lehet dész-
lelni; de ha az tiregek feliiletesen fekiisznek, akkor a ko-
pogtatdsi hang legtobbszor dohos, e mellett tobbé kevéshé
tompult és az ir légtartalma szerint magas vagy mély.
Wintrich elmés felfedezése szerint az iiregek e dobos ko-
pogtatési hangja minden egyébtél az 4ltal killonboztetheté
meg, hogy nyitott szdj mellett az magasabb, mfg bhecsukott-
nél mélyebb, s6t nagyobb iregeknél a dobos hang e valto-
zatai a beteg ilé vagy fekvd helyzete utdn is elédllanak,
mennyiben az iregeknek hangképzésre befolyé hosszétmé-
réje valtozik ; ha az példdul hétulrél mellfelé irdnyzott, ak-
kor a hang fekvéskor magasabb leszen, mint il6helyzethen
és ellenkezéleg, ha a hosszdtmérd irnya felilrol lefelé fut.
Hogy a kopogtatdsi hang érczjellegii legyen, sziikséges, mi-

szerint az iiregek jelentékeny nagysdgiak, falai pedig tomo-
rek és simék legyenek.

A 16gzési zorejek tiddiregek felett vagy horgi vagy
huhogé jellemmel birnak, gyakran nagy-hélyagd esengd
szortyogdsokat lehet kivenni; ha pedig a kornyezé tido-
részlet nagyobb terileten tomorilt, akkor az egyiitthangz6
zorejek lesznek tilnyomék. Ha valamely horg kis nyildssal
végz6dik egy nagyobb légteli treghben, akkor néha korsé-
légzés leszen hallhat6, dobos vagy érezes hangvegyiilettel.
A horghangzés nagyobb iregek felett igen ¢les, feliiletes,
mintegy kozvetlen a fiilnél timad6, az u. n. mellbeszéd —
pectoriloquie.

Ezekbdl 1athato, hogy mily eldvigydzattal kell eljar-
nunk a tidében eldéforduld iiregek kérjelzésénél és mily kevés
biztos kértiinettel rendelkezhetiink, melyek alapjin azokat
hatdrozottan felismerhetjik ; ha pedig az iireg, mint olyan
a tiid6ben fel is 16n ismerve, a természettani vizsgilat egy-
maga nem leszen képes eldonteni annak természetét és szdr-
mazési okét; némi tdjékozdsi pontokat fognak nyujtani a
tid6knek egyidejii kiilonos viszonyal, az iiregek székhelyei
6s a timetek dllandésiga. Ha példdul az iiregek esak a ti-
dék csiesaiban fordulnak eld, s szdrmazdsuk a tidék elfre-
ment tomorilésébdl kovetkeztethetd, akkor alig lehetend
kétkedni azoknak giimOkéres természetén. Minthogy a tidé-
iiszkostdés és télyogképzbdés szilte iiregek, tigy az eldzmé-
nyek, mint lefolyds és kértermék segélyével konnyen felis-
merhetdk, gyakorlati szempontb6l féleg a horgtagulati
6s giimékéros iregek megkillonboztetése bir fontossiggal. A
tiidok alsé lebenyéhen eldjové tiregek inkdbb horgtégulati
eredettel hirnak, mint szinte azok is, melyek valamely topo-
rodott tidérészben elszérva taldltatnak, mig a mésik tidofél
rendes viszonyokat, vagy épen tidélégdagos &llapotot mutat.
Olyan iregek, melyek folyékony tartalma gyakori vAltozést
mutat, majd horgi légzést, majd egyiitthangz6 szortyo-
ghst , dobos kopogtatdsi hangot , er6sbilt hangrezgést,
méskor iires hangot, gyengilt hangrezgést kiilolnek, leg-
tobb esetben horgtégulati alapon nyugosznak ; valamint azok
is, melyek csak tidélobos tomorilés alatt észlelhetOk vagy
pedig, melyek éveken 4t tovAbbfejlédés nélkiil egy dllapot-
ban maradnak. i
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A kopetek mindsége az iiregek természetének megité-
lése koriil szintén értékes felviligosité tinetként szerepelhet.
Tgy tudéiszkosodésnél a kopet piszkos-barnds szind szokott
lenni, #thaté biizos szaggal. — géresé alatt nagy mennyi-
ségl kotszovet-czafatok taldlhaték benne, mig ruganyos
rostok vagy épen nem, vagy csak igen csekély szémmal mu-
tatkoznak. Gmdsodésnél pedig jellegzé a kopetek kispénz-
szerti alakja, szagtalan volta és a ruganyos rostok jelenléte.
A horgtégulatndl eléfordulé kopetek szintén piszkos, sziirkés-
barna szinezettel birnak, biizosek, kozonségesen nagy meny-
nyiséghen irittetnek ki, de bennok sem kotszovet sem ruga-
nyos rostok nem taldlhaték, hanem gyakran vértekecsek
mutatkoznak. Legkevesebh jellegzét mutat a tiddtalyog va-
ladéka, ez kozonségesen tisztén genyes, folyékony és igen ho.

Megjegyzend6 azonban, hogy egyediil a kopetek miné-
ségébél horgtagulatra kovetkeztetni semmi koriilmények
kozt sem szabad; mert ép olyszerii kopet eléfordulhat egy-
szerii hurutos dllapotndl is, mig méskor nagyfoki horgta-
gulatok lehetnek jelen, hol csak hurutos viladék jelentkezik,
vagy pedig hénapokon &t semmi kopet sem vettetik ki.

A budai keserii vizforrisok s az ugyanott 1étezé sos fiirdo
gyogyhatasarol.
Horyer Istvix tr, fiirdé-orvostél,

Hogy a budai keserfiviz gyégytani haszndlatinak javalatait
megéllapithassuk, mindenekelétt a vegyelemzés eredményeit kell
gy 6gyhatés szempontjdb6l megvizsgdlununk, méltdnyolva emellett
a kérdéses dsvinyviz orvosi alkalmazdsa folytdn nyert tapasztalato-
kat is.

A vegyelemzésre vonatkozélag tgy taldljuk, hogy budai ke-
serfivizeink vegyiileti egységében a kénsavas sék kozel 80 egyen-
értékid (Aequivalent) szézalékkal vannak képviselve, mig a szén-
savas sk és halvagok egyiittvéve 20 egyenértéki szézalékot tesz-
nek ki, a vegyvizsgdlat tovibbd kimutatja, hogy szénsavas ndtron
és kis mennyiségii szabad szénsav is van jelen. A vegybontds ezen
eredményébdl, valamint azon elég gazdag gyakorlati tapasztalatok-
b6l, mellyel a szébanforgé dsvényviz hatdsmédjit illetéleg birunk,
kitiinik, hogy a budai keserii forrdsok nem egyszerii kesertivizek
mindék p. o.a piillnai, saidschiitzi sth., hanem hogy hatdsukra nézve
legkozelebb a bilini, eger-franzensbadi és marienhadi dsvinyvizek-
hez dllanak, kivdlt a hol az utébbiakban tartalmazott nagyobb
mennyiségii szabad szénsav nem szikségeltetik vagy épen ellen-
javalva van.

A budai keserli viz gy6gyhatdsit illetéleg elméletaleg feldl-
lithaté javalatokat minden irfnyban részletezni e sorok czéljin
kivil esik, az e részben tapasztalis dtjin nyert folyomdnyokat
azonban roviden a kivetkezékben foglalhatjuk Gssze :

1) Mindazon esetekben, mid6n az @l élet- és foglalkozismod
székrekedésrei hajlamot idéz eld, a budai keserii viz kitiing szernek
bizonyil ; egy, ritkén két ivépohdr élvezetét két, hdrom sét négy
kdsds-epés kiiiriilés és jelentékeny konnyebhiilés koveti. Javalva
van tovdbbd

2) albasi bdntalmakban, ha azok oka vérbéséghen rejlik ;
haszndlata a méj, 1ép, verdezérrendszer, nyirkedények és cseplez-
mirigyek vérboségét megsziinteti. !/,—1/ pohdr, reggelenként
rendszeresen haszndlva,a vér minéségének és vérkészitésnek dltald-
nos atviltozdsdt idézi eld.

3) Haszndlhaté a budai keseriiviz mint el- és odavoné szer.
Elvonblag a beteg egyéniségéhez mérten aranyeres héntalmaknél,
vértéduldsokndl, gutatitéseknél, az érzékszervek, szem, fil beteg-
ségeinél sth. hat, a mennyiben a vérnek ezen szervek felé torténd
téduldsit mérsékli. Mint odavoné szer hészémzavarokndl nyer
alkalmazdst, midén a havi tisztulés nehezen és fdjdalmasan megy
végbe, vagy a vér életének rendellenességei miatt rendetleniil tor-
ténik és goresokkel van osszekotve.
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4) A nydkhdrtydk idilt hurutjaindl, iddlt bélhurutodl s az
ennek folytdn fellépett étvigyhidny vagy mésnemii emésztési za-
varok esetén.

5) Ha a gyomorban tilb6 savképzidés van jelen, s ennek
kovetkeztében emésztés-zavarok dllottak be, vagy ideges jelensége-
ket kell lekiizdeniink.

6) Mindazon esetekben midon a bélhuzamnak gyors, lehiité s
mégis lehetbleg kevéssé izgaté kitirittetése van javalva.

7) Azon bérbetegségekben, melyek a kornyi részek felé tor-
téné nagy foki vértéduldson és kéros vérvegyiileten alapilnak.

Nem tartjuk foloslegesnek megemliteni, hogy valamint més
egyéb dsvinyforrdsok hasznélaténdl, figy a budai keseri vizgy6gy-
m6dndl is sokkal biztosabb, 4lland6ébb és gyorsabb a jéhatds, ha a
beteg e végre magit az illetd gy6égyhelyet keresi fel, hol a rend-
szeres gybgymédon kiviil fiirdoket is haszndlhat, s a viltozott vi-
szonyok és hely, tiszta levegd, gondtalan nyugalmas életmdd stb.
4ltal képviselt oly tényezdit élvezheti a gydgyuldsnak, melyeknek

" a betegek otthon a legritkdbb esetben tesznek eleget.

Legyen szabad ezt kivetdleg a fentebbiek igazoldsira nehdny
idevonatkozé kéresetet kozolnom.

V. pesti sziiletésti, 30 éves, kdzépszeriien taplilt ozvegy, egy
gyermek anyja, koriilbeldl egy évvel ezelott hiilés kdvetkeztében
jobboldali petefészek-lobot szerzett magdnak; a gyuladds erélyes
lobellenes kezelés 4ltal ugyan lekiizdetett, de a bantalom helyén
galambtojdsnyi, erdsh nyomdsra, vagy Gjabb meghilésre még min-
dig fijdalmas daganat maradt vissza. Hézi orvosdtél a budai sés-
fird6be kiildetve, jutott beteg kezelésem ald; naponkénti fordést
és reggelenkint kétszer '/, pohdr keseriivizet rendeltem. A gydgy-
kezelés harmadik hetében azt a rendes idében jelentkezett hészdm
szakasztd meg, ennek elmiltdval beteg még két hétig maradt az
intézetben s midén onnan tdvozott, daganata alig volt érezhetd.

Egy korilbelill 30 éves, igen j6l tdpldlt asszonysdg, ki ldt-
szélag igen erés alkatd, emellett azonban rendkiviil érzékeny volt
és goresdkben szenvedett; beteg hdromszor sziilt s Buddra a pe-
tefészkek tultengése miatt jott; a betegség két év 6ta fejlodott s
jelentékeny keresztfdjdalmakkal volt OsszekGtve, havi tisztuldsa
meglehetésen rendes idében jelentkezett, de fijdalmas és gyér
volt; az étvdgy rossz, a székiirilések rendetlenek. A belvizsgilat
kovetkez6krol tanuskodott : a méh silyedt, a méhszdj, valamint a
hiively is érzékeny és forr6, a petefészkek jelentékenyen megna-
gyobbodva és fijdalmasak, kilvizsgélatndl a hasfalakon 4t azok
nem voltak tapinthaték. Ily hosszd idé 6ta fenndllé szerves atvél-
tozésndl erélyes fellépés volt javalva, hogy az elbidézett visszaha-
tés a mélyen gydkerezo bajjal ardnyos legyen. A gyégyid6 tartama
azért mindjért kezdetben két hénapra tétetett, és pedig anndl in-
kdbb, mivel beteg az ivarszervek idegessége és lobos izgatottséga
miatt eleinte csupén egyszerti langyos fiirddket (budai rudas firdo)
haszndlhatott, mi mellé belséleg seltersi viz rendeltetett.A nevezett
tiinetek csillapoddsa csakhamar lehet6évé tevé a s6s fiirdék hasznd-
latét, melyek elébb édes vizzel higitva, késébb a visszahatds elég-
telensége miatt tisztdn, még pedig az erdsebb Arpad-forré.s vizéhdl
alkalmaztattak ; bels6leg abeteg az Erzsébet forrds vizét itta.A firdé
gyégymoéd befejeztekor, a fokozott érzékenység rendes mértékre szdl-
lott ald, az étvigy j6, a székiiriilések rendezettok, a méh és petefész-
kek kisebbek, kevéshé érzékenyek, a méh siilyedése javiilt.

Egy 20 nehdny éves, elhizdsra hajlandé uri nonél, ki 4 évvel
ezelott egészséges figyermeket sziilt, ez id6t6l fogva azonban
meddd volt, kiilonféle kéros jelenségek léptek fel, névszerint zavar
a has s foleg az ivarszervek vérkeringésében, fijdalom a hédton,
méhben és petefészekben, megzavart emésztés és fehérfolyds; a ha-
vi vérzések mindig rendes id6ben és médon jelentkeztek. Intéze-
tiinkben, alig négy hétig tarté gy6gyméd utén, a kéros dllapotok
legnagyobb része elttint. A petefészkek ugyan mélyebb nyomésra,
ha mindjért csak kisebb fokban is, érzékenyek maradtak, a daganat
azonban kiviilriil nem volt érezheto és a fehérfolyds is jelentéke-
nyen javult. Beteg a gyfgykezelés tartama alatt igen mérsékelt
adagokban Erzsébet-forrds vizet ivott és naponta 28° R. sfs fiir-
d6t vett.

Egy 50 éves somogyi német asszonynak, ki elérement valté-
lgzak kovetkeztében nagy foki méj- és 1éptiltengéshen szenvedett,
Karlshad ajénltatott, 6 azonban az it firadalmaitél tartva, nehdny
helybeli orvos tandcsira a budai ssfiird6t keresé fel. A magas
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sovany nének arczszine faké s hasa, a méj és 1ép tillengése ko-
vetkeztében, oly terjedelmi, mintha a terhesség 9 holnapjiban volna.
A forrdsviz és fiirdé négy heti haszndlata e jelentékeny elvdlto-
z4sokat lassanként hatrilni kényszerité s a beteg dltaldnos 4llapota
annyira megjavult, hogy tobbé az intézethen visszatartani nem
lehetett.

Egy 39 éves né, 7 gyermek anyja, elvetélés kivetkeztében az
utébbi évek folytdn jelentékeny méhvérzésekben szenvedett s igen
elgyengiilt, Kézzeli vizsgdlatndl a méhnyak jelentékenyen duz-
zadtnak és forrénak taldltatott; a bélkiiirilések renyhén torténtek,
az emésztés tokéletlen. Oryosatol a sésfirdd haszndlata ajéltatott
azon utasitdssal, hogy ott is lakjék és minden hdzi gondjaitél
menten éljen. Beteg e tandcsot megfogadva 5 héten 4t reggelen-
kint naponta 1—2 pohdr Erzsébet-forrds vizet ivott melegen,
egyszersmind ugyancsak naponként 26° R. homérsékl sosfirdot
vett. Az 6t hét letelte utdn az emésztés javult, a székletételek ren-
desen torténtek, a daganat és vérzések teljesen megsziintek.

BEgy magas 4114s1, kozel 80 éves, idiilt vAllestizban szenvedd
katona, ki bajit az utolséelétti olasz hadjiratban szerzé s az ellen
kiilonf éle szereket és a bel- és kilfsld kolonhozé firddit majdnem
minden siker nélkiil haszndlta, 30 sésfirdé vétele utdn bajitél
tokéletesen megszabadult s azfta a fiirdshely évenkinti 14togatéi
kozé tartozik.

Egy 30 nehény éves uri n6, ki ismételve fellépett méhlob
miatt osszesen mdr 150 naddlycsipést 4llott ki, 2—3 hetenkint
ismétl6do, fajdalmas és 7—8 napig tarté vérzésekben szenvedett.
A vizsgélat nyomén a kérisme idiilt szivezeti méhlobban és méh-
eldesésben 16n megéllapitva. A budai keseriiviz és sésfiirdék 5 heti
haszndlatdt jelentékeny javulds kisérte, s az idei fiird6idény alatt
ismé'elt gy6gyméd, a méh visszatartdsdra helybelileg alkalmazott
eszkizok segélyével, a beteg n6t ardnylag j6 egészségbe helyezé
vissza.

Egy magas 4lldsd, 66 éves, erds testalkatd torvényszéki hivatal-
nok, tobb év 6ta higykdben és fovenyben szenvedett, Karlsbad tébb
fzbeni ldtogatdsa 4ltal sem konnyebbiilve, ismételve volt kénytelen
magdt Ivinchich dr gyakorlott kezeire bizni, ki bajétél mindkét al-
kalommal k6morzsolds dltal szabaditd meg. Az egyébként ép emésztd
szervekkel bir6 s e réven nem ritkén vétkezd betegnél azonban
1 év Gta j visszaesés dllott be, igen heves hélyaggiresok és ght-
tji fdjdalmak kiséretében, mihez nemsokdra b nydk- és genyel-
vilasztdstl kisért hélyaglob tirsult. Beteg héziorvosdnak N.
trnak tandcsdra a budai keseriiviz és sésfiirdd rendszeres haszndla-
tdhoz folyamodott. A vezetésem mellett vett 12-dik sésfiirdé utdn
meglehetds heves visszahatdsi 14z 1épett fel, pir napig tarté ideges
arczzsiba kiséretében, ez id6t6] kezdve azonban beteg dllapota oly
gyors javuldsnak indult, hogy Wdjabb 12 fiirdd vétele utén az
intézetet minden fijdalom és a kdros elvélasztds legkisebb nyoma
nélkiil hagyta el.

KONYVISMERTETES.

Introduction alétude de la médecine experimentale par M. Claude
Bernard, Paris J. B. Bailli¢re et fils. 1865, Nagy 8-rét 396 1.

Ezen konyv nagy munkéhoz szolgdl bevezetésiil, melynek
czime : ,Principes de médecine experimentale“ és jelenleg sajté
alatt van.

A tudoményos orvostan térgya az egészséget femntartami és
a betegséget meggydgyitani. A tudomdnyos orvostan pedig nem
egyéb, mint kisérleti orvostan, ez pedig hérom alaptudomanyhél
4ll t. 1. az élet-, kér- és gy6gytanbél.

Bernard ezen hevezetésben ezen hérom tannak egyméshoz
val6 viszonydt tdrgyalja, s nagy munkéjiban, melynek megjelené-
sét virjuk, azon tudoményok részleteivel fog foglalkozni, mennyi-
ben azok az orvostant érdeklik.

Ha a rendes dllapotbeli életjelenségeket dsmerjiik, mire min-
ket az élettan tanit, akkor képesek vagyunk egészségiinket, éle-
tiinket j6 4llapotban fenntartani. Ha pedig a betegségeket, vala-
mint az ezeket eldidézé tényezbket tudjuk, mit a kdrtanbsl tanu-
Iunk meg, alkalmunk nyflik azon rendellenes viszonyok Kkifejlodé-
sét megakaddlyozni, s més résarfl, ha a kéros folyamatok mér
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kifejlédtek, arra kell torekedniink, bogy a gy6gyit6 szerek és esz-
kozok helyes alkalmazéisa 4ltal, mennyire lehetséges, a betegsége-
ket eltdvolitsuk, mit a gydgytanban taldlunk meg.

A tudomdnyos orvostan ezen hérom torzse, t.i. az élettan,
kértan és a gyégytan egymds nélkiil tobbé el nem lehet, hanem
egymds mellett, kardltve kell jirniok, s képtelenség azok beszéde
és cselekedete, kik azokat egymdstél egészen kiilonvilléknak te=
kintik, nemkiilonben azokat egymdstél egészen kiilsnvélva és egy=
mdsra nem figyelve akarjik mivelni. Bz megjérta, midén még
csak tapasztalati adatok gyiijtésérél és felhalmozdsérsl volt sz6,
de most, midén mér azok rendezésére, elvek feldllitdsira 6s ezek
tovdbb fejlesztésére is komolyan gondolni, s ezen korben okosan
cselekedni kell, az emlitett tanok mindegyikének a tdbbieket
segitni és egymdsra hatniok kell.

A szerz igen helyesen mondja, hogy a tudoményos orvos-
tant csak Osszehasonlitds ttjdn alapithatjuk meg; alapjit pedig
kétségkiviil az (lettan teszi, mert ennek helyes Osmerete nélkil
helyes kértanrél sz6 sem lehet, valamint a szervezetre nézve idegen
anyagok, vagyis a gyégyszerek hatdsdt csak gy érthetjik meg, ha
a rendes tényezdknek arra valé befolydsit kellképen Osmerjiik.

Ezen dtalénos eszmék kimond4sa utdn Bernard kinyvében a
kivetkezo hirom dolgot térgyalja :

1) A kisérleti okoskoddst, s mindjrt az elsé szakaszban
az egyszerlt észlelés és a kisérlet kozti kilombséget mutatja ki,
majd pedig nyomatékkal kiemeli, hogy egészen mds dolog tapasz-
talatokat szerezni és észlelni, mint kisérleteket csindlni és észlele-
teket tenni. Ezutén a vizsgdlérél és a tudoményos kutatfsrél sz6l,
s miutdn az észlelé és kisérlettevd tulajdonsigairél, nemkiilonben
az észlelési és a kisérleti tudoményokrél megemlékezett volna,
azt fejtegeti, hogy a kisérlettevés eldidézett észlelésnél nem egyéb,
minélfogva a kisérleti okoskoddsban a Kkisérlettevd az észlelétol
kiilon nem vélhat. Ezutin szerz8 a kisérleti igazsgokr6l heszél,
melyek targyilagosak, vagyis érzékiek, s elmondja, hogy a kisér-
leti eszmét a szemlélés vagyis az érzés sziili, a kisérlettevbnek pe-
dig kételkedni, a rogeszméket keriilni és elméjét minden tekintet-
ben szabadon tartani kell. Tovébbd hangnyomatolja, hogy a kisér-
lettevés jelleme figgetlen, mert Gnmagab6l szdrmazik és helyessé-
gének ismérveit magdban foglalja. Kitér az dsseevetds (induction)
6s Fifejtes (deduction) fogalméra, s nem taldlja helyesnek azon
allitdst, mintha a kifejtés csak a mennyiségtant, az dsszevetés pe-
dig kizdr6lag a tobbi tudoményokat illetné, mert az okoskodds
azon két alakja t. i. az Gsszevetd és a kifejté egyarfnt minden tu-
domdnyt megillet, mindegyikben 1lévén dolgok, melyeket nem
tudunk, s csak sszevetés dltal tudhatunk meg ; valamint azok mind-
egyikében taldlhaték tdrgyak, melyeket tudunk, vagy legaldbb
tudni hisziink, minélfogva kifejtés vitjin megmutathatunk. Szerinte
ugyanis az osszevetés a kutaté vagy kérdezé okoskoddsi alak, me-
lyet azon ember haszndl, ki nem tud és valamit tudni akar; a ki-
fejtés pedig mutaté vagy erdsité alak, mely az olyan embernek
valé, ki valamit tud vagy tudni hisz, s arra mésokat oktatni ki-
vén ; minélfogva az elébbi a kisérlettevd kételkedd, mig az utébbi
a mennyiségbuvdr erdsité okoskoddsa. A konyv tovibbi folyamé-
ban kiilon szakaszok szentelvék a kisérleti okoskoddsheli kételke-
désnek, a kisérleti bizonyitds elvének, a bizonyitds és ellenbizonyi-
t4dsnak. A kisérlettevinek kételkedni kell ugyan, de semmithivé-
nek (sceptique) lennie nem szabad, mert ekkor bizonyitésai meg-
llapitdsdra alappal nem birvén, a tudomdény felépitésére képtelen,
s sajndlhat6 elméjének medddsége részint érzékeinek hidnyaibél,
részint eszének tokéletlenségébdl szdrmazik. A kisérlettevének
csak eszméiben, melyekbél kiindul szabad kételkedni, de nem a
kisérlettevés dltal eldidézett tényekben, melyeket épen azért ho-
zott 1étre, hogy azoknak igazvoltdrél, vagy ecsalékonysdgérél meg-
gyo6zodjék. S ha a nyert bizonyitds még nem lenne elegends, ellen-
bizonyfitdshoz lehet folyamodni.

2) Az €16 dllatokon val6 kisérleteket,— s itten kiilondsen az
616 bonczoldsokr6l sz6l, még pedig nagy hévvel és erélylyel, minek
okdt foképen abban taldljuk, hogy azokon a marhahts szeretd
angolok annyira meghosszankodtak, miszerint azoknak Francziaor-
szdghban valé mérséklése, és lehetéleg megtiltdsa végett Napoleon
cséiszérhoz folyamodtak. Az angolok ezen iigyben Claude Bernard-t
nem tartjik ugyan pértatlannak, miutén 4llatok ezreit és tizesreit
végezte ki, de eldsmerik, hogy érvei, melyeket az élléz?gnczolisok
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mellett felhoz, oly hatalmasak és dontdk, miszerint azok meggyon-
gitésére alig lehet gondolni. Azonban halljuk sajdt szavait :

»Ezen vi si eljaras nélkiil az élettan és a tudomdnyos
orvostan lehetlenség volna. Hogy az ember és az fillatok életének
mikéntjét felfoghassuk, okvetlenill szikséges kozilok némelyeket
haldokolva létni, mert az élet miizete egyediil a haldoklds miizeté-
nek dsmerete dltal fejthetd és érthetd meg.“ Ezek elmonddsa ntén
az élobonczoldsok térténetérdl értekezik, megemlitvén, hogy az
alexandriai oskola hiromszdz évvel Krisztus sz. e. haldlra itélt
biindsokon kozhelyesléssel csindlt kisérleteket. Egyébkint Persid-
ban mér el6bh szokdsban volt a haldlra itélteket az orvosoknak
kiadni, hogy az orvostanra nézve hasznos kisérleteket csindljanak.
Az dllatokon valé 616 bonczoldsok atyja azonban Galenus volt, ki
majmokat és malaczokat hasznélt, kisérletei azonban egyediil za-
varék (pertubatrices) voltak, mennyiben csak sebesitett, elrontott
vagy eltévolitott valamit, hogy a szervezethen eldjové azon zava-
rokat kutassa, melyek akkor timadtak. O osszeszedte mindazon
kisérleteket, melyeket elétte csindltak, maga pedig elroncsolta a
gerinczagyat kiilonhozo magassdghan, megnyitotta a mellkast az
egyik vagy mindkét oldalon, 4bmetszette a bordakdzi idegeket és a
visszafuté ideget, lekototte ax iitereket és a nyelésre vonatkozd ki-
sérleteket tett, Galenus-t6l kezdve minden orvosi rendszernek meg
volt kitiing él6bonezoléja, kik kozil elég legyen Graaf, Harvey,
Aselli, Pecquet és Haller neveit emliteni. Korunkban pedig az é16-
bonezoldsnak Magendie adta a leghathatésabb, legnagyobb 10kést,
fltala az él6bonczoldsnak az élettan és az orvostan korében dlland6
hely biztosittatvén, mert azon eljérds az alapos tanitdsra most mér
pélkiilozhetlen sziikségesnek tekintetik. ,S valamint a hulldk ird-
nyéban levé elSitéletek a boneztan haladdsit sokdig gitoltdk, gy
az élobonczoldsoknak is meg voltak ellenségei és ragalmazéi. Nem
4llitjuk, hogy a vildgnak abbeli itéleteit el fogjuk rontani; se
nem akarunk az élébonezoldsok rigalmazéi érveinek mindegyikére
felelni, mert azok mir maguk 4ltal tagadjik a kisérleti vagyis a
tudomdnyos orvostant.“

Mindenel6tt van-e jogunk az emberen kisérleteket és élébon-
czoldsokat csindlni ? Az orvos betegein minden nap gydégyszerki-
sérleteket csindl, a sebész pedig miitettjein elébonczoldsokat visz
véghez. Az embereken tehdt kisérleteket csindlhatni, de mely ha-
tarok kozott? Az emberen kotelesség és e szerint jogos mindannyi-
szor kisérletet véghezvinni, valahényszor azdltal életét megment-
hetjiik, meggydgyithatjuk vagy neki valamely személyes hasznot
csindlhatunk. Az orvosi és sebészi erkdlesdsség elve abban 4ll, az
emberen soha oly kisérletet nem csinélni, mely neki birmiként
drtalmdra lehet, habdr annak eredménye a tudoményt, vagyis md-
sok egészségét igen érdekelné. Ez azonban nem gdtolja, hogy a be-
tegek érdekében csindlt kisérleteket és miitételeket egyszersmind
a tudomény javéra is fel ne haszndljuk. Széval, nem lehet az méis-
kép, mert az idds orvos, ki sok gyégyszert haszndltatott el és sok
beteget kezelt, tapasztaltabb, vagy 1] betegein jobb kisérle teket
fog csindlni, a mésokon tett kisérletek folytin médr inkdbb okulva
lévén. A sebész, ki miitételeket kiilonbféle esetekben gyakran vitt
véghez, kisérletileg tandl és tokéletesbiti magit. Ebbél ldthato,
hogy esak kisérletek dltal tanulunk, mi azon fogalommal meg-
egyez, melyet ezen hevezetés kezdetén feldllitottunk.“

»A haldlra itélteket kisérletekre felhaszndlhatjuk-e? Az dl-
talunk imént felhozottakhoz hasonlé példikat idéznek, melyekben
haldlra itélteken veszedelmes niliveleteket vittek véghez, nekiek
cserében kegyelmet ajénlvin., A mostani erkélesi eszmék az olyan
kisérleteket rosszaljék, s én azokat tokéletesen osztom, mindamel-
lett a tudomdnyra nézve igen hasznosnak és mindenkép megen-
gedhetének tartom, hogy a blindsok lefejezése utdn azonnal a sz5-
vetek tulajdonsigai megvizsgéliassanak. Valaki belférgek poron-
tyait (larves) haldlra itélt asszonynak adta be, a nélkill, hogy ez a
fel6l tudott volna, mert ldtni akarta, vajjon azok a belekben ha-
141 utdn ki lesznek-e fejlédve. (Davaine, Traité des entozoaires.
Paris, 1866. Synopsis, XXVII 1) Mésok a tiddovészes betegeken
csindltak hasonld ‘kisérleteket, kozvetleniil azok haldla el6tt; va-
lamint voltak olyanok , kik azon czélra magukat ajénlottdk.
Ezen kisérletek a tudomdnyra nézve igen érdekesek 1évén, hatéro-
z6k csak gy lehetnek, ha emberen vitetnek véghez, minélfogva
elottem igen megengedhetknek l4tszanak, mennyiben a kisérlet
ald vetett egyénnek fijdalmat vagy valami kellemetlenséget nem
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okoznak. Mert nem kell csalatkozni, az erkdlesiség nem tiltja a
kisérletek véghezvitelét az emberen magin, misokon; a gyakor-
lati életben egyik ember a mésikon tesz kisérletet. A keresztényi
erkolesiség egyediil egy dolgot tilt, hogy t. i. felebardtodnak rosz-
szat ne tégy. Ennélfogva az emberen véghezvihetd kisérletek kdzil
azok, melyek csak drtani tudnak, tiltvik, mig az drtalmatlanok
megengedvék, s melyek hasznot tehetnek, megparancsolvik.“

»Most mds kérdésrol lesz sz6. Van-e jogunk 616 4llatokon
kisérleteket és mitételeket csindlni? Szerintem erre feltétlen és
teljes jogunk van. Szerintem igen kiilonds lenne, ha eldsmertetnék,
hogy az embernek joga van az dllatokat az élet minden czéljéra,
a hdzi sziikségekre s taplildsira felhaszndlni, de tiltva van, hogy
azok az emberiségre leghasznosabb tudoményok egyike dltal tanu-
ldsra igénybe ne vétessenek. Habozni nem lehet; az életrél vald
tudoményt csak kisérletek dltal dllapithatni meg, ha mdsokat fel-
8ldozunk. Ugy az embereken mint az 4llatokon kisérleteket kell
csindlni. Ugy taldlom, hogy az orvosok az embereken mdr sok ve-
szedelmes kisérleteket csindltak, mielott azokat az dllatokon gon-
dosan taniltdk volna. Meg nem engedhetem, hogy erkdlesds legyen
a kérhézakbeli betegeken tohbé kevéshé veszedelmes vagy hatdsos
szereket haszndlni, mielétt azok kutyikon meg nem kisértettek
volna ; mert aldbb be fogom bizonyftani, hogy mindaz, mit az
dllatokndl taldlunk, az emberre nézve szinte 4ll, ha helyesen tu-
dunk kisérletet tenni. Ha erkdlestelen az emberen kisérletet csi-
ndlni, mihelyt az red nézve veszedelmes, noha mdsoknak hasznéra
lehet, 1ényegében erkdlesds az dllatot kisérletekre felhaszndlni, ha-
bér ezek fijdalmasak és veszedelmesek is, mihelyt dltaluk az em-
bernek javéara lehetiink.“

»Bzek utdn megindittassuk-e magukat a nagyvildgi emberek
érzelgd kidltdsai, vagy a tudomdnyos eszmék irdnydhan idegen {ér-
fiak ellenvetései d1tal ? Minden érzés tiszteletremélté, s orizkedem
azok barmelyikét is megsérteni. Azokat igen j6l felfogom s épen
azért nem tartéztatnak vissza. Tikéletesen felfogom, hogy a ferde
nézetek uralma alatt levo orvosok, kiknek tudoméunyos érzéke nines,
nem tudjék felfogni, miszerint az élet tudoménydnak megalapitisira
kisérletekre és miitételekre sziikségiink van. Tokéletesen értem a
nagyviligi embereket, kik egészen mds eszmékkel lévén eltelve,
mint melyek az életvizsgdlokat lelkesitik, az él6bonczoldsokat egé-
szen més szemmel tekintik, mint ezek. Ezen bevezetés vala-
melyik részében mondottuk, hogy a tények értékét és jelentoségét
az eszme hatirozza meg. Igy van ez az elkdlesre nézve, igy van ez
mindenhol. Anyagilag azonos tények ellentétes erkolesi jelentésé-
ghek lehetnek, azon eszmék szerint, melyek hozzijuk kotvék. A
gyédva gyilkos, a hds és a harczos tériiket egyardnt felebardtaik
keblébe dofik. Mi kiildmbdzteti meg éket, hanem az eszme, mely
karukat vezérli? A sebész, az életvizsgdlé és Nero egyardnt €16 1¢-
nyeket vizsgdlnak, csonkitanak meg. Mi kiilsnbdzteti meg Sket, ha-
nem az eszme ? Nem fogom utdnozni Le Gallois-t, hogy az életbu-
virokat a kegyetlenségi véid ellenében védjem, melyeket a tudo-
ményra nézve 1degen emberek szérnak elleniik ; az eszmék kilonb-
sége mindent megfejt. Az élethuvdr nem viligi ember, hanem tu-
dos, kit azon tudomdnyos eszme, melyet kivet, egészen megraga-
dott és teljesen elfoglal; 6 tobbé az Allatok kidltdsait egészen nem
hallja, a folyé vért nem 1&tja, 6 csak eszméit érzi, s csak szervezete-
ket 14t maga eltt, melyek feleleteket rejtenek magukban, melye-
ket felfedezni akar. Hasonl6kép a sebészt a kifltdsok és a megin-
dit6 zokogfsok meg nem hatjik, mert csak az eszme és miitételé-
nek czélja lebeg szemei el6tt, Szinte akként a boncznok nem veszi
észre, hogy rettenetes mészirszékben van, a tudoményos eszme be-
folydsa alatti, gyonyorrel kovet ideg szdlacskdt, mely, kékes és bii-
dos hisok kozott fekiive, minden mds emberben undort és borzadal-
mat keltene. Lehetetlen, hogy azon emberek, kik a dolgokat oly
kiilonbozé szempontokb6l tekintik, egymdst valaha megértsék; s
minthogy mindenkinek eleget tenni nem lehet, a tudés csak azon
tuddsok véleményére figyeljen, kik 6t megértik, s magaviseletében
lelkidsmereténél egyéb ne vezérelje.“

Ezutdn a szerz6 a boncztannak és a kérboneztannak az 616
bonczoldsokhoz valé visszonyét eldadvén, a kilonbozé &llatokrél
sz6l, melyek kisérletekre haszndltatnak, valamint azon véltozé
szervi dllapotokrdl is, melyekben azok a kisérlettevének mutatkoz-
nak, s hogy mely édllatokat lehet a kisérletekre legezélszeriibben
felhaszndlni. Eldadja tovibbd a szdmitds értékét az él6 allatokon
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jelentkezé tiinemények tanuldsindl, s vegil az éllettani mitétnek
sziikségét és a kisérleti osvostan tanuldsira megkivintaté kilon-
b626 eszkozoket emliti meg. (Vége kov.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) Jobboldali silyos alszdirtdrés, — megtarsisi kisérletek, —
sokszoros bonyolodisok, — esontvarrat, — gyégyulds.

B. A. M., tizendt éves, kmiives inas, kordra nézve igen ki-
fejlédott, 1865-diki mijus 21-dikén délutdn 15 meternyi magas-
sdgrél le és kore esett, midén jobboldali alszirit a bokaizilet
felett négy ujjnyira eltorte.

Long tr. (Toulon) taldlta, hogy a sipesont és a szdrkapocs
majdnem ugyanazon felszinen harantil eltortek, a tag ligy részeit
Osszeszaggattdk és csupaszon kidllottak. A csoutkozotti Gtér szinte
Osszeszakadt s beldle sok vér folyt ki. A megsebesiilt négy 6rin
keresztiil segély nélkil maradt ; kés6bb a kérhdzban a visszahelye-
zés megkisértetett ugyan, de ez csak tokéletlenil sikerilt. A vér-
263 csilapitdsa végett a ketté szakadt edényre vashalvag alkalmaz-
tatott ; ezenkivill a tag kdnnyen bep6lydztatott; egész éjjen 4t hi-
deg horogatdsok torténtek, az ital kozé pedig ot centigramme
(®/; szemer) mikony kevertetett.

Mésnap a visszahelyezés egészen sikeriilt s a seb eldszor té-
pettel fedetve, bepélydztatott. A hideg borogatésokat folytattdk,
a betegnek pedig levest adtak. Este enyhe sebldz mutatkozott,
az elsé héten a gyuladds dtaliban csekély foki 1évén; a kilenczedik
napon azonban a seb kornyezete megduzzadt, megvorosodott, na-
gyon f4jdalmas lett, s biiz0s genyedés 1épett fel. A seb felett négy
centimeternyi genygdcz tdmadt, mely a sebbel kozlekedett s be-
metszésre sok geny folyt ki, mire a tinetek aldbbhagytak, de a
sebzés utdnni tizenotodik napon a kiilsé bokatdja gyuladt meg,
honnét szinte tomérdek geny trittetett ki. A tizennyclczadik napon
a tag megtartdsira nem sok remény volt, mert az eredeti seb na-
gyon genyedett, tovabbd az elsd bemetszési seb folytonosan nagyob-
bodott, a csont pedig egészen csupaszon fekiidt, valamint az utésé
bemetszési helyek is elég rosszil néztek ki. A tagot az izom hii-
velyek hosszéban tobb helyen nyomogatva, a geny boven friilt ki.
Long tr. két elvezetd estvet alkalmazott, melyek egyike a torési
és az els6 bemetszési sebbe, mig mdsika a kiilsé bokdandl levé két
nyildsba illesztetett. Halvanyos viz és chinaffzet fecskendeztetett
be, de mindennek daczéra a beteg folytonosan gyengiilt, berzongé-
sok léptek fel, s a genyedés szerfelett biizOssé és igen nagy
mennyiségiivé valt. A csontvégeknél semmi egyesiilési hajlam se
mutatkozott. 1y kériilmények kozt Long tr-t a tag lemetszésétol
csak az tartotta vissza, hogy csonkaldbi komiives nem igen bol-
dogulhat, minélfogva megkisértette a csontvégeket érczvarratok
dltal egyesiteni, mely czélra azokh6l ferde irdnyba kicsiny darab-
kat lefirészelt, midén szeme eldtt tartotta, hogy azon miivelet 4l-
tal a tag sszerfelett meg ne rovidilljon. A csontvégek rajtuk ke-
vesztiil fiirt 6s azutdn dsszekotott két huzaldarab 4ltal egymdshoz
szorittattak. Ezenkiviil hosszt metszés tortént, hogy a geny szaba-
don folyhasson ki, dsszesen hérom elvezeté csé (tubes & drainage)
alkalmaztatott, a halvanyos vizzeli és chinaf6zetteli befecskendések
pedig folytattattak. ;

A megtortént mivelet utin gyuladds alig 1épett fel, hanem
a blizbsség mér kovetkezd napon elenyészett, a geny kevesbedett, s
igen szép sarjadzésok jelentek meg. Junius 20-dikin az elvezetd
csBvek eltdvolittattak. A bemetszési sebhelyek julius végéig behe-
gedtek, augustus 10-ig pedig a torési seb is egészen begydgyilt.
October 10-dikére a csontok annyira Ossze voltak forradva, hogy
minden kbotést el lehetett tdvolitani, s 15-dikén a beteg manké
segélyével jirhatott, melyet december 15-kén bottal cserélt fel, s
alig séntitott. (B. g. de Th. m. et ch. 1868: 1. f.)

{—h—n) Nehézkér, — az illetd idegek Osszenyomdsa, — a rohamok
megelozése.

Rozier tr., Bordeaux-ban, kévigé torténetét kozli, ki nehéz-
kéri rohamokban szenvedett, melyek mindannyiszor a jobb muta-
téujjban inugrdndozdsok, majd pedig goresds ringatédzdsck 4ltal
eloztettek meg. A legkiilonhozobb szerek siker nélkil adattak, igy
4 gydkonkesavas horgany (zincum valerianicum), a horganyéleg

(oxydum zinci), maszlagos nadragulya és a hamanybiizeg (kalium’
bromatum). Rozier ir. végtére azon gondolatra jott, hogy azon ide-
gek, melyektdl az elfjelek szérmazni litszanak, kdzvetleniil a ro-
ham elott dsszenyomassanak. Ezen czélhil Gendron miiszerész 41-
tal eszkdzt készittetett, melyet a beteg pereczként karjén hord, s
valah@nyszor az eldjelek mutatkoznak, azzal egy id6hen gy a ko~
zepetti, mint az orséideget dsszenyomja. Midta a beteg ezen eljérést
koveti, a jelentkezo rohamokat mindannyiszor megeloznie sikerdlt,
s terhes foglalkozdsdt héboritlanmil folytathatja.

Ezen dsszenyomé lényeges része két aczéllemezbdl 4ll, me-
lyek mindegyike 1,5 millimeter vastag, 6,5 centimeter hosszd 6s 5
centimeter széles. Egymds felébe helyezvék s oda teenddk, hol az
ideget 0Ussze kell nyomni. A lemezek egymdst tekinté felii-
letei mindegyikéhez kiilon-kilon kettds ruganyos aczélesik
van erdsitve , melyek egymdssal egész hosszukban érint-
keznek, midén az eszkdz nyugalomban van; de ha ez mikodik,
akkor a ruganyos csikok dombord irfnyt vesznek fel, s esak dom-
borlataik tetejével érintik egymdst. Az alsé lemezhez figgélyes
rid van erdsitve, mely a ruganyos csikokon és a felsé lemezen egy-
ardnt keresztiil hatol, s ha az eszkoz tétlen, akkor sarkdban aldfelé
hajtva az aczéllemezeket egymds kozelében, ezdltal pedig a ruga-
nyos csikokat egymdsra nyomva tartja ; ha pedig sarkok iziiletében
kiegyenesittetik, akkor az aczéllemezek egymdstél eltdvolodnak,
mig a ruganyok kidomborodnak, miéltal az alsé lemez a bort és az
ezalattt levo ideget dsszenyomja. A felsé lemez két végére bérszij
két vége van gombolva, mely az eszkdzt a borhoz szoritva tartja.
(Académie de médecine. 1868.)

(—h—n) Elettani és kértani kutatisok a baeterinmokrol.

Davaine a ,bacterium termo* fajihoz tartozé dzalagokat uové-
nyek hdmrétege ald heoltvéin, tapasztalta, hogy azok szovetei csak-
hamar a rohadds bizonyos nemébe mennek 4t. A beoltdsi helyen
ugyanis mdsnap vagy két nap milva olajos kinézésti folt tdmad,
mely gyorsan novekszik, mialatt az illetd részek nedvesek, mintegy
vizenybsek lesznek, megligyilnak s tGgyszélvdn széthullanak. A
szovetek nedvében bacteriumok ezrei l4thaték. Némelykor ezen 4t-
viltozds magdtél megakad, kozonségesen azonban folytonosan
elére halad, mig nem végtére az egész novényre ki terjed A
misik viltozds, mit a bacterinmok eléidézhetnek, fekélyedésbdl 411,
mely csak lassan terjed, s az egész ndvényt el nem lepi. Ilyenkor
a beoltds helyén a hdm barna és széraz lesz, mely folt fekete felii-
letti iireget fed, ez pedig némelykor tdbb centimeternyire ki-
terjedhet.

Ezen beoltdsi kisérletekbol kitiint, hogy a bacteriumok élet-
képességiiketalegteljesebb kiszdritdsutdn is hosszi ideig megtartjdk,
gy hogy az egy évig is megmaradhat.

A bacteriumok majd hosszi szdlesik, majd egyszeri, alak-
nélkili testecskék vagy részecskék, melyek rendkivil kicsinyek.
Kisérletek bebizonyitotidk, hogy a legrévidebb testecskék a kii-
16nbozé hatényoknak sokkal tovdbb ellendllanak mint a leghosz-
szabb szdlesdk, igy a C. sz. -+ 50%nek megfelelé hoség, a gyenge
sav vagy lugany hatésa amazokra kevesebb hefolydssal van.

Ezen felfedezés a ragdly- és fert6z6 anyagok tandra nézve a
legnagyobb jelentdséggel van, mert abbél kideril, hogy az ilyen
és ezekhez hasonlé dzalagok megszéradva és porrdtorve vagy mor-
zs0lédva életképesek maradhatnak még akkor, midén egészen idom-
talan apré részecskéket képeznek, minden hatdrozott alak nélkil.
(Académie des sciences. 1868, mar. 9).

(= h—n) Veritékmirigyndvedék, kiirtds.

Demarquay a hénaljbél tynktojasnyi nagysdgi daganatot ir-
tott ki, mely ki volt fekélyedve és rdknak tartatotl; géreséi vizs-
gdléskor azonban kitiint, hogy egyediil tiilképzidstt és tiilfejlodstt
veritékmirigyekbél 411,

Verreuil szerint a veriték-mirigy nivedékek (adenomes sudo-
ripares) a béron mindenhol eléjonnek, s igen nagyok lehetnek. [gy
6 maga is 0kdlnyi nagysdgit irtott ki, mely a szegytdjon fekiidt,
egy misikat pedig a héttdjrél tdvolitott el. A borékon is észlelt
egyet.

ol A ndvedékek a bérrel 5sszendve nincsenek, de meglobosod-
hatnak, kiirtds utén azonban vissza nem térnek. (Soc. imp. de chi-
rurgie. 1868, febr. 26.)
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T AR CZ A,

A budapesti kir, orvosegylet 1868-diki martius 21-én tartott
szakiilése.

Rézsai Josef tr. az 1867-dik évben Pesten uralkodott himlé
6s hagymdz jhrvanyrol sz6lott és ide vonatkoz6 szémbeli adatokat
nagy mennyiséghen kozlott. MindenelStt kiemelte, hogy Pesten jér-
vényos betegségek gyakran szoktak felmeriilni és igen hosszi ideig
tartanak, igy az 186%/,-diki hagyméz-jirviny is tizendt héig dii-
hongott ; az 1866-diki cholera pedig négy hénapig pusztitott, mit
1866-diki decemberben csakhamar a himlé és 1867-diki janudrban
a hagyméz kovetett, s ez egészen mostandig folytonosan tart. Ezen
szomortd koriilményekbél kiinddlva azon kérdést vetette fel, hogy
melyek lehetnek azon kéroktani mozzanatok, melyek a jérvinyos
betegségeket dtaldban, s kiilonosen a hagymdzt itt ndlunk eldidézik
A sz6lénak gy a Rokus- mint a fi6kkérhdzban volt osztilya, hol a
himlés és hagymézos betegek fekiidtek. 1867-diki janudrt6l decem=
ber végéig az anyakérhdzban 1532 beteg koziil 1113 gydgyilt, 266
meghalt, mig a tobbi tovibbi épolds alatt maradt; a fidkkérhéz-
ban pedig 656 beteg koziil 542 gydgyilt, 91 meghalt. Mindakét
helyen Osszesen 2188 hagymézos koziil meggybgytlt 1655, meg-
halt 357, s visszamaradt 176. A hagymdzjirviny legerdsehben
decemberben (11 °/) és mdjusban lépett fel. Ataliban véve ta-
vaszkor és Osszel szokot el6forddlni. Hogy a fi6k-kérhdzban arény-
lag csekélyebb volt a haldlozis mint az anyakérhdzban, ez a jobb
kozegésszségi viszonynak tulajdonfthaté. A hagymézos betegek ko-
zill koriilbelil minden hatodik halt meg. Ataliban a hetegek k-
zott t6bb volt a férfi mint a né. A rossz lakds, siliny tdplilkozds
és a szeszes italokkal val6 mértéktelen élés a hagymdz kifejlédését
elémozditotta. A hasi és kiiteges hagymdz egyarint eléfordilt. A
sz616 osztdlyfn 6t segédorvos betegedett meg kiiteges hagymdzban,
8 dpoléné kozil pedig egy meghalt. Az utéhbi kozonségesen himlds
betegek dpoldsival foglalkozott, de miutin ezek kozé két hagymd-
zosat helyeztek, a hagymdz ndla csakhamar kifejlodott és abban
ki is milt. A bor adagoldsit megkisértette, mely a kinalndl jobb
eredményt mutatott fel.

Frommhold tr. kérdezte, valjon a himlonél az elhajté méd-
szerre fordittatott-e figyelem ; tovdbbd megjegyezte, hogy a puha
bér és a merev pork kozé zsirt kenetett, minek kovetkeztéhen a var
lehullott, a nélkil hogy nyomot hagyott volna maga utén.

Rozsay tr. viszonozta, hogy a higanyhalvagot (sublimatum
corrosivum) mint elhajté szert esetleg megkisértette, de eredmény-
teleniil.

Patrubdny tr. hosszadalmasan beszélt, s tobbek kozott mon-
dotta, hogy a hagyméiz oktani mozzanataira vonatkozélag fogadjuk
el az dtaldnosan Osmert nézeteket; ezutdn pedig az dltala kezelt
hagymdzos osztélyon szerzett tapasztalatait béven taglalta. 77 dgyon
ot hét alatt 223 beteg fekiidt, kik koziil 9-en hasi (typhoid), mig
55-en kiiteges hagymdzban (typhus) szenvedtek. A 64 hagymézos
beteg kozill meggydgyilt 14, meghalt 8. Az dsszes gy6gyulds 125,
a haldlozds pedig 22-re ment.

Kozben Pataki tr. levelezd tag, ki mint vendég volt, némi
megjegyzéseket tett; a vita azonban a jov6 legkdzelebbi ilésre ha-
lasztatott.

Fiirst tr., franzensbadi fiirdéorvos kicsiny izzité késziiléket
mutatott be, mely két fali és fenekti sdrgaréz astbdl 41l. A falak
kozti térbe tdgas esén keresztiil borszeszt dntiink, minek megtorténte
utén a fedelet ricsavarjuk. Az ekként tdmadt meleg a falakat meg-
heviti, minek kovetkeztében a falak kozott levé borszesz megmeleg-
szik, gozoket képez, ezek pedig a még foly6 borszeszt a fenéken
levd cs6 nyildsin keresztiil nyomjék, s ekként igen forré ling jon
létre, mely a beléje tartott vasat alig egy perez alatt a vords vagy
épen a fehér izzésig heviti, mit értékesfthetiink, ha betegeknél izz6-
vasat akarunk alkalmazni.

Knopfler tr. lev. tag, ki vendégként jelen volt, mondotta,
hogy hasonl6 hevité készlilék az ipar terén mir négy év 6ta hasz-
ndlathan van, de annak gydgyczélokra val6 alkalmazfsa minden-
esetre 1j.

-a—

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Franeziaorszighan.
V.

Angolorszégban nines szabatosan meghatérozva, hogy az or-
vosi tanfolyamra valé felvételhez mely elokészilet sziikséges.
Minden vizsgdl6 testiilet sajit legjobb beldtdsa szerint hatdrozza

‘meg, hogy mit kell a tanulénak tudnia, hogy orves ndvendékké

lehessen, minélfogva ide vonatkozélag a legeltérébb szabdlyok és
szokdsok vannak gyakorlatban, melyek azonban abban mindannyian
megegyeznek, hogy sokat nem kovetelnek, hanem igen kevéssel
beelégesznek. Példdidl a legtekintélyesb vizsgdlé testiletet a lon-
doni sebészi kart (London College of Surgeons) hozhatjuk fel, leg-
tekintélyesebbnek pedig azért mondjuk, mert koriilbeliil hiromezer
szabadalmazott orvos van, kik az emlitett testiilettol nyert oklevél
alapjdn tiznek gyakorlatot. Fz a jeldltektél az angol nyelvtan ele-
mein kiviil megkivénja, hogy azok a latinhél, franczidh6l és Euclid
elso konyvébol konnyii tételeket leforditani képesek legyenek; a
a tanulé ohajira azonban a franczia forditds valamely mds tirgy-
gyal is helyettesithetd. Megkivdntatik ezenkiviil a torténelem,
foldleirds és a szdmtan elemeinek Osmerete. Ezek pedig mind oly
dolgok, melyeknek kénnyen eleget lehet tenni.

Sajnos, hogy a kovetelt eldkésziiltségi Osmeretek kozott a
természettani és természetrajzi tudoményok nem szerepelnek. Ezen
hifnyt az angol orvostandrok igen j6l érezik, fgy kivalt Odling tr.
és Huxley tnr. hallattak ezen tekintetben hatalmas hangokat: a
hidny okét azonban tulajdonképen nem a vizsgdlék testiilete elné-
zése és kozonydsségében, mint inkdbb az angol kozéptanodik szer-
vezetében kell keresni, hol tulajdonkép majdnem egyedil az elme
fejlesztésére torekesznek, mit kivdlt gordg, azutin pedig a latin re-
mekirék fejtegetése dltal vélnek legjobban elérhetni, mi mellett a
természettani tudomédnyokat egészen elhanyagoljik, mondvin, hogy
az eléggé oskoldzott elme azokat (igy is konnyen megtanilhatja, s
megis fogja tanilni az, kinek azokra szitksége van. Azonban egé-
szen mds észjirisa van az olyannak, kinek elméjét tgyszélvan
majdnem egyediil nyelvészeti kutatdsokkal oskoldztik, mint an-
nak, ki a természet jelenségeinek szemlélése, és azok egymdssal
valé okozatos egybefiiggésének keresése dltal tanult gondolkodni.
Az orvosnak egyébkint mindkét irdnyban ki kell miivelve lennie,
mert rendeltetése nem egyediil abban 4ll, hogy a természetet he-
Iyesen tudja észlelni, észleleteibdl pedig taldlé kovetkeztetéseket
vonni, hanem milhatlan sziikséges, hogy gondolatait értelmesen
kifejezni és azokat egymdshél folyflag el6adni képes is legyen ;
azonban kétségtelentil 411 az, hogy ndla a természettudomdnyi
irfnynak tdlsilyban kell dllani, mert ez néla a f6, mig a tobbi csak
segédeszkoz annak miivelése és a kozéletben valé értekesitésére.

Az angol ifjisdgndl, mely az orvosi tanfolyamra lép, a ter-
mészettudomanyi eldismeretek kozonségesen hidnyozvéin, a kisza-
bott rdvid hérom év alatt nemecsak a szorosan vett orvosi tudomé-
nyokat, milyen az ember boneztana, a szdvettan, kértan, gy6gytan,
orvosi és sebészeti kéroda, sziilészet és torvénysz€ki orvostan kell
bevégeznidk, hanem egyszersmind, kiterjeszkednidk a természet-,
vegytan-, novény-, dllattan és az Osszehasonlité boncztanra is.
Huxley egyenesen képtelenségnek mondja, hogy a fiatal ember, ki-
nek a tudomdnyrél mékszemnyi fogalma sincs, mindazon Osmere-
teket megszerezhesse, hanem ellenkezéleg eszét csak tiltomik,
elmebeli emészt6 képességét elrontjik, s agyveleje olyanforma lesz
mint a hizott 4llatokndl a ,zsfros maj“.

Huxley igen helyesen mondja, hogy az orvosi nevelés sokkal
helyesebben torténhetik és szebb eredményeket mutathat fel, ha a
novendék, midén az orvosi tanintézetbe 1ép a természettan, vegy-
tan és az élettan (biologia) elemeit és elveit mdr dsmeri; mert
nyilvinval6lag egészen méskép szélhatni az olyan ifjakhoz, kik a
természettanban el6forddlhaté kisérletekhez mér értenek, s az azok
csindldsihoz megkivintats eszkdzokkel bénni tudnak ; tovibbd kik
a vegytani szeriileteket Osmerik és a vegyi kémlésben mdr bizo-
nyos jértassigra tettek szert; s végil a természetrajz fejezeteiben
eléggé otthonosak, még pedig nemcsak elméletileg, hanem egyszer-
smind tdrgyilag és gyakorlatilag is. Igen természetes, hogy a tu-



— 246 —

doményos orvostant csak olyan ifjakkal lehetne felépiteni, kik a
természettadoményokat illetdleg képzettek, s kiket holmi kizonsé-
ges, mitsemmond6 tételekkel kielégiteni nem lehet. Ha a tandr
latja, hogy természettudoményilag mivelt hallgatékkal van dolga,
eldaddsaira mindenesetre nagyobb gondot kénytelen forditani, s
hogy tekintélyét fenntarthassa, sziikségképen a tudomdnyossigba
mélyebben behaté munkdssfgra van kényszeritve,mint midén olyan
ndvendékek ilnek eldtte, kik kozil a jobbak a legelemibb, legese-
kélyebb dolgokat is mohon szivjik magukba, mert mindarrél még
mitsem hallottak, a gyengébbek pedig még azokat sem értik meg.
Az tigyes és tudoményosan miivelt tanulék nemesak maguk toké-
letesitését mozdithatjak inkabb eld, hanem egyszersmind a tanér-
nak bdrmi mésnil jobb ellendrei , nemkiilonben ez elétt folyto-
nosan intd jelekként dllanak, melyek szakadatlan munkdra, kitarté
haladdsra utaljék.

Odling a természettant, az élettan alapjit (biologia), az dsz-
szehasonlité boncztant és a ndvénytaat, nemkiilonben a vegytan
elemeit a kozéptanodikban oly terjedelemben ohajtand tanitattni,
hogy az orvosi oskoldban egészen mellézhetdk lennének, hol esak
a szorosan orvosiaknak tekintett tudoményoknak kellene eléadat-
niok, ezenkiviil az életfolyamatokra, gyégyszerekre és gydgytanra
alkalmazott vegytannak kellene azokban egész terjedelemben elé-
fordului, wig jelenleg a vegytan tandrinak alig van ideje a vegytan
legkozonségesebb tételeit és legelsd elemeit roviden 0Osszeszoritva
térgyalni.

Azangolokbannem igen van remény, hogy a néluk divé kozép-
tanodai rendszer egyhamar az ohajtott irdnyban dtalakitassék, minél-
fogva a ,Notes on Medical Education“ szerzfje azon tervvel ll
¢l6, miszerint az orvosi oskoldk az dltaluk igényelt eldkésziltségre
nézve kozos elvben dllapodjanak meg, s Londonban orvosi el6készito
oskola fel4llitdsit eszkozoljék, hol a fiatal emberek, kik az orvosi
tanfolyamra magukat felvétetni akarjik, a sziikséges természettu-
doményokat legalibb egy évig tanuljék. Az emlitett iré ezenkiviil
a gordg nyelvre is nagyobb silyt ohajtana fektetni, mert az orvosi
miinyelvben a girdg miiszavak minden lépten és nyomon igen si-
riien forddlnak el6. Ugy hissziik, hogy emiatt felesleges lenne
Homert vagy Platot tanitani, hanem ink4bb olyan hellen irfkra

kellene figyelmet forditani, kik az orvostanra vagy természettudo-

ményokra vonatkozé dolgokat irtak, milyenek Hippokrates, Aris-
toteles és misok. 4.

Vegyesek.

—a— Ardnyi tandr kérboncztani muzeuma részére Nagy-
Szombatbdl torzképzetet kapott, mely a terhesség teljes idejének - be-
toltdse utdn sziiletett. A torzsziilott kétfejli, négy kart, két mellkasi,
de ezek Ossze vannak ndve, egy hast és két szdrd, Sziv ketté van, de
a jobb oldali félen csak a baloldali gyomor és pitvar van meg, mig ott
a nagy visszerek egyenesen a tiid6ben dgaznak szét, bonnét négy tiids-
visszér megy a meglevd pitvarhoz. Mindakét tiid§ hdrom lebenyfi. A
baloldali fél mellkasdban foglalt sziv és tiid8pdr minden tekintethen
rendes. Mindakét félnek kiilon féere (aorta) van, melyek azonban az
otodik dgydkesigolya tdjdn Osszenyilnak, de azonnal szétoszlanak jobb-
és haloldali kdzos csipgiitérre. Gyomor és nyombél ketté van, melyek
azonban kozos. vékony bélbe nyilnak, s a vastag bél is csak egy. Mdj
kettd van, de a kozépen egybeolvadva, két epehdélyaggal. Lép csak a
baloldali félen van. A vesék szdma ketts. A méh kétszarvi, a méhnyak
és hiively egy, az utébbi kezdetén azonban alacsony nydkhdrtya-kettd-
zettel, mint a kettdosztds durvdnydval.

— o — Mint értesiilink Chyzer, Orzovenszky és Pat-
rubdny G. tr-ok szerkesztése alatt a fiirdfi idény alatt fiirdészeti lap
fog hetenkint megjelenni a fiirdéi nagy kozonség szdmdra,

—a— A természettudominyi tdrsulat legkdzelehb
tartott vdlasztmdnyi iilésében Stoczek Jézsef, elndk, azon ajdnlata elfo-
gadtatott, hogy a tdrsulat tagjai szdlittassanak fel, miszerint a jové
kozgyiilésen minden rendes tag tudomdnyt mivel§ vagy kedvels egy
uj tagot ajdnljon. Ekkor a tdrsulat anyagi ereje egyszerre tetemesen ni-
vekednék, s szellemi tevékenységét nagy mértékhen emelhetné.

—a— Atermészettudomdnyi. tirsulatnak 769 rendes
tagja van, kik koziil 163 szabdlyszerd fizetését teljesiteni nem szokta.
A pontosan fizetk koziil 273 Pesten, 330 pedig a vidéken lakik.
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= Az , Eztincteur® nevii tlizoltd késsiilékkel a napokban nyil-
vdnos kisérletek tétettek a vdrosi 16volde mogotti térem és fgy hissziik
érdekelni fogja t.olvasdinkat ezen jeles késziilék szerkezete és ha-
tdsmddja. e

Az extinctour dnozott aczéllemezbfl készitett hengeralaki edény,
melyben mintegy 30-—40 font viz fér be. A megtoltésnél a vizbe kell§
mennyiségli bork8sav és savanyl szénsavas ndtrium eclegyittetvén, as
edény nyildsa erfs csavar dltal légmentesen elzdratik. Az ezen anyagok
vegyi hatdsa dltal fejlodd szénsav 4—5 légnyomdst hoz az edény belse-
jében 1étre, mely nyomds kovetkeztében a viz 4—b akkora térfogat
szénsavat nyel ecl, minc sajdt térfogata kitesz. A késziildk alsé részén
csap van, melyre mintegy 3 ldbnyi kaucsukesé van megerdsitve. Hasz-
nilatkor a késziiléket a tlizoltd cgydn putton gyandnt a hdtdra veszi, a
kaucsukes6 végét az égl tdrgyra irdnyozvdn. A csap kinyitdsa alkalmd-
val a szénsav nagy nyomdsa , a vizet hatalmas sugdr alakjiban
Ioveli a tlizbe. Ugyesen alkalmazva e sugdr ardnylag igen rovid idg alatt
elgidézi a kivdnt sikert.

E késziilékkel a fennemlitett kisérleteknél mintegy félolnyi ha-
sdbos fdbol rakott tiizet, mely még kdtrdnynyali ismételt felontés dltal
jelentékenyen élénkittetett, egy percznél rovidebb id6 alatt teljesen el-
oltani sikeriilt. Ugyancsak ¢ mddszerint mintegy mdsfél dlnyi feliiletd
fellobogé ldnggal égb kdtrdny tiize 20—25 mdsodpercz alaft teljesen
eloltatott.

E meglepé hatds a viz kozonséges oltd képességén kiviil leg-
inkdbb annak kell tulajdonitani, hogy az extineteurbfl a vizsugdr rend-
kiviili erdvel tédul ki, és hogy e vizsugdr a szénsav kipezsgése kovetkez-
tében 3—4 oly terjedelmfi szénsav légboritéktél van kornyezve, mely
az égl tomeg kozelébll a levegdt kiszoritja. Lényegesen eldsegiti a tiiz-
oltds e mddjdnak sikerét azon kériilmény, hogy az eloltott részek szén-
savas natrium kéreggel vonatnak be, s igy az épen kioltott részek
visszaégése és ujra kigyuldsa meggdtoltatik. Legnagyobb elénye azon-
ban a késziiléknek, hogy kicsinységénél fogva bdrmely helyen p. szobd-
ban is kéznél tarthatd és igy minden pillanatban, tehdt a tz elsd észre-
vételénél azonnal haszndlhatd, és hogy vele bdrmely sziik helyiségben
is kdnnyen a tfiz kozelébe is hatolhatni, és igy az oltdst sokkal erélye-
sebben lehet eszkdzdlni mint a nehézkes nyomattyus fecskenddkkel,

—a— A franczia kormdny elhatdrozta, hogy Foucault Leon
hdtrahagyoit munkdi Osszegyiijtessenek és dllamkdltségen kiadassanak,
egyszersmind pedig az dltala czélbavett, de be nem végzett kisérletek
folytatdsdra évenkint tizezer frank utalvdnyoztatott. Foucault L. hald-
ldt lapunk kozelebbi szdmai egyikében jelentettiik, ott megemlitett
kisérletén kiviil azonban meg kell jegyezniink, hogy a kordn elhalt bu-
vidr neve még tobb jelentdségteljes természettani dolgokkal szoros kap-
csolathan 411, Igy 6 volt, ki a vildgossdgnak folyé anyagokban vald ha-
laddsi gyorsasigdt meghatdrozta, tovdbbd a villamossdg dltali vildgitdst
tartdssd és igy kozhasznlivd tette, jelenleg pedig homort tiikrok készi-
tésével foglalkozott, melyek tokély tekintetében minden eddigieket
feliilmiltak volna, Széval Foucault nemesak mélyrehaté tudomdnyos-
sdga, hanem egyszersmind nagy kézbeli tigyessége dltal tiint ki.

—a — Szent Mdric szigeten (Afrika keleti partjaindl) 1867-ben
jdrvdnyosan ldzas betegség dithdngott, mely kiilondsen Port Louis-ban
borzaszté pusztitdsokat vitt véghez, eleinte félbehagyd hagymdznak (re-
mittent fever) tartottdk, de késdbb kitiint, hogy az a malaria folytdn ki-
fejldds ldzak kozzé tartozik, de fert6zd természetii. Barrant tr. szerint
ezen betegség ingovdnyos tdjakon fejlédott ki, hol az utébbi 4vekben
igen.sok erddt irtottak ki, évenkint pedig a sziget koriil kldris-szikldk
emelkedtek, melyek a kdrnydket szinte anagy mértékben egészségtelenné
tették. Idejdrult, hogy a czukoriiltetvényekbe tomérdek indus munkds
sereglett, kiknek alig van élni valdjuk, s dtaldban véve szerfelett lomhdk
és tisztdtalanok. Ezdltal a vdrosoknak, falvaknak és iiltevényeknek anél-
kiil is egdszségtelen dllapota még rosszabra vdltozott., Végil a jdrvdny
kiiitését tartésan rendkiviili meleg clézte meg, s nagy kereskedelmi vdl-
sdggal egybekotve jelent meg, minek kivetkeztében a szegény nép szer-
feletti sziikségnek volt kitédve. Rogers Henrik tr. tapasztalatai a kozdl-
tekkel megegyeznek, s tagadja, hogy a jdrvdny beczipeltetett volna, ha-
nem ezt szinte helyben szdrmazottnak tekinti, miutdn pedig kifejlédott,
tenyészdsének a czélszerd egészségiigyl rendszabdlyok teljes hidnya igen
kedvezett ; tovdbbd kiemeli, hogy az 1865-diki rendkiviili kidraddsokat,
1866 és 1867-ben nagy szdrazsdg és az évi esGmennyiségnek jelenté-
keny csokkenése kivette, mi mellett a milt évhen szélvészek nem voltak,
a villdmlds és égdorgds pedig hatdrozottan kevesbedett és kisebbedett,
minélfogva a csatornanélkiili virosok és tanydk fertelmes levegdje a ter-
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mészet jotékony kozremflikidése dltal nem tisztittatott meg, mint ez mds
dvekben tortént. Ezen fertdzd félbehagyd ldz Szent Moricz szigeten ag-
eldtt egészen Gsmeretlen volt,

—a— Faraday-ré] haldlakor kiilon czikkbea megemlékeztunk, s
a nagy tudds azon tisztelfit, kik életrajzdval bGvebben megakarnak os-
merkedni Tyndall tor. ,Faraday as Discoverer munkdjdra figyelmes-
tetjiik. Tyndall tor. Faraday-nak egykor tanitvdnya volt, mig kés6bb ba-
rdtja lett, s nem igen van valaki, kiFaraday tudomdnyos élete torténetd-
nek megirdsdra alkalmasabb lenne. i} ugyanis akdrkinél jobban érti a
tudomdny legszdrazabb és leghomdlyosabb tételeit és részleteit vonzdan
¢s mindenkire nézve tandlsdgosan elfadni. fgy a Royal Institution-ben
Faraday felett tartott két elfaddsa egyszeriisége, igazsdga, gordiilé-
kenysége és mégis nagy mélysége dltal mindenkit megragadott. Tyndall
magy vondsokban fest, s érti annak mesterségét, miképen kell még a
legesekélyebb dolgokat is jelentGségiik meglepd teljességében elGtiintetni,
Széval Tyndallndl mélyrehatd értelem és dis tapasztalatok kimondhatlan
kellemes modorral pdrosilnak, mi 6t igyszélvdn egyetlenné teszi a maga
nemében.

— a— Mackenzic tr. a ,Pathological Society® februdr 18-kdn
tartott iilésében kifekélyesedett bdrzsingot mutatott be, mely a gége-
sippal kozlekedett. A beteg férfi eleinte nehéznyelésrfl panaszkodott, s
midén Mackenzie elé keriilt,alig lehetett annak torkdba vékony szdlacsot
betolni, Tej étkezés és jégadagolds mellett azonban lassankint javilt,
mig végtére egyszerre rosszil lett, s meghalt. Mindkét tiidGje meg volt
tdmadva. A tiidGlob valdszinfileg onnét keletkezett, hogy a nyildson
4t a gégesipba ételdarabok jutottak.

Kivonat

Dy. Flor Pestvdros tisati fdorvosinak 1868-ki februdr havi
kizegésaségiigyi hivatalos jelentésébdl.

Ezen h¢ idljdrati viszonyai szelidek valdnak, s6t a hdé vége feld
tavaszias jelleget vevének fel. A novényi életre élesztden ¢és az dilatira
kellemesen hatottak.

A légnyomat kozépsulya = 334.18 pdrisi vonalt mutatott,
A himérd kbzépfoka R. szerint = 4 2.57. — A pdranyomat
kozépmértéke =— 1.93 pdr. von. —Kézépnedvesség= 75.2%,.
— Ozontartalom kdzép szdmitds szerint nappal == 4.5, éjjel =
5.5. fok, — Az északnyugoti szelek voltak uralkoddk, — Vihar
6 napon tapasztaltatott. — Esett és havazott 15 napon = 6.33
pdr, hitv. — K& d 7-szer volt észlelhetd.

A kizegészségi dllapotot illetdleg — az egyetemi kéroddkban és
a magédn gyakorld orvosok dltal kezelt betegek kivételével — a tobbi
gydgyintézetekben és a kozkoltségen dpolt szegények kozt Gsszesen
5585 kéreset fordult el, mely szdm a milt januar havi létszdmndl
269 kéresettel tobbet tiintet fel, tehdt rosszabbulist mutat. Ezek ko-
ziil kiilonféle intézetekben 2706 fekv, — a ker. fGorvosok dltal és
némely intézetekben 2879 jaré beteg dpoltatott.

A gybgyintézetekben dpolt 2706 fekvé beteg kisiil meggydgyult
1392 == 50.14, — meghalt 201 = 7.41, — dpolds salatt maradt
1113 =41.13.

A vdrosi kérhdz 1-86 sebészi osztdlydn (Dr. Kovdes) 70, — 2-ik
sebészi osztdlydn (Dr. Lumniczer) 25, — szemészi osztdlydn (Dr. Sik-
16sy) 7, — gégebajok osstilydn (Dr. Navratil) 4, — tehdt Gsszesen
106 mfitétel hajtatott végre.

Haldloxds Az egédsz vdrosban (a katonai kérhdzak kivételd-
vel) valamennyi gydgyintézetben meghalt Osszesen 659, tehdt 37-el
tobb mint & mult janudrban. Meghalt finemi 367, nénemli 292. Leg-
t5bb halt meg 1 éves korig == 198,— tovdbbd 31 —40 kst — 89,—
1—b5 kozott = 88,— 21 —380 kozott = 71,— 41—50 kozdtt =
67,— 11 — 20 kozbtt — 42. stb. A 90 évet egy haladta meg. Meg-
halt s tanmfivelfk, mfivészek, hivatalosak és birtokosok koziil 31,—
keresked$ ¢s iparos 278, — munkds és szolga 350.—.

Leggyakoribb haldlokok voltak tiid§giimdsodés 139, — hagymdz
96,— gorcsok 58,— mell és tidSlob 43, — gimfkér 32, —
hokhurut 17, — kanyaré 16,— vorheny 15,— sth.
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Népesedés. Sziletett oaszesen 610,— fid 290, ledny 320,—
torvényes 386, torvénytelen 224. E szerint ezen hénapban a haldlozds
49-el haladta meg a szaporoddst.

Hdzassdgra 1épett 365 pdr.

Torvényszéki orvosi viszgdlat 15, — orvosrendfri 3 eaetben
eszkbzdltetett, Bonczolat 22 esetben hajtatott végre. Ongyilkos volt 4.

A keleti marhavész ellen alkalmazdsba hozott szigoribb rend-
szabdlyoknak azon kedvez§ eredménye lett, hogy a vésznek gt vettet-
vén, februar 20-kdn fordult el§ az utolsd vészes eset.

A pesti piaczra Gsszesen 6258 darab szarvasmarha-féle és bdrdny
hajtatott.

" A vaspdlydn érkezett Pestre 961 szarvasmarha, és 16,545
sertés.

A vaspdlydn elszdllittatott Pestrfl 661 darab szarvasmarha ds
10,013 sertés.

Mindossze 165 hivatalos orvosi és kizegészségi tdrgy fordult els
és intéztetett el. N

Hetikimutatds
a pestvirosi polgdri kérhdzban 1868, mart, 27-t5] egész 1868, april 3-ig
dpolt betegekrdl,
felvett |elboosatott| meghalt visszamaradt
bet gydégyult b
1868. eg . » beteg " eteg %Eﬁ s
N = = 2lS
Eleli|E | 2|8 |< 2|8 |2 (E|Rlal2
Mart, 27. | 27 16] 43 14| 28] 42 5| 1| 6| 504| 460] 4]11|28/1007
, 28. | 22| 18] 35| 12| 10| 22| 3| 1| 4| 511| 461 51122‘1016'
. 29, | 82| 14] 46| 30| 17 47| 3| 4| 7| 509| 454 51128‘|1007
» 80, |21 7}28) 17| 2019] 3| 2| 5| 510| 457| 5/11]2811011
» 3l | 41] 14] 55| 24! 211 45| 2| 1] 8| 556] 451] 5[10/26/1018
April 1, | 33! 20| 53] 36 17% 53| 3| 3| 6| 520! 451 51026{1012
» 2. | 30| 20| 50| 16| 10] 26| 6| 2| 8| 529| 461 5| 7|26/1028
! i !

Létszam kevesbedik, Legtobb az emésztd és 16gz6 szervek bantalmai-
ban szenved§, Hagymdzosak szama 142,

Az orvosi személyzet kozil dr. Novik Karoly alorvos, dr, Plosz Pél
segédorvos betegek, Dr, Laddnyi Istvdin alorvos gyengélkedik,

Bekiildetett,

Hivatalos felhivds Pesten lakd t. cz. orvostudor urakhoz, Miutdn
a philantropiai statistika érdekében kiadott magas ministeri rendeletnek
megfeleléleg, a m. kir. orvosegylet, — ker. florvosi hivatalok, — s6t
hirlapok utjén kozzétett felhivdsnak és kérelmeimnek OJhajtott sikere
még eddig be nem kovetkezett, s a vdros teriiletén letelepedett, tgy
koz-hivatalokban levé, mint magdn orvostudor urak kozil tobben &
magas kormdny dltal kovetett adatok bekiildését mai napig elmulasz-
tottdk : ez okbdl kénytelen vagyok mindazon t. cz. tudor urakat még
egyszer tisztelettel kérni, miszerint a fennérintett kormdnyrendeletnek
mielobb eleget tenni, s a személyes viszonyaikra vonatkozé hiteles ada-
tokat legrividebb 1iton, egyenest a vdrosi tiszti f8orvosi hivatalnak
bekiildeni ne terheltessenek.

Flér Ferencz,
Pestvdros tisati fGorvosa.

Palydazat.

A magy. kir. egyetemnél a sebdszek szdmdra fenndllé belgyd-
gydszati tanszék mellett a tandrsegédi dllomds iiresedésbe jovén, arra
pdlydzat nyittatik ; melyre a kellfen felszerelt folyamodvdnyok f. évi
aprilis 14-kéig, mint & kitizott hatdrnapig alulirott dékdni hivatalndl
benyujtanddk.

Pest, 1868-diki martius 29-kén.

A magy.kir.egyetem orvoskari
dékdni hivataldbdl

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

P~ Melléklet : Ujabban ajénlott némely miiszerek és gybgyszer-készitmények.



Ujabban ajénlott némely miiszerek 6s gyogyszer-készitmények.

Rendkiviili melléklet az ,orvosr meTILAP* 14-dik szdméhoz.

Vasarnap, aprilis 5-dikén 1868,

Tartalom: Richardson i boditoja, — Clyso-trousse Darbo, — Gydgyszertarté, — Vas czukorkdk manndval és bismuth-tal ; — vasib-

lacsesal és mannaval. — Copaivabalzsamos czukorkdk, — Gyiisziinke-szorp,

Eszkoz a methylen-kéthulvag (bichloride of methylene), a bor-
égény (ether) és a hangyanyhalvag (chloroform) belehelésére
sugdr-széthajtis utiin,

Szdjdarabbal és orrszivéval elldtva.

Foveaux késziiléket (inbaler) mutatott be, mely Richardson
kisérletei szdméra dllittatott elo és helehelésre szolgdl. Az egész-
nek lényege abban 4ll, hogy a szétsugdroztaté végdarabra érczbil
késziilt csészealak van helyezve, melynek széles nyildsa hilé dltal
fedetik. Ezen késziilék igy a methylen-kéthalvag, mint a borégény
és a hangyanyhalvag belehelésére szolgilhat. Midon a methylen-
kéthalvag belehelése divatha jott, Richardson ezen bdité szer
szdmira a hdlé feliilete alatt nagyobb és szélesebb dlarczot alkal-
maztatott. A hdlét barmikor kdnnyen levehetni, s igy a tisatitds
mindenkor baj nélkiil eszkdzolheto. A nagyobb és szélesebb dlarcz
azért sziikséges, mert a methylen-kéthalvag gyorsabban pirolog el,
forrpontja igen alant 1évén. Richardson ezen eszkdzt a fenntebb
leirt médositdsok szerint hasznilja.

A’lehel$ késziilék (inhaler) dlareza konnyi vuleanite-bél van,
s gy a szdjat mint az orrlikakat egészen befedi. A felsd részébe
illesztett szétsugdroztats csé (spray tube) térfogatozott palaczkkal
411 dsszekottetéshen, s egyszersmind két igen kiesiny kézi tomlo-
vel (kaucsukhél) fiigg Ossze. Az dlarcz belsé feliletén a hdls foglal
helyet, s midon a tomlék nyomogatdsa dltal a folyadék szétsugd-
roztatik, a hdls felett finom permeteként szétterjed, még pedig
tényleg cseppenkint lehet azt ily mdédon széthajtani. Ezen beleheld
segélyével felndtt embert két vagy hdrom nehezék methylen-két-
halvaggal és négy vagy hat nehezék borégénnyel érzéstelenné
tehetiink, melynek fajsilya 0,.50, forrpontja pedig Fahrenheit
szerinti 92 fokon 41l. A hangyanyhalvaghll egy vagy két nehezék
elegendd. Ezen folyadékok kezdetben csak lassan hajtassanak elére,
hogy a belehelés kellemesen torténjék. A borégény, midén egészen
tiszta, legkevéshé csipls.

Richardson, hogy a belehel6t minden miitételnél hasznél-
hat6vd s igy teljessé tegye, arra egyszersmind csdvet alkalmazott,
mely az orrlikakba dughaté, midon a szdj kordil kell miitenni,
mint példdul az dllkapocs kiirtdsakor. Az ilyen miitétel eseteiben
a szokott médon végbevitt béditds utin a szdjdarabot vagy az
dlarczot az arcztél eltdvolitvdn, az orrszivé (nostril tube) szabad
végét az egyik orrlikba illesztjiik. Ekként az, ki a héditdst esz-
kozli, a miitének nem 411 dtjdban, s 6z érzéstelenités mégis a mi-
tétel minden szakdban eszkizolhet6 és fenntarthatd,

Az dlarcz szilird, konnyd, biztosan és kényelmesen alkal-
mazhat6 ; ha pedig nem hasznéltatik, a folyadékos palaczkot, tom-
16ket 6s csoveket benne elrakhatjuk. Alkalmazzunk bdr methylen-
kéthalvagot, borégényt vagy hangyanyhalvagot, egyardnt kénnyen
haszndlhatd, s nem valdsziniitlen, hogy ha ezen késziilék mdr ak-
kor meg lett volia, midén az érzésteleniték kozil egyedil ezen
anyag dsmertetett, ez mint b6dité hirnevét valdszinilleg fenntarta-
tofta volna. A sziilészeti gyakorlatban és mds esetekben, midén a
miitének segitsége nines, ezen belehel$ sokkal alkalmasabb, mint
bérmely més eszkoz.

Uti szekrénybe elhelyezheté esore-fecskendd (clyso-trousse)
Darbo-tol.

Az ezen szakhoz tartozé eszkozok kozil az 1867-diki pdrisi
vilig-kidllitdson egyediil a Darbo-féle csirefecskendd (c) érdemesit-

tetett jutalomra, mely ugy szildrdséga, mint kicsiny térfogata 4ltal
kitin. Uti szekrényben vagy tdskdiban kdnnyen elhelyezhetd, tisz-
titdsit konnyen eszkozolhetjik, s a folyadékot oly hatalmas sugir-
ban 10ki kifelé, mint ezt mds. sokkal nagyobb eszkiz nem teszi.
Azon szerkezete, hogy tetszés szerinti vizmennyiség haszudldsit
megengedi, megbecsiilhetlen.

Hasznéldsakor kivetkezd-
leg kell eljirni:

1) A fedél (i) a gh esappal
egyiitt lecsavardsa utén a ruga-
nyos tomlé (f) kivétetik.

2) A csonthél készilt le-
mezt (¢) nyomva, a szivattyi
szdra kiszabadittatik,

3) A fedelet (i) ismét rd
kell csavarni.

4) A levegitarté (Luft-Re-
cipient) esapja (d) erds nyomds
dltal a szivattyi szdrdnak (¢)
alsé részénél alkalmazott likba

beledugatik.

5) A ruganyos csé a csorefecskendd oldalihoz rigzittetik.

Lzen késziilék, ekként Osszedllitva, vizzel telt medenczébe
tétetik, ezntdn pedig a csontlemezre (a) torténd nyomds 4ltal a
dugatytyq mozgdsba hozatvén, ily médon 4lland6 dram jon 1étre.

Ha félbeszakadé dramot akarunk, csak a levegétartét kell
eltdvolitanunk, s helyébe a likba dugé tétessék. Midon teljes esdrét
akarunk, a tarté (recipiens) fedele négyszer lecsavarandé, minek
megtorténte utin azt folyadékkal megtoltjik.

Midén a szivattyd dugéja megkeményedik, az b-nél lecsavar-
tatvdn, valamely zsiradékkal, példdul olajjal bekenetik.

Gyogyszer-tartd (reservoir).

Ezen késziilék (N) egyediil a csére-fecskendd szdméra dllittatott
eld, s a kovetkezd tulajdonsigaindl fogva tvgyszélvin egyetlen a
maga nemében, mennyiben; 1) az
adagolt mennyiséget egészen magdba
fogadni képes ; 2) zsiros anyagok
hasznfilisakor az eszkdz nem romlik
el, 8 3) a ruganyos tomlé a romlds
ellen szinte megévatik. Midén pedig
azt haszndlni akarjuk, a tarté fedele
(m) lecsavartatik , bogy az orvos-
szert beledntsitk. A ruganyos csérél
lecsavart fecskenddévéget (% v. D) az
dsszekoté darabhoz (raceord) erdsit-
jik, melyet pedig a tartd fedelén
levé likba illesztiink, azon az oldalon, hol csap (C) van. A ruga-
nyos tomlét fedél mésik oldaldra illesztjik (%), midltal a csorefecs-
kenddvel valé osszekottetés eszkozbltetik.
Hogy a levegit kizdrjuk, a szivattyi dugdjét még hasznd-
14s el6tt nehdnyszor idestova mozgatjuk, hogy ekként a tartéba
vizet nyomjunk.

Gyogyszertartalmu czukorkak.

A gybgyszert minél kellemesebb alakban eléllitani s a pél-

dabeszéd szerint a keserii labdacsot édessé tenni, ez azon feladat,
1
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melyre djabb idében kivilt a franczia gybgyszerészek torekszenek,
s melynek sikeres megolddsdt minden esethen kdszonettel veendik
a betegek. A franczia szaklapok ezen a téren dicsérettel emlitik
fel Foucher L. orlednsi gy6gyszerész nevét, ki a gylgyszerck
tobb nemét csukorkdk alakjiban dllitja eld, midltal egyrészt kel-
lemetlen {ziiket takarni, mésrészt pedig kivilt a vaskészitmények
némely mellékhatdsdt elkeriilni igyekszik.

Foucher vasczukorkai mannival és kenenynyel (Dragées
ferrugineuses manno- bismuthées.)
Moriy tanartél,

,A vaskészitményekrél annyit széltak mér, annyi dj fajtat
taldltak és dicsértek mdr, hogy e¢sak nem kiilondsnek litszik ma
ismét egy 1) készitményt bemutatni; és mégis nem habozunk
azt tenni tobb okndl fogva, melyeket réviden eldsorolni akarunk.“

»Mai napig minden Osmert vaskészitmények (por, szdrp,
czukorka vagy labdacs alakjdban) bizonyos hidnyokban szenved-
nek s tobh kevesebb drnyoldallal birnak. Az elsé s legdllandébb
azok kozt azon néha makacs és fijdalmas székszorulds, mely a
vaskészitményekhez annyira tdrsul, hogy majdnem elkeriilhetlen
kovetkezményiiket képezi. A vaskészitmények oldhatlansdgiban
rejlik azok mdsodik drnyoldala. Tébbnyire alig tdmadtatnak meg
a gyomorsavak dltal, zavarjik az emésztést, gyomorzsibds fij-
dalmakat okoznak, ekkép pedig tiirhetlenné sot veszélyessé teszik
a gylgyszerelést a betegre nézve, és ezen oldhatlansig nemesak
physiologicus zavarokat okoz, de kdvetkezménye az is, hogy a
gy6gyanyag csak dthatol az emésztd szerveken, anélkiil hogy fol-
szivédhatnék.

,Ha azonban konnyebben oldékonyok a vaskészitmények,
akkor vagy meg is homlanak konnyen, vagy oszzetételik nem
4lland6 és elemeikben oly dsvinysavak taldltatnak, melyek emész-
tetlenséget és sok més bajt okoznak. Végre, ép annak folytén,
hogy oldhaték, oly kellemetlen Gsszehiz6 izfik van, hogy a bete-
geknél legydzhetlen ellenszenvet szilnek; ha pedig az oldhatd
készitmények labdacsokban nyujtatnak — a kellemetlen iz kike-
riilése végett, — akkor a gyégyszer kevés nap miilva elveszti ha-
t4sdt, a labdacs megkeményedik, alig olvad fel a gyomorban
s onnan felszivédds nélkil dtmenvén a belekbe, azokat izgatja s
székszoruldst és bélzsdbdt eredményez.

Ennélfogva, ha a vaskészitmények oldhatlanok, akkor gyak-
ran hatdstalanok; ha oldhaték, akkor undorité fziiek és a gyom-
rot és beleket terhelik.

iz a kettos szirt, mely a gyakorlatban hajt okoz, s melyet
elkeriilni nagyon fontos.

Azt hissziik, hogy azon 1j készitmény, melyet Foucher L.
orleéinsi gybgyszerésznek koszoniink, nagy fokban egyesiti a vas-
készitmények elonyeit és ment mindazon hatrinyoktél, melyeket
joggal szemiikre vetnek.

E készitmény osszedllitdsa kovetkezo:

Vilanysavas vaséleg (Pyrophosphas ferri) . ; 0,05
Allégenysavas kenenyéleg (Subnitras bismuthi) . 0,056
Manna tisztitott eseppekben ol o 0,25

egy czukorkdban.

E hirom gy6gyanyag a legszerencsésebben combindlva
konnyen szétmorzsolhaté czukorkdikat képez, melyeket a készitd
JDragées ferrugineunses manno-bismuthées®
névvel nevezett el a féalkatrészek szerint.

A vaselem t.1. a vilanysavas vaséleg dllandé sét képez,
melynek Osszedlldsa nem véltozd, tokéletesea 6ldhatd, a gyomorra
kérosan nem hat és savai dltal nem véltozik, tehdt félszivéddsa
és dthasonitdsa is konnyen megy véghe.

Ez a czukorkdk leghatdsosabb alkatrésze. Errél foldsleges
tobbet mondanunk, az akademiai jelentések és a clinicai ta-
pasztalatok eléggé bizonyitjik eme s6 nagy elényeit. A 1égenysa-
vas kenenyéleget illet6leg bizonyitotta a gyakorlat, hogy annak a
vassali adagoldsa bizonyos logicai javalatnak felel meg. Pdrisnak
egyik tudds orvosa, Gaubert tudor, méir évek elétt fejtette ki azon
eszmét, hogy a légenysavas keneny fiatal lymphaticus s érzékeny
egyéneknél mint zsongité javalva van.

Napjainkban a légenysavas keneny azon mondhatni kozon-
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séges szer, melyet minden gyomorfijdalmak ellen adnak. Ennek
osszekottetése vassal oly élettani és észszerft valami, hogy nem
foghatjuk meg, mért nem jottek mér Foucher elétt misok is azon
eszmére,

A czukorkék harmadik alkatrészét képezi a manna. Eannek
kettds hatdsa van : a vasas szerek dltal el6idézett szornldst meg-
sziintetni s egyidejiileg a pyrophosphast oly oldott dllapotban
tartani, hogy annak folszividdsa az egész bélhuzamban véghe
mehessen. Hétra van, hogy a készitmény alakjirdl is széljunk
valamit. Idézhetjik Cuvier kijelentését ,hogy az alak lényege-
sebb a tdrgyndl“. Lényegesebb, az sok ! de elégedjink meg annak
kijelentésével, hogy egy czukorkdban foglalt gyégyanyag valdsi-
gos bonbon, - melyet a gyermek is kellemesnek talil, nem meg-
vetendé dolog azon szimos betegre nézve, ki a vaskészitmények
hasznélatdra utalva van.

Zéradékul, ha szabad pérhuzamot vonni Foucher készit-
ménye s a vasas szerek egyéb készitményei kozt, mondhatjuk,
hogy Foucher czukorkdi kellemes fzfiek , holott a legtdbb vasas
szer kellemetlen; hogy azok nem tdmadjik meg a gyomrot, hol-
ott a tobbi izgatja eme szervet; hogy nem idéznek eld székszoru-
ldst, holott az egyéh vasas szerek mind dngaldst okoznak; hogy
6ldott 4llapotban tartatva az egész bélhuzamban tdkéletesen és
konnyen dthasonittatnak, holott a tébbi minden folszividds nél-
kiil keresztiil megy.

Azon sz6p siker, melyet Foucher czukorkdival szimos gya-
korlé orvos elért és azon elénydk, melyekrél hasznflatukndl mi is
sok esethen meggydzddtiink, kdtelességiinkké teszik azokat male-
gen ajinlani tirsainknak mindazon esetekben, middn a vas és
készitményei javalva vannak. (Gazette des Hopitaux)

Foucher vasiblacs és manna-czakorkii,
(Dragées de protojodure de fer et de manne)

A vasiblag kitiiné gyégyszer, mely a vas és iblany gy6gy-
hatdsait egyesiti , oly két hatalmas szerét , melyeknek dicsérete
folosleges.

A vasiblacs (protojodure de fer) t. i. az, melyet belsleg
kell venni, igen kényes készitést kdvetelo s6, melyet nehéz eltar-
tani. J61 készitve és eltartva heroicus szer, melyet kinnyen tiir el
a gyomor, s innen szdrmazik gyors és biztos hatdsa, valamint nagy
sikere is, ha azonban roszul van készitve, vagy vegyalkata meg-
véiltozott, rosz fzt és szagot kap, és cserben hagyja az orvost.

Mi arra fogunk szoritkozni, hogy megemlitjiik a czukorkik
Osszetételét, kiemelvén egyszersmind mért haladjik ezek feliil az
eddig haszndlathan volt vasiblacsot tarté szereket.

A vasiblaes-czukorkal dsszetétele.

A vasiblacs-czukorkdk Osszetétele rendesen a kivetkezd :
vasiblacs (0.05) méz, zsiliz és édesgyokérpor.

Foucher czukorkdi éllanak: vasiblacshd6l (0.05) tisati-
tott manndhbdl, zsiliz- és édesgydkérporbél.

Foucher litszélag egyetlen jitdsa t. i. a méznek manna 4l-
tali helyettesitése, igen nagy elényskkel van kapesolva. F. v as-
iblacsa, melyet sajit eljardsa szerint igen tisztdin 4llit eld, koz-
vetleniil egyesittetik a manndval, ugy hogy minden elvéltozdsa
gétoltatik, A labdacsanyag, melyet ezen egyesités dltal nyer, vals-
sdgos pastdt képez, mely mindég megtartja szinét & a vasib-
lacs szerek sajdtsigos zét.

A kozonségesen haszndlt vasiblacs-labdacsok vagy igen p u-
h 4k vagy szerfelett kemények; ha puhdk, nagyon hamar
viltoznak el és sikeriik bizonytalan; ha 1gen kemények,
gyakran megesik, hogy a gyomorhan fel nem olvadnak, s6t az
egész bélhuzamot is 4tjérjik minden véltozds nélkil, s innen van,
hogy hatésuk nincsen.

F. czukorkii konnyen bevehetdk s felolvadnak, mihelyt a
gyomorba érnek ; a vasas s6, mely mindég tiszta, kozvetlenil f51-
szivédik s egyenesen a vérdramba jut; a vasiblacs gyors 4thaso-
nitdsdnak jo sikere azért is gyorsan és szemldtomdst szokott
bekdvetkezni. '

Azonkiviil a vaskészitmények, melyeket gyakran hosszn ideig
kell alkalmazni, rendesen székszoruldst okoznak, ugy hogy nem
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egyszer kell félbeszakitani az adagoldst ; s6t néha e miatt épen sem
folytathaték. F. czukorkdindl ezen nehézség soha sem éll he. A
manna, ismert hajté tulajdonsdgindl fogva, felserkenti a bélhuzam
nydkos elvilasztisit, s eldsegitvén a szer folszivédasit, elejét
veszi a duguldsnak.

Mindent dsszevéve e czukorkdban egy elénydsen ismert szert
nyujtunk a kozdnségnek, mely a legtisztibban elddllitva, konnyen
eltarthatd, biztos hatdsu és folyvést adagolhat.

Copaiva-balzsam czukorkak.

Az elvitdzhatlan s dlland6 siker, melylyel a Copaiva-balzsam,
két szdzad el6tt Eurdpdba tortént behozatala 6ta, heveny ésidilt ki-
foly4sok ellen haszndltatik, annyira el van ismerve, hogy azt min-
den orvos, mint majdnem csalhatatlan szert, mindenekelott ren-
delni szokta.

Vannak azonban kériilmények, melyek kozt a tiszta copaivit
nem tiirik a betegek, vagy melyek kozt hatdsa elégtelen; azért
ezen hétrdnyok elhdritisa vagy hatdsinak ndvelése czéljib6l hasz-
nos azb mis szerekkel Gsszekotni, milyenek példiul a cubebik, vas,
kétrény sth.

1. Copaiva és cubeba-czukorkdk. A cubebiknak
a gyomorra serkenté batdsuk 1évén, ezdltal a copaiva konnyebben
emésztheté és hatdsosabb lesz.

2. Cubeba czukorkdk copaiva nélkil Akkor
vannak javalva, midon a gyomor a copaivit nem tiiri s ez dkron-
dozést, hénydst vagy hasmenést okoz.

3. Czukorkdk copaiva, cubeba és ratanhid-
val. Zsong{t6 s osszehiiz6 tulajdonségaindl fogva a rétanhia edzi
a szervezetet s gyakran vezet gyégyuldshoz visszaesés nélkil.

4, Czukorkdik copaiva, tannin éstimséval
Ezeknek kivaléan 0Osszehizé hatdsuk miatt j6 haszndt veszsziik
idilt és régéta tarté bo kifolydsokndl,

5.Czukorkdk copaivdval és terpentinnel. Ezek
elevenitéleg és egyszersmind megszoritélag hatnak a higyivarszer-
vek takhdrtydjdra, s kiillgnosen javalva vannak, ha a higy kitiriilés
igen b6 és fdjdalmas.

6, Czukorkdk copaivdval és kdtrdnynyal Iz-
zaszt6 és hugyhajté tulajdonsigaindl fogva a kétrdny legjobb ha-
t4sd a hurutos bintalmakndl.

7. Vasas copaiva czukorkdk A vas, ezen heroicus
szer kiilondsen sziikséges noknél, kiknél a kifolyds épen sem huja-
koros eredetii, hanem rosz életmdd, virasztds, nehéz munka vagy
gyengeség kivetkezménye.

8. Copaiva czukorkédk czitromsavas vassal
s kdtréanynyal. E készitmény igen elonyds lesz mindannyi-
szor, ha a copaiva, kitrdny és vas hatdsit egyszerre akarjuk, s ki-
valt ha 4ltalanos gyengeséghbdl eredt bo és idilt kifolyds ellen
hatni széndékunk.

9. Copaiva czukorkdk kenenynyel és pepsin-
nel. A gyomorgircshen szenvedd és gyenge emésztéssel biré be-
tegek ezeket haszonnal veendik.

A felhozott czukorkdk mind ugyanazon médon és ugyanazon
adagban vétetnek rendesen a kovetkezéképen :

Az elsé hirom nap alatt 4 czukorkit kell hevenni reggel, 4
délben s 4 este egy Ordval az étkezés el6tt vagy hirom oOrdval ké-
s0bb; ezen id6 mulva 6 reggel, 6 délben és 6 este egész a tokéle-
tes gybgyuldsig, s azutén még vagy 12 napig folytatni, csokkent-
vén az adagot.

Azegészkezelés alatt tiltva van meleg for-
d6t venni, hiusité italokat, seltzivizet és sort
inni, nemkilonben tartézkodni kell a szeszes
italokté] is. (L'Union méd.)

A gyiuszinke (Digitalis purp.) és legjobb adagolasi médja,

A gyiisziinke élet- és kértani hatdsit igen nagy gonddal
tanulményozték a legjobb észlelék. A szivliktetést lassité s sza-
balyozé, valamint a hugyelvdlasstdst elosegité tulajdonsdgaindl
fogva legbecsesebb gydégyanyagjainkhoz tartozik.
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Igen sok vegyész foglalkozott annak vegyelemzésével, kivile
Pelletanés Caventou felfedezései utdn, kik hajlandék vol-
tak azt hinni, hogy minden erélyesen haté novényanyag ezen
hatdst bizonyos al (alcaloid) jelenlétének kdszdnheti.

Azonban ezen szdmos dolgozat esak arra szolgdlt, hogy a
gyliszfinke egyes 1étrészei hatdroztattak meg. Nem sikerilt elé-
4llitani semmiféle oly foalkatrészt, mely a tiszta és dllands ter-
mény tulajdonaival birna, mert a gyisziinkeal (Digitalin) oly hosz-
szadalmas és bonyolult eljardst igényel, hogy soha sem szimitha-
tunk biztosan ugyanazon készitményre. — S valéban a figyelmes
észlelok jelentékeny eltérést tapaszialtak ezen szer hatdsiban, ha
azt kiilonbozoidékben, de ugyanazon kirilmények kdzt adagoltdk.

A gyiisziinkével tett szimos vegyl kisérlet és tanulmény
utin Labélonye figyelmeztetett elfszor (1835-ben) arra, hogy
annak sokféle tulajdonsdgait, s kiilondsen csillapité és hugyhajt6
hatdsit nem a vegyelemzés dltal kimutatott alkatrészek egyi-
kének vagy mdsikinak, hanem azok foglalaltjénak s Gsszegének
kell koszonni. Bebizonyitd egyszersmind, hogy a vizes kivonab
legtokéletesebben egyesiti a nvény minden tulajdonsigait.

Az ,Union medicale* egyik kozelebbi szimfiban, La-
bélonye tdmaszkodva azon sikerre, melyet ezen vonatb6l készitett
gylisziinke-szorpével mindeniitt elértek, hol a gyilisziinke javalva
volt, kovetkezékép nyilatkozik :

»Ha valamely gyégyanyagot, mint p. a kinahéjt, oly nagy
adagokban kell nyujtani, hogy kellemetlen izét, a gyézyszer
alakja 4ltal nem lehet eltakarni, nagyon helyesnek taldljuk mi is,
mint mindenki, ha valaki ezen anyag hatdses 1étrészeit néhdny
szemerben dsszpontositani képes, s evvel nagy szolgdlatot is tesz
a gyégytannak. Azonban nem ugy dll a dolog a gylisziinkével ;
ennek vizes, langos kivonata mir igen gyenge adagokban is hat ;
6s az, ki hatdsos alkatrészeit még inkdbb tdményiteni akarng,
ezt veszély nélkiil alig tehetné.

Tudjuk ugyanis, hogy az 56° foki borlang foléldja az ill§
olajat, a gyantdt, a keserd anyagokat, melyekbdl a gyiisziinkeal
kivonatott az extractiv anyagokat, a sékat sth.; ennek folytdn
ezen vizes langos vonatban, ha kello gonddal és kivalt ha 1ég-
iires térben készittetett, kétségkivill oly készitményt birunk, mely
csekély térimében magéban foglalja mindazon anyagokat, melyek-
nek a gytisziinke killonféle hatdsai tulajdonithatik.

Kérdem tehdt, sziikséges-e még ennél is hathatésh készit-
ményt keresni? S ellenkezéleg nem lehet-e az nagy hétrinyokkal
kapesolva, ha ezen készitmény, mint a Digitalin, mely e folott a
novény tulajdonsfigainak csak egy részével bir, oly igen nagy ha-
tdssal van, hogy nehény szemcséjével mir mérgezési tineteket
lehet el6idézni?

»Az orvosi akadémia bizottsdgdnak tudds referense maga is
kijelenté, hogy az dltala tett kisérletek szerint a higyhajté ha=
t4s kordntsem 4llandé, miutdn azon egyének koziil, kiknek a
digitalint mintegy 4 év 6ta adagolta, csak egynél &llott be és
pedig elegendd bizonyité erd nélkill, gy hogy ezen egyetlen
esetben is kétkedni lehetett, valjon a gyisziinkeal gyakorolta-e
a kérdéses hatdst.

Baudrimont tandr ,Traité de chimie“ czimii miivében
pedig nyiltan kimondja, hogy a digitalin pharmaceunticus tulaj-
donsdgai kétséghen hagynak azirdnt, valjon a gytisziinke egyetlen
hat4sos alkatrésze abban fekszik-e.

A vizes-langos vonat tehdt minden tekintetben elsébbséget
érdemel a folott, s azt minden pharmaceuticus alakban kénnyen
lehet adagolni; én azonban legczélszeriibbnek tartom a szdrp
alakjit, mert ez a legkellemesebb és legkdnnyebben tiiretik, s
mert a szernek egynemii elosztdsa mindenesetre kedvezd az
adagoldsngl.

Labélonye ,Digitalis-szorpe“ Francziaorszigban
mintegy 30 év 6ta van haszndlatban, s nagy szdmi orvosok gyd—
z6dtek meg arrél, hogy az emésztd szervekre legkevésbé sem hat
kirtékonyan. Ennélfogva j6 sikerrel hasznéltatik nemesak a sziv-
nek mindazon szerves és nem szerves bajaindl, melyeknél ja-
valva van, hanem lobos mellbintalmak, iddlt hurutok, zihilds,
horglob, hokkohogés, széval a vérkeringés mindennemii zavarai
ellen is.“ (L'union medicale.)
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a déli vaspdlya mellett (8 érinyira Béestél) Bydgyhatdsos hegyi
R. 30 foki meleg forrds, kiilondsen kdszvény, csiz, idegzsdbik
gyengeség, tehetetlenség hiidések, ndi ivarszervek bajai (mint hé-
szdmzavarok, fehér folyds) kitegek, aranyeres bdntalmak stb. ellen.

Az idény kezdddik méjus 1-jén. Lakds megrendelések bér-
mentes levelekben a fiirdd igazgatdsdgndl.

Egyéb felviligositdssal mdjus 1-éjig szolgdl a fiirddorvos:
Dr. Bunzel E. naponként 3—4 lakdsin Bées Himmelpfortgasse
17 sz. 2. emelet ajté balra. (6—1)

FRANCZIAORSZAG.
GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN,
TISZT. MEGEMLEKEZE‘S.

PORTUGAL.
Oportoi kiallitas.
TISZT. EREM, 1-56 R, EREVL.

1862, 1865.

OISO HE - B A JOEL .
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPERYKEE

(Pastilles de Dethmz% )
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricum).

Ajinljdk Péris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hirtyds lob, aszdj fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gégének hajlékonysigot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzds ssziilte ingerlésnek s ellen-
sulyozzik a higanynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsit.

i~ Ara egy dobozu'ak 2 ‘1t
DETHAN FOGPEPJE FOGPOR és FOGELIXIR
‘ (Eli;z:z'r et Poudre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-s6b6l (Kali chloric.) | Berthollet-séhél (Kali chlor.)
Illatuk, kellemes szaguk, zson-
gitdé és iidité tulajdonsdiguk be-
csessd teszik e szereket az 6ltdz6-
asztalndl, s nélkillozhetetlenné a
szdj épentartdsira.

§F Ara 1 frt 50 kr,

Ezen fogkészitmények megtartjik a fogak fehér szinét , eloszlat-
jék a gyuladdsokat, felilditik a szdjat s mérséklik és rendessé te-
szik a nyil-elvélasztést.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

»A Kali chloricum a torokgyuladds és fekélyei ellen sajitszer
gyandnt hat és azokat 6t—hat nap alatt visezaesés nélkiil gydgyitja
meg.« Blache, gyermekkérhdzi foorvos Parisban ; Herpin és Chanal,
Helvéczidban ; Henoch, Németorszigban; Hunt és West Londonban;
Barthez, a csdszdri koronaherczeg orvosa ; Trousseau, a Hotel Dieu
kérhiz orvosa Périsban sat.

»nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gydgyitja meg a szdj-
tireg fekélyeit, mint birmely mis szer.« DBergeron, a St. Antoine
kérhdz orvosa.

nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nydlfolyds sajdtszere
fel van fedezve.* Demarquay, a Dubois-féle gydégyintézet orvosa.

»nEzen s6 a higany dltal eldidézett kdros hatdsoknak elejét veszi,
s azokat meggyégyitja, a nélkiil, hogy ezen szer gybdgyerejének &r-
tana.« Ricord, Napoleon herezeg orvosa

»Dethan lepénykéi Berthollet-sébél a legbiztosabb és legkevéshé
kellemetlen &vé szer a higanyos szijlob ellen « Diday és Rollet, a
Iyoni kérhiz orvosai.

ANGLIA.
Londoni kiallitds.

Kiilontsen ajinlatos e mézzel
késziilt szdj-szer oly egyéneknek,
kiknek foguk inog vagy 16g, inydk
vérzik és a kik higanynyal élnek,

I Ara 1 frt.

RAKTARAK :

Pirisban : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.

Magyarorszdgi foraktir : TOROK JOZSEF, gyégyszerész, ki-
raly-utcza 7. szdm. — Bécst foraktdar : Franz Wilhelwm, Materialist,
Buddn : Wlassek gyoégyszeresz; Pozsony: Pisztory gybgyszeréssz;
Praga : ngybgyszertir a fehér angyalhoz«; Zokaj : Krotzer gyégy-
szerész ; Gdtz : Hutter gybgyszerész ; Triest : Serravallo gyégysz.;
Velencze : Bitner gybgyszertiriban. (13—%)

Megszerezhetdk: Eurépa minden kitiing gydgyszertiraiban.

LA T

VASIBLANY -LABDACSAI

a pirisi orvesi akademia, s a sz. péterviri orvesi colleginm Altal
jbvihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Tborokorszdg stb,
kérhfizaiban dtaldnosan behozattak,

A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vildgkiallitdsnal
dicséretes megemlilést nyertek,

Az ezen készitmény #ltal nyert kitiintetések, s kiiléndsen
azon kiriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - labdaesok a
legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanant felyétettek, mint
¢ az a legujabb 1866, évi codexbe is tdértént, viligosan mutatjik,

hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivdls helyt foglalnak el a
pharmakodynamikéban,

Tgyesitvén a vas és iblany gybgyhatisit, ezen labdacsok
kiilondsen alkalmazhatok minden oly bajndl, mely girvélykér vagy
mis vérsenyv dltal foltételestetik ; tovibb4d mirigydagokndl, hileg
tilyogokndl, esontszlindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhiiny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyoddssal pad osulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gybgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorls orves a leg-
hathat6sh szert, ha az eglsz szervezet (leterejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsowgitani akarja,

NB. A tisztitalan vasib/any nem biztos, sdt kirtékony szer
1évén, iigyelni kell arra, hogy a valésiges Blancard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiing mivolta
épen a készitmény tisstasdgin alapszik ; azért is nagyobb biztos-
sdg okdért minden dobozon eziist pecsétiink és kiovetkezs aldird~
sunk taldlhatd : BLANCARD,

gyogyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte,

e
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Kaphat$ a
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gyipyszertird-
ban, Kirdly-uteza 7-ik sz, :
(1—2)

s #4ltala Pest-Buddan mnden gyogyszertarban.
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A Franezia-, 0sztrik-, Oroszorszighan és Belgiumban
jovahagyott

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsdgait illetgleg azon minden bizomdnyosndl talilhats iratra
utalunk, mely dr. Boyveau-Laffecoteur novényi gyégymbdjirdl szl

A Rob Laffecteur, melynek gylgyereje majdnem egy szdzad ota
ol van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kinnyen emészthets és
kellemes fzii, Ezen r o b ot az dsszes orvosok ajénljik borbetogségek,
nalamint vérbetegségekbél szdrmazé bajok ellen. A sassaparilla és sapo-
varidhél késziilt szorpst folilmilvdn ezen rob, képes a csukamijolajat és
& hamanyiblagot is pétolni.

A Rob Laffecteur, — csak akkor valédi és authenticus, ha azon
Giraudeaw de St. Gervais aldirdsa l4thaté — névszerint dj és elidiils
ragilyos betegségek — higany nélkiilli — gyégyitdsira alkalmatos,

INE Foraktir Péris, 12. rue Richer.

S Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF
gybgyszertariban, kirdly-uteza 7. sz., s 4ltala minden pesti gybgy-
szertdirban. (9—=%)

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiind gybgyszer a vértorloddst s vérkeringdst szabdi-
Iyozza, s bdrmi fltal okozott szivdobogdst esilapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezddd§ vizbetegséget, szigori életmdod mel-
lett, rovid i1d6 alatt gyidkeresen kigydgyitja,

NB, Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggydzidni
ezen szer kitiing hatdsirdl, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségben rendelkezésvkre all.

Kaphaté a magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirily-nteza 7. sz, a. és Scholz J. varosi gybgy-
szertdrdbun; Bud 4 n ¢ az udvari gydgysezertirban; és azon kiviil
Magyarorszag legtobb gybgyszertiriban, (4—2)

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




Pest, 1868.

Eldfzetésl Ar: selyben egess dvia 9 frh, felvére 4 . 50
kr., vadéhen egéss évie 10 Iri,, félévie B l‘n A hizlemcnyek
és fzeiések Nr-nluuu“l
Airdoetésok ért serenking 15 aj k.
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April 12,

Megjelon minden vasarsap
Megreadelheld minden cs. ki, ml. LR LR
ségnely ajiér 10, 2., ¢» Kilidm Sydrgy myvluuiuu-)u
viozi wiezs Drasche-féle

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Tixemilzettedils éwfoly ssma.
Felelds szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatdrs Balogh KaAlmdan tanir.

Tartalom: Kacz4dnder Aron tr,:

tale par M, Claude Bernard, — Lapszemle Féloldali fejfdjasrél, —

kizott, — Aprébb szemelvények.
Tédreza:
Hirdetések,

Adat a rikos képletek befecskendés dltal eszkdzslt gyogylta.sihoz - No thna gel tar.: Az agy edé
nyemek mozgaté idegei és ezek befolydsa a nehézkérra. — Konyvismertetés, Introduction i I'étude de la médecine expérimen-

Hasonldsigok a mocsaras és golyvis tdjékok lakdi elfajuldsai

A budnpuh kir, orvosegylet 1868 april 4-dikén tartott szakiilése, — Megemlékezés Serres felett. — Vegyesek, — Bekiildetett, —

Adat a rikos képletek befecskendés altal eszkozolt gyogyi-
tasiahoz.

Kaczinper Amon tr-tél Miskolezon.

Mily Artatlan és hasznos gyégyhatany sok esethen a
horalafecskendés, mily elonyére van a kezelésnek némely
orvossigoktél iszonyodé egyéneknél , mily elkeriilhetlen
gybgykiozeg azon koresetekben, melyekhen a beteg szenve-
dései enyhitésére alkalmazandé gyogyszer belsleg adagolva
mér hatdsat veszté, mily biztos hatas kiveti a befecskendett
szereket, arrél minden e gyégyhatdinyt igénybevevd orves
meg van gyozédve, s ha egyebek melléztével csupin a szu-
nyalnak, mint fijdalom csillapité szernek, horaldfecskendé-
sét emlitem is fel, az ezt kisérd idvos eredmény egymaga
is kivanatossé teszi, hogy e kezelésméd szélesebh korben
nyerjen alkalmazist, mint azt tényleg a gyakorlati élethen
tapasztaljuk.

Soraimmal nem a tobhé-kevésbé altalinos ha.t.asu 8 a7
ép kotszovetbe torténd w. n. béralafeeskendéshez, hanem kil-
lonféle anyagoknak a szervesedett koros képletek szidvetébe
eszkozolt azon befecskendéséhez akarok egy adattal jarulni,
melynek hatdsa elsé sorban helybeli és szétbonté; csakis
azé4ltal juthatugyanisvalamely djabb taldl-
mény érvényre, csak ugyvidlhatika szenvedd
emberiségre nézve k6zj6va, ha minél szdmo-
sabb positivtényekkel tdmogattatik, merta
gyakorlati életre alkalmazandé tudomény
tényeket kovetel. Az elfadandé esetnél még eddig
ugyan tokéletes sikert nem arattam. mi ily eléhaladt karfo-
lyamatban a korbonczi korillmények folytdn nem is vér-
hat6, de igenis nyertem annyit, hogy az illet6 beteg nyug-
talanité, kinzé fijdalmaité] megszabadult, hogy az egy évvel
ezelott ijabh novekedésnek indult dlképletnek nemecsak
tovébbi fejlﬁdése egy idére meggdtoltatott, de a mar jelen
volt mképlet is nagy mérvhen kisebbedett, és a lelkileg
wér csliggedt beteg, fajdalmainak cslllapodaqat B e dagnak
kisebbedését tapasztalvﬂn, gybgyuldsat 1jra reményleni s
ezzel az életben oromet taldlni, kornyezete irdnt részvéttel
viseltetni kezd, teenddibez kedvet és lelki ruganyossigot érez,

mi az ily kétségbeesett betegeknél mér magdban is tovabbi
kisérletekre buzdité eredmény.

Az orvosi irodalom terén széttekintve szamos oly adat-
ra talalunk, melyek a biraldfecskendésnél a szerek helybeli s
vegyi hatdsardl tantiskodnak s habdrezen élet-vegytani moz-
zanat még eddig nincsen is megfejtve, maga a tény, mely
szerinta biralafecskendett szerek kozvetlen vegyhatast is gya-
korolnak, minden kétségen kiviil 411. J6ltudja minden t. kartars,
mily hosszan tart f6kép a novény alik 4ltal okozott mérge-
zést & megfelelé ellenszerrel belséleg adagolva semlegesiteni.
s ime a boralafecskendds dltal legrovidebb dton 6s idoalutt
sikeriil az. Eredményteljes kisérleteket tettek e téren Ch.
Hunter s Hebra highalvag hefeeskenddsekkel a bujakérban,
s Hebra észlelései nyomdn a heféeskendett hely koril a bu-
jakoros kitteg hamardbb eltiint, mint a koztakaré tévolabb
helyein. — Searenzio tr Pévidban kisérleteinél a highalvagot
béraldfecskendésre haszndlni félt; nehogy nagy foki lobot, és
iiszkosodést idézzen elb, 6 e czélra az édes higanyt hasznélta,
azon elméleth6l indulvan ki, miszerint a megtortént felszivi-
dds utdn az highalvaggd viltozand. Szdmos, killonbozé alaku
bujakéros folyamatokban kisérleteit gyors s tartés javulds
kovette. A mondottakhdl kitlinik, hogy a béraldfecskendés-
nek a gyakorlatbhan nagy jovenddje leend, ha kelld idd-
ben s az arra alkalmas koresetekben kelloleg fog mél-
tanyoltatni. E hatdinynyal rokon eljirasméd méltdnylisat
latjuk ujabb idében a rékos képletek gyoégykezelésénél ajén-
lott , az jképlet szovetébe torténé befecskendésekben, s az
eddig kivivott eredmények utén itélve nem egészen alap-
talan a remény, miként ezen kezelésméd a véres miitétet sok
esetben kikiiszobolendi a sebészet koréb6l. A kozlemény,
melylyel Thiersch tandr Erlangéban a réikos képleteknek
pokolkdoldat hefecskendése altali kezelését s az ekként nyert
gy6gyeredményt nyilvinossigra juttatta, szembeotld volt ész-
szeri telfogdsa dltal, és a positiv vegytani észlelésekre fox-
tetett kisérleteknek lehetetlen volt utdnzékra nem talalni.
Géresoi készitmények elollitasinal ugysnis ki nem Keriilte
figyelmét, hogy a szovetek az eziistéleggel tartds vegyi osz-
szekottetéshe 1épnek, mib6l kivetkeztette, hogy ha ezist ké-
szitményekkel az élotest sejtjei jutnak kozvetlen érintkezésbe,
ezek kozt is hasonlé kolesomis viszony fejlddhetik. Ha ezen
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foltevény valo, minekutinna a test nedvei és szovetei halva-
gokban bovelkednek , az ezist mint eziisthalvag fog az
él5testhen szerepelni, s épen ezen korillmény volt igen kiva-
natos, miutén ugyanis az ezisthalvag a nedvek 4ltal igen
nehezen oldédik, reményelheté volt, hogy az iijképlethe ju-
tott eziistélegnek kilugoldsa (Auslaugung) nem egy kénynyen
fog megtorténhetni. Mas oldalrdl, hogy e feltevény eredmény-
teljes és alkalmazésa sikeres legyen, sok esetben azon ko-
riilményt is tekintetbe kellett vennie, hogy az oldhato
eziist 4ltal fohérnyés lecsapédasok (albuminate) képzodhet-
nek, mit mellézni kellett; e czélbél a pokelkd befecskendés
utan nehdny perczroe kétszer oly erds konyhaséoldat befecsken-
dést alkalmazott, mely nemcsak a netaldn képzédott fehérnye
asszekottetések csapadékait (albuminat Fillungen.), hanem az
eziist halvagot is feloldja s ezdltal annak az dlképletben
val6 nagyobb elterjodését eszkozli. Ezen kisérlet bar
kissé koriilményes s gyakran, bar csekély, fdjdalommal jiré
miitétet kivetel, a buvirok figyelmét magéra vonta ; hogyis
ne karolték volna fel azt, mikor egy oly kinzé ellen le-
kiizdésére vagy legaldbb gyongitésére valészinii kildtast
nyujtott, s alkalmazdsét eredmény korondzta. Akadtak
ezutdn oly buvarok, kik egyszeriibb eljirdst, t. i. tomor
eczetsav befecskendése dltal ardkosan elfa-
jult szoveteket drtalmatlannd tenni s fejld-
ddését meggdatolni, kisérlettek meg nem Kkevesebb
eredménynyel. — Ezen eljirdsnak Byrvedheat kezdemé-
nyezije, kit a goéreséi buvirlatokndl tett azon észlelete,
hogy az eczetsav a rikos sejteket feloldja, azon gondolatra
vezetett, hogy az él6testhen megkisérlendd gyodgyhatanytol
ugyan ¢ hatds vérhaté, s mdsrészt, ha a rikes kép-
letben a sejteket megsemmisiteni sikeriil, gy ennek nove-
kedése s proliferatusai, mely a rdkos novedéknek legkiti-
nobb jellege, is megsziinnek; elmélkedését egyes sikeriilt ész-
lelések s tett kisérletek gyakorlatilag is megerdsitették. E
sorok nyilvanossigra jutdsinak is nem kétkedés, hanem
csakis azon szerény czélja vagyon, hogy az idevagé észlelé-
sekhez egy adattal jiruljon. '
(Vége kovetkezik.)

Az agy edényeinek mozgatd idegei és ezek befolydsa a
nehézkorra,

NoTuNAGEL tanArtél,

Ezen térgy tisztizdsdra tett kisérleteknél Nothnagel hdzi-
nyulakat haszndlt, melyeknél a hangyanyhalvag, borégény, mé-
kony vagy mds anyag altalt béditdst keriilte, minthogy ezek a fel-
16pé tiinetekre zavardlag hathattak volna. A koponydt harmadfél
garasos pénzdarab terjedelmében kilékelte, a likat csontfogd segé-
Iyével nagyobbitotta, a kiilsé agyburkot pedig kimetszette, hogy a
belsé agyburok edényei lithaték legyenek, melyek szemmel litha-
télag a hideg levegd behatdsira Osszesziikiilnek, s ha azokat ne-
hény csep hideg viz érinti, egyszerre annyira megvékonyodnak,
hogy t6bbé alig 14thaték. A. Schultz ezen edényeket villamossig-
gal is ingerelte , midén izomzatuk hasonlé médon tokéletesen
bsszehiz6dik. Az Osszehizéddst lassankint elernyedés és ezzel 1é-
pést tartva kitigulds koveti. Midén pedig a levegé elsé behatdsa
megszlint, az edények dtmérdiket egyidére 4llandéan megtartjik,
mig végtére lassankint Osszeszdradnak. Ezen 10—30 percznyi 1d6-
kozt kell a kisérletek tevésére forditani.

Nothnagel mindeneldtt az egyiittérz6 ideg hatdsit kutatva,

.ennek nyaki torzsét egyszerfien é&tmetszette, mire nehdny percz

miilva a belsé agyburok edényei kitdgultak, ezen vérblség tarta-
mét meghatdrozni nem lehet, minthogy csakhamar gyuladds szo-
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kott bekdszonteni, Fzen kitdguldsi tinemény nem 4llandé, mert
szdmos kisérleti dllat kozott egészen tisztdn esak nehdnyndl 14t-
szott, ezenkiviil pedig, ha az dtmetszés csak egyik oldalon tortént,
ezen 6s a mdsik oldal vérbisége kozott valami nagy kilsnbséget
kivenni nem lehetett.

Ha az dtmetszett nagy egyiittéraé idegnek fejfelé esé csonk-

ja villamdramok 4ltal ingereltetett, a belsé agyburok edényei

Osszesziikiiltek, mely lelet Callenfels azon észleletével megegyez,
hogy az egytittérzo ideg nyaki torzsében a belsé burek edényei
szdmdra mozgaté idegesdvek futnak le. Ezen eredmény azonban
sziute nem &llandd, mert ¢sak hérom izben mutatkozott tisztén,
szabatosan és meggyozoleg. Minden mds esethen az emlitett ideg
izgatdsa sikertelen vagy csak kétséges sikerti volt.

Az elsé és mésodik sorozatbeli kisérletek véltozé sikerébdl
azon kovetkeztetést vonhatni, hogy a belsé burok edényei széméra
nem egyediil a nagy egyiittérzé ideg torzse hord mozgaté esiveket,
hanem ezeknek még mds utjai is vannak, mint az utak hasonl6
viltozatossiga a filledények idegesdveire nézve mér régen be-
bizonyfttatott. Midén az dtmetszés és az ingerlés eredménye szem-
bedtlo volt, akkor a nyaki térzsben a szokottndl valdszindleg tobb
idegesé futott le a bels6é burok szimdra.

Most azon kérdést kellett elddnteni; vajjon az egyiittéred
ideg felsd nyaki duczdban azon edényidegeken kiviil, melyek a
nagy egyiittérz6 idegbdl beléje mennek, vannak-e még mds cso-
vek is a belsé agyburok edényei szdéméra. Ha a felso nyakidicz
ingereltetett, a belsé burok edényeinek Gsszesziikiilése soha ki nem
maradt, mi mutatta, hogy a szébanlevé szervhez az emlitett edé-
nyek izomzata szimdra Gjabb idegesdvek jutnak. Csak az kir, hogy
ama dicz oly mélyen, annyira elszigetelten fekszik, miszerint elszi-
getelt villamos ingerlése 1igysz6lvdn lebetlen, s nem gdtolhatd,
hogy mellékdramok mds szerveket is ne ingereljenek, mi az elért
eredményt majdnem értéktelenné teszi. Azonban mds iiton mégis
czélhoz lehetett érni.

Midén érzé idegek, igy példdul a czombideg, erds dtterjedési
dramok (Inductionsstrome) éltal ingereltetnek, a belsé burok edé-
nyei dtterjedés (reflectorisch) itjin megvékonyodnak. Ezen inger-
lésnek a nyiltagyon keresztil kell az edényidegekhez jutni, minél-
fogva lehetséges, az odavezetdé utak megszakitisa éltal, a bels6é
burok edényeinek dtterjedési Osszesziikiilését megakaddlyozni.

Ha a hdzinyilndl a nagy egyiittérz6 ideg a nyak mindkét
oldaldn dtmetszetett, a kitdgilt belsé burokbeli edények a ezomb-
ideg eléggé erds villamos izgatisira hatdrozottan dsszehizédnak,
annak jeléiil, hogy azon nagy idegtdrzson til még vannak ideg-
csdvek, melyek az agy belsé burkdnak edényeit ellitjik.

A felsé nyakidicz az egyik oldalon kiirtatvin, a czombideg
ingerlése \igy a miitett, mint a mdsik oldalon, az iiterek bér cse-
kély de mégis nyilvinval6 Gsszeszikiilését vonta maga utdn. Ha
pedig az emlitett dicz mindakét oldalon eltdvolittatik, akkor az
ingerelt czombidegek a széban levé edények oly jelentéktelen
megvékonyoddsit okozzdk, hogy ezt csak nagyité tveg segélyével
lehet észrevenni.

Ezekb6l kovetkezik, hogy a belsé burok szimdra nemcsak
a fels6 nyaki diicz kap 1ij idegesoveket, hanem ilyenek még a nya-
kidiczndl magasabban fekvé ttakon 4% is jutnak oda. Ezen utakat
azon agyidegekben keressiik, melyek a fejéri vonattal Osszekotte-
tésben dllanak, azok pedig a szemmozgaté, hiromosztatd, szemti-
voztaté, nyelvgarat és bolygideg; a belsé burokhoz azonban még
kozvetleniil a nyiltagytél, a Varol-féle hidtél és az agykocsdnyok-
t6l is mennek edényidegek.

Ha a czomb bére, a czombideg lefolydsdrnak megfeleldleg
megnedvesittetvén, igen erds megszakitott villamiramok 4ltal
izgattatik, a belsé agyburok iiterei még nagyobb mértékben és
tartésabban Gsszesziikiilnek, mint mid6n a esupasz czombideg tor-
zse kizvetleniil ingereltetett, mi megfejlését abban taldlja, hogy
az idegvégzdidések izgatott volta kdnnyebben és nagyobb mérvben
okoz dtterjedési mozgdsokat, mint a torzsek ingerlése. Az arcz
bérének izgatisa hasonlé eredménynyel jir. A belsé burok edényei
osszehiizédnak még akkor is, midon a czomb koril zsinért keritve,
ezt rogtoni hizdssal arra rdszoritjuk, midltal a czombidegek izgat-
tatnak. A lassankinti Osszeszoritds a szébanlevé edények megvé-
konyoddséira eredmény nélkiil van. Midén a véghél, viz vagy eczet-
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sav befecskenddse dltal ingereltetett, ez a belburok edényeire ered-
mény nélkil maradt.

Nothnagel ezen kisérletei azok kizil valdk, melyeket mér
tobb év ita tesz a mehézkir lényegének kikutatdsdra. Korilbelil
évtized 6ta azon nézet mindink4bb terjed, hogy a nehézkéri, illetéleg
goresrohambeli (ecclampticus) tiinetek sorozata az agy itereinek
gbresével kezdddik, mi abban vérszegénységet von maga utén, ez
pedig elkibuldst (coma) és ringatédzdsokat idéz elé A nehézkori
rohamok miizetét igy fogta fel Kussmaul és Tenner, *) valamint
némi vdlozatokkal Brown-Séquard , nemkiilénben a legijabb irék
is, mint Reynold és mésok. Kétségkiviil vannak esetek, melyek-
ben a nehézkdr dtterjedési uton, t. i. érz6 idegek izgatdsa kovetkez-
tében 1ép fel, mint a gyermekek heveny nehézkérandl (eclampsia)
is tapasztaljuk, mely a fogak kijovése alkalmakor vagy bélférgek
jelenlétekor mutatkozik. Ily esetekben az érzd idegek izgatottsiga
ko vetkeztében az agyburok edényei dsszehuzédnak, mint ezt a fenn
elosorolt kisérleteknél is lattuk. A nehézkiri roham fellépésére
azonban nem elég az inger, az el6idézé ok, hanem az agyban még
fogékonysdgra, hajlamra is van szilkség Ezen hajlamot Nothnagel
mesterségesen iparkodott létrehozni, mennyiben majd méikonyt
fecskendezett a bor ald, mert azon anyag kezdetben az dtterjedési
mozgésokat eldidézi, majd pedig az dllatokt6l egymésutin gyor-
san sok vért bocsdtott ki, mindamellett azonban azok még eritelje-
sen mozogtak. Az elsé esethben a czombideg izgatisdra a belburok
edényei Osszesziikiiltek ugyan, de goresds rdngdsok nem mutatkoz-
tak, mig az utébbiakhan erds derme lépett fel, mit ringdsok k-
vettek. Az izgatdst hisz percz miilva ismételve, az eredmény ha-
sonlé volt. (A. f. p. A. u. Ph. u. f. kl. M. XL k, 1—2 f))

KONYVISMERTETES.

Introduction a l'étude de la médecine expérimentale par M. Claude

Bernard. Paris J. B. Bailli¢re et fils. 1865. Nagy 8-rét 396 1.
(Vége)

3) A kisérleti mddszer alkalmazdsit az élet tiinetei tanuldsd-
ra. Ezen rész igen érdekes, s olvasfsa mind azoknak igen ajilhaté,
kik élettani intézetekben dolgozni akarnak. Itt taliljuk megirva,
miként kell a kisérleti kutatdsndl e'jdrnunk, ha valamely észlelet
vagy foltevény vagy elméletekbdl indulunk ki; hogy a kisérleti
meghatirozis elve ellenkezd tényeket meg nem tiir, valamint meg
nem szenvedi a hatdrozatlan és észszeriitlen tényeket, hanem olya-
nokat igényel, melyek az osszehasonlitds itjdn meghatdrozvik, a
kisérleti birdlat pedig mindig tényeket illessen, s sohase vonatkoz-
268k szavakra. Sz6l még a szerzé a kor- és gybgytani vizsgdlds és
kisérleti birdlatrél, valamint az élettan ferde alkalmazdsirél az
orvostanban ; kiemeli ezenkiviil, hogy a tudomdnyos tudatlansig
(I'ignorance scientifique) és az orvosi szellem bizonyos képzelései a
kisérleti orvostan kifejlédését akaddlyoztatjik. fgy midon valamely
lomdlyos vagy megfejthetlen tiinet fordil eld, az orvos nem igen
szokta mondani, hogy azt nem tudja értelmezni, mint ezt a tudés-
nak mondani kell, hanem a helyett szokdsa, fgy szflani: ,Az az
élet*, meg nem gondolvin, hogy ez a homédlyosnak s6tét megfejtése.
Meg kellene gondolniok, hogy a tudomdny az &llapotok, tiinemé-
nyek meghatirozisib6l 411, minélfogva az éllettani jelenségek fej-
tegetéseinél az életet haszndlni nem szabad, ez nem 1évén egyéb
oly sz6ndl, mely a tudatlansigot gydmolitja, s midén valamely
tiinetet életinel nyilvdnitunk, annyit tesz, hogy annak legkdzelebbi
okdt és feltételeit nem dsmerjitk. A tudomdnynak a leghomdlyo-
sabbat és leghonyolodottabbat is a legegyszertibben és legvi-
ldgosabban meg kell hatirozni, az élet pedig leghomélyosabb 1évén
azok kozdtt, mik léteznek, semminek a megértésére nem szolgdlhat.
Azon szokds, hogy az élet sz6b6l értelmezziink, hiszékenyé tesz, midl-
tala tudomdnyba hibds s képtelen dolgok jutnak be, fgy még mindig
vannak orvosok, kik elhiszik, hogy idegrohamain kivil igen egész-
séges asszony elélhet, anélkil, hogy évekig valamit ennék vagy
innék. Ily esetet legkizelebb Bernard tapasztalt melyben, igen tisz-
teletremélté és igen tekintélyes orves elitte erdsitette, hogy az
az életnek tdpszerek nélkiili fennmaraddsit az életeréhél megfejt-

*) Es mir ezek eltt Schroeder van der Kolk,
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hetni. mig valdjiban betege dltal csifosan riszedetett. Azutdn
vannak orvosok, kik a bolcseleti kételkeddst, mely a kisérlettevés
alapja, a rendszeres tagaddssal dsszezavarjik, még a tudomény el
veit is kétségbe vonvdn, holott csak az elméletek felett kételked-
hetiink, mielott azok ligyét kisérletek 4ltal el nem dontsttik, Az
olyan orvosok hiszik, hogy a tudoményos szellem a kételkedésnel
hatért nem szab, s megtagadjik az orvosi tudomdnyt, midén vall-
Jak, hogy semmit se tudhatni bizonyosan. Vannak pedig mdsok,
kik ugyanazt teszik, csakhogy ellenkezi eljirds dltal, mennyiben
megengedik, miszerint az orvostant megtandlhatjuk, anélkil hegy
tudnék miként , s a tudomdny bizonyos neme létez , melyet
orvosi tapintatnak neveziink. Nem vonom kétséghe, hogy, tgy az
orvostan, mint més gyakorlati tudomdnyban a fapintat vagy a
seempillantds helyén van. Mindenki tudja ugyanis, hogy szokéis
tjdn az osmeretek bizonyos Osszegét megszerezhetiink, melyek a
gyakorlati életben vezetéink lehetnek, anélkiil, hory mindennek
mindjirt kezdethen okdt adhatnék ; azonban kdrhoztatni lehet, hogy
ezen nyers tapasztalatisigban magukat j6l érzik, s nem iparkodnak
abb6l kiszabadilni. Nem lehet tagadni, hogy az orvostannak nagy
szitkségei vannak ; itt azonban a tudomdnyrél van sz6, s az orvosi
tapintat mint tudomény elleni adomdny dllittatik fel , mely
kinnyen megeshetd kiesapongfisai 4ltal a tudoménynak 4rtalméra
van. Azutén nagy gyakorlé orvosok még ekként is vélekednek, hogy
az orvostannak nem czélja tudoménnyé lenni, hanem csak mester-
séggé, vagy finomabban szélva, mivészetté, minélfogva az orves ne
tudds, hanem miivész legyen. Azonban tekintsik, mi a miivész @
Oly ember, ki milivével eszmét vagy érzést testesit meg, mely az ¢
személyes sajétja. Két dolog van tehdt: a miivész és miive, mely
utébbi az elébbi birdlata. De ha az orvos a heteget eszme vagy ér-
zés szerint gybgyitja, mely az 6 személyes sajétja, hol lesz akkor
a mfi, melyrél a mivész-orvost meg lehessen dsmerni ? A gyfgyitist
tekintsiik-e annak ? Ez nagyon kiilonds miivészeti munka fog lenni,
s azonfeliil a természet azt mindig erdsen kétségbe fogja vonni. Ha
valamely nagy festé remekképet, kitiinG szobrdsz nagyszerii szobort
esindl, senkise fog azon gondolatra jonni, hogy a kép magétél ter-
mett, vagy a szobor semmibél alakilt, mig més részrél hatdrozot-
tan 4llithatjuk, hogy a betegség magétél meggydégyiilt, sot gyak-
ran bebizonyithatjik, hogy a miivész kdzremitkodése nélkiil jobhan
meggy6gyilt volna. Mi fog ekkor lenni az orvosi miivészet isméive
vagyis munkdja. Az isméry semmivétételével a miivészet is tonkre
megy, mert az orvos érdemét az dltala meggydgyitott betegek sufi-
mébdl lehetvén csak meghatdrozni, tndoményosan kellene kimutatni,
hogy a beteget 6 és nem a természet gyégyitotta meg. Az orvos
észszeriien esak tudés lehet, vagy pedig, ha magét elhagyja, empi-
rikus, mi nem igen 411 messze attél, kit koznyelven javas embernek
hinak. Az empirismus, eredetileg tapasztalat (éursepier), mostansig
ontudatlan, nem észszeri tapasztalatot jelent, a tények minden-
napi észlelése 41tal megszerezve, melyhol azutén a kisérleti mdid-
szer szdrmazhatik. Ha mér a gyakorl6 orvos az ontudatlan tapasz-
talds utdn akar indulni, ezen érzésének legaldbb akkor adja magit
at, miutén lehetéleg alapos Osszevetés ttjan lehetbleg biztos és
szabatos orvosi dsmeretekre tett szert. Egyébkint a tapasztalati
(médecine empirique) és a kisérleti orvos (médecine experimentale)
egymdssal nem Gsszeegyeztethetlenek, sét egymdstél kiilonvélaszt-
hatlanoknak kellene lenniok. A kisérleti orvostan nem valami iij
rendszer, hanem tiltakozds minden eddigi rendszerek ellen. Az a
jovében a tudomdnyb6l minden egyéni nézeteket ki fog kiiszobolni,
s ezek helyébe személyhez nem kotott 4taldnos elméleteket fog iil-
tetni, melyek tgy, mint a tobbi tudoményokban a tapasztalds dltal
nyujtott tények rendszeres és észszerii sszedllitdsdbél lesznek al-
kotva el

LAPSZEMLE.

{—h—n) Féloldali fejfijasrél (hemicranie.)

Sauvages, Pelletan, Valleix, Monneret és Fleury a féloldali
fejfdjds tiinettani jelentdségét és oktandt korilményesen leirtdk
ugyan, de annak l¢nyegébe hehatolni nem tudva, csak foltevénye-
ket 4llitottak fel, melyek kielégitSknek épen nem mondhaték. {gy
példdil azon 4llftds, hogy a féloldali fejfdjds alkati alapon fekvo
zsdba senkit se elégithet ki. Nem elégedhetiink meg Romberg né-
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zetével sem, ki asl agybeli zsibinak mondotta, mig Hassen dllal a
kdrom osztati ideg koponyabeli eligazdsai izgatottsdgdnak te-
kintetett.

Mbllendorf megkisérti, hogy azon hidnyt kiegészitse, s véle-
wénye szerint az neki sikerilt is, mennyiben a baj lényegét azon
ed¥énymozgaté idegek miikodésképtelenségében keresi, melyek a ko-
303 fejiitér szdrmazékaiban dgaznak el.

A szerzé véleményét kovetkezéleg tdmogatja :

Ha a kozos fejiteret a fijdalmas oldalon annyira lenyomjuk,
bogy a haldntékitér liktetése nem érezhetd, a féjdalom rogton
wegsziin, de a nyomds abbahagydséra ismét megjelen.

A misik oldal kdzos fejuterét vagy a fajdalmas oldalon a
kulesiiteret dsszenyomva, a fajdalom novekszik, ha hogy mér azelitt
Jegnagyobb fokit el nem érte; ha azonban ezen dllapot el van
érve, akkor a nyomds a fijdalmat tdbbé nem fokozza.

Az elsé esetben a le nem nyomott fejiitérbe tobb vér jutott,
mig 3 misodik részben azon vérmennyiség tartatik vis<za, mely
dsszenyilisok 1tjdn az ellenkezdé oldali fejitér agaiba folyhat,
melyek izomzatinak zsongtalansiga a vér odafolydsil kounyebben
megengedi.

A beteg oldal iiterei izomzatinak ezen zsongtalansiga nem
puszta foltevény ; mert a szerzo féloldali fejtajds egy esetében mind-
ezen véltozatokat a ldtideg-dombocska edényein szemtiikdr segélyé-
vel pontosan tudta észlelni. Roham alkalméval, midén az érzékeny-
ség a szemtiikorrel valé vizsgdlist megengedte, a szem mélye vo-
rds, a dombocska pedig szinte egészen piros volt; a kozepetti itér
és visszér ki volt tigilva, s kiilondsen az nt6bbi gdesds és kigyddz6
volt. Ezen jelek a mdsik oldalon nem latszottak, s a béntalmazott
szem roham utén rend es kinézését szinte visszanyerte. Mellesleg
meyjegyezzik, hogy az ilyen vizsgélatok csak nehezen eszkozilhe-
tuk, s huzzamosan nem tarthatnak, mert egyébkint konnyen inhdr-
tyalob léphet fel, mely két hétig is eltarthat.

Ezenkivil a fijdalmas oldalon a haldntékitér liktetése nagy,
de kéunyen elnyombaté, mig az orséiitéri igeny kicsiny és dsszehu«
zédott, Az érlokések legtibb esetben csak gyéren kivetkeznek egy-
mésutdn, egy perczre 48—56-ndl tobb nem igen jutvin 72—76
helyett.

A fejiléri izomzat zsongtalansigdbél a kovetkezd timetek
eléggé megfejtheték , dgymint: a szem mélyében levé edények
kitdguldsa, a helybeli fijdalom, a pillék nehézsége, az érlokések
mivolta és az elmetompulat. A zsongtalansig hidnyiban ugyanis a
vér felhalmozddvan, a heteg oldalon a fejitér kiréhez tartozé haj-
szdledények az agylebenyekben kitdgittatnak, mi az idegek izga-
tottsigat, végtére pedig az agy alapjin és oldalrészein némi dssze-
nyomdst von maga utdn. A kozponti izgatottsigh6l fejtheté meg
az elme elfdraddsa, a fokozott szaglds, hallds és a fényiszony, to-
v4bbi a hdromosztatu ideg kozvetitése mellett a koponyatakarék
tiilérzékenysége ; a nyelvgarat- és a bolygideg érdekeltsége mellett
pedig az undor és a hdnyds.

Az agy fenekére és az idegekre tortént nyomds megfejti a 14-
tdszavart, a szemteke mozgésai lomhasdgdt , a pilldk nehézségét,
nemkiilonben a hdromosztatii ideg eligazdsi korében kilonbozo ér-
zéseket von maga utdn.

Ellenben azon idegek korében, melyek a koponyit az agyacs-
sator alatt hagyjik oda, a nyomdsnak semmi tiinete se észlelhetd.

A sziv dsszehuzédasainak gyérilését Goltz kisérleteibdl fejt-
hetjiik meg, mely szerint, ha az edények zsongja nagyobh kiterje-
désben meg van semmisitve, ez a szivmiikddések csokkenését vonja
maga utdn.

Mbllendorf, hogy a baj végokit megfejtse, szinte csak folte-
vényhez folyamodik, mennyiben felveszi, kogy az egyiittérzd ideg-
csbvei idonkint futélag erdsebben izgattattnak, mi hosszabb ideig
tart6 mikodési képtelenséget von maga utdn.

Mi a gyégyitast illeti, Mdllendorf oly szereket ajanl, melyek
2z edényizomzatra zsongitélag hatnak, igy kavéalat (cofein), szo-
ralt (Strychnin), kinalt (Chinin stb.) (A.f. p. A. u. Ph. u. f Kkl
M. 1868, jan.)

(—h—n) Hasonlésigok a mocsaras vidékek és a golyvis tdjak
lakéi elmebeli, természettani és orkilesi elfajulisai kdzdtt.

Morel tr., Saint-Yon-ban, azon hasonlésigokrél értekezve,
melyek a mocsaras vidékek és a golyvés tdjak lakéi kozott az elme-
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beli, természetlani és erkdlesi elfajuldsra nézve tapasztalbaick, a
kivetkezo folyominyokat vonja ki;

A mocsaras vidékek és a golyvds tdjak lakéindl az emlitett
elfajulisok sajatsdgai annyira megegyezok, hogy tgy az egyik mint
a miésik esetben kortényezdiil csak egy hatdnyt vehetni fel, t. 1. a
malaridt, mely a talaj vagy a talajalatti rétegek kiilonos mivoltéd-
nak és a levegd megromlisinak kovetkezménye.

Habir ezen két betegség kozott oly lényeges eltérések van-
nak, melyek neg nem engedik, hogy ugyanazon kérbdntalom féle-
ségeiként tekintessenek, mindamellett ezen két jirvinynak 4ldo-
zatil esett egyének kozott elég érintkezé pontok taldlbaték, hogy
a kezelés, életrend és az 6vé eljdrds ésszerfien és tudomdnyosan
intéztessék.

A golyvdk és a golyvds senyv kezelésénél az iblany ideg-
zsongité (tonique névrosthénique) szerként latszik hatni, mint Trous-
seau és Pidoux azon orvosszerek hatdsdt felfogjdk, nekik azon be-
folydst tulajdonitvdn, hogy az élet erdinek ellendllisit fokozzdk.

A mocsaras és a golyvis vidékek malaridja behatdsinak ki-
vetkezményei olyanok, hogy az élet folyamabeli eréket lenyomjék,
minélfogva az ilyen egyének az oket éré kdros tényezoknek ellen
nem 4llhatnak. Az iblany és a kinal a szervezet ellendllisit hatal-
masan novelhetik ugyan, de arra elégtelenek, hogy a fertézott vi-
dékek lakéif. egy magukban meggy6gyitsik, merf erre az illetd td-
jak egészségessé tételét czélzb erélyes intézkedések sziikségeltetnek.

Habdr az ivGvizb6l egymagibdl a gyiigeséget és a golyvit
megfejteni nem lehet is, azért kétségkiviil helyes, ha a golyvds vi-
dékek lakdi esd, vagy iblanyos vizzel élnek. Azonban teljes czélt
csakis akkor érhetni el, ha az értelmi, természettant és erkolesi
életrendre kellé gond fordittatik, mit csak éber és szilird hatésdgi
feliigyelet mellett eszkdzolhetni, mert az olyan emberek kezdemé-
nyezni kozdnségesen nem tudnak, s nincs meg benniik a megkivin-
taté erély.

Minthogy a levegé viltoztatds redjuk igen jé hatéssal van,
s a sziilok az orvosi rendelésekre nem hallgatnak, hogy ekként
gyermekeiket a besorozds alél megmentsék, helyes lenne az egyé-
neket, bajukra valé tekintet nélkiil a hadseregbe beosztani.

Ezen béntalom, mely Francziaorszig Stvenkét megyéjében
jarvinyos, az éghajlat és taplalék megvéaltoztatisa dltal gyogyit-
haté, ide nem szdmitva az iblanyos s6kat, kivilt pedig a higany-
kétiblaggali (deutoioduretum hydrargyri) beddrzsoléseket. (Aca-
démie de médecine. 1868, febr. 25).

(—h—n) A szokesont eltérése és ficzama.

Guérin osztdlydra huszonhét éves fiatal ember vétetett fel,
kinek léba foldbe lerakott ontdtt vascsdben megakadt, meghotlott,
s l4ba ottan fogva maradt. Nagy nehezen felkelt, s gyégyszerészhez
vénszorgott, ki 14b4t helyre akarta igazitani, azonban tdbbszori si-
kertelen kisérlet utdn a beteget szent Lajoshoz czimzett kérhézba
kiildotte. A bels6é segédorvosok a jelzésre nézve zavarban voltak
ugyan, de nehdny huzdssal a 14b idomialansiga megsziint. Az egyik
a lab eldfelé tortént, mdsik a szokesont ficzamira, mig a harmadik
annak kettds kificzamoddsira gondolt. Guérin mdsnap a ldbat jé
helyzethen taldlta, de a harmadik héten nagy lob és genyedés lépett
fel, s az ekként timadott sipolyok vége a lecsupaszitott csontig ért.
Minthogy pedig a genyldz tiinetei mutatkoztak, a csonkitds elke-
riilhetlenné véilt. A lemetszett 14b megvizsgdltatvin, kitint, hogy
a sz0kesont nyakdndl el volt torve, hitsé darabja pedig harént ten-
gely szerint akként fordilt meg, hogy a sarokcsont feliilete a sip-
esont feliiletével érintkezett. Ezenkiviil a sajkacsont felsé feliilefe
a szokesont izfeliileténél magasabban édllott. (Soc. imp. de chir.
1868, jan, 15).

(~h—n) A villam-héméré (thermo-electric pile) kérjelzésre
alkalmazva.

Teale, Leeds-ben, az iziileti lobok kétséges esetei pontos jel-
zésére, midon a bdntalmazott és az egészséges iziilet kozti homérsék-
kilonbség dltal akart felviligositdst szerezni, a kézonséges hémé-
rét sokszor nem taldlta eléggé érzékenynek, minélfogva kéroszta-
ly4n a villamh6mérot hozta gyakorlatba, melynek segélyével igen
csekély homérséki kiilonbségeket ki lehet mutatni, s az illetd izilet
bintalmazésa mar oly kordn felfedezhetd, middn azt mds 1iton még
csak sejteni is alig lehet. (M. T. a. G. 1868, mar. 28),
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(—h—n) Eleny beszivisa romesolé lobnial fellépo hiidések ellen.

Demarquay és Béranger-Féraud kisérleteket tettek, hogy az
élenyt a gybgyszerek kozzé bevezessék, legkozelebb pedig Faucher
de Levron (Indre) tr. roncsolélob-jérvény (diphthérie) tamija lévén,
két feln6tt beteget az azon betegség folytin fellépd hidés kivetkez-
tében elveszitett, minélfogva azon gondolatra jott, hogy ezen vesze-
delmes tiinet ellen az éleny belehelését igénybe vegye.

Elss eset. — 1866-diki martiusban harminezhat éves férfinak
roncsolélobbeli hiidése (paralysie diphtheritique) lévén, ezen jelen-
8ég a zsongité szerelés mellett az utolsé hdrom hétben folytonosan
stlyosbodott ; a nyelés és a légvételek szerfelett nehézzé lettek, a
beszéd nehézzé vilt, a 1atds megzavarodett, a tagokat pedig hiidés
érte. Hogy a vérképzodés elomozdittassék, Faucher élenyt lehelte-
tett be, mely pillanatnyi javuldst vont maga utén. Véletlenil koz-
bejott koriilmények miatt a belehelést csak négy nap milva lehetett
ismételni, s ekkor tartds javulds kovetkezett, mely folytonosan
eldbbre haladt. Nehdny éra milva, kiilondsen pedig a kdvetkezo
napon a nyelési, 1égzési és beszélési nehézség tetemesen kisebbe-
dett. A beteg végtére egészen helyredllott.

: Mcisodik eset. — Huszonnyolez éves nénél a roncsold lob ko-

vetkeztében hiidés és szerfeletti elgyengiilés két hét 6ta szakadat-
Janil oregbedett. A nehéz 1égzés, kilondsen pebig a nehéz nyelés
igen nagy fokra hégott. 1866-diki september 16-dn éleny lehelte-
tett be, s ugyanazon napon a garat- és 16g26 izmok hiidése, valamint
a tobbi jelenségek is igen kedvezden modosiltak. A kdvekezd naptél
fogva a beteg felkelhetett, s a legszembetiinébb véltozdist lehetett
rajta észrevenni. Ot nap miilva a beteg az &ltala bevett zsongit6 sze-
rek daczéra bagyadttd lett, s a hudési tiinetek djra mutatkoztak,
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miért az €leny belehelés ismételtetett. Hat nap alatt nehdny liter
éleny leheltetett be, mire a hiidés nagy részben eltiint, valamint a
senyves kiillem is totemesen javilt. October héban a beteg mér jér-
hatott, de az orvosi rendeleteket elhanyagolvén, a tagok ismét hii-
dottekké kezdettek lenni. Az éleny négy nap alatti haszndlisa
annak jé hatdsdt ismét igazolta, s ekkor végleges gybgyulds kovet-
kezett be, (Union médicale. 1867, 152 sz.)

(~h=n) Velbszerii rakndvedékek a tiidokben, szivhen és gatorheli
nyirkmirigyekben.

Ezen beteget Watson Tamés tr. észlelte. Ugy a természet-
tani, mint az dtalinos tinetek azokhoz igen hasonlitottak , melyek
a tiddbeli glimdsddés alkalméval szoktak jelen lenni. A beteg meg-
halt, s Ogle tr. bonczolvdn, a tidékben apré géezokban riknsve-
déket taldlt, valamint hasonlékat észlelt a sziv szabad feliiletén is,
mely akként nézett ki, mintha megolvadt viasszal leintetett volna.
Kevéssel a haldl elétt a balkar és a kéz vizenydsen megduzzadt.
(The Pathological Society. 1868, febrnar 18.) '

(—h—n) Nagy mértékben kitigalt epeholyag esete.

Az asszony, kirdl sz6 van, Leared tr. 4ltal észleltetett. A be-
teg halila elott egy évvel kardhoz iitotte magét, mire gyakran
hényt, a kiiritett anyag pedig tobbnyire habos volt. Csekély f4j-
dalmat érzett, sirgasig nem lépett fel. A méjban rikos géezok
taldltattak, mely novedék a nyombélre is kiterjedett, s a kozds epe-
vezeték dsszenyomatott. A szerfelett kitdgilt epehélyag szalma-
sdrga folyadékot tartalmazott. (The Pathological Society. 1868,
februar 18.)

TAR

A budapesti kir, orvosegylet 1867-diki april 4-én tartott szak-
iilése,

Siklosy tr. a rékus-kérhdzi szemészeti osztdly foorvosa, férfi
beteget mutatott be, ki osztdlydra 1867-diki november 17-én jott,
kothartya-takdr folytén mindkét oldalon kifordilt felsé szemhéj-
jal és szarucsappal. A fels6 pillik kiforddlt részei annyira til vol-
tak fejlodve, hogy azok az als§ szemgddri sz61t tilhaladtdk, minél-
fogva egyszersmind az alsé pilla is nyomatott. A felsé pillasz6rok
egyenesen felfelé dllottak. A bor nem volt megduzzadva. A szaru-
csap ot vonalnyi magas lehetett. Az eldadd hiszi, miszerint a kifor-
dulat akként jott létre, hogy a kdrizom alsé részlete a kérfolyamat
bovetkeztében meghénilt, mig a felsé részlet egy magdban miikid-
vén a pillaporczra egyoldald nyomds gyakoroltatott. Sikldsy ir. a
betegnek « zen id6hol valé fényképét koroztette. A pillit beforditvin,
a szemre nyomkotést alkalmazott, egyszersmind pedig folytonosan
pokolké tomény oldatdt haszndlta, mi mellett a daganat lelohadt
és megkisebbedett. Bemutatdskor a betegen idilt takirnak még
csak csekély nyoma latszott ; eldaddsdnak 1ényegét azonban a szarn-
csap lemetszésének médja képezte, melyek esak akkor vitt véghez,
midén a takér mdr 1ényegesen gy6gyuldsnak indidlt.

A szarucsapot kozonségesen akként tévolitjik el, hogy, azt
horoggal megfogva, alulrél felfelé irdnyzott metszések dltal a he-
gessé lett porchdrtydt (cornea) leveszik; ekként azonban a nyilds
igen nagy, titong, sok fivegtest dmolhet ki, minélfogva a szemteke
igen elsorvadt, s a mfiszem hordozdsdra alkalmatlannd vilik; to-
vdbbd a beteg a seb hosszadalmas gyfgyuldsa folytdn munkdjétol
sokéig visszatartatik. Hogy ezeken segitve legyen, Critchet kivet-
kezo eljarist gyakorolja: a hangyanyhalvag dltal elbéditott be-
tegnélazinhdrtydba (sclerotica), a szarucsap mogott, egymds mellett
ley6 hdrom thit szdr, melyek, a tekén keresztil haladva, alant ki-
szuratnak, minek megtorténte utén a szarucsap és az inhértydbél
a tiik elott fekvo keskeny csik lemetszetik, a sebszélek pedig egy-
méshoz kozelittetvén, varratok dltal egyesittetnek. Ilyenkor az iveg-
testb6l sok nem jon ki, nyomkotés nem kell, a beteg csakhamar
munk4ja utdn léthat, s a teljes gyfgyulds elég gyorsan hekdvetkezik.

C Z A.

Sikldsy tr. ezen és még négy mds betegénél a Critchet-féle eljd-
rist akként médositotta, hogy a tiilket nem az inhdrtydn, hanem
a szarucsap sz€lén szirja keresztil, minek elonye abban yan, hogy
a sugértest nem sértetvén meg, a mitételhez hangyanyhalvag 4i-
tali béditds nem kell, tovabbé a tiik gyorsabban eltdvolithaték, s
a visszamaradt csonk nagyobb, mi mileges szem alkalmazdsira
gyakran czélszeriibb ; azonban noha az dltala elért siker kedvezd,
ezen iigyet eldontottnek nem tartja, mert erre szdwosabb eset ki-
vintatik meg, s ha t6bb fog 4llani rendélkezésére, nem fogja elmu-
lasztani az eredményt az egylet tudomdsira juttatni.

Ezutén kovetkezett a milt gyiiléshen a hagymdzjérvinyrél
megkezdett vita folytatisa.

Hermann Adolf tr., az izraelita kérhdz foorvosa, koriilbelil
misfélirdig tartott értekezésben, melyet részint €16 széval mondott
el, részint pedig jegyzetekbol olvasott, a hagymézjérvinyra vonat-
kozélag az emlitett kérhdzban szerzett tapasztalait adta eld, me-
lyek rovid foglalatban a kovetkezokben dsszepontosilnak.

A pesti izraelita kérhdzban 1866-ban csak 11, 1862-ben
120 hagymézos volt, 1868-ban pedig még jelentékenyebb niveke-
dés dllott be. Az bsszes esetek szima 185-re megy, kik nagyobb
részben férfiak voltak, de megjegyzends, hogy a nevezett kérhézat
dtaldban véve a férfiak nagyobb szdmmal veszik igénybe, mint a
nok. Hagyméz folytdn 18-an haltak meg, vagyis a betegedésekhez
képest 9°/,%/,, még pedig a noknél csekélyebb haldlozds tapasztal-
tatott. A megbetegedések és haldlozdsok Gsszel és télen gyakoriab-
bak voliak.

Noha 1866-ban cholerajirvény volt, s az emlitett kérhézban
16 cholerds halt meg, ez a halflozdsok széméra lényegesen nem
folyt be, mert 1866-ben, midén cholera nem uralkodott, a haldlo-
zés nem volt esekélyebb. Mit a cholera megkimél, azt més beteg-
ségek elronthatjik. fgy 1867-ben tibb gimékoéros és tébh hagy-
méizos halt meg, mint 1866-han.

A kiiteges hagyméz nagyobb mennyiségben képviseltetett. Vol-
tak esetek, melyekben egy iddben 1igy kiiteges mint bélhagyméz ész-
leltetett, mig misokndl se kiiteg sebélhagyméz nemvolt jelen, a har-
madik csoportozatnil pedig kiteg nem volt, hanemcsak bélhagy-
méz. A hasi és kiteges hagymdz kozott biztos megkilonbpztets
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jeleket taldini nem lehet, legnagyobb jelentdséget még a bélvér-
zésre lehet fektetni. Az orrvérzés mindegyik féleségnél eldforddl.

Jéslds tekintetében fontos az érverés, homérsék, sntudat és a
16gzés. Ha a heteg érlokése a 2-ik héten til egy percz alatt a szfizat
meg nem haladja, gybgyulds vérhaté. Minél gyérebb az, anndl na-
gyobb a gyégyuldsi remény. Magibél a magas 40-41°-nyi homér-
sékbol az 1—2-dik héten még kovetkeztetni nem lehet, hogy hagy-
méz lesz. A homérsék aldszdlldsa mindig javulfst mutat. Ha az

Ontudat egészen elveszett, s huszonnégy Ordig vissza nem tér, bi-

zonyosan mondhatni hogy a beteg rovid id6 alatt meghal. Nem
tapasztalt esetet, hol horghurut vagy horglob nem lett volna je-
len, A gyors légzés rossz jel, mert ha a légvételek a 60-at megha-
ladjék, a haldl oizonyos, s koptetoktdl és hinytatéktél sikert nem
vérhatni. A haldl a kilenczedik nap el6tt nem szokott bekdvetkezni.

Ki fiiltémirigylobot kap, azért nem szokott meghalni, mert
azon szdvédmény akkor jon létre, midén a beteg a hagymdz dltal
okozott veszélyen til van. A nehézhallis a hagyméznak majdnem
kivételnélkiili kisérdje, s a dobiiregben véghezmend lobos véltozd-
soknak tulajdonithat6. A tiidélob gyakori. A tiidékben fellépé gy~
nevezett dtrakoddsi géezokat (Metastase) az azok edényeiben té-
madt kimeriilési értomiilésekbol (marantische Thrombose) szdr-
maztatjik. Ily alkalommal egyszer ,légmellet észlelt. Egy esetben
att6l kellett tartani, hogy az orr és a fiillhegye el fog halni. Sérga-
sag kétszer volt jelen, még pedig egyszer kiiteggel. Egy izben a
porczhértyin (cornea) kis fekély tdmadt, mi azonhan begyégyiilt.

Kozolte, hogy visszatéré 14z (relapsing fever, fidvre a rechd-
tes) eseteit is észlelte.

Mindakét féle hagymdzt ugyanazon ragdlybél szdrmaztatja,
s hiszi, hogy a beteg olyasvalamit lehel vagy izzad ki, mi megmér-
gezést eredményez. Az izraelita kérhdzban 8 dpols, 1 moséné a hiz-
mesterné és 2 segéd esett hagymdzba, s a személyzet kozil csak &
és 2 4pol6 maradt menten: Az értekezé a hagymdzt6l csak akként
ssabadilt meg, hogy tgy a reggeli, mint segédei meghbetegedése
utdn az esti ldtogatdsok alkalmdval is az ablakokat nyitva tar-
totta. A segédek az esti litogatdsok idejében az ablakok nyitvatar-
t4sara nem forditottak gondot.

Példdkkal bizonyitotta, hogy a hagymézt, kanyarst, virhenyt
6s a himl6t egyszernél tobbszor is megkaphatni.

A gybgyités virakozo volt, az iv6yizbe csak nehdny csepp
Haller-féle savat (elixirinm acidi Halleri) ontetvén. Hol az élethez
nem volt remény, ott kimfort és mds egyebet is megprobdlt, de
siker nélkil.

Balogh K inr. gy tartja, hogy a vitatkozdsok czélja nem
oskoldba tartozé és ott béven eléadott dolgok taglaldsdbdl, hanem
kétséges pontok felvildgositdsdabol 411 ; minélfogva ajdlja, hogy fo-
gadjuk el az angol egyleteknél szokdsos azon eljérdst, miszerint
vitdk alkalméval egy negyed 6rdndl tovibb senkise beszélhessen.

Einik. Az eloadds kevéssé hosszi volt ngyan, de meghallgat-
hattuk, mert a jirvinyrél kérhdzbél valé tapasztalatok kozoltettek.

Rézsaa tr. A térgyhoz akkor fog sz6lani, ha a tobbi szélani ki~
vénokat is hallotta,

Elnok. A kéroktani mozzanatok tdrgyaldsdt legérdekesebbek-
nek tartand, mire vonatkozélag a jové gyiilésen kérdéseket fog
feltenni.

Patrnbdany tr. El lévén lankadva, hosszasan nem akar szélani.
Azon inditvényt elfogadja ugyan, hogy vitdk alkalmdval egy ne-
gyed 6rdndl tovdbb senki se beszéljen ; de az értekezo ltal eloadot-
takat olyanoknak tartja, melyeket oskoliban nem tandlhatunk
meg, hanem csakis a gyakorlatban terjed ki r4 figyelmiink.

it

Megemlékezés Nerres felett,

A pdrisi kérhdzakban ,internes” alatt oly férfiak értetnek, mi-
lyenek ndlunk a két évre kinevezett kérhdzi orvosok, azon kiilonbség-
gel, hogy az évenkint tartatni szokott pdlydzat utjdn az orveshallgaték
sorghdl vétetnek, mikodési {dejiilk pedig négy évig tart. A jelenkori
franczia orvosok koziil a nevezetesebbek, mindannyian ilyen belsé oryo-
sok voltak, igy Broea, Bouillaud, Claude Bernard, Cruvelhier, Nélaton,
Ricord, Robin stb. Ezen intézmény azonban nem 1ij, mert koriilbeliil
ezen évezdz elején vette kezdetét, s tagjai dvenkint bardtsdgos lako-
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mdra szoktak egybegyiilni, melyben azok is részt vesznek, kik egykor
belsd orvosok voltak, s ezek koziil a legoregebbik szokott elnskilni.
Mdr tobb éven dt az elndki székben tiszteletreméltd, §sz Greg ember
iilt, kiben kora daczdra sok testi erd ldtszott, itélete azonban mdr Iau{ﬁ
¢s nehézkes volt, noha ifji kordban leleményes, csillogd ésszel birt —
ezen férfit Serres-nek hittdk, ki a Jardin des Plantes-ban dvek hosszé
sorn £t az ember-boncztan tanszékét toltotte be, azon helyet, melyet
kozyetlen eléde a tudomdnyban dicsé Cuvier Frigyes hdrs elfoglalt.

Serres-r6l az orvosi vildg, gy ldtezik, mdr egészen megfeledke-
zett, holott szorgalmdnak készonhetni, hogy a hasi hagymdz fészkérsl &
belekben helyes dsmeretek nyomdra jutottunk. Midr elGtte tibben tet-
tek ugyan arrél emlitést, hogy a bGsz indulatd ldzak bizonyos alakjai-
ndl a Peyer-féle tiisz6halmazok bdntalmazva, megbetegedve vannak, de
8 volt az elsd, ki az abbeli vdltozatokat rendszeresen leirta, s azt a ne-
kik megfelel6 kéralakkal kell§ viszonyba hozta. Petit és Serres ugyanis
1813-ban ,febris enteromesenterica’ név alatt ldzat {rtak le, melyn.é.l
a Peyer-féle tiisz6halmazok meg vannak dagadva és kifekélyesedvék,
ezenkiviil pedig a bélfodorbeli mirigyek tilfejlidottek. Nem tagadhat-
tdk, hogy ez igazsdg, s az mint j betegség jegyeatetett fel a rohaszté
ldz (febris putrida), epés ldz (febris biliosa) és idegldz (febris nervosa)
mellé, mig végre Louis-nak kimutatni sikeriilt, hogy ezen kiilonbozé
betegségek egy ¢s ugyanazon hatdrozott kdralak kiilonbozé viltozatai,

Tudorrd 1810-ben lett, s 1814 és 1815-ben, midén Piris ostro-
moltatott, a sebesiiltek gydgyitdsdban és kezelésében igen nagy buzgs-
sdgot fejtett ki, mi kozben levegbsebet kapott, mi azonban nem lehetett
jelentékeny, mert miikddésében tartdsan nem gdtolta. Annyi bizonyos,
hogy a Pdrist elfoglalé hatalmak figyelmét nagy mértékben magdes
vonta. A szerencsétlen muszkdk és kozdkok ugyanis, kik a franczia
orvosok kezdbe jutottak, egymdsutdn hullottak el, minek az akkor
divé gyengits gydgyrendszer volt az oka, az orosz czdr azonban majd-
nem azt ldtszott gondolni, hogy nemzetiik fegyverének szerencsétlensé«
geért a betegeken és sebesiilteken akarnak bosszit dllani. A tébbi or-
vos koziil Serres igen szerencsés gydgyitdsai dltal kivdlt, ki arrdl meg-
emlékezett, hogy az oroszok igen iszikos emberek, minélfogva a vér.
boesdtds alkalmazdsa helyett nekik pdlinkdt béségben adatott, Ez el-
lenkezd rendszer volt, mint melyet iigyfelei kovettek, s az dltala elért
szép siker irdnta figyelmet keltett, mi ezutdn folytonos és dllandd sze-
rencséjének ¢és szakadatlan haladdsdnak kitfejévé lett. 1822-ben
Pitié-ben osztdlyos orvossd neveztetett ki, mire csakhamar az orvosi
akadémia tagjdvd vdlasatatott,

Az agy szerkezetérSl sz0l6 munkdja nagy feltlinést okozott, s
akkordban oly nagyra becsiiltetett, hogy az ,Académie des sciences"
évi nagy jutalmdt elnyerte, most azonban az olvasé az irdnt mdr nem
viseltetik valami kiilonos érdekkel. Erre igen éles vita tdmadt koate ¢s
Tiedemann kiizott, ki 6t egyenes e irodalmi lopdssal (plagium) vddolts,
de ez Serres pdlydja kedvezd lefolydsdban zavart nem okozott, mert az
osszehasonlitd bonecztan terén vald munkdlkoddsai széket szereztek neki
a tudomdnyos akadémidban, hol 1828-ban Chaussier helyére 1épett.

Neki koszonhetjiik a csontfejlédésre vonatkozd dtaldnos torveé-
nyek megdllapitdsdt, valamint 6 dllitotta fel azon elméletet is, hogy az
ember szerkezete feltétleniil oldalardnyos, minélfogva az embert gy
tekintette, mint kett6hdl 4116 egészet, melyben minden szervnek meg
van a maga pdrja és mindegyikiik kinnyen oszthaté két hasonld résare,
Mint sok embert gy Serres-t is sok tekintetben helyes nézete, midén
rogeszmévé vilt, tdlsdgokra vitte, igy példdul kész{tmények dltal akarts
azt is bebizonyitani, hogy a esigolydk kettések.

Legkozelebb a franczia tudomdnyos akadémidban Leverrier azon
eszmének védelmére kelt, hogy természettudomdnyi vizsgdlatokndl, kii-
16ndsen pedig csillagdszatiaknidl a mdsodik-sorbeli szerepl6k neveit nen
kell megemliteni, hanem elég, ha az els6-sorbeliek magukat megunevezik.
Ezen eljdrds azonban nem @j, s kivdlt Francziaorszdgban mdr régitu
divik, arra szolgdlvdn kopenyiil, hogy tehetségesebb fiatal erdk kizsdk-
mdnyoltassanak, Igy Serres is nagyon szeretett midsokat dolgoztatni,
kiknek muakdit azutdn magdnak tulajdonitotta. Hogy tobbet ne emlit.
siink, egyediil Gratiolet-t hozzuk fel, kit felhaszndlya, meddig leh-
tett, dinyékban tartani iparkodott, s ez annak kora haldla elftt esak
nehdny éyvel tudott nyilvdnossdgra jutni. Az ilyen dolgokat Franczii.
orszdgban a tudomdny aristocratdi igen termédszeteseknek taliljsik
ugyan, de elfogulatlanul tekintve azt, Serres-nek és a hozzdhasonléknuk
ebbeli jellemét és eljdrdsdt eléggé kdrhoztatni alig lehet.

Serres mindvégig iparkodott sokféle kotelességeinek eleget tenni
mit nagy buzgdsdggal, jelentékeny erélylyel és sok élénkséggel teljesi.
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tett. Nem régiben a ,Jardin des plantes® kezeldse a sajté dltal hanyag-
sdggal és rendellenességgel vdoltatvin, a kormdny = dolog mibenlétének
kutatdsdra bizottsdgot nevezett ki, midén Serres a vddolt intézetet a
legnagyobb hévvel és kitartdssal védte.

Midén janudr 22-dikén meghalt a 82 évet mdr betiltstte, s ezen
hossztt életkor alatt alig volt valamikor beteg. Utdss betegsége, mely
életét gyorsan kioltotta, hajezdli horglob (bronehitis capillaxig) volt.

Viégrendelétében az ,académie des sciences“-nek 75,000, a ,Jar-
din des plantes“-nak pedig 60,000 frankot hagyott.

—_——

Vegyesek

Pest, april O-dikén, — A m. orvosi konyvkiadd tdrsulat
vészlre fizettek szerkesztBségiinknél 1868-dik évre 8 frt évi dijat :
Bakos Miklds, F ok Igndcz, gybri orvosgydgyszerészegy-
1ét, Gode Gybrgy, Preisach Lipst, D é kmr Jdnos és Jelent-
sik Néndor, r. tagok ; Serly Gusstév 1867 és 1868-ra 16 forintot ;
1867-re Rajsz Gedeon és Halasy trok; 1866-ra Gydngyosy
Soma és Kohn Mané trok.

—a— Abudaitébolyda rdszére az igazgatdi dllomds rend-
sreresitését & Felsége helybenhagyta. Azzal 2500 frt évi fizetés és ki-
lencz szobdbél 4116 lakds van egybekdtve, A pdlydzat legkdzelebb ki
fog hirdettetni.

—a— Hasenfeld Man 6 tr., a pesti egyetemnél a fiirdészet
magdntandrdvd kineveztetett.

—a— Genersich Antal tr, kérboncstani tandrsegéd,
Péstvdrosa boneznokdvd megvilasztatott. A

—«— Bike Gyula tr, egyetemi magdn tandrnak megenged-
tetet, hogy a pestvdrosi Rokus-kérhdzban fekvd fiilbetegeket tanitdsi
czélra felhaszndlja. 3

— Postvdrosa képviseldinek f. hé 8-kdn tartott kozgyiilésében
keriileti orvosul a Jézsefvdrosban G e rgulics Jénos,a Terézvdrosban
Apatitzky Sdndor, gydgyszerésziil ugyanezen virosrész szdmdra
Dietrich Jinos vilasstattak meg. — Ugy latszik a szakképesség és
népszerliség nem mindig indeticus fogalmak !

—a— Torok Jdnos tr, Tornyalldn (Gomdrmegye) ,,Elet.
rendi kalauz a nép szdmdra® czimli munkdjdt, melyct a magyar orvosok
ds természetvizsgdlék XII-dik (rimaszombati) nagygyiilése jutalomra
méltatott, eléfizetés (1 frt) itjdn akarja kiadni.

— A budapesti k. orvosegyletr{1 lapunk 14-diki szdmdban kozzé-
tett jelentést Patrubdny tr. tr odakiigazittatni kéri, hogy ,nem 55
kiiteges hagymdz volt 6t hét alatt osztdlydn, hanem; hogy 55 hagy-
mdz s ezek kozott 8 kateges fordult els. ') Tovdbbd, hogy nem
azt mondotta, hogy ,a hagymdz oktani mozzanataira vonatkozélag
fogadjuk el az dtaldnosan Gsmert nézeteket, hanem azt: bogy eze-
ket el kell fogadnunk, ?) s e felett, hogy azon nézethen van,
miszerint az uralkodé hagymdzjdrvdnyra az uralgé marhavész is oktani
tényezéként folyhatott be.¢ ?)

—a— A béesi egyetem orvostandri testiiletének bizottsdga szi-
gorlati tervet dolgozott ki, mely azonban magdban a testiiletben sem
taldlt oly tetszésre, hogy keresztiilvitele virhaté lenne, s6t tobb ellen-
terv benyujtdsa van kildtdsban, s az akként tdmadt zildltsdg mellett a
tandri testiiletet legezélszerfibbnek ldtszik tartani, ha az egész iigy
piben. A magdntaniték szinte szeretnék, ba a szigorlatok menetére be-
folydst nyernének, de &k sem tudnak megdllapoddsra jutni, végiil pedig
a tudori testiiletben is felettébb kietlen a kildtds, mert itt meg az ore-
gek és fiatalok pdrtjai dllanak egymds ellenében tdmaddsra és véde-
lemre egyardnt készen, hogy egyik a mdsik leveretését megkisértse, s
ily korilmények kdzott legvaldsziniibb, hogy minden a réginél fog ma-
radni. Ez & mostani rendszer nem is olyan rossz, mint elképzelik, s a

1) On azt mondta, hogy 9 typhoid és b typhus volt, s az Osszes
szémot 64-re tette; a Htyphoid® pedig magyarul annyit tesz, mint ,hasi
hagymaz¢, mig ytyphus® annyit jelent, mint wkiiteges hagymaz.«

?) A kiilonbség e két kitétel kozt csak az, hogy az el6bbi tandesold,
mig az utébbi parancsold kifejezés ugyanazon fogalomra nézve,

%) Bzt miért és miként ? Azonosnak tartja-e a betegséget ? Vagy azért
mert rosz hussal éltek, vagy mert nem éltek hussal a hagymazba esett
gyének ? Ez is dltaldnos nézet ? —a—
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mutatkozé hiduyok javitdsdt igen konnyen elviseli. Tékéletes rendszert
semmi irdnyban sem dllithatoi fel, de a legrosszabb az, mely annyira
merev, hogy javitdsa lényegee felforgatds nélkiil nem eszkozilhetd ;
mig a legjobb mindenesetre az, melyet a kor igényeihez mindenkor
czélszerlien alkalmazhatni, s ilyen a mostani rendszer. Méltdn lehet
attd] tartani, hogy middn minden dron gyokerestdl ijat akar'daf, valami
czélszerfitlencbbet fognak feltaldlni. A torténeti fokozatos fejlodés a
legtermészetesebb és kovetkezményeiben legtartdsabb; mig a mindent
felforgatni akaré vagy épen fel is forgatd Wjitds, mely a milt ta"pui
talatait ¢s a jelen vald sziikségeit figyelembe nem veszi és chak sajdt
meztelen kdprdndos sziileményében ontetszelgbleg kevélykedik, valami
életrevalt és maradanddt még sohasem nemzett, s igen valdszinfileg
ezutdn sem fog teremteni.

—a— Pirogoff, a vildghiri miité haldldrél kivetkezd  rész-
letek jutottak tudomdsra : Odessa kozelében fekvé faluba betegnél ta-
ndeskozdson 1évén, mint ismét visszatért, rabldk csoportja dltal tdmad-
tatott meg, kik koziil kettdt megolt, mig a tobbiek szétfutottak. Utjdt
tovdbb folytatta, de azon érzés, hogy a meggyilkoltatis veszedelmét
alig keriilte ki, mélyen hatott red, s hazaérkezve, agybeli vértolulds
tiinetei léptek fel, minek folytdn meghalt.

—a— A londoui kértani tdrsulat (Pathological Seciety)
1868. martius 3-kdn tartott iilésében Halliert6l levelet olvasott fel,
melyben ez tobbek kozott mondja, hogy a kanyaréndl, hagymsdzndl
(typhus) és basi hagymdzndl (typhoid) a vérben gombdkat taldlt, me-
lyeket azon kdrfolyamatokkal viszonyban lenni gondol,

— @— Schiinemann tr. irja, hogy 1859-—1866-ban a braunschweigi
kérhdzban 9442 fogat hiztak ki s ezek kizott a kidvetkezd nevezetes
eset fordilt eld; 21 éves szabdnak egyik zdpfoga meg lévén szuvasodva,
ez medréb8] minden nehézség nélkiil eltdvolittatott. A vérzés nem volt
ugyan nagy, de semminemi Gsszehuzé szer dltal azt csillapitani nem le-
hetett. A betggnek tigy atyja mint bdtyja vérzékenységhen (haemophilia)
szenvedett. Ejszaka égyszerre erds vérfolyds lépett fel, s mire a beteget
a kérhdzba hortdk, egészen vérszegény, majdnem teljesen eszméleten
kiviil volt s az érlokéseket alig lehetett tapintani. A vérzés végiil kip-
idomt paradugasz dltal csillapittatott. Kérhdzban valé négy napi tartéz-
kodds utdn végtére magdhoz tért shaza ment, a mint azonban a dugaszt
kibtizta, ismét heves vérzés kiszontott be, mit esak izzé vas dltal lehe-
tett csillapitani. A beteg égészen ki voll meriilve, s csak izgaté szerck
bevevése utdn tért magdhoz. Hdrom nappal késébb minden figyelmezte-
tés ellenére a dugasazt ismét kivette, mire Gjra vérzés kiovetkezett, mely
csak tobb ora milva betomés és izzé vas alkalmazdsa utdn szfint meg;
mindamellett a beteg annyira ki volt meriilve, hogy még azon a napon
meghalt. A bonezolds a vérzés okdra nézve mi felvildgositdst sem
nyujtott,

—a— V. Hensen ¢és C. Voelkers, kieli egyetemi tandrok, a
szemalkalmazds erd-miizetérdl szdlo fizetec (Experimental Untersuchung
iiber den Mechanismus der Accommodation. Kiel. Schwers'sche Buch-
handlung. 1868. 8-rét, 56 1. Két rézmetszetd tdbldval. 1 frt 44 kr.)
adtak ki, melyb8l azon nevezetes leletet koz5ljilk, hogy a kizeltdrgyak
nézésekor nemesak a lencse mellsd feliilete lesz domboribb, hanem a
hétsé is, csakbogy ez természetesen az elSbbinél sokkal esekélyebb
mértékben.

Hetikimutatis
a pestvirosi polgiri korhdzban 1868. april 3-tol egész 1868, april 9-ig
apolt betegekrol.
felvett | elbocsatott meghalt visszamaradt
b gyogyult b beteg |
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Belacilldetett. (1-3) Felln er |
Inditwiny és kérelem. orvos, sehész tr., nd-orvos és a béesi es. k. kdzkérhdz volt
Udy a kirdly és Hazdra! mésodorvosa ,

Magyarorszdg torténelmében hosszii negyed-fél szdzad dta legelsd tisztelettel jelenti t.cz. ugyfeleinek, hogy
s igy meglepbleg érdekes is azon koriilmény, (\ijabb id6ben mdr 61 el-

tolt év folytdn Austridra néazve is legelsG azon eset), hogy Magyarorszdg F r a' n Z e n S b a d b a, n

torvényes s koronds kirdlydnak és Kkirdlynéjinak egy orokose legko-
zelebb és pedig Buddn ssiiletni fog. mint fiirdé-orves megtelepedett s méjus hé elején ottani miki-

Régi kegyeletes szokds pedig a nemzetnél, hogy uralkoddja tjszii- dését meg fogja kezdeni.
16ttének — illetSleg a szerencsés sziilés 6romébol — s ennek emlékére =
kiilonféle jotékonysdgot gyakorol.

Maga az apostoli és felséges Kirdly is ilykor, atyai legszentebb
érzelmeitsl inditva a legnagyobb kegyelmeket osztja, s igy a legmagash
orom emlékét is orokre magasztossd teszi.

fgy a legkdzelebb torténendd legmagasb ¢és legszerencsdsb szii-
1ést obajtva, rédszint pedig & kegyeletes szokdst tekintve: az orszdgos
lelencz- és sziilGhdz alapitdsdnak segélyzése is figyelmet érdemel.

A mely ligyet, (f Felsége szinte legkegyesebben folkarolni, vala-
mint 8 milt bgy a f, é. martius 2-kdn 1jbél fejedelmileg kinyilatkoz-
tatta, midén az alapitds koriil miikodé férfiakat s ezek folyamodvdnydt
O buda hatdrdban levd kis-celli katonai épiiletnek, lelencz- és sziilGhd-
zil haszndlbatdsa érdemében, fogadni kegyeskedék, s6t a kérvényt, leg-
magusb kézjegyzékével is azonnal elldtni méltdatatott.

Legyen tehdt az dldozat-kész nemzet s az egész orszdglakossdg
kegyes, a legkozelebbi legmagasb sziilés budai 6romébésl, az orsz. le-
lencz- és sziiléhdz iigyét is kitiintetve folkarolni; hogy midén Magyar-
orszdg a mostani uralkoddhszzal legelss és igy egyik legkivdldbb 6rom-
iinepét iilendi meg, hogy ugyan ekkor, az orsz. lelencziigyre is oly ke-
gyeletes & dldozatkdsz figyelem forditassék, mint a minbvel a haladdkor
s emberiség, & haza becseliite s jollétére, szdzezrek életének megmenté-
sét, a nemzet gyarapoddsdban méltdn megigényli s biztositja is.

Az emberiség iidve legyen veliink ! g

Kelt Budapesten, 1868-diki april 5-kén. | @

Gr. Nddasdy Lipdt, ‘
mint az orsz. lelencziigyi tdrsulat elndke.

Vasvdri Kovdes Ferencz, l

igazgatd vdl, tag és titkdr,

- (3 LMo O ) L My e (W e I e e .

Figyelmextetés.

Popp J. G, béesi fogorvos Gr 11 év 6ta készit ezy 1élt
(Essenz), mely nAnatherin-szajviz* (Anatherin-Mundwasser) nave
alatt kereskedésbe jstt és oly szélesen elterjedt és elbnydsen os-
mertté lett, hogy hirnevét jogosan eurépainak mondhatni, Ezen
1¢1 iidit6leg és gybgyitélag hat minden fog- &s szdjbetegség ellen,
zsongitja a szdj ligyrészeit, kildndsen a foghilist, hathatésan hat
a sgdjirben levd zsebrék, fekélyek és a rosz szijbiiz ellem, sbt
szlvasodds &s siily (Scorbut) ellen is fényes sikerrel haszniltatik;
toviibba mérsékli a fogfidjis minden nemét s dtaliban véve foly-
tonos hasznilat mellett a szd&j minden részeit épségben, erSben s
egbszségben képes fenntartani, Természetes, hogy ezen mindeniitt
tapasstalt hatisindl fogva az rAnatherin-szfjviz« 4talinos elis-
merésben részestilt, nemecsak magas személyek, hanem tndominyos
tekintélyek réezérol is, miért is az utébbisk kozill egy jelenté-
keny szakember itéletét ide iktatjuk,

»Orsmmel bizonyitom, hogy 6n ,Anatherin-szdjvizét“ vegyi-
leg megvizsgiltam és azt nemcsak minden kéros anyagtél ment-
nek, hanem dgy mint Oppolzer tnr fr, igen ajinlatra méltonak

taldltam. §
Bécs Dr, Heller J, FL
a o8, k. kértani vegyészeti intézet f@nike,
c8. k. orszdg. t8rvényszéki vegyész sth,
Ezen ,Anatherin-szijvizen« kivill annsk feltaliléja nAnathe-
rin-fogpépet* (Avatherin-Zahnpasta) is készit, mely kefe segit-
ségével & fogak tisztitdsira haszndltatik, é3 miutdn alkatrészei
az el6bb nevezett kitiing szdjvizével megegyeznek, kivaltkipen a
fogak és szdj tiszta &p dllapotbani fentartisira alkalmatos. Ezen
nAnatherin-fogpép“ is sok oldalréli elismerésnek drvend és K le-
tzinsky V, tandr, es. k, orsz, t8rvényszéki vegyész kovetke-
¢ zoleg nyilatkozik arrédl :
Dr. Popp J. G. béesi gyakorls fogorvos mAnatherin-
fogpépje* semminemil az egészségre kirtekony alkatrészeket
nem tartalmaz, Aromaticus é&s illé olajakbél kiszemelt alkatrészei
tiditoleg s elevenitbleg hatnak a szaj ligy részeire, s illatjuk kel-
D lemessé teszi a pépet, Azonkivill a fog- ¢s niyelvrakalék minden
paragiticus 4llati s ndvényi szervezeteit eldlai s tovdbbi kifejly-
désitket meggitolni képes ; az fevinyi alkatrészek tisztitjik a
fogakat, a nélkiil hoyy a fogzoméncz m gtdmadtatnék ; a pépnek
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztitjdk a takbadrtyikat s a
fogzoméinczot, a nélkill hogy erre kirosan befolyninak : zsongitd-
lag hatnak a szdjiir nydkhirtyijira és sejtszivetére, ;
Bées. Dr, Kletzinsky V s k.
Az ,Anatherin-szfjviz“. valamint az sAnatherin-fogpép«
kaphatok Pesten : TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, Kirdly-
utoza 7, sz, tovibbd Molnir, Sztupa és Scholez gyigyszerészeknél,
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer urakndl; Buddn: az §
ndvari gydgyszertirban és Réth Péter gybgyszerbsznél, a Tabin
killvdrosban, 6

THCE N D eE ECTW W L.

Cs, kir. kizarol, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltalilva TOROK JOZSEF gyogyszerisz iltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz
Egy egész doboz dra 1 frt, fél doboz éra 50 kr.
Kaphaté minden jelesb gyogyszertarban.

A legjelesb orvosok ijabb és legijabh fiirkészetei nyomén a
gybgysmerek helybelitett alkalmazisa mindinkibb nagyobb fon-
tossdgot nyert, és kivilt a giz- és gbzalak mint legkitiin8bb és mer a
legbiztosb alkalmazasi méd 16n elfogadva. Ezen elvitizhatlan ta-

passtalati témyre timasgkodva sikeriilt az alilirtnak igen czél-
szerii moédszert foltalilni, melylyel kozvetleniil & beteg fogidegre { a stiriai

hatni lehet. Ezen 1ij tal&lmény jelessége fel6l meg lévén gybzddve i i

aldlirt ajanlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai félvételre, és G a s t e i n
pedig annil nagyobb meguyugvissal, minthogy ezen eljdris kitling : e % \ 1
hatisa és kény:lmes alkalmandsi m&dja folytdn méir is 4taldnos ;d%l(l) ‘;.als‘%é'ly alme“fett (8 63'any ira Bécstol) gydgyhat{?'s% hegy t
elismerést és a logszélesh kirdkbeni elterjedést nyert, milyenben . okd meleg forrds, .kulﬁnbseﬂmkﬁszvény. cSﬁZ: _ldeg?sibék
csak minden tekintetben Yiztos és ¢észszeri modszer részesiilni gyengeség, tehetetlenség hiidések, néi ivarszervek bajai (mint hé-
psokott. Egy rendszer, mely oly Atalinosan alkalmashaté alakban szémzavarok, fehér folyas) kittegek, aranyeres bdntalmak stb. ellen.

minden fogfijast — azon esetek kivételével, melyekben az tilyog- 2 ; : 3 =
t6] szdrmazik — megsziintet és ezen bajt f,élelmatességéwl meg- Az idény kezdbdik mdjus 1-jén. Lakds megrendelések bér-

sgabaditja, foltétleniil talilkozni fog az orvos urak helyeslésével ; mentes levelekbe]_‘ a firdé iga‘Zgat_éségnﬂ_'.

mibrt is a foltaldlé reményli, hogy nagy részvétre és Atalinos Egyéb felviligositdssal mdjus 1-6jig szolgdl a firddorvos:
basznélatra tarthat szhmot, (5—*) Dr. Bunzel E. naponként 3 —4 lakdsén Bécs Himmelpfortgasse
17 sz. 2. emelet ajté balra. (6—2)

PEST , 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14, szim).
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Pest, 1868S.

RléMzetdsl ar: helyben egess évre 9 fri., félvére 4 fri. 5v
kr., oidéhen egész évre 10 fr1,, félévre 5 fri. A kdzlemenyek
és fizetések bérmentesitendlk.
Hirdotésokért soronkint 15 uj kr.

1€6G. sw.

April 19.

Mogjelen minden vasarnap.
Regrendelbetd minden cs. kir. postahivatalngl, = sserkesatd-
ségnel, Gjiér 10, s2., ¢é» Kilidn Gyorgy honyvkersskodisibon
vicki wleza Drasche-féle hizhas,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogydszat és kérbuvarlat kozlonye.

Tizemn lrettedils éewvfoly sama.
Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tanér.

Tartalom: Kaczéinder Aron tr,; Adat a rikos képletek befecskendés dltal eszkdzolt gyégyitdsahoz, (Vége) — Wilhelm tr, : Az apha-
sidrdl, — Konyvismertetés, Medicinische chirurgische Klinik von Dr, Hans Locher, — Lapszemle Rivékatomlé a maj-
ban. — Alapiitér lobja, — értomiilés, — gyorshaldl, — Kigyémére g. — Higysavas csapadékok eredésérl, — Aprébb szemelvények.

f PAreza; Patrubdny Gerd tr, : A budai csdszarfirds ivoforrds szénsa vas mészéleg tartalmanak gyogytani értéke. — Az orvosi nevelés
rendszere Angol- és Francziaorszdghan, VI, — Vegyesek, — Pdlyizat, — Hirdetések.

Adat a rikos képletek befecskendés altal eszkdzolt gyogyi-
tasdhoz. *)

Kaczisper Arox tr-t61 Miskolezon.
(Vége)

N. N. eris alkotésy, j6 killemi, 45 éves asszonységnak
bal eml6jében fejlodott rdkos daganata Pesten 1864-dik
év martius havaban kiirtatott, de mint ezt minden miité
sebésznek eléggé van alkalma tapasztalni, az emlének
rdkos elfajulds miatt szikségelt részletes kiirtdsa utdn az
1ij képlet csakhamar kijult. November héban, tehat hatodik
hénapra a miitét utdn, a heg felett keletkezett borsé egész
mogyoré nagysagi dagocskdkat kénytelenfttettem Kkifrtani.
E miitét utin majdnem félévig az illeté beteg nyugodt s
minden fijdalomtél ment maradt, valamint az eml6ben sem
volt semmi daganat tapintés dltal felfedezhet6. 1865 Osz-
szel ismét nagyobb mérvii nyilalé fajdalmak jelentkeztek
koronként az emlében, mi az elérement bantalom kiujulésé-
nak gyanijét keltve fel, a szorgos vizsgélat csekély, alig ta-
pinthaté, keményded, koleskdsaszem nagységi, mozgathato
pontok felfedezésére vezetett, melyeket akkori nagysigukban
tokéletesen kigyomldlni bajosan sikeriilt volna, halaszték
azért e miitétet azon idészakra, midén az egyes pontok job-
ban timoriilvén, sikkeresebben lesznek a kés segélyével ki-
irthaték ; beteg ldtvin az eddigi mitétek sukertelenségét a
halasztdsba szivesen beleegyezett. E megnyugvds azonban
nem sokéig tartott, mert az emléhen elhintett rakos dagocs-
kik csakhamar nagyobbodni, s ezzel ardnylagosan a fijdal-
mak is fokozédni kezdettek, ugy hogy mésodszor is kénytele-
nittettem azokat, a mennyiben a tapintds dltal felosmerhetdk
voltak, késsel kiirtani. De mi haszna! Az eml6 sejtjei kozé el-
hintett, szemmel nem lithat6, a legfinomabb tapintéssal
sem kipuhatolhaté magvakat késsel elérni képtelenség volt
8 az jabb bujélkoddsra az alap megmaradt. 1866 februdr
héban bekovetkezett ismételt kivijuldsa daczéra azijképletnek
azt harmadszor, illet6leg negyedszer is miitenni tobbé nem tar-

tam tandcsosnak és indokoltnak. Segiteni azonban vagy leg-

*) A czikk mult szamban kozlott els felében alulrél felfelé a $-dik
sorban (251 1) kétkedés helyett olv. kérked és; a 6-dik sorban prolife-
ratusai helyett olv. proliferatidja; és a 12-dik sorban Byrvedheat
helyett olv, Broadbent,

aldbb enyhiteni a beteg &llapotéin koteles levén, mésok ta-
pasztaldsa, vagy jobban mondva empyricus elmélkedése utén
indulva, szémos, se elméletileg se gyakorlatilag nem igazolt,
de tobb tagtdrs 4ltal ajinlott s rendelt gy6gyszereket leg-
inkdbb csak a beteg vigasztaldsaért haszndltam ; mert teljes
orvosi meggy6zddésem s igen Ohajtandm, valamint leghen-
s6bb oromomre szolgdlna , ha valaki meggybzdésemet
positiv tényekkel megingatnd , hogy a rékos képle-
tek fejlédésének csokkentésére vagy me g-
semmisitésére, sem a kovasav, legyen az dy-
vagy nem dyalizdlt alakban, sem a bizeny
készitményei, de semmiféle mds gyogyhatdny
belséleg adagolva legkisebb befolydssal
sem bir. A béntalom ugyanis eredetileg helybeli lévén
csak oly hatényok, melyek azt egyszerre megsemmisitik, mi-
lyenek az edzl szerek vagy a kés éle, és oly szerek tehetnek
szolgélatot, melyek a képlet gyurméjival kozvetlen érintke-
zéshe jonnek. Ha a rdkos megbetegedés mdr éltaldnossé
vélt, ezen utobbi szerek alkalmazdséirél is le kell monda-
nunk.

Ezen dllapotban latvin betegemet, kit tobbé késsel
zaklatni az orvosi illem és meggybzbdésem tiltott, 6t a fen-
érintett gyogyszerek kilsé s belsé hosszabh idén dltali hasz-
ndlatéra utaltam, megszabvin a megfelelé életmédot. Da-
czéra azonban ezen, a gybgyszertani konyvekben és orvosi
hirlapokban j6 hirben 4116 gyégyhatinyok tobb hénapon ke-
resztill tortént alkalmazdsinak a kis dagocskdk osszefolytak
és nagyobb dagokkd tomoriltek, a fijdalmak hol kisebb, hol
nagyobb mérvhen, de tirhetbleg nyilvénultak, a tengélet
emellett nem szenvedvén, betegem bajit latszélag a legna-
gyobb lelki nyugodtsdggal tirte. 1867 april héban mivel a
fajdalmak gyakrabban zavartdk éjszakait, Wjolag felkeresett.
Elesuggedt betegemnek a befecskendések 4ltal eszkozlendd
helybeli gy6gyméd megkisérlését ajanlottam, mire nézve
azonban, barmennyire igyekeztem a miitét fajdalmatlan vol-
tat s az ett6l varhaté jésikert elétintetni, minden rdbeszéld
tehetségem haj6torést szenvedett. Mint minden hosszasan
szenved6 egyén, bajitél menekillendd, fithoz fahoz kapkodott
betegem is, és eldszor egy hasonszenvileg kuruzsol6é asz-

szonységhoz folyamodott, majd egy nagy hirben 4116 okleve-
16
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lezett pesti hasonszenvész tandcsat kérte ki személyesen, ki

- esodatevé gyogyszereivel tobb hora ellatta a beteget és bén-
talménak biztos megszintetését igérte, kdrhoztatvin egyszer-
smind a véghezvitt mitéteket. Hérom havi haszndlat utin
bantalma novekedését tapasztalvin beteg a hasonszenvészethe
helyezett reményét is elvesztette, és september 2-4n ismételve
hozzém folyamodott, elhatirozvin magét az dltalam ajinlott
gy6gymédnak aldvetni.

Megvizsgélvin a beteget kovetkezé tényélldst taldl-
tam : a mitett balemlé hege felett a mellesont végé-
t6l egész a hénaljig, egyes kozbeesé csekély terjedelmii
egészséges helyek kivételével, kisebb-nagyobb, mogyoro egész
galambtojis nagysdgu, mozgékony, kemény &lloményi, nyo-
masra kissé érzékeny dagokat taldltam; a legemelkedet-
tebb majdnem a heg kozepéig elterjedt; a hénalj téjin 1étezd
besziirédott mirigy volt. Hogy tiizetesen mérlegelhessem a
foganatositandé gy6gykezelés dltal netaldn elérheté ered-
ményt, az egész dagnak hosszdt s szélességét megmértem.
Hossza 12/, szélessége a legdomboriibb helyen 8Y2 centi-
meter volt. Ez megtorténvén, nehogy betegemet a tovabbi
kisérlettdl elijeszszem , elsé fzben esak hérom befecskendést
tettem, egy rész tomény eczetsav s hérom rész lepérolt
vizh6l 4110 vegyitékkel. Minden egyes beszirdssal félhivelyk-
nyi tévolsdgra egymdstol hatoltam be a dag gyurméjéba, s
minden befecskendés utdn a szirds iranydnak megteleloleg
mérsékelten megnyomkoddm a daganatot , hogy a képlet
gyurméja a folyadékkal bovebb érintkezéshe jojjon A beteg
szinte meg volt lepve a mitét dltal okozott csekély fdjdal-
mon, Otod napra ugyanazon helyen, de a mellette levo dag-
ban is ismételtetett a miitét s igy két hétig minden otodnap
ot-hat beszirds tortént. September 12-kén, harmadszori be-
fecskendéskor, a hénaljmelletti beszirédott mirigynek dllo-
ménya egészen megpuhult, korilete és a dag {0lott 16tez6 koz-
takaré is pirossd, érintésre fdjdalmassd vilt. Goulard viznek
alkalmazdsdt rendeltem. Ekkor a betegnek haza kellett ta-
voznia. Azon utégondolattal bocsdtottam 1itra, hogy ezen
rész alkalmasint a bekovetkezendd genyedés dltal fog el-
pusztulni. Midén két hét milva visszatért, meglepetésemre a
felduzzadva volt dagot megkisebbedve taldltam, a lobos tii-
nemények egészen eltiintek s az egész dag mint valami szét-
millott dllomdny volt tapinthaté. Ez id6tél fogva a befecs-
kendések rendszeresen nem torténhettek , mert a beteg
nalam ecsak hdarom-négyheti, sét hosszabb idékozokben is je-
lentkezett. Martius hé 15-kén, midén az eddig utolsé hefecs-
kendés tétetett a dag hossza 10, szélessége T centimetert tett.

Azon véleményben vagyok, hogy ha a befeecskendések
nem oly hosszi id6kozokben, hanem rendszeresen eszkozol-
tethettek volna, az eredmény sokkal kedvezébb leendett. Ré-
szemril az elért sikerrel is megvagyok elégedve, s annyival
inkabb felbatoritva érzem magamat e gyégykezelés folytata-
sdra, mert az illeté beteg maga is a legjobb reménységgel
ragaszkodik ahhoz, s a dagnak 4ltala is észrevett kissebbe-
dése mar ismételve dromteljes nyilatkozatokra készteté. Elég
nyomatékos érvnek tartom masrészt az elért j6 eredményt
arra, hogy e gyégyhatiny mds alkalommal is foganatba
vétessék 6s megvagyok gybzodve, miként a rosszindulatu
iijképletek elsddleges alakjaiban még nagyobb valészintiség-
gel kecsegtothet az tokéletes sikerrel. E kéreset tovabb fej-
16dését s a netaldn elérhetd jelentékenyebb javuldst annak
idejében kozolni el nem mulasztandom.

» — 268

Az aphasiirél és annak gyogyithatésagirél.
Winrerm tr-t61 Pesten.

Gall a koponyacsontok kiemelkedéseibél és elmélyedései-
bél az emberek lelki tehetségeit, melyeket 4 kiilonféle szellemi
érzékekre, mindk az ész, élez, giny, csalds, lopds sth. éraéke osz-
tott be, felosmerni 411it4. Gall e beosztdsnak, mely legnagyobh-
részt tapasztalaton és pontos észleleteken alapszik, némi tudomé-
nyos szinezetet volt képes adni. A legtdbb esetben eldfordult téve-
dések, a rosszul végzett vizsgdlatnak vagy észlelésnek rovattak fel.

Nem lehetlen ugyan, hogy a koponyacsontok kiemelkedései,
a mennyiben azok az agy alakuldsdnak felelnek meg, némi, ha
mindjért nem is biztos tdmaszpontot szolgdltassanak az agy szel-
lemi tevékenységének kiftirkészésére, résziinkrél azonban ezen,
minden tudoményos alapot nélkiilozé elméletre semmi silyt sem
helyezhetiink.

Az tjabb, élet- s kértani elvek alapjén tett buvérlatok mér
valamivel jobban megvilagitdk ugyan az agy szellemi mikodései-
nek homélyit, az ennek felderitését czélz6 vizsgilatok azonban
még tayolrél sem ériek véget.

A beszéd székhelyére vonatkozélag legtjabb idében ismét kii-
16nboz6 nézetek meriiltek fel. Exlmayer a beszéd székhelyéil a
Sylvius-féle arkot jeloli ki, s 41lit4sdt azzaliindokolja, hogy a Sylvius
4rok iiterének eltdmiilésével azonnal beszédképtelenség és a végta-
gok féloldali hiidése kovetkeznek be. Daczdra, hogy e nézet kértani
alapon nyugszik, mér csak azért sem lehetek azzal egy vélemény-
ben, mivel az agy egyéb részeiben, p. o. a ldttelepekben vagy
ikertestekben képzddott véromlenygéezok szintén beszédképtelen-
séget vonnak maguk utén.

Meynert nézete, mely szerint a beszéd székhelye a hall-
ideg hangzésterében (Klangfeld), hol a nevezett ideg gydkerei 1é-
teznek, volna keresendd, t6bb valdszintiséggel bir ugyan, de mig
egyrészt azon bonczleletek, melyekben beszédképtelenség mellett a
hallideg hangzéistere teljesen épnek taldltatott, az emlitet nézet
ellen sz6lanak, mésrészt az sem volna megmagyarfzhat6, miként
torténik, hogy a betegek egyébkénti beszédképtelenség mellett,
egyes szavakat mégis képesek kiejteni; sokkal tobb valdszinfiség-
gel birna a zeneérzék székhelyéiil jeldlni ki e tért.

Richardson a beszéd magyardzatét a nytltagyrél az
agy kbzponti részére, illet6leg az ikertestekre torténé visszahajldsi
idegmiikddéshol igyekezett levezetni; a hol e visszahajtds lehet-
lenné lesz, ott beszédképtelenség 41l be. E nézet ugyan szinte bir
a fennebbiek emlitett hibdival, Richardson azonban mir na-
gyobb tért jelolt ki az agyban a beszédképesség kozéppontjddl,
mint az elobb felsoroltak, kik azt az agynak csak valami kis rész- -
letére korldtoltnak 4llitdk.

Tobb évvel ezelott egy esetet a széban forgé béntalomnak
kozoltem az,OHL.“ hasdbjain, még mielétt Troussean e beteg-
sézet aphasia név alatt leirta volna. Trousseau ezen elnevezés
alatt egyediil a beszédképtelenséget értette, midén az egyéb test-
részek hiidése nélkiil jelentkezett. A németek a test egyéb részeinek
hiidésétol kisért eseteket is az aphasia kdrébe vontdk.

En az emlitett, 4ltalam kozolt esetben odanyilatkoztam, mi-
szerint a beszéd székhelye az arcz- és hdromosztati ideg eredési
helyein volna keresendd, miutén az dltalam észlelt esetekben a
beszédképtelenség mindig arczideghldéssel, s részben a hiromosz-
tatd ideg hiidésével is volt osszekdtve, ide nem szédmitva a felsd
és als6 végtagok sohasem hidnyzé féloldali hiidését. A tapasztalds
kés&bp jobb ttra téritett ; 1ittam eseteket, melyekben a féloldali
hiidés*a beszédképtelenség-javuldsa utén is 4llandé maradt, s méis-
részt megszinni a féloldali hiidést a nélkiil, hogy ily javulds a be-
szédképességhben is jelentkezett volna. Rosenberg egy esetet
hoz fol, melyben csak hat héttel a megelozbleg fellépett féloldali
hiidés utdn 4llott be beszédképtelenség. Kiilonbdzd véaltozatait volt
ezenkivill észlelni alkalmam a beszédképtelenségnek, névszerint,
hogy egyes szavak tisztdn kiejtetnek, mig mdsokat képtelen a be-
teg kimondani; gy l4tszott mintha azon idegelemek, melyek bi-
zonyos szavak kiejtésére befolyist gyakorolnak, a nyomés alatt
szenvedtek volna, mig ellenben mésok ettd] szabadon maradtak.
Az ily betegek igen sajitszerti benyomést tesznek a szemlélore,
kiizdeni létjuk 6ket a szavakkal, s valéban igen kinteljes élet le-
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het, midén valaki ontudatdnak teljes birtokdban és érzékei tokéle-
tes épsége mellett embertdrsaival nem kozlekedhetik. Anndl szo-
moribh, hogy a szenveddket ezen dllapottél mindeddig nem sike-
rilt megszabadftani. :

Azon eszme meriilt fel bennem, miszerint a hbeszédképesség
székhelye nem lehet valami kis teriiletre korlitolva, ellenkezbleg
az egész agyban elterjedve kell lennie a beszédszerv billentytizeté-
nek, s kell, hogy minden szénak, minden betinek sajét idegeleme
legyen, mely folotte uralkodik. Ez eszmében még inkibb meg-
erositett azon tapasztalds, hogy a betegek gyakorlds dtjdn
megszerezhetik a képességet magukat érthetévé temni. Bene-
dict ugyanezt tapasztalta s e tapasztalatét kozzé is tette ; &
azon nézetben van, és véleményem szerint igaza is lehet, hogy az
agy mindkét féltekéje uralkodik a beszéd felett, azaz mindkét fél-
tekében van elrejtve a beszéd forrdsa, melynek esak ingerre van
sziiksége, hogy megeredjen.

Ha, mint ez ideig dltalinosan foltételeztetett, az agy baloldali
féltekéjében székel a beszédképesség kozpontja, mely foltevény mel-
lett azon korilmény sz6l, hogy a bal féltekét érdeklé értomiletek
és véromlenyek beszédképtelenséget vonnak maguk utdn, miutin
koztndomds szerint a jobb féltekében is hasonlé idegelemek van-
nak jelen, miért ne lehetnének ezek is kozéppontjai a beszédképes-
ségnek ? A tapasztalds, mely az orvostanban a tudoményos kuta-
téssal kardoltve halad, igazolja e nézetet. A test jobb felének hii-
dése mindig az agy bal féltekéjére tdrténd nyomds jele, mely bal
féltekében az idegelemek mikodése megzavartatott; ha tehdt a
heszédképesség kiozéppontja egyediil a bal féltekében rejlenék, a
betegek e képességet mindaddig vissza nem nyerhetnék, mig a
vérdomleny legaldbb részben fel nem szivédott vagy he nem tokolé-
dott. Tapasztaljuk azonban, hogy a betegek, mér azon idoben, mi-
dén a hiidés tiinetei még a nyomds jelenléte mellett tanuskodnak,
ha mindjirt csak tokéletlendl is beszélni tanulnak, mely koril-
mény minket djra azon eszmére vezet, miszerint a jobh félteke®a
balt helyettesiteni képes s e vézre csupdn ingerre van sziiksége.

Azonban oly esetek is fordulnak eld, melyekben tokéletes
gy6gyulds dll be. Ez esetben a véromlenyt vagy teljesen felszivé-
dottnak, vagy oly médon hetokolédottnak foltételezziik, mely a
nyomdst tokéletesen drtalmatlannd teszi az az megsziinteti, mire
lassanként a hddés jelenségei is elttinnek. E véltozdsok nem 8
vagy 24 nap alatt dllanak be, bdr igen konnyi esetekben ez is
megtorténhet, kivétel nélkiili szabdlyul azonban nem szabad elfo
gadnunk azon &llitdst, hogy ha a hiidés az els6 14 nap folytin
meg nem sziint, tobbé el sem is mulaszthaté.

Chrassinaés Rosenthal, elég bo tapasztalattal biré
egyének e téren, részint értomiilések, részint véromlenyek 4ltal oko-
zott oly eseteket emlitenek fel, melyekben a hiidési tinetek csak
5—6 holnap mulva jutottak végmegéllapoddsra. A mozgds és be-
szédképesség tokéletes visszanyerésén kiviil, még e képességek rész-
letes visszatértét is észleljik, mi egyediil az idegelemek részletes,
az egyén életét nem vesvélyezteté elpusztuldsdbdl magyardzhatd.
A beszédképesség ily részletes visszanyerését mdr tobbszor volt
alkalmam észlelni. Fordulnak el6 oly esetek is, mindn a beszédké-
pesség ugyan megmaradt, egyes szavak azonban elfelejtettek.
Trousseau észlelt ily eseteket, s ép ez esetek is azon nézetet
latszottak igazolni, mely szerint a beszédképesség kozéppontja az
egész agyban van elterjedve ; ily esetekben ugyanis ecsupin egyes
idegelemek ldtszanak bdrmi médon miikddésképtelenné lenni.

A megeldzéleg felemlitettek nyomén nem fog igazolatlannak
14tszani, ha az aphasidt osztélyozand6 :

1) oly eseteket kilonhoztetiink meg, melyekben egyéb érzé-
kek épsége mellett tokéletes beszédképtelenség van jelen ;

~ 2) olyanokat, melyekben a beteg egész szavakat nem, hanem
csak egyes hangokat képes kiejteni ;

3) melyekben egyes szavak kiejtésének képessége jelen van
ugyan, e szavakat azonban a beteg képtelen Ssszefliggé mondatokkd
alakitani ;

4) midén egész mondatok ugyan, de csak dadogva és tokélet-
leniil ejtetuek ki; végre

5) oly eseteket, melyekben a beszédképesség nines megza-
varva s csupén egyes szavak emléke hidnyzik.

E beosztds nem tart igényt tokéletességre, a mennyiben a
beszédképesség a felsoroltakon kivil még szimtalan drnyalat-
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tal birhat, csak kisérlet akar az lenni rovid vézlathan ssszedl-
litani mindazon észlelt eseteket, melyekben kéros viltozdsok az
agy élettani miikodésére zavarélag hatottak, ,

A heszédképtelenség ezen felemlitett drnyalatainak mind-
egyikére kértorténetet hozni fel igen messze vezetne, miért is csak
egy, a budapesti orvosegyletben bemutatott kéreset leirdsdra akarok
szoritkozni, mely koéreset még azért is kivdléan érdekes, mivel
bizonyitja, hogy az ily betegek jovdjén sem kell egészen kétségbe-
esniink. ]

~N. N, 52 éves, megeldzbleg mindfg egészséges férfi 1866
julius hé folytdn gutaiitési rohamtél lepetett meg, minek kivet-
keztében jobb oldalt a végtagok hiidottekké lettek és tokéletes
beszédképtelenség dllott be. A végtagok hiidése, mint a beteg neje
allitd, a két elso hénap folytdn javult annyira, miszerint a beteg
fennjdrhatott anélkiil, hogy jobb libdt feltiinden maga utdn hiizaé,
jobb keze haszndlatandl is csak némi gydngeség és iigyetlenség volt
észrevehetd ; a beszédképesség azonban vissza nem tért és beteg
egyes sziszego hangokon til mit sem volt képes kimondani. Miutdn
tartézkoddsi helyén Lugoson,orvosoktél igy mint kurdzsléktsl hosz-
szabb idon 4t sikerteleniil kezeltetett volna, Pesten, id6sh Glick
tr-nél keresett segélyt, ki a beteg {6lott tartandé orvosi tandcsko-
zésra engem és Wagner tur. urat hivott meg.

Pontos vizsgdlatndl a beteget kézéptermetiinek és erds testal-
katinak taldltuk, a fej nagy, gyér Gsz fiirtokkel, a homlok erésen
kidomborodott, a szemek kékek, fényl6k és értelmet drulnak el, 41-
taldn az egész fej az értelmes ember benyomdsit teszi a szemlé-
lIore; a nyak rovid, a mellkas széles, dombord; a has a test tobbi
részével ardnyos térméjii, tdlsigos elhdjasodds nélkil. A belvizsgd-
latndl a felemlitett hiidési tiineteken kivil, melyek nyomén az
agyat béntalmazottnak kelle feltételezniink, a tidok, szfv, mdj,
1ép vesék stb., mi rendelleneset sem mutattak. A kérismét ennek
folytdn, az értdmiilés kizdrdsival, agygutiban dllapiték meg.

Tényleges beavatkozds a gydgykezelést illetoleg csak a villa-
mossdg vagy hidegvizgybgymdd igénybevételével volt képzelheto,
s azért elészor a galvanismus hatdroztatott megkisérlendbnek, s
csak ha ez sikertelen maradna, ajénltatott betegnek a hidegviz
gybégymédhoz folyamodni. A galvanismus alkalmazdsa kizben
egyszer-mésszor megsz6litvin a beteget, azt tapasztaltam, hogy
konnyebb kiejtésii szavakat képes utdnnam mondani, mi azon eszmé-
re vezetett, miszerint megkitértsem 6t, mint a gyermekeket szokds
a szavak el6tagoldsa titjdn naponta nehdny sz6 kiejtésére tanitani.
Féradozdsom siker kisérte s Gromemben, naponkint nehdny szé ki-
mondésival gazdagodni 14tni a beteget, annak rendes orvosa Glick
tr. r is osztozott. Figyelemre mélt6 volt ezenkivill, hogy a beteg
frt ugyan, de nem a tolldba mondot szavakat, hanem ezzel semmi
osszfiiggésben nem 4116 petiiket; anyagkészlet Ggy ldtszik volt
agydban, de annak rendezd kozege hidnyzott, mely szerepet felfogé-
som szerint a sértetlen jobb féltekének kellett volua dtvdllalni. Az
alkalmazdsba vett betanuldsi médszer legjobb sikert igéréleg ha-
ladt eldre, midén a beteg neje azt félbeszakitd, hazavivén, dllitélag
csak rovid idére, a beteget. Az6ta mit sem hallottam t5bbé az
egyénrol s ez oka, hogy azt, igéretemhez képest tobb¢ az orvosegy-
letnek sem mutathattam be.

HKONYVISMERTETES.

Medicinische-Chirurgische Klinik. Vorlesungen iiber simmitliche

Flicher der Medicin. Von Dr. Hans Locher, fritherem vieljilrigem

Sritalsarzte an der Thurgawischen Kantonalkrankenanstalt zu

Miinsterlingen am Bodensee, gegenwdrtig praktischem Arete zu

Ziirich. Band 1. Die medicinischen wud chirurgischen Krankhei-

ten der Haut. Erlangen, Verlag von Ferdinand Enke. 1867 . Nagy
8-rét. 438 1.

Az orvosndvendékek kétségkiviil sokat tanulnak. A térgyak
széma, melyeket tanulniok kell nagy, valamint az érdk szdma is
tilbéven elég, s a legnagyobb részben meg is van a buzgfsig az
id6t szorgalmasan folhaszndlni; mindamellett azonban akérhény-
szor eléforddl, hogy a legjobb tanulé is zavarba jon, ingadozik,
midén sajit elhatdrozdsb6l, sajét maga felelﬁsségére* kell csele-
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kedni. Megfordul eszében minden mit latott és hallott, de gy~
sz6lvén az erd6tdl nem 1dtja a fit, mely épen szeme elott van, ezt
pedig f6kép ott tapasztaljuk, midén valamely miitételt kellene
véghezvinni. Hiny élet veszett el, hogy tétovizds miatt példéul a
1égesémetszés vagy a sérvmetszés nem tortént meg idejekordn. A
tanuléknak adnak ugyan médot, hogy a miitételeket egy és még
tobb dlnyi tévolsdgrél nézhesse, nemkiilonben, hogy azokat hul-
ldkon gyakorolja, de arrél nines gondoskodva, hogy elegendé bé-
torsdghoz, hidegvériiséghez szokjék, midén él6hisban kell met~
szeni, s minden pillanatban vér serked eld, vagy épen dmlik ki.
Tlyenkor lesz az ember legkdnnyebben kapkodévs, s viszi véghez a
hibdkat, melyeket keriilni akart. Locher jelen kdnyvével ezen az
égetd bajon akar segiteni, mid6n orvos-sebészeti kéroddjét kiadja
s tanitani torekszik azon dsmeretek dsszegére, melyekre a gyakorld
orvosnak a betegdgyndl sziikksége van. A czél mindenesetre szép és
dicséretes, de el nem mulaszthatjuk megjegyezni, hogy mindazt,
mit Locher eléad, méshol is megtaldlhatni, habdr részben az or-
vosi kor- és gyégytanban, részben pedig a sebészethen, s konyvé-
ben csak az eredeti, hogy midén egyes szervek betegségérél sz6l,
iigy a bels6ket, mint a sebészieket a megkivéntato eljirdssal egyiitt
adja el6; résziinkrdl azonban ebben valami kiilonds elényt nem
taldlunk, habdr meglehet, hogy ezen berendezés sokak elott ked-
ves, s ordmestebb veszik, ha sebészeti és belkérodai Osmereteiket
egy konyvbél merithetik. Mi azonban a fédolgot illeti, hogy f. i.
a félénkek bétrakk4 legyenek, azt ugyan se Locher, se mds kiny-
vébol meg nem tanulhatni, mert ide gyakorlat kell. Egészen més
papiroson csatatervet késziteni, s mds azt 4gyGdorgés, kardesillim-
18s, szuronyvillogéds és vérozon kozepette hideg vérrel keresztil-
vinni. Egyébirdnt, ki Locher kdnyvét megveszi, nem cselekszik
rosszil, mert egyszeriien és hiven eléadva oly orvos tapasztalatai
foglaltatnak abban, ki kérhdzban és magéngyakorlatiban sokat és
j6l észlelt, e mellett pedig mindenkor onilléan cselekedett, mind-
ezek pedig oly dolgok, melyeken a gyakorlé orvos sokat okilhat
és melyekbél sokat tanulhat. Ezen kitet a bor mindennemi beteg-
ségeit foglalja magéban. —a—

LAPSZEMILE.
(- h—nm Rivéka témlé a mdjban.

Blachez tr. kozli :

1867-diki october 18-kén a ,H5tel-Dieu“~be negyvendt éves
férfi vétetett fel, ki ot hét 6ta beteg volt a baloldalra tortént esés
kovetkeztében, mi a jobboldali részttdjon fdjdalmat vont maga
utén. A has térfogata novekedett, a 1égvételek nehezen torténtek,
ereje fogyott s munkdjit abba kellett hagyni. Felvételekor jékora
nehézlégzés és fijdalom volt jelen, mely a jobb rdszttdjra gyako-
rolt nyomésra novekedett, onnét a hdttdjra kiterjedvén. A has
nagy volt ugyan, de savégyiilem nélkil. A daganat a méjtéjon
foglalt helyet, s az eml6bimb6tél azon képzeleti vonalig terjedt,
melyet a koldokon 4t harntdl keresztiil hizhatni, balfelé pedig
egészen a 1éptdjig elért. Dudort, hulldimzist vagy remegést érezni
nem lehetett ; mindakétoldali mellhdrtyaiireghen folyadék halmo-
zédott fel, s emellett zdgdst, mekegést (égophonie) és dorzsolédést
lehetett ott hallani; a bér halavdny volt, sdrgasig nélkil ; gyenge
érlokés; vérszegények fuvézdreje; rendes vizelet.

November 10-kéig a beteg dllapota nem igen viltozott. A
daganat érezhetéleg nem ndvekedett, a 1égvételek azonban nehe-
zebbek lettek, s a beteg életét fulladdsi rohamok fenyegették. Bla-
chez rivékatdmlét jelzett, mely megnyittatott, midén 2500 gram-
me-nyi (6t vAdmfont) sdrgds savé driilt ki, melyben még €16 rivé-
kék (échinocoques) taldltattak. Ezen kiiirités a betegnek nagy
konnyebbiilésére szolgdlt ugyan, de a daganat elébbi térfogatit
lassankint ismét elérte, s a nehéz 1égzés roppant nagy lett. A
t6mlo étetd szer dlfal megnyittatvin, december 10-kén belehatol-
tak. Koriilbeliil hiromsz4z gramme barna folyadék iiriilt ki, mely-
ben légenysav 4ltal epefestenyeket lehetett felfedezni. Rivékdknak
nyoma sem volt. A tomlébe kaucsukesd tétetvén, borlangos viz-
zel kétszeri befecskendés tortént, azutin pedig viz loveltetett be,
mely '/, rész iblanyfestvényt tartalmazott. December 23-dikén
tomlomaradvinyok iiriiltek ki, melyek vastag, kocsonyaszerd, sir-
ghs, sima hirtyskbél dllottak a felileten rivékék nyoma nélkil.
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A nehéz 16gzés elmiilt, az dtaldnos egészségi éllapot j6 volt, sa
tomlé gybgyuldsnak inddlt; janudr kozepe tdjén azonban a kijovo
folyadék biizdssé lett, a mijtdjon féjdalom 1épett fel, mely minden
befecskendésre fokozédott. A beteg elgyengiilt, Osszeaszott, s ja-
nudr 15-kén végképen kimeriilve meghalt.

A sipoly, mely a tomlé kils6 nyildsdt képezte, 25 millime-
ter hosszi és koriilbelil 2 centimeter széles volt s a mdj baloldali
lebenyében fekvé tomlbbe vezetett, a jobboldali lebeny egészen ép
lévén. A daganat egészen a baloldalig terjedett, hol a lépet dssze-
nyomta, mely igen kicsiny volt. A t6mlé okdlnyire dssze volt hu-
z6dva, s rostos-savés hdrtya dltal béleltetett, melyen hirtyamarad-
vényok 16gtak, bennéke pedig genyes evbol dllott. Annak kiilsé
faldb6l nyildsok vezettek hdtrafelé, melyek mdogotie foglalt tdmlo-
be vezettek. Az utébbi a mirigy szovetén kivil a mdj és a rekesz
kozott fekidt., A hashdrtyaiireggel is kozlekedett. A mellhdrtya
iirbeli izzadmany egészen eltiint, s a tidok toébb helyen feszesen
odavoltak néve. (Société médicale des hopitaux. 1868, febr. 28.)

(—h—n) Az alapiitér lobja, — értdmiilés (thrombose), — gyors
haldl,

Az utolsé években az agybeli bintalmakndl az iterek kilo-
nos tanulmény tdrgydt képezték, s az utérlob lelhelyének, lefolyd-
sénak és kimenetelének fontossiga minden alkalommal kitiint,
kivélt pedig a ldgyuldsok eseteiben azt sohasem szabad szem eldl
téveszteni.

Hayem két esetet koriilményesen kozol, melyekben az alap-
iitér betdmédése gyors haldlt vont maga utdn. Mindkettonél szem-
betiiné hasonlésigok fordulnak eld. Két asszonyrél van szd, kiknek
egyike harminczhdrom , mig mdésika otvenkét éves volt; azonban
mindegyikik kértorténetébol csak toredékeket lehetett dsszeszedni.
Mindketten igen gyorsan rogtoni gutaités tinetei kozott miltak
ki, s a haldl megfejtésére az alapitér torzsének betomiilésén kivil
més egyebet taldlni nem lehetett.

Az agy alapiiterének torzsében taldlt igen jellemzd véltoza-
tok a kovetkezokben foglalhatfk egyiivé :

A fal egyik ponton megvastagodott, elmosédé hatdrral s ko-
zepén legnagyobb &tmérével. Ezen megvastagodds mindahdrom
burokra kiterjedett, leginkdbb azonban a belsére, vagy szabatosab-
ban sz6lva, fleg ezen réteg befelé esd részeire.

A vastagulat felszinén a kiils6 burok edénydis volt, kilond-
sen az elsé esetben mdr szabad szemmel vastag edényeket lehetett
latni. Mig az {itér kiviil dudorosnak 14tszott, belil meg volt szt~
kiilve ; fehéres, homdlyos, majdnem rostos-porczszerii Gsszetartdsd
volt. A megvastagodott részlet hardntmetszete koriilbelil nyolcz-
szor akkordnak taliltatott mint az egészséges Gtéré. A fal lemezei
kozott 1zzadményokbél 4116 rétegek mutatkoztak, melyek azokat
széttoltdk. Ezen izzadmény-rétegek a kevésbé ruganyos belsé bur-
kot szétrepesztették, minélfogva a vérbe szovetezafatok értek, me-
lyek mint idegen testek annak megalvaddsit eredményezték,
8 ekként értomiilést hoztak létre.

Ha az irodalomban eléfordulé ilyetén esetek lényegébe bele-
pillantunk, mindannyiszor az ttér faldban levé apré géezokra aka-
dunk, melyek szemcsés tomeghol , ezek pedig két, hdrom
vagy tobb magszerdi elembdl éllanak, mig kornyezetikben ilyen
alakelemek szaporoddsa észlelhetd. Ugynevezett szovetkozti (inter-
stitiell) izzadmédnnyal van dolgunk, mi azonban tulajdonkép nem
egyéb, mint az edényfal gyér kotszovetének tilképzodése. Valdsd-
gos iitérlobbal van dolgunk,mely nem szoritkozik a kiilburokra, ha-
nem a kozép és a belburkot is elfoglalja. Ezen esetekben a kozépso
burok sejtszerii izomelemei szinte tdl voltak képzddve.

Ezen észleletek, Vulpian, Martineau és Lancereaux eseteivel
pérosulva, mutatjik, hogy az alapiitér torzsében levd vérkeringési
akaddlyok az agyhan oly zavarokat tdmaszthatnak, melyek a be-
teget menthetleniil elpusztitjik.

Hayem végil kifejti, hogy a jelzés ily esetekben bizonytalan,
noha az ezen véltozatokkal jaré tineteket meglehetdsen egybedl-
lithatni. (A. de ph. n. et p. 1868, 2. s2.)

(—b—n) A kigyéméreg.

S. Weir Mitchell tr., a jelesebb éjszakamerikai orvoshuvérok
egyike a kigy6méregrél mar 1860-ban igen érdekes dolgozatot bo-
cs 4tott kdzre, mely a ,Smithsonian Reports“-ban létott napvild-
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got, most pedig idevonatkozélag galambokon ismét szdmos kisér-
letet tett, melyek eredményét ide iktatjuk :

A kigyéméregh6l egyetlen csepp negyede a galambot, mely
még a negyedik hénapot til nem élte, menthetlenil megdli, st
még az egy-nyolezad cseppnyi adag is haldlosan hat, A kigy6mé-
reg, lenyelve, feltétleniil drtatlan, még pedig két okndl fogva: 1) a
nydkhértyin keresztil 4t nem szivirog ; 2) emésztés alatt bizonyos
véltozdsokat szenved, melyek oly szertiek, hogy a vérbe jutva és a
szervezeten keresztiil menve, ennek tobbé bajt nem okozhat. A mé-
reg lenyelése utdn huszonnégy 6ra milva a bélirilékekben és a
belekben mérges anyag tobbé nem taldlhaté. A galambok végbe-
1ébe, vagyis inkébb kloakéjéba téve, 4 nem szivirog, valamint a kot-
hértydn keresztiil sem szivirog a vérbe. Az agyburkokons méginkébb
a hashérty4n és a szfvburkonéthatol. Miallatt a hashértyén keresztiil
halad a hajszéledények fala megszakadoz, s ekként véromlenykék ta-
madnak. Ugyanezen tinemény fordil eld a lecsupaszitott izomfe-
liileteken, midén ezekre a méreg kozvetleniil hat. Ezen befolyés, a
vér-alvadékonységénak elvesztésével egybekdtve, megfejti a kigyé-
harapds koriili szerfeletti vérzést. A vérsejtek a méreg dltal kozvet-
leniil nem szenvednek. A mérges kigyéra a sajt faja 4ltal elvé-
lasztott méreg kdrosan nem hat. A kénessavas (sulfites) és alké-
nessavas s6k (hyposulfites) ellenméregként nem hatnak. A carbol-
sav a haldlos kimenetelt némelykor megakaddlyozza, a helybeli
vérzést pedig kozonségesen megsziinteti vagy legalibb mérsékli.
Ezen befolyds létszat szerint nem annak kovetkezménye, mintha a
sav a méregre egyenesen hatna, hanem inkdbb azon hatdstél van,
melyet a carbolsav a megmérgezett rész helybeli vérkeringésére
gyakorol. A carbolsavnak csak helybeli alkalmazdsnél van értelme
8 val6di ellenméreg nem lévén, belsé adagoldskor egészen ered-
ménytelen, a végzetes kimenetelre gdtlélag legcsekélyebb mérték-
ben sem hatvén.

Halford tnr. 4llitotta, hogy a kigyéméregben szimtalan apré
szemesék (germinal matter) vannak jelen, és ezek képezik a tulaj-
donképi drtalmas anyagot ; Mitchell azonban ezt a ecsdrgokigy6kra
nézve, melyek mérgével kisérleteit tette, tarthatlannak mondja,
(New York Medical Journal, 1898 janudr).

(—h—n) A hagysavas csapadékok eredésérél,

Tudva van, hogy a higybél a hélyaghan valé Kiirités utdn
rovidebb vagy hosszabb idé mulva, mig mdskor onnét valé kiiiri-
tés elott, hiagysavhél 4116 csapadékok jonnek létre, mit Kivdlt an-
nak tulajdonftottak, hogy a hiigyban tejsav képzédik, mi a hiigy-
sav luganyét elvonja, minélfogva ez tobbé oldatban nem maradhat,
hanem ki kell vélnia; a tejsavat azonban a higyban kimutatni
nem sikeriilt, igy Pettenkofer, ki azt kereste, hisdékot (creatininum)
taldlt helyette ; Liebig pedig kitiin értekezetében bebizonyitotta,
hogy a savi hatds vilanysavas s6k jelenlétének tulajdonithaté. Hof-
mann legkdzelebb észlelte, hogy a vizelet kdzonbdsitésére anndl
kevesebb lugany kell, minél tobb idé telt el kiiiritése 6ta, s ebbdl
kovetkeztette, hogy a higysav csak azért vdl ki, mert luganyos
861 a savas vilanysavas szikeny (natrium phosphoricum acidulum)
sava 4ltal felbontatnak. Kisérletileg kimutatta, hogyha higysavas
lugany és savas vilanysavas szikeny az oldatban egyenlé mennyi-
séghen vannak jelen, ez savi hatésit lassankint elvesziti, minthogy

a vilanysav a higysavas s6 luganyéval egyesil, mi egyszersmind a |
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higysav kivdldsit vonja maga utdn. Rendes korilmények kozott a
hiigysav a vizelet kiboesdtdsa utdn vél ki, ha azonban a savas vi-
lanysavas szikeny tilmennyiségben van jelen, a higysav még a
hélyaghan kivél, mi higyhomok és kivek keletkezésére vezet. Bz
egyébkint akkor is megtdrtén, midén a vizelet nagyon tomény.
Az eldbbi eset akkor fordul eld, ha sok fehérnyefélével tdplalko-
zunk, mely vilanyt tartalmaz, s élenyiilés altal vilanysavvd lesz;
a mésodik pedig megeréteté mozgésok, hurutos bintalmak, s lobos
folyamatokkal egybekdtott jelentékeny bor-kipirolgds eseteiben
tapasztalhaté. (K. A. zu M. 1868).

(—h—n) A rekeszizom megrepedése.

E. J. Adams, Londonban, a kivetkezd esetet kozli:

T. U., 65 éves, szijgyrts, tiz év 6ta gyengélkedett, idonkint
fejfdjésban és keresztben a mellkason 4t fesziltségben szenvedvén
mi miatt meleg pépes borogatisok alkalmaztattak. Kozonségesen
mankdval jart, mert régi csonttorés folytdn jobb szdra a balndl ro-
videbb volt. Délutin egy érakor a beteg egyszerre meghalt, vala-
mivel el6bb a mellkasban fellépett rogtoni fijdalmakrél panaszkod-
vén. Bonezoldskor taldltatott, hogy a rekeszizom baloldalin meg-
volt repedve, ezen repedésen 4t pedig a hardnt remese, a cseplezt
maga el6tt tolva, két Okdlnyi terjedelemben a mellkasba beért,
hol a szivre nyomdst gyakorolt. A mellkasba toldlt bél kemény
bélsérral volt tele, a sebszélek pedig szaggatottak és véresek voltak.
A sziv és billentytii egészségeseknek taldltattak ; az egyén azonban
hizésra nagy hajlamot mutatott. (M. T. and G. 1868, feb. 29).

(—h—n) A méh megrepedése szillés alatt.!

Az illeto két elsd szilése konnyi és rendes volt; a harma-
dik sziilés alkalméval azonban, miutén a vajudds mér nehdny éra
6ta tartott, a méh egyik oldaldn a fenék kozelében és el6lrdl hitra
felé mend irdnyban megrepedt, kdriilbelol négy ujjnyi hosszisigra.
A szakadds szélei befelé forddltak, s ezen a helyen a fal igen meg
volt vékonyodva. Ezen esetet Murray észlelte, s a repedés okit
abban keresi, hogy a méh szerfelett ki volt tdgulva, a magzatviz
thlsfigos felhalmoz6ddsa folytén ; ezenkivill pedig az izomelemek
zsirszertien elfajiltak. Murphy volt az els6, ki a méhizomzat elfa~
juldsat a megrepedés okaként felfedezte. (Obstetrical Societes of
London. 1868, mart. 4).

(—h—n) A szemtilkdr jelzési értéke agyburoklob (meningitis)
eseteiben.

Allbutt tr. éz Teale, Leeds-ben, az agyburok-lob homdlyos
eseteiben tokéletes jelzés eszkozlése végett a szemtikort veszik
igénybe, melynek segélyével az eset mivolta fel6l mér tObbszor
szereztek felviligositdst. Midén hatdrozatlan fejfdjis és mis kétsé-
ges agybeli tiinetek vannak jelen, ha a litideg-dombocskdnak oly-
szerdt kinézése van, mint ezt a ldtideg-lobjdndl (optic neuritis)
észlelni szoktuk, akkor biztosan mondhatjuk, hogy az illetd agy-
burok gyuladdsban szenved. Allbutt ily médon mdr t3bb beteg
gyermeknél jelzett agyburoklobot, mibdl azonban czélszerdt kezelés
mellett a beteg felépilt, az 4taldnos gyengeség és rosz téplilds
hatdrozottan javult, minek megfeleléleg a litideg-dombocska ren-
des kinézése is lagsankint visszatért. (M. T. a. G. 1868, mart. 28.)

TAR

A hudai csdszarflrddi ivoforras szénsavas mészéleg (Ca 0. C 0,)
tartalmanak gyogytani értéke.
Kozli PateuBiny Gero tr., a budai csaszarfiirdé rendeld orvosa,

A gondolkozva, okot és okozatot szem el6tt tartva gyakorlé
orvosra igen leverd, midon akdr sajat, akir mésok tapasztalatain
alapilt gyfgytani javalatok folytin haszndlt szerek sikeres ered-
ményeit 14tja, de 2 szoros oki Osszekottetést maginak vagy épen
nem, vagy csak laza hypotheticus alapokon tudja megmagyardzni ;
figy megforditva minden tény, mely éltal a gyégyeredményekrol

C Z A.

magénak szdmot tud adni, nemcsak kellemes megnyugvéssal tolti
el, hanem egyszersmind Osztont nyidjt az empiria terén dllhatato-
san megmaradni, a tudoményos okbeli dsszefiiggések nehéz ku-
tatdsdra.

A csészérfiird6i ivéforrds gyonge ali hatdsira fektetett gybgy~
tani javalatoknak kitind eredményeit a kdszvényeseknél négy éven
4t észleltem a nélkill, hogy magamnak azily mérvbeni javuldsok
és gyégyuldsokrol részletes magyardzatot adhattam volna. Haszné-
lati utasitdsokat a sokszor ismétlédott tapasztalati tények nyomén
hatdrozottan adhattam, s a jéslatot nagy valésziniiséggel Allapit-
hattam meg; de az eredmények sikerét majd a megviltoztatott
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életmédnak, majd az egyéitaljabani tobb viz bekebelezésének, majd
a fiirdok és kilondsen ezek hOmérsékének és csak legkisebb rész-
ben az ivéforrds és firdoviz alkatrészeinek voltam hajlandé tulaj-
donitani.

Rejtélyes volt elottem a nagy mennyiségli s kiilond-
sen a gyakori hdgyelvélasztds: 1-0r mert ennek megfeleldleg
ardnytalanil kevesebb vizet ittak az illeto betegek, de 2-or mert
a bekebelezett viz magas hofoki 1évén, rendesen és pedig elsd sor-
ban megizzadtak.

A feltiinG javuldst a kdszvényeseknél legnagyobb részben a
firdok hasznélatdnak, az anyagcsere élénkitésének tulajdonitottam,
s a kértermények eloszldsit leginkdbb a bé izzadds 4ltal eszkozlott
kikiiszobolés utjén magyardztam. V-

Azonban az ,Allgem. Wiener med. Zeitung.“ Arztliches Li-
teraturblatt 1868 évi 1 sz. mellékletében G arr o d-nak tapasztala-
tairél a mész-sék gyfgytani alkalmazdsit, azok tulajdonsdgait és
gybgytani hasznét illetbleg kivetkezenddket olvashatni :

»Ugy ldtszik, hogy a szénsavas mész erds diureticum, annyira,
hogy néha a higyelvilasztds a beteget zaklaté mérvhen 1ép fel, —
nehdny esetben a betegek, ha estve egy iveg mésztartalmi vizet
ittak, kénytelenek voltak a gyakori vizelés miatt egész éjen 4t ébren
lenni, mig hasonlé adagja a szénsavas szikeny oldatnak legkisebb
ilyszerii hatdst sem eszkozlott.

nA szénsavas mész is erélyes alité szer, igy G. nehdny beteg-
nél e sénak 30 centigrammenyi adagoldsa utin a hugyot erésen ali
visszahatdsinak taldlta, mdsokndl ezen sénak élvezése utén a
higysavh6l csapadék képzést észlelt. Szdimos tapasztalisok azon
meggydzodésre vezették, hogy a mésznek haszndlata a kdszvénynek
visszatéréseit meggitolja, s hogy a betegek ezen szernek haszné-
lata alatt minden hdtrdny nélkiil ihatnak bort.

»Egyes koszvényes betegek a mész-sék huzamos haszndlata
mellett csontdaganatjaikat tinedezni latjdk.

»Ha meggondoljuk, hogy a kiszvény-roham folyaméban a meg-
tdmadott részek szovetében jegeczes csapadékok képzbdnek, akkor a
mésznek azon tulajdonsigindl fogva, hogy a vért nagy fokban
alitja, s hogy a hiigysavat olvadékonny4 teszi,ezen al séinak haszné-
1454t természetesnek fogjuk taldlni, tgy a koszvénynél, valamint
mind azon kiildnféle bantalmakndl, melyeknek kérkifejlodése a til-
séigos higysav felhalmoziddsira vezethetd vissza.

»A legujabb id6ben gyakran haszn4ltatni szokott czitromsavas
mész, jegeczedd, vizben olvadé, s nem kellemetlen izii anyag.
Ezen 86 nem hat figy a gyomorra mint al, kdnnyen vétetik fel a
vérbe, és mint szénsavas mész a higy éltal a testbél kikiiszobol-
tetve, olyan hatdst okoz, mint az eredetileg bevett szénsavas mész,

Kiéros befolyést a testre G. sohasem észlelt, még ha hosszi
ideig haszndltattak is a mész s6k.

_ pA heveny kiszvényes loboknél a mész nem pétolhatja a col-
chicumot, bdrha annak hatdsit tdmogatni képes ; sajdtlagos haszna
kiilonosen az idilt koszvénynél igazolja magit,tigy a rohamok meg-
gétldsa, mint a betegség maradvényainak szétromboldsa 4ltal. El6-
vigydzdsi (praeservativ) szeriil is ajénlatos,

»Végre megjegyzi, hogy a mész-sék az izileti vagy izom-
cstizokra minden kedvezé befolyds nélkiil vannak.“

Ezeket olvasva, az észlelt tiinemények 6s gybgyeredmények
magyardzatdnak kulesa meg 16n taldlva, vagy jobban mondva kézhe
16n adva.

Elénken tér vissza emlékembe egy 40—45 éves, incontinen-
tidban szenved$ vidéki kereskedd, kinek higvesdjén szakadatlandl
higysavas csapadékok fovényes morzsa alakjiban iiriiltek ki. Ezen
beteg sajit kimondédsa szerint mér évek 6ta azt gyakorolja, hogy
évenkint egy pérszor sajat Osztdne 6s tapasztaldsa dltal indittatva a
budai csdsdrfirdobe jon, s ott egyfolytdban legfeljebb két, ritkin
hirom hetet tolt, mely id6 alatt igen sok vizet iszik, s naponta
megfirdik, mely mellett temérdek fovény iiriil ki hélyagjabol, de
mire a kiiiriilés szildrd részei kevesednek s az incontinentia javul,
szorges tizletének korébe sietve haza tér; de csak hogy pér hénap
milva a higyhélyagnak 6és higycsonek néha vérzésig izgatott
dllapotjival a esdszarfirdé gyogyforrasit ismét felkeresse.

Egy az tvenes években levd, j6l tépldlt, magas rangd uri ng-
nél, ki mér 10 éve litogatja a csdszérfirdét, mér négy idény alatt
ismétlédni litom azon gyégyfolyamatot, mely szerint a tél folytén
o hugysavas s6k felhalmozodésa és lerakoddsa kdvetkeztében az izii-
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letek csontvégei daganatjival érkezd és jarni sem képes beteg
2—3 hé mulva mozgékony lesz, csontdaganatjai jelentékenyen ke-
vesbiilnek, s fdjdalmai megsafinnek.

Egy a 60-as években levd, kilondsen j6l1 téplilkozd kdsavé-
nyes uri emhernél, kinek 10 év 6ta rendeld orvosa vagyok, azon
tapasztaldst teszem, hogy bérha év hosszant sok hugyanyt képzd
eledelekkel béven él, s bérha a tavaszi hénapokban a régibb ro-
hamok lerakoddsi helyein fdjdalmakrél s izileti merevségekrol pa-
naszko dik,de kbszvényrohamot ez 1d6 alatt nem kapott, s6t a mos-
tani helyi kéros tineményeket, a régiekkel osszehasonlitva, azt
tapasztaltam , hogy a régibb rohamok csontdagos maradvényai
mindinkébb tinedeznek. Igaz, hogy az illeté a déli emésztés végé-
t6l elkezdve lefekvésig naponta sok vizet iszik, de a tulajdon-
képpeni villdmhéritodl mégis a csdszdrfirdo évenkinti, 2 hénapig
tarté, pontos és szoros haszndlisit kell elosmernem, mely alatt és
utén rendesen egész testének térfogata s kiilondsen generosus hasa
lényegesen megapad.

Ezeket és sok més 4ltalam 6szlelt gy6gyeredményeket illeto-
leg, Garrod észleletei és enunciatidja részemre megnyuytats felvi-
ldgositdst nytjt és pedig mert a gyongén ali hatdst, s dltalam is
alkatrészeinél fogva indifferensnek tartott csdszdrfirdéi ivé gyigy-
forrdsban, ha vegyelemezését tekintjik, minden alkatrészek kozott
legnagyobb mennyiséghena szénsavasmészéleget taldljuk,
s0t ha ezen alkat részére a carlshadi vizzel Gsszehasonlitjuk, gy
taldljuk, hogy mig a carlsbadi *) vizben 2,37 (Sprudel, Berzelius),
2,39 (Schlossbrunnen, Steinmann) sulyrész szénsavas mészéleg lé-
tezik, addig a csdszérfirdoi *) vizben 3,12 (ivéforrds), 3,21 (mosé-
forrds, Sigmund) silyrész mészéleg van.

De a csdszérfiird6nek a tobbi csak firdésre hasznélt forrdsai
az ivéforrdsal szinte hasonl§ vegyalkatuak 1évén, a fiirdés folytdn
eszkozlott, dgynevezett kiilso felvétel 4ltal, a csdszérfirdé vizének
koszvényellenes hatdsa még inkdbb eld térbe 1ép

A csdszifiiddi gydgyforrdsviznek a gyomor, bél és hélyag
idiilt hurutjaindl észlelhetd gydgyhatdsairél ez uttal szélni nem
akarok ; de el nem hallgathatom azt, hogy a sebek és fekélyek
szembettld konnyi megtisztuldsit s élénk gydgyipardtlegnagyobh
részben a széban levé szénsavas mészéleg tartalménak tu-
lajdonitom, Ggyszintén azon tapasztalatomat, hogy az ivar- és higy-
szervek takhdrtydjinak felernyedései, s ezek idiilt makacs vdladé-
kaindl, a kiilséleg azaz helybelileg befecskendések alakjiban huza-
mosb ideig alkalmazott csdszirfiird6i enyhébb forrésok vize rem-
csak hatdsos, de néha eredményesebb a tannin és rézéleg
oldatokndl, és pedig azért, mert ezen oldatok hasznilata mellett a
viladékok sebesen kevesbiilnek ugyan, de az eredmény ritkdn
tartds ; a csdszdrfiirddi vizek helybeli hasznilata mellett ellenben,
kiilondsen n6knél sokszor 4llandé gy6gyuldsokat, s az arfnylag ké-
s6bb idore esé visszaeséseknél sokkal kisebb mérvii véladékokat
tapasztaltam, mely gy6gyhatdst részben a besziiremkedések elosz-
lisénak, de foleg a vizszénsavas mészelég tartalminak
kell tulajdonitanom.

Az orvosi nevelés rendszere Angol- és Francziaorszaghan.
VI

A ,London College of Surgeons“ (londoni sebészeti testiilet)
megkivénja, hogy azok, kik magukat ndla vizsgélat végett jelentik
a boncztant, élettant, sebészetet, belorvostant, a sebészeti és belor-
vosi kérodat, gyégyszertant, vegytant, gy6gyszerismét és sziilésze-
tet hallgattdk 1égyen, a vizsgélatot azonban csak a boneztan, élet-
tan és a sebészethol kell kidllani, s ezek kozil is csak a boncztan
és sebészet vétetik szigorGian, mig az élettanbél nehdny kdzdnséges
kérdés kozil szokott egy-ketté elofordulni, melyen il sohasem ter-
jeszkednek, s a szabadalmazottak legnagyobb része helyes élettani
osmeretek nélkiil 16p az élethe. Ily médon van Angolorszdghan k-
riilbeliil 3000 orvos szabadalmazva, hogy az orvostant, gyégysze-
részet 6s szilészet bdrmelyik, vagy minden &gt tetszésre szerint
fizhesse. Maguk az angol orvosok is mélyen érzik a nagy hifnyt, s

*¥) Compendium der allgameineh und speciellen Heilgsuellenlehxe von
Dr, Josef Seegen 1858. Zweite Abtheilung pag. 53 és pag. 64.




dtaldnosan bevalljék, hogy a bajon segiteni kellene, mert hacsak a
tantdrgyak hallgatdsa kivdntatik, anélkil, hogy azokhél bérmiféle
vizsgdlat bdrmikor is torténne, a tanulék azokra nem sok gondot
forditanak, mondvén, gy sem kérdeznek beldle, — nem sziikséges
— miért tanulnék azt. Az el6adésokon valé megjelenés szigortan
koveteltetik ugyan, de a ndvendékek kdzonségesen ,csak testiikkel
vannak jelen“, mint a londoni legnagyobb oskoldk egyikének egy

' tandra wmondotta, holott ohajtandé lenne, miszerint a napi munka
végzésében a szellem is részt vegyen.

Az ésszerii orvostan alapjit kétségkivil az élettan képezi, s
hogy az angol orvosok ebbeli Gsmeretei mily ldbon 4llanak, a fenn-
tebbiekbél kdnnyen felfoghaté, s a ,King's College“-ben az élettan
tandra Lionel S. Beale 1867-diki bevezetd eldad4séban ekként nyi-
latkozik, mint ezt a ,Medical Times and Gazette* 1867-diki octo-
ber 5-diki szim4b6l kivesszik : ‘

»A régi rendszer, mely forma szerinti eléaddsokon alapil,
még mindfg uralkodik. Felteszik hogy a tanulé hallgat, de nem
kivdnjik, hogy annak bizonyitékit adja, A tanirok nagy része a
tanitdsba beleiin, mert a ndvendékek nagy tobbsége nem tanil. A
tudomény bizonyos dgainak tanitéi esak bizonyos szdmi eldaddso-
kat tartanak. Ha tobbet tesznek, senkisem koszoni meg azokat;
nem kérdezi senki, vajjon kellden tanitanak, vagy a novendékek va-
lamit tamilnak-e azon felolvasdsokbdl, melyek hallgatdsira kény-
szeritvék. Ezen tanintézet némely osztélyaiban azon tervet mdr rég
elfogadtuk, hogy nehdny irdsbeli vizsgdlatot tartsunk; azonban
noha a tanulénak nagy haszndra vannak, még sem népszertiek azok,
s abbeli torekvéseink a vizsgdld testiiletek 4ltal nem gyimolittat-
nak. A tanité munk4jit tetemesen ndvelik, s a vizsgdalatok kizin-
séges rendjét tekintetbe véve, tartok téle, hogy a tanulénak haszné-
ra nincsenek ; de mindennek daczdra azon véleményben vagyok,
hogy a minden éyszak-alatti nehdny frott feladviny helyett min-
den osztélyban hetenkint legalibb egy olyan vizsgit kellene
tartani.“

»A tanulék azt legaldbb tényleg tudjék, hogy a boneztanbil,
némileg az €lettanbél és a sebészetbél kérdezni fogjik, de azt nem
tudjédk, hogy mds tdrgybél is viszgdlat ald fognak vettetni, vagy
hogy vizsgdléik valéban kivanjik, miszerint a vegytant, gydgytant
vagy a belorvostant tandlniok kell. Ugyanazon idében arrél koril-
beliil homélyos fogalmuk van, hogy azon embernek, ki a betegsé-
get jelezni és kezelni akarja a sebészethol és a boncztanbdl valamit
tudni kell.

»Miért kell a tanulénak a jelen szerkezet mellett oly tdrgyak
feletti eloaddsok szdzait hallgatni, melyekhdl a vizsgdlds sziiksé-
gesnek nem tartatik, azt valéban nehéz megérteni.“

Beale tr. ennélfogva, tapasztalataira tdmaszkodva, rdviden
kimondja, hogy az eloaddsi kényszer az illeté tdrgyakbél vald
viszgdlatok nélkil mitsem ér, s beszéde tovdbbi folyaméban
azon bajt, melyet a jelen rendszer a tanérnak okoz, kdvetkezo-
leg festi : P
»A tanulé csakhamar rosz néven veszi, hogy a tandr t6le ki-
vénja, miszerint tobbet tanuljon, mint mennyinek a vizsgélatnél
hasznét veheti, s igazsigtalannak tartja, hogy oly tudoméinyok

hallgatdséra kényszeritik, melyek arra egészen feleslegeseknek 14t-,

szanak, hogy az orvosi gyakorlat mezejére 1épjen.“

Beale ezen merész és egyenes szavai nagy hatdst okoztak,
mert nyiltan kimondotta, hogy mi bénitja meg azon kitiné tand-
rok torekvéseit, kik tanitvdnyaikbél tdbbet szeretnének és tudnd-
nak képezni, mint olyan gyakorlé orvosokat, kik a tudomdnyos
képzettségre alig adnak valamit,” s puszta mesterembereknél alig
egyebek ; az okozott hatds azonbdn inkdbb csak a bétorsig bimu-
l4sébél 411, s nem volt olyszerii, hogy, abbél kiinddlva, 1ényeges iji-
tdsokat vérni lehetne. Még sok oly lelkesés lelkidsmeretes férfid-
nak kell sz6lani és kiizdeni, mig gyokeres dtalakulds fog bekdvet-
kezni. Kériilbeliil f6lszdzaddal el6bb Lawrence Vilmos szinte felszé-
lalt, még talén t6bb hévvel és eréllyel, de a ,London College of
Surgeons“ helybenmaradt, s viltozatlan mindségében a most mér
boldogiilt Lawrence-ot kebelébe fogadta, ki Oreg napjaira csak
olyann4 lett, mint milyenek térsai voltak. A szokdsok, még a rosz-
szak is, nagyon hatalmasak, az emberi természetben annyira mé-
lyen gyokerezvék, hogy oltalmuk alatt sok kozépszerti ember, sot
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nem egyszer ezeknél is kevesebb, igen j6l boldogilt ; mig az elle-
niik vivott csatdban sok nemes lélek elvesz, erélyes akarat megts-
rik, akdrhény eldretorekvd szellem elbigyad, a simulékony jellem
pedig megadja magdt, magdra olti a kamzsit, s megelégszik, ha
tdrsaival, kik el6bb ellenfelei voltak, békes egyetértésgen megélhet.
Lehet ugyan nagy hatolam, mely az ellendllis szirtjét szertere=-
pesztheti, de midon az épitésre keriil a sor, a toredékekhez kény-
telen folyamodni, melyekbdl lehet jobb is, mint a milyen volt, de
rosszabb is. S mindezt meggondolva, a lasst, de folytonosan és kb~
vetkezetesen foganatositott véltozatoknak kétségkiviil elonyt kell
adni a rohamosak felett. Alig hissziik, hogy Angolorszigban a fran-
czia orvosi nevelés rendszerének meghonositisa, mint ezt a ,Notes
on Medical Education“ szerzgje tobb dologra, kiilondsen pedig az
évi vizsgdlatokra nézve ohajtani litszik, valami nagy haszonnal
Jérna.

Az dvi vizsgilatok a felsébb tanintézeteknél, milyenek az
orvosiak, legaldhb is foloslegesek, Ki olyan tanintézetekre magét
beiratja, annak tisztdban kell lennie azzal, hogy azért ment oda,
miszerint valamit tanuljon, minek segélyével azutdn az élet szin-
paddn boldogulhasson, s nagyon furcsa dolog , akarni valakit arra
kényszeriteni, hogy taniljon, middn ezt hanyagsighél vagy képte-
lensége folytdn nem teszi. A vizsgélatoknak, még pedig szigortak-
nak, esak akkor van helye, midon valaki dsmeretel alapjén a tér-
sadalomté] jogokat kér, ezeket elnyerni torekszik ; az évi vizsgd-
latok azonban a kozéletre vonatkozé semmi jogot nem adnak, ha-
nem a tandrt kozonséges renddri szerepre, vagy oskolatanitové
lenni kényszeritik, hogy a fiikat tanuldsra«szoritsa és ebbeli elo-
menetelikrél szimot adjon. S ha mdr ezen rendszernek volna va-
lami haszna, még elfogadhaté, illetéleg wmegtarthaté lenne, de
semmi j6 eredménynyel sem jar. A jéravald ifjak évi vizsgdlatok
mellett sem tanulnak tobbet, mint azok nélkdl; azokon tovébbé,
kiknek a természet elegendd észt nem adott, az évi vizsgilatok
sem segitenek ; kik pedig konnyelmiiséghdl vagy birmely mds ok-
b6l hanyagok, ezeket azon vizsgdlatok valamely jobb irdnyba te-
relni nem fogjdk, mert ezek korilbelil igy gondolkodnak: ,A
szerencse majd csak kedvez,* —',A tanir majd segil, ha felelni
nem tudok,“ — ,Tdrsaim majd csak signak, ha nem tudok,“ —
»A tanir majd esak megengedi, hogy javitsak,* — A tandr &
nem akarhatja, hogy egy évet veszitsek, stb. Kik igy gondolk
nak, s ezek szdma igen nagy, a kozélethen valamire ¥
nem lesznek, mert minden idében és
részint konnyelmiiséghol, részint idestow:
fogjak kotelességeiket hiven és pontosan be
latok tulajdonképen az ezen csoporthoz farto: 1k
lennének, kik miatt bizony kér firadni; § a tobbi ndovendékeket
azok tudatlansigdnak hallgatisival nemecsak untatni, hanem egy-
szersmind t6lik hirom-négy hetet elrabolni, mit j6 eldaddsokra, a
targy bévebb kifejtésére lehetne forditani; mert az évi vizsgila-
tok, kozonségesen majdnem egy hénapot vesznek igénybe, s a tandr
kénytelen miattuk vagy fontos tirgyakat egészen mellézni, vagy
pedig 1ényeges dolgokat, melyek bovebb tdrgyaldst  igényelnének,
esak roviden megérintve eléadni. R B

Azonban igenis éhajtandék lennének-a beszélgetéseknek (col-
loquium) oly médon valé gyakorldsa, hogy azok ne valédi vizsgd-
latok legyenek, hanem idénkint egy vagy tobb nap tiizessék ki
arra, melyben azon novendékek, kiknek az el6adott tirgyak vala-
melyikére nézve kételyeik vannak, magukat jelentsék, s a tandr
dital abban felvildgositdst nyerjenek. Az ilyen beszélgetések dgy-
sz6lvén az eldaddsok kiegészité részei lennének, s a tanfér és
tanftvdnyai kozott szivélyesebb, kozelebbi viszony kifejlodésére
szelgdlndnak, egyszersmind pedig a tandrnak hallgatéi felfogdsdrél
| tantskodnénak, s ekként leheté volna eléaddsait idé és korilmé-

nyek szerint azok értelmi fejlettségéhez alkalmazni. A tanulfk,
pedig, fudva aat, hogy csak felvildgositdsuk czéloztatik, s Gsmere-
teikre nézve faggatdsoknak alivetve nem leendnek, az olyan be-
szélgetésekben bizonyira a legnagyobb Ordmmel vennének részi,
egyszersmind pedig azokra elegendd térgyat nynjtaninak.
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Vegyesek.

—a— Mint halljuk O Felsége legkegyelmesebb hatdrozatdval
helybenhagyta, hogy orszdgos egészségiigyi tandcs dllittassék fel, s egy-
szersmind rendelte, hogy a tagok kinevezés végett elébe terjesztessenek.

— Frommhold tr. iigytdrsunk, mint halljuk, egy j munkdn
dolgozik, mi & ,Migrain® gydgykezelését fogja tdrgyalni.

— Rézsay tr. kérhdzi féorvos ¢ napokban két fiizetet tett
kozzé melyek egyikében az 1866-dik évi cholera-jérvdnyt, a mdsikban
az 1864/ és az 1867-dik évi hagymdz-, meg az 1867-dik évi himl§
jdrvdnyt a pestvdrosi kozkorhdz fidkosztdlydn tdrgyalja. A szép szor-
galommal Gsszedllitott magdnrajzokhoz szdmos tdblds kimutatds, rajzok
és Pestvdrosdnak térképe vonatkozdssal a cholerdra van mellékelve.

—a— JovE félévtdl kezdve az egyetemi elbaddsokat nemcsak
azok hallgathatjdk, kik as érettségi vizsgdt kidllottdk, hanem egyes tan-
tdrgyakra rendkiviili ballgatoként magdt bdrki is beirathatja, vagy pe-
dig megjelenhet vendégként az elGaddsokon.

—a— A napokban a szemészetet tdrgyalé vdzlatbél mintegy
hat fvnyi fiizet hagyta el a sajtét. Az C. H. Scha uen b urgmunkdjd-
pak forditdsa s Osszesen hisz ivre fog terjedni. A fordild Bernoldk
tr., tandrsegéd az egyetemi szemészeti kéroddn. A forditdsra hdrom fo-
rintjdval elbfizethetni.

~—oa— Harminezhét trieszti orvos Rokitansky hirneves bonesta-
ndrogk, ki a béesi birodalmi tandes urakhdzdnak tagja, dvozls iratot
kiildott az iskolai térvényjavaslat mellett mondott nagy hatdsi beszéde
slkalmdbidl. Rokitansky asz 1j oskolai torvényt pdrtolta, mert az dltal az
oskoldnak a papsdg gydmsdga aléli felmentése, a tan- és lelkiosmeret-
ssabadsdg gyakorlati érvényesitése pdrtoltatik.

—a— Tiirck tandr, életében, a béesi dtaldnos kozkdrhdzban kiilon
gégeosntdly élén dllott, s most a felett volt vita, vajjon a gégebetegek
sxdmdra ezentil kiilon osztdly sziikséges-e vagy sem. A tandri kar tGbb-
sége annak sziikségessége mellett nyilatkozott.

—a— Briihl tor,, ki egy ideig a pesti egyetemnél is tanitott,
Béesben népszerfi 4llattani elSaddsait bevégezte, melyek nagy hirre ju-
tottak. 750 hallgatéja koziil 266 asszony volt, mig a mdsik harmada
iparosok és munkdsokbdl dllott,

—a— A kir. magyar tudominy-egyetem 186°/;-diki nydri félévi
lecskerende megjelent, s a szerint az orvosi karndl rendkiviili elGaddso-
kat tartanak: Linzbauer Xav. Ferencz r. tor,, a gydgyszerészet
térvényei ; Poor Imre magdntandr, bujakdrtan; Békai Jdnos rk,
tor,, gyermekgydgydszat és gyermekdpolds; Sch wartzer Ferencz m,
tor., gyakorlati elmegydgydszat; Patrubdny Gergely m. tor, a
himl6féle betegségekrdl, védhimlb-oltdsi gyakorlatokkal; Kovdes J 6-
s ¢ f m. tor., sebdszi mltéttan; Gebhardt Lajos m, tor, mellkér-
ismei gyakorlatok ; Pe te Zsigmond m. tor,, fiirdészet ; Batizfalvi
Sdmuel m. tor,, testegyendszet; Barna Ignd cz m, tar., fogdszat ;
Navratil Imre m. tor. gége és orrtiikkrészet; Boke Gyula m.
tor., elméleti és gyakorlati fillgydgydszat; Wagner Jdnos r. tar,
belgydgydszati casuistika; Wachtel Ddvidr. tor. Magyarorszdg
gydgyfiirdSi s dsvdnyvizei. A két utébbi elbadds dijnélkiili,

—a— G. B. Wittstein ,Taschenbuch der Geheimmittellehre®
esimfi munkdjdnak 2-ik kiaddsa (Nordlingen) megjelent, melyben az ed-
dig elemsett titkos gydgyszerek birdlatilag vannak egyiivé dllitva, s dl-
tala ezen a téren tokéletes tdjékozdsra lehet szert tenni.

—a— Mint értesiiliink, Kolozsvdrott a szdndékolt egyetem létre-
hozdadra vonatkozé adatok s kimutatdsok gyiijtésével elkésziiltek. A
kiilonb6z6 és a leends egyetembe olvaszthaté intézetekre az dllam dltal
forditott dvi koltségeken, nemkiilonben a szinte abba beolvaszthatd ala-
pok évi jovedelmein kivill az dllamtél még koriilbeliil hatvanezer forint-
nyi évi segély igényeltetnék. Fihelyiségiil a kormdnyszék épiiletére
vetették a figyelmet, azon edetre, ha azon batésdg megtaldlna szlinni.
Ezen két emeletes, laktanya-szerii épiilet hajdan jezsuitazdrda volt, s
inkdbb fogddnak valé mint tanintézetnek, valamint az sem lehetlen,
hogy az dtalakitds belekeriilne annyiba, mennyiért oly kiterjedésii czél-
szerfi hdzat dpiteni lehetne. Ezenkiviil annak egyik, még pedig hosszabb
szdrnya keskeny, sotét és piszkos utezdra nyilik, hol az egész vdrosban
taldn a legromlottabb levegé van, s mindenesetre oly hely, hovd oskola
semmikép se vald. Ha egyetemet akarnak,jé lesz szémdra egészségesebb,
tisztdbb és vildgosabb helyet keresni, milyent Kolozsvdrott akdrmeny-
nyit tald hatni, .
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Létszdm kevesbedik, Legtobb a 1égz6 és ivarszervek bantalmaiban
szenveds, Hagymazosak szdama 142, )

Palyazat.

Zemplénmegye Tarczal vdrosdban a vdrosorvosi d11o-
mds lekoszonds folytdn iiresedésbe jovén, ezen dllomdsra a f, évi
aprél ho 6-kdn tartott képviseleti gyiilés hatdrozata értelmében csdd
nyitdsa rendeltetett. Felszdlittatnak ennélfogva azok, kik ezen dllomd-
sért, mely 300 o. é. frt évi fizetés s két 6lfa termdszetben leend$ ki-
szolgdltatdsdval van Osszekdtve, pdlydzni kivdnunak, miszerint a kell§
okmdnyokkal elldtott folyamodvdnyaikat aldlirott naptdl szd mitva
egy h¢ letelte alatt Tarczal vdros {Gbirdjdhoz szdrmaztassdk, honnan
kell§ felvildgositdst nyerendnek.

Tarczal 1868, april 11.

Komdssy Kdroly, v. f6bird.
W NS WD T O W W A .

Budai vizgydgy- és svéd testgyakorlati
intézet.

Igen tisztelt iigyfeleimnek szives tudomdsul adom, hogy & kis
Svdbhegy aljdn levS, jelesen felszerelt budai vizgydgyintézetet teljes
svédtestgyakorlati és egyéb gydgykésziilékeivel 1867. december dta
orvosi igazgatdsom ald vettem, A betegek felvétele télen-nydron torté-
nik. Tudakozdddsokra készséggel vdlaszolok.

Vajda Igndecz orvos-sebész tudor,
Buda, vdrosmajor 318. sz.

Romerbad

a stiriai

Gasteimn

a déli vaspdlya mellett (8 Ordnyira Béestél) gydgyhatdsos hegyi
R. 30 fokd meleg forrds, kilondsen koszvény, estz, idegzsdbdk
gyengeség, tehetetlenség hiidések, ndi ivarszervek bajai (mint hé-
szémzavarok, fehér folyds) kitegek, aranyeres bintalmak stb. ellen.

‘Az idény kezdédik méjus 1-jén. Lakds megrendelések bér-
mentes levelekben a fiird6 igazgatésigndl.

Egyéb felvildgositdssal méjus 1-6jig szolgdl a firdGorvos :
Dr. Bunzel E. naponként 3 —4 lakisén Bécs Himmelpfortgasse
17 sz. 2. emelet ajté balra. (6—3)

s Fellner

orvos, sebész tr., né-orvos és a béesi cs. k. kozkérhdz volt
mdésodorvosa ,

tisztelettel jelenti t. cz. ugyfeleinek, hogy

Franzenshadban

mint fiirdé-osvos megtelepedett s méjus hé elején ottani mékd-
dését meg fogja kezdeni.

PEST , 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, szdm).
l
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April 26.

Mogjelen minden vasarnap.
Megrendelbeld minden cs. kir. postabivatalngl, a szerkeszid-
segnel, ojiér 10, 2., ¢és Kilidin Gyorgy honyvkereskodéschen

viczi uleza Drasche-féle hiaban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és koérbuvarlat kozlomye.

Mizemlsettedils éewvfoly samma.
Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tanir.

Tartalom: Fleischer Jozsef tr: Adat a méhlepény betegségeinek kéroktanihoz. — A litidegek és az ideghdrtya dllapota tébolyodottak-
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f {' eza: Torok Janos tr.: A kozegészségi és orvosi figy kérdéséhez. — Vegyesek, — Palyazat. — Hirdetések,
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Adat a méhlepény betegségeinek koroktanahoz.
A mélepényen taldlt kanyar6 nyomok. ¥)

Freiscuer J6zser egyetemi magdntandrtol.

A méhlepény betegségeinek koroktanit még sotét ho-
mély boritja. E téren még a buvérlitnak fenn van tartva
azon hiladatos szerep a tudomdnyt nem egy fiiggetlen 6s
eredeti munkdval megorvendeztethetni.

A méhlepény korjairél eddig még keveset tudunk és a
mit tudunk csakis csekélységekre, szdraz tényekre, néhdny
oly kértermék constatirozéséra szoritkozik, melyeknek aetio-
logidija irént bovebben nyilatkozni eddig senki sem kisértette
meg.

A véletlen engem egy érdekes készitménynek birtokdba
juttatott, mely a széban levé méhlepény betegségeinek kor-

oktanft gy hiszem egy adattal gazdagitandja. Mondom
pedig, ugy hiszem, mert egyetlen esetemre timaszkodva
hatdrozottan 4llitani nem tudom, nem akarhatom; hanem
igen is figyelmessé Ghajtanim tenni e tekintetben az illeté-
ket, hogy a netin eléforduland6 hasonlé esetekben figyel-
meztetéseimre tekintettel legyenek.

Az eset, melynek torténetét chronologicus rendben 14-

tom jonak eldadni a kovetkezo :
Egy érdemes és koztisztelethen 116 orvos iigyfelink elsé

terhii leénya, terhességének 4-dik hénapja végén az 1866. méjus-
ban még jérvinyosan uralgé kanyar6tél oly nagy fokban lepetett
meg, hogy az elvetélésnek bekdvetkezése nagyon valésziné volt. A
né azonban 14 napi betegsége utdn felidiilt s ezentdl a legjobb
egészségnek orvendett. A terhesség rendes végét elérvén, a sziilés
munkdja 1866. november 6-dn bekdszontdtt s két napi firadalmas
és minden erejét kimeritd vajudds utdn (nov. 8-kén reggel) egy
igen erdsen kifejlett é16 fiti gyermeket sziilt.

En a gyermek megszilletése utdn, a késedelmezé sziileple-
vilds és kibajtatds, s az ez okb6l bedllott, életveszélyes méhvérzés
végett kérettem a sziil6hoz, kit megérkezésemkor a megrémiilt és
konnyekbe borult édes atyénak karjaiban djulva taldltam, melybol
az 4ltalam és a kornyezet dltal rogton alkalmazott kiilonnemii
élesztoszerekre hosszi sziinetekben jelentkezo séhajok kozt tért

*) Eléadatott a budapesti k. orvosegylet 1868, april ho 18-kin tar-
fott rendes iiléséhen,

magédhoz, de a szétlansdg és kozonydsség legijesztébb arczkifejezé-
sének megtartdsival. Ezen 4llapot anndl félelmesebbé vélt, mert
az orsé-iitér kitapinthatlansiga mellett a né Gjra eldjult. A nagy
vérvesztés ily fenyegetd tiinetei kozt mindent mellézve, azonnal
és gyorsan a sziillep eltdvolitdsdhoz kelle fognom, miutdn csakis
ennek leggyorsabb elvételétol fiiggott a méhvérzésnek megsziinte~
tése s ezzel a mdr csaknem elvérzett no életének megmenthetése.

A lepény elvdlasztisa, a képzodott méhszor legybzetése utdn,
daczdra, hogy az helyenként a méh falival szorosh Osszefiiggésben
dllott, konnyen sikeriilt.

Megtekintvén a kihdzott szilepet a czélb6l, hogy annak
egészvoltdrél szokdsom szerint enmagamat, de leginkdbb az igen
aggdédé atydt megnyugtassam, annak méhfolszinét megpillantva,
tarka, pettyes kiilleme éltal lepettem meg oly annyira,
hogy ezen pillanatnyi benyomds akaratlanul és anélkiil, hogy az
elozményekrol még csak némi sejtelmem is lett volna, azon meg-
jegyzésre birt, hogy a lepénynek ezen sajdtsdgos kiilleme olyan,
mintha az valami kiitegnek szolgdlt volna székhelyiil ; mely értel-
mit megjegyzésemre a mdr fenn elosorolt eldzményekrol, t.i. a
kidllott kanyar6rél értesiiltem bévebben.

Iis valéban, a még akkoron egészen .fris lepény méhfolszi-
nén, a nagy szdmmal és rendetleniil elszértan 1dthaté pettyek vagy
foltoeskdk csakugyan teljesen hasonsitottak a kanyaré foltocskik
alakjaihoz és azoktdl csak is abban kiilonbdztek,hogy sziniik vildgos
szenynyes sarga volt, mint bdrmely szinét vesztett régibb izzadmé-
nyé, a mi a lepény sotét kékes-veres méhflszinén anndl kirivébb
latvinyt nyujtott. — Megjegyzendé még e helyen, hogy ezen fol-
toeskék a lepény széle koril az irhaburok kiilsé folszinén is min-
deniitt, de kivélt egy elsorvadt lebeny tészomszédsdgiban tomege=
sen nyomozhaték voltak.

A horszeszben tartogatott készitménynek j6l sikeriilt rajzdt
van szerencsém itt bemutatni (14sd az dbrdt a tulsé lapon.) A le-
pény ritka szép nagy példdny, legnagyobb &tmérjében 8“-nyi volt,
parenchyméja, az elsorvadt lebenyt ide nem értve, 1"-nyi vastag,
a melyen az egyes foltoeskik 1athaték ; valamint az dsszefolyt ki~
teg kivetkeztében tonkre ment és 1 egész 1'/; vonalnyira elsor-
vadt lebeny.

A készitményt Lang tr. akkoriban egyetemi magintandr, volt
szives szbvettanilag megvizsgélni és a géresdi leletet velem irdsban

tudatni.
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Géresdvi 14tlelet.

»A méhlepény decidudjin lithaté fehér foltokat kbzelebbrol
megtekintve, ezek tokéletesen a forradds benyomdsdt adjik. A fe-
hér foltokon keresztill t. i. kiilonféle irdnyban fehér, feszesebb kiil-
sejli kotegek hizédnak, melyek kizott a szivet inkdbb hasonlit a
kotyledonok rendes kiilsejéhez.

A vakarcs nem mutat egyebet kotszdvetnél, melyben nagy
sejlek és mész concrementumok léthaték.

Egy ilyen forraddshoz, hegedéshez hasonlits foltot a kotyle-
don hatdros részeivel kimetszve, ezen egész darabot, metszetek
készitése czéljahol alkoholban keményitettem. Az ilyképen eloké-
szitett tArgyon harint metszeteket ejtve, eloszor is tisztdn ldtjuk
egymist6l hatdrolva a foetalis placenta (chorion) és az anya pla-
centa (decidua) rétegeit. Azon helyeken, melyeken a mér fennem-
litett hegedésszerii koteghuzalok ldtszanak, az 4tmetszeten a deci-
dufk tetemes megvastagoddsdt és a mélybe (a chorion-
ba) valé behatoldsdt latjuk, tehét a szovetnek megvastagoddsat,
hatdrdn tilterjedését. Goresd alatt ezen megvastagodds kotszovethél
éll6nak bizonyul.

A forraddsos helyek részletes kitszovettiltengéstél szér-
maznak, hogy ezen kotszovetijképzodés koriilirt lobos béntalmak
kovetkezménye, alig kétséghe vonhaté. Dr. Lang Gusetdv egyet.
magdntandr.

A mi tehdt ezen rendetleniil elszért szimos foltoeskét illeti,
gy én azokat az elézmények és kovetkezmények (a priori és pos-
teriori) utén itélve, egyébnek nem tekinthetem, nem tarthatom ;
mint a méh belfdlszinén egykoron localisdlva
volt kanyaréhétrahagyott nyomainak,illetéleg
a kanyar6 foltételezte kdrilirt lobos kértermé-
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kek maradvdnyainak. Ktgy vélekedem, ha a szdjir, a
torok, a 1égz6, az emésztp, és higyszervek nydkhdrtydi a kanyaré
localisatifjdnak székhelyéil szolgdlnak, ugy erés és ingatlan hi-
tem, hogy az ivarszervek nydkhdrtydi e torvény alul felmentve
nincsenek. ks legkevéshé sem kételkedem henne; hogy a hiively és
a méh véladékdban a lehdmldsi iddszakban vagy annak kezdetén
szamos helhdmezafatok volndnak talilhatok. Amdlinkdbb vagyok
pedig ezt hajland6 folvenni egy terhes méh tultengett nydkhdr-
tydjérdl, illetoleg decidudjdrsl, mely mint folytontarté bhehats
vérboségnek székhelye, a hajlamot erre bizonynyal c¢sak fokozni
fogja.

Miként a géresoi leleth6l kitetszik, az egyes foltocskdkban
mészhalmazok valinak lithatk, a melyek killonhen csakis egyes
nagyobh foltocskikban voltak jelen és egyitalin nem mind-
egyikben.

En ezen mészhalmazokat nem tartom egyszerien mészlera-
kodédsoknak, mészmetastasisoknak, legaldbb nem azon értelemben
a melyet azok magukban foglalnak, mert sem az anya sem a gyer-
mek csontrendszerében oly valami kéros béntalomnak nyomét, a
honnan e foldrészeknek folvételét és e helyre valé dtrakoddsit ma-
gyarfzni lehetne, folderiteni nem tudtamn ; hanem tarfom azokat
az egykoron kanyar6 dltal 1étrejott korilirt lobos kértermékeknek
melyek a visszafejlodési dtalakuldshan a legelé-
rehaladottabb stddiumig t.i. az elaeszesedésig
jutottak; a mely folyamatot a tidékben oly gyakran talslt
elmeszesedett giimok dtalakuldsi folyamatihoz tudnim taldn leg-
szerencsésebben hasonlitani.

A litidegek ¢s az ideghartya dallapota tébolyodottaknal.
Cr. Aunsurr tr-t6l,

T. Clifford Allbutt tr. mondja, hogy az &ltaldnos hidés (ge-
neral paralisis) név alatt osmeretes elmekér vitte 6t a tébolyodot-
tak szemeinek tikorreli megvizsgélisdra; ezt pedig azon remény-
ben tette, hogy talin az ideghdrtya (retina) edényeiben olyan
véltozatokra fog akadni, melyek olyan esetekben az agybeliekhen
észlelheték. Vérakozdsihan csalatkozott, hanem e helyett a 14t-
ideget 4llandéan sorvadt dllapotban taldlta. A szerzd az elmneké-
rosakndl ekként megkezdett szembikdrreli vizsgitatait tovdbb
folytatta, s az esetek legnagyobb sziméban az emlitett vAltozdst
jelen lenni tapasztalta. Gondolta, hogy a szemtiikorrel hozzi lehe-
tend jirulni az elmekértannak térgyilagos alapon vald felépitésé-
hez, mennyiben a litideg-késziilék, mint az agy kifelé nyuld ezyik
kiegészité része becses felvildgositdsokat nyujthat. A szerzb kii-
lonbféle téholydédkban Osszesen 214 elmekdros szemét vizsgilta
meg, s az esetek csoportositdsindl a bdntalom gyanithaté termé-
szete vagy eredete helyett czélszerlibbnek taldlta azon irdnyt ko-
vetni, mely szerint az elmekérok osztilyozdsindl eljirni szoktak.

Ataldnos hiidés (general paralysis) dtvenhirom esetét vizs-
gilta meg, melyek kozott negyvenegynél a litideg béntalmazésa
hatérozott, hétnél pedig kétséges volt, mig 6tnél az egészen ren-
desnek taldltatott, Allbutt leleteibél a kovetkezd folyomdnyokat
vonta ki :

1) A litideg dombocska (colliculus nervi optici) sorvadisa
az 4talinos hiidés majdnem minden esetében jelen van, s kozonsé-
gesen a szagidegek sorvaddsa dltal kisértetik.

2) Tisztén csak az elsé kérszak végén vehet6 ki, minthogy a
14térzék kozpontjitél csak lassan terjed a kdrdny felé.

3) Kezdetén az ideg elmosédott barnaszinii lesz, végtére
azonban egészen szintelenné vélik. Vértorlédds vagy vérhoség nin-
csen jelen. Az agybeli vords és fehér ligyulishoz hasonlithaté.

4) Az ideg sorvadisa a szemgddorbeli izmok hidésével nem
411 szoros viszonyban.

8) A lita dllapotéval szoros viszonyban van, mennyiben ez
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‘kezdetben dssze van hiizédva, mig a teljes sorvadds idejében ki
van tdgilva.

6) Minthogy a tiinet nem igen korén mutatkozik, jelzési ér-
téke valdszintileg csekély, kértani jelentOsége azonban sejtheto-

leg nagy. :

Orjingés (mania). Ezen betegséghtl a szerzd Stvenegy esetet
észlelt, melyek kdziil huszondt egyénnél a szemtiikorrel a ldtideg-
dombocska elsorvaddsdt lehetett 1dtni; tizenhdromndl az eredmény
kétes volt, mésik tizenhdromndl pedig a szem részint egészséges-
nek taldltatott, részint mds, nem-tiineti béntalmak észleltettek
abban, igy zoldhélyog (glaucoma) sth. Ezekhol kovetkeztette :

1) Az Orjongés esetei nagy szdmdéndl szemtikorrel kéros 4t-
viltozdsokat ldthatni. .

2) Ezek leginkdbb akkor veheték észre, midén mds szervi

bajok is vannak jelen, fgy példdul gyakran agyburoklobtdl litsza-
nak fiiggeni.

3) Az Orjongési rohamok utdn a litideg dombocska és ennek
szomszédsdga edényei hiidotté lesznek, minélfogva azok szenvedd-
leges vérbdség helyeivé vdlnak.

4) A roham alatt taldn az edényizomzat girese van jelen,
mint ezt egy esethen ki lehetett venni.

5) Az éllandé végtiinetek : vértorlédds, kdvetkezdleges sor-
vadds és egyszerd sorvadds.

Oyiiltség (dementia) harmineznyolez esetében a ldtideg és
ideghdrtya huszonhéromszor volt megbetegedve, hatszor pedig ké-
tesnek, mig kilenczszer egészségesnek taldltatott. Ezen esetek ko-
ziil a legtibb szervi béntalombdl szdrmazott, s épen tgy mint az
orjingésnél a legsilyosabbak védlasztattak ki. Egyszerii heveny
driiltségnél, lett 1égyen bér ez nagyfoki és szervi bantalomtol fiigget-
len, Allbutt a ldtideget vagy az ideghdrtydt bintalmazva nem létta.

A mélakérsdg (melancholia) és az ondithidés (monomania)
egyiitt tdrgyaltatnak. Tizenhét eset kozott a szem csak héromndl
volt meghetegedve ; a mélakérsigndl azonban az ideghdrtya ko-
zbnségesen vérszegénynek észleltetett. Ezen esetek kozott csak ke-
vés volt, melyekben az elmekért valamely szervi béntalommal
dsszekotetéshe lehetett hozni.

Nehézkértol figgd téboly (insanity) negyvenhdrom esete vizs-
giltatott meg. Tizendt izben a litideg vagy az ideghdrtya beteg-
nek, kilenczszer pedig kétesnek észleltetett, mig tizenkilenczszer
véltozéist nem mutatott. Az egyszerli nehézkért a 1dtideg bdntal-
mazottsdga kizonségesen nem szokta kivetni. A ldtideg véltozatai
legtdbh esetében mds tiinetekbdl valamely szervi bdntalom jelen-
1étére lehet kovetkeztetni.

A szerzd a bambasdgndl (idiocy) teljes vaksigot mér tobbszor
észlelt, minélfogva tdjra tizenkét esetet vizsgdlt meg, melyeknél
otszor a latigeg dombocskdt nagy mértékben elsorvadva taldlta,
egyszer pedig az véltozdsban, mig kétszer kétes volt.

Carter a gloucesteri tébolyddban tdbb beteg szemét vizs-
gélta meg, s Allbutt 4llitdsait igazolva taldlta. Nyolez beteg k-
zitt csak egynek volt ép szeme. Oriiltség egy esetében festenyes
ideghértyalobot (retinitis pigmentosa) taldlt; tovibbd nekézkéro-
sat a roham utén tiz percz milva vizsgdlvin meg, a litideg-dombesa
halavénynak tiint elo. Mdsik sulyos esethen ez fehér sorvaddsnak
indilt, Legkozelebb giimékéri agyburoklobot (menyngitis tubercu-
losa) észlelt, s a tikdrrel becses adatokat vélt elérhetni, de remé-
nyében csalatkozott. :

Tuke szerint nem kell feledni, hogy az dtaldnos hiidés negy-
ven éven tili embereknél szokott eldfordilni, kiknek litdsa kizon-
ségesen gyengiil, s kiknél a sorvadds nem tartozik a ritkasigok
kozé. Gondolja,hogy a lita az ideghdrtya dllapotdval viszonyban
nines. Mi az Grjongést illeti, midon ez heveny, valésziniileg vérto-
Iulés van jelen; ha pedig idilt, akkor a kinézés kor és mds koriil-
mények szerint a rendestdl eltéré lehet. (Royal Medical and Chi-
rurgical Society. 1868, febr. 25).

KONYVISMERTETES.
Recherches sur quelques points de la gangréne, spontanée, par C.
Benni. Adrien Delahaye. 1867, Paris.

A legiijabb vizsgélatok nyomdn a maguktél 1étrejove tszkoso-
dések kozvetlen okdt a vérkeringési rendszerben levd akaddlyok-
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ban keresik, minthogy pedig ezen tényezfk igen kilonbozik lehet-
nek, igen felfoghaténak tartjuk, ha a szerzék azokat esetleges
észleleteik szerint, kiilonhdz szempontbél kiindulva fogjék fel.
Igen bajos lenne 4llitani, hogy azok oka mindenkor az iiterekben
keresendd, s ha még azon sokkal helyesebb feladatot is magunk elé
tiizziik, valjon az titerek olyankor miféle szerepet jatszanak, annak
megolddsakor szdmtalan nehézségekbe itkdzink.Igy az titerek beto-
médésének arra val6 befolydsa szinte élénk vita tdrgydt képezi.
Mig az itérlob korszovettana eléggé nem Osmertetett, mindjirt
készen voltak azon dllitdssal, hogy az olyankor észlelheté értomii-
lések itérlob kovetkezményei; késébb azomban Virchow munké-
latai folytdn kideriilt, hogy az iiterek érrogek megakadésa folytdn
igen sokszor bedugilnak (embolie), mihez csatlakoztak Charcot és
Vulpian leletei, kik a fekélyes szivbelhdrtyalobrél (T'endocardite
ulcéreuse) sz616 jeles munkdjukban szinte eléggé kimutattdk, hogy
azon esetek, melyekben elséleges titérlobot szoktak felvenni, ko=
zdnségesen nem egyebek érdugulésokndl.

Benni munkdjéban czélul tizte ki, hogy vigy az egyik, mint
mdsik irdnybeli tévedésekre figyelmeztessen; mert valamint his
béztak azok, kik mindent iitérlobb6l akartak megfejteni, dgy té-
vednek azok is, kik eléggé elfogultak vagy meggondolatlanok,
hogy mindent érduguldshél (embolie) szirmaztassanak, ezt val6sdgos
gytjtomedenczévé tévén, hovd kells figyelem és megfontolds nél-
kiil mindent belehdnynak. A szerzo kiilonosen az iitérbeli tomiilés
(thrombose artérielle) okait iparkodott kitudni, mely ezéljanak el-
érésében azonban sokat kellett kiizdeni, mert azok sokfélék és hoz-
zdjuk csak bonyolédott utakon férhetni. Végeredményként kitiint,
hogy az iiterekben elséleges értomiilések keletkezhetnek, még pe-
dig részint a falak megviltozisa, részint a vér megbetegedése
folytdn, s az igy tdmadt vérkeringési akadélyok tszkosodések té-
nyezéiiil szolgdlhatnak.

Hogy vannak betegségek, melyekben a vér az edényekben
4taldban és igy az iiterekben is tomiiléseket képezve, megalszik,
dtaldban véve Osmeretes dolog, s ha dgyelink, azt nem egyszer
észlelhetjiik, ezen kinnyii, mondhatnék Sukéntes megalvis okai
azonban nem igen osmeretesek, s Vogel azon torekvése, hogy
olyankor a vér rostonyédjénak megalvisra valé konnyebb hajlamét
vegyiik fel, ezen folyamatot pedig ,inopexid“-nak nevezzik, szép
ugyan, de mitsem ér, Mit nyeriink, ha mondjuk, értdmiilés ,ino-
pexia® folytin. Az inopexia lényegét Benni sem vitte ugyan elére,
de mégis érdekesek Charcot-nak 4ltala kozolt észleletei, melyek-
bl vildgos, hogy vannak maguktél 1étrejové tiszkosodések, melye=-
ket dsmeretlen okb6l, talén a vér kinnyebben torténheté megalvé-
sébél, vagyis ,inopexia“-b6l kell szirmaztatnunk. Ilyen esetek
kivalt idilt és senyves betegségeknél, melyek kozé a rik is tar-
tozik, szoktak el6fordulni; ezenkiviil pedig a szerzd csontligyu=
14s (ostéomalacie) két esetét emliti meg, melyhez szinte maguk-
toli fiszkosodések csatlakoztak. A tiidévész mellett iitérbeli tomii-
lések szinte 1éphetnek fel, habdr kevéshé gyakran mint a vissz-
erekben. Idevonatkozé eseteket Cruveilhier, Virchow és Vogel
kozoltek.Benni tobb esetet gyiijtott dssze, melyekben az iiszkosodés
hasi hagymdzban és méds sdlyos fertéz06 ldzas betegségekben, a
cholerdban, czukros higyérndl, oly médon 14tszott keletkezni, ha-
bér bajos ezt minden tekintetben bebizonyitani, de a szerzé mégis
sziikségesnek tartja a figyelmet ez irdnyba elhivni.

Azonban az ,inopexia“-t, mint az ttérbeli tomiilések okdt
elhagyva, térjink az iitéri falak vdltozataira, melyekrél biztosab-
ban mondhatjuk, hogy tomiilések okaivd lehetnek. Ezek kozé tar-
tozik az iitérkeményedés (artériosclérose), mely kotszdvet-tilkép-

z0déséhol kovetkezik, tovdbba a kisaszer(i és a meszes dtvéltoza-

sok és az edényburoklob bizonyos faja, melyet a szerzé tilfejlodé-
sinek (endartérite hypertrophique) nevez. Ezen lob az edény bel-
burkénak egyenletes megvastagoddsdbél 411,az alakelemek tiilkép-
zddése folytdn, mimellett véredények is szoktak Kkifejlodni. A
Jovotel kell vérnunk, hogy az edénybeli belburoklob ezen faja, s a
belburok mds idilt gyulladdsai kozott a kiltnbséget véglegesen
megéllapitsa, a szerzonek azonban koszonettel tartozunk, hogy
ezen kérfolyamatra a figyelmet felhfvta, s tiizetes kérszovettani le-
irdsai mindenesetre becses adatokként tekinthetdk. —a—
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A giimék beolthatésigirsl.

Villemin volt az, ki a gimdk beolthatésdgitszéba hozta,
s kisérletekkel tdmogatni igyekezett, hogy azoknak fertdzé tulaj-
donségaik vannak és ragaddsak, minthogy azonban az dgynevezett
girga gimoket tekintette a giménovedékek ismérveiil, jelentékeny
tévedést kovetett el, mit bizonyira elkeriil vala, ha a szirke gii-
mdket vette volna a szébanlevé djképzédmények valédi példinyai-
ként, mint ez a dolgok &llisénak megfelel. Lebert bebizonyitotta,
hogy ha a rdgé dllatok bére ald dsvinyanyagok tétetnek, ezen he-
lyeken a sérga giimékhdz mindenben hasonlé termények keletkez-
nek. Burdon Sanderson tr, egy 1épéssel elébbre ment, midon bebizo-
nyitotta, hogy az egyszerii ermiivi izgatds, mint példddl sertével
vagy genyszalaggal, hasonl6 eredményre vezethet, hahogy az inger-
1és se nem nagyon gyenge, se nem igen erds, mert az el6bbi eset-
ben a kisérlet konnyen sikertelen maradhat, mig az utébbiban az
4llat gyorsabban elhal, mintsem ez kivinatos. Hogy az eredmény si-
keres legyen, sziikséges, miszerint az izgatds helyén genyedés és ke-
ményedés jojjon létre. Ekként kisebb-nagyobb tdlyogocskik tdmad-
nak, melyek kotszovet dltal vétetnek koril, részint pedig kotszoveti
rostkdtegek hizédnak rajtuk keresztil, A belsé szervek kozil leg-
ink4bb a tidok, méjs 1ép, és a hashdrtya szenvednek, mig az agy-
burkok a béntalom alél kivételt képeznek. A tiidékben aczélsziirke
gocsok timadnak, melyek részint az ijképz6dménybél, részint meg-
valtozott tiiddszovethdl dllanak, az egész festenynyel 1évén dthatolva.
A mij, kivdlt a tengeri malaczndl roppantil megnagyobbodik, s
kétféle szovethdl létszik dllani, \igymint a tulajdonképi mirigy-
szovet 6s azt ezt kornyezd 1jképz6dménybél, mely a nagy zsi-
gerér (vena portarum) és az epevezetékek mentében van elterjedve.
Sanderson az utébbit szerkezet nélkili kdzti anyagh6l és ezekben
foglalt magvakb6l 4llénak taldlta, melyek csoportonkint voltak
egyiivé halmozva. A szerz6 szerint az egész szovet a nyirkmirigye-
kéhez hasonld, miért azt mirigyszeriinek nevezi. A 1ép is hasonlé
szovet képzédése folytdn nagyobb lesz, valamint a fodoriiterek
szomszédsdgdban szinte olyan nivedékek jonnek létre. (The Patho-
logical society. 1868, mar, 11).

(—h—n) Az idegek hefolydsa a bélbeli elvilasztisokra.

Morean, miutén a kutyikat hangyanyhalvaggal elbéditotta
volna, a hasat a fehér vonal hosszdban felmetszi, s a vékonybelek
egy darabjat kihizza, melyet kaucsuk fonalak é4ltal négy helyen
lekotvén, azt hirom részletre osztja ; miutdn pedig a kozépsé rész-
let idegeit gondosan dtmetszette volna, az egész gomolyt a has-
iireghe visszateszi, a sebszéleket egyméssal egyesitvén. A nehdny
6ra miilva megolt dllatokndl a [kozépsé bélrészlet, melynek idegei
dtmetszettek, folyadékkal van tele, mig a mdsik két részletben
semmi folyadék sincs, hanem légek 4ltal ki van tdgitva.

Moreau a ,société de biologie* el6tt szinte tett kisérleteket
még pedig hasonlé eredménnyel.

A szerzd kisérleteinek folyomédnyai a beteg dgyndli tapasz-
talatokkal megegyezni litszanak. (Société de biologie 1868.)

(—h—u) A giresds kohigés kezelése karbolsav dltal,

N. W. Blake gorcsis kohdgéshen szenvedo betegeit karbolsav
gizével telitett levegdben tartja. A folyadék likacsos fedéllel el-
Tatott medenczében foglal helyet, mely alatt borszeszldémpa ég. A
betegek, kik karbolsavat lehelnek, kevesebbet lehelnek be, sa gor-
csos rohamok sokkal gyengébben folynak le. A szerzé ezenkiviil
tapasztalta, hogy ezen gézok befolydsa alatt a tiidovészes betegek-
nél is tetemes javulds vehetd észre; ezenkiviil a carbolsav gézeit
mint fertoztelenitd szert is ajélja. (M. T. & 1868).

(—h-n) Tilyog az agyban és lépben, — fekeélyes szivbelhértyalob.

Fiatal férfindl a kétesucsi szivhillentyii bédntalma volt jelen,
a szivesticson dsszehizodds alatti zdrejjel, a zsigerek vérbdéségével
és vizkérsaggal sezenkivill, mig a Guy-féle kérhizban fekiidt, jobb-
oldali hiidés és sz6tehetlenség (aphasia) 1épett fel, s figy ezen mint
az erre kovetkezd {d6ben 14z koszontett be. A beteg meghalt és
bonezoldskor a sziv megnagyobodva, a billentyiiizmok inai részben
pedig szétvilva taldltattak, mig némelyekhél szemesés kindvések
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inddltakki, melyek nagy szemdlesds novedékké egyesiiltek, ez tohb
helyen kievodés nyomait mutatvin. Az egyik oldalon a Sylvius-
féle 4rok iiterében rog taldllatott, mely a sziv iiregéhen levé ndve-
dékhez hasonlé volt. Az érdugulds szomszédsigiban koroskoril
az agy meg volt gyuladva és vordsosen megligyilva. Mélyebben ; de
alohos részlettel folytonossdghan tdlyog fekiidt, mely zoldes, majdnem
ragadd genyet tartalmazott, ez megligyult rostonyihoz igen hason-
Iftvdn. A 1ép iiterének dgaiban hasonlé érrogek taldltattak. A méj-
iitér tobb dga hasonlékép érdugulds szinhelye volt, s ezeknek meg-
felel6leg kicsiny, koles-szemnyi, itt ott lencsényr nagysdgi foltoes-
kék litszottak, melyek nyilds nydkbdl 4llottak. (The Pathological
Society. 1868, martins 17).

(—h—n) Betokolt kivek a vesékben,

A negyvendt éves beteg, midon koriilbelil hérom éves volt,
oldaldra hatott bdntalmazés kovetkeztében véreset vizelt, s azéta
higydban idénkint vér és geny mutatkozott, mi az utdlsé hat hé-
nap alatt dllandéan gy volt. Felvételekor sok nyilos nydkot iiri-
tett ki, mely kozott igen sok epefaggyany-jegecz foglaltatott. Eb-
ben véltozds nem tortént egészen haldldig, mi kibdilom tiinetei kd-
zott 6t nap miilva kovetkezett be. Az agyban sok hugyany volt. A
jobboldali vese nagy tomldvé viltozott és a higyvezéd nyildsit j6-
kora vesekd elzdrta. A baloldali vesékben még nagyobb kivek fog-
laltattak. A balvesében epefaggyanyt alig lehetett talilni, mig a
jobboldaliban ez nagy mennyiséghen képviseltetett. A higyh6lyag-
nak nem volt semmi baja. Megjegyzend6, hogy az életben kiiiritett
vizelet lugosan hatott. (The Pathological Society. 1868, mart. 17.)

(—h—n) Nagy kivek a higyholyaghan.

Negyvenkét éves férfi huszondt év 6ta tiinetekben szenvedett,
melyek higykivek jelenlétére mutattak. Legkdzelebbi idében azok
eltdvolitdsit foganatba akartdk venni, de a beteg roszulléte miatt
el kellett halasztani, ki nehdny nap milva kdbdlom tinetei kozoth
meghalt. A hélyag Gssze volt hizédva, nydkhdrtydja kifekélye-
sedve, a higyvezedék pedig kitdgilva. A hélyagban hirom kb ta-
liltatott, melyek egyike 20 szemer hijjén ®/;, médsika 40 szemer
hijjén 1/, fontot, harmadika pedig 40 szemert nyomott. Az dsszes
stly koriilbelil 1!/, font volt. (The Pathological Society. 1863.
martius 17).

(—h-n) A nyelviltér lekdtose.

Demarquay mondja, hogy a nyelviiterek lekotését a gyakor-
latban nem méltatjik oly mértékben, mint ezt a nyelv béntalmak
kezelésénél tenni kellene. A nyelviitereket részint gyégyitdsi czélh6l
részint vérzés csillapitésa végett tizennégyszer kitotte le. Az ered-
mény tizenkétszer gybgynlds, kétszer pedig haldlozds volt a miité-
tel kovetkeztében. (A. gén. de méd. 1868, febr.)

(—h—n) Vérjegeezek kikdpése ('hématinoptysie.)

Lebert ,I'hématinoptysie® alatt érti, midén a kdpedékben a
vérsejtek helyett vérfesteny jegeczei vannak jelen.Ezen tinet a vér-
tmlenyes mellhdrtyalob szdvidménye, s akkor kdvetkezik be, mi-
d6n a horgtk a mellhdrtyabeli izzadményal kozlekednek. A kope-
dék barndssirga 63 biizos szokott lenni. Géresd alatt a vérfesteny
részint jegeczekben, részint alaktalan tomegben észlelhetd. A szerzo
négy esetet kozdl, melyekben mellhdrtyabeli véres izzadmény mel-
lett a kdpedékben olyan jegeczek észleltettek. (J. de méd. de Lyon
1867, november 15).

(—=h—n) Hasiirbeli fééri tdgulat (aneurisma aortae abdominalis),

— vérdmleny a baloldali mellhdrtyaiirbe, — halil,

PisslingWilmos tr. hasiirbeli f6éri tigulatot ir le, mely igen
nagy és két lebenyii volt, az alatta fekvé borddk és a csigolydk pe-
dig kopdsnak inddltak. A baloldali mellbdrtya iireg 4tfuratott,
s ebben nagy mennyiségii vér halmozédott fel; mely a tiiddt dssze-
nyomta. A baloldali tidd esticsén gimdsodés. Régi mellhdrtya oda-
novések. Tiddvizenyo.

Lebert hasiirbeli fééri tdgulat 103 esetet gyijtotte egybe,
melyek kozott tizenegy fzhen a daganat megrepedése a mellhértya
iiregek felé tortént, s a vér itt halmozédott fel. (W. M. W. 1867,
94—95 1)
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4{—h—n) Nehézkoéri rohamok, — haldl, — a baloldali agyban rivokik,

Parrot hét éves gyermeket észlelt, kinél nehézkéri rohamok
1éptek fel; a szabad id6kozokben pedig a gyermek heves feifdjds-
‘ban szenvedett, s mondotta, hogy ilyen baja mér egyszer volt. A
beteg meghalt, s bonczoldskor az agy baloldali lebenyében narancs-
nagysgi tireg foglaltatott, mely 4tlitsz6 kocsonyaszerii folyadék-
kal volt tele, s az rivékatomlonek bizonyidlt. A baloldali gyomor a
jobboldalindl 9 centimeterrel hosszabb volt, s az a tomlével kdzle-
kedett. (Société médicale des hipitaux. 1868, febr. 28).

(—h—n) Fullaszté golyva, — Bonnet eszkdzének alkalmazasa.

Bonnet 1855-ben az ,académie des sciences“ egyik ilésében
eszkozt mutatott be, melyet némely golyvafélék miitételekor 411it6-
lag j6 sikerrel haszndlt. Ezen eszkdz leirdsa gy maga Bonnet,
wint Phélipaux 4ltal (Traité de cautérisation) dltal kdzdltetett
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ugyau, de a kdzhasznlatha sohasem ment 4t, s arrél egészen meg—
feledkeztek. Delore tr., a charité-kérhdzi sebészek egyike és Bon—
net egykori tanitvinya a nevezett eszkozrdl megeml%iezett, s azt
tobb esetben j6 sikerrel alkalmazta, oly golyvdknil, melyek a
paizsmirigy egyszerii tilfejlodésébél 4llanak, koesinyosak, moz-
gathaték ¢és a szegycsont markolata mogtt a mellkasba leérnek,
minélfogva még akkor is fulladdsi rohamokat okozhatnak, midén
csak jelentéktelen nagysdgiak. Az eszkoz egyik végén meghajtott
ér alaki, mig mdsik vége lapos és tompa, kozepén pedig kitomdtt
pirndcska van. Haszniliskor a mozgathaté golyva felemeltetvén,
az emlitett eszkdz a boron keresztiil aldja sziratik. Az eszkdz a
tompa vég felett alkalmazott ragtapasz csikok dltal akként rdgaft-
tetik, hogy ez a mellkason aldfelé, mig a pirnicska a szegymar-
kolat tdjén foglaljon helyet. Ennek megtorténte utén Delore a

golyvit Canquoin-féle péppel pusztitja el. (B. g. de Th. m. et ch.
LXXIV k. 1868, mart. 15.)

TAR

A kizegészségi s orvosi iigy kérdéséhez.
Torox JANos tr-tol.

A kozegészségiligy nagyobb mérvi lendilését csak né-
pinknek — mintegy a jobb modd kozéposatilyét megkdzelité —
nagyobb miiveltsége s vagyonosoddsa utin és egyéb dllami tigyeink-
nek, nevezetesen az igen sok kdzjovedelmet elnyelé hadédszati rész-
nek oly alakuldsa folytdn vérhatjuk, mely az orszdg pénz-készleté-
bdl, a kozpénztdrb6l is tobbet enged hasonlé beliigyi czéljainkra
folhaszndlni.

Mert nem csupén tdrsadalmi intézkedések, péld. nevelési
szorgalomfejlesztd, mértékletességi s egyéb jétékony czéli ember-
baréti, 4polé stb. egyletek, vasdrnapi iskoldk, folviligosité népies
ropiratok, heti lapek, eldaddsok és személyes rdbeszélések — ca-
pacitdlisok — utjén kell az egészségiigyi tényezoknek ésszel és kéz-
zel foghat6 ismeretéhez juttatni s czélszerti folhaszndldsihoz szok-
tatni népinket; deszikséges torvényeket isléptetni
életbe mindazon drtalmas befolyésok ellenében, melyek az em-
ber életét és egbszségét magzatéleti kordtél a késé vénségig ve-
szélyeztetik és melyek czélszerdi, egyesek dltal vagy kozerével ki-
vihetd eljardssal vagy elkeriilhetk vagy legaldbb hatdsukban mo-
dosithaték ; mig az eddigi semmi-bevevés, balfogalmak és visszds
cselekmények népesedésiinkre annyira végzetteljesek voltak.

A torvény azonban holt betii, ha annak kezeldi nem adnak
Sletet. Kletet pedig kik adhatndnak inkibb kozegészséget érdekld
torvényeinknek, mint az egész életoket e térgy tanulményozasira
szenteld orvosok.

Ezek szdmit sok helyen szaporitni, orszdgszerte egyenlébb
szétosztdsukat eszkozolni, csupdn dllami méltédnyos dijazdsuk bizto-
sitdsa mellett lehetséges,

Kiilonben czélt érni lehetlen. Mert lehetoleg teljes képzett-
ségit orvos, a mindére mindeniitt sziikség volna, csak igy alkalmaz-
hat6 ott, hol red legnagyobb sziikség van, t.i. a néppeli kozvetlen
érintkezés szinhelyein; — hol a ténydlldsokat kozvetlen észlelet
altal kell folderitni s helyesen lefrni tudni, — kiilonben feldlik
biztosan sokszor senki sem itélhet tobbé, péld. némely foben jiré
biintényeknél bonezolds utén, ha az észlelt tdrgyon elmosédtak
idével a legfontosabb jelenségek.

Az egész orvosi tudoményban j61 kiképzett egyének dtalinos
alkalmazdsarél az dllamnak gondoskodni s 4lldsukat valamint buz-
galmuk és hasznos szolgdlataikhoz mért elomeneteléket is biztositni
a kozegészség érdekében oly élet-szitkség, mely nélkil a kozegész-
ség figyén bajosan lehetne sokat lenditeni.

E térgyban sem a magyar orvosok és természet vizsgdlék ko-
zelebbi nagy gyiilése dltal készitett és benyijtott tervezet, sem a
milt havi beligyminiszteri tanfcskozmény fékiinduldsi pontjit
képez6 jabb emlékirat nem térnek el egymdstél lényegesen.

Azért csak sajndlni lehet azon éles tolharezot, mely az ezek
kozti csekély kiillonbségek miatt meginduléban van. Mert akér egyik,
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akdr a mésik terv lépne élethe, az eloirt hatésigi orvosi szervezet-
tel a legfelsétol a legalsébb forumig, korilbelil megfelelne a czél-
nak. Nincs is lényegesebb akaddlya, csak az dllam részéril e czélra
sziikségelendé pénzkészlet hidnya, melyot megyéink nem hajlandék
pétolni.

Az idokdzben kifejlett eszmecserék folytdn, szdmba véve a
parlamentaris kormdny megalakuldsa médjit, nem csoda, ha az
ijabb emlékiratban — leszdmitva némi széhalmazt — a kiviheto-
ségre is nagyobb figyelem fordittatott, foleg a tervkészilésre leg-
elobb is sziikséges orszdigos orvosi tandcsot illetdleg; sot kivdlt a
kozségi s megyei orvosi 4lldsok szaporitdsa szempontjibél — a rész-
leteknek mostani viszonyainkhoz ill6bb kifejtését is taléljuk abban,
mint az elobbi, bdrha elsé tekintetre — czikkekbe szedve — rovi-
debbnek, szabatosabbnak 14tsz6 tervezetben.

Mely megjegyzéseim vannak még f6kép ez utébb emlitettre
aldbb pontonként eldadandom ; — tekintettel az azéta felmeriilt
eszmékre.

Most miel6tt visszatérnek ama két terv tirgyaldsihoz, leg-
elobb is a mindkettében hangsulyozott, csupén leendé 4llamorvo-
soktél igényeltetni kivint kildén 4dllamorvosi vizs—
g4 ra nézve lesznek pir sz6bél 4116 észrevételeim, melyeket a fen-
nevezett beliigyministeri tandcskozmdnyban sem lehetett elhall-
gatnom.

En azt tartom: avizsgatétel eredménye 4taldban
egyike, de csak is egyike azon biztositéknak, melyekbél a képes-
séget, avatottsigott és a jovObeni alkalmazhatésigot meg le-
het itélni. Ezeknek mérlegelésénél a tovibbi észlelés és okuldsrai
dlkalom, a kedv, iigyszeretet, j6 példa, szorgalom, tanuldsi vigy
és teremtd szellemi tehetség is tekintetbe veendd. Hamég is a
tanfolyam alatt a naponkinti szorosb érintkezésnél fogva nem is-
merheti ki ezekre nézve a tandr tanitvinyait, a vizsgibél magdhél
tovdbbi képességiitkre kdvetkeztetni bajos biztosan.

Hogy a vizsglatméd 4llamvizsga-e vagy egyetemi szigorlat
mint eddig volt, szerintem egyébkint nem tesz lényeges kilonbsé-
get ; csak gyakorlatibb irdnyid legyen az eddiginél.

A nem ismert vizsgdl6k (nem tandrok) nézeteit ugyan a vizs-
gélandénak nehezebb néha megkozelitnie az dllamvizsgindl,

Ha az dllam 4ltaldban a vizsgdkb6l nemcsak a tanulék kép-
zettségét, de a tanmodor helyeségét is meg akarja itéltetni, gy
bizonyéra nem éri be a méskép legilletékesebb tandri kar elott tetts
vizsgdval, hanem a vizsgdt nyilvinossd téteti, s6t sajat kildotti 41—
tal is részt vesz abban.

Hadltaldbandllamvizsga, mindnek az ilyet mondanc
lehet, sziikséges,igynemelég csakaz 4llamorvos—
tanb6l tétetnie, hanem az egész orvosi tudo-
ménybél

Ha ez nem latszik sziikségesnek, gy a mdsik sem , mert az..
egyetemiszigorlatmindenféle 41lamvizsgdt p 6—-
tolhat.
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Vizsgdt nem kivénhatni oly torvényekbél, melyek meg sem
hozattak, vagy melyek elvi alapja is mér ingatag ldbon 4ll, — el-
éviilvén. De folesleges is oly tdrgyb6l, mibél mér egyetemi szigor-
lat tétetett, miné épen az orvosi rendorség és torvényszékiorvostan,
kiillon 4llamvizsgit kivinni. Bz 4ltal a tandrok eldtti szigorlat
értékét szdllitjuk aldbb — devalvdljuk — holott méds czélt akarunk
elérni.

Czélunk j6l kiképzett egyéneket alkalmazni — mint monddm
mindeniitt 41lamorvosokil. Erre inkébb 4taldnos jobb kiképzésméd,
mint dllamvizsga sziikséges.

A tobbiekkel szoros kapesolathan levé azon orvosi s egyéb
ismeretekbdl, melyek az 4llam orvosaitél megkivdnhaték, csak igen
kis részt, dgysz6lva csak a vdzat lehet az dllamorvostanbél elta-
nilni. A ki nem gyakorlott sziilész, szemész, sebész, belgyégydsz
vagy baromorvos, sokszor nem fog adhatni az idetartozé figyekben
Allamorvost6l igényelni szokott kielégité véleményt.

Elmondhatni emellett eldre,hogy péld. szélesebb vegytani ta-
pasztaltsdgot, géres6i kezelésbeni jartassdgot kivdné esetekben is
olykor-olykor még sokéig, s6t talan mindig, lesz sziikség kiilon szak-
értok 4ltali vizsgélatokra — bérha az élet és szikség sok mindenre
megtanit, — csak idénk, anyagi tehetségiink legyen mindent el is
végezhetni. -

A barmészat, vegyészet kiilondsen sajit e tanokkal kivildlag
foglalkoz6 gyakorl6 szakértoket igényel az dllamorvosok mellé ki-
segitokiil is kisebh-nagyobb teriileten. fgy mielébb és legaldbb
kellenének dtaldnos marhavizsgdkndl haszndlhato
gybgykovicsféle segédlok.

Ha eddig hifinyos volt a képzettség s igen sok utéptlist igé-
nyelt, bizonyosan a tanftvinyt tanit6jitél, mint valami felsébb
lenytol elkiilonz6, tuddkos, pedans, nem szabad és inkdbb elméleti
mint gyakorlati tanrendszerben rejlett annak oka. Xzen felil nem
is terjedt az ki minden sziikséges tantirgyra kotelezoleg.

Eleti viselt dolgaink kozepette gyakran létjuk e hézagot, de
ettél még irdnyadé koreink se mentek; mert csakugyan nem gy
képeztettek az odatartozé egyének se mind, se késéhb nem volt red
elég alkalmuk, hogy péld. a szimtanban, statisticiban, foldtanban,
természet- és vegytanhan csak kozépszeriileg is egyenlben jdrtasak
volnénak; de a tudomény jelenélldsdval 1épést sem tarthatnak min-
denben sajit szakukon kivil. Ezt emberi eré tenni nem képes!

Hanem ¢k kisegitik egymdst és a feliiletes képzettségnek
még drnya is elmosédik a tdrsak egymdst segélé szaktudomdnyd-
nak fényétdl.

Mennyivel kortél elmaradottabbak lehetnek azok, vagy lega-
14bb mennyivel inkdbb szembetiinhetik ez azokon, kiket legfélebb
konyvkészletik segél és tandcsol nehezebben megoldhaté kérdések
megfejtésében.

A magyar orvosi kdnyvkiadé tdrsulat igen elémozditja tudo-
ményos haladdsunkat becses, bdrha idegen tudomdny-termékek
hazdnkba 4tiiltetésével. Bér szakjeleseink is jobban tdmogatnik
munkdlataikkal e tirsulatot és vele orvosi testiiletiinket. Orvosi
folyéirataink e tekintethen eléggé iparkodnak megfelelni folada-
tuknak.

Midén elismertiik, hogy ismereteink, mint egyesekéi sokszor
elégtelenek egy vagy mds targy folderitésére, s hogy azért saiiksé-
ges Ataldban jobb tanrendszer és talin dtaldnos dllamvizsga is,
mely legaldbb mind az ifjisdgot, mind a tandri kart szinte kissé
jobban @sztonezze a tudomdny forrfsai kutatdsira; készségiinket
fejeztiik ki arra, hogy a koziigyért minden dldozatot, még ha az hi-
béink bevalldsaval jr is, szivesen megtesziink.

Iparkodunk — onképzéssel — megkozeliteni az dlldspontot,
melyen tudomdnyaink vezérférfiai dllanak, még pedig tobb oly
targyban, melyhél nekik egész életokre elég gondot ad egygyel gy
foglalkozni, hogy folszinen maradjanak; a miért 6ket irnyadéink-
nak is tekintjik sajit szakukban.

*
* *

Hogy ily kiilonbdz6 szakot képvisel§ s a tudomény magasla-
tdn 4116 férfiakbél egy orszdgosegészségi tudomdnyos
#andcs dllittatik fel a beligyministerium 4ltal, mely az illeto
administrativ osztilynak, mint a kizegészségi s orvosgyldgyszerészi
iigy orszdgos kbzponti (egységes) vezetdjének, a fébb elvekre nézve
irdny és tandcsadéil sz6lgdl és igen kevésbe keriil: lehetlen nem
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helyeselaiink, s kozegészségi 6s orvosi torvényhozdsunk részére
iidvis kezdeményezéssel biztaténak nem tartanunk; anndl inkabb,
mert annak tagjai sajit honfiainkbél fognak 4llani s véleménydk
anndl jobban figyelembe vétetik, mert maga a beligyministerium
dltal nyerik meghizatisukat.

Oket buzgalomra sarkalni — ondicsvagyukon kiviil — eléggé
fogjék azok, kik velok az életben és a sajté terén versenyre kelnek
idonkint. A ministeriumnak pedig utébb is, ha rendén megy a do-
log, a képvisel6hdz tobbségébdl kelletvén mindig alakdlnia, —- ha~
nem mindenben is, nagy részt az orszig kozakarata érvényesitdjé-
nek kell lennie.

Orvosegyletekben, egészségiigyi bizottményokban, vagy a ta-
lin még életre serkend (?) orvosi karban és a sajté dtjan barkinek
is fennmarad azonban joga minden meghizds nélkiil is, csupin on j6-
szgtl;t%bél, sajat eszméinek kifejezést adni s azoknak létrehozdsé
mikddni.

En is ezen jogommal élek e sorok kozlésekor.

Igen gyakran gyanusitjuk mostandban egymdst, nem egészen
tiszta indokot véve fel bérmely 1épésrél, melyet valamelyikiink a
koziigyi téren tenni jonak 1dt. Egyik a mdsikit hivatalhajhiszat-
tal, mésik befolydsdnak és 6n-haszndnak mds dtoni ndvelésével gyak-
ran védolja; — ha hallgat, azt is kegykeresésnek, — ha beszél, azt
is konnyen valami onz6s sugalta cselekedetnek tekintik.

Hagyjunk mi {51, orvosok, az ily eljirdssal egymds irdnyd-
ban, mely mindkét félnek le von diszébol és testiiletiink bérmily
idvos torekvéseiben mdsokkal esak Onérdekiink végetti kiizdel-
meinket sejteti.

Vegyiik komolyan és bizalommal a beliigyministerium kez«
deményezését, legyiink azon j6 akaratd, buzgé, 4ltalinos tdmoga-
tdsunkal, hogy az orszigos egészuségi tudomdnyos tandcs idvos
irdnyt adjon, létesitsen mind a kozegészségi s torvényszéki orvosi,
mind egyéb idelartozé tiszti személyzet czélszerii elosztdsira, mint
orvosnak, vagy més szakbeli szakértének , péld. barmdsznak, ve-
gyésznek teljesebb kiképzésére, s hivatalos renddinek megszabiséra.
Készitsen az a legszakért6bbek kizremitikodésével mielohh életre
valé korszerii kozegészségi s torvénysz€ki orvosi torvényjavaslato-
kat, helyes gyakorlati tanrendszert tervezzen, ellenérizze a tandri
kart, s ha 1gy ldtszik legjobbnak (vagy csak jobbnak is az egye~
temi szigorlati rendszernél) szervezzen ne csak dllamorvosokat hi-
réld, de az egész orvosi tudomdnyh6l teendd dllamvizsgdkat, minél
johban péld. oly médon, mikép Jaeger minap tervezé (Tervét aldbhb
még sz6ba hozandjuk részletesben).

Az adminisztrativ osztdly hadd gyiijtse lelkiismeretesen az
adatokat, szemelgesse ki az eddigi rendeletek szine-javit és dllitsa
ssze beldliik a hasznélhatékat ; terjeszsze kiegészités, kijavitds
végett ama tandcs elé; rendelkezzék azok nyomén az eddig fenn-
4116 szokds szerint mindaddig, mig torvény jon létre; ellendrizze
a kivitel médjat stb.

A sziikséghez képest, igy hiszem, mielébb meg Ieend téve az
intézkedés a beliigyministeriumban egy ondll6 kozegészségi s or-
vosi osztdlynak az eddiginél tokélyesh szervezésére, melyben a ki-
ismert szakjeles egyének el6bb-utébb elfoglalandjék helyoket,
anélkil, hogy a tudomdnyos tandcs kozremiikodését jovében is nél-
kiilozni 6hajtandk.

Misrészt mielébb beldtandjik az irdnyadé kordk, hogy a
kozponti czélszerli vezetésen kiviil a helyi viszonyok mérlegelése
tekintetében részint a megyei kizegészségiigyi bizottményok és az
el6bbi orvosi kart helyettesithetd, egyméssal orszdgszerte kozle-
kedo s dtaldnosan alakitandd orvos-gy6gyszerészi tudoményos egy-
letek, részint egyes vidéki, foleg hatésdgi szakértok belitdsdra is
sokat kell bizniok.

Nélkiilik ngyanis, t. i. ha kozre nem mitkddnek lelkesen, s
ondllébb hatdskoriik nem lesz, igen kevésre lehet a helyes rendel-
kezés és kivitelben boldogulni, mig rébeszéléssel ezek kdlthetik fel,
a ritkdn czélravezeté vaskényszert melldzve, a néphen, melylyel
egyiitt élnek, az onkéntes tevékenységet ezen oldalrdl is.

Hogy azonban ezt tehessék, maguk irfnt a bizalmat mind-
inkébb felkelteni kell tudniok ; és elegendé szimmal szétosztat-
niok. Amazt ismét csak minden tekintetben j6l, gyakorlatilag
kiképezve vihetik véghez; mert kézzelfoghaté hasznos tevékeny-
ségiik noveli a népben irdntuk leginkdbb a bizalmat. Nagyobb szd-
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muk nélkil pedig 4 néppeli - naponkénti érintkezésik mind gyé-
rebbé vilnék. : Lo <

Itt tehdt ismét egyrésut szdmos vidéknek az 4llam 4ltali or-
vossal elldttatisa, mdsrészt pedig az Osszes orvostan tudorainak
kizér6lagos képzése meriil fel, mint egyik fosziikséglet. A koznép
orvosainak szintoly képzetteknek kell lennidk, mint médsokéinak ;
még a csak kozségi vagy magén, bérmely tdrsulati sth. esetleg sok-
szor (péld. mint minister hdzi orvosa) sokat kivihetd orvosokul
mitkddenddket is kdtelezui kell azért az 4llamorvostan tanulmé-
nyozdsira is (még az egyetemnél) s tétetni velok beldle vizsgit
akként, miként a tobbi tantérgybil, legyen az akdr &llamvizsga,
akdr szigorlat.

Hanem a vizsgarendszer ne viselje magin még kiilszinét se
annak, mintha azt a tandri kar esak dnhaszndra gondolta volna ki,
mert az is kevesbitné igy az orvosokul készilok szdmdt; kik
sokszor a sok fizetés, sziikségtelen terheltetés
4ltal tartatnak vissza e palydtél.

*
* *

Most 4ttérek azon nézeteimre, melyeket nagy gyiiléseink ter-
vezetére nézve mér ezel6tt is részletesben volt szindékom nyilvé-
nitani s melyeket elhallgatni mulasztdsnak tartandm részemrol.

A magyar orvosok és természetvizsgdlék XI-dik nagygyiilé-
sében megiéllapftott, a kizegészségi s orvosi figy rendezését illetd
javaslat, mely elobb az orszdggyiilésnek, majd a XII-dik nagygyii-
16 kiildottei ltal a magyar kir. beligyministerinmnak is be 16n
nyujtva, s az ott egybegyiilt tandcskozmény 4ltal részben alapul
fogadtatott el, a kérdés sarkpontjdul aszemélyzetet
és az igykezelést, némely intézetrei igyelettel
dllapitd meg roviden. Nem terjeszkedett ki a kozegész-
ségigyi tobbi sziikséges torvények részletezésébe , ezt
egészen nyilt kérdésiil hagyvin.

Az tijabb emlékirat az orszigos kozegészségi tandcs foladatai
ko2é sorozza az ily torvények lassankénti készitéséhez szikségelt
elémunkdlatokat. E tekintethen kovetkezokre kellene legink4bb a
kozfigyelemnek kiterjedni.

Az egyhdzi s polgiri hdzassdgok elémozditisa s koté-

s6nél egészségi szempontb6l fidvos intézkedésekre, a terhesek,
szlilénéket illet6 s kisded 4poldsra otthon és inté-
zetekben ; a k6sza-szerelemre (prostitutiéra) az ifjuség
hézi s iskolai, szellemis testi tekintetben helyes,ardnyos
nevelésére, tanitdsira; a rendszeres testgyakorlat orszdgos
behozésira. Mindezekre nézve egészségtani elvek szerint hozandék
torvények.
; Az tGjabb épitkezések czélszeriiségére s a régiek hibdi-
nak lehetd csokkentésére ; dtaliban a lakdsok, a varosok, fal-
vak és utezik talaja, 16gkdore tisztasdgéra; azok ren-
‘dezésére. Az e tekintetben hozandé szabélyoknak életheléptetése-
kora vagyoni 4114s szdmba volna veendd s a sze-
gények részére dllami segélyt is kellene biztositani, miként a
‘czélszerlt ruhdzkodds, test tisatizds dolgiban is.

Kozfiird 6k felallitdsa kivinatos mindenitt; a sircsator-
nék, gddrok czélirfnyessfiga nagyobb vérosokban, amazoknak viz-
vezetések dltali gyakori kiohlitésével és tartalmuk gazddszati cuzé-
Jokrai folhaszndldsdval. A nagyobb gyérak, kaszdrnyék, kér és fog-
hizak s egyéb sok lakossal biré magén vagy kozintézetek, lakok
kiilonds gondjdt igényelik a torvényhozdsnak, kivilt a szegénység
szempontjinol.

Az egész orszdgban j6 minbségben haszndlandék az élel-
miszerek, italok, edények. A rijok iigyelés megszabisd-
ndl visdrtéreken, boltokban, mészdrszékekben (hol jégverem is
tartandd) stb. legjobb annak szabatosabb meghatdrozisa miként
kell eljérni kivatalosan ezeknek megvizsgdlisindl. Ily utasitds
szitkségesnek taliltatott gydgyszertdrak idonkénti vizsgdlatdra is;
-de ilyen 411 fenn mér is a torvényszéki honczolatokra nézve. Azon-

‘ban amott kimutatandé volna dltaldban egyes szereknél miesoda
tisztitalansigra forduljoa a figyelem. A lég, viz, talai vizsgélds
médja is pontos rovid utasitdsokba volna foglalandé, mintegy az
eddigi hidnyos ismeretek minél el6bbi pétlisira.

Mérséklet, tisstasdg,szorgalom, onképzés, esaldd alkotés sth.
a-kozegészségre iidvds tényezik istdpoldsira alakdlé t4rsadal-
miegyleteknek torvény éltal kimondand6 volna &llam 4ltali
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segélyezése. — Az életmentés mddjairél, az arra sz
eszk0z0krol, dtaldban az élet és egészség kellékeirdl vald felvi
sitdsa a népnek vasdrnapi iskoldkban, templomban, néptanodikban
torvény 4ltal volna meghatérozandé.

A halott vizsgélatrél is intézkedni sziikséges, az izraelildk
dltal gyakorolt korai temetkezés be volna tiltandé.

A népbetegségek felol, milyenek t6bb helyiek, jérvi~
nyosak és ragilyosak vagy mdskép fertézok, és nehény ordkléke-
nyek, killondsen azek megeldzése s elhdritisa végett mint torvé-
nyek volndnak hozandk, mint népies mnagyardzé ropiratok terjesz-
tendék.

Igy védhimlé oltdsa apré keriiletekhen e czélra miikads il-
16en dijazott orvosok dltal a hozzdjok hozott kisdedeken szelid
kényszerrel kellene végeztetni. De csupin az eleve dsszeirt szegé-
nyek gyermekei volndnak ebben ingyen részesftendék. A mésra
atviheté” heveny kiitegek, hagymdz, cholera, bujakér, ragdlyos
szem~ és higycsotakdr, vérhas terjedése gitlisira el kellene kiilo-
nosen mindent kdvetni, a hol sziikséges elkiilonzéssel, a venericus
bajokndl fenyitéssel is, de legelébb is a készaszerelem fékentar-
tdsdval.

Allatjdrvényokn4l, ragilyos bajokndl alkalmas kii-
16ndsen azzal foglalkozé okleveles baromorvosi segédlet 4ltal, az
eddigi szabdlyok, rovidebbre vont torvényczikkekbe szedve, népies
magyaréiz6, folviligosité rdpiratokkal minden kdzség részére meg-
kiildve, taldlbatndnak alkalmazdst.

A vesztegzdirak és egyéh elziroldsi intézkedések a tu-
domény jelen dlldsdhoz mérten volndnak fenntartandék és fogana-
tositandok.

A torvényszéki bonczolatok, vegyészi eljirisok sth. az
azokért eso kiilon dijazdsok (melyek mostandban mér elszoktak
maradni) bizonyos eléirt szabdlyzat fentartdsit és 1ijbéli kidolgo-
zdsdt igénylik, hogy pontosan végestessenek.

Kltalﬁban minden tiszti orvoes teenddire jelentéstétele mdd-
jéra torvényszerti szabatos utasitis kivinandé legaldbb is, ha csak
rendeletkép kiadva is. Iz, mint minden torvény, az orvosi lapok
atjin rogton kiadandé volna hivatalos hitelességgel.

(Vége kivetkezik.)

VYegyesek.

Pest, april 24-dikén, — A m. orvoss konyvkiads tdrsulat
részére fizettek lapunk szerkesztoségénél 1868-ra: Szabhé Ferencz
tr.; 1866-ra: Démény Jdnos tir.

—a— A franczia hegymdgi (ultramontan) pdrt a senatushoz két
kérvényt adott be, ezek szdmos aldirdssal lévén elldtva, s kozottiik ne-
hdny orvosé is szemlélhet6. Azokban az orvosi kar tandrai, kiilondsen
pedig Sée és Vulpian istentagaddssal ds anyagiassdggal (atheismus ds
materialismus) vddoltatnak, s kivdnjdk, hogy a fennsGbb tanitdsi sza-
badsdg érdekében orvosi oskola dllittassék fel, melyben az oktatds katho-
likus szellemben torténnék. A senatus bizottsdga, melynek eléaddja
Chaix d’Estange, a kérvényezdk folyamoddsdnak nem hajlandé engedni ;
a fépapi méltésdgok azonban a kérvény tdrgyaldsdt siirgették és annak
napi rendre vald kitiizetdsét keresztiil is vitték, minélfogva igen érdekes
vitdra lehetiink elkésziilve. Kormdnykorokben attdl tartanak, hogy haa
mostan meglevl ,Faculté de médecine® mellett még egy orvosi oskola
feldllitatnék, azok kik tanulni nem tudnak vagy nem akarnak, majd az
ujonnan feldllitott orvosi tanintézetbe mennének, honnét azutdn jé szel-
lemfi, de gyenge felfogdsi és csekély képzettségli tudorok egész raja
ozénlené el Francziaorszdgot.

Sée és Vulpian tudorok, kikben a kérvényezfk oly nagyon meg-
iitkéztek, eloaddsaikon mgdsnap roppant tapssal és rohamos éljenekkel
fogadtattak a szokatlamil nagy mennyiségben megjelent hallgatdsdg
4ltal, mi annak fényes bizenysdgdil szdlgdlt, hogy az ifjlisdg kitiing te-
hetségfi tandraival rokonszenvez, s a haladds szellemétfl mélyen dt vanx
hatva. A hegymogi pdrt negyvenezer pappal rendelkezik, kik megszoktdlc
piispokeik és érsekeik parancsdnak engedelmeskedni, s ezenkiviil a se-
natusban hatalmas bibornokok iilnek, hogy az egyhdz igazait védjék, s
mégis egy-két tandr mfikbdése miatt oly nagy zajt it, kik legfeljebbs
kétszdz hallgatd elStt tartanak elfaddst. Ez annyi, mintha az egy mil=
lio. szuronnyal rendelkez( és vdrak hdromszoros Ove dltal kdriilvett
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Wranegisorszdg attél tartana, hogy a kicsiny genfi koztdrsasdg be fog
torni, mely legfeljebb 1400-ra mend fegyveres er§ felett rendelkezik,

—a— Kik a villamossdgnak gydgyczélokra valé hasandldsdval
foglalkoznak , azokat figyelmezretjiik Benedikt M. ,Elektrotherapie
{Bécs) czimli muukdjdra,

—a— Nussbaum tr. petefdszki tomlSt 34 esetben irtott ki, a
miitettek koziil pedig 18-an felgydgyiltak, mig 16-an meghaltak. Ez
kbziilbeliil 56°/, gydgyulds.

Hetikimutatdis
a pestvarosi polgari korhdzban 1868, april 17-t6] egész 1868, april 24-ig
apolt betegekrdl.
felvett |elbocsitott] meghalt visszamaradt
bet: gyogyult bet bete

1868, [~ o o e Ul o AL |

Ev::g logfnog -oﬁmg=

b Sl [a]° |8 23] = = |3 R L '3
April 17. | 28] 11] 89| 20| 28] 43] 2 4J 6| 498| 449/ 5 6i26] 984
» 18. | 27| 13| 40] 16] 16] 22] 3| 2| 5| H06| 456| 5| 4|26] 997
» 19, | 24| 14| 38| 31| 26] 57] 6 | 6] 492 442‘ 4| 2i25( 972
» 20. | 19| 14] 33| 15| 15| 80| 7| 2| 9] 490| 445 4 1126y 966
» 21, | 25| 211 46| 33| 30) 63] 1 1] 481 437{ 4 125| 948
»n 22, | 29| 80| 59| 23| 11 34 1| 1| 488| 456] 4| 1/23| 972
» 23 | 16| 14| 59| 24| 16| 40| 4| 2| 6| 478| 450 4| 1|23} 956

Palyazat.

Temesvdr sz k. vdros Jozsef-kiilvdrosdban rendszeresitett
300 frt. évi fizetéssel és a jozsef-kiilvdrosbani lakdsi kotelezettséggel
egybekitott vdrosi orvosi dllomds, uz eddig volt orvosnak be-
kovetkezett haldla 4ltal iiresedésbe jovén, ennek az itteni kozgyiilds
dltal leendd betoltésére a pdlydzat ezennel megnyittatik.

Mi azon megjegyzéssel tétetik ezennel kozhirré, miszerint a pd-
lydzni szdndékozok az eredeti okleveleikkel és egyéb ne taldn mdr ha-
sonld hivataloskoddsrél sz616 bizonyitvdnyaikkal elldtott folyamodvdnyai-
kat, melyben a magyar és német nyelveken kiviil, még a lehetéség sze-
rint & helyben divatozé szerb és romdn ayelvek dsmeretének kimuta-
tdsa is megkivdntatik, — f. 1868 évi mdjus hé 19-ig ezen sz. ki. vdros
tandcselnokségénél benyujtsdk.

Kelt 1868 év april hé 19-én Temesvdr sz. kir. vdros tandesdtol.

N NS D T O B TW W L .

Romerbad

a stiriai

@G aasteinn

a d6li vaspélya mellett (8 6rdnyira Bécstol) gyégyhatdsos hegyi
R. 80 fokd meleg forrds, killondsen kdszvény, csiz, idegzsibik
gyengeség, tehefetlenség hiidések, noi ivarszervek bajai (mint hé-
szdmzavarok, fehér folyds) kiitegek, aranyeres béntalmak stb. ellen.

Az idény kezd6dik mdjus 1-jén. Lakds megrendelések bér-
mentes levelekben a fiirdd igazgatésigndl.

Egyéb felvildgositissal mdjus 1-6jig szolgdl a fiirdGorvos :
Dr. Bunzel E. naponként 3—4 lakisén Bées Himmelpfortgasse
17 sz. 2. emelet ajté balra. (6—4)

84:8) Fellner

orvos, sehész tr.,, né-orvos és a bécsi s, k. kozkérhdz volt
mésodorvosa ,

tisztelettel jelenti t.cz. ugyfeleinek, hogy

Franzenshadban

-mint fiirdé-orvos megtelepedett s méjus hé elején ottani mikd-
dését meg fogja kezdeni.
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Budai vizgyogy- és svéd testgyakorlati
intézet.

Igen tisztelt iigyfeleimnek szives tudomdsul adom, hogy a kis
Svdbhegy aljdn levd, jelesen felszerelt budai vizgydgyintézetet teljes
svédtestgyakorlati és egyéb gydgykésziilékeivel 1867. december éta
orvosi igazgatdsom ald vettem, A betegek felvétele télen-nydron torté-
nik. Tudakozdddsokra készséggel vdlaszolok.

Vajda Igndcz, orvos-sebész tullor,

Buda, vdrosmajor 318. sz.

(2—2)

FISCHER PETER

sebészi mu- és kotszereész

(Baratok-tere 2. sz.)

a t. ez, orvosi kozonsdg figyelmébe ajdnlja gazdag tdrdt a legujabhb
sebészieszkdz6khbbl, kivinat szerint Osszedllitott tdrezdkban,
csonkitds s bonezolatok szdmdra, valamint sziilészi-, szemészi- és fogd-
szi czélokra.
Kaphaték ndla tovdbbd :

finom sebészi kézitdrezdk 8 frtél 30 frtig; boralatti fecs-
kendék Pravazszerint 3 frt. 50 kr. 5 frt., eziistben 8 frt 50
kr.;g6zhydrokorion (Siegel-féle porlaszték) 7 frt; uj szerkezetl
porfivék 3 frt; méhzuhanyzdk erfs szakadatlan sugdrral,
nyomtatott haszndlati utasitds mellett etuiban 8 fri: gégetiikré-
szeti eszk6z0k, villamdelejgépek (kis alakhan 15 frt,
nagyobbak 24 frt, leginkdbb haszndlt nagy alakban 40 frt) minden
ujeszkoz6k kemény rugyantdbél; szdlacsok és pGs-
csapok;angol flizGharisnydk legjobb mindségben (gyapot-
bél 4 frt 50 kr. ; selyembdl 7 frt) b6rharisnydk, 6nesdrézék,
légpdrndk, valamint mindenféle egyéb sebészi eszkozok, test-
egyenészi gépek, kiotszerek, sérvkoték és készii-
lékek.

Kiilongsen figyelmeztem végre a rajzban fenebb léthaté Darboé=
féle esore-fecskendore (Clyso-trousse Darbo) és gyOgy=
szertartéra. Ennek dra finom etuiben a gydgyszertartd nélkiil
8 frt 50 kr; a gydgyszertartéval egyiitt etuiben 12 frt.

Figyelmeztetés.

Kérjiik azon tisztelt olvaséinkat, kiknek elofizetésdk lejért,
hogy a jovore nézve mieldbb rendelkezni sziveskedjenek.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 fit.

Félévre-helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

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

Eléfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztoségénél,
j-tér 10-ik szém, és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésében, vdczi-
titcza Drasche-féle hizban ; vidéken a cs. kir postahivatalok utjir
a lap szerkesztOségéhez czimzett levelekben.

PEST, 1868. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA, (Dorottys-utcza 14, szdm),

P Melléklet : Kozegéuségiigy és torvényszéki orvosian egy rovatos tdblival.
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Kozegészseégiigy és torvényszéki orvostan.

Melléklet az ,omrvos: merTnar® 17-dik szdméihoz.

2-dik szam.

Vasarnap, april 26-an.

1868.

Tartalom: Kivonat Tormay Kdroly tr, nAdatok az €let és haldlozdsi viszonyok statistikdjahoz Pest varosaban, kiilonds tekintettel az itt
1831, 1854/, és 1866-han uralgott cholerajirvinyokra% czimfi kozleményéhGl, — Erbszakos halal. Kozli Rupp N, Jdanos tor, — A
jerusalemi Meyer-Rotschild-féle kérhaz 1867 december, 1-t61 1868 végéig terjeds betegforgalmanak kimutatisa London tr. utin, —
Orvosi gyakorlat a spanyol nyugot-indiai szigeteken. — Ontott vasbol késziilt kalyhak veszélyes volta.

A m. tud, akadémia statistikai és nemzetgazddszati kozlemé-
nyeinek 1867-dik évi IV-dik kotetében ot ivre terjedd, 4 nagyobb
rovatos kimutatdst és két konyomatd képleti dttekintést tartal-
maz6 értekezlet foglaltatik, melyet Tormay Kdroly, Pestvé-
ros volt tiszti féorvosa a kovetkezo czim alatt tett kozzé :

pAdatok az élet és halalozisi viszonyok statistikdjahoz Pest
varosaban, kiilonts tekintettel az itt 1831, 185/, és 1866-ban
uralgott cholerajarvinyokra.*

A budapesti kir. orvosegyletnek 4lland6 jérvény bizottménya
van ; — azt, hogy miikidik is, hasonlé biztossfggal nem mernék 41li-
tani. Ezen dllandé jirvény bizottménytél fiiggetleniil nevezett ki
az egylet tagjai koziil az 1866-diki cholera jarvdny alkalmdval
egy cholerabizottményt, melynek fofeladata a nevezett jirviny
kifejlodésének és tovdbbterjedésének alapul szolgdlé vagy erre
befolydist gyakorlott adatok gyiijtése leendett. Tudtunkra e bizott-
miny eddigi miikodése egyetlen bizottmdanyi léshol dllott, mely-
ben a kovetendé eljérds mddja és tervezete megillapitva , illetéleg
elfogadva 16n; az ez ligyben torténtek mdsodik és legujabb moz-~
zanatdt Tormay Kéroly tr. bizottményi tagnak az orvosegylet el-
nokségéhez benyijtott s a bizottmdnyi tervezet értelmében Ossze-
Allftott orvosi topo- és ethnographiai adat gyiijteménye képviseli.

Tormay tr. e dolgozatdnak statistikai adatokra vonatkozé
részét a m. t. akadémia statistikai és nemzetgazddszati bizottméi-

‘nydnak kozleményei szimdra is dtengedé s ez az, mit rovid kivo-

natbam kozolni széndékunk. Azokat pedig, kik e dolgozattal b 6-
vebben megismerkedni 6hajtanak, az akadémia 4ltal kiadott ,S t a-
tistikai ésnemzetgazdiszatikézlemények® 1867-ik
évi IV-dik kotetének mésodik fiizetére (megjelent 186G8-ban)
utaljuk.

Tormay tr. mindenekelott Pestvdros és egyes részei jelen
dllapotdnak rovid statistikai leirdsit adja. A térséget, melyen a
véros épiilt 1.625.102 ] olre terjedének veszi, melyen 1866-dik
év végén 27 tér, 227 ut és tteza, 5385 hdz, 30,060 csaldd s dssze-
sen mintegy 140,000 lakos 1étezett. — Esik tehdt :

a helvdroshan 1 hdz 166 [J olre, 1 hdzra 8. lak. vagyis 37., 16l

a Lip6tvéroshan , 363 3 % Vs 5 40., .
a Terézvdrosban , 2745 5 5.4 - 28.; »
a Jézsefvirosban , 339, i 4., 5 1.4
a Ferenczviroshan , 277., % By - s

egy-egy csaldd 4.q; 1élekbél 41l

A legutébbi népszdmlélds 1857-diki october 31-dikén
tortént, midon is 4118 hizhan 26,542 csaldd létezett ; volt pedig
a jelenlevd lakosok kozt honosult 57,191 férfi és 39,481 nénemd,
idegenek 55,083 tehdt osszesen 131,705 ; a 4861 tdvollevé hono-
sokkal egyiitt 136,566 lélek. Ha tehdt 1867-t61 egész 1866-dik
végeig csakis az évenkinti szaporoddst veszsziik tekintetbe, nem
sokat fogunk hibdzni, ha népességiink egész Osszegét 140,000-re
teszszilk, melybdl kerékszdmban koriilbeliil esik :

a belvdrosra 24,000
a Lip6tvérosra 21,000
a Terézvirosra 57,000
a Jozsefvdrosra 26,000

a Ferenczydrosra 12,000

ide nem szémitva az itt tanydz6 sorkatonasigot és tanuls ifji-
sdgot.

Ha egy évszézad sordn visszatekintiink — mondja tovdbb T-tr.
— 63 Pestvaros népességének szaporoddsat kutatjuk, ugy alig tald-
lunk mds vérost Eurépiban, mely e tekintethen Pesttel mérkéz-
hetnék. Egy szdzad elott Pesvdros egész népessége a belvdrosra
szoritkozvan , alig tett 10,000 1éleknél tobbet, de 1780-ban
13,550, 1799-ben mér 29,780-ra emelkedett, 1819-hen 47,188,
1839-ben 85,226, 1859-ben kozel 138.000 lélekre tehetd, ugy
hogy egy szdzad 6ta évenkint 11.,%/-al novekedett, mig Berlin
csak 3., London 2., Sz.-Pétervir 2.,5, Madrid 1.5y, Bées 1.,
%/o=al szaporodott népességében, mds virosok, mint Palermo 0.,,,
Velencze 0.5,%)al népességiikh6l évenkint vesztettek.

A keresetmddot és foglalkozdst illetéleg, 1866-ban
illetékes lakosaink kozott volt koriilbelil :

a) pap, tisztviseld, iigyvéd, orvos, birtokos, maginz6 13.;4

b) iparos, kereskedd, szdllité (spediteur) . . . 414,

¢) gazda, kertész, tehenész, hajés, haldsz . . 1.,

d) segéd személyzet a kereskedelemnél ipar és

STANMMEEDAY & o d S o alen e uve
e) szolga és eseléd . . . . .
f) napszimos és mas idetartozé

20,54

1.g4
11.23 o/o‘aI.
A népesség mozgalma.

Ez hézassig kotések, sziiletések és haldlozdsok 4ltal idéztet-
vén eld, oly tényleges szdmokat nyujt, melyek biostatistikai kimu-
tatésokndl kellden érvényesithetdk, s igy T. dltal nemesak ez
utébbi két évtizedbol, hanem el6bbeni évekrdl is felhaszndltattak,
86t haldlozdsi szemponth6l egy minden jérvinytél tokéletesen ment
rendes év kimutatdsdt is kozli.

Hizassdg kotések évrél 6vre a népesség szaporodd-
gdval rendes arnyban csekély hullimzissal novekednek, és pedig
mintegy 1.,—1.5%-al az 4ltaldnos népesedésnek dsszegéhez. Szém-
szerint hdzasult Pesten :

1826-ban 776 keresztény és 18 zsidd pér.
1830-ban 749 » 21 br
1335-ben 831 % 38 5
1865-ben 1226 & 232 >
1866-ban 1141 b 234 4

A zsid6k felette nagy szaporoddsa tiinik itt fel, mely azon-
ban évek sordn 4t nem annyira sziiletések, mint itteni letelepedés
eredménye.

Az Osszekeltek kor 4t tekintve az ingadozds csekély. Szdm-
szerint hézasodott :

Férfi 24 éves korig  5.5— 8.5 Y,-ig
n 24-t61 30-ig 34.5—35,; , } 84.5
» S0-t6l 40-ig  40.,—43.;
5 40-t0l 50-ig  10.,—12;5
» 50-tdl 60-ig  3.,— 3., , } 15.,%/-al.
» O0éven felil 0.,— 05 ,

A férfiaknak dltalinosan fele 32 éven all 1épett hizassdgra ;
a noknek pedig ezen korig kétharmada ment férjhez.

Aprotogam — els6 — és palingam — ismételt —
hizassdgok szdmardnydt illetéleg: 100 hdzassigra 7275
esett, hol mindkét rész nétlen és hajadon volt, 5 hol mindkét rész
dzvegy vala, 12—13 hol odzvegy férfi hajadon menyasszonynyal,
8—9 hol dzvegy asszony ndtlen férfival lépett hézassﬁgra.
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Asziiletések szima sehogysem egyez meg az jszilot-
tek szdmdval és pedig a halva szilottek és iker vagy tobb sziilot-
tek miatt, azonban a sziilsttek szima sem oly nagy, mint ez a ter-
mészetes szaporoddsi er6nek megfelelue.

Szdmszerint Pesten sziiletett : 1852-ben 5747, 1853-ban
6038, 1854-ben 5839, 1855-hen 5918, 1865-ban 6661, 1866-han
7158 gyermek.

Nemre nézve az ardny a ledny és fi-gyermekek kozt ugy
4llott, mint 29 : 32-hez, 1000 ledny utdn sziletett 1066 fi-gyer-
mek, és ezen arfiny ndlunk mdér két évtized 6ta majdnem dllandd.

Polgéridlldsra nézve Pesten 1854-ben csak 24.,%/, tor-
vénytelen gyermek sziiletett, mig ezek arfnya 1866-ban 35.,%/p-al
volt.

Kozonségesen 25 élve sziilottre 1 halva sziilott esik.

A s7iil6k valldskiilonbsége szerint ez utébbi két jér-
vény (1865. és 1866.) évet véve volt :

1865-ben 6691 ujsziilott kozt 5564 keresztény és 1127 zsidd
1868-ban 7158  , , 6028 1180

Tdore nézve e két utébbi évben — mint majdnem rendesen
— legtdbb aprilban, legkevesebb deczemberben sziiletett.

A halélozés nélunk egyétaljiban felette nagy, ugy hogy jér-
véinyévekben az \ijsziilottek szdmdt jelentékenyen meghaladja, az
utébbi két évtizedet véve virosunkban egy-egy ezer lakos utén 40
halt el s vdrosunkkal egy vonalon 41l Népoly és Sz.-Pétervéi, holott
Anglidban 22, Francziaorszgban 24, Insbhruckban 31, Pizéban 33,
Milanéban 38 ; tobb mint Pesten t. i, 41 hal Bécshen és 43 Lem-
bergben.

Meghalt 1854-ben 4804, 1855-ben cholera jirvény évben
8092, 1865, typhus évben, 6148 = 45.5%9, 1866-han cholera
évben, 9167 = 65.,%, (ezerlék) ; esik pedig egy-egy napra 1865-
ben 18, 1866-ban 25 haldlozdsi eset.

Nemre nézve 1865-ben halt 3412 fi, és 2736 nénemii,
1866-ban , 4770 , 4397 A

A haldlozdsi idoét tekintve, rendes években a haldlo-
z4s leggyakoribb a nydri, csekélyebb a téli hénapokban, az ariny
6 és 109/, kozt hullimzik, de nem ugy 41l az jirviny ideje alatt,
mert 1866-ban a legesekélyebb haldlozds 5.4°/-al, a legnagyobb
18.,%/,-al septemberre, mint a cholera jérviny tetépontjdra esik.

E két utolsé jarviny-évet tekintve a havi ingadozés nem
volt oly nagy 1865-ben a hagymdz alkalmédval, mint 1866-ban a
cholera diithongése idején, mert akkor a viszony csakis 6.; no-
vember és 9.,%, kdzt martiushan ingadozott.

Rendes években a kozép haldlozds april havira esik.

Rendes éveket véve, a megholtakat ko ruk szerint sorozva,
minden egy-egy ezer megholt kozt volt :

0— 1 éves 432, 20—40 éves 151

1— 5 , 167, 40-60 , 104
5—10 , 29, 60—80 , 73
10—20 , 31, 80 éven felil 13

Egyes vérosrészekre nézve a gyermek haldlozds ardnylag
legkisebb a bel- és lipét-, legnagyobb a jézsef- és ferenczvirosban.

Agyermek-haldlozdst véve, a hézassighll sziiletett
gyermekek halanddsiga a 0--5 évesek kozt ugy 4ll az azonkiviil
szillottekhoz mint 9 : 10-hez, de az élet elgé havdban mint 18:
29-hez, és csak késébb egyenlittetik ki, hogy a viszony kedve-
z6bb lesz.

Valldsra nézve osztdlyozvin a megholtakat, s pedig egy-
szerfien a keresztényeket a zsidékt6l mint kilonds fajt elkiilondz-
vén, ez utébbiak ngy rendes mint jarvinyévekben is sokkal kedve-
z6bb haldlozési viszonynyal birnak mint a keresztények és ha e két
esoportot életidére nézve egymds mellé dllitjuk, tapasztaljuk, hogy
a 0—>5 éves gyermekeknél a halanddsdg felette nagy a keresztények-
nél és igy viszonylik az e korosztdlyban meghalt zsidékéhoz mint
5 : 3-hoz. Ezen oly csekély gyermekhalandésig a zsid6kndl szapo-
roddsukra legnagyobb bhefolydst gyakorol; a harminezéven tili
korosztdlyok mindkét valldsfelekezetnél egyenlé ardnyban van-
nak, e koriilmények folytin a zsid6kra nézve felette kedvezd viszony

41l el6, mely szerint ezek élet tartama novekszik, a miot ez a kdvet-
kezo Osszefllitdsbol kitlinik :

i M L
0— 5 éves 53.o, keresztény 32.,, zsid6
5—20 , 6.y 3 %% %

ha,lt 20—40 » 18.72 ) 2.72 »
40—60 , 13. d 124 o »
B0 G ST 195~
80 éven felil 0., % 6 5,°/%-al zsid6.

Betegedés és haldlozds.

»A megbetegedésnek pontos statistikjdt adni oly nagy véros-
r6l mint Pest, nem 4l11 hatalmunkban®, irja T. az erre vonatko-
26lag dltala gydijtott anyag azonban nem esak a rendes (normalis)
hanem jarvény évekbdl is annyi hecses adatot, a betegedést, gy6-
gyuldst és haldlozéist illetéleg annyi tdmaszpontot nydjt, hogy
ezek nyomédn blostatikai tekintetbdl hasznilhaté kovetkeztetéseket
vonni lehetségessé vélik.

A megbetegedés ndlunk id 6 r e nézve normalis években kdzdn-
ségesen ardnylag legnagyobb a nyéri-, legkisebb a kés6 oszi és téli
hénapokban és 6.3 egész 11.50 °/, kizt ingadozik; morbilitas
téli idében kbzonségesen 22.20, tavaszkor 24,80, mig nyéron 30.80
s Oszszel 22.20 %,-al, s majd nem ily arinyban 411 rende-
sen a haldlozds is.

A betegek élet kordt tekintve egy-egy ezer beteg kbzb
létezik :

0 — 1 hénapos 28 5—15 éves 86 | 30 —40 éves 201
1—12 9 - OF 15—20 , 150 | 40—60 , 124
1— 5éves 98 20—-30 , 180 | 60 éven felil 46

Ha a nevezetesebb népkérokat téhb normalis
éveken 4t egymds mellé dllitjuk, azok kozt a hullimzis csak is a gyo-
mor, bélhurut és 16gzésszervi bédntalmakra nézve jelentékeny, alig
észrevehetdegyéb bajokndl ; a mi pedig azok (népkérok) eulminatio-
jat illeti, a fokterj felette nagy ; igy példddl a gyomor- és bélhurut
angustusban 17, és novemberben 3 ;, °/-al, e kirilmény folytdn
a véltélizak sept. és janudr hénapokban vgy viszonylottak egy-
méshoz mint 15: 5-hez; a tid6élob decemb. és octoberh. mint 12 :
4-hez, az orbdncz mint sept. és januérban 14 : 3 -hoz.

Hogyanépkérokban tortént meghetegedésrél és hald-
lozdsrél, az ezekben meghetegedettek és elhaltak valédi arfnyér6l,
valamint ezekrél és a kozmeghetegedésrdl egydltaljiban lehetbleg
viligos képet nyerhessen, elkeriilhetlen sziikségesnek tartotta
T. hogy egy, legaldbb 10 évet magéiban foglalé cyklust, melynek .
kozepére egy cholera jarvinyév esik, éllitson Ussze, ezt pedig leg-
czélszeriibben gy teljesithette, ha az 1850-t61 egész 1859-ik év be-
végestéig a pesti sz. Rékushoz czimzett kozkérhdzhan gybgykezelt
73,224 beteget és az ezekhdl elhalt 8051 egyént nevezetesebh nép-
kérok szerint osztdlyozva szdzaléki ardnyban kimutatja.

E rovatos kimutatishan a leggyakrabban eléfordulé népbe-
tegségek koziil hisz van feljegyezve, melyek az észlelés trgydt ké-
pezik, s melyekbdl meggydzodhetink, hogy e tiz éven 4t az évi in-
gazodds legtohh esethen csekély és alig észrevehetd, 6s a cholera-
jarvényon kiviil egy betegség sem mutatott felotlé hullimzdst a
megbetegedési ardnyban ; feltiin6bb az évi haldlozdsi ardny ; folotte
gyakoriaz a fi- és nénem kozt.

Ezen tiz év lefolyta alatt gydgykezeltetett a kdzkérhdzban ;

1. Tiddélobbal 1920 beteg és p. 1327 fi- és 593 nénemi,
ezek koziill meghalt 442=22,,%/-al, a meghetegedés a nénemiiek-
nél kisebb, de nagyobb ezeknél a haldlozds, mert ez a finemiieknél
21.4; 6és a nénemiieknél 26.,,%/-al volt; a kozmeghetegedéshen a
tiidolob 2.65%/-al részesiilt. Szimszerint legkevesebbh — 1.,5%/-al
— hetegedett meg 1869-ben, legtobb — 2..4%/-al — 1854-ben ;
a haldlozds legesekélyebb — 14.;5% ¢ — 1857-ben, legnagyobb —
30 4,%/,-al — 1855-ben és ez évben a nénemiieknél szinte 42.q2
/,-ra rugott.

2. Légszervi huruttal 1297 beteg = 1.;,%-al, de
egy sem halt meg.

3. Tidégimokérral 4255==5.,-al, ezek Kkouzil
2433=57.|30/0 halt meg, s p. fi- 56.53, nénemi 58.190/’o;ab0tegek
neme szerint sokkal tobb fi- s p. 2849=3.5,%, és 1406=1,,2%,-al
néneméi A szaporodés e kérban évrél évre fokonként nagyobb.

4. Vérkopés csak 128 eset, melyek kozil 18=14.5:"%
elhalt.

5.Gyomorhuruttal 4104==>5.,, de semmi haldlozis



6.S4rgasfiggal 187=0. 18=094%, meghalt.

7. Bélhuruttal 987-1.,, melyekbél 93=9.4 %,
haldlozés.

8. Vérhassal 439=0.¢°, melyekbol 84=19.,,%-al
halt; legtobb eset 1855-ben, s. p 95, legkevesebb — 20 eset,
1851-ben fordult el6.

9.Cholerdval 1387=1.,,, 748=>53.5,%, halt meg. Itt
mindannyi, még azon honosult choleraesetek is fel lettek jegyezve,
milyenek minden évben, és csak 1858-ban nem forddltak eld,
mig a tobbi években szimuk 2—29 eset kozt ingadozik, mert az
1850-hen jegyzett 84 eset szinte valésigos keleti choleraeset volt,
Ezen 84 cholerabeteghdl 49, tehdt 58.43%,-al meghalt; a misodik
18%4/,5-diki idészakban 1242 cholera beteg vétetett fel, kik koziil
685=>55.1;,-al meghalt.

10. Stly 70 eset, meghalt 21—=30,,%,-al.

11. V4alt6142z 4190, tehdt 5.,,%,-al az dsszes betegekhez ;
haléleset nem volt ; legtobb eset 1854~ és 1850-hen fordult eld,
legkevesebb 1859-hen.

12, Hagymdéz 3176=4.;%/,, meghalt 996=51.,,%/-al

bb — 612=38 ,, %/, meghalt 126=20.,,%/, — 1850-ben ; leg-
kevesebb — 149 & 46=30.,,%/; haldlozdssal — 1859 ben. A meg-
betegedés n e m szerint Ggy dllott,hogy 2122=2 4,9/, férfi és 1054
=1.,,9/, n6 volt, meghalt pedig 592=27.,, fi- és 404=38.,,0/,-al
ndénemii.

13. Orbdncz 868=1.,3,, meghalt 13==1.,"/-al leg-
tobb — 137 — eset volt 1854-ben, legkevesebb — 43 —
1859-ben. S. 1. t.

Ezen kimutatdst nem esak tényleges és ardnyszdmokkal, ha-
nem egy képleti tdbldn is adja, mely utébbi az dttekintést felette
megkdnnyiti

Kiilonds szorgalmat forditott T. az 1865~ és 1866-ban eldfor-
dult betegedés és haldlozds kimutatdsira, s ezen két évet Ossze-
foglalva adni anndl inkibb sziikségesnek tartotta, miuntin az els6-
benahagymdz, az utébbiban a cholera jirvinyként ural-
kodott.

A betegforgalom mindkét évben szdmra nézve nagy, és
1865-ben 1052 beteggel tobb keriilt gybgykezelés ald, mint
1866-ban ; volt pedig 1865-ben 41,955, 1866-ban 40,903 gydégy-
kezelt beteg bejelentve : a haldlozdsi ardny azonban csak is a kor-
hézakbdl volt biztosan meghatérozhaté, ez pedig az utébbi évhen
volt nagyobh és gy viszonyult az elébbeni évhez, mint 3 : 2-hez;
nagyobb volt az ingadozés az egyes kérhdzakat tekintve, a két évet
véve 6s egy kérhdzat a mésikhoz hasonlitva, — mert mig 1865-
ben a haldlozés a kozkérhézban csak is 12.,;9/, 1866-ban 16.,4
/o-ra rugott, az Elisabethinenmban még feltinébb volt ez s p.
1865-ben 7.;;, 1866-ban a cholera jarvany alkalmdval 25.,,9/-al
volt. Csekély a haldlozds a kereskedelmi kérhdzban, hol tobbnyire
fiatal egyének vannak; dgy nem, vagy alig forddl el6 haldl a
kényszer-dologhdzban is, mintdn a stilyosabb betegek innen azon-
nal a kozkérhdzha szdllitattak.

A jirélag kezelt betegek haldlozdsi szdzalékviszonya bizton-
séggal ki nem pubatolhaté és e szerint meg sem szimithaté.

A betegségi esoj ortokat tekintve, és pedig a hullimzist ha-
vonként legmagasabbb és legalacsonyabb, tgy kozép °/,-ki szém-
ban véve, ezek csakis az dltaldnos betegségekre — mint typhus és
cholerdra — nézve mutattak feltiné hullimzdst, culminatiéra
nézve tekintve a két jarvinyt a typyus 1865-diki januarban, a cho-
lera 1866-iki septemberben érték el tetépontjukat.

A sz4m 6s idészerinti ingadozds némely betegségekben né-
melykor csekély, sokszor azonban a fokterj fellette feltiing, s p. a
szerint, mint a betegség jarvinyos jeleget 61t magdra vagy nem ;
a legtobb betegségek majdnem mindig egyforma szizaléknyi rész-
lettel birnak, mind az id6re, mind a culminatiéra nézve, s ez 4ll az
agy- és agykérlob, hiidések, tidblobok, vérpokés, gyomor és bélhu-
rut, cstiz és koszvényre vonatkozélag, gy hogy ezeknél a hald-
lozési ardny is évrél évre hasonlé és egyforma marad. — De nem
41l ez a tobbi betegségekre nézve, hol ugyan is ezen arfny feltii-
nden véltozik , némely kérndl legalibb a mennyiségre nézve, de
kozonségesen a culminatio idejére feltiinden, p. o. tiidéloboknél
gyakoribb a culminatio tavaszkor mint télen, legcsekélyebbb az
dszi hénapokban, — megforditva 4ll ez a vérhasndl ; — a hagy-
mdzndl azonban a culminatio tél- és tavasz kezdetére esik, mig a
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nydr és 6sz a minimumoké ; a vilt6lézak az idé szerint ritkdn k3-
vetnek hatdrozott culminatiét, azonban az évi kizépszdm szémos
évek Gta egyforma.

Az 1865-ben a 6148, és 1866-ik évben 9167 meghaldlozott
egyénnél a haldlokot tekintve, ez lényeges, ha egyszersmind
ezek az életben volt foglalkozdsuk szerint csoportoztatnak. Kivéve
tehdt a halva sziilstteket , némi gyermek és nébetegségekben elhal-
takat volt: 7

Ongyilkos 1866-ban csekély szimmal holott ezek széma
rendesen egy évben 40— 60-ra rug.

Hagyméz, ez mir jirvinykép 1864-en kezdddott és folyto-
nosan egész tavasz végéig 1866-ban uralkodott ; meghalt 1865-ben
typhusban 473==7.,,%, és 1866-ban 256=2.,9/,-al a holtak sz~
szes szimihoz. — A megholtak kozt legtobb kézimunkds és napszé-
mos volt, s p. 1865-ben 236, 1866-ban 112, gy 61 és 25 cse-
1éd, 16 és 6 tisztviseld, 3 orvos, 9 és 12 kereskedo, 19 és 7 czipész
16 és 18 szahé, 6 és 6 kémiives, 13 és 12 dcs és asztalos, 10 és 7
lakatos és kovdes, 3 és 2 dponcz, egy timér sem, 31 és 16 ndsze-
mély, 20 és 6 gyermek, stb.

Vizkdérsdg — eléggé meg nem hatérozott haldlok,— volt
1865-ben 163, és 1866-ban 126 eset s p. 6 és 7 tisztviseld, 5 és
6 magdnzé, 9 és 8 kereskedd, 3 és 9 kdddr és dcs 78 és 50 nap-
szdmos, 0 és 12 cseléd, 4 és 2 dponcz, 27 és 14 nészemély, 14 és
4 gyermek, sth.

Siily csak 2 és 3 eset.

Cholera, keleti — csak 1866-an s p. 1944 haldl eset . m.
2 pap, 8 tisztviseld, 9 magfnz6, orvos egy sem, 35 keresked és
hajhdsz, 10 fényképész és mdzold, 3 siité, 8 molndr, 5 mészdros,
39 czipész, 47 szabé, 5 fodrisz, 28 kémives 32 des és asztalos, 18
lakatos és kovdcs, 11 timér, 43 tehenész, 8 hajés, 643 napszé-
mos, 104 szolga, 8 hdzmester, 81 dponcz, 32 koldids és csavargé,
260 noszemély, 457 gyermek sth., de egy tekedr sem.

Tiaddélob volt 256 és 372 haldleset,s p. 4 és 5 tisztviseld,
5 és 2 kereskedd, 3 és 2 lakatos, 2 és 4 komiives, 5 és 5 dcs, 187
és 143 napszdmos, 8 és 19 cseléd, 6 és 8 dponez, 13 és 9 ndsze-
mély, 10 és 143 gyermek stb.

Hashédrtya és bélloban halt 158 és 174, s. p. 3 és 2
kereskedd, 2 és 3 kovdcs, 2 és 2 des, 107 és 151 napszdmos, 13
és 2 cseléd, 11 és 5 noszemély, 12 és 8 gyermek sth.

Tidégimbben meghalt 1190 és 1242, s p. 32 és 36 tisat-
viseld, 3 6s 1 orvos,45és 42 kereskedd, 9 és 4 festész és fényképész,
10 és 10 tekedr 39 és 44 czipész, 60 és 58 szabd, 23 és 20 kémii-
ves, 52 és 28 asztalos és bognér, 20 és 16 kovées és lakatos, 8 és
16 tehenész, 3 és 4 timér, 575 és 640 napszdmos, 40 és 48 cseléd
23 és 12 dponez, 150 és 162 ndszemély 36 és 41 gyermek stb.

Giimdék6r dltalinos 1050 és 961 haldleset, s p. 5 és 10 ke-
resked6, 6 és 6 szab6, 14 és 10 asztalos, 155 és 92 napszdmos, 13
és 11 cseléd, 5 és 15 dponcz, 21 és 22 ndszemély, 763 és 756
gyermek sth.

A cholera.

Eurépa jelenleg az dzsiai cholerdnak harmadik nagy invd-
sidja alatt szenved. Az elsé 1831-t6] 1838-ig, tehit 8 évig, a mé-
sodik 1847-t01 1859-ig, s igy 12 évig tartott, a harmadik 1865~
ben vette kezdetét Kurépdban, itt-ott még mindig mutatkozik,
s eurdpai véndorldsdt ugylitszik még nem fejeste be végképen.

a) Az 1831, évi cholerajirviny Pesten.

A cholera mint jarviny legeloszor 1831-ben lépett fel nd-~
lunk, még pedig julius 14-kén fordult elé az elsé cholera kéreset,
és a cholera mint jarviny egész sept. 22-kéig, tehdt 64 napon &t
félbeszakitds nélkil dihdngott. A cholerdt 1822-ben elterjedt vér-
has — 1830-ban makacs valt6ldz-jarviny elozte meg; az utébbi
annak utébetegségeivel még tarbott 1831 tavaszén, midén ugyanez
év mdjus havéban heves huru dr (Influenza) lépett fel jarvanykép,
mely a nydron 4t is elhizédott.

A cholera nem kimélt meg semmi kort, nemet, vagy
polgéri 4lldst. A gyermekkor ardnylag még leginkdbb vala meg-
kimélve ; a choleritél meglepett terhes nék rendesen elvetéltek s
ezek haldlozdsa 60°/,-ra rigott; a betegség gonoszabb indulatot
mutatott n6knél mint férfiakndl, s az elobbiek nagyobb szémban is
lepcttek meg, a megbetegedettek ardnya gy 4llott lél;n 57 o : 43,




%%-hoz. A j6l tapldlt egyének nagyobb szdmban haltak el mint a
sovényak és gyengék. i

A cholerakérhdzakban a korosztdlyok a hetegedést illetéleg
a kovetkezd viszonyt mutatték :

0— 7 évigvolt 2, 26—45 évig volt 43,
8—14 { 6., 46—60 L 14.,
15—25 » 28., 60-on feliil 5.30/0

\ A mi a cholera-betegek és halottak polgéri 4114sdt s

foglalkoz4dsdt illeti, legtobbet szenvedett a szegény és szol-
gélé d:éposztély s ennek sordb6l legtobb dldozatot ragadott el a
Jrviny.

A mi a choleribani betegedést, gyégynldst és haldlozdst
illeti, ily gyorsan lefuté jérvinyndl az elobbiek szimét alig lehet
hitelesen megdllapitani s csak a halottak szdmét lehet oly nagy
véroshan mint Pest, biztosan megtudni. Bejelentetett ugyanis a
virosban 1082 betegedési és 845 haldlozdsi eset, a kérhizakban
pedig 1195 betegedési és 682 haldlozési eset. Ha tehdt a vérosban
nem volt t6bb betegedési eset, akkor ezek haldlozdsa 78 °/, riigna,
a kérhdzakban pedig 55., %,-ra. A kérhdzakban meghaltakhoz
még a 173 halva behozottat is kell szdmitani.

Ha az egyes virosrészeket a cholerdbani betegedést és hald-
lozdst illetoleg tekintjik, legkedvezotlenebb volt az ariny a Teréz-
és Jizsefvdroshan, kevéshé a Ferenczvirosban, a legkedvezibb
ardny pedig a bel- és Lip6tvirosban fordult elé.

A cholerébani haldlozdst tekintve a Terézvédros 34.,°/, a J6-
zsefvdros 28.,, a Ferenezviros 12.5, a bel- 9., és Lip6tviros 9.4, a
kiiltelkek 6.,°/p-al vettek részt.

A haldlozdsi ariny igen magas volt az agg- és gyermekkor-
ban, mert ha az egy-egy korosztilyban megbetegedetteket az
ugyanazon korosztdlyban meghaltakkal hozzuk ardnyba, kivetkez6
tényeket taldlunk. Meghaltak ugyanis :

I. 00— 7 évig 66.¢ IV,
II. 8—14 , 37 V. 46-60 , 71,
IIL 15—24 , 43, VI. 60-on foldl 76..%-al.

b) A cholera-jdrvdny Pesten az 18%/; években,

A cholera~jirviny mdsodik invasiéja 1847-t61 1859-ig ter-
jedt ; Pesten 1848 vége felé 1épett fel s egész 1850-ig tartott el ;
djabban pedig 1854-ben iutotte fel fejét s 14 hénapon &t uralko-
dott hosszabb s rdvidebb félbeszakitdsokkal. Ezen mdsodik roha-
mot Tormay tr. mir maga észlelte s pontosan foljegyzett mindent
mi a jarviny keletkezésére s terjedésére hefolydssal lehetett.

1854. oct. 5-kén fordult el6 az elsé és 15-dikén a mésodik
choleraeset, oly embereknél, kik Bécshol jottek, hol akkor a cho-
lera uralkodott.

1854 octobertél 1855 november végeig a viroshan a polgdri
lakossdg kozt 3520 betegedett meg, s pedig 1160 férfi, 1435 nd
és 925 gyermek ; ebbdl 1672 gydgynlt, s pedig 520 férfi, 742 né
é3 410 gyermek ; meghalt 1848, még pedig 640 férfi, 693 né és
515 gyermek.

A jarviny hérom idészakban lépett fol, még pedig az elso
1854 october elejétél 1855 janudr 6-kdig, s igy 89 napig
tartott, legnagyobb volt novemberben és litszélag janudr 6-kén
aludt ki. Ezen id6 alatt 348 egyén betegedett meg, kik kozil
173=51.45% gybgyult és 170=48.5,°/, meghalt.

A misodik id6szak janudr 6-két6l egész aprilis 23-ig tartott ;
ez id6 alatt csupdn februdrban jelentetett be 29 eset, melyek koziil
14 gybgyuldssal, 15 pedig haldllal végzédott. Ezen 78 napig tartd
id6koz félbenhagydsnak (intermissio) ldtszott, ha épen ez idében
a jérviny a cs. k. katonasdgndl nem uralkodott volna, még pedig
nagy fokban és kizdrélag.

A harmadik idészak april 23-kin kezdddott és tartott nov.
15-kéig, tetéfokdt juniusban érte el, gy hogy ezen héban 1207
betegedés fordult elé, melyekbél 546 mint gy6gyult, 572 mint
meghalt jelentetett be; a haldlozds ez idGben 52.,,%~ra rig, te-
hit legnagyobb volt.

Ezen idészakok azonban csak Pesten észleltettek, legkoze-
lebbi kdrnyékében csak egy, a nydri, tehdt a harmadik iddszak
volt jelen.

Ha a cholerinak két leirt invasifjdt, t.i. az 1831-dikit és
18/, évit oOsszehasonlitjuk , tdgy az els6 jirvany sokkal

26—45 bvig 57.,
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hevesebb volt, de gyorsabbau is futott le, mint az utébbi; akkor
minden 26-dik s most csak minden 36-dik ember lepetett meg
cholerdtdl ; elsd fzhen az sszes lakossignak 2.4,%,-a halt meg,
mésod fzben az 1.,8%, akkor 24 cholerahalott jutott egy-egy
napra, most csak 5; akkor a jérviny telépcntjin egy napon 130
halt meg, most (jun. 14-kén) csupdn 46, és ha Pestnek 1831-ben
oly nagyszémi lakossiga lett volna, mint 1855-ben, akkor a leg-
nagyobb valésziniiséggel 260 egyénre rugott volna a napi halflo-
zés a jirviny tetéfokdn.

A miaz egyes virosrészeket illeti, a viszony majdnem
ép olyan maradt, mint az elsé betorésnél, . i. csekély volt a hul-
limzéds a Teréz-, J6zsef- és Ferenczviros kozt, a legkevesebb meg-
betegedés pedig a bel- és Lipétvérosban fordult eld, gy hogy a
betegedés

a belvirosban a lakossignak 1.

a Lip6tvaroshan v 0.89
a Terézvirosban : ;P
a Ferenczvéroshan >

4.1 9
a Jézsefvirosban 5 4.5,°/p-4t tette ki.

A Sz. Rékus kozkérhdzi 16tszdmh6l choleriban 3.,,%/, bete-
gedett meg. A Lip6tvdrosban csak 3 hénapon 4t fordultak elé
meghetegedések t. i. juniusban 62, juliushan 44, augustusban 17;
a tobbi 11 hénapban csak 13 betegedési eset jelentetett fel.

A cholerdban arfnylag legtobbet szenvedett a szegény, mun-
kés és sziikolkddé néposztdly ; joméduakndl csak ott lépett fel, hol
tartés hasmenések elhanyagoltattak vagy jelentékeny étrendi hi-
bék kovettettek el.

N6 tobb betegedett meg, mint férfi, ezekbél azonban keve-
sebben gydgyultak, mint amazokhbél.

A nyilvdnos és magdnintézetekben, ugy mint
iskol&kban, humanitdsi és fenyité intezetekben, orvosi feliigyelet
alatt dllott gydrakban , csak ott tort ki a cholera, hol az
életrend megzavarva lett, a hasmenésre nem iigyeltek s aztb el
nem fojtottdk. A tanulék kozil 30°/, szenvedett hasmenésben, s
koziilok alig 1°/, halt meg cholerdban (96 redliskolatanulé koaiil
egy sem); a vdrosi drvahdzban s az orszdgos vakok intézetében
hasmenések nagy szémban — de cholera nem fordult eld, és csak
a szegénydpolddban tort az ki behurczoltatds folytin, hol 1855
septemberben 26 nap alatt a 86 elaggott és lezsarolt dponez kozil
36 esett cholerdba s koziilk csak 10 menekedett meg. A gyéri
munkdsoknak alig 6.50% betegedett meg. Nevezetes, hogy a varosi
kényszerdologhdzban csak nehdny fegyencz betegedett meg chole-
riban, a vdrosi tolonczok helyiségében és bortondkben, melyek
akkor igen egészségtelen dllapotban, de folytonos orvosi feligyelet
alatt voltak, egy choleraeset sem fordidlt eld.

A jarviny tartama alatt minden évszakban a rendesen ural-
g6 és sajdtsdgos betegségek csak tigy mint killonben voltak jelen,
tdbh kéresoport és azok egyes alakjai, mint a lobok, hagyméz és
valt6ldz csekély aldbbhagydssal dllandék maradtak, s6t a vdl-
t6ldzak leginkdbb voltak a jdvdny tetéfokdn
elterjedve, a cholera semmi méisnemi betegséget nem zdr ki,
és tetGpontjin sem lett egyediil uralkodévd ; az egyes kéresoportok
szdzalékarinyai — kevés kivétellel — ngyanazok maradtak. A
cholera az dltalinos betegedéshez gy viszonylott, mint 1 : 16-hoz,
és szintigy a valtéldz is; a hagymdz pedig, mint 1: 34~hez,

Pesttel egyidében Buddn is fellépett a cholera s a betege-
dési és haldlozdsi ardiny ott is ugyanolyan volt ; Buda-Pest kirnyékén
csak méjustél october elejéig uralkodo:t a cholera s hevesebb volt
a hegyi mint a sik vidékeken.

¢) A cholerajdrvdny 1866-ban.

A harmadik roham, melylyel a cholera Eurépit meglepte,
ndlunk mér 1866-ik évi tavaszkor jelentkezett ; a nydr kezdetén a
Duna alsé vidékérél utasok gydngébb és silyosabb hasmenéssel
érkezvén, ezek kozt egy né volt a gbzhajén, kinél a keleti cholera
winden tiineményei tokéletesen kifejlédve voltak s ki a kozkérhdzba
felvétetett és meggybgyult. Julius havdban ily esetek siiribben
fordultak elé de szerencsés lefolydstiak lévén, mint cholera nostras
gybgykezeltettek. Augustus havdban mdr mint keleti cholera 1é-
pett fel a jérvény, september vége felé érte el tetopontjét, novem-
ber kozepe felé pedig végképen megsziint.
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A jarvhoy 97 napig dihdngdtt, egész tartama alatt 4082
cholera beteg jelentetetl be, kik koziil 1944—47.,4%-21 halélo-
zési eset volt. Egyes vérosrészekre nézve :

megbetegedett a belvirosban . . 200 halt 50= 25.,°/-al.
2 a Lip6tvdroshan . 114 , 61= 53,

»
A a Terézvirosban . 1050 , 409= 38, ,
: a Jézsefvarosban . 932 , 447— 49,
- a Ferenczvéroshan 497 " 815= 63,;,
E a kozk6rhdzban . 1169 , 643= 54,
& a szeg. gyer. korh. 1 1=100,, ,
,, a keresk. kérhézban o’ 1=100,, ,
- az izraelita korh. R o S

B szerint szémra nézve legtobb beteg volt a Teréz- leg-
kevesebb a Lipétvérosban ; a cholerdban megholtak arinydt te-
kintve , ez legkisebb volt a bel- legnagyobb a Ferenczvé-
yoshan; a népesség 1étszimdt egyes virosrészekben véve, meghalt
1., a J6zsef-, és csak 0.,,%-al a belvirosban, az egész viros né-
pességéb6l — a kérhdzakban megholtakat is ideszdmitva — 1.5
9/,-al, tehdt 0.,4%/,-al kevesebb mint 18%*/5,-ben.

A haldlozdsi ardnyszdm a jirvény kezdeténél kozonségesen
{felette nagy, apad a culminatija, s novekedik ismét vége felé.
Bejelentetett.

augusztus hé végeig 189 beteg és 133 halott =70.;,

september % 2411 1257 , =524
octéber 3 4059 1932 , =46,
november hé 15-ig 4082 % 1944 , =47.49%,al

Ha mi e szdmokat és a cholera kérhdzakban nyert tapaszta-
latokat fontoléra vessziik, és csak a tiszta és valédi cholera esete-
ket szdmitjuk, ugy a cholerdbani haldlozdsi ardny 60.,°/p-on alul
ritkén fog lenni.

Cholera haldleset 12 téren, 195 utezdban és 469 hazban for-
dult el6 ; mentve tehdt esak 8 tér, 32 uteza, de 4876 hdz maradt,
honnan cholera halott nem vitetett ki.

A mi a lakhelyeket illeti, a haldlozds legnagyobb — 993=
79.3:%0-al — volt foldszinti, kevesebh — 149=11.44"/,-al pincze,
legkevesebb — 169=8.,,%/,-al — emeletben 1évé lakdsokban.
A mi az egyes virosrészeket illeti, melyekben haldlesetek eld-
fordultak kivetkezoket emlitjiik :

a) belvérosban 50 halott 89 hdzb6l takarittatott el, s. p.
meghalt : a szerb-utcza 6. sz. hizban 4, z6ldfa-uteza 36, molnédr-
nteza 10, hatvani-uteza 1. sz. hdzakban 3 sth.

b) a Lip6tvirosban 61 egyén halt meg 28 hdzban, ugy a
téglavetéknél az 1. sz. hizban 8, a 6. sz, alattiban 6, a feldunasor
57 sz. 3, sth.

¢) a Terézvirosban 400 ember halt meg 229 hézbél, legne-
vezetesebb volt itt az aradi uteza, hol 43 halt, honnan 67 beteg
vitetett a ch. hérhdzba, azonkiviil mindenfelé tobh egészséges és
beteg szokott meg.

d) a Jézsefvirosban 447 egyén 67 hdzban halt meg ; itt
leginkdbb egyes hdzikbol és csaladokbol, nevezetesen a statid, Gsz,
vas, zsdk, fecske utezdkhil.

¢) a Ferenczviroshan 315 egyén halt 96 hdzbél, fléridn, so-
rokséri, liliom, ipar sth. utezdkhél.

Eletkorra nézve, a gyermekek 0— 16 évesig majdnem feliben
azaz 46 ;;%/,-al jirultak a haldlozdshoz, volt pedig az egyes kor-
oszldlyokat véve kivetkezo :

0— 1 éves 11., 10—20 éves 7.;, 40—50 dves 10.,,
1— 5 , 2040 20—30 , 84 50—50 , T
6—10 , 12,5 30—40 , 13.45 60 éven feldl 9.,4%/-al

Nemre nézve volt szdz halott koziil 43 fi, és 57 nénemi.

A halottakat az életben volt foglalkozdsra nézve osztd-
lyozvaa Ill-ik tdbldzaton kimutatva taldljuk, legtobb volt a munkés
és sz0lgdlé osztdlybdl, killondsen azok estek dldozatul, kik sem a
munkéban, sem az életrendben mértéket nem tartva, magukat
kéros befolydsoknak Kkitenni kényszeriiltek , testiik és kornye-
zetiik tisztasigdra nem ligyeltek, egyszéval a szegénységgel kiiz-
dottek.

A cholera a kérhdzakban.
Itt mindenek felett a sz. Rékushoz czimzett kozkérhdz s eh-
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hes tartoz6 két fick — csakis cholerdsok felvétele végett feldlli -
tott — kérhdz, melyekben Osszesen 662 cholera haldlozdsi eset
volt, johet tekintetbe ; eautdn az izraeliték kérhdza, hol 17 haldl
eset fordult el, mig a budapesti kereskedelmi kérhdzban 1, &3 a
szegény gyermek kérhdzban szinte 1 cholera halott volt.

Ezekben sszesen 1132 beteg kezeltetett, s pedig 446=39.,
férfi, 554=48. né és 112=9.; gyermek. Az 586=51.,%, ha-
lott kdzt volt 266=45., férfi, 278—47,, nb bs 42=7.%,
gyermek.

. A fennjegyzett 1132 cholerabeteget és ezek utdn az 586 ha-
loig;lat kor szerint osztdlyozva, kizetkez6 adatok tiinnek fel, volt
pedig :

kor szerint beteg halott
0— 5 éves 30= 24 15= 1.,
5—10 » 35= 3.09 8= 0.70
10—20 ,  159=14.,, 47= 4.,
20—-30 3056=27 ¢ 136=12.0,
30—-40 » 241=21.49 129=11 39 d
40—50 ,  174=15., 114=10.,
BO-260" "4 " Y0 Dy, T e Oy
60 éven feliil 8d= T.,; DT= DH.9,%-al

Tizekh6l kittinik, hogy az els6 korosztdlyok — 0—10 évesek
betegedése ardnylag csekély, mig a tobbieké feltind nagy, s csak
az utolsékndl apad ismét ; — mdiskép és pedig ellenkezd ardnyban
tinik fel a haldlozds, ha tiz-tiz évrél az egy korszakban megbete-

gedetteket ugyanazon korszakban megholtakkal ®sszehasonlitjuk,
t. i. meghalt : ,

0—10 éves beteg kdziil . . . 8544
10—20 . 3 LRIy
20—30 A o A U AL e
30—40 = sy sy B8
40 —-50 = S 5
50—62 L R G

60 éven feliil . : 79.2,%/o-al,

tigy hogy mennél id6sebb koru a cholerdban meghetegedett egyén,
anndl bizonyosabb haléla.

A kérhdzba hozott cholera-betegeket foglalkozdsuk
szerint osztélyozva, a munkis osztdlybdl legtdbbet taldlunk, mig a
miveltebb osztélybeliek itt ritkén fordidlnak elo.

Azizraelitakdérhdazban 50 cholerabeteg vétetett fel
melyek koziil esak 16=32.,"/,-al halt meg. <

Foglalkozés szerint a betegeket tekintve, itt is, minf a
kozkérhdzban, a munkés és dolgoz6 osztélybél valék voltak azok, s.
p. 10 szab6, 10 szolgdlé, 8 napszémos, 4 kiskereskedd, 2 schachter,
2 halottér. sth.

Buddn a jérvény épen annyi ideig tartott mint Pesten, ott a
42,000 léleknyi lakossdghdl 1240=1.,.°/;-al betegedett meg, me-
lyek koziil 539=42..°/,-al meghalt.

Pest-Pilis és Soltmegyékben 81 helységhen mutatkozott a
cholera, itt 192,540 lakos koziil 6505==3.,,%, al betegedett meg,
6s 2805=43.5,%-a1 meghalt.

A legnagyobb kiterjedéssel volt a cholera Nyitra- és Pozsony-
megyékben, hol eléhb is 1épett fel, mint nélunk jérvinykép dihdn-
gott.Atalgban 1866-an Magyarorszighan 1817 helységh6l 126,672
cholera betegedési és 58,818 halédleset jelentetett be. Nov. 15-kén
midén a jérviny Buda-Pesten mér megsziint, az orszigban még
mindig 5155 cholerabeteg volt kezelés alatt, ennélfogva az ezen
jdrvany alatt Magyarorszdgban meghaltak szima a 62,000 bi-
zonyéra tilhaladta.

Az utolsé és illetdleg jovd jarvanyok tekintetbe vételével,
varni lehet a kivetkezé pontok tisztiba hozataldt :

1) miben dllottak az 1866-dik év tapasztalatai a cholera
elterjedésére 6s a jarviny idd- és hely-szerinti segédokaira vonat-
kozdlag ?

2) miben dllanak a fert6ztelenitést és veszteglést illeté ta-
pasztalatok ?

3) mily egészségiigyi rendszabdlyokat kell jovGben java-
solni ?

4) mily pontokra irnyzandék féleg a tovibbi észleletek és
kutatdsok ?




— 2%

Ezen kérdések voltak azok, melyek megfejtésével Weimar-
ban 1867-ben Usszegylilt nemzetkozi cholera-értekezlet foglalko-

zott, s melynek megfejtésénél kozremikddni Tormay tr. is felada-

tul tizte magénak, midon a most kozrebocsdtott adatok szorgal-
mas Jsszegyiijtésén firadozott.

Tormay tr. ezen statistikai munkélatéhoz mellékeljik a
szdmos tabldzatok koziil az 1866-dik évi cholerajirvinynak ésa
haldlozdsi eseteknek igen érdekes és tanilsigos szdmszerinti és
képleti 4tnézetét, nevezetesen tekintettel a 1éghdmérsék és 1égkor

egyéb viszonyaira.

Erdészakos halal
Torvényszék-orvostani eset,
Kozli Ruep N, Jixos tandr,

Cs. T.-fn 1866. évi november 29-kén dzvegy Gy. P. D.-né
hulldja egy kithan taldltatott; minthogy gyilkoldsi gyanu forgott
fenn, torvénysz€ki orvosi vizsgdlat rendeltetett el, melynek véghez-
vitelével M. orvostudor és K. sebész bizattak meg.

Az 4ltaluk november 30-kén szerkesztett jegyz6konyv ekkép

hangzik :
A) Kilvizsgélat.

»1.A 72 éves, kizéptermetil és kizéptestalkatd Gy. P. D.-né
hulldja rongyos s egészen vizes ruhdkkal van fedve, 4brdzatén tobb
apré halvinyveres folt, melyek vigds dltal bulla foltoknak hizo-
nyultak ; mindkét szemhéj csukva, a szarubdrtydk homdlyosak,
az orr nyildsaindl kis aludt vérfoltok taldltattak. A szdjireg csuk-
va, a nyelv kevéssé a fogak koziil kildtsz6.“

»A nyak meredt; a mell mérsékelten domborid; a has fel-
puffadva; a végtagok meredtek ; a hit és alsé végtagok lecsiingd
részei hullafoltokkal ellepvék ; a hor az egész testen lidbords, ned-
ves, a kezeken és 14bakon réinczos.

»2. A koponya mellso fels6 részén a koponya bore két seb
41tal képzett két lebeny miatt egy nagy nyildst mutat, az egyik
seb a homlokesont kozepén vizirdnyosan hérom és héromnegyed
hiivelyk hosszi, a mésik az el6bbeninek kdzepétél hitra, a nyak-
szirtesont felé, négy hiivelyk hosszd, az igy képzett lebenyek miatt
a koponya mellsd fél fele egészen alddsva taldltatott. A csont hér-
ty4jitél mintegy fél krajezirnyira megfosztva és egy kevés vérkiom-
1éssel elldtva, de csontrepedés nem lithaté.«

4. A jobb térdkaldcs felso részén egy az elébbenihez hasonlé

vereskékes folt.“

B) Belvizsgdlat.

5. A ldgy koponyaboriték levételével ajobb haldnték
tdjon egy kis vérkiomlés; a jobb falesont hdtsé részénél egy
f61 krajezéir nagysigi kocsonyds véres kidmlés; a mésodik szdm
alatt leirt sebszélek egyenetlenek s ferdék, oly formdn, hogy a seb
szélei mintegy a vastag fejhér kozott meldlrél hétrafelé vonullag
irfnyulnak. — A koponyacsontok rendes vastagsigiak és kemény-
ségiiek; akemény agykér a csontokhoz nagyobbrészt oda-
néve, véredényei telvék;a 14 gy agykér hasonlflag vér-
d1ts, az agy dllominya vérdis, az agy gyomrocsok-
ban kevéssel tobh savé; az agyacs vérdis; az agy fenekén
mintegy két obonnyi véres savé, az db 106 k telvék setét hig vérrel.
A koponyacsontok a legszorgalmatosabb megfigyelés utén sem
mutatnak semmi repedést.“

»0. A nyak korili ligy részek semmi rendellenessé-
get nem mutatnak; a gége és 16gesé belsé hirtydja kevéssé vere-
sebb. — A melliiregben a tid 06k odandvék, duzzadtak, vigds
alatt sok habzdé vért eresztenek. A szivzacskéban rendes
mennyiségil savé, aszivrendesivegeiben és a nagy erekben
sok sotétveres hig vér foglaltatik.“

»7. A hasiireghen a méj kevéssé nagyobb; a 16p rendes, a
gyomorban étel és ital maradviny ; a belek 1léggel teltek, kiilon-
“ben, mint a has egyéb zsigerei is, rendesek.“

A fennevezett orvosok véleménye sz6rél széra ekkép hangzik :

»Az agykérek véredényeinek vérreli tilteltsége, az agy vér-
dissiiga s az agyoblok teltsége sotét hig vérrel, valamint az agy
fenekén levé véres savé, agygutaiitésre mutatnak; a sok
habz6 vér a tiidékben s a szfv iiregeiben, és a nagy erekben taldlt
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sok setétveres hig vér fulladdsra mutatnak: sigy dzvegy
Gy. P.D.-né fulladds és agygutaiités miatt halt el, mely
két kértinemény leggyakrabban egyiitt jo eld.“

»A 2-dik szdm alatt leirt nagy, egymésba folyé két seb
erds tompa eszkozzel, valészintileg a kutbhavetés alkalmé-
val kovekhez tortént odaiit6dés d1tal okoztatott,s miutdn a koponyé-
nak mells6 fél felén a koponyabir alddsva volt a nélkiil, hogy, egy
kis helyet kivéve, vérkiomlés, véraldtédulds lett volna jelen, ezen
seb mdr a haldl utdn kellett, hogy szdrmazzon; a hol a
kis vérkidmlés ldthaté ott még életében kellett a meg-~
holtnak tompa eszkdzzel iitést vagy esést szenvednie, valamint az
5-dik sz. a. lefrt jobb haldnték tdjin és a jobb falesont hétsé ré-
szén, hol hasonlélag kevés vérkiomlés taldltatott; nem kiilonben
tompa eszkizzel véghezvitt iitést vagy esést feltételeznek a 3, és 4
szém alatt lefrt kékesveres foltok, melyek, miutdn itt is vérkidm-
16s van, még életben szirmaztak, — Mindezen vérkiomlések egyen-
ként vére konnyt sértéseket okoztak; de a koponyin levik
egyilittesen a nehezek kozé sorozanddk, azon kériillmény-
nél fogva, hogy azok 72 éves nénél fordulnak eld.“

Nevezett orvosok az dllamiigyészség dltal hozzdjok intézett
kérdések folytdn jelen esetre vonatkozélag tovdbbd ekkép nyilat-
koznak :

1. Gy. P. D.-né haldlit fulladds és agygutaiités okozta. Midltal
s hogyan okoztatoit a fulladds s valjon agygutaiités a fulladdshol szér-
mazott-e ? mint ez fulladdsi esetekben kozonségesen torténni szokott,
bizonyossiggal meghatdrozni nem lehet, Miutén fulladdsi tinetek
vannak jelen, 4mbdr kiilerdszak jelei nincsenek, melyek a fullasztds
médjira utalhatndnak, mégis valdészint az, hogy vagy a
szdj és orr nyildsainak bedugdsa vagy pedig a
nyak s illetileg a 1égesd 6sszenyomdsa dltal okoztatott
a megfulladds, illetéleg megfojtds, részint azért, mert a megfoj-
tdsi haldl 1étrehozdsdra, kivilt koros egyéneknél, nagyfoki nyomds
épen nem sziikséges, részint pedig azért, mivel tobb ily eset észlel-
tetett mér orvosilag anélkiil, hogy a nyakon eroszaknak kil nyo-
mai ldthaték lettek volna. Az agygutaités egyedil a fulla-
dis kovetkezménye-e? bizonyossigeal meghatdrozni
nem lehet, valdszintileg befolydssal voltak a koponydra tortént
iitések vagy esések is, melyek dmbdr a csekély vérkiomlések tanu-
sdga szerint nem nagy erdvel vitettek ugyan véghez, mégis a meg-
haltnak korossdga miatt s mivel hirom helyt torténtek agyrd-
zatdst feltételeznek.“

»2. A koponyéntaldlt kettésegybefolyd seb, miutdn
vértédulds nines jelen, dmbdr az egész {61 fele a koponydnak a
bértél meg van fosztva, az elhunytnak halédla utdn okozta-
tott, azon helyeken pedig, hol vérkidmlés taldltatott, a sértések
még életben torténtek.«

3.Miutdn a haldl utdn még sebesités tortént,amegfulladds
nem a kuthban a vizaldmerilés dltal okoztatott, hanem a
kutbajutés eldtt, kilonben nem lehetne megitélni és fel-
fogni, miként torténhetett volna a kutban a vizalimeriilés utin a
haldl utdn okozott sebzés? Azon korilményt, mily méddal
tortént légyen a megfojtds, meghatérozni nem
1 3 h ; t, mivel az észlelt tinetek semmi felviligositdst nem
adnak.*

»4. A haldl utin okozott seb nagysdgéndl s azon koril-
ménynél fogva, hogy egy kis helyen a csont hirtydjitél meg volt
fosztva,a nehéz, sot életveszedelmes sértések kozé tartozik. A tobbi
a koponyén talilt sértések egyenkint véve a konnyiiek kozé soro-
zanddk, egyiittesen azonban a nehezek koz6, mivel koros egyénnél
s nagyobb szémmal fordulvin el agyrdzatdst feltételeznek.“

Minthogy a gyilkoldssal vddolt Gy. P. hdzdban vizsgilat ald
vett tdrgyak kozt egy parnahéjon, a lepeddn, az abroszon, a derekal-
jon, egy pokréczon és egy zsdkon vérfoltok taldltattak, a szakértk
azirnt kérdeztetvén meg, valjon e vérnyomok valésigosan azok-e #
és mennyiben lehet azokat havitisztulds-féle vérnyomoknak elis-
merni vagy nem ? e kérdésre a tohbszor emlitett orvosok 5. sz. a.
ezt vélaszoljdk : ,a biinjelvények orvosbiréi vizsgilatirél felvett
jegyz6kdnyben orvosilag meg van nevezve és ha-
tdrozva, milyen jelvényeken, melyek a vérfoltok, s
mely foltokrl nem lehet bizonyossdggal megmondani
vérfoltok-e vagy nem: itt tehdt azokat mell6zve, csak azt fe-
lelhetjiik, hogy az ott megnevezett vérfoltok havitisztulds-
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féle vérnyomok-e vagy sem? még eddig nemsike-
viilt ily megkilonbdzteto jeleket felfedezni®
* 4 *

Az illetd torvényszék 4ltal a t. orvostandri testilet megke -
resése tolytén utélag bekildott periratokbdl e kivetkezék vétet-
tek ki:

Az elhunyt fia Gy. P. D. a gyilkolds uténi napon vallja :

»Tegnap este dgyamba dbltem, ném a hdzhél Kkiveszett ; —
mintegy két éra mulva azon szavakkal lépett be: ,No kelj fol
ordog teremtette, mert anyddat hdzdban és alvé dgydban megnyu-
vaszoltam ; jer és segits belevetni a kitba.“-— Mivel rosz szindé-

%iinak tudtam, engedtem szavénak, s mintegy éjfel utin elmentem
vele anydmhoz, 6t megfogtuk, én a két 14bat, ném fejét, és a kitha
dobtuk.“

Gy. P.-né az el6bbinek neje ugy nyilatkozik : hogy ,semmit
sem tud, semmit sem gyanithat ki tette.“

A fennemlitett tdrgyak véres volta fel6l kérdeztetvén azokat
havitisztuldstl szérmaztatja.

Orvosilag megvizsgdltatvin, erds testalkatinak, szemérem -
ajkai s czombjai bel felszine vérrel szenynyezve, tehdt havitisztu-
14shan lenni taldltatott.

A tanik vallomésaibél kitinik, hogy az 4llitélag meggyil-
kolt Gy. P. D.-né menyével mindig czivakoddsban élt, és hogy ez
utébbi any6sit két fzben megmérgezni akarta.

A védlottak erkdlesi viseletét illetoleg a periratokb6l kitii-
nik, miszerint Gy. P. tolvajsigért, neje pedig gyermekgyilkoldsért
volt kereset alatt.

A biintett szinhelye felvétetvén, vigy taldltatott, hogy a meg-
gyilkoltnak és a védlottaknak lakdsa, valamint a kit is, igen kizel
esnek egymdshoz; a kit 9 61, a viz benne ', 8l magassédg.

Az illetd torvényszék azon kéréssel jdrulvin az orvostandri
testiilethez, hogy a haldlokra nézve felilvéleményt adjon,

©z e kivetkezGkben adatott :
* ‘" *

1d6sb Gy. P. D-né haldlinak legkdzelebb oka a véres agy-
gutdban keresendd ; e mellett sz6l a bonczlelet azon része, mely-
szerint a kemény és ldgy agykérek, az agy és agyacs vérdisaknak
&s az oblok sotét hig vérrel telvéknek taldltattak. A haldl ezen leg-
kozelebbi oka mellett sz61 azon koriilmény is, hogy a bhonczjegyzd-
konyben ezen haldlok ellen semmi ellenmond6, gy més haldlokot
bizonyité tiinetek felemlitése sem taldltatott.

Mi az érintett haldlokot illeti, a legvalészintibnek ldtszik,
hogy az a Gy. P. D.-né fejére tortént erfszakos erémivi behatés
kovetkeztéhen idéztetett el6; e feltevésre a koponyén, névszerint
a jobb haléntékon és falcsontdjon taldlt sértések utalnak, melyek
minthogy még az egyén életében tompa eszkozzel ejtettek, képesek
lehettek agyrdzkéddst és a koponyaiir szerveiben vérbhoséget létre
hozni.

A Gy. P. D.-né testén talflt sértések, eldforduldsi helyiik,
szdmuk és mivoltokndl fogva olyanok, hogy idegen kéz 4ltali ha-
141t gyanftatnak ; e mellett sz6l a szokatlan hely is, melyen a ki-
milt hulldja taldltatott.

A melliir szerveibeni nagy vértartalom a véres agygutdbél
— mellyel az elébbi gyakran pérosulva fordul eld, — magyardz-
haté a nélkil, hogy jelen esetben fulladdsi cselekvényt kellene fel-
tenni.

Egyébirdnt annak lehet6ségét, hogy Gy. P. D-néra fulladdst
1étre hozni képes behatds még is torlént, azon okndl fogva nem
tagadhatni, mert szimos esetben, hol a kiilbehatds 4ltali fulladds
constatdltatott, ezen behatdsnak a hullim — épen mint jelen
@setben ~— semmi nyoma nem taldltatott. Minélfogva a véle=
ményezd orvosok abbeli feltevése, miszerint Gy. P. D.-né ha-
14la megfojtds 4ltal okoztathatott, valamint egyfeldl meg nem
czifolhaté , gy mdsfeldl — orvosi nézponth6l indilva ki —
nem is bizonyithaté be. Ha azonban tekintetbe vessziik, hogy a
fulladdsi haldlt okoz6 kiils6 behatdsnak semmi nyoma fel nem fe-
dezhetd , ellenben a fejen taldlt sértések oly szertiek, hogy véres
agygutdnak elegendd okdt képezik; akkor az utébbi, fejsértés foly-
tén tdmadt, agygutibél eredd haldl ldszik elfogadhatébbnak, oly
erdszakos behatésnak ugyanis, mely fulladdst 1étre hozni képes,
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semmi nyoma nem taldltatott, ellenben a fejen taldlt sértések oly
erdszakos behatds torténtére utalnak, mely véres agygutdt létre
hozni képes. i

Hogy Gy. P.D.-né nem a kithan taldlta halélét, hanem
hogy halva jutott abba, a mellett azon kdrilmény harezol, hogy a
vizbefulds tiinetei hidnyoztak, tovibbd az, hogy nem tehetd fel,
miszerint Gy. P. D.-né a kutbaesés vagy dobds alatta kut falaihoz
iitédve haldlosan megsértetett, és ennek kovetkeztében milt volna
ki, nem pedig azért, mert a testén taldlt sértések kozt az egyik, t.
i. a koponya melsé felsé részén taldlt nagyobbszerii seb, — mint-
hogy azon az élet visszahatdsinak semmi tiinete nem mutatkozott
— legtermészetesebben a haldl utén tdmadtnak tekintendd, és ha
most az tétetnék fel, hogy Gy. P. D.-né élve jutott a kiitha, akkor
azon minden okszeri alapot nélkiilozo feltevésnek kellene helyt
engedni, hogy valaki a hulldt 5 dlnyi mélységii kutban felkeresve,
ott ejtette volna rajta a széban 4116 sebet.

Azon koriilmény, hogy a kérdéses seb lefolydsdban a csont
hérty4jit6l mintegy !/, krajezérnyira megfosztva, s kevés vérkiom-
1éssel elldtva, taldltatott, nem ellenkezik azon éllitdssal, miszerint
a gyakran emlitett nagyobbszerii seb a haldl dtin ejtetett, a
mennyiben ha az emlitett vérkiomléssel ellitott sértési hely olyan=
nak tekintetnék is, mely a haldl el6tt tdmadt, ez nem zérja ki azt,
hogy ezen csekély sértés mar létezése mellett,az emlitett nagyohh~
szerii seb a haldl utdn ne ejtethetett légyen.

Az emlitettek szerint alélirottnak révidre szoritott vélemé-
nye oda megy ki:

1. hogy Gy. P. D.-né haldlénak legkdzelebbi oka véres agy=-
guta volt;

2. hogy Gy. P. D.-né halva jutott a kitha, és hogy a jelen
esethen fennforgott korilmények egybevigdsa szerint a legnagyobh
valészintiséggel dllithatni, miszerint Gy. P. D-né idegen kéz dltal
eloidézett erdszakos haldllal, névszerint a fejre tortént erdszakos
erémiivi behatds kovetkeztében milt ki, hogy azomban e mellett

3. annak lehet6ségét nem tagadhatni — mint azt a vizs-
g4l6 orvosok véleményezik — hogy megfojtds dltal fosztatott meg
életétol.

Pesten 1867 oktober 21-én.

A jerusalemi Meyer-Rothschild-féle korhiz 1867 december 1-t61
1868 febr, végéig terjedd betegforgalmanak kimutatisa,

London tr. hazénkfidnak, mint a jerusalemi Meyer-Rot~
schild-féle kérhdz igazgaté foorvosdnak szerkesztéséglinkhoz hekiil-
dott, negyedévre terjedd kérhdzi jelentéséhen a kivetkezo adatokat
olvassuk :

A kimutatds korét képezé hérom hé alatt, — a deczember
1-én volt beteglétszim : 8 férfiés 8 nd, = 16 beteg beszi-
mitdsdval — a kérhdzban Gsszesen 103 beteg, 61 férfi és 42 nb
nyert dpoldst. Ezek kozil gyégyult 55 férfi és 35 né == 99; meg-
halt 3 férfi és 3 né = 6; dpolds alatt maradt 3 férfi és 4 nb =
7 beteg.
Az eléforddlt kéralakok részletes kimutatdsa a legviltozato-
sabb béntalmak lehetéleg kis esetszimaib6l &ll, melyek kozott
csak a véltélaz (21 férfi és 11 né) és a tidblob (5 férfi és 3 né)
van ardnylag jelentékenyen, és a tiidogiimékor (1 né) feltiinden gyé-
ren képviselve. A ritkdbb betegségek koziil felemlitve taldljuk
még a léplobot (1 férfi), a kétesdcst billentyii elégtelenségét (2
férfi és 2 nd) a térdkaldestdrés és posvinyldz (febr. perniciosa) egy
esetét.

Nevezetesebb sebészi miitét ez idd alatt ketté végeztetett;
egy szemtekekiirtds réikos elfajulds miatt — a beteg a mitétet
koveté harmadnapon agykérlob kovetkeztében elhalt — és egy
idiilt szaruhomdly miatt tett és j6 sikertél kisért szivirviny-
metszés.

A kozleménynek a kezelt betegek kordra, foglalkozdsira és
sziiletéshelyére vonatkozé részletes kimutatdsa szerint, az 4pol-
tak ardnylag legnagyobb szdma (24) 60—70 év kozotti életkorra
esik ; a gybgykezelt 28 europai beteg kézott volt 18 orosz, 4 len-
gyel, 3 osztrik és 3 magyar. Jellemzéen érdekes, hogy a hérhdzi
dpoldsban részesiilt 103 heteg kozdtt 91 foglalkozasnélkil valé
egyént taldlunk.
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Sokkal jelentékenyebb a jéré betegek szima. A fennkijelslt
Thérom hé lefolydsa alatt a nevezett intézet részérdl orvosi tandcs-
csal és gybgyszerekkel 5805 beteg littatott el dijtalanil; ezek
kozott volt 203 keresztény, 3491 zsid6 és 2011 mohamedan.

A legnagyobb megbetegedés idejét London tr. ajuliustél
octoberig terjedo idokdzre teszi és az ardnytalanil leggyakrabban
elofordulé bantalomnak, a kildnféle alaki és fokozatd ldzakat je-
16li ki. Kiilsndsen magasra emelkedik ezek széma a nydri hénapok-
ban, midén a cysterndk vize apadni kezd s a lakosok a gombdk- és
dzalagoktol fertozott vizet inni kénytelenek, mig mdsrészt a leve-
26t az utezékon rohadé kiillénféle 4llatok hulldi teszik dogleletessé.
A legegészségesebb idokoznek L. tr. a jelen kimutatdsa kdoréhen
foglalt s gyakori és tart6s es6zések dltal jellemzett {éli hénapokat
taldlta, még pedig ardnyban az esdzés nagysdgdval. FeltiinGleg
gyakran eléfordulé betegségekként felemlitve taldljuk még a férfiak
kozott a rdsztk6rt (hypochondria), és a ndknél a méhszenvet (hys-
teria) ; L. tr. e bintalmak gyakorisdgdnak okdt a lakdsig tétlen
életmddjiban keresi.

A kérhéz osszes siikségleteinek fodozése e hdrom havi idé-
kozhen 4781 frane 14 centime-be keriilt.

Pétlolag L. tr. alepraorientalis-ra vonatkozélag ko-
201 némi adatokat és kiillsnosen figyelemre mélténak tartja, hogy
Mézes 13 és 14-ik konyvének daczdra, mely helyeken a Hippokra-
tes és Celsus leirfisaival teljesen egyezéen vézolt lepra orien-
talis (poklosség, Aussatz) a zsidé koznépnél igen elterjedt beteg~
ségként van felemlitve, valamint azon Gjabb irdkkal ellentéthen,
kik e betegséget lepra mosaica éshebreorum alba név
alatt irtdk le, 6 a Jerusalemben észlelt esetek kizétt egyetlen is-
raelitdt sem taldlt, sot szorgos nyomozdsa utén biztosan dllithatja,
hogy Palestina négy mds nagyobb, izraelitdktél lakott vdrosiban,
névszerint Jaffa, Hebron, Tiberias és Saphet-ben sincs egyetlen
zsid6 sem az e betegséghen szenveddk kozott. E szerencsétlenek
jerusalemij ,Biut el Massakin“-nak (poklosok gunyhéi) nevezett
intézetében L. tr. a lepra csaknem minden alakjit képviselve ta-
14lta, névszerint :

1) a hélyagok és genytliszokként jelentkezs lepra herpe-
tich-t;

2) a koriilbelil diénagysigl, kékes vdxds gihtket képezd
lepra tuberculosa-t;

3) a sdrgds fehér, pikkelyes varak alakjiban fellépd lepra
squammosa-t, s végre

4) a lepra ulcerosa-t, melynek jellegét a ligyrészeket elron-
cs0l6 mész6 fekélyek képezik.

A nevezett intézet gyakori litogatdsa és az ott tett alapos
észleletek alapjin indittatva érzi magit L. tr., hogy Prunner tr.
azon 4llitdsdnak, miszerint a Biut el Massakin-ban szdmos bujaké-
108 és elefintkérban szenvedd egyén is lenne a kérnemek feleseré-
1ése kovetkeztében, elzdrva, ellentmondjon,

Magit a kérdéses betegséget L. tr. minden ésszerii kezelds-
sel daczolénak taldlta, s ,az illetd szerencsétlenek® — tigymond
— ,kozegészségi rendszabdlyok hijjin, az emberi tirsasighél kita-
szitva, gunyhdikban nyomordan sinlodve vesznek el.“

Orvosi gyakorlat a spanyol nyugotindiai szigeteken.

Evrél évre nagyobh mérvhen szaporodunk, mint a kdzonség
szitksége novekszik, s igy talalkozhatnak kozottink olyanok is, kik
arra még elég fiatalok, hogy mdsfelé is szerencsét prébdljanak.
Kinek erre kedve van, s kit erre nyereség vagy kalandvigy Osz-
tondz, jol teszi, ha a caballerokat és senoritdkat megldtogatja Cu-
béban, kivélt gedig ennek virdgz6 és gazdag vdrosaiban, milyen
Havannah, St. Jago sth. A legelsé ldtogatdst a hatésdgokndl kell
tenni, hol az ajinlé- és oklevelek bemutatandfk, melyek orvosi
hivatal eléterjesztetnek ; ez, ha az okményokat elégségeseknek tartja,
vizsgdlatra napot tiiz ki, ebben pedig igen ligyes és képzett férfiak
nagy tapintattal jérnak el. A vizsgdlat utdn spanyolul irt okleve-
let szolgdltatnak ki.

Egy két ajinlé levél j6 ugyan, de igen sokat az illetének
nem kell magéval hozni, mert a partfogé partfogoltjit fizetni nem
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szokta, egyébkint azonban a betegek orvosukat némely kevés kivé~
tellel tisztességesen szoktdk dijazni.

A legjobb az, hogy az orvosnak nem kell sokdig vérakozni,
mert mér az elsd hénap elddnti, valjon lesz-e gyakorlata vagy
nem. Nélunk, ha valaki szabadvélasztdsa szerint béarhol is orvosi
gyakorlatot akar, nagy tiirelemre és kitartdsra van sziiksége, mig
boldogulni tud, s akdrhdnyszor megesik, hogy a sikertelen kiizdés
kozben erdi kimeriilvén, kénytelen a tovibbi kiizdést abbahagyni,
mialatt mésik, kinek talin felényi képessége sincs, de tobb tapin-
tattal és ligyességgel jar el, Otet mindenben megeldzi. Egészen
mdskép van ez a spanyol nyugatindiai szigeteken, hol az dj orvo-
sokat mindenfelett szeretik, s a régiek mellettitk egészen hittérbe
szortilnak. Mihelyt az orvos valahol megtelepszik, rogton a bete-
gek egész serege t6dul hozzd, hogy 6t megdsmerjék, s a fel6l ma-
guknak bizonyossdgot szerezzenek,hogy mit és mennyit tud.Ha ke-
zelése 4ltal kozvetlen sikert képes aratni, hire rendkivilli gyorsa-
sggal terjed, s csakhamar olyan helyzetbe jut, hogy magénak
egészen fiiggetlen 4lldst biztosithat; ha azonban mindjért elsé
gyakorlata sikertelen volt, akkor kér bdr az elsé hénap végét is
bevdrni, hanem szedje ssze sitorfijat, s keressen magénak mdshol
szerencsét. A fédolog kozvetlen és lithaté eredményt kimutatni,
mert noha a spanyol-indidn faj a polgdrosultsig tekintetében mesz-
sze mdgottink 411, a betegségek és ezek kezelése dolgiban sok ta-
pasztalata van, dthatéan itél és nem egy konnyen szedhetd r4.
Sziikséges, hogy az orvos a kdzdnség elott ill6 tekintéllyel 1épjen
fel, s magdt tdlink tisztes tdvolban tartsa. A szorosan orvosiakon
kiviil esak kevés ldtogatdst kell tenni, s az orszdg politikdja vagy
ligyei felett sohasem kell beszédbe elegyedni; az idegenre nézve
pedig a legnagyobb veszedelem a mértéktelen életben 411, mit6l
eléggé 6rizkedni nem lehet.

Saziikséges, hogy az orvos magdt kiilonbdzé dolgokon tidlte-
gye. {gy akdrhdnyszor megesik, hogy az elsé nap a beteget ernye-
detlen szorgalommal, de kevés vagy semmi sikerrel ldtogatvén,
mid6n mdsnap hozzdmegy, nila mésik orvost taldl. S igy véltoz-
tatjdk az orvosokat egymdsutdn, minden elélegesen tortént értesi-
tés nélkiil. A beteg végtére vagy jobban lesz, vagy meghal, mi az
utolsé orvos haszna, illetéleg baja, mert mig elsd alkalommal a
hir szérnyai 6t emelik fel, az ut6bbi esetben a beteg megdlésével
szinte 6t vidoljik. Ezutdn mindegyik férfi és né tomérdek gyégy-
szort dsmer, a javas emberek, illet6leg asszonyok (curanderos) pe-
dig a gyégyfiivek haszndldsdban igen gyakorlottak, s valéban igen
szép gydgyitdsokat visznek véghez.

A leggyakrabban elgjové betegségek : mindennemdt v4ltéléz,
az ezek kdvetkezményeiként szereplo mdjbajok, vérhas, sirgaldz,
cstiz és bujakér —y.—

Ontott vashol késziilt kdlyhdk veszélyes volta,

1856-ban Velpeau Carret tr. egy emlékiratit nyujtotta be a
tudomdnyos akademidndl, melyben az egy hasi hagymdzjirvinyt a
chambery-i lycenmban az tntott vashél készilt kdlyhdknak tulaj-
donftott. Az ligy akkor mell6ztetvén, C. egy djabb dolgozatival 16-
pett fel, hasonl6 eredménynyel ; az tigy az egészségtelen foglalkozd-
sok bizottménydhoz utasittatott. C. nem nyugodott s az egészség-
tigyi bizottményhoz fordult. Ez id6 6ta Morin tdbornok ki Troost és
Deville 1863-an az ontott vaskdlyhdk dtjdrhatésigira nézve kozzé
tett kisérleteit ismerte, az iigyet figyelemmel kisérte s a neve-
zett buvirokkal tGjabb kisérleteket tétetett a katonai laktanydkban.
Ezek folytdn kideriilt, hogy a kdszénnel fiitott ontott vaskdlyhdk-
ban fejlédé szénéleg (CO,) ezek belsé felilete dltal felszivatvén,
falaikat 4tjirja, a szoha levegdjéhez vegyiil s azt kisebb-nagyobb
‘mértékben megmérgezi, Az ontitt vaskdlyhdk nagy elterjedésénél
fogva ezen tigy igen fontosnak taliltatvin, annak tovdbbi vizsgdla-
tara vegyészekbdl és physikusokb6l (nem orvosokbél) 4ll6 kildn
bizottmény neveztetett ki. (Revue des Cours scientifiques 1868,
8. szdm.)

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