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Dr. Koranyi Frigyestdl.
II.

(Folytatas.)

Tanulmdnyunk utolsé szakaszdt azon kérdéssel
fejeztiilk be : Vannak-eismerve az ideggyur-
méinak bujakér-okozta oly kérboneztani
valtozdsal, melyeknek osszefiiggése az
idegrendszer elsorolt kéros nyilvdnuld-
saival tudomdnyilag biztositvavan?

Mily nehézségekkel jarjon ezen pont megvildgi-
tdsa, az nyilvdnos leend, haszem el6tt tartjuk, hogy
a kutatandé szerv érzékeinktsl dthatlanul el van zdr-
va, hozzd csak a bonczasztalon fériink; bonczasztalra
pedig — hdla a gydgytan jelen dlldsinak — tiszta
bujakér kivetkeztében ritkdn keriil hulla. Hol ez sz6-
vodések folytdn torténik meg, ott mind az életben
nyilvdnulé kértiinetek , mind a haldl utdn vildgossig-
ra jovo boneztani véltozdsok nem egy, hanem tobb
tényez6 eredményei; kellett tehat hogy a tudomédny
elobb birtokdban legyen oly eseteknek, hol a haldl
valéban csak bujakér dltal idéztetett elé, az innen
nyert eredménybol kiindulva aztdn haszndlhatékkd
viltak a szovodottebb leletek is azdltal, hogy nyerve
16n egy mérv, mely szerint egy adott esetben a tobb-
nemii valtozdsokat egymdstél elkiilonozni és értékesi-
teni lehetett.

Ugyanezen nehézségeket kellend szem el6tt tar-
tanunk és csak némi tartézkoddssal fogadnunk ha —
mint Leubuscher f. id. munkdjdban emliti — némely
észlelok sulyos idegtiineteket, gorestket és hiidéseket
minden boncztanilag kimutathaté ok nélkiil vélnek
létrejohetni. Ezekhez tartozik Wunderlich is, kinek
szavait mar foljebb idéztiik volt.

#) Lisd lapunk 42. 43. 45 és 46. szdmat. Sz

Ellenkezéleg ezekkel mai nap mdr a legnyoma-
tékosabb tekintélyek odanyilatkoznak , hogy bujakér
folyamatdban képzédnek magdban az agygyurméji-
ban hatdrozott alaka sziovetvaltozasok, melyekkel a
miikodési eltérésekben nyilvdnulé kértiinetek okbeli
viszonyban dllanak.

Csak tudomds vétel végett emlitjilk hogy Fau-
rés vegetatiokat taldlt a negyedik agygyomrocs bel-
hartyéjén (ependyma); Lallemand fiigolyoket a
nyultagyon, hogy tultengés, lagyulds, tomlék stb.
taldltattak bujakérosoknal. De az alak, melyben a
bujasenyv terménye az agyban rendesen elofordul: a
giimdé — tuberculum. —
~ Engel tandr (Prager Vierteljahreschrift 1855.
Uber Tuberkel) a giimésodésnek kiilonnemii alapok-
bol fejlodhetését fejtegetvén mondja: hogy ,,bujaké-
rosokndl erre nem ritkdn nyujtatik adat, sot giiméne-
mi termények fejlédése bujakorndl a kozonséges ese-
ményekhez tartozik.*

Baerensprung mar épen rendes tinemény-
nek tartja a giimoéképzodést bujakérndl, annyira, hogy
eltérve a Ricord dltal feldllitott hdrmas iddszaku
chronologicus felosztdstdl, kérboneztani alapokra fek-
teti a bujakor felosztdsit, és 4llitja, miszerint mig a
mésodlagos bujakor csak vértilteltséget (hyperaemia)
és egyszerii izzadmédnyokat termel, addig a harmad-
lagos magdt mindig giimdésddé izzadmény 4dltal
tiinteti ki; ezen bujakérbdl eredé izzadmdny azdltal
kiilonbozik a czukros hugydr (diabetes), alkoholismus,
gorvélykér utdn fejlodo giimolerakoddsoktél, hogy
emezeknél sokkal hosszabb ideig megmarad mint ko-
csonyds (gelatinoses) izzadmdny &s visszafejlodésre is
sokdig képes. Ennélfogva Baerensprung a harmadla-
gos tiineményeket bujasenyves gimékoér neve-
zet alatt inditvdnyozza egybefoglalni (Deutsche Kli-
nik 1858).

Nem igényelhetjilk magunknak birdlni és meg-
itélni ezen felosztdsi kisérlet érvényét, czélunkra elég
kezesekiil birni ezen két tekintélyt a bujakorbol szdr=
mazé gimdésodod izzadmdnyokra nézve; idézett nyi-
latkozataik nekiink vdlaszt adnak Wunderlich szavai-
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ra, ki tobbszor idézett munkdjiban 4-ik K. 149-ik { mdssal, hogy tapasztalatszeriien — més kérfolyamok=

lapon igy sz¢l : ,Harmadlagos bujakérosokndl taldl-
tattak némelykor az agyban giimék , melyeknek &sz-
szefiiggése a bujakdérral még bizonyitékokra vir; ugy
szinte ezen nyilatkozatokbdl meritjiik a jogot, mely-
lyel Flemmingnek fent idézett bonezleletét a buja-
senyves agybajok rovatdiba vontuk. E jogunkat szi-
lirditja Leudet ki egy harmadbujakér folyamatéban
létrejott agyvéromleny, és kovetkezolegesen elme-
gyongeség és az emlékezet elveszte 4ltal jellegzett,
haldllal végzodiott esetben az agy egyik féltekéjé-
ben egy mézganemii dagot talalt, mely az agy gyur-
mdjabsl ldtszott fejlodni és géress alatt ugyanazon
alakokat mutatd mint a kdtszovet hasonnemi lerako-
ddsai.”

Hasonnemii esetet hallottunk Ricordtsél eléaddsai
kozben emliteni.

Ha mdr ez elsorolt nevek méltanyos igényt tar-
tanak hitelre; tapasztalataikat tetemesen szildrditva
latjuk Virchow dltal, kinck egy értekezése Uber
dieNaturderconstitutionell syphilit. Af-
feetionen (Archiv. f. Physiol. u. Patholog. Anato-
mie) sajndlkozdsunkra esak kivonatban fekszik elst-
tiink , a mint az a Prager Vierteljahrs. f. é. folyamd-
nak 3-ik kotetében van kozolve. V. ezen eczikkben
sorba véve minden szerveket, az agyndl elére bo-
csétja, hogy ezen szerv bujakéros véltozdsai még ke-
véssé vannak ismerve; azutdn Osszedllitvan Schiitzen-
berger, Lallemand, Romberg és médsok tapasztalatait,
csak érinti az agynak némely, bujakérosoknak nem
biztosan mondhaté véltozasait, és azoknak, melyeck a
hiivelyektol dtterjedhetnek; de mint legsilyosabbat,
legfontosabbat kiemeli a mézgadagot (Gummige-
schwulst), ,melynek megkiilonboztetése a
sajdtlagosagygimétél rendkiviil nehéz

Simon (Virchows Path. u. Therapie B.IL pg.
576) magdban az agyban litott giimds anyagokat,
létre jove bujasenyves befolyds alatt, tobbi kozitt egy
bujakéros ongyilkosndl.

Ennyi és ily nyomds bizonyitékok mellett a leg-
jobb orvosi észlelék részérol, tény gyandnt fogad-
hatjuk el a bujakdérnak képességét: az agy-
gyurmdjdbanterményeketlétre hozni.

A termény képzodése kovetkezd moédon ldtszik
torténni : hevenyebb vagy lassubb lob folytdn izzad-
mény tétetik az agygyurmédba. Ezen lob lefolydsa
alatt, korébe kotszovetsejteket hajt, melyekbol j
képzésii ngynevezett alaktalan kotszovet (formloses,
embryonales Bindegewebe) tdmad; vagy pedig az a

rostany tartalmu izzadménybél vélik, a midén emez

koesonyanemii anyaggd mallik el, melyben sejtek és
kitszovetmagok (Bindegewebskirner) képzodnek.

Ha a képzodés ezen fokdn vizsgdlat ald keriil a
termény, az mind kiilalakjdra, mind géresével {6lis-

merheto alkatrészeire nézve meg fog cgyeczni a buja-
kdros koriilirt esonthdrtyalobnak mézgadag (gumma)

néy alatt ismeretes terményével, nem szdmitvén ide | -

természetesen azon | géresivi jalakokat, melyeket az
érdeklett korben szétomlé agyelemek: szolgdltatnak.
A két szerv terményei még abban is megegyezik. egy-!

nél szokatlan — hosszi ideig marad meg ezen alaku-
ldsi fokozaton s azért felszivhatdsi képességét sokdig
megtartja (Baerensprung). Ha ezen eset be nem 4ll ;
akkor érvényre jut a termény hidnyos szervezidési
hajlama, minek folytin a helyett hogy alakult kit-
szivetté valnék, bekovetkezik egy szétbomldsi folya-
mat, mely alatt a termény, a zsirnak a szervezett
egyesiilésbol kivalasa, a sejtek és magok szétomldsa
vagy zsugoroddsa stb. mellett azon kiilemet 6lti ma-
gira, mely a giim 6 nevezet alatt ismerctes.

A gyakorlati méltinylds végett fontos emlékbe
hozni, miszerint médr az izzadmdnyképzodés folyama
alatt az agyrostok részint kinyomattak helyzetokbol
részint az izzadmany és dtalakuldsainak befolydsa alatt
szétronesoltattak.

Ha egyszer a giimés dtalakulds 1étre jott, akkor
a tovabbi lefolyds kifelé izgatds, befelé genyes szét-
omldsban 4ll. Az elsé irdnya hatds alatt kotszovet=
képzodés johet létre, mely esetleg a giimét betokoz-
hatja, 1ijabb giiméséds izzadmébnyra, vagy terjedtebb
agylobra nyujtathatik alkalom; a mdsodik irdnyban
ellenben, fiiggetleniill valamely korzeti lobos folya-
mattél a giimés képlet szétmallik és a kotanyag (Bin-
demassa) szétfolyds mellett genykiilemii folyadékk4
vilik, midltal 1étre jo a genyiireg (Caverne), melynek
falait az érintett kitszivettermddés képezheti.

A genyesen szétfolyé giimos képletbol kiindulé
kovetkezések sokkal ismertebbek, sem hogy azokndl
idézni sziikséges volna, azt azonban megjegyezziik,
hogy elméleti szemponthdl bdr mennyire kedvezdknek
litszassanak a helybeli viszonyok arra, hogy egy
szétfolyé agygiimoben a krétasulds létrejojjon, és
erre tulajdonképeni giimdkdérban — habdr ritkdn —
fordul is el6 eset : bujakdrbdl fejlodott agygiiménck
ilynemii kimenetelét foljegyezve sehol sem taldltuk.

(e

Midén a bujakér terményének az agygyurmdban
valo képzGdési modjat, anmak bekovetkezheté dtala-
kuldsait, a korében létrejoheté szovetvaltozdsokat
tavolrsl sem tiizetesen, hanem csak futélag vézlato-
san tdrgyaltuk, oOnkéntfolydlag odaértiink , hogy
szoljunk azon koérjelekrol, melyek ezen képzodés,
atalakulds vagy kovetkezményes dllapotok kiséreté-
ben folmeriilnek, melyekbol jelenlétoket és netaldni
bujasenyves termdszetoket concret esetben folismerni

lehessen.
(Vége kovetk.)

——t P 3o

Dr. Batizfalvi sebészi és orthopiddiai magén gyoégy-
intézetébol Pesten.

Rostosrak — scirrhus — két esete az emlében. Részletes emld=
A ‘ irtas. Gydgyulds.
| D. H. 43 é%s, foldbirtokos neje Tolnamegyébsl. Négy

| év el§it — ismeretlen okbol — galamb petényi dagot vett ész-

i re johb emldjében’; ‘mely hova tovibb nivekedve tompa, fe-
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s2ité fajdalmakat okozott. A féjdalmak idgvaltozdskor erfseb-
bek valdnak. Az emlédag megjelenése utin kozel egy évre a
jobb hénaljban kis diény1 dag képziditt, melyhez idéfolytin
onként megijuld nyilald fijdalmak szegGdtck. A fajdalmak
rendesen a hénaljbél indultak ki & a kar egész hosszdban su-
girzottak szét. Az emlében fészkel6 dag eleinte lassabban,
mintegy mdsfél év ota azonban a hénalji daggal egyiitt oly
gyorsan novekedett, hogy kiilon-kiilon 6kol nagysigot értek
el. A dag nivekedésével szaporodtak a kinzé tajdalmak s az
ezekkel pdrosult dlmatlan éjelek. Ezen szenvedésekre a beteg
erejében megtogyott, étvigya csdkkent s pozsgis arcz-szine
sdpadttd viltozott. A hosszabb ideig alkalmazott bel- és kiil-
szerelés sikertelen maradvan, tovabbi orvosi tandesért Dr.
Poor baritomhoz folyamodott, ki a daganatnak mitét dltali
eltavolitdsdt ajinlotta a betegnek; mire ez folyé év mdjus 18-
kén gyoégyintézetiinkbe érkezett, a miitétel végrehajtisira Ba-
lassa egyetemi tandr urat kérvén fol.

A megvizsgalt beteg jobb emlGjében épen a csecsbimbé
alatt gkolnyi, tojdsdad, szorosan korlatozott. porezkemény-
ségl, kissé egyenetlen feliiletd s nyomdsra alig fijdalmas da-
got tapintottunk. A dag helyébdl mozdithaté vala ugyan, de
a csecshbimbé tdjdn a reddsen betiiremlett — kiilonben rendes
szinezetli — koztakardval feszesen egybendve taldltatott. A
jobb hénaljban magasan felvonulé hasonld teriméjli s Usszedl-
ldasu dug ilt, melynek mozgékonysiga korldtoltabb volt az
elébbinél s a kar mozgdsait tetemesen gatold.

Az elézmény s a kortiinetek Osszegébfl rostos-rak
(scirrhus) jelenlétére kovetkezteténk. Korisménk alapossiga
mellett szdltak azon szuré fajdalmak , melyek koronként fol-
lépve villamszer(i rohamokban gyotorték a beteget. Kérisménk
helyességét tanusiti azon koriilmény, hogy esetiinkben a
csecsbimbo tijan a koztakardk oly szorosan Gsszendttek az em-
16beli daggal, hogy azokat e helyen redébe emelni képtelen-
ség volt; tovdbba a dag ujabb 1débeni gyors novekedése; a
hénalji mirigyek beszlir6ddtt mivolta, végre a beteg sipadt,
betvegyes kiileme azon tudatban erdsitének meg benniioket,
hogy ez esetben sem idiilt emlélobbal vagy ennek kivetkez-
ménye egyszeri keményedéssel, sem jéindulata rostdaggal stb.
hanem rostosrakkal van dolgunk.

Tudés Balassa tandrunk a miitét kivitelénél mindenek-
elétt a honaljban székel6 dagot fejté ki; a bOérmetszés, mely-
nek rézsén az itt il6 daghoz juthatott [ alaku volt. A dagot
kifejtés alatt részbem a Muzeaux-féle horgaslogéval rogzi-
tettiik. Fzen ujdonképlet kifejtése a dis hénalji szejtszo-
vethol, részint a szike pengéjével, részint §tompa nyelével
eszkozoltetett. Ott, hol a dag magasra nyult, a hénalji nagy
edények megkimélése végett, csupin a szike tompavége hasz-
-néltatott. Oly pontokon azonban, hol a sejtszivet igen timott
volt, a szike élének alkalmazdsa elkeriilhetlenné vilt; ily
helyeken azonban a metszések O6vatosan s mindig a kiirtandd
dagra irdnyoztattak. Eképen az djdonképlet kifejtése tokéle-
tesen sikeriilt, noha szoros Osszefliggése a hénalji nemesebb
képletekkel sok nehézséget gorditett a mitd elé, A vérzés,
mely a miitét ezen els6 és nehezebb részével parosilt csekély s
csupin terimbeles volt.

A hénalji dag szemesés eltivolitdsa utin, az emlében
székel6 dlképlet fejtetett ki és pedig két félholdképii metszés-
sel. Mintdan az alsd metszés megtortént, a dag alulrdl és fe-
lilr6l 6] és kifelé valasztatott el alapjatol. Lrre — szokott
moédon — a fele metszés tétetvén meg, a dag tokélyesen ki-
fejtetett. A két félholdképli metszés kozé esett az ijdonkép-
lettel szorosan egybenétt cseesbimbd is.

A miitét befejeztével a csekély vérzés csilapittatvan a
sebszélek gombos- és szdraz varrattal pontosan egyesittettek ;
és hogy a sebfeliiletek egész terjedelmiikben tokélyesen érint-
sék egymdst, a bor kiilfolszinére ragtapaszesikkal rogzitve,
megfelels nagysdgi tépetgomolyt illesztettiink.

Megjegyzends, hogy a beteg a kabitészer alkalmazisat
ellenzé s az egész miitétet ritka lelki erével, tokélyesen éber
allapothan dllotta ki,

A zsir- és sejiszivethsl kifejtett, kiilon-kiilon okélnyi
két dag, porczkemény és feltiinG sulyd bemetszésre recsegett.
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A metszfeliilet sziirkésfehér szalonnakiilemi, helylyel-kizzel
tisztéan kivehetd rostos alakkal; ujjnyomdsra a dag szét nem
millik s annak keveset enged. A dagon végig vont szike pen-
géjér6l slird sziirkés folyadék ©mlott ald. A rostosrikoak
ezen kitiin6 példinydt az intézet kértani gyiijteményébe tet-
tik el.

A miitét utdni elsd kitdst Gtod-napra tdvolitottuk el =
oromiinkre szolgdlt, hogy a sebszélek gyors hegedés vitjdn
tikélyesen egyesiiltek és csak az alsé sebsziogletekben marade
két kis genyedé nyilds. A beteg a miitét 10-dik napjin mar
feliilhetett s 13-ad napra lussankint jirdogdlt. A mitét studik
hetében felépiilve, jé szinben, deriilt arczezal — kell$ tang-
csokkal ellitva — teljes elégedettsiggel hagyi el intéze-
tiinket.

Hasonl6, de fokara nézve joval alantabbi kéresettel volt
dolgunk egy szepesmegyei tisztelt iigyfelink nejénél, kinek
jobb eml§jében mult 1858-ik év september havaban kis dié-
nyi, minden irdnyban mozgathatd, tomott, feszes Gsszedlldsu
tapintdsra fijdalmatlan dagot vettek észre. A dag eleinte las-
san, késébb gyorsabban ndvekedve tyuktojds nagysigi lett.
A beteg eml§jében fajdalmat fleg az illet6 kar ersltetésénél s
a havi tisztulds jelentkezésekor érzett. A férj, miutdn az al-
kalmazott szerek sikertelenek maradtak, a dolgot — mint
szakértd — komoly oldaldrél fogva, nejét junmus misodik fe-
lében Pestre hozta s Balassa tandr tr ajdnlatara gydgyinté-
zetiinkben helyezte el ; a hol is koztiszteletti tandrunk a még

j6 er6ben levs 33 éves asszonysigot — férje jelenlétében —
szokott remekléssel alkalmazott véres miités altal, — minden
kabitészer haszndlata nélkiil — menté meg a kiirtds utdni

vizegdlat dltal is rosz indulatinak bizonyult, s eonélfogva
idGfolytdn veszélyessé valandott tjdonképletii bajatol. A leg-
pontosabban egyesitett sebsaélek ez esetben is gyors hegedds
dltal fortak Ossze s a beteg hatodnupra dgydban mdr feliilhe-
tett s a tizenotodik nap elteltével intézetiinket teljesen fel-
gyogyulva hagyta el.

Végbél-sipoly (fistula intestini recti) két esete. Véres-mditél.
Gydgyulas.

Kozleméoy Dr. Batizfalvi budapesti magdin gydgyintézetébil.

1859-ki mdjus 15-kén S. A. 44 éves, biharmegyei ha-
szonbérld vétetett fol az intézetbe , ki hosszas nedvrabld be-
tegsége miatt erejében megfogyatkozva ; esténkint lazas moz-
galmakban is szenvedett. Baja négy év elétt keletkezett, mi-
dén nevezetesen : a véghél nyildsa mellett balrél — eldtte is-
meretlen okbél — didnagysigi fijdalmas dag tdmadt, mely
pépes borogatisokra felligyult, megnyittatott szennyes-sdr-
gas folyadékot iiritett A miitét ta koronkint begyogyult a
képezett nyilds, de tobb izben — kivélt sok jirds-kelés utin
— ujra folfakadt s b6 mennyiségii genyt Aarasztott. A beteg a
bantalom kezdete oOta, kellemetlen nyomo fijdalmakat érzett
véghelében, gyakran Gsztonoztetett székletételre — 8 mint
4llitja — csaknem folytonosan hasmenése volt.

Az elsovinyodott sdpadt beteget megvizsgilva a bal
seggparton a véghél nyildstél mésfél hiivelyknyire tolesérido-
mulag behuzédott kis nyildst taliltunk, melynek kornyéke
koriilbeldl tallérnyi teriileten heggel bevont s keményedett
vala. A nyilasbol a kérnyékre alkalmazott nyomsasra — mi faj-
dalmat okozott, — b6 mennyiségli szennyes-szinti hig folya-
dék omlétt. A bdntalom kifejlédésében, eddigi lefolyasdaban,
tovabba azon kiriilményben, hogy az érintett nyildson beve-
zetett gombos-kutasz, a véghélbe vitt mutaté-ujjal (mintegy
két hiivelyknyi magassdgban) talilkozott: teljes sipoly
(fistula completa) jelenlétét fedeztiik fel.

A betcget régi, fijdalmas és a b6 genyedés altal nagy
fokban gyengité bajitél megszabaditandék, a sipoly menetet
— szokott mdd szerint, vdjkutasz s wégbéltam (Gorgeret)
segélyével, — girbe hegyes kusztordval felhasitottuk ; ezdltal
a rejtett fekélybdl nyilt sebet alkotvén. Mitét el6tt a véghél
esére alkalmazdsa dltal iirittetett ki, Esetiinkben a miitét va-
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lamely a szervezet korében lappangé dtalinos baj dltal, ellen-
javalva nem volt. A f6 — sipolymenet folhasitdsa utin, még
két — utdlagosan kipuhatolt — mellék genyjirat nyittatott
meg, melyek egyike mélyen huzédott a git felé. A vérzés
csilapittatvdn, a sebek szdraz tépettel tomettek ki s hideg
borogatds alkalmaztatott. Az elsé kotést két napig érintetle-
niil hagytuk. A hirom dgi seb ezutdn naponkint kétszer ke -
riilt sebészi kotés ald, még pedig mindaunyiszor sziraz tépet
illesztetett a seb hosszdba, mert az csakhamar buja sarjadzds-
nak indult. Késébb harmadnaponkint pokolkével érintettek a
sebfelilletek s négy hét alatt minden iranyban kiteltek & be-
hegedtek azon genyjdratok, mel, ek azel6tt minden szereléssel
daczolva, a beteget négy évig gyi'torték. A gydgykezelés alatt
langyos iiléfiird6ket is hasznaltunk s a székletételek himboj-
olaj adagolisival ezabalyoztattak.

Hasonléan kedvezé sikerhez jutott intézetiink J. M. 32
éves marmarosi kereskedénél, kinek két év elétt — dllitélag
tulzott lovaglds kivetkeztéhen, — aranyeres csoméi fijdalma-
san foldagadtak, ugy hogy naddly alkalmazds 16n sziikségessé.
Ennek daczdira a csomok egyike folfakadt s véres genyet iiri-
tett, Az eképen keletkezett nyildson azdta folytonosan geny
szivirgott s azon a beteg dllitdsa szerint tGbb izben szelek is
hatottak 4t. A beteg folyé évi méjushé 18-kan érkezett intéze-
tiinkbe 8 ugyanaznap — targyilagos vizsgalat utjan -— vég-
bél sipoly kérisméje megalapittatvin egyszersmind a ve-
res miitét (a béralatti végbélbe haté genyjaratok f{élhasitdsa)
15 alkalmaztatott A szorgos tisztogatis mellett naponkint
kétszer rendezett szdraz tépettel kitomogetett seb, szemilesi-
sodés utjdn szépen dsszebuzidott, A sebfeliilet néhdnyszor ez
esetben is érintetett pokolkével.

A miitételt — a betegek kivénatira — e két utébbi eset-
nél — Balassa tandr ur hajtotta végre.
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GYOGYSZERTANI KOZLEMENYEK.
A santonin hatdsa a latdsra.

Néhany év dta tudjuk, hogy a santovin azon csoddla-
tos sajdtsdggal bir, hogy azon egyének szemei elGtt, a kik
azt bevették , minden térgy zold vagy sirgazéld szinben mu-
tatkozik. Mult évben Napolyban A. de Martini errdl egy
értekezdést tett kozzé. O ebben kivetkezs kérdéseket allitott
fel megfejtés végett :

1. Hat-e a santonin az emlitett médon minden emberre ?

2. Valtozik-e a szin az adagok kiilonhozisége szerint ?

Egy beteg, ki gilisztalizé ezeriil santonint vett be, mar
25 (?) percz mulva mindent 8 6t étz561d sziniinek litott, mig
egy masiknak minden kék szinben timt fel, legtobb esetben
azonban a santoninnal kezelt betegek a térgyakat szalma-
sarg a szinezetiknek litjak. Ezen hatds azonban néha vidltozo
is szokott lenni ; egy fiatal ember ki 5 szemer santonin bevé-
tele utdn mindent sdrgdnak latott, midén 36 percz mulva két
annyit vett be, nem sdrgdt ldtott tobbé hanem viorodset,
féléra mulva azonban naranes szin Gt és aztan ismét s dr-
gdt. Ismét egy mdsik egyén ép gy 5, mint 10 szemer santo-
nint6l mindent kéknek litott, és egy harmadik mindent
szalmasdrgdinak, Némely egyéneknél a hatis nem dllando,
de el el malé; elenyészik 5—10 perczre, és aztin ismét visz-
szatér, Egyetlen egy esetben se tart tovdbb egy napnl.

JBzek a legfébbek a Martini dltal nyert eredmények ko-
z6l. O ezen f[igyelemre mélté tiineményeket a santonin azon
részecses -—— molekulir — hatisdnak tulajdonitja, melyet az a
szem idegreczéjére gyakorol. Misok azon véleményben vannak,
hogy az a santonin dltal pillanatra okozott sirgakdrnak tulaj-
donitandd.

En hogy a fentebb emlitett ténydllas helyességérél meg-
gybzédjem , legkozelebb kisérleteket tevék, és azonnal meg-

jegyzem, hogy én Martini adatait legaldbb részben igazolva
taldltam,
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Délutdni 2!/, érakor vettem be 5 szemer santonint, ha-
tdsa azonban a szemben csak 5 érakor kezd6dék; ezen idGtajt
ugyanis azt hittem, hogy fehér ablak fiiggdnyeimen halvanyzold
szinezetet latok , ezt azonban a képzelddes jitékdnak tartvdn,
elmenék hazulrl. Hat érakor tértem vissza, s a mint a kony-
hiaban ég6 tiizet meglittam, az nekem sajitsigos narancsvo-
ros szintinek tiint fel, kissé zdldbejdtszva, s a mint szemei-
met a szobdban égé gdz csoveire vetém, az azt koriilvevd
tivegtekék viligosan sdrgazold szintiek voltak, olyformdk
mint a halvanygdz, azonban jéval sotétebbek. Semmi més
targyon (kivéve a gyertyikat, a tiizet s az erésen vildgos fe-
hér tdrgyakat) nem liték semmi kiilondst, t. i, a voroset vo-
rosnek, a kéket kéknek, magét a sdrgit is, mint rendesen mds-
kor sargdnak ldttam.

Ekkor egy halvany gdzzal megtltott tiveget veltem eld,
megkisérlendd, ha valjon annak szine elvdltozva tiinik-e fol
eldttem. A mint az iiveget a gazcsé hegyéhez tartdm, lattam,
hogy a giz sidrgazold szine sokkal sitétebb mint rendesen.

A vilagito géz langja ezen kisérletnél z6ldes narancs
v 6 r 08 szinben tiinék fel, és a legalsé széle a ldngnak — hol
a szénéleg kék szinnel ég — szép kékzoldnek.

Ezen batis megsziinés nélkiil az egész estén 4t
tartotty, és csak 10!y orakor kezdett elszor megsziinni. Azon-
ban éjeli 2 érakor middn lefekiidtem, még nem tiint el egé-
szen. Kovetkezé reggel semmi rendellenességet se vettem tob-
bé észre.

Leroy &’ Etioles azt jegyzé meg, hogy a santonin
azon gyermekek vizeletét kik azzal kezeltettek zdldes szintire
festé Eltesebb egyéneken ilyen hatdst nem észleltem.

Hogy a santonin napviligon megsirgul, az mir régeb-
ben tudva van.

n azon gyanitds koriil habozom, hogy az 5 szemer san-
tonin ndlam tettleg olyas dtmené féle sdrgakért okozott.

Az emlitett tiinemények okainak kozelebbi vizsgilata
kivetkeztéhen azon nézetre jutottam, hogy a santonin dtsajé-
titdsdndl a vérsavé megfestetik, daczdra annak, hogy a san-
tonin fehér test, és ezen nézetet két észlelet gyamolitja. En
t 1. ugy taldltam, hogy a santonin élenyité testek iltal egy 4j
sirgazold szind dllomanynyd valtozik 4t, melyet én santo-
neinnek nevezek, és épen ezen dllomdny taldltatik azon
egyének vizeletében, a kik santonint vettek be. Ha a santo-
nint forré légsavval kezeljiik, akkor az santoneinné élenyiil ;
ez vizben olvadatlan, borlangban oivad és abbol kijegeczit-
het6, egyesiil égvényekkel is, és ezéltal szebb szint vesz fel.
A santoninnak napviligon nyert szinezete nekem ugyancsak
ugy tinik fel, mintha az is santonein feliletes képz6désén
alapulna.

A szervezetbe jutott santonin tehdt a légzés altal folvett
éleny altal élenyittetik és santoneinné viltozik dt, mely a vér-
keringés folyamdba s a szem idegreczéjének edényeibe is el-
jut, ¢és a kiiltdrgyakat sirgazild szinben lattatja. Végill a ve-
sék dltal ismét kikiiszoboltetik és a higyba jut, melyet zoldes
narancsvoros szintire fest.

Mialhe ugyanezen tdirgyak feletti vizsgdlatai 4ltal
egészen hasonlé eredményekhez jutott.

Most még csak a santonein szeriiletének pontos ismerete
marad hatra,

(Wittsteins Vierteljahrssehr. fiir prakt. Pharm. 1859. 583 1.
Dr. T L. Phipson utén.)

Czitromsayv heveny estizndl.

Dr. Hartung szerint a czitromsav joval feliilmalja a ko-
zonséges czitromlé és Limondd hatasit heveny fijdalmas csuz-
ndl. O 4—6 nehezéknyi (drachma) savat rendel 5 obon vizben
két obonnyi szérppel. Ez adag 15—36 6ra alatt fogyasztandé
el; mellette hideg viz rendeltetik italul és Prisnitzféle vizes
begingyolések a bantalmazott tagokra. (Gaz. d. Hop.) -

Katai Gabor.
9t
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Uti toredékek.
XIV.

London , augusztushan 1858,

A zajos City kozepette, — mert ily roppant kiterjedésii
varosban a korhazakat a sorompdn kiviil mind kiszoritani nem
lehet — egy arinylag csendes s kert-illati helyen taldljuk a
londoni szemgyOgyintézetek talin legnagyobbikdt s legszebbi-
két, kovetkezé felirdssal : ,, The Royal London Ophthalmic
Hospital, Moorfields.“ Mig a betegek egy kiilon az utczdra
nyilé folyosén jutnak kozvetlen a rendels terem eldszobdiba,
az idegen ldtogaté e csinos angol épiilet fobejardsin lép be,
hol esarnok, 1épesck és kiilonféle szobdk oly kényelmet s com-
fortot drulnak el, mindt a continensen polgéiri lakhdzakban
ritkdn, de kérhdzakban épen tdvolrdl sem szoktunk taldlni.
Az emelkedett torndezbol néhdny 1épesé lefelé vezet az épiilet
hétsé részébe, mely e kérhdzndl kivételképen reggeli 8 és 10
ora kozt tartatni ezokott ordinationak van szinva. Itt van, tobb
varészobatél kornyezve , a nagy rendelményi terem, egy tdgas
és boltozatos négyszog, mely viligossigit egyik oldalrol,
még pedig azon iivegfalon keresztiil kapja, mely a terem els-
terét egy ismét iivegfedeles kisebb udvartdl valasztja el. Ko-
zel ez iivegfalhoz s a terem felé forditva 4ll kell§ tavolsiagban
egymdstol 4 emelkedett irotdm , melyekhez a terem hdtteréhél
ugyanannyi fa racsesal elkiilonszott folyosé vezet; ezeken a be-
tegek a parisi szinhazel6tti queue modjara sorban jutnak a
meg feleld irétdmhoz. Jobbrol s balrél a két szélsé asztal mel-
lett a két ugyanazon nap s egy idében rendeld sebész foglal
helyet; a két kozépsdnél a hazi sebész — house surgeon —
végzi teenddit s az ij betegek iratnak be egy kozos jegyzé-
konyvbe. Az 1j beteg jobbra vagy balra csatlakozik a queue-
hez, a hogy Mr. Bowman vagy Mr. Critchect (kedden
8 pénteken) Mr. Dixon vagy Mr. Streatfield (hétfén s
csotortokon) végtére Mr. Poland, vagy Mr. Word s-
worth-tél (szerdan s szombaton) akar tandcsot kérni. Ezek a
6 sebész nevei, kik e koérhazban rendelnek, s kik ko-
z6l ketté nevezetesen Wordsworth és Streatfield, mint ijabban
alkalmazottak, , Assistant surgeon* czimet viselnek s az alkal-
milag megiiriil6 Surgeon helyére 1épnek el§. Mind ez dllomdsok
dij nelkiilhiek, de miutdn oly allamban, melynek kormdnyza-
tdt ¢s igazgatdsit magok a polgirok viszik mindea kozhivaral
kiztisztelethen is részesiil, s mivel ez 1ton tapasztalat, ha-
taskor és hir szerzésére kitting alkalom nyujtatik, oly hévvel
keresvék , hogy mindig nagy az évekkel elre bejelentett
pilydzok szdma , kik nem sajudlnak sem id6t sem pénzt aldoz-
ni azok elnyerésére. Pedig az dldozat mindkét tekintetben
annyival nagyobb, mivel e czél elérése végett okvetleniil sziik-
séges az intézet minden aldirdja partfogdja (subseribers or
patrons) szavazatinak megszerzése, s ezek szamszerint koriil-
bel6l 1000 gyakran Londontdl szdz mértfoldnél is tdvolabb
¢élnek s a személyes megkerestetésre mégis igényt tartanak.
Némi érdemet az illetd szak, vagy dtalin a gydgydszat korében
mdr kell a folyamoddénak felmutathatnia, valamely iranyban
szerzett névvel birnia, mds kiilonben még annyi 16tas futdssal
sem fogna sikert arathatni; de a tudomdnyos érdemen kiviil
is ezen tréfa még mindig bele keriil 500 —800 fontba, a mint
azt egy alaposan beavatott egyéniségtsl, Mr. Hutchinson igen
jeles és a tudomény korében mdr tobb oldalulag ismert igy-
tarstél hallottuk, ki legkozelebb lépéseket szdndékozik tenni
ily dllomés elnyeréseért, s elslegesen mér a gyakorlati s élet-
tani téren segédkedik. A két nevezett Assistant Surgeons-ek
ifjabbika Mr. Streatfield kiaddja a kérhdz ezen év kezdetétsl
megjelend kozlonyének, egy szép jovot igérd szemészeti folyd-
iratnak, kovetkezs czim alatt: Ophthalmic Hospital reports and
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Journal of the Royal London Ophthalmic Hospital. Az eddig
megjelent hdrom fiizet tartalma egyrészt meglehetés hii képét
adja az intézet tevékenységének , de nem kiilonben azon vil-
tozatos irinynak is, melyet a nevezett sebészek k626l tobben
a mitételi téren igen szép szerencsével kovetnek. Targyamat
nem ukarvin a kinnyl 4ttekintés és érthetdség drin eldara-
bolni, ezen 1j irdnyok taglaldsit egy mdsik levelemre tartom
fel magamnak, s inkdbb az intézetnek, mint olyannak leird-
gat folytatom.

1845. évben Scott, Mackmurdo és Dalrymple valanak
itt a sebészek, mig Dixon és Critchett csak segédkedtek,
Bowmann pedig, ki jelenleg a kérhiz voltaképeni disze s ata-
lin a fGvdros leghiresh szemésze, még nem is tartozott a hiva-
talos tagok kozé. Mackmurdo most mint ugynevezett ,,Consul-
ting surgeon‘‘ szerepel; ez egy neme a tiszteletbeli dllisnak
sok ¢éves hivataloskodds utdn, s egyszersmind ildomos mod a
személyes hidsdg megsériése nélkiil ifjabb erék szimdra helyt
szerezni, mi fermészetesen nem igen volna kivihets, ha ez
dllomésokkal fizetés jarna. Az orvosi személyzet név sorozata-
bin hasonlé oknal fogva még egy Consulting physician (Dr.
Farre) s egy physician (Dr. Martin) van megnevezve, kiket
a betegek gydgyitisa voltaképen ép oly kevéssé illet, mint
Mackmurdot. A nevezett orvosok nagyobb része ha nem
mindnydja ezenkiviil még mds hasonlé vagy fizetéses dllomast
is foglal el mds korhazaknal és intézeteknél. Igy példaul
Bowmann mér sok év 4ta miikddik a ,,Kings College“~-ben
mint sebész, hires iligytdrsa Fergusson mellett, hol 6t mdr
1849-ben jirélagos szembetegek ¢ép oly tomegétol lattam kor-
nyczve mint most ,,Moorfields**han

Ezen rovid eltérés utdn visszatérvén miitéti termiinkbe,
mindenekel§tt annak falain hosszi tdbldk tiintek f61 el6ttiink,
melyeken arany betiikkel van foljegyezve mindazok neve, kik
a korhdzat legyen az éltiik ideje alatt vagy végrendeletileg
lényeges ajindékokkal segitették. Az ember némi kis fogalmat
szerez maginak ezen kalmdrszerlileg szamiténak kihiresztelt
nép jotékonysigdrdl, midén e roppant osszegek (gyakran 50
és 100 ezer forinton feliil) hosszi sorozatin végig néz, s me-
lyek mind a city kozonséges keresked8itél szarmaznak; de
egyszersmind utdnzdsra méiténak is taldlja az elismerés és hi-
ladatossig ezen egyszerti s mégis oly ¢kes médjit hasonnemii
intézeteinknél. Néhiny mellszobor a hattér falin tisztelettel
emlékeztet oly férfiakra, kik mint Saunders legtobbet tet-
tek a kérhdz alapitisira. Az ép és nagy dllodalmak egyik — s
nem a legértéktelenebb — ismertetd jele azon lelkiismeretes-
ség, melylyel azok a polgdri erény emlékét 6rzik, s melynél fogva
minden érdem a kozjoért, habiar még oly kiilénb6z6 s szinleg
egymdstdl eltérs tettekben nyilvanult is, egyarant s biztosan
szamithat arra, miként buzgd példa gyanant fog feldllittatni a
késé nemzedék szemei elé, A Londonban minden lépten nyo-
mon felmeriilé s részint izetlen Wellington-féle balvanyzds
felett ugyan nehéz nem mosolyogni; de o legdszintébb tisz-
telet emels érzése lepi el kebliinket azon nemzet irdnt, mely
a gabonatorvények reformatorinak Peel-nek nem dllitott a
nagy city-forummal szemben szebb emléket, mint milyenben
részesiilt Guy a nevére keresztelt korhiz elgudvardban, vagy
Jenner, Nelson szobra mellett a Trafalgar-squaren, kell6 ko-
zepén azon térnek , melyen a vilig legnagyobb szdmui népes-
sége szakadatlanul hullamzik,

A betegnek orvosi vizsgdlat utin két nyolezadrét levél-
bél 4116 vevényt kézbesitenek, s az ezen rendelt orvosi szere-
ket is azonnal kiszolgiltatja a kérhdzi gydgyszerész. A levelen
egyszersmind fol van jegyezve, mikor kellend ismét megje-
lennie, mi termdészetesen baja mingségéhez s nevezetesen ve-
szélyessége fokdhoz van mérve. A netulin szitkségelt vérbo-
csdtdst vagy egyéb kisebbszeri sebészi segélyt azonnal hely-
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ben nyujtjdk, ugy hogy a beteg tulajdonképen a szélldst,
dpolést s eledelt kivéve mindenben részesiill mit helyredllitisa
igényel. De minden siirgés esetben az utébbiakat is élvezi,
mennyiben azt az dgyak 40—50-re mend szima engedi, me-
lyeknek azonban nagyobb részét majdnem szakadatlanul m-
téti esetek foglaljik el s ennélfogva a szakminy kimiivelésére
8 észleletre egész éven keresztil igen tekintélyes anyagot
nyujtanak.

Kozvetlen az iiveg falon kiviil van, mint emliték, egy
kis iiveggel fedett udvar, melyen egy boncztani munkdlatokra
alkalmas asztal all; oldaldn kurta fulyosé vezet a nagy terem-
bl egy sotét kamardba, mely szemészeti vizsgilatokra igen
czélszerien van folszerelve, Ezt t. i. mell feldl nyilt valaszfal
négy tigas czellira osztja, melynek mindegyikében 2 szék s
egy asztal szemtiikorrel s egy légszeszling taldlhato, mely
utdbbi izes esdvénél fogva minden irainyba mozdithaté, mell-
felé s hdtra tolathatik, magasbra s alantabb helyezhets. E
szerint itt szemtiikorrel 4 beteget lehet egyszerre megvizs-
gélni, midltal a rendelé orvoson kiviil még az alkalmilag jelen-
levé tanulni vagyo ifjabb orvosoknak is lechetd legkényelme-
sebb alkalom nyilik a gyakorlatra.

Schogysem oszthatom misokkal a szemvizsgalatndl fel-
hasznalt 1égszesz vildgitds elleni vadat. Ha mir a kozonséges
indirect napvildg eclégtelensége miatt mesterséges vildgitdsra
szorulunk, akkor a légezeszling tisztasdga s viligosabb szi-
nezeténél fogva czélszerubb minden ldmpdsndl, ezen elGnyt
még lényegesen noveli azon kiriilmény is, hogy a viligossi-
got minden perczbens a leghiztosabban lehet tetszés szerint
mérsékelni vagy novelni. A szobdnak természetesen, igy mint
itt, minden légvonal ellen biztositva, s a lingnak oly médon
helyezve kell lennie, hogy a jelenlevik mellette el ne mehesse-
nek, s igy nyugalmét ne zavarhassik.

Egy kis ajté az oldalfalon az intézet konyvtiraba s mu-
zeumdba vezet; — mindkettd zsenge intézmény, melyre egy
német orvos Dr. Bader vezénylete alatt szép jové var. Kitling
géresé s mindennemu sziikséges vagy hasznos vilagosigot —
8 vizet vezet6 késziletek itt a munkdt konnylivé s kellemessd
teszik ; s azon koriilménynél fogva hogy itt egy év alatt t5bb
szemtekekiirtds torténik, mint egyebiitt egész évtized alatt,
biztosan védrhatni, hogy a kértani gyiijtemény tartalma s ta-
nulmidnyos beesével minden mds szemészeti muzeumot nemso-
kara feliil muland. Megemlitendé még hogy az intézetnek sa-
jat festGje van, ki a szemészeti- s korboneztani képeket oly
tokélylyel festi, hogy azok a legjobbal is, mit e nemben isme-
riink, mérkozhetnek.

Els6 emeleten van a miit§ terem, egy kis kerek szoba
nagy ablakkal szemben az ajtoval. Ebben kozépen dll egy ko-
zonséges magassdgu nyugigy, mely 3 oldalt szabad, s csak
egyik végén lassan emelkedd fejtdmasztékkal bir, mely mogott
a mits foglal helyet, mig a segédek a hosszioldalokhoz alla-
nak. Ezen kozépponttél egyszerti fa soromp¢ dltal elkiilonozve
lépesézetesen emelkedett padokon iilnek a nézék. Tdszom-
szédsdgdban ezen helyiségnek van egy szoba, melyben a bete-
gek kozvetlen miitét elstt s illetsleg utdna is helyet foglalnak ;
uzutin sorban kovetkeznek itt ugy mint a masodik emeleten is
a korszobak. Ugy mint minden angol épiiletben itt is pincze-
soron (souterrain) van a konyha, melyhez kiilon Iépcsé vezet,
mig a hiz foldszintes részében az orvosok tirsalgd és gyiilés
szobdi, az igazgaté ¢s housesurgeon szillisa oly egyszerii
comforttal, sét diszesen allitvak ki, hogy a continensi idegen
latogatd mindent inkdbb sejtene mint hogy kérhazban van.

Y 2.

——f A F e

LAPSZEMELVENYER,
A sebészi ldz kdroktana.

Simpson edinburghi tanartél

1. El16készitb okok — predisposing causes. Ezek-
hez S. a régi — nem szabatos, az ok és okozat kozti Gsszefiig-

gést tiizetesen ki nem mutaté —- modor szerint szdmitja a kér-
hdzak elronditott leveg§jét, a betegek egészségtelen foglal-
kozdsit s rosz testalkatulkat, gybngeséget, rosz taplaldst, a
hirtelen sérelem dltal okozott erShanyatlist, a nagy miité-
tekkel jard idegrizkodtatdst, — mely okok mind fogékonyabbd
teszik mindenesetre az embert mindennemi béntalmak irdnt,
8 igy a sebészi ldz [irint is, — de vildgosigot e tdrgyra deri-
teni nézetiink szerint, még sem képesek, miutdn a ldz azok
nélkiil is johet létre,

Nagyobb fontossdggal latszik birni a 8. altal emlitett
misik elgkeszitd ok, a vér, sértések és miitételek kovetkez-
tében megvdltozottallapota. ,,Mitételek és sebzések
utdn kisebb nagyobb zavar litszik létrejonni azon anyagcseré-
ben, mely a sériilt részek és a vér kozt torténik , s csonkitasok
utdn kiilonosen visszamaradni ldtszik a vérben egy része azon
anyagnak , melynek az elvesztett tag tapldlatira kellett volna
fordittatni. A vér vegyiilete mindezeknél fogva szenved, de
szenvedhet még az elvilasztott és kiiiritendé anyagok vissza-
maraddsa és meggyiilése 4ltal 1s. Dr, Chevers mult szdmunk-
ban emlitett kérboncztani vizsgdlatai szerint a sebészi ldzban
meghalt betegek 3/, részénél a maj, lép s kivalt a vesékben
idiilt kérnak jelei voltak jelen.

2. Kozvetlen okok — exciting causes. Ezek alatt
S. azon anyagokat érti, melyek, ha vérbe jutnak, ott erj —
ferment — mddjara hatnak, s ama kiiiritend6, de a vérben
meggylilt és valdszintien nagy fokban légeny — azot — tar-
talmu dllati részekben egy nemét a bomldsnak idézik eld. Ide
tartoznak :

a) Pos-septic-anyagok folszivatasa avér-
bél. E lolyamat magyardzata végett S. a sebészi lazat ssze-
hasonlitja a himlével. A himl§ is dtaldn a vér korcs vagy
mérges vegyiiletének tulajdonittatik. Mindkét betegségnél a
vér kéros vegyiilete két readbeli tiinemények altal nyilvanul,
helybelileg ¢és dtaldn. Az dtaldnos tiinemények mindketténél
sajatsdgos ldz alakjiban jelennek meg. A helybeli kovetkezmé-
nyek mindketténél heveny elszort lobokban édllanak; himlénél
a hiron és takhértyikon, sebészi ldzndl kiilonféle belsG szer~
veken. Az oltott himl§ tovabbd abban is hasonlé a sebészildz~
hoz, hogy mindkét bantalomnil a betegség a sértés helyén és
a mérges anyag felszivdsa dltal veszi eredetét. Mindkettének
anyagra van sziiksége a testben vagy a vérben, hogy sajatsigos
mérgok hathasson ; ha ez anyag himlénél egy korabbi himlé-
zés dltal mar kimeriilt, a késébbi folszivatisnak sincs tobbé
semmi kivetkezménye. — Mi egydtalin nem tudjuk, hogy
miben rejlik az oltott himléanyag mérges tulajdona, ép oly
kevéssé ismerjiik a sebészi ldz posanyaginak sajatképt termé-
szetét, — A lob magas foka ez erjes anyag termédésére befo-
lydssal nincs.

b. Geny fiolszivatdsa az edényekbe. Fonek
lehetgsége felett még nem igen régen sokat vitatkoztak, és
nem kevegen a sebészi lazat onnan szdrmaztattdk, hogy az
edényekhe jutoit geny vagy maga bomlik el a vérben, vagy
bomlasra inditjs a benne keringé anyagokat. Az ujabb tapasz-
talatok ezt nem igazoljik. A geny csak esetleg juthat a vérbe,
valamely edényfal elroncsoldsa altal. A vérben taldlt genyte-
kecsek valdszintien csak szintelen vértekeecsek voltak , melyek
szdma kiilonféle korok, lobfolyamatok, étkezés utdn sth. sza-
porodhatik. — A genytekecsek sokkal nagyobbak sem hogy
az edények falain keresztiil hatolhatndnak ; — az edények bel-
86 hartydja lobokra nem alkalmas; — a gyermek anyja méhé-
ben is kaphat himl§t, mindamellett hogy kozvetlen edényosz-
szekbttetés a kottd kizt nem létezik s a tekeesek {6l nem cse-
réltethetnek , — elvégre a tiidében, lépben s mas szervekhen
f611ép6 masodlagos lobgéezok genyt eleinte nem is tartalmaz-
nak. — Meglehet, hogy a genyfolyadék valamely része, vagy
a geny eclbomldsdbdl eredt valamely anyag szivatik fel a eeb-
bél s hozza erjedésbe a vért, de birmi legyen is az, genyte-~
kees minden bizonynyal nem, :

Amisodlagos lobgdczok és tdlyogok Simp-
son szerint kétféle médon johetnek létre, vagy 1s az dttétel
— metastasis — kétféle.

L. Exdmiivi — mechanikus — attétel. Embolis-
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wus. A vér ugy a sebhely mint gyermekagyi laznal a méh
visszereiben megszilairdulhat. A vér ezen szildrdulisa vagy
megalvdsa , melyet Virchow utolsé miivében (Cellular Patho-
logie) thrombosias neve alatt irt le, kétféle médon hozhat
eld dttételi lobgéezokat :

a) A vér valamelyik visszérben megalhatik azon pontig,
hol az nagyobb atmérét edéoybe nyilik, s betomvén ez egy
agat, maradhat minden egyéb utékovetkezmény nélkil. De
ha a megalvds tovabb tart s ij meg Wj rostonyds lerakodasok
képzidnek , akkor a véralvadék — a” thrombus — valamely
nagyobb edénybe kidllhat, s e kidllé és vértGl mosott rész a
test mozgdsai vagy mds esetlegnél fogva levalhatik , a vér ke-
ringése menttén tovabb vitetik,, hogy elvégre a tiidé-iitér va-
lamely eligazdsanil megakadjon. Hasonlé idegen testek ke-
ringhetnek az iitérrendszerben is, példdul fiiggérbillentyii -
novedékeknél, atheromatosus elfajulasnal stb. Ha ily — em-
bolus-nak nevezett — véndortest valamely iitér cligazisa
belyén fennakad, hol az agaknak egyike sem oly tig hogy
neki az dtmenetet megengedje, akkor a vér folyama a betomott
helyen tul rogton vagy tetemesen cstkkemk vagy végkép
megsziinik, s a szdvetek, még nem eléggé ismert okoknal fog-
va, nemsokara vérrel beszarédnek. Az ekként elzart rész vagy
megiiszktsodik, s az liszok hatirdn a szokott médon lobh fejlG-
dik, vagy megkeményedés és elfajulds székhelye lesz, s a
szerv miikodést megszinteti. — A sebészi és gyermekigyi ldz-
ban meghalt betegek tiidGiben taldlt masodlagos ,,tdlyogok* a
legtobb esctben igy tamadnak.

6.Ha e vandor testek kisebbek,a betometds is kisebb atmérai
edényekben torténik, embolismus capillaris. Ez eset-
ben is a vérrogképz6dés — thrombosis — ttjin képzidnek a
tomeszek, de mds médon. A vérrog s helyett hogy a vérke-
ringés kozéppontja felé novekednék, tobbféle valtozison megy
keresztiil. El8szor is a vértestecsek elvesztik életképességiket
és festanyagukat a haematint. s a vérrog szintelenné vilik.
Azutin a testecsek leszakadnak és a rostonya elmillik és szct-
olvad, ugy hogy az elligyult thrombus hatdrozottan genyes
kiilemet 6lt. Ha most ez elligyult vérrog némely részer eset-
leg a vérkeringésbe jutnak, a nagyobb részecskék a tiiddk iit-
erciben fognak megakadni s ott a feljebb emlitett vaitozisokat
el¢idézni; a kisebbek ellenben a sziv mindkét oldalan keresz-
tiil hatolhatnak , s betdmhetik a hajszéledényeket a test egyéb
zgigereiben oly kis terjedelemben, hogy azok észleletiinket
igen konnyen elkeriilhetik. Beckman esaknem minden sebészi
¢s gyermekdgyi ldzban meghalt betegek veséiben talalt ily
mikroskopikus besziir6déseket, melyeket a hajszdledények he-
tometésének vagy mas még finomabb kérhatanynak kell tulaj-
donitanunk.

2. Elvdlasztdsi attétel — melastasis seeretoria.—
A midsik méd, mely dltal vérmérgezési bantalmakndl médsodla-
gos lobok a test kiilonféle részein, s sebészi és gycrmekagyi
ldzndl névszerint a savéshdrtydkon létre jounek, egy a vérben
keringé kéranyag vagy anyagok helybeli Jerakoddsa és izga-
tdsa dltal latszik foltételezve lenni. Ily materies morbi hatisit
més ismertebb kérok derithetik {6l. Bright-féle kérnal has-
menések , mellhdrtya és szivhurok lobok gyakrau jinnek el6,
s a girban és izzadmdnyokban kivalt elején nagyobh mennyi-
ségii hugyany — ureum — taldltatik , mely a hoteg veséken ki
nem vilhatott, s mas szervekre oly izgatélag hat, mint a ko~
roshogdr a bérre. Csizos lazaknil a tejsav hasonld szerepet
latszik jatszani. Meg lehet, hogy sebészi 8 gyermekagyi ldzndl
is ilyetén a vérben keringb izgatd anyagok kivilasztasa okoz-
za a testiirek és iziiletekben 1étrejovd savés genyes jzzadmi-
nyokat. :

A lobos folyamatok hielybelisitését illetdleg a kér-
tan azt mutatja, hogy ldzas és toxaemicus bdntalmakndl a
miésodlagos lobok leginkdbh azon testrészeken szeretnek meg -
fészkelGdni, melyeknek életereje és zsongja esetleg elgyengult
és elnyomatott. Egy himlds bitegnél, kinek térdére kevéssel
azel6tt holyaghizot alkalmaztak volt, e helyen fejlédort ki a
kiiteg a legnagyobb mértékben; egy midsikndl az alfelen,
mely zuzédast szenvedett. Ennélfogva gyermekdgyi liznél is
a méh és hashdrtya redszerint leginkdbb fog szenvedni, sebé-
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szi lazndl pedig a sebhely és kérnyéke, kivdlt ha a miitét a
test valamelyik nagyobb iiregén vagy annak kozelében tor-
tént. (Medical Times).

Kisérletek a keserélegvizegy — magnesia
hydratica — mint ellenszer alkalmazdsa felbl
mirecssav és highalvag ellen.

Schuchardt a derék gbttingai tandr, kinek jeles
gyogyszertanit lapunkban ismertet6k, szamos kisérieteket tén
a keserélegvizegygyel, mikbél eredményiil az tiint ki, hogy
a keseréleg — magnesia usta — mint a mirecssav ellenszere
kétségteleniil elibe teendd a vasélegvizegynek, és hogy az
ezenkiviil ugy tekinthet§, mint a highalvagnak egyik legjobb
ellenszere.

A keserélegnek mirecssav ellenszereiil alkalmazhatéséga
felett a vasélegvizegygyel Gsszehasonlitélag Sehro f f is tett
allatokon ~kisérleteket, Eredményiil ezekbél a jott ki, hogy
sem a keserélegvizegy sem a vasélegvizegy nem tekinthetd
absolut ellenszernek, a mennyiben a nevezett szereknek mi-
recssavvali egyesiiletei nem iirittetnek ki a bélhuzam 4ltal a
nélkul , hogy az Gsszes szervezetre drtékonyan ne hatndnak,
Szélesebb értelemben véve a dolgot, mindkét vizegynek van
cllenszeri hatisa, és a keserélegvizegynek hatdrozott elénye
van a vaséleg vizegy felett. Hasonld koriilmények kozt keser-
clegvizegy mellett megéltek a hizinyalak, mig vasélegvizegy
mellett kés6bb eldoglottek. A keserélegvizegy inkdbb cseké-
lyiti a székiiritést, mint azt — a mint Bussy vélekedik —
el6mozditnd.

Mirecssavas égvények ellen sem a keserélegvizegy, sem
a vaséleg vizegy, még kevédshbé az eczetsavas vagy kénsavas
keserélegek, mint szinte az eczetsavas vaséleg sem hatdlyos
ellenszerek. A vizegyek semmi jelentékeny hatdst se mutattak,
a keseréleg emlitett s6i pedig és a vaséleg ldtszélag elémozdi-
tak u mérgezést. Itt tehat egy elenszert még ki kell puhatolni,
Nem hatndnak-e a vizegyek, ha elébb egy kevés kénsav adat-
nék be, hozy az égvények ezzel kitnék 0ssze magukat, és a
mireessavat szabaddd tennék ?

(Cunstatts Jahresber. 1853, 110. Wiggers utdn). o

Vegyesek

Pest, december 2-a&n, 1859.

A budapesti orvosegylet mult hé 26-4n tartott rendes
gyiilésén Waguner Jinos tanir a félbenhagyé rohamokkal
jard kérokrdl értekezett; tanulsigos cléadisit egész terjedel-
mében fogjuk kézdlni, s akkor azon megjegyzésekrél is teen-
diink emlitést, melyek az érdekes targy koril Hirsehler, Grész
J°. Bokai és Kriek tudorok dltal tétettek. — Dr. Jankovies
Antal egyleti tag levele olvastatott fel, melyben jelenti hogy
az egyesiilet konyvtirdt 20 orvosi munkdval «jandékozza meg,
mely nagy beesii ajindéka szives koszonettel fogadtatott, s a
konyvek atvételére az egylet kinyvtirnoka megkéretett.

A kiodos, esés, meleg idgjirdsnal leginkdbb hurutos
béntalmak, gy a légzés mint az emésztés-szervek takhdrtydjin
nagyobb szimmal jelentkeznek.

— A Wood és Hunter angol orvosok ajinlotta bér-
alatti befocskendése a bddité anyagoknak nagy mértékben
foglalatoskodtatja most a pirisi orvosokat. Legkozelebb Dr.
Courty egy makacs s mindeanemi szerrel daczold asthma ro-
hamait ez aton sziinteté meg. O a baloldali mellkulcscsees-
izom belsé szélén, a paizs mirigy vonaldn, az edények hiivelye
folott, tehdt abolygideg (n. vagus) menttén, hat csepp kénsa-
vas atropin olvadékot focskendett be (koriilbeliil 2 milligrammet
az emlitett s6bél). 6 —7 millimetrenyi mélységre. A bodulds
timeményei hamar elgdllottak , szédelgéds, ldtatagulis, torok-
gzdrazsdg sth. — Misnap a befocskendés ismételtetett a masik
oldslon, de kétszer akkora mélységre; a narcotismus tiine-
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ményei még inkdbb folléptek, annyira hogy a koriillevéket
meg nem ismerte, Osszefiiggés nélkiil beszélt, s fol-fol ijede-
zett. — Két nappal azutdn tortént a harmadik befoeskendés 2
centimetre-nyi mélységre 7 cseppel a jobb oldalon, s ezzel a
gyogyulds be volt fejezve; a fuldoklisi roham végkép enge-
dett 8 azéta két honap folytin meg nem djult, — A boditds
ellen mustirpépezds és mikony kivonata kis adagokban (25
milligramme) félérankint haszndltatott. (G. hebd. 1858 18. sz.)

— A torok csdszar Abdul Medzsidnek , mint olvassuk,
igen jeles fogalma van az orvosi tudomdny becsérél. Utolsé
korutja alkalmdval ldzt kapott, orvosa Kara Theodory szeren-
cséjére. Nehany adag chinin, ugy litszik, ismét labra dllitd 6
Felségét, s elszéleszté a remegd udvaronczok sggodalmait. A
mint litjuk, a térok udvarndl szokds a gydgyitd orvosi geniust
megajandékozni valahdnyszor a Szultdn foludil, s ez ajindé-
kokhoz a csdszari csaldd tagjai s az orszdg nagy hivatalnokai
is jarulnak. Természetes, hogy ez urak oromének hévmérdje
az ajindék nagysiga; s az Orom ez alkalommal nagy lévén,
Kara Theodory tudor vagyona ez egyszer 3—400 ezer frank-
kal szaporodott, dragakdvekben, miitirgyakban s tobb efféle
realis emlékekben. Ekkor jon még a Siultin, s orvosdnak
egy pompds joszdgot adomdnyoz tiszteletdijul. Azt lehetne
hinni, hogy az orvosnak csak félig polgdrosult vad nemzetek-
nél van becse. A dolognak mindamellett itt is lehet két oldala,
mert nem tudjuk mi lett volna ligytdrsunk jutalma, ha jé ba-
rati szeretett urokat Abdult elvesztik! — Az egész vilig fel-
jajdult Lallemand ellen midén Ibrabim Pasitél 200,000 fran-
kot kivint egy hugycsémetszésért; de vildgos, hogy Lallemand
nagyon is jol ismerte a kelet szokasait.

* Tdrczdnk olvasdit talan érdekelnifogja, hogy a londoni
levélben emlitett fMr. Hutchinson, mint a Med. Times utolsé
szamdban olvassuk, csakugyan kineveztetett a Moorfields-i
szemészeti kdrhdz sebészszé, Nézete, miszerint az u. n. gorvé-
lyes szemlobok nagyrésze gyermekeknél syphilis congenita-bdl
ercdne, ambdr leginkdbb e-ak kérel6zményi alapokon nyugszik,
mindenesetre figyelemre érdemes.

Az alkohol hatdsaaszervezetre. Eddigazvolt
vélemény, hogy a bélesatorndbél felszivodds utjdn a vérbe ju-
tott lang ott a légzés élenye (oxygen) dltal sebesen elbomlik s
szénsavva ¢és vizzé vilik; vagy hogy — mit még tobben hit-
tek — az alkohol az dtalakulis egész sorozatin megy keresz-
tiil, 8 az élenynyel egyesiilvén fokonként képez aldehyd-et,
eczetsavat, séskasavat s legvégre szénsavat. — Duroy, Lalle-
mand, és Perrin e véleményt alaptalannak nyilvinyitjak ; az
alkohol a vérben el nem bomlik, miutin azt a vérben és sz6-
vetekben ki lehet mutatni, holott ama filjebb emlitett égés
terményei ott nem talalhaték. Az alkohol azonkiviil a tiidék,
bor s kivilt a veséken 4t iirittetik ki. Szerinték az alkohol nem
tdpanyag, hanem csak médositdja (modifier) az idegrendszer-
nek; 2. nem bomlik szét, s nem is alakul it a szervezethen
3. kiilonosen a mdjban és agyban gylil meg; 4. e tények deri-
tik fel azon m{ikodési és szerves valtozasokat, melyek a sze-
szes italok b6 hasznilata kivetkeztében a mdj, agy és vesékben
el6jonnek. (Gaz med. 1846. 46 sz.)

—— 91—
Heti kimutatds a pestvarosi kozkérhdzban f. é, novemb.

24 —30-ig dpolt betegekrdl.
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A létszamban e héten csekély a valtozatossig, — Eléfordult —
a hurutos és takaros bajokon kiviil — szAmosabb tiids, és mellhér-
tyalob, A haldlozast leginkabb a giimékér okozta,

Felszdlitas
az Ugynevezett s z é n a k 6 r tdrgydban,

A gieseni egyetem dekdnja P. Phoeb us tandr f. ¢ nov.
22-r6l kelt el6zékeny levéllel keresé meg alulirtat, miként bi-
zonyos ,,széna-kor® (Heu-Krankheit) folotti nyomozdsait ille-
toleg e korra vonatkozé adatok egybegyiijthetése végett az
orvosok pagyobb korével sziveskednék kozolni e kivetkezd
sorkérdéseket, melyek egy franczia mellékleten igy vannak
osszeallitva :

. Tobb angol és franczia szerz6 (Bostock, Gordon, Elli-
otson, Prater, King, Mackenzie, Fleury és médsok) ;Catarrhe
d’été, hronchite d’été, asthme d’été fievre de
foin, asthme de foin® név alattoly hurutot irt le, melyre
némely egyén annyira sajitlagos hajlammal bir, miként azt
minden évben megkapja olykor egész élete folytdan.
Ezen bdntalom méjus végével vagy junius els§ napjaiban kez-~
dédik, és két hétig vagy két hénapig is tart. Tunetei kozon-
ségesen kovetkezOk: ndtha (coryza) gyakori priiszszenéssel,
kothartya és garat lobbbal, kohogés, fuldoklas (asthme) és
gyonge ldzzal.

Ezen béntalom tanulmanyozdsaval foglalkozva , mely Né-
methonban is el6j6 , igenlevolnék kitelezve — mondja Phoe-
bus — azon kiilf61di orvosoknak, a kik sziveskednének e kivet-
kez6 kérdések irdnt utbaigazitdst szolgaltatni.

1. Létezik-e eme betegség az olvasé hondban?
Bintja-e ezen tartomdny lakossdgdt is vagy csak az idegent ?

2. Gyakoribb-¢é védrosban, vagy falun?

3. Inkabb uralkodik-e oly vidéken hol buzit termeszte-
nek, vagy a hol sok rét van?

4. Igaz-e, bogy e baj kizérélagosan az el6kel6k osztilydt
béntja, vagy hogy inkabb észleltetett szegényebb sorsuak
kozott ?

Hasonlag le leszek kitelezve minden egyéb utasitdsért is
nem kiilénben az ezen esetekre vonatkozé kdrleirdsokért.

Az igazsignak Ghajtva kell§ szolgdlatot tenni, az e be-
tegségrél megjelenend6 értekezésemben szivesen fogok meg-~
emlékezni azon orvosokrél, kik ebhen segitségemre voltak.

Giessen (Hesszeni nagy herczegség) nov. 1859. egyetemi
tandr. Dr. P. Phoebus.*
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A tudominy érdekében sziikségesnek véltem ezt hirlapi-
lag kozzé tenni. Pesten nov. 30-an 1859

Gebhardt Ferencaz.
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Megjelenik minden Vasdrnap.
Megrendelhetni minden os. kir. posia-hivatalndl, a saerbesa-
ténel vjiér 10-dik szdm, és 4 hiadéndl Dorottya-wiean

12-dik szdn.

8.

HETILAF,

kiilfoldi  gyogyaszat s kérbuvarlat kozlonye.

MULLER EMIL,

kiad6-konyvnyomdasa.

alatt 4116 m. k, pesti egyetemi sziilészi kéroda 185%%~-ik tanévi mikodésérdl, Dr, Kreutzer Fer en ¢z sziilészi tanarsegédtdl,—
B raun tanar sziilészeti korodajarél Béesben. A hanyas terheseknél, Kozli Abeles B, —Gyégyszertani kdozlemények,

Tareza: Uti toredékek, XV. London. — Lapszemelvények, —Vegyesek, — Eléfizetési felszélitas,

EGYT ANULMANY A BUJASENYVTAN
KOREBOL.
Dr. Kordnyi Frigyestdl.
IL.
(Folytatds.)

Azon kérjelekre nézve, melyek valamely kor-
termény jelenlétére az agygyurmdban mutatndnak,
nevezetes nehézségek dllanak el6. Ugyanis egy
részrol a bonezkés alatt napfényre jonnek képletek,
melyek jelenlétoket az élet folytdn semiképen nem
kiilolték : mds részt becsokts]l meg nem foszthaté vé-
lemények nyilatkoznak akkint, hogy a legstlyosabb,
és mindennemii idegéletbeli kértiinemények , kibizo-
nyithatélag bujakéros kitforrdsbél meriilhetnek (o1
bonecztanilag kimutathaté okok hidnyd-
val.

A higgadt kérbuvérlat rég kimutatta hogy a tii-
neményck, melyek valamely az agyban fészkelo ko-
ros képletre mutatnak , egydtaldban nincsenck biztos
viszonyban a képlet terjedelméhez, sot igen terjedel-
mesck fordulhatnak eld esekély vagy semmi tiinemé-
nyekkel, mig terjedelmileg csekély képletek zajosan
léphetnek fol, a szerint a mint a koéros képzodés
hosszu vagy ardnylag rovid ido alatt jo6 létre. Nem
lehet tehdt meglepé, ha a bujakdros agygiimoknél
hasonlét latunk , példdul Flemming fentidézett eseté-
ben, hol a mér betokozddott, follagyult, tjabb lera-
kodmédny 4ltal nagyobbult giimé magdt semmi kdrjel
4ltal nem kiilolte mindaddig, mig terjedettebb agylob
nem szeg6dott hozzd,

A misik vélemény mely a kérdéses kortiineteket
a boneztani alaprél leszoritani ldtszik, kissé bdvebb
megvildgitdst érdemel.

Haakdérboncztanilagkinem mutatha-
téds altal a betegséghél a betegnek és orvosnak
koriilményeibol folys akaddlyok Osszege van je-
lolve : akkor ezt egész terjedelmében el kell fogad-

nunk, sét erre wtaltunk is mdr némileg midon feljebb
emliték, hogy a bujakér egy maga haldlra és jgy
targyunkra vonatkozé kdérbonezolatraigen ritkdn szol-
gdltat alkalmat. Az sem kétes, miszerint stilyos agy-
tiinetek, sét haldl is kivetkezhetnek be oly sziovet-
valtozasok folytdn, melyeknek természetében fekszik
a mulékonysdg, ide tartoznak a vértomiilések (hyper-
acmiae) melyekre okot adhatnak, s egyéb koriil-
mények hozzdjdrultival létrehozhatnak a bujakéros
vérvegy, az dtaldnos vagy egyes szervekre korldtolt
hibds tdpldlati viszonyok; avvagy ezen vértomiilések
eloljaréi lehetnek a késziils mélyebb szovetvaltoza-
soknak, izzadmdnyoknak stb., mint mdshol ugy az
agyban is a vértomiilés jelei haldl elott vagyutdn el-
tinhetnek. — Erintettiik tovdbb4 fentebb, hogy Vir-
chow és médsok bujakérosak agydban taldltak 14gyu-
las, keményedés, tiltengés és mds szovetvaltozdso-
kat, de nem dllapodtunk meg ezek mellett, mert azon
nézetnek miszerint ezen védltozasokban valami fajilag
(specifisch) bujakéros volna semmi biztos alapjdt #51-
taldlni képesek nem voltunk, s6t inkdbb ezek részint
mint elére ment — taldn bujakéros — folyamatok
maradvanyai, részint mint oly okozatok tiinnek elé :
melyeknek tobbnemii okai kozta bujakdr is sze-
repelhetett; e tekintetben az agy nem 411 elkii-
l6ndzve, hasonlé szovetvidltozdsokat mutat gyakran
bujakérosoknal a lép, mdj, vesék , savés hdrtydk,
gyomor takhdrtydja stb. melyekrél a jeles észlels és
birdlé Sigmund mondja hogy gyakran {ordulnak
elo bujukdérosokndl, de hogy bujakéros alakok-e?
egyelore meghatdrozni nem lehet (Wiener Med. Wo-
chenschrift 1856).

Nem sziikség hosszan végig fiizniink ezen eszme-
sorozatot annak kimutatdsdra : hogy mindezen ese-
tekben a kérboneztani bizonyiték egy részrél az oko-
z6 kérra, més részrol az okozott tiineményekre nézve

| lehetetlen.

Ezen lehetetlenségbol azonban azt kdvetkeztetni,
hogy az elotordulé tiineményeknek boneztani alapjuk
nines: ennek ellentmond minden analogia, ellensze-
giilnek a kérboneztan legnjabb vivmédnyai, melyek
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.~ kiilonosen Rokitanszky és Tiirck kutatésai foly-
‘tén — az ugynevezett tisztdn miikodéses (functionell)

bajait az idegrendszernek mindinkédbb szikebb térre
szoritjak.

Ha tehat bizonyos ténykint kell elfogadnunk,
miszerint az agyban bujakéros lerakodmény képzdd—
hetik, s6t bizonyos fokig 4talakulasoknak is lehet
aldja vetve a nélkiil hogy ezen folyamat magat kor-
tiinetek 4ltal kulolné mds oldalrél nemesak az orvo-
si gyakorlat klvénalmal igénylik, de a tudomény 4l-
laspontja is foljogosit red : hogy az agymiikodések
zavardban.nyilvinulé tiineményeket az agygyurméinak
qnyagx viltozdsaira vigyiik vissza, mire nézve nem
annyira e g yes tiinemények kialto volta mint inkdbb
a tiinemények 6sszege, killontsen tartéssdgu k

kell hogy irdnyaddk legyenek.

Vissza térvén tehdat a gyakorlati alldspontra,
melybol kiindultunk, értékesitsiik a meglevé kérodai
¢s kérboneztani 1smereteket arranézve, hogy valjon a
kortiinetek ~ osszegében, egyes Kortiinetben ) vagy
ezeknek egymdsra kovetkeztében van-e valami, mi a
korképlet ételére, annak fejlodési fokdra s végrc
bujakéros természetére jellemzd ?

Mondottuk volt és indokolni igyekeztiink, ho gy
minden hiizamosabban tarto zavara auz
agymikodéscknek, mely oly egyénnél
fordul elo kiben bujakér jelenlétét okada-
datolva hinni lehet: az agygyurmédnak
szovetvaltozdsdra kell hogy visszavites-
sék.

Valjon els¢dlegesen van-e¢ az agy érdekelve,
avagy hdrtyds vagy csonthiivelyeinek bdntalma ter-
jedt-e el red? azt sok esetben lehetetlen lesz megha-
tarozni; hol ez meghatdrozhaté, az ott irdnytadoé tii-
nemények fejtegetésébe nem boesatkozhatunk, ne-

hogy tanulmdnyunk kitiizott hatdrait tullep]uk

Tekintve a tiinemények f6lléptének és Lgymdqa
kivetkeztének mddjit, ezekben nem taldlunk semmi

biztos, allandé viszonyt a képlet fejlodési fokozatai-

hoz. Az esetek egy részében hossza ideig, évekig tarté
hatérozatlan rosszullét, t6bbé kevésbé gyakori, kii-
lonbozé foka fejfdjas, nagyobb ingerlékenység, az
észtehetségeknek alig felotld fennakaddsa, mely taldn
alig kiilonbozik az egyszeri szérakozottsdgtol — voltak
az els6 jelek, melyek egyirdnyosan vagy egyenetle—
niil névekedve utéhb kisebb nagyobb foki és terje-
delmi goresvkkel | méskor hatdrozottabb alaka el-
mezavarokkal pérosultak; ezen Kkifejlédést néha he-
tekre terjedd, tobbé kevesbé tokéletes sziinetek sza-
kitottdk meg.

Més esetben latszélagos Jollét kizepette, vagy
elore ment csekélyebb mozgatagsdgi zavarok utdn
ranggoresos rohamok lepik meg a beteget, melyek
tuuemenycnkbcn, lefolydsukban |, visszatérti idosza-
kaikban semmi jellemzetest nem mutatnak.

Nélaton, Wunderlich, mindjart elolegesen hiidé-
sekkel — hcmn-paraplegm amblyopia — lattdk fol-
Iépni a bujakdros agybédntalmakat.

Végre vannak esetek melyek kivdlélag, vagy

; ,egye(llll a 1élekmiikodések terén mozognak, de itt is
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a legnagyobb véltozatossé.ggal egysaer hosszas 41-
matlansdg, az ugynevezett syphlhdophobla megeldzik
az értelem kifejezettebb zavarait, maskor eleitél fog-
va egyirdnyosan fejléds hulyeség, vagy hiidéses hii-
lyeség, megint egy harmadik nemében az eseteknek
orjongés, dithongés az elsd jelek, melyeknek tovabb
fejlédésében ismét hasztalan keresiink valami korjel-
legest.

Ha egyik mdsik szerz$ ez vagy amaz ideges vagy
elmekoéros tiinetet litta gyakrabban eléfordulni, az
esetek csekdly szdma és az eltérd tapasatalatok nem
engedik hogy erre sokat épitsiink.

Emlitsilk még a legkiilonbozébb knsugéuo faj-
dalmakat , reszketegséget , mindennemii tonicus és
clonicus gorcsoket melyek egyszer masszor észlel-
tettek s kifogjuk mondhatni: hogy mindennemi
idegrendszerbél eredhets kértiinet clo-
fordulhat az agygyurma bujakdéros ban-
talmdval, de ezen kértiinetek follépésé-
ben, szovetkezésében, lefolydsaban nin-
csen semmi, mi az 6Kket eredményezd bu-
jakéros képletnek kezdeményességére,
kifejlodési fokozatdra, bujakdéros termé-
szetére jellemzdo volna.

Ezen nemleges eredmény nem foghatja meglepni
a tudomdny szinvonaldn allé és magdt dbrandképek-
kel nem kecsegteté orvost; ez csak ismétlése annak
mit a jézan kérbuvdrlat, mds az agyban fészkels 4l-
képletek koriil kideritett. A képlet elso képlodési,
ugy szinte dtalakuldsi mozzanatait kisérhetik részint
a folyamathoz tartozé, részint idegennemii behatédsok
hozzdjarultdbol ereds kiilonbozé kiilterji  vértomiilé-
sek, i1zzadmdnyok , melyek magok kizt és az dlkép-
lettel szovevényesedve boneztanilag is szerfolott szo-
vidott képbe egyesiilhetnek; tiinetileg pedig, az az
azon mikodési nyilvdnuldsban, melyben az emlitett
tényezokon kiviill még az agynak kozlénytani szerke-
zete, részeinek helyzete, kornyezetiik, szamtalan mii-
kiodéseinek egymdshozi viszonya szerepel: oly tomke-
leget eredményeznek, hol a kelletén til vald részlete-
zés taldn igen Gkes clméletekre, de valédi gyakor-
lati haszonra nem vezethet; s6t kibonyolédni heldle
egyediil az ataldnositds, egyszeriisités dltal lehet.

E téren elkiilonité kérismészet szdémdra tdmpon-
tokat nem taldlvdn, kérdés hogy bir-e a tudomény
dtaldban ilyenekkel, és mely téren taldlhaték fol?

Az észszerii tapasztalatok eredményei ezen kér-
désre igennel felelnek, csakhogy tdmpontjainkat
nem az idegkdrtan: hanem a szorosan vett buja-
senyvtan terén kell keresniink.

A bujasenyves béntalmak hosszi ldnczolatdn
ninesen egyetlen szem is, mely a ldnczolatbol ki-
valva eredetének jellegét kdtségbevonhatlanul magén
viselné. Sem a fekély, *) sem a mirigydag, az egyes
kiiteg, a csontplip magokban, bujakérosoknak lenni
be nem bizonyithatdék, hanem esak a kéreldz-

#*) Utols6 id6ben Baerensprung a keményedett fekélyek-
ben keményitdéket — amyloid — fedezett fol, tégabb vizs-
gilatok igényeltetnek még arra nézve, valjon mésnemu feké-
lyekben nem talaltatik-e 7
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mény, a ragdlyozé képesség, a korala-
kok egymédsrakovetkezésedontik el a kor-
ismét. : :
Igy van az a bujakéros agybdntalomndl is, sem
a bonez sem a kdérlelet nem képes egy adott pillanat-
ban jelenlevé tiineményekbol a bujakdr positiv kimu-
tatdsit eszkozolni, hogy ezt tehesse: sziikséges
kimutatni ‘a bdntalmak azon sorozatdt
mely megdllapitott tapasztalat szerinta
bujakdéroselsédbdntalomtslazagybdnta-
lomig visz

A koérdgyndl ezen sorozat follelésén kiviil a po-
sitiv kimutatdsnak még azon kivanalma is fennforog,
hogy képesek legyiink kizdrni minden mds folyama-
tokat, melyek a jelenlevs idegtiineteket okozhatndk,
hol ezt mem tehetjiik : ott legfeljebb kisebb vagy
nagyobb valésziniségrol lehet sz6, melynek
egyébirdnt u lefolyds , a gyégyhatinyok sikere s
egyéb ismert segédeszkizei a kérismészetnek vijabb és
ergsebb istdpokat utélagosan is szolgdltathatnak.

Azonban ritkdn oly szerencsés akdr a kérbonez-
nok, akdr a gyégyité orvos, hogy azon linczolatot
amugy az oskola szabdlyai szerint hidny nélkiil f6l-
mutathassa, s ha vannak fentebbi idézményeinkben
olyan, hogy ugy mondjuk szabdlyos esetek, melyekben
a bujakdéros agybdntalmat kozvetleniil megelozileg,
vagy velok egyszerre [6lléptek mds kétségtelen jelei
a bujasenyvnek, mint Flemming esetében a fiigoly,
Schiitzenberger egyik esetében a sipesont pipja, Né-
latonéban a szivarvénylob, vannak ellenben mésok,
s alkalmasint a nagyobb szdm, hol a sorozatnak ily-
nemii kimutatdsa nevezetes nehézségekkel jar. Ezen
nehézségek azonban nem az agybéntalom egyedtulaj-
donai, hanem kozosek a bujasenyv egyéb alakjaival,
esakhogy az agybajok kiilonnemii viszonyainal fogva
itt fokozottan tiinnek elo,

" Egyike ezen nehézségeknek onnan szdrmaznék, ha

a sorozatot mindannyiszor hidnyosnak tartanék, va-
lahdnyszor az a Ricord dltal dogmaticailag feldllitott,
hiarom idoszakos osztalyn, ragdlyozds, orokosiilés 4l-

tal kozolhetési képesség, vagy ezeknek hidnya dltal

kiilonbozo alakok sorozati rendétol eltér. A tapasata-
latok a sorozati rendre nézve, egyebek kozt Waller
kisérletei a jellegekre nézve nevezetes hézagokat sza--
kitottak ezen dllitmdnyban, s maga Ricord is mai
nézeteit nevezetesen modositotta. Az agy ugy mint
egyéb belsd zsigerek bdntalmairél esak annyi 4ll :
hogy a bujasenyvnek igen elohaladott korszakdban
szoktak elofordulni, de sem az idot, sem az 6t meg-
elozo koralakot csak tdvolrdl is meghatdrozni nem
lehet. .

Mésik, ennél sokkal nyomatékosabb nehézség
onnan meriil f61, hogy a hdboritlahul lefolyé buja-
kérndl is, de kiilonosen a gyégyszerelés dltal médo-
sultndl vannak rovidebb hosszabb idészakok, midén
a bujasenyvnek hatdrozott, — s6t néha talin minden
— alakjai legaldbb érzékeinkre nézve annyira hdttér-
be lépnek ; hogy ily idészakokban: minden tdmpontot
elveszithetiink arra nézve, valjon a' bujakért kiirtott-
nak tekintsiik-e vagy nem? ha mdr most ily id¢szak-

802

ban follép egy kéralak, mely magdin semmi korjel-

legest nem visel : a korismészet nehézségei végte-

lenek. 15 1 -
(Folytatdsa kovetkezik.)

b P

KIHUTA'I.'A'S A Prof. SEMNELWEI1S VEZB'I.‘EB!
alatt 4116 m. k. pesti egyetemi sziilészi kéroda 185°/,
tanévi miikodésérsl \

Kézli Dr, Ereutzer Ferencz sziilészeti tanarsegéd,

Az 1858 ¢-iki tanévhen a sziilészi kéroddn oktober hé 4-
ikét6l julins hé 26-ig 578 n6 nyert az intézetnél dpoldst | és
pedig 577 sziil6, ¢és egy néikorral bantalmazott né.

A sziilések szdma ez idén 577-re rigott; ezek kziil :

‘a) Tekintve a terhesség idejét, melyben a sziilés bedl-
lott volt, 1 elvetélés, 17 éretlen, 20 kora és 539 érett sziilés.

b) A magzat fekvését tekintve, volt rendes nyakszirts
fekvés 554, rendkiviilinyakszirtfekvés (arczezal a fantéfelé) 3,
fotets fekvés 1, arczfekvis 1, farfekvis 10, 1dbfekvés 3, ke-
resztfekvés 3. '

¢) Gyermek szamra nézve 567 egyes, és 10 ikersziilés
tortént ; ez utdbbindl az wjszilottek 4 esetben egy ivarhoz
tartoztak , és pedig 1-szer fiik, 3-szor ldnyok voltak.

Sziiletett osszesen 588. gyerek; 290 fit és 297, ledny.

Sziilészi miisegély.

Fogé 15 esetben alkalmaztatott, és pedig: 9-szer sziil-
fijdalmak gyengesége ., 3-szor koldokzsinér elfesés, s 3-szor
gyermekfé ¢s medencze kozti ardnytalansdg miatt; ugyanis a
medencze bemenet egyenes dtmérGje 3'/,-—31/4¢" tdn.

BEzen 15 fogd-sziilés dltal 13 esetben €16 és ciak 2 eset-
ben, hol a koldékzsinor elsés igénylé a fogd alkaluiazist,’
hozatott holt gyermek napviligra.

Forditis 3 esetben vitetett véghez, mindannyiszor a
gycrmek keresztfekvése miatr, és pedig 2 esetben ldbra és egy
csetben farra, utanna kovetkezett miileges kifejtéssel; egy
esetben €16, és 2 esetben holt gyermekhez jutiank . miutdn
ezek mir mint ilyenek hozattak kérodinkra.

Mileges kifejtés labnallogva, idesziamitva a 3 ldbrai
forditas utini kifejtést is, 16 volt, és 13 esetben é16 gyermekét
fejténk ki.

Miileges méhlepény elvilasztis csak egyszer sziikségel-
tetett; a miitott nd a mités utini 12-ik napon egészségesen
hagyd el kérodinkat. .

Koponyaftras szinte csak egy esethen alkalmaztatott,
egy nénél kin ezel6tt egy évvel koroddnkon, ugyanezen mii-
tet vitetett véghez. A medenczemenet egyenes atmérdje 21/,
tén. Ezen torpe termetii 26 éves férjezett ng, orvosa unszold-
sara a magzatviz elfolyta utin mintegy 24 éraval hozatott k-
rodankra ; a no elGttiink mdr ismerctes lévén, tudva 4zt hogy
itt mds miileges segély czélhoz nem vezet, a gyermek holta
tokéletesen constatirozva lévén, a koponyafiras elhatirozta-
tott. X

El6szor is a Leisnig-Kiwisch-féle 1ékhiréval a koponya
keresztil furatvan, az agy langyos vizzel tokélétesen kimosa-
tott, azutin a Seanzoni-féle kephalothrib-bal 'a gyermekfs
Usszezuzatott ugyan, de ezen eszkdzzel a gycrmek kihdzisa
annak hibés alkata miatt nem sikeriilt, mert a zizott £ o kej) -
halotrib kanala f6zorbiilctébél kicsuszott. e miatt ednek is-
méti alkalmazdsirdl le kelle mondani. Most a Brann-féle tom-
pa horog a gyermek szdjpadlisiba akasztatott, s ezzel dvato-
san kihuzatott. : '

Ezen firaszté miitét utdn a ldz mérsékelt volt, s amé
rovid 21 napi idé utdn tokéletes egészségael hagyd él koro=
dankat, azon a mir mult évben is adott tanfics ismétléséviel

hogy ha magit jovére terhesnek érzendi, terhessége T-ikhi-!
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véban. keressen orvosi segélyt, hogy miileges korasziilés dltal
magit e kinos, életveszélyes miitéttl megmentve, mégképes
18 leend 616 és életképes gyermeket eziilni.
Koérodankon dpolt 578 né koziil, 560 egészségesen ha-
ya el a kérodat; 1 kinél gyermekdgyi érjongés (mania puer-
peralis) fejlodott ki, atobbi betegek nyugalma tekintetébdl a
Sz.-Rochus kérhdzba viteteit at, hol 1s mint késébb értesii-
lénk egészen felgyogyult; 16 meghalt; és pedig 3 tiidégyu-
laddsban, 1 hagyméiz (mdr betegen hozatott hozzdnk) 1 giimé-
kér, 1 vérszétbomlas (dissolutio sangvinis) és 10 gyermekdgyi
lazban,

A gyermekdgyi laz csak szérvdnyosan, ugynevezett jar-
vanyosan ncm mutatkozék ; oktob. janudr és julius havakban
egy sem, nov. febr. april és juniusban c-ak egy-egy; decemb.
martius és méjusban ketté-ketts 16n ezen kor dldozata.

Minden vizsgilat elétt a kéznek chlorrali mosdsa szorgo-
san (étetett.

Mint rendkiviili sziilési esetek elgjottek :

a) Koldokzsindr eloesés 7 esetben; és pedig f6 mellett
5-szor, itt 3 esetben fogd alkalmaztatott, de csak egyszer
nyerheténk é16 gyermcket; 1 esetben az eldesett koldokzsinér
visszatétetett s €16 gyermek sziiletett; egy esetben a méhszdj
kicsinysége miatt a koldokzsinérnak csak kedvezshb helyzet
adatott (a kereszt csip iziilethez), de nyomatas miatt ¢ gyer-
mek elhalt.

Far mellett a koldokzsindr 2 esetben esett el6; elészor
miileges kifejtés altal él6 gyermeket nyerénk, de a masodik-
ndl a méhsza) kicsinysége miatt holt gyermek sziiletett.

b) Medenczesziikiilés 4-szer fordult elé; 3 esetben ki-
sebb foku sziikiilés miatt (a medenczebemenet egyenes atmérgje
3'74—3"/,*) fogé alkalmaztatott s mindannyiszor él6gyerme-
ket nyerénk ; egy esetben nagyobb foku sziikiilés miatt (2'/,4%)
koponya-furds tétetett.

¢) Vérzések a sziilep idgszakdban, s ennek megszii'etése
utdn tébb izben jottek el6, a méh gyenge Gsszehuzddasa
miatt, melyek a méh dorzsolése, tinct. cinnamomi és secalis
cornuti adagoldsdra rendescn megszintek; csak kétségbeejts
vérzéseknél focskendeztetett be hideg v - a méhbe.

Egy esetben a méhlepénynek a m i, veli er6sebb 6sszent-
vése okozta vérzés a lepény miileges el iiasztasira megsziint,

Egy csetben a méhlepény részlet: - clifekvése (placenta
praevia partialis) okozta vérzés azdltal -silapittatott, hogy a
petc-burkok megrepesztetvén , a meidcaczeiirbe mélyebbre
szalt gyermek(6 mint tomesz mikodvén, az elvalt méhlepény
karélyat a medenczefaldhoz szorita.

Nokérgybgydszi eset csak egy fordult elg, t.i. a hiive-
lyea vész foliiletes kifekélyzése (excoriatio portionis vaginalis)
mi pokolkéveli edzésre csak hamar javult, és a n6 az iskolai
év vége bekivetkezte miatt javaltan elbocsdttatott.

el B 1R R

BRAUN TANAR SZULESZETI 'KORODAJAROL
Bécsben.

A hinyas terheseknél

A terhesség idGszaka kedvez az idegmiikodés kiilonféle
zavarainak. Oly o6k, kik a terhesség idején kiviil a szeszes
italokat szorgosan keriilték, gyakran ellendllhatlan vagygyal
kivinjik a bort, sert, vagy savanyu italokat; masoknal undort
idéz el6 oly ételek latdsa, melyeket kiilonben kedveltek ; szé-
delgés, csuklis, ¢émelygds, hinyds tartoznak e kellemetlen és
rendellencs tiinemények kozé, melyekrél azt ugyan tudjuk
hogy a terhességgel oGsszekottetésben dllanak, miutian vele
megjelennck s el is tinnek, de melyeknek okozati Ssszefiig-
géeét a viselds dllapottal legkevésbbé sem ismerjik. Mir az
elsé kerdések , melyekkel e nagy fontossagu targy folderitése
megkisérlésénél taldlkozunk , a tudomany ugyanannyi megol-
datlan prohlemdi, & mi legfoljebb véltéteket dllithatunk fél
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ott, hol a valénak ismerete annyira sziikeéges volna, luy még
mai-nap sem vagyunk tisztdban e tiinemények termiszete
irint; nem tudjuk valjun elsédlegesen az idegrendszeren ala-
pulnak-e, vagy pedig kivetkezményei-e valamely rendellenes
1izgatisnak, milyent az alkatrészeiben megviltozott vér a
beidegzés kozpontjain hozhatna el6. Viselés nék vére nem
bir azon vegyiilettel , melyet a terhességen kiviil taldlunk ; azt
mondjdk hogy gazdagabb vizben ésrostonydban (Fibrin) sze-
gényebb fehérnyében (Albumin) s e megvdltozott vérnek kel-
lene itt gy mint mds korokndl izgatis dital a foljebb emlitett
beteges tiineménycket elshozni. De itt megfoghutlan hogy
miért szoritkozik e koros izgatds csak cgyes hatarozott ideg-
keriiletekre, mialatt a tibbi részcken semmi zavart nem ész-
lelhetni. Mi kényszeriti a vért arra, hogy izgatdsit gyakran
csak egyes koriilirt szervekre helybelisitse ? Azt kell ¢ felten-
niink, hogy a bizonyos mdédon megmdsitott vértomeg csak
egy bizonyos idegkor izgatdeira képes, s e tckintctben ha-
sonlo azon anyagokhoz, melyek ha a vérbe jutnak, példdul
csupin a mozdidegeket tdmadjik meg e sértetlen hagyjik az
érzidegek mukodését ?

Mi e nézetek tovabbi {ojtegetésébe nem ereszkediink ;
analogia utjén ugyanannyi példdt hozhatnavk fcl bebizonyi-
tdsukra, amennyivel megczafoldsukra rendelkezhetiink; —
jelenben csak a hanydsrdl akarunk szélni, annak kiilonfélesé-
gérdl és fontossdgardl , melylyel az az anydra, a gyermekre s
az orvosra nézve bir.

A hényds, ugy mint a tobbi ideges tineményck , az ese-
tek legnagyobb szamdndl a terhesség elsg felében fordul eld,
s megsziinik mihelyt a n6k ez idészakot meghaladtak. Kony-
nyebb esetckben, hol a nék esak néha napjan, vagy legf6ljebb
mindennap egyszer hdnynak, a bajnak semmi rosz kovetkez-
ménye nincs. Ismétlésének a test némely dllapotai ldtszanak
kedvezni. Sokan csak ¢hgyomorra s ennélfogva leginkabb reg-
gel hinynak, mihelyt valamit ettek, a baj enged.

A baj sokkal komolyabb jelleget olt ha igen gyakran is-
métlddik, ha étkezés utdn is bedll, ha a legkonnyebb ételek,
folyadékok , gydgyszerek altal is eldidéztetik, s engedni nem
akar. Az anya tapldlata folyton esbkken, ereje mindinkdbb ki-
meriil , 8 § ¢ kimeriilésnek 4ldozatul esik, ha az orvos ideje-
kordn rajta nem segit.

Mit kell ily silyos életveszélyes eseteknél az orvosnak
tenni, mennyire szabad mennie? — A vélemények -eltérgk.
Egyik rész szenveddleges magatartdst erdsen ajanl s legfoljebb
oly szereket enged meg, melyek tapasztalatilag a hdnydst mds
koriilmények kozt is megsziintetik, de magara a terhességre
semmi befolydssal nincsenek. Mds nékérgyogydszok latvén
miként sok esetben a terhesség félbeszakasztisa az egyediili
 mdd, melytsl az anya ¢élete megmentését remélhetni, a mes-
terséges elvetélés (Kiinstlicher Abortus) eszkozlését taldljak
javalva. 8 valéban ha meggondoljuk , hogy viselés nék mds
okoknal fogva tdmadt életveszélyes bajainal a mesterséges ko-
rasziilés , mint mentd szer megkiséreltetik nemesak, hanem a
legjobb sikerrel foganatba is vétetik , nem latjuk 4t miért kel-
lene azt visszautasitanunk oly folytonos hdnydsnal, mely ha-
sonlag halallal fenyeget s hol a segély nem kevéshbé siirgds.
Ezaltal korantsem akarjuk azt mondani, hogy az orvos e je-
lentéktelen utékovetkezményii szerhez érett megfontolds nél-
kiil és tetszése szerint nytlhat, vagy hogy annak alkalmazasé-
tél jé sikert biztosan mindenkor védrni lehessen. A jé ered-
mény itt sehogy sem ritkabb mint a csdszdrmetszésnél, a meg-
mentés valdszinii, 8 mi errél lemondunk, ha a kétségbeejts
allapottal szemben tétlenek maradunk.

Onként értetik, hogy a korasziilés eszkozléséhez csak &
legnagyobb sziikség esetében folyamodunk. De itt uj nehéz-
ség lép elénk azon idépont meghatdrozisira nézve, melynek
bealltaig az orvos vdrakozni koteles, de melyen til minden
késedelem az anya élete megmentését kétségesebbé teszi. E
fontos idSpont meghatdrozd<a egészen az orvos egyénisége,
képessége és lelkiismeretére van bizva; dtalin csak annyit
mondhatunk, hogy a korasziilés akkor van javalva, midén a

J beteg né ereje oly mértékben megfogyolt, hogy annak tovdbbi
! gyengiilésc az egyén életét veszélyeztetné.
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©  Mily siirg6s a gyomor ily dllapotindl a segély , mutatja’

Martinnak szellemdis munkdja a transfusiorél, mely eljards
kedvezétlen eredményeinél fogva egészen mellGztetett, s Gjabb
idében 6 dltala ép oly esetekre nézve ismét ajanltatott, milye-
nekrél az imént szélottunk.

Braun tandr ezen nézetei igazolasail a tobbi kizt egy
esetet hozott fel magin gyakorlatdb6l. O orvosi tanacskoz-
ményba hivatott egy fiatal , virdgzo hilgyhoz, kia terhesség
masodik hénapjiban volt, s nehdny nap 6ta gyakori hdnydstél
gyotortetett. A hinyds semminemii szerekre nem tagult, s a
még kevéssel ezelott ép egészségii né megfogyott, vértelen
lett s erejébdl annyira kimeriilt , hogy dgyit el nem hagy-
hata, s6t nemsokdra azutin alsé végtagijaiishiidottek lettek. Ily
kétségbeejts dllapotban orvosai a mesterséges korasziiléshez
folyamodtak , s e nd azon percztsl fogva jobban lett, szine
ereje visszatért, s az alvégtagok hiidése is naprol napra kiseb-
bedik.

Koézi Abelles B.
— e

GYOGYSZERTANI KOZLEMENYEK.

Megkiilonboztetése és elvilasztdsa a mirenynek
— arsenum — a dardanytdl ¢és ontol

1. Mindleges meghatdrzas.

Hérom élenyiilési fokozata a dirdanynak koniblanysav
— acid hydrojodic — és légsavas eziistéleg-légkoneg — nit-
ras argentico-ammonicus — irdnti viselcte altal legkdny-
nyebben és legbiztosabban megkiilonboztethetik, Dirdanysav
— acidum stibicum — és ddrdanysavas dérdunyéleg — stibias
oxydi stibii — kevés hamiblag hozzaadésdval sésavban gyenge
melegitésnél sotétbarna ezinnel iblany kivaldsa mellett, mely
folosleges hamiblag oldatban felelvadva marad, még akkkor is
felolvadnak , ha elébb ergsen hevittettek ; a dirdanyéleg el-
lenben a sav dltal iblany kivaldsa nélkiil viligos edrga folya-
dékkd valik. Midon csak a dardélegnek — SbO; — nem pe-
dig a dardanysavnak — ShO, — megfelel6 foliblag — Super-
jodid — létezik, akkor elsé esethen ShJ, és J,, utobbiban csak
SbJ, 4ll el6. Ha az oldott dirdanysav mennyisége nem cse-
kély, akkor a folyadék fézése kvzben ibolyaszint gézok mu-
tatkoznak. Azonban akkor is, ba a dardanysav vizsgilandd
mennyisége nem rugna tébbre, mint csak nehdny szdzadrésze
egy milligrammnak, ugy is elég az arra, hogy a kissé f5l-
eresztett oldatban nehdny csepp kénlanggali -- alkohol sul-
phuris — Osszerdzdsnal , ebben az ibolyakék vagy ametist vo-
ros szinezetet eldidézze. Magdtél értetik, hogy ezen klsérle-
teknél esak halvanytdl mentt sésav és olyan hamiblagnak
szabad haszndltatni, mely iblanysavas hamélegnek még csak
nyomait se tartaimazza, :

Dardanysav (SbO;) és dirdanysavas dérdanyéleg (Sb,Og
= ShO; + SbO;) ez okbol ezen rimutatis dltal konnyen meg-
kiilonbozteték a dardanyélegtil. A két elébbinek egymastoli
megkiilonboztetésére a légsavas eziistéleg-légkoneg haszndl-
tathatik. Az eziistéleg ezen séban szabad, vagy dirdanysav-
hoz kotott dirdanyéleg dltal fekete eziistélecscsé szinittetik.
Ha ez okbodl a kémlendd élenyiilési fokozatot vizzel egy tejes
cseppé dorzsdljiik el, melyet porezellin tdlacskin megszari-
tunk, akkor azonnal sététlekete folthoz jutunk, mihelyt a dédr-
danyéleg halviny vonadékaval fedett helyet az emlitett eziist-
séval leontjilk és melegitjiikk. Ezen rdmutatds dltal a Marsh
modora szerint nyert mireny vagy dardavy tiikdr is nagy biz-
tossiggal megkiillonbbztethets. Ha egy porczellin tilacskara
lettizott ilyetén ddardanyfélthoz annyi 1,42 fajsilyd légsavat
adunk, hogy az a sav dltal épen teljesen megnedvesitessék,
akkor az enyhe melegitésnél rovid idé alatt elenyészik. Ha
addig mig a tdlacska borlé! lampa felett hevittetik, a foltot
nedvesitd savra oly erdsen fivunk, hogy az fézés nélkiil val-
Jék g6zzé : akkor az elg6zilt folyadék helyén maradé fehér
vonadék legnagyobb részt dirdanyéleghtl all, mely 1égsavas
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eziistéleg-légkoneg dltali megeseppentésnél az eziistélecs 6-
tétfekete foltjdt hozza el6. Ha ellenben a f4it mirenybil dllott,
akkor ugyanezen kezelés dltal vagy a mirecssav ismeretes sér-
ga vagy a mirsav — Arsensaure — barnavoros csapadékdt
nyerjiilk, & szerint a mint a savat hosszabb vagy rovidebb
ideig hagyék a féltra mikédni, Ha mireny vagy ddrdany,
vagy minda kett6 mellett ont kell vizsgalnunk, akkor ezeket
kiilsn valasztjuk az alébb leirandé médszer szerint és a légsa-
vas eziistéleg-légkoneg leirt rimutatdsa szerint vizsgaljuk.

2. Mennyileges elkilonsések,

A wi legkdzelebb a dirdany meghatirozdsat illeti, ezt
legokszeritbben mint dardanysavas dardanyéleget mérjiik le
(Shy0g), mindezen élenyftilési fokozat légeni izzitdsndl se nem
ill, se tel nem homlik. Mivel a dirdany vegybontdsoknal
c:aknem mindig fémkéneg — Schwefelmetall — alakjdban v4-
lasztatik ki, a dolog a koriil foroz, hogy ezen kénegyesiilet
még pedig kiilong-en valamely egyszerli és biztos médszer
szerint dirdanysavas dirdanyéleggé valtoztassék dt. Hogy ha
1,42 fajsilya légsav alkalmazdsa dltal akarni az ember ezt
elérni, ugy igen hibds eredményekhez jutna. Ugyanis ezen sav
segélyével alig sikeriil valaha a képz6dstt dardanyéleget
tokéletesen dardanysavvd élenyitni, elannyira, hogy tartani
kell tdle, mikép a tomeg a kénsavas dirdanyéleg elillanisa
altal jelentékeny veszteséget szenved. Ezeakiviil a sav forr-
pontja, mely csaknem 10°-kal 4]l magasabban mint a kén 6m-
Iési pontja, azt okozza, hogy az élenyiilésnél kivdlé kén csep-
pé olvad Gssze, mely az élenyiilésnek legmakacsabban ellent-
dll, ¢és az élenyiilt tomeg izzitdsindl az épen képz§ds élegre
bontélag hat. Ha egy homoru fedével ellitott lemért porezel-
lin csuporba tett dirdkéneget — Schwefelantimon — 8 vagy
10-szeres mennyiségii nevezett minéségii savval ledntiink,
akkor a kén igen finom por alakjiban kivalik, mely kénnyen
és teljesen élenyiil, ha a savat vizfird6ben halkal gozoltetjiik.
A csuporban marado fehér tomeget, mely dirdanysav és kén-
savhol al, izzitds dltal veszteség nélkiil at lehet vdltoztatni
tiszta dardanysavas ddrdanyéleggé. Ha az élenyiil§ csapadék-
hoz nagy mennyiségii felesleges szabad kén volna elegyiilve,
akkor ez el6bb a kiszaritott sziivecs kénlanggali kimosdsa &l-
tal az alibb bdvebben leirand$ eljards szerint tdvolitandd el,
Mivel a dirdkéneg szabad ként tartalmazé vagy a nélkiili csa-
padékai a fiistolgd légsav dltali megesGppentésnél kinnyen
meggyuladnak, ezért tandesos, a témeget a fiistolgd sav hoz-
zdadasa eldtt 4—5 csepp 1,42 fajsilya légsavval megnedve-
sitni.

Csaknem kényelm2sebben még mint ezen mdd szerint
élenyitheté a dirdkénes ugy, ha azt higéleggel — HgO —
egyszertien hevitjiilk. Ha finom porrd tirt dirdkéneget éle-
nyfilésére épen sriikséges mennyiségii higéleggel hevitiink,
akkor élénk puffogds dll ugyan be, m:lynsl a timeg szanaszét
szératik. Hi azonban a fémkéneghez az élenyits szert 30—50
szeres meanyisdgi viszonyban alkalmizzuk, a'ckor az elégés
csendesen ¢s veszteség nélkil torténik. Ezen czélbsl az ele-
gyet nyitott porezellin csuporban halkal hevitjiik, s a hifo-
kot azoanal m'rickeljiik, mihelyt az élenyiilés elkezdddik,
mit sziirke higany-kidfelleg azonnal bedlls kifejlédéséesl is-
meriink fel. Mihelyt ezek aldbbhagynak, a hifokot tetszés-
szerint lehet fokozni s a csuprot felvigyizat nélkil magira
hagyni, elérebocsitvdn, hogy a lampa elébb ugy igazittassék
el, hogy a csuporban semmi szinit§ giz ne juthasson a léng-
bdl. A higéleg legutolsé nyomainak eltdvolitisa végett, mely
dardanysavhoz van kitve, s ez okbdl makacsul visszatartatik,
még egyideig a- iiveglivé lampay felett hevitjiik a esuprot,
mindaddig mig végre salydbsl tobbé mit se veszt. A dardany-
savas dirdanyéleg gyingéd, fehér, a esupor falaihoz legke-
véshhé se tipadd por gyanint marad vissza. BEgychirint a
legnag yobb vigyizattal el8illitott higéleg *) is hagy hétra az

*) Legkianyebben készithatG ez hevitett highalvag olditnak

folosleges ed.5 hanéleggeli lecaapasa dital. Az ekként nyert sarga
éleg ledntés altal forrdvizzel kénnyen kimoshato,
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elillandsndl csekély maradvinyt, melyet egyszer mindenkorra
meg kell hatérozoi, és a taldlt dardanysavas dardanyéleghdl
leszamitni, Mivel ezen maradviny ritkin rig tobhre egy eze-
redrésznél, ezért az élenyitésre hasznalt higéleg csak megko-
zelitéleg mérends le. Porezellin esuporban a higéleg elilla-
ndea oly lassan torténik, hogy sokkal okszertibb ezt érenyté-
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gelyben eszkozolni, még pedig olyanban, melyet a ddrdkéne
behatdsa elleni Ovds tekintetébél elébb higéleggel bél’eltiin{
ki. (Vége kovetk,) Bunsen R. utan, '

Katai Gabor,

——t
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Uti toredékek.
XV.

London , angustusban 1858,

A London Royal Opthalmic Hospital kiilsejét belsejét
nemcsak azért irhatom és irtam le oly béven, mivel az orvo-
sok kitiing el6zékenységénél fogva ezzel legjobb médunk volt
megismerkedni, & mivel szakmim ehhez leginkibb vonzott,
hanem azért is, hogy ez egy kérhdz vazlataval mmtegy képét
adjam iigyfeleimnek valamennyi londoni kérhdz alakuldsdrol,
épiletérdli oeconomidja és tevékenysége modjarol.

A Moorfields-i kérhdz, mennyire litnom lehetctt Lon-
don szemészeti kdrintézetei kozt elsé helyet foglal, s az itt
miikods hives férfiak olyanok, kiknek tudomédnyos képzettsé-
ge ¢s buzgalma még csak igazan képes felhasznalni és megér-
lelni azt, mi mds kevésbbé iigyes kézben a tirgy bésége da-
czéra is terméketleniil veszne el. B kérhdz irdnyaddé London
szemészeti &lldspontjara, de nem az egész orszagéra nézve;
tudja ezt mindenki, ki csak p. az edinburghi iskoldra gondol,
mig a tobbinek csak aldrendelt tudomdnyos értéke van, s6t ré-
szint az azokban segélyt keres kizonség hdtrinydra elavult
s agg ezokdsokban sinlédik, bar mily fényes is kiilsé s bens§
elrendezésdk, Charing-Cross Hospiial-ban példiul az elegans
Strand kézepén hol Guthrie és Hankock mikidnek
egyéb megrovédsra méltd hibdkon kiviil a kérismét s gydgysze-
relést, illetéleg még a t6 haszndlatat is ldttam igazolhatlan
talsulylyal uralkodni; Grays-Inn-fields Central-Opthalmic Hos-
pital-ban ellenben Waltont és Tavlort mint kiting s
gyakorlott mitéket tanuldm tisztelni, kik sajit éndllé irdnyu-
kon haladnak, a szemtilkrot beldtassal és haszononal kezelik s
alapos — habdr édes higanytél nem egészen emancipdlt —
gyogyszereléssel élnek.

Midén tehat elészir is szemiigyre vessziik azt, hogy a
Moorfields~i korhézban mit tesznek és mit nem, — mely
utébbinak fontosedga a gydgydszatban taldn sokkal nagyobb
mint bdrmely mdas emberi miikidésnél , — ugy mindenckelétt
némely a miitd szemészethen itt haszndlathan levl szokds em-
litend6 meg

A beteg fekvé heiyzete alegtobb s nevezetesen
leglényegesebb s legkényesebb szemmiitéteknél oly ujitas,
mely elGszir innen inddlt ki s mennyire els6 pillavatra is meg-
gybzédhetni — ezen modor nagy elonyeinél fogva a miitdszék
hasznalatdt rovid id6 alatt egész Burdpabdl kiszoritandja. A
szemmitétek leglényegesebb oldalat, mely c<akhogy nem
épen oly nyomatékos mint a miité gyakorlottsiga — neveze-
tesen o segéd iligyességét, ha bar nem is egészen mellékes
dologgéd, de sokkal nélkilozhetdbhé teszi; mi mar magdiban
4 magdn szemésznek s vidéki orvosnak eléggé meg nem be-
csiilhetd elény. Magiban értheté még , hogy a nehézségek fe-
le elesik , ha a betegnek kissé ligy parndihoz erésen odaszori-
tott feje oldalmozgasaiban is nagy mértékben korlitozva van
s nem igen képes a miitd keze elgl kitérni. A segéd feladata
1gy valosagosan csakis az alsé szemhéj ligyes lehtzasira, a
szemtekeesipesz tartdsdra vagy a ezivdrvinyhdrtya részletes
leszelésére szoritkozik. S habar ezen fogdsok ténylegesen
gyakorlatot igényeclnek, ugy mégis nem jarnak kuol6nds ne-
hézséggel, mibelyt a hdtrafele torténd fejmozdulatnak lehetd-
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sége elhdritasival a segéduek nagy figyelme, s6t 1élekjelen-
léte, mely eddigelé mulbhatlanul sziikséges vala - tokéletesen
nélkiilozhetvé lett. Sehol sem oly ezembetiu ezen elény
mint a hilyog kivételénél (extractio cataractae) felsd karé-
lyos metszéssel, mely modor itt minden karélyos miitétek
ko261 kizardlag alkalmaztatik. Mig t.1. a mit6 a fekvé beteg.
feje megett dll s egyik kezével a fels6 szemhéjat fel- s maga
felé¢ vonja , a segédnck az alsé szemhéj s egy kissé a f§ tartd-
sa cgész teendGje. A vagdsnak azonbav, midén azt a miits
maga felé & nem magdtdl el irinyozza s kése el6l a {6 ki nem
térhet nem csak végképen elenyészik minden nehézsége, de az
ezen irdnybani vigds még nagyon konnyiivé is valik, midltal
a felsé karélymetszés, mely eddigelé is mindig bér elsébbséget
érdemlének de a nehezebb modornak tartatott, nagy elényt
nyer. Csaknem ép oly, de még sem épen annyira szembeszo-
kéleg nyereséges ezen eljdrds u szivdrviny kimetszéssel (iri-
dectomia) torténé lataképzésncl, barmely irianyban képeztes-
sék 1s az uj lata; tovédbbi az inmetszésnél s a témutéteknél,
kiilondsen a szaruhirtyin keresztiil, mely itt szinte kizdrélag
van haszndlatban.

Egy mas sajatsaggal talalkozunk az itt ugynevezett
»tik o' (speculum), aruganyosszemhéjtarto min-
denkori alkalmazdsdban, mely a szemhéjaknak se-
gédek altali szétfeszitését nélkiilozhetové teszi & nalunk (5bbé
rég nincs haszndlatban. Csak az imént emlitett karélyos vaga-
su halyogkivételnél nem alkalmazzdk azt, konnyen képzel-
heté okoknil fogva; de kiilonben alig végez Bowmann vagy
Critchett miitétet, melynél e miszert igénybe ne venné. Kiny-
nyen kivildglik , miszerint ezen eljardsnak mindazon kényelem
daczdra , melyet szerez, mégis elég arnyoldala is van, mely
le ginkdbb részint a felette nagy feszités, részint a minden ol-
dalréli szabad hozzdférbetés korldtozdsaban rejlik. Az angol a
mily gyakorlati mindenben mihez hozzifog, a szemhéjtarténak
féleg azon jeles oldalat tekinti, hogy altala a miit§ a néha
semmi dron meg nem keritheté segédtél magit figgetlenné
teszi, mely szempontho6l a Speculumtél nem lehet némi érvé-
nyességet megtagadnunk.

Ha e szerint ezen eljardst nem pdrtolhatom mindenhol
s mindenkor, dgy ellenben hdédolnom kell azon fogasnak e
minden iigyfelemnek mint a legkényelmesbet s legbiztosbat
melegen ajanlom azon modort, melyitt a szaruhdr-
tyaba vagy egy dtaldban a ezemtekébe hatott
idegen testek kivételére haszndltatik. A beteg
mérsékelt magassigu timasz nélkiili széken iil, a miité mo-
gotte all s mig s beteg fejét melléhez szoritja, felsé szemhéjit
felfel¢ vonja s szemét lefelé irdnyoztatja — a szemtekét meg.-
lehetdsen vagy legalabb ép annyira hatalméaba keriti, mint bha
ezen hezeléseket egy még gyakorlatlan segéddel osztand meg,
vagy ha Sichel médjira Parisban a beteget egy sarokba szo-
ritja, téle igy a kitérést elzdrja s magit véle szembe helyzi. —
Ez utibbi eljarisnil megesik néha az is, hogy Sichel vagy
naldnal még kisebbek kénytelenek libujj hegyre dgaskodni, hogy
ez vagy amaz izmos lakatos- vagy kovics- fejcvel ugyanazon ma-
gassighba verg6dhessenek — mibgl kinnyen az kovetkezik,
hogya miité kézmozdulata helytelenné valik s6t biztossagit
veezti ¢l. Ezen hdtul élldst is természetesen be kell némileg
gyakorolnunk mint akar a mankén jérast, de bir ez utébbi
termiészetelleninek latszik, még is a Landes lakosainak felséges
szolgalatot tesz. Ezen helyzetbeni miités megtanuldsa cgyéh-
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irdnt kordnt sem oly bajos mint a mankdnjardsé, mig ellenben
egy nyugtalan betegnek hdtrafelé folytonosan kitérs feje ki-
dllja a — habdr santikdlé — Oszvehasonlitdst ama {ranczia
lépok iszapj.val. Kutasz vagy fecskendé bevitelénél a kony-
jératokba mi is ezen dlldst szoktuk meg s magiban érthetd,
hogy Bowmannek konnytomls bintalmai gydgyitdsdnal sajit
modora vastag kutaszokkal e médon igen kényelmesen kivi-
heté.« Ezen mtitétel sokkal fontosabb s annak a széban levé
kérhdzra mint sztilé6helydre nézve sokkal nagyobb a je-
lentgsége mint hogy néki egy egész kiilon levelet ne szdnnank,
mit ezennel iinnepélyesen megis igérek. Bar csak lehetne mind
e targyakat irdsban is oly érthetéleg adni, mint a hogy azokat
szerctném iigyfeleimmel kiozolni. Meg kell mér, az iré tobhé
keveshé tokéletlen vazlataval elégedniok.

Egy negyedik sajitsdg, lényegesebb s a t6bbinél komo-
lyabb megfontolist érdemlé6 — a hangyhalvag (Chlo-
roform) szemmiitéseknélibékezt alkalmazdsa,
oly mértékben mint azt bizonydra sehol sem ldthatni. Csak a
karélyos vigdsu hilyog kivételén kiviil itt minden miitételt,
mely a beteg fekvi helyzetében alkalmaztatik, bodité szer tel-
jes hatdsa alatt visznek véghez; még pedig e bodult dilapot
gyakran igen nagy foku, miutdn gyakran igen soka tart mig
az izmok 8 Sntudat czen 11j fékez8jének hatisa a szemhéjak
zérizmdira is elterjed. Tagadhatlan bdr, hogy kinnyii miten -
ni ha a beteg mozdulatlan mintegy darab fa fekszik, de azért
még kérdés, valjon szabad-e magunknak e konnyitést az élet
veszélyeztetése dran megszerezniink. Mert a dolgok mai alld-
gdn, még t. i. nem kutatvdk ki szigoruan azon koriilmények,
melyek befolydsa alatt a hangyhalvag hatdsa haldlos lehet,
mi tehat semminemti szerrel nem elézhetjiik meg a veszélyt,
mig e szerint e szer adagldsibam minden tigyeletiink daczdra
is betegiinknek egyik perczben érverése all el, a mdsikban 6t
a halal éri utol, addig, azt hiszem a chloroform alkalmazdsaval
nem szabad felette bokeziieknek lenniink. A mi esetiinkben
legkétesebbé teszi e pontot azon koriilmény, hogy nem is an-
nyira lényeges fdjdalmak esilapitdsardl lehet sz6, mint inkdbb
tobboyire ec-ak a miitési kezelés kényelmérél, konnyitésérdl s
biztos kivitelérsl, hol tehdt még nagy kérdés, valjon van e
jogunk a boditdshoz, s a veszély nem e nagyon is ardnytilan
az elérend6 elénydkhez képest, Szemteke knrtasnil senki sem
talalandja a hangyhalvag alkalmazasat foloslegesnek, de val-
jon szabad-e azt minden lataképzésnél, minden izommetszésre
kancsalsdgndl hasonlékép felhaszndlnunk az — mint mondok
— kérdés alatt marad. Masrdszt tdvolrdl sem tagadhatom,
hogy ezen miitéiek ép e hodité szer hatasa alatt kitiinG sza-
batossdggal vitetnek véghez; dltala az esetlegességnek egy
talpalatnyi tér sem nyilik; azon urak ugy mfitesznek, mint
ha csak hullin végeznék a mttételt s a kilombség a vérzésen
kiviil csak abban ail, hogy a segédek egyike a beteg iitérve-
rése f6lott §rkodik , mig a miitének e szavait ,,some more chlo-
roform* kelleténél gyakrabban hallani. Magdban érthetd,
hogy a miitétel, e koriilmények altal lehetdévé tett ily foku
higgadtsigndl fogva, a sz6 szoros értelmében tokéletes; egyet-
len izomrost sem marad keresztiil vagatlan, minden egyes var-
rat a sebszélek hihetlen pontos tekintethe vételével alkalmaz-
tatik 8 véralvadéknak vagy higvérnek még csak egy atomja
sem marad a mellsé kamariban ha az ember minden iigy és baj
nélkiil tetszése szerint veheti el hol a kutaszt hol a kanalat,
s alkalmazhat mindig kimérhet§ s mérsékelhets nyomist s egy
ataljan minden teend§it oly ,,smugly and properly” végezheti,
mint azt a gyakorlati kézikonyvek bdr legelméletibbje irja le
Az orvosok ecselekvés médjat természetesen a kozonség 18
megszokja s igy ott mar egy kancsal beteg tem veti magat
hangyhalvag nélkiil mfitét ali. Altatnak miitéteknél Angol-
honon kiviil is, de mid6n az orvos héttérben 1év6 aggodalmai-
bél nem bir egészen kibontakozni a beteg rendesen a mésodik
vagasnal még csak annil hangosabban jajdit mert csalatva
érzi magit; de az angol médr egyszer mindenkorra semmiben
sem rendszabdly embere s igy betege csakugyan eszméletlentil
vitetik el helyébhdl s csak a viré teremben eszmél ol kettévi-
gott belszem izmaval.

A boditdsra itt hasznalt késziilet 1s a leheté legegysze-

810

riibb ; egy tébbrétiien sszehajtogatott orr és szdj elé tartott
flanell darab vagy asztalkendé, melyre hangyhalvag esepeg-
tetett. Ha mar a kdbultsig tokéletes fokra fejlddétt, a hangy-
halvagot fél perczre eltdvolitjdk de uzonnal ismét odaillesziik,
ha a miitét hossza a bédult dllapot folytatdsit igényli. Az an-
gol hangvhalvag nagyon tiszta s minden egyéb keverék nélkiil
is van haszndlatban. Amylen nem tehetett hitelre szert. Szaj
és orr a készlet egyszertiségénél fogva néha becsiiletesen le-~
porksltetnek, mivel azonban nem sokat gondolnak; s midén
felhozim ama szomoru példat, mely szerint rovid id6 el6tt egy
idegen fiatal orvos Lipcsében egy kis mutétel alkalmaval,
melyet onmagin tétetett , hangyhalvagnak aldozatjava 16n,
azt nyertem vdlaszul, hogy az eddigelé angol orvoson
mége nem toriént. Bz az embert némileg az ismert fdjdalom
nélkiili foghizas mesterségére emlékezteti, Grays-inn-fields-
ben csakugyan szerencsésebbek valanak, — nekik még hangy-
halvag altal csak egy betegik sem mult ki — 2ill now —
mint Mr. Walton ildomosan hozziteszi.

X.Y.Z
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LAPSZEMELVENYEE.

Az acne, pruritus vulvae és alszdrfekélyek
gybgyitisahoz.

Rodet taniar Lyonban tébb év dta allitédlag a legjobb
sikerrel hasznil kovetkezs kenGesst a tiiszeg — acne —
ellen. Rp. Axungiae porei partes 50 ; Sulphuris sublim. Tan-
nini puri aa part. 4; Aquae laurocerasi part. 5. A csersav és
kén mennyiségét szaporitani is lehet. — Ugyan e szert sy e o-
s1s ellen 1§ alkalmazza ; mihelyt a gyuladas engedett ésa por-
kok levaltak.

Rigby angol orvos a szeméremviszketeget
gyakran talilta dsszekottetésben az emésztd szervek béntal-
maival, kivalt duguldssal, szclekkel stef. Koszvényes nék
hajlammal birnak e bajhoz; a'méh helybeli eltéréser s mas-
nemié rendellenességei latszanak kedvezni e viszonyoknak.
Gyodgyszerelésénél ennélfogva az alapbajra ill6 tekintettel kell
Ienniink. R. palastolé szerként kov. olvadékkali mosast ajdnl.
Rp. Boracis, Vini colchici aa Une. 1. Decocti papaveris albi
Unc. 16. — Belséleg drastikus hashajtékat. égvényeket —— al-
kalien — stef. hasznal.

Tratourszerintaz alszdrfekélyek, olyankor is
midén nem bujakérosok, a leggyorsabban 4—8 hét alatt
meggyogyulnak, ha napjira fél—egész nehezék (drachma)
hamiblagot (Jodkalium) rendeliink. De a helybeli szerelésrél,
mely kotes altal eszkizlott egyaranyos nyomasban ¢s vizes
borogatdsokban 4ll, — a szerzd meg nem feledkezik. (Nem
ennek volna-e nagyobb hatdsa?) Med. Times. M. Mhefte.)

Idegen test a gyomorban.

Miincheni tandr Dr. Rothmund kivetkez6 . a maga
uemében talin egyetlen esetét beszél. Egy 34 éves férfi on-
gyilkolds szdndokabdl egy vasdarabot. melye: neje viragkd-
szitéshez haszoalt, tolt a torkaba s onnan hatrahajtott fe)
mellett a gyomriba erds fojtogatas kozben. A tett utan nem-
sokdra erds vérkohogés allott be, s 6 hogy az idegen testt6l
megszabaduljon himhojolajat vett. A vérk6hgés nem enged-
vén orvosok hivattak, kik a gyomor baloldaldn éreztek is egy
kemény hosszidad mozgékony testet, melyet jobb oldal felé
lehete kivetni. A beteg dllitdsa szerint a test egy labnyi hosz-
szi, kis ujjnyi vastagsigi s mindkét végén tompa volt. A
test ezen alakja, a beteg gyinge testalkata s azon koriilmény-
nél fogva, hogy veszélyes lobtiinemények nem mutatkoztak,
a dolog folyamatat egyelére a természetre biztak. Az idegen
test 19 nap alatt tette meg az utat a végbélig, midon is a
beteg rogtin székrei erbtetést és fijdalmat crzett az alfélen, s
a puhatold ujj is tisztin vehette ki a rud egyik végét , mely
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3 hiivelyknyi magassdghan ferde irinyban dtlikasztotta volt a
végbelet. Midén az orvos a harint dtmérgjében fogoval meg-
esipett idegen testet kifelé nyomnd, a bér valami egy hii-
velyknyire a véghél nyilasitél megfesziilt, bemetszetett s az
idegen test eltdvolittatott. Az ily médon timadt véghélsipoly
rovid id6 alatt behegedt, s a beteg tokéletesen felgydgyult-
Az idegen test csakugyan 8'/, pdr, hiiv. hosszu, és kis
ujjvastagsdgu hengerded vasrid volt, egyik vége gomb
idomu ; a mésik egyenesen elmetszett, de tompa szélli; silya

7 obon és 6 nehezék., (Miin. Mhefte).
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Vegyesek

Dr. Poor I egyetemi magin tanir f. hé 5-én kezdette
meg oszialyin a pesti kozkorhdzban elGaddeait a b6r béntal-
makrdél. Dr. Lenhossék boneztanirnak 800 frt o. é. utal-
vényoztatott az egyetem alapjibol a sziilkséges taneszkozok
beszerzésére; Dr. Jendrassik kolozsvari boneztandrnak
hasonlag 100 frt. — A vasuti orvosi dllomdsokra pélyizé or-
vosok egyetemi képesiiltségik szerint IX. sorozatra osztatvin
fel, az els6 foku képesiiltségnél fogva, — orvos-sebész tudorok
miitok és sziilészmesterek — mint érommel olvassuk magyar-
honban kovetkezok neveztettek ki: Pestre Dr. Lumniczer
Séndor és Dr. Fabini Jénos, Pozsonyba Dr. Schwarz Antal,
Gyé6rbe Dr. Stein Alajos, Uj-Sz6nybe Dr.Zizelsberger
Janos, Szegedre Dr. Singer Matyis. A szemészethéli quali-
ficatio ugy latszik egészen mell§ztetett,

Bécsben f. hé 1-én Oppolezer tanir arezképe allit-
tatott fel az orvos novendékek dltal a kéroddn. Ez alkalommal
elgszor akadt el mint olvassuk az elérzékenyiilt tandr ékes-
szélisa e téren.

— Emlébeni kétesdaganatok eloszlatasa,
A boerdeaux-i orvosi lap szerint Charely t6bb kétes termé-
szetli dagot oszlatott el az emlgben oly porral, mely 250 rész
keményits, '/;—1 rész jod és ', rész sésavas morphiumbol
dllott, és egy wattadarab segitségével alkalmaztatott , mely
kot6 dltal helyben tartatott.
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Heti kimutatds a pestvarosi kozkérhdzban f. é. decemb.
1 —7T-ig apolt betegekril.
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A betegek szénia e héien valamivel emelkedett, a felvétettek
kzott a heveny és lobos bajok csekély mennyiségiiek ; tilnyomé
volt azonban a kiilonféle idiilt sebészi bajokban , idiilt tid6takar, és
glimékorban szeuvedlk szama. A halalozist leginkabb a giimfkér és
genyfolszivodas idézte eld,
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Tisatelt olvas‘inkhoz!

.....

Foloslegesnek tartjuk az orszig minden részeibol
tevékenységre int szézatok ¢s torekvések mellett
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tiszt. iigyfeleinket vdllalatunk tovdbbi erkolesi és
anyagi partoldsdra buzditani. A’ mult évek tapasata-
lata bebizonyitotta el6ttiink is azon rég elismert igaz-
sdgot, hogy 4mbdr vannak emberek kik mindeniitt
csak aratni és élvezni szeretnek, kozottiink legaldbb
azok sem hidnyzanak, kik a tettet nagyobbra becsii-
lik s inkdbb chajtanak sajat munkédjuk utdn élni, mint
mésok kegyelmébol.

Orvosi lapunk elso feladata volt megévni zsenge
orvosi irodalmunkat a megprébdltatis nehéz napjai-
ban az elfdsultsig és szellemi szolgasdgtdl, s az éle-
tet egyediil biztosité oneselekvés osztonét a nemzeti
mivelddés e terén is ébren tartani.

Azt hissziik e czél — mostanlag legaldbb — biz-
tositva van. A két hazaszerte nyilvinulé kizérzelem,
tettvdgy és tudomény irdnti buzgalom annak félreis-
merhetlen tanibizonysdgai.

A lehangoltsdg legsilyosb idején kisérletképen
meginditott folyéiratunkrol is elmondhatjuk, hogy az
nemzeti mivelédésiink terén ez id$ szerint sziiksé g-
g ¢ valt, s nélkiilszhetlenné annyira, hogy magyar
orvosilapnélkiil el nemlehetnénk, s ha-
zank és enmagunk irdnti vétecknek tarta-
nank aztelejteni.

A nemzeti tudoményos élet ily dtaldnos lendiilete
és szildrduldsdndl, az OHL. szerkesztosége elérkezett-
nek véli az idot, hogy sajdt [6czélja koczkéztatdsa
nélkiil, a pusztdn gyakorlé orvos igényei kielégité-
sére is forditsa figyelmét, s egy tartalomdis
szemlében az eredeti forrdsokbol s mi-
elébb kozolje mindazt, mi érdekes és hasznaveheto
a kiilfsldi irodalomban megjelenik.

Az OHL. ezen magyar lapra nem kis firadsdggal
¢s dldozattal jaré foladatnak anndlinkdbb remél most
megfelelhetni, s jovijének anndl biztosabban és na-
gyobb érommel néz eléje, miutdn nemesak azt adhatja
tudtul hogy a jové évben Dr. Poor Imre cgyetemi
magin tandr szives lesz eddig is tanusitott erélyével a
szerkesztoség teenddiben mint szerkesz-
totdrs osztozni: hanem szakérté iigyfeleink
kozol is tobben szovetkeztek az egyes szak-
mdk 4llandé vezetésére, s az eddig hidnyosan
képviselt k 6nyvismertetés és birdlat
eszkozlésére.

A lap ez 4j rovatok dltal sziikségessé valt bovi-
tését ¢és elrendezését s a tobbi részleteket illetéleg
tiszt. olvaséinkat a legkozelebbi szdmhoz melléklends
programmra ttalvdn, ezennel csak azt emlitjiik még
meg, hogy a szégyiijtés nehézségei miatt elkésett
orvosi miszétdrunk a rendezés iddszakaba lé-
pett s nemesak a mult évi eldfizetéinknek — habdr
lapunkat tovdbbra nem is jaratndk — de a jovo évbe-
lieknek is miel6bb meg fog kiildetni.

Az elofizetési drak a mostaniak maradnak.

Az OIIL. szerkesztosége.

Bl 3 '.’.‘—

Miiller Emil kényvnyomdéja. 1859, Pest, Dorottyautcz 12. sz
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Adakozdsok,

% . ' | riilése s a kinalnak az ilyetén bajok clleni jétékon
A FELBENHAGYO, SZABVANY0S KOROKROL hatisa elég volt, hog; a beté)gség valééi vagz
leplezett vdltéldznak tartassék. Ekkép Rademacher
eszméje szerint a gyégyszer hatisa egyszersmind a
kérisme alapitéja volt. Hogy azonban az ily diagno-
sis nagyon is ingadozd, arrol konnyen meg lehet gys-

Az idoszakonkint megjelend betegségek a kiny- | zodni, mert a kinal sok félbenhagys vagy idosza-
nyen észlelhets félbenhagyds jellege dltal minden | konkint aldbbhagyd betegségeket is meggydgyit, me-
idobeli orvosok figyelmét magokra vontdk, kik a fél- | lyek a véltéldzak koréhez minden bizonynyal nem
benhagydst, mint miileges felosatdsi 1ellegct haszndl- | tartoznak, so6t nyilvdnos kdérboneztani viltozdsokon
vén, a betegségek muegct félbenhagydkra s| alapulnak. Ilyen eseteket késobb kizlendek. Miutén
folytonosokra osztottdk fel. Az utébbiak kozt a | a kérboneztan az olyanok hulldit pontosan vizsgdlat
félbenhagys vagyis viltoldzak voltak a leggyakori- | ald vette, kik ldtszélagosan rendes vagy dlarczos
abbak. Minekutiana az orvosok wvaltélazas idokben | valtélazakban haltak meg, szamos esetben ki\ili’lglott,
folytonos ldzakat valtélazakkd, s viszont valtélizakat | hogy a legkulunbuwbb betegségek rejlenck a fél-
folytonosakkd lenni lattak, ezen kioriilmény kivet- | benhagys alak alatt. Ataldn minden vérbetvegyben,
keztében minden folytonos l&izulakban, melybcn bi- | hol kéros anyag tétetik le va]amc]y szervre, vagy
zonyos koértiinetek hatdrozott idében szabvinyosan | pedig a lerakodott anyag folszivatik, valtéldzas tiine-
(typice) folmeriiltek, vagy legaldbb akkor Kiilo- | tek gerjedhetnek. Sok életmiinek gyuladdsa valtéliz-
nosen stlyosodtak, vdltoldzat véltek rejleni; — az | hoz hasonlé rohamok dltal lepleztetik ugy annyira,
emlitett kortiinetek kozt {okép az idészakonkint be- | hogy nem ritkdn esak azon belss életmiivek gyula-
4ll6 hideget, oly jellegzé kioriilménynek tartottdk, | ddsdt lehet az ily kétes tiinetek kizt megismerni,
mely szerint meg voltak gyézodve , hogy az ily hi- | melyek azon feliil physikai jelek dltal is megismer-
deggel Osszekotott folytonos ldz nem mds mint e p- | heték. Legkitinobb hideg rohamokkal parosulnak a
lezett valt6ldz — Olyan idokben midon valté- | visszér gyuladdsok, midén a genyes anyag a vért
lizak uralkodnak, nem ritkdn ldz nélkiil is litunk | megfertézteti; a bonezkés tovabbd nem ritkdn va-
bizonyos kértiineteket félbenhagydlag follépni, me- | lamely életmiiben elrejtett dlképletre taldl ott, hol
lyek szinte késobb vagy tokéletesen kifejlett vdltoli- | életfolytdn rohamos tiinetek jelentkeztek volt.
zakba mennek dt, vagy az ilyen viltéldzakbol fej= Az elsadottakbdl kivetkezik , hogy viltéldz ne-
lédtek. Ezen két iranybani dtmenct a gyakorlé orvo- | ve alatt az orvosi gyakorlat mindenféle betegségeket
sokat arra vezette, hogy minden ldz nélkiili félben- | 4llithat Gssze, hogy a félbenhagyds a szaby anyogség
hagyé kortiinctet tokéletlen vagyis dlarezos vilté- | (Typicitiit) 1am koteléke dltal a legkiilonfélébb kor-
ldznak (febris intermittens larvata) tekintsék. Ezen | boncztani véltozdsokon alapulé kdl‘ok természetelle-
eszmék , melyeket orvosok latszélag igazi tapaszta- [ nesen ugyanazon osztdlyba halmoztatnak.
latokra alapitottak , véleményiink szerint rendithetlen Ezen zavar csak akkor fog megsziinni, s esak
alapot nyertek azéta, hogy a kina a viltélizak | akkor lesziink képesek a valédi valtoldzat a sokféle
eliizésére mint biztos szer alkalmasztatott. Ezéta a | ldtszélagos valtéldztsl megkiilonbéztetni, ha az érin-
koértiinetek félbenhagydsa vagy idoszakonkinti gyé- | tett kérbonezolatok még tovdbb is a legnagyobb
pontossé,ggal folytattatnak, s ha mas oldalrdl a valté-

*) Eldadatott a budapesti orvosegylet 1859. november | ldzaknak élettani, nevezetesen vérbetvegyi lényege is-
hé 26-kai gyiilésében. merve leend.

(Morbi intermittentes , typici). *)

Dr, Wagner Janos egyetemi tanartél,

5l
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Ezen itt kitizott czéltél azonban jelenleg még
nagyon is messze vagyunk. Mert mellézvén azon hy-
pothesiseket, melyeket hajdan a vdltéldzak lénye-
gérol feldllitottak, még a legijabb wélemények sem
képesck folderiteni ¢ kérok valédi természetét. Pi-
orry p.o. a véltéldzak alapjit a léptiltengésében

keresi s #llitja, hogy 6 képes minden elsjott valtéldzi

rohamot a lép nagyobbuldsian plessimeterével megis-

merni; holott mi itt Magyarorszdgon a valtélazak hi-

res fészkében ¢ véleményt nem oszthatjuk, azért, mert
sok esetben azt taldljuk, hogy szdmos valtéldzi roham
sem volt képes a lépet ndvelni, midén mdskor mér

egy par roham roppant lépdaganatot idézett els. A

nagyszerii léptiltengéseket fokép csak moesdros vi-
dékek valtéldzai utdn litjuk fejlédni. Ezeknélfogva,

~ bér a kinal éleftani hatdsai kozé szdmittassék is a 1ép
kisebbiilése, a dolog még sines annyira tisztdban,

hogy biztosan tudndnk aléptiltengés 1ényege-e a vil-

tolaznak vagy csak kivetkezménye. A legujabb ku-

tatdsok szerint valtoldzakndl alépben barna fostanyag-
szemesék (Pigmentkorner) fejlodnek, melyek a vér-

- ben szdmosabban halmoztatvin, végre a finomabb

edényekben megakadnak sigy veszélyes valtéldzak

fejlodésére adnak alkalmat. Ha a fekete fostanyag tes-
teeskck az agy edényeiben felakadnak, kisebh vérzé-
seket s agytiinetekkel jard haldlos valtéldzi rohamokat
idéznek el6. Meckel, Virchow, Planer s a hi-
~res Frerichs e részben szdmos észleleteket kizil-
tek, melyek szerint a hosszas viltélizak utdn fejlods
vérvizenybsség (hydraemia) a vértekecseknek fekete
festanyaggd véls dtvéltozdsabol fejlédik. Meg kell
vallanunk, hogy az ecléhozott kitiing férfiak ebbeli

tapasztalatai a legnagyobb méltanyldst érdemlik | s

hogy nevezetesen hazdnk orvosaira nézve szép feladat

lenne, a veszélyes wvaltélazakban meghaltak pontos
bonezoldsa dltal ezen még kétes tdrgyat (Glderiteni. *)

Azonban a mondottakbdl kitinik, hogy még ez tjabh

jeles adatok sem képesek oly biztos alapot nyujtani,

mely szerint mi élében képesek lennénk a viltoldzak
csalddjahoz litszolag tartozo betegséget minden eset-
ben pontosan és kétségkiviil meghatdrozni.

Ezeket eléreboesdtvin a mondottak felvildgosi-

. tdsdra némelyeket gyakorlatombol eléfogok hozni.

. Hol lehetett, a bonezkés dltal igyekeztem észleleteim-
nek biztossagot szerezni. De sok esetben ldttam. hogy

Ca'valtéldzalakit betegségben meghalt egyén vélemé-
nyem szerint mds életmiives bantalomban szenvedett,
de melynél a magdn gyakorlat nehézségeinél fogva
tokéletes biztossighoz nem juthattam.

. Mindenck elott azon betegségekrol szélandok,
melyck félig folytonos viltéldz alakjiban tiinnek fel
(febris intermittens subeontinua).

A hagymdz, melyet mi Pesten 1846-ban
uralkodni ldttunk , sokszor a kezdettsl négy, sot

d *) A pesti Sz. Rochus kérhdz — az intézetrdl szélunk s
nem annak egyes t. tagjairél — talin szintén® helyreiithetné
“ezéltal némileg csendes polgdri ¢lete - [¢lrzdzados mulasz-
téeait. :
Szerk.
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nyolez napig is folytonosan ldzas ériités mellett min-
dennap 1j hideggel s kivetkezd nagyobb hoséggel
jelentkezett, ugy annyira hogy a legpontosabban ész-
lels orvost is a tiinetek sorozata zavarba hozhatta a
felsl, hogy typhussal vagy véltéldzzal van-e dolga ;
azonban ezen jirvdnyban a kiiteg, mely tobbnyire
megjelent 8 a vorosods kothartya a sajdtlagos kdbu-
ldssal egyiitt nemsokdra minden kétséget eliizitt. En
meg vagyok gyézédve hogy sok jdrvdny, melyet az
orvosok félig folytonos valtéldzas jérvdnynak nevez-
tek, nem véltsldz, hanem valdsdgos typhus volt, mely
az elsd idészakban vdltélazas rohamokat szinlelt. 11

hideg rohamokkal sszekititt hagymdzok okoztdk,
hogy mdr a régi orvosok e betegség ellen a kina hé-
jadt s még a leghjabbak is a kinalt alkalmaztik; s
nem is lehet tagadni, hogy noha téveszmébol indul-
tak ki, ezen szer sok hagymdzndl jétékony hatdst
eszkozlott. A hagymdz nemesak az elsé idészakban,
s6t még nagyobb mértékben a ldbadozds idoszakd-
ban nem ritkan valtéldz jelenlétét szinleli. Ezen ki-
riillmény az orvos legnagyobb figyelmét érdemli meg.
Ezen rohamok tudniillik az alhasi mirigyekbe lerako-
dott hagymdzos anyagok felszividasat jelentik, de
jelentik egyszersmind, hogy még a belekben sem
végziditt még egészen a hagymdzos [olyam. En leg-
aldbb az ily valtéldzas rohamok kozt a hagyméz iidii-
lési iddszakdban egy 11 éves fitban bélesatornai fe-
kélyek dtlikaddsas s ennek kivetkeztében haldlos has-
hartyai gyuladdst tapasztaltam. A régi orvosok ily
rohamokat litvin, azt 4llitdk, hogy a folytonos — a
hagymdzos liz valtéldzba ment dt, czért is kinahéjat
vagy kinalt alkalmaztak és pedig jo sikerrel. En is
ily esetekben a kinahéj forrdzatat adtam kinallal s
felséges sikerét tapasztaltam mint zsongité s egyszer-
smind betvegy elleni szernek.

Sokféle gyuladdst littam ugyan véltélizas alak-
han megjelenni, azonban esak a kivetkezdkre kivin-
tam iigyfeleimet figyelmeztetni.

Tobb év eldtt egy 16 éves egészséges tzép vidor ledny-
ka meghiités s kedélyi mozgalom kévetkeztében cstizos
alaki fajdalmakat kapott a jobb karban, mely kar sehesen
megdagadvin a csonthdrtya-lobnak kétségtelen jeleit mutatd ;
a folytonos liz mellett mindennap délel6tt hidegroham, ké-
séhb pagy héség éllottak be, ezekhez csakhamar szirnyu
fejfajs, szédiilés, kdbulds, mellszorongatas, csekély ériités
esatlakoztak 3 a ballgatédzds s kopogtatds szivburok — a tébbi
jelek agykérlobot mutattak ; a beteg ezen huzamos gyuladis

Lkovetkeztében tobh viltélazas rohamok mellett meghalt. A

bonezolds a korismét tokéletesen bebizonyitd s elizé azon sej-
telmet, mintha ezen esethen valami veszélyes valtdlaz lap-
pangott volna.

Vese gyuladds vagy is Bright-féle betegsé-
geket az elso iddszakban szinte vdltéldzas rohamokkal
Tattam tohb izben f6llépni, legérdekesebb volt a ko-
vetkezo :

Rgy serdiilé 11 éves n6 makaes kohogésben, orrvérfo-
lydebon s mindennapos hideggel kezddg lizban szenvedett; a
laz valt6lazhoz, de sorvasztd lizhoz is basoulitott, physikai
kutatds nélkiil mindenki a makacs kohogés kovetkeztében
ezen valtdlazalakot inkabb sorvaszto ldznak tekintette volna,
azonban a hallgatédzis a tiiddkben semmi giimélerakoda-t,
ellenben a 2 hegyi billentyii e'éotelsn<éueét mutati. _

Minckutdna a beteg dagadni kezdett, a vizeletet ponte-
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ean megvizsgiltam, a vizsgilat az eddig még nem ismert ve-
sebajt ismerteté meg. Ezen eset éta még két betegnél littam
Bright-féle betegséget viltéldzas rohamokkal fejlédai, az
egyikben a 3 hegyfi billentylinek elégtelensége kovetkeztében
vérkopéesel, a masik esetben pedig egy Srnagyndl minden
szivhaj nélkiil.

Ismeretes, hogy nincsen gyuladds mely viltéld-
zas alakt rohamokat, Xkivalt félbenhagyd — rdzé-
hideget nagyobb mértékben idézne el mint a visz-
sz¢érlob (phlebitis), nevezetesen az ugynevezett
gyermekdgyildz (febris puerp.) azilyen gyula-
dason alapszik. Kérhdzban valaha szdmos ily esetet
észlelvén, nem . lattam gyégyulni kit a hideg kétszer
kitort. Magén gyakorlatban a koriilmények kedvezob-
bek levén, tobbeket ldttam feliidiilni. Ha a méhlepény
(placenta) miilegesen vétetik el, vagy ané 4—b5-dik
hénapban losszabb vérzés utdn lassan elvetél, ugy
hogy a holt magzat romlasnak indul, az ily esetek-
ben tobbnyire félbenhagyo rdzéhidegek szoktak bedl-
lani, azonban a nok gyakran szerencsésen felgyd-
gyulnak. Sot volt alkalmam 2 év elétt egy not gyé-
gyitani, ki sziilés utén 5 nappal a méh visszereinek s
késobb a ezomb visszereinek gyuladdsdba esvén toké-
letesen felgysgyult. Az iszonyatos fijdalmakkal Gsz-
szekotitt czombdag hosszas ideig tartott, azonban a
hidegborogatdsok kitarté alkalmazédsa mellett ez is
tokéletesen eliizetett; a szabad jdrdst a né azonban
csak egy év utdn nyerte vissza. Ezen esetben is vél-
téldzas rohamok voltak jelen, melyek ellen a kinal
mérsékelt adagai jétékony hatdst eszkozlsttek.

Az elésorolt gyuladdsokon kiviil az ugynevezett
cstizos s kéoszvényes iziileti-gyuladdsok
(rheum. et arthr. arthrophlogosis) jelennek meg tébh-
szor félbenhagyé alakban. A félbenhagydé alak, mely-
ben ezen iziileti gyuladdsok sokszor megjelennek mér
régente arra vezette az orvosokat, hogy a tilsdgos
véreresztéseket ezen betegségeknél kdrhoztatdk , s a
kina forrdzatot jo sikerrel alkalmaztdk,

Angol orvosok voltak, fokép nevezetesen Fordye
Haygarth , kik a kinahéjt czen betegség cllen javal-
tdk , késobb Swediaur ezen iidvis gyégymddot toliik
eltanulvén azt hirdette. Azonban ezen némely koriilmé-
nyek kozt jotékony taldlmdny mint sok mds, elfelejtetett
s elhanyagoltatott, mig tjabb idékben a franczidk
a kindt a kinal iszonyatos, s ezért veszélyes adagaival
cserélték fel; e gydgymdd mint tokéletesen 1 kiir-
toltetett. Minekutdna ezen gységymdd mellett Fran-
cziaorszdgban tobb beteg mérgezési tiinetek kozt halt
meg s dtaldnosan a tobbi esetekben sem mutatkozott
nagy siker, mdr tobbnyire elhagytdk azt, én azon-
ban a régiebb angolok eszméjét kivetvén a kinalt
nem mint specificumot dtalanosan, hanem csak oly
rheumaticus iziileti [gyuladdsokndl alkalmazvdin, me-
lyeknél a félbenhagyds jelleme nyilvdnosan mutat-
kozott, az eredménynyel tikéletesen meg vagyok elé-
gedve.

Ismeretes ugyan, hogy a tiidogiimoékért ko-
vetd ldz a véltélazhoz hasonlit, azonban mindenki azt
véli, hogy ez miuden esetben kionnyen kiilénhoztethe-
tik meg, mivel a tiid¢baj nyilvdnos s a délutdni hi-
deggel bedllo esekély, sebes érveréssel, b izzaddssal s
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sovényoddssal Gsszekotott sorvasztd 14z tokéletesen jel-
legzetes. En tagadom ezt, mert l4ttam eseteket, me-
lyekben, mint tobbszor eléfordul, még a physikai kér-
jelek sem adnak hatdrozott adatokat; midén mds
részrol a ldz rdz6 hideggel nem délutdn, hanem reg-
gel mindennap 8 drakor dllott be, s tikéletesen ki-
fejlett viltéldzt szinlelt, mindaddig mig végre a hely-
beli kérjelek tokéletesen kifcjlédvén a tiidobaj min-
den kételkedést cluzott.
(Vége kovetkezik.)

L

EGY TANULMANY ABUJASENYVTAN
KOREBOL.
Dr. Koranyi Frigyestdl.
II.

(Vége)

Tanulmdnyunk kiegészitéseiil sziikséges a bujasenyvtan-
nak egy kivdlt 1jabb iddben sokat feszegetett, de eddig el
nem déntitt pontjat még érinteniink

A bujasenyves ragdlynak az emberi szervezethez valé
viszonylatarél két eltérg vélemény létezik. Az egyik azt éllitja,
miszerint a bujakoros ragily horddja helybeli folyamat kizve-
titése utdn vagy ilyen nélkiil is a vér folyamiba juthat és ottan
hatdrozatlan hosszd ideig keringve lappanghat , fejlédhetik,
mignem a szervezethGl folyé vagy kiviilr6l adott okokndl fog-
va helyez6dik (localisatio) €s az 1smert sziovetvaltozasokat 51~
tételezi. Simon ide tartozik ¢s egy vérole d’ emblée elfogadd-
sdtol sem idegenkedik, ugy igyekezvén azt megfe;teni : hogy
egy taldn mdsodlagos fekélybél szirmaz6 ragilyanyag elveszt-
heté izgaté tulajdonsigdt, melyaél fogva helybelleg fekélyes
folyamatot hozandhatott létre. Az e véleményen dlloknak szd-
mos drnyéklatai vannak , melycket itt elészdmldlni nem ldtjuk
helyén; valamennyien megegyeznek abban, hogy ezen dllit -
mdny altal implicite egy bujakdros vérvegy mellett
tanuskodnak.

Ezekkel szemkozt dll egy sora a kérbuvdroknak, kik a
vérfolyamnak bujakéros infectiéjdt tagadva a ragilyt csak a
szGvetekkeli egyesiilésében ismerik, és azt vitatjdk, hogy a
bujakéros ragily a vérben nem, hanem csak a szilird szive-
tekben létezhet, fejlgdhetik, sokasodhatik, és a vér vagy
nyirkfo'yamnak csak annyiban tulajdonitanak szerepet a buja-
kéros folyamathan, a mennyiben a ragilyozdis hordéja ezen
tion viudorol egy részbil vagy szervbél a masikba. O k te-
hatelvetikabujasenyvesvéralkatotés az§bu-
jasenyves bintalmaik tulajdonképen mindig
helybeliek, melyek helyoket viltoztathatjdk, vagy foly-
tatflag tobb szerveket vagy szoveteket timadhatnak meg
ugyan, de ennek szerintok szakalatlan folyamatban kell tor-
ténni, mely foltételbsl természetesen folyik a kivetkezés,
hogy mihelyt a bujasenyvnek minden helybeli nyilvdnuldsa
eltint , azonnal ¢ltiint maga a bujasenyv is. Ezen véitét tovdb=
b nem engedi meg a lappangdé bujakért (latente Syphilis) ha-
nem tulajdonképpen csak dllapoddst (statio-naire) fogad el,
mely tannak 2z e véleménytiek egyik legkovetkezetesb bajnoka
Michaelis korboncziani alapot is igyekszik adai azon dllit-
mény dltal, hogy a helyhezett (localisalt) bujakéros anyag bi-
zouyos koriilmények kizt oly nemi sejtszovetképzédést osz=
tonozhet o1, mely dltal eltokozddik és a keringé folyadékoktol
elzaratik ; mindaddig mig ezen tok (kapszel) sértetlen , a bu-
jakéros anyag mintegy drtalmatlannd van téve; ha azonban a
korldt bérmily ok dltal elmozdittatik , akkor az elzdrt kér-
anyag {olszabadul s 1ij folyumatokra dd alkalmat

Miutdn azonban a kordgyndli tapasztalat ezen tannal
néha hatdrozott ellentmonddsba jon olyformin, hogy minden

St
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hitelt érdemls észlelk tanusdga szerint hetek, hénapok s6t
éveken at hianyozvin minden folfoghaté jele a bujakérnak,
egyszerre oly tiinemény 4ll 16, mely a bujakérnak ki nem irtott
voltat kétséygtelenné teszi; ezen ellenmondést azédltal teszik
drtalmatlanna az illet6k , hogy elfogadjik miszerint azon meg-
allapodasi folyamat nemes:k a kiils6, érzékeinknek hozzdfér-
het$ részekben, hanem belsé zsigerekben is létesiilhet.

Elegends ezen foltételt csak nagy vondsokban vizol-
nunk, hogy kitiinjék, miszerint a concret eset megitélésére
nézve velok annyit birunk mint nélkiilok.

Hatdrtalanul nyomatékosabbak e tekintetben Sigmund
tapasztalatai, ki a neki sajatos jézan- és higgadtsdggal, tartz-
kodva minden bemeriiléstél az elméletek tomkelegébe, hozza
fol gazdag tapasztalatainak eredményekint : hogy a béntalom
mely az alkotményos bujakért (constitutionelle syph) leggyak-
rabban és legkitartébban kiséri, a nyirkmirigydag, s ez az,
mely még akkor is jeloli a senyvnek jelenlétét a szervezethen,
midén minden mas felotlobb kértiinemény hianyzik.

Minden figyelmes gyakorlé orvos fogta tapasztalni ezen
mondat valésigat és becsét a kiétes csetekben, nemcsak a
kérismére, hanem annak megitélésére is, valjon betegét gyo-
gyultnak tekintheti-e? de tilbecsiilni, hatdrozott mérviil
haszndlni e kérjelt szintén évakodnunk kell.

A mily tagadhatatlan becsesel bir ez akkor, midén egy
eleit§l fogva észlelt koresetnél azon kérdés forog fenn : valjon
be van-c¢ végezve a folyamat. vagy féloiink kell-e djra kito-
résétél; ép oly elévigyazattal kell épiteniink red ott, hol az
elézmények vagy magokban vagy barcsak tudtunkra hid-
nyosak.

Vegyiik példdul az dltalunk észlelt és czikkiink elsé sza-
kéban leirt esetet és tegyiik fol, hogy a konysk koril, a tar-
kén, ligyékon vagy birmely mds helyen dagadt nyirkmiri-

ekre akadunk; ki #llhat jot, hogy ezen mirigyek olyanok
minéket lymphaticus egyéneknél, gorvélykérosokndl bujakor
hozzajdrulta nélkiil is szimtalanszor taldlunk? nem lehetnek-e
ezek valamely drtatlan fekélynek , kiitegnek kivetkezményei?
nem tiérténik-e, hogy bujakéros lob befolyisa alatt 1étrejott
izzadmény, részben kotszévetté, hegszovetté alakul, mely a
bujakér kiirtisa utdn is megmarad és mirigydagkint tiinik
el ? megannyi csetek , melyek miatt a mirigydag jelentdsége
kétessé, értéktelenné is vilhatik. Ellenkezéleg nem sziikség
emliteni, hogy értéke azon mérvben fog emelkedni, melyben
ezen tiineményhez egyéb — bdr magokban szinte kétes — je-
lei jaruland:ak a bujasenyvnek.

Végiil : nem latszik mintha Sigmund tapasztalati monda-
tdt megforditva is érvényre akarnd juttatni olyformdn, hogy
hol —- més tiineményekkel — a mivigydag i3 hidnyzik: ott
alkotmdanyi bujakér nem litezik; és ily értelmezés valoban
Gssze is titkoznék szdmos alapos észleld nézetével. — Legyen
szabad itt ismét ¢szlelt esetiinkre visszatérni és kiemelni, hogy
bar észlelésiink els6 idészakdaban nem képzeltik magunkat
utalva a nyirkmirigyek megvizsgilisira; de midin ezt a
ranggéresos ¢és dithongési rohamok foliéptével tettik , leg-
szorgosabb vizegialat mellett ilyen dagra nem akadtunk.

Kicgészités kedvéért emlitjilk még, hogy Sandras
fennt idézett esctében a mutatkozd idegtiineteket azdltal is-
merte fel biijakérosoknak . hogy a kirfolvamat alatt hozzijok
a f1s6 szemhéj szélhiidése szegGdirt, mit 8. jellegzi bujakor-
tiinetnek tart. — Krdekesnek tartjuk ezt azére is ftelhozni, mert
sajat gyakorlatunkbdl is van hozzi egy adat.

Bgy fiatal hilgy tobb évig dllott szerelésiink alatt alkot-
manyi bujakérban szenvedvén, a higany és iblany készitmé-
nyek rnem tiretése, tiidégimokor gyanuja hitrdltatik a sze-
relést, végre higany bedorzsilések ¢s Zittmann fzet kis adag-
bani hasznalatira a bdntalmak elenyésztek Ezutin tébb ho-
nappal egy ttazis utin baloldali kdthdrtyalob 4llott be nagy
fényismnynyal ¢s harmadnapra a f6ls6 szemhéj hiidése; a kiot-
hértyalob mintegy nyolez napra a szokisos szerelésnek enge-
dett, de a hiidés makacsul dllott minden kiil<6 és bels6 szernek
valamint a villam hatdsinak ellent; t6bb hénap mulva esont-
h;'\rt_valobok léptek fol, melyck 1jubb higany kendes és Zitt-
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mann {zet egyesiilt haszndlatdra eltiintek és velok egyiitt a
szemhéj htidése is.

Ennyi az, mit tirgyunk kérismészeti oldaldra nézve fel-
hozni lehetett és sziikségesnek véltiink. Kitiinik ezekhél :

Hogy az agygyurma bujakéros bantalma, — a bujakdros
agygiim6 nem mindig kiiloli magdt tiinemények dltal.

Hogy a bujakéros agygiimé dltal foltételezett agymtiki-
dési zavarokban nincs semmi jelleg, mely ezeknek bujakéros
eredetét bizonyitad.

Hogy a koralak bujakéros természetét csak a megelézs
vagy kiserd, bujakérosoknak ismert bantalmakkal valé dssze-
figgéshol lehet kideriteni, hozzdjirulvdn egyéh lehetd okok
kizdrhatasa.

Kitiinik tovabba , miszerint : .

Ezen Osszelliggés kideritése igen nagy nehézségekkel
jarhat, minthogy az elézmények hiinyossiga mellett a%;isér(')'
bantalmak olyaook lehetnek, melyeknek bujakdros természetk
szinte kételyeknek enged helyet, mint milyenck a nyirkmi-
rigydagok.

A felsé szemhéj hiidése némely esetekben kérismei becs-
csel latszik birni.

Mindezen korismei timpontok hidnyozhatnak és ekkor
csak a kizarélagos korisme nyujthat némi timpontokat.

Végiil hozzd kell adnunk, hogy hol a kérisme kétes, és
egy oldalrol oly agybajok valdsziniisége van jelen, melyek a
gy6gyhatinyok korén kiviil esvén a korfolyamatnak haldlos
kimenetét mint elkeriilhetlent tiintetik fol; mds részrél pedig
bujakéros agybantalomnak bdr tdvoli lehetésége meriil fel :
ott a gyakorlé orvos eljardsa igazolva leend, ha az utébbi lehe-
toségre alapitja javalatait.

———h Pl e

Kevés szt fogunk ejteni a joslatrdl és gyogykezelésrél.

A joslatra nézve szem el6tt tartanddé, hogy mint mds
szervekben is, ugy az agyban a bujakéros termény igen lassan
alakul dt, mint emlitve volt, arinytalan hosszu ideig marad
meg mint mézga dag, s mindaddig felszivatdsra egészen képes.
Azonben a beteg teljes helyreallitdsa csak ugy lesz virhato,
ha az izzadmanytétel dltal az agyrostok nagy kédrt nem szen-
vedtek ; ha ezek nagyobb mérvben ronecsoltattak el mint az
agymiikodések tokélyével Gsszefér, akkor a felszivédas és
esetleg a foltételez6 bujakér kiirtisa utdn is oly hézag marad-
hat az agymiikodésekben, melyek nemesak hogy gyodgyulhat-
lanok lehetnek, hanem az agy éptandnak torvényei folytdn
valdszintlileg tagabb kiovetkezménycket vonandnak magok utin.

Az agy kortandbol érthetG, hogy az izgatdsi alakok
kedvezibb joslatot engednek mint a hiidésesek.

Ha egyszer a giimésodés beallott, akkor a folyamat nem
kiilonbbzik a szorosan vett giimékor terményének lefolya-
sitol.

A gyogyszereldsre nézve a javalatok igen kiilon-
hoz6k lehetnek. Baerensprung a higanyt drtalmasnak, Sig-
mund leggyakrabban javalottnak tartja; az iblanynak, {6ze-
teknek szinte meg vannak magasztaldik. Nehéz itt szabdlyokat
felallitani , ezen téren még mindig érvényesitendi magit az
orvosnak azon tulajdona, melylyel a szdmokban mennyiségileg
ki nem fejezheto koriilmények és tényezdk helyes mérlegelését
eszkizli, mely tulajdon képezi véleményiink szerint az ugyne-
vezett gyakorlati tapintatot.

—etiepe—

GYOGYSZERTANI KOZLEMENYEK.

Megkiilonboztetése és elvilasztisa a mirenynek
— arsenum — a ddrdanytél és 6ntél.

(Vége.)

lyetén kibélelés, mely lehetove teszi, hogy ¢reny edény-
ben akir szindardany izzittassék, kivetkezé mod o torténik.
Uvegfuvé limpa e'6te egy kizonséges kémiivegese zirt végés
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megpuhitjuk , s ezt még puhdn az élenyitésre szdnt érenyté-
gely kozepébe helyezziik, s azt egy kis edénykévé fijjuk,
mely ezen koriilmények kdzt pontosan az érenytégely beliire-
gének alakjit veszi fel. Ha aztan ezen kis edényke fenekét
lehasitjuk, s az itt keletkezett éles szélt évatosan simara om-
lesztjiikk , egy iires, aldl feliil nyilt patrizt nyeriink, melynek
a tégely iirtere pontosan megfeleld matrizdt képezi. Hogy
most ezen kis miszer segélyével a kibélelést végrehajthassuk,
azt az el6bb szdraz higéleggel egészen széleig lazin megtol-
tott tégelybe furjuk be, a patriz lirterébe juté higéleget ko=
ronként ki-ki ontvén. A tégely belfala ezéltal '/,—1 vonalnyi
vastagsagu higélegréteggel béleltelik ki, mely a patriz eltd -
volitisa utdn elég szilird lesz arra, hogy az izzitds alatt is
hosszabb ideig megmaradjon. Ha most az élenyitendd, hig-
éleggel pontosan elegyitett tomeget az ekkép elkészitett te-
gelybe adjuk , az élenyiilés 3-szor 4-szer rovidebb id6 alatt
megtorténik , mint porczellin csuporban, a nélkiil logy az
éreny tetemesen megtamadtatnék.

Ha a ddrdkéneg szabad ként tartalmaz, ugy ezt élenyités
elott kénlanggal el kell tavolitni, mert ezaltal még a higéleg
nagy foloslege mellett is gyonge elpuffogis dllana be, mely
veszteséget okozna. Ezen kénlanggali kimosas legegyszeriib-
ben kovetkez6 moddon torténik : A tilesért, mely a kéntar-
talmu erdsen kiszdritott dirdkéneget magiban foglalé sziire-
cset tartalmazza, egy kozonséges kémiivegesére helyezzilk, s a
c:apadékot — ddrdkéneget — a sziirecs szélénél kezdve 10 —12
gramm kénlanggal éntjiik le; a folyadék mely par mésodpercz
alatt dtfutott, 7—10-szer visszaontetik a sziirecsre, mikozben
a tolesért egyik kémiivegesébgl felvaltva a méasikba tessziik
at. Hogy ezen kéntartalmu kénlangot ugyanezen miivelethez
4—5-8z0ri ismétléshez haszndlhassuk : dtparoljuk azt egy ki-
fejté csovel ellatott kémiivegesébGl egy mésik hideg vizbe
allitott kémiivegesébe, mikdzben a kénlangot tartalmazd cs6-
veeskét forrdvizzel toltoit pohdrba meritjiikk. A lepdrlds be-
végzodtével egy kevés kénlang tartalmu kénecsepp marad
vissza, mely kiontésnél megmereviil. Ha mér csak igen kevésre
rig az ezen cseppbdl kimereviilé kén, akkor sziikségtelen a ki-
vonast még tovabb folytatni. 10—15 gramm kénlanggal ezen
médon nehdny percz alatt eléggé ki lehet vonni a csapadékot
a kéntol arra, hogy higéleggel izzittathassék.

A mirenynek dérdanytéli elvdlasztisdra azon sajitsigos
viseletet haszndlhatjuk fel, melyet ezen fémek kénegyesiiletei
a savas kénecssavas haméleg — saures schwefeligsaures Kali—
irint mutatnak. Ha t. i. frisen lecsapott mirkéneget kénecs-
savval és a nevezett séval emésztetink , akkor a csapadék fel-
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olvad. Ha a hevitést fovésig fokozzuk, akkor a folyadék a
kivalé ként6l megzavarodik, mely hosszabb f6zés altal na-
gyobb részt ismét elenyészik. A folyadék a kénecssav ellizése
utin mirecssav és alkénecssavas haméleget — kali arsenosum
¢és hyposulphurosum — tartalmaz. Ezen bomlds, nem tekint-
ve a mésodlagos, egyidejiileg jelentkezd ramutatdsokat, ki-
vetkezé képlet szerint mén végbe:

2. AsS; és 8 (KO4-,80,) = 2 (KO4-As0;), 6 (KOS,
0,), 3 S és 7 S0,. Ddrdkéneg és Onkéneg ezen ramutatdst
nem kiilolik. Ez okb6l mindketten legegyszeribb médon el-
vilasztathatnak a mirkénegtsl az dltal, hogy hamkén egbeni
oldatukat vizben oldott kéunecssav nagy foloslegével lecsapjuk,
a folyadékot vizfiird6ben egyideig a csapadékkal cgyiitt emész-
tetjik, s aztdn mindaddig [62ziik mig koriilbelsl a viz kétharmada
és minden kénecsav ellizeték. A visszamaradé dardkéneg vagy
onkéneg mirenymentes, mig a lesziirt folyadék a mirenyt egé-
szen tartalmazza mirecssav alakjiban, mely konkénsav altal

kozvetleniil lecsapathatik.

Az onkéneg kimosasinal azonban kiilonds 6vatossagi
rendszabalyokat kell figyelembe venni. Ha t. i. onkéneget —
Zinnsulphid — tiszta vizzel mosunk ki, a folyadék zavarosan
fut it a sziirecsen, s annak likacsait bedugja. Ezen hatranyt
azon eljdrds dltal tdvoztatjuk el, mecly mds hasonlé esetekben
is kitliné szolgdlatokat tesz. Ezen eljaris abban dll, hogy a
csapadékot stiritett szikhalvag oldattal tokéletesen kimossuk,
s aztdn a szikhalvagot olyan eczetsavas légkoneg oldattal
édezziik ki s tdvolitjuk el, melynek ecsekély mennyiségi fo-
losleges eczetsavat kell tartalmazunia. Ugyanazon czélt maga
az utébbi folyadék dltal szikhalvag oldat alkalmazisa nélkil
is elérhetngk ugyan, de a mirecssav az eszet:avas légkoneg-
nek semleges, s6t megsavazott oldatdabdl se csapathatik le
tobbé konkénsav dltal teljesen, mivel a s6 konkénsav dltal
részben szabad eczetsav ¢és kénlégkonegre — Schwefelammo-
ninm — bomlik, mely a lecsapott mirkéneget i1smét feldldja.
Ezért a szikhalvag oldat kimosdsindl lefuté mosdvizet se sza-
bad soha a vegybontds folyadékai kozé onteni. A mosdvizzel
csapadékban visszamarad) eczetsavas légkoneg a sziirecs szd-
ritasdndl elg6zoltetvén az énkéneget tisztin hatrahagyja, mely
légeni hevités altal onéleggé viltozik 4t és mint ilyen lemér-
heté.

(Wittsteins Prakt. Pharm. 1859, 378, 1)
Bunsen R. utdn
Katai Gabor.

——t Sy

T AR
Uti toredékek.
XVI

London , avgustusban {858,

wHa szemedfaj,irtsd ki** E mondast a biblidbhun
alaposan jartas angolok ugy litszik kiilonosen szivokre vették,
minthogy rovid idé é1a a szemteke kiirtdsira rather
nagyon is hamar készek. Levelemben mir megemlitém , hogy
az Opthalmic Hospital Moorfields museuma szemteke kiirtdsok

altal ugyszélvan hetenkint sziporodik a készitmények — mint
konnyen elképzelhets legtanulminyosh példanyaival; — meg-

becsiilhetlen anyag ez, melyen kiilondsen az ivegtestnek, re-
czének (retina) s érhartydnak (chorioidea) amaz eddig kevésbbé
ismert csekélyebb, vagy kezdetben 1évé kordllapotai tanulmi-
nyozhatok , melyeket egyediil vagy fileg csak a szemteke
mells§ felének meghetegedésénél fiirkészhetiink s mely anyag-
hoz mindekkorig ciak esetlegesen jutink hullaknal, ha egyik
misik szem szaruhdrtyacsapban (staphyloma corn.) szenvedett.

C Z A

Ily esetleges lelemény azonban elég ritka volt, minthogy ren-
desen nem szemészek azok, kik akiilonféle korhdzakban hulldk
bonezolatival foglalkoznak. Sokkal egyszeriibb tehdt és bizto-
sabb minden ily szemesapban sinl§dd szemet az é16t61 miivészi-
leg elvenni s azt Moorfields szemészeti museumdnak ép oly mii-
vészi bonezolatra kézhez szolgd'tatni. Isten mentsen, azt dl=-
litanom, hogy a fennt nevezett tudominyos orvosokat ezen
eszme keriilgeti a szemteke kiirtdsandl; de meg vagyok gy6-
z6dve, hogy mis mindenkire is, ki egyéb gydgyszereléshez
szokott, a véghez vitt kiirtds kétségen kiviil ugyanazon benyo-
mist gyakorolta volna, mmnt a hogy azt fentebbi soraim vi-
zolik. A staphyloma leszelése, habir gyskran nem elégséges
és ismétlést igényeld, mégis mindenesetre emberségesebb,
kevésbbé fijdalmas s mégis a legtibb esethen ép oly biztosan
czélhoz vezeté eljirds, mint ama Londonban aunyira napi-
renden levs végleges Kkiirtdsa az cgész szemtekének. Tehdt
ily esetben ezen eljdrds teljes meggyGzodésem szerint sehogy
sem igazolhato , s csak csoddlni lehet, hogy Moorfizlds bete-
gei azt eltlirik : r :
Ha mdr kénytelenek vagyunk a szemtcke Liirtds ézen ja-

gy ———— Ea—




— 823 —

valatat egyszer mindenkorra kikiis26bdlni; ugy meg kell en-
gedniink azt is hogy a széban 1évé miitét nagy tobbségében e
kérdésnek tagadhatlanul egyéb oldalai is vannak, azon ese-
teknél t. i. hol a szem bels¢ gyuladds dltal tébbé kevésbbé el
van pusztitva s idiilt fijdalmas bintalmdval a médsik szem létét
is veszélyezteti, dmbdr ily esethen is lenne helye némely iid-
vis korlatozisnak.

Ha a négy téli ho ideje alatt eléfordult 24 szemteke-
kiirtds mesés szdmdt elemezzik, ugy legkizelebb a szemteke
csapos (stamphylomats) nagyobboddsdnak 9 esetével talilko-
zunk, melyek kozdl 2 a sugdrtest (Ciliar Korp.) tdjit, 2 a
szaruhdrtyat illeté. Az utébbiakra nézve imént mondtam ki
Sszinte véleményemet, melynck tulajdonképen még kemé-
nyebbnek kellendett lennie, ha az ide vonatkozé jelentésben
olvassuk, hogy az egyikében ezen utolsé két esetnek a szaru-
hdrtyacaapon tobb idiilt sipolyosjérat fészkelt, melybél folyto-
nosan szivarogtak ki a bensé wedvek. Mdr ez esetben csak-
ugyan a természet maga indult ki nyilvdn azon az tton a
szemteke sorvasztdedra s az osszes kérdllapot megsziintetésére,
melyet az észszerii orvos szircsapoldsok dltal torekszik elérni.
Minek tehdt elébevigni? — Vagy tdn az iires Tenon-féle tok
jobb alapul s tdmpontul szolgdl a miiszemnek egy sorvadt
szemteke csonkjinal? — Ha az angolok a ,cito, tute et jucun-
de* elvet igy értelmezik , ugy mi sem lesz kdnnyebb mint az
egész miité sebészetet a legegyszertibb elvekre vissza vezetni.
-— Mi a tobbi eseteket illeti, ezekben nem is taldljuk folje-
gyezve, hogy a bintalom kiilontsen fijdalmas vagy a mad«ik
szem rokonszenvii izgatdsival bonyolédva lett volna — mi
utébbi véleményem szerint mégis egyediil tekintethetik szaru-
csapo: szem Kkiirtdsa teljértékdi miitéti javalatdnak — ha csak
nem akarnék azt itt amott operalion de complaisonce gyandnt,
sz4pit6 cz€lbdl is alkalmazni, mert arczon elvitdzhatlanul ily
mutétek is helyén vannak.

Ezutin heveny bens§ szemlobnak 4 esete kovetkezik,
miatdn a ldtképesség mdr koribban el6rejirt hasonlé lob dltal
el volt pusztitva. Ez mdr inkdbb megjirja, de kevésbbé uz eze-
ket kovetd két eset, melyekben tevéleges lobtii-
nemények hidnyzanak s az orvosok még is mindenkorra
biztositandonak vélték a mésik szem jovGjét. Tovabbi er6mii-
ves behatdsbdl szdrmazé 3 esetnek is csak egyikér6l mondatik,
hogy beléle a mésik szemnek is hasonszenvit bintalma kévet-
kezett. — S most idiilt iveghdlyog (glaucom) 2 és a tiilkhér-
tyiban fészkel hamrak (epithel. Krebs) 1 esete j6, A nemle-
ges eredmények szerint, melyeket a Graefe-féle miitétel a
bajnak a mésik szemeni kitorése elhiritisira eddigelé kimu-
tat, — ¢ prophylaktikus kiirtdst nem tarthatjuk egyébnek
csupa kisérletnél, mely hibetokép kevés utinzéra fog talalni. —
Taldlhaté még tovibbd egy eset foljegyezve, melyben a su-
gér nyujtvinyokon (Ciliarfortsiitze) giimés izzadmany fészkelt,
1smét egy sipolyjdrattal a télkhdrtydn; ez is oly eset, mely-
ben azt hinné az ember, hogy nem lett volna nagy merény
bevarni a természet dltal meginditott sorvasztasi folyamat tel-
jes bevégzését. Nemde ez eljards emlékeztet ama sziilész kéro-
ddszra, ki a fogét ezen szavakkal alkalmazd: ha nem sie-
tink, a f6 kozbenjardsunk nélkiil is keresztiil hatol a meden-
czén.“ Hogy hasonlé kiirtdsok tagadhatlanul a legtanulsigo-
sabb fdifec%ezésekhez vezetnek s gyakran a legérdekesb bon-
czolatot teszik lchet§vé, mér kezdethen megemlitém mint
ezen ujitds elényét, s az el6ttiink 16évs jelentésben csakugyan
talalunk is tobb felettébb tanulmdinyos leletre. Igy Mr. Streat-
field irtott ki egy szemtekét, melyben az dtlatszé szaru-
hirtya és lencse megett egy sirga nem edéayezett
(vascularisirt) test vala észrevehets, mely | strumous deposit*-
hoz a csalddasig hasonlitett s annak is tartaték; a bonezo'at
azonban azt mutatd, hogy a sirga tomeg nem volt egyéb levalt
reczénél (vetina), az iiveghdrtya (hyaloidea) s a hitsd lencsetok-
kal tsszekottetésben, A boneznok nyomatékosan emeli ki, hogy
a szemteke hdatsé képletei ilyszerd elviltozdsindl a szaruhdr-
tya s lencse étlétszgséga igen ritkdn szokott épen maradai.
Mi résziinkrgl csakugyan azt hissziik , hogy 4tlétsz¢ szaruhdr-
tyaval s lencsével biré szem gyakran nem is irtatott ki,

Hogy a bctegnek roppant elény, ha eképen jokordn
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megszabadulhat szemtekéje egy rosz indulati képletéidl, kée-
désen kiviil van; de valoban nem bizonyitja-e a fontebbi eset,
hogy kérisménk segédeszkiszei még nem eléggé biztosak, hogy
redjok ily gyGkeres gydgyeljirdst a'apithassunk ? Tagadhatlan,
hogy néha sikeriil e merénylet, s én egyebek kozt a tobbszor |
emlitett museumban nem gyGztem cléggé bdmulni az érhér-
tydnak egy korldtolt rikos alképietit, mely a szemtekeiireg
egy részét kitolté, s ép ily merész korisme nyomédn tévolitta-
tott el a szemgodorbsl, A gyakorlatra nézve azonban az a leg-
nagyobb fontossiga kérdés, hogy mikor vagyunk feljogogitva
nem rosz indulati, tehit felette nagyra nem is novekedé dl-
képleteknél a szemet kiirtani, esupdin a kinos fijdalmak meg-
sziintetése s a masodik szem veszélyeztetése miatt. A cosme-
ticus javalatokat mdr filiebb emlitém , s most réluk tobbé nem
szélok. Ep oly elvitdzbatlan és elleamondigt nem tiiré azon
foltétel, miszerint egy kiirtandé szemnek viligdtél véglegesen
megfosztottnak kellene leini. A fijdalmat pedig és a mdsik
szem veszélyeztetését azt hiszem nagyon is szorgosan kell lit-
ra vetniink, mielGtt ezért a kiirtdshoz fogndnk, amannak nagy
fokunak s illetéleg csilapithatlannak, a rendesen sikeres sze-
reknek u. m. boditok, sziresapolis ¢s szivirvanyhértyametszés-
nek (iridectomia) eredménytelennek s a beteg tiirelmetlenségé-
nek vagy egyéb sinlg testi allapotinak magos fokra hdgottnak
kell lennie — ba mdr a bantalmas szemmel ily konnyi szerével
akarunk elbdnni. Ki nem latott egyéneket roppant tiilkhdrtya-
csappal (Sclerotical-Staphylom) évekig ellenni a legkisebb faj-
dalom vagy a masik szem hasonszenvii bdatalma nilkiil ?
De én mindamellett hogy a to be or not to be egy londoni szem-
tekére nézve mir ma kérdésbe sem j6, legaldbb is minden
szarucsap és az oly szemek mellett emelnék sz6t, melyek ré-
gen nyilt eipolyokka! sorvadisi hajlamukat érthetéleg nyilvd-
nitjdk — holnap nem léteznek tobbé.

Bowman ugy mint a tobbi kérhdzi orvosok is , e miité-
telt Bonnet modora szerint végzik , mely Londonban meg-
foghatlanul a mdskiilsnben oly szerény Critchett nevét viseli.
Ez tudomds szerint abban dll, hogy kozel a szaruhdrtya szé-
léhez a kothdrtya s Tenon-féle tok korkoros vigdssal felbasit-
tatik, az egyes szem-izominak keresztiil végatnak s ekkor
a litideg elmetszdse utan a szemteke a Tenon-féle tok hdtra-
hagydsaval kiemeltetik. Midén, mint itt tdrgyalt eseteinkben,
csak szembeni bdntalmakrél van sz6 s a szemgodor szomszéd
képletei egészen épek — e miitéti eljiris tokéletesen kielégito,
Az utévérzés magiban érthetdleg csekély, hideg viz alkalma-
zisdra kevés percz alatt megsziinik s a hitramaradt Tenon-féle
tok nagyobbitja azon gyurmédt, mely a miiszemnek szolgdland
alapul. Bowman ezen elény nivelésére a Tenon-féle tok le-
benyeit gombos varrattal szokta egyesiini, mi részletesen bi-
zonyosan sikeriil is, de még mindazondltal nem képes a sor-
vadt szem csonkjdt ugy pétolni, mint 6 ezt hiszi. De egy mds
eluye a varratnak a gyors gyogyulds, mely dltal csakugyan
meg valék lepetve. A betegek alig fekiisznek két napig agy-
ban s harmad — legfeljebb negyed napon elhagyjik a kérba-
zat. Két hét eltelte utin mdr miiszemet viselnek.

Mr. Dixon ezen eljdrist csak annyiban mddositotta,
mennyiben 6 elészor a bels6 szemizmot vagja keresztiil, még
pedig ugy, hogy nagyobb darabja a szemtekén marad, — mely-
nél fogva csipeszszel fogja a szemtekét s azutdn a fels6 s alsd
egyenes izmot a kancsalhorog (Schielhacken) segedelme nélkiil,
s erre a latideget vilasztja el ; s végre a szemtekét a szemgi-
dorbél kiemelvén, azt a kiils6 egyene: izom ¢s sejtszovettel
fenmaradt utolsé osszekottetésétol fejti el. Mindoydja alkal-
mazza a raganyos szemhéjtartét s a miitétet csaknem minden
egyéh segédség nélkiil végzi. A szemhdjtarté addig bagyatik
helyén mig a vérzés eldllittatott, miben ¢ miiszer nyomisinak
valdsziniien szintén némi része van. A vérzés kiilonben hihe-
tetlen esekély, miutdn csak kisebb erek védgatnak keresztiil. A
kiilsé szemzugnak vizirdnyos vdgdssali tdgitdsat ritkdn teszik,
csak ott alkalmazzdk azt, hol csapszerii (staphylomatds) vagy
egyéb nagyobbodds a szemtekének a szemhéjrézseni kivételét
szerfolott nehezitené,

Ha mindazt egybefoglalom mit e miitét s nevezetesen -
anvak javalatai felett magamban meghdnytam vetettem, a
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Moorfields Hospital els§ tekintélyeivel is boven megvitattam, el-
‘wégre is mindenek el6tt az viliglik lgi‘e@ég,qn), hogy ezen miitétel,
— mely voltaképen ,.tabula :aqé;”ﬁ?‘%giﬁ I — ismét sajitja s egy-
szersmind egyik sajitossdga is azon nemzetoek mely azt gyako-
rolja—és magdn gyakoroltatja. Az angol sokkal inkdbb mint mds
balandé mindenekelétt azt kérdi orvosidtél meddig tartand be-
tegsége? — Time is money. Ha mir most azt hallja hogy chhez
még hénapok kivéntatnai, de hogy még évek utdn is fijda-
lom- s id§veszteséggel jard recidivdk virnak red, hogy ldtké-
pességlt ezen ezemén Orokre elvesstette — ekkor nagyon
kénnyen tulteszi magit azon elfitéleten, hogy az embernek
két szemmel kell birnia, vagyis inkdbb tobbre beesiili ha négy
hét mulva fél szemmel derekasan dolgozhatik , mint csak gon-
dolathan két szemmel s hiti remények kozt havakig kinlddjék.
pHaegyikszemed fdj irtsd ki Ehhez bdtorsdg, el-
szdntsdg az élet boldogsiginak egy részérsli lemondasdra,
gyakorlati szellem, végre iddnyereségnek nagyrabecsiilése
szitkségesek s mindenekelStt hatartalan bizalom — az elitélt
szem latképessége rosz joslatdban. Ne tartsa senki tdlzd:nak,
ha azt mondom, hogy csak angolok birjik mind e felsorolt
tulajdonokat oly mérvben, mint e miitét gyakorisdga gyanit-
tatia. De hogy mindamellett az eljardst ily kiterje:]’ésben nem
helyeslem, — mar ismételve kijelentettem.
X. Y. Z
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Dr. Popper Jozsef 1857/, évi orvosi jelentésébdl a
miskolezi k6z kérhazrél.

Az ujabb idében hazinkban keletkezett kérhdzak kozt a
miskolezi, mennyire tudomdsunk van egyike a legpéldasab-
baknak , nemesak azon erélyre néave melylyel az létesiilt és
fenntartatik , hanem kitiing kezelész és tudoményos irdnydndl
fogva is. Lapunkban mdr ismételve s tobb oldalrél meg volt
emlitve , miszerint kérhdzaink buzgé és zakérts orvosok ve-
zérlete alatt, a hazai orvosi tudomany fétényezdivé vilhatni-
pak, de egy ketté kivételével eddigelé még jelét sem adtik
ez irdnybani tevékenységoknek; legfglebb is hivatalbeli évi
jelentéseiket tették kozzé, Ezek is beeses adatokat foglalhat-
tak magokban s tanubizonysigot tehettek az intézetek kozhasz-
nirdl s orvosaik szorgalmirsl, de orvosi tapasztalataink gya-
rapitisdhoz s irodalmunk emeléséhez nem igen jdru'hattak.
Mi ez alkalommal ujra hatorkodunk a tisztelt kérhdzi orvoso-
kat felszélitani, hogy a szenveds emberiség érdekében tett je-
les szolgalataik mellett a tudomdnyrél meg ne feledkezzenck s
az érdekesh adatokat és tapasztalatsikat ez irdnyban is értéke-
sits¢le, folajanlvan kozldselk szamira e czélra ismételve la-
punkat, hogyha azokat 5ndllé munkdkban kézrebocsdtani nem
szdndékoznak,

A miskolezi kozkorhdzban 1857/4. évhen 618 heteg rdsze-
giilt orvosi dpolishan, 302-vel tobh mint 185%5-ben; ¢s pe-
dig 333 férfi, és 285 no; meguydgyult 83,,,, gydgyulatlan
maradt 6,79, meghalt 9, Legtobb beteg volt a férfiosztalyon
oktoberben, a noknél augusztushan; legkevesehh a férfitknal
nov, é: mdjusban , nékaél decemberben. Apoldsi nap esik a
333 férfi betegre 7640, a 285 nére 7728; az dpoldsi 1d§ tehit
férliakndl dtalin 22';, néknél 27 napra terjed; az 0Osszes

- 15368 dpoldsi vaphol esik 24%/, nap egy betegre.

Az elgjott korok ajelentéshen 6 osztdlyra vannak osztva,
belbetegségek 40.55; bérbantalmak 13,4, ; bujakér 15,45 sehé-
8zi 15.55; szemészi 11,4; és elme 3,4, bajokra,

A részletes jelentéshdl kovetkezd érdekesebb adatokat
vesziink 4t : :

1. Belsé ‘kérok. — Csuz és koszvény. Nagy résat
idilt esetek az izomkornyék, szilagok és csonthdrtyabani iz-
zadmidnyokkal. A hamiblag™ ',—1 drachma p. d. jé sikerrel
adatott. — Siily (Scorbut) két esetben fordult el§ éleme-
dett s tdplilat hidnya miattkimeriilt egyéneknél, 3 hét alatt
a korhdzhan elhaltak. — Tiidégiim6kér. A Churchill dltal

ajinlott phosphas natri ¢és vilany semmi j6 eredményt nem.
mutattak. — Hagymaz A kinnyebh esetek, melyek a k-
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“ zi'nséges bélhurutos hantalmaktdl esak azagy szenvedese, .‘:Sz

izmok er8tlensége és hosszas iidiilés dltal tértek el, mind fel-
gyogyult; csak ipecacuanha és vilsav rendeltctett a nehéz ese-
tek hol 6rjongd félrebeszéléssel, foltSmirigylobbal és meteo-
rismussal szévetkeztek; hol tiidébdntalommal, s ilyenkor
mindig hagymiézkiiteg is volt jelen. Chinin, makony mit sem
hasznéltak, A bonczolat mindenkor kimutatta a tiidd bhesziirs-
dottségét — infarctus — vagy bélfekélyeket. —Vizk 6 r hdrom
neme : valtdlaz folytdn kifejlett mdj és 1ép bantalmak, szivbil-
lentyti kérok és meghiilés kovetkeztéhen, Vizelet hajtd és dras-
tikus szerek (Heim-féle labdacsok) jo szolgilatot tettek ott
hol az egyén ereje még nem meriilt ki egészen; — egy 31 éves
ledinyndl, léptultengéssel ¢€s hasvizkérral a tinc. bryoniae
radicalis, 40 csepp egy napra, négy hét alatt tokéletes
gyogyulast eredményezett. — Valtdldzak, Feltiinden kis
szdimmal , leginkdbb bevandorolt egyéneknél. Hdnytatd s ne-
hiny szemer chinin rendesen elegendd volt a baj megsziinteté -
sére. — Tiid8lobh. 15 beteg %(i)'z()‘l 3 meghalt. A sikeres
gybgyszerelés 6 —10 obonnyi ¢érvigisbsn, s egy szemer acetas
morphii p. n. adagoldsiban dllott ziliz [6zetben, nitrummal.
Dr. Popper a legmelegebben ajanlja a légzést mérsékls és k-
hgést csilapité szunyal haszndlatit a tiidglob minden id6-
szakaiban — Vérhas, A nydr utoljan és dsz kezdetén jar-
vinyosan uralkodott; a szerek mi enyhiilést sem hoztak.

2. Bérbantalmak. Him16 és kanyard jarvdny —
mind felgydgyult. —— Feliiletes ¢ getések -~ nitras argenti
(2 gr. 1 Unc.) olvadékkal kezeltettek. — Alszarfekélyek
nagy szammal. A tapasztalat ittis azt mutatja, hogy a baj
nagyrészt tisztan helybeli, s elhanyagolds, allds, tisztitlansig
é3 1zgatd gydgyszerelés altal folyton gyarapodik. — Gyenge
pokolkg-olvadékok igen jo szolgilatot tettek. — Pokolvar
4 esete. Err6l a t. kozlé kiilon értekezést sziveskadett bekiil-
deni.

3 Bujakor, 30 férfi, 66 nd; arinylag kevesebb mint a
mult évben, akkor 33., most 15,, sz. — Higyesdtakdr
cllen rendeltetett fél obon Bals. copaivae kétszer napjdban jo
sikerrel; makk takdr ellen pedig Slomeczet olvadéka — A
mak k szor (phymosis) hideg horogatisok és korkoros ossze-
nyomdsa utin a dagnak ragtapaszesikokkal, helyre tétetett. —
Herelob ellen meleg pépelés (?) ajinltatik, — Elsédbu-
jakdoros fekélyek étetd hammészszel (Aetzkali kalk)
egyszer edzettek s azutdn gyenge pokolks olvadékkal kotoz-
tettek. — Egyuattal jdnak latta rendeld orvos az ergsebb hi-
ganykendesot is naponta '/,—1 nehezéknyi adagban is bedor-
goltetni az alsé és felsd vigtagokba, mig nyiladzds nem mu-
tatkozott; ez ellen Chloras lixivae, 1 dr. 6 Unc. vizre, szdj-
oblitének mindenkor jo szolgilatot tett, Gyingéhb egyéneknek
protojod. hydr. rendeltetett. — Mirigydagoknal a jod-
glycerin bekendse ajinitatik. —- A hiivelytakdr gydgysze-
relése tisztan helybeli volt, mosisa az illetd résznek 5 r. timsd,
8 r. eczetsavas olom és (?) vizhsl allé folyaddkkal | 3-szor
napjaban. — A hegyes (ligiolyok (Condylome) olléval
elvagatvin , alapjok Plenk-féle olvadékkal edzetett.

4. Sebészi bajok. Az ilképletek kozt érdekes nagy-
siga dltal egy szalonnis (steatomatosus) daeg, mely
a 27 éves Siité Miria kiilszeméremajkan 4 ember fej nagysig-
nyira fejlodott ki, s egy vastag szaron csiingve a térdig ért;
hossza 34, keriilete 75 centim. tett. Az orias logony két év ota
a beteget allasban és jarisban tokéletesen akaddlyozi. A kife-
szitett béron toll vastagsiga erek kigyddztak ; tapintisra ér-
z6ketlen s hol tésztis hol kemény volt; a folfekvés dltal meg-
fenésedett alsé feliilet kidllhatlan biidds evet vilasztott el
Kéroktanilag a hiilye betegtil mit sem lehete megtudni; a baj
élete 8-ik évében, litszolag minden kiilok nélkill vette ere-
detét. A dag 1858 febr. 27-én irtatott ki, a bdr a szdr tdjan
egy krmetszéssel vdgatvin at, az alképlet bdnydés tokjahdl ki-
fejtetett s alapjatol elvalasztatott. Salya 14 fontot tett; zoldes
fejér mintegy megfagyo-t szalonndhoz hasonlé dllomdnya semmi
véredényeket nem mutatott. de helylyel-kdzzel z5lles fehér
reszketd kocsonydaval telt tiregehkel birt. A seb esomis varrat-
tal egyesittetvén 14 hét alatt tokéletesen behegedt.

“Bgy szintén érdekes dlképlet észleltetett egy 20 éves
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foldmives ifjoncz koponyajin. A fej jobb oldaldn a nyilvarrat,
fiil, a jobb homlokdudor és nyakszirt kozii tdjon egy daganat
volt lathaté harom, kozos alappal biré emelkedéssel. A mellsd,
czukor siiveghez hasonlé dag a homlokon, mely a beteget
leginkibb eltorzité, julius 1 3-dn irtatott ki. Allomanya kocso-
nyds-zsiros,, ponty husihoz hasonlé volt. A kitdgult vissze-
rekb6l Léven omlé vér daczdra az dlképlet a csontig irtatott
ki, hol a csonthértya csontnovedékkel fedve talaltatott, mi
a miitGt arra inditd, hogy a tovdbbi miitételtsl eldlljon. A be-
teg 4 hétre egészségesen hagyta el a kérodat.

Rosz indulatd rikos elfajulds 7 esete fordult els.
— Sebzés 36. — Egy, két nap 6ta tarté kizdrt sérv —
hernia incarcerata — 22 éves hontosnél, melynek felszabaditd-
sa végett mir 50 naddlyt alkalmaztak , gumi guttae és croton
olajat rendeltek, és eriszakos visszahelyezést megkiséreltek
volt, a chloroformmal eszkozlott bédultsig és izomernyedés
alatt szerencsésen visszahelyeztetett — A tdlyogok kozt
taldlunk egyet, mely a lapcsont tiviséts] az elsé dgyékesigo-
lydig terjedett, s melynek megnyitisdanal genyes sajtdad folya-
dékkal szdmtalan hydatidd k maradvinyai iiritettek ki.

5. Szemkor. T1 eset. — Kothdrtyalob — conjuncti-
vitis, 21 nagy részt idiilt eset, 2 bujatakdroslob. Takdros ban-
talmakndl nitras arg. (1 gr. 1 Unc.) u. n. gorvélyes loboknadl
calomel-porrali behintések , szaruhartya-fekélyeknél az atro-
pin becsoppentése (1 gr. 1 Unc.) a legjobb sikerrel alkalmaz-
tattak, — Nagyobb trachomatosus szemcsék olléval vé-
tettek el, egyébként a témor kénsavas réz tette a legjobb szol-
galatot. A kothartya médnéikiili daganatindl annak bemeté-
lése jobb sikerrel volt, mint nadilyok. — Szaru és szivar-
vanylob — rendesen egyiitt jottek el6. Atropin becsoppen-
tések és nitras arg. kendes (1 gr. 1 Unc.) bizonyult be a legjobb
szernck, — Hédlyog 14 eset; 12-nél mindkét szemen tortént
a miitét , csak egy egyén bocsittatott el gydgyulat’an. A len-
cse rendesen hdtrahajtds (reclinatio) altal tavolittatott el a
tiilkhdrtydn at ; két esetben u. n. linearis szarumetszés tétetett
a szétfolyt lencse Kkiiiritése végett. A miitottek utdhdndsindl
se mnaddlyok, se hideg borogatasok, se szemvizek nem hasz-
naltattak ; a betegek 3 napig sotét szobdban maradtak hanyatt
fekve, s estvénkint 2—3 adag mdkonyt kaptak. — Uveghdlyog
(glaucoma) egy esete, az iridektomia dltal nem javult., — Ki-
szegély — ectropium — 1 eset.

6. Elmekorok, 21 eset. — Diihongés, mania 15 eset.
Az idgszakonkint e bajban szenved6 betegek rendesen 10— 14
nap alatt jobban lettek. Gydgyszeriil hideg ledntések , boro-
gatdisok, hashajték, hélyaghuzék és jo sikerrel kivdlt a mor-
phium hasznaltatott. A tbbi kozt egy 35 éves né az isteni
szolgdlat kozben rogton vallisi elragadtatdsba esett, szemére
lobbantd a vilignak bineit s dton utfélen prédikdlt. Hasonlé
rohamban mir 4 évvel azelGtt is szenvedett. Felgyégyult. —
Egy ¢rids erejti foldmives csekélység miatt borténbe zératott,
hol 6t oly pusztdsi dith lepte meg hogy a fal is reszketett bele ;
7 napig ételt és italt dllhatatosan visszattasitott, miglen toké-
letesen kimeriilve elhalt. A bonczolatndl idiilt agykérlobot, s
heveny lobjit a ldgyagykérnek az egész agy véres-savés be-
sziir6désével — talaltak. — Bisongds, melancholia 5 eset.

Sebészi kisebb nagyobb miitét volt 44, szemészi 29.

Kortani bonezolat 18.

A jarébetegek szdma, legnagyobb részt szembeteg, 250
megy.

—— 9 e—

LAPSZEMELVENYEK,
A cholera gydgyszereléséhez.

Dr. Miiller Rigéban a cholerit megel§z hasmenésnél
czélszerli étrend mellett leginkabb hideg vizet ajdanl italnak
¢és dgyban maraddst. A rohamos kiiiriilések idészaka alatt és
utdna a bélcsatorna folszivdsi képessége egészen kimeriiltnek

— 828 -—

latszik, azilyenkor nagy adagokban adott mdkony — opium —
a gyomorban tétlenil marad, (?) s csak a visszahatas idgsza-
kédban gyakorolja tilsdgosan és veszélyesen hatdsat. — Gyon-
géd vagy hosszas visszahatdsndl, ugy mint a typhoid-nél is,
erélyes gyogyszerelés csak drthat.

A korelézmények 1dGszakdban M. arg. nitr. rendelt
'/a—"/1 Gr. 6rankint vagy két érinkint, erGs hasrigds mellett
makonynyal. Két hirom napig tarté hasmendsnél az eczetsavas
Slom (Pl acet.) 2 szemer egy adagban igen jénak bizo-
nyult be.

A roham kezdetén, midén a hasmenéshez hanyds, gyénge
érverds, a végtagok hidegsége ds alszirgoresok esatlakoztak,
jo sikeriinek ldtszott magist bismuthi- és nux vomica.

A roham tetSpontjdn az erds szerek csak drtottak,

A vérkeringés megakaddsdnal s az ezzel 6sszekotott asphy-
cticus dllapotndl M. csak borszeszben vagy aetherben felol-
vasztott kdmfort adott jo eredménynyel; de az izgatd szerek
is csak a mar kezd$ visszahatds tdmogatdsdnal javalvak, (Rigaer
Ber. M. Mon. hefte,)

b g
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E héten a félvettek szama naprél napra szaporodvian megsziin-
teté az elbocsatottak és folvettek kozétti egyensilyt; feltiindleg né-
vekedett a sebészi osztalyok létszama, részint a sebészi bajok soka-
siga, részint az ¢hség és nyomortél gyotSit egyének nagy szama
miatt. A kozegészségi Aallapot belgyogyhszi szempontb6l tekintve
eléggé kedvezs. A holtak szama csekély , s tobbnyire idilt kérlefo-
lyasokb6l szarmazott.

Adakozasok

szemevildgit vesztett Répaczky Andrds orv. tr. részére:

Lapunk 49-ik szdmdban 90 frt. 80 kr. ujpénz.
D. Posonyi J. Szaboles megyei {Gorvosir dltal nyitott aldirdsi
ivén : Posonyi Jénos 5 fr. 60 kr; Kordnyi Fr. 5 fr. 25 kr;
Kordnyi Zebald 1 frt; Magyar Géza 1 fr. 5 kr; Kobilitz K.
1 fr. 5 kr; Dr. Bleuer 4 frt; Dr. Ganzler { frt; Szuzdn szb.
hiv, 1 frt; Molnar K. szbir. hiv. 1 frt; Sdry P4l szb. hiv. 50
kr; Somogyi Rudolf 1 fr, 5 kr; Kovaes Jénos 1 frt. Fehér
Jdnos segéd szbird 1 frt; Stentsik F. szbir. hiv. 50 kr; Gnandt
1 frt; Flegmann Miksa 3 frt; Mathaeidesz Gusztdv 1 frt}
Riszdorfer Janos 1 frt; Sutdk Antal 1 frt; Bittmann 50 kr;
Nyiregyhdza viros 5 frt; Meské P4l 1 frt; Honsch Ede 1
frt; Takdcs Alajos 1 frt; Juhisz Kilmdn 40 kr; Kohdnyi
Andrds 1 fr. 5 kr; Posamentier Mdritz 1 fr. 5 kr.

Osszesen . . . . . . . . 43 frt, — kr. ujpénz.
Szathméry Istvan Arad var. f§ seb. P ”
Dr. Kéry Imre Boros-Sebes . . . 5 ,, — 5
Kis Ferencz Szeghalom . . . . . AR 5
Dr. Méacsay Istvdn k. féorvos Kuja-

zgevaczon Szerbidban . . . . el 2 5

Osszesen 148 frt. 80 kr. wjpénz.

e

Miiller Emil kdnyvnyomdéja. 1859. Pest, Dorottyautcz 12. sz.



Pest, 1859.

E)ofizetésl ara: helyben 4 fr, 50 kr. egéazév 9 fr.
vidéken felév5 fr. egészév 10 fr. ij pénzben. A lapot
et kbzlem ‘nyvek és fizetvények bérmentesen killdenddk.
Hirdetések kszbltetnek soronként 14 uj krert.

ORYV

Honi és
Dr. MARKUSOVSZKY L.

Tulajdonos és felelds szerkesztG.

852, Si.

December 25.

Megjelenik minden Vasdrnap. .
Megrendelhetni minden es. kir. posta-hivetainal, a szerkesa~
ténel ujtér 10-dik szdm, €5 o kiaddnil' DoroMya-uiczs

12-dik szam,

ST HETILAP,

kilfoldi ~ gy6gyaszat s kérbuvarlat kozlonye.

MULLER EMIL,

kiadé-kdnyvnyomdédsz.

EN maxrmmeadilda ewvfoly sam.

Tartalom: A félbenhagyé kérokrél. Dr. W4 gner J, tanartél. — Braun Tanar szilészeti korodajarcl Bécsben, Meggyégyultkme'hrepedéu

egy esete, koponyazizassal a medencze szike miatt. Kozli Abeles B, — Gyégyszertani kézlemények,

" Maireza: Altaths — Hypnotismus, — miskolczi level. — Lapszemelvények, — Palyazatok, — Szerkesztéi levelezés.

A FELBENHAGYO, SZABVANYOS KOROKROL

(Morbi intermittentes , typici)

Dr, Wagner Janos egyetemi tanartél,
(Vége.)

Hogy az ugynevezett dlarczos-véltéldzak osztd~
1y4ba szinte a legkiilonbszbb betegségek Osszesittet—
tek, mér bevezetésemben érintém; jelenleg gyakor-
latombél ‘meritett esetekkel fogom a mondottakat bi-

" zonyitani, felvildgitani; reményelvén, hogy tligyfeleim

ezen homdalyos osztdlynak kérisméjét szorgos bonczo-
latok 4ltal mindinkdbb megalapitandjik.

Az 4larezos valtéliazak megalapitdsira a félben-
hagyds mellett fokép a kinal kitiiné hatdsa haszndlta-
tott mint kérismei eszkéz. En tobb adatokat sorozha-
tok els, melyek szerint a kinal jétékony. és sebes
hatésa, vagy hatdstalansiga e részben semmit sem
hatdroz. En lattam szamos pontosan félbenhagyé ké-
rokat, melyek semmi szembetinébb kérboneztani
véltozdsokkal nem voltak Gsszekotve , tehat némi jog-
gal az dlarczos véltéldzak kozé szdmittathatnak, s ezek
mégis a kinal 4ltal el nem tizettek, a szer legnagyobb
adagdval daczoltak, s tobb heti alkalmazds mellett is
‘gy6gyulatlan maradtak ; midén ellenben ldttam oly
eseteket is, melyekben nyilvdnos életmiives vdltozd—
sok, sot dlképletek okoztdk a félbenhagyé tiineteket,
s mégis a kinal ilyen esetekben noha a kérokot = eliizni
nem lehetett, a félbenhagyé s nagyfokban gyotrs tii-

" netet nem ritkdn hetekre eliizte vagy legaldbb tete-

“mesen enyhitette.
Pesten a legkiilonboz6bb 14z nélkiili félbenhagyd
tiineteket lehet észlelni; én jelenleg esak azokrdl szé-

“'landok, melyeket én magam észleltem. Elérebocsé-

tom azon eseteket, melyek valésziniileg nagyobb kor-
“boncztani valtozdsokon mnem alapulnak, bevégezvén
“értekczésemet azon betegségekkel, melyek honeczola-

“taim . vagy az analogia szerint nehezebb életmiives

‘viltozdsokbdl eredtek.
0 1 Alak. Rénggorcsik (convulsiones); ¢én

ilyes félbenhagyé szabvdnyos (typisch) alakit csak a
gyermekikorban s fokép tobb évvel ezelott mikor még
valtolazak nalunk gyakrabban fordultak elé, ldttam; a
rdnggoresok ezen esetekben estve vagy éjjel jelentek
meg. Kinal esérék dltal ilyes goresok sebesen elizet-
tek. En ez esetekben, hogy tokéletesen biztos legyek, a
kinalt belsoleg is alkalmaztam ugyan, azonban ez
mindig kihdnyatott, ngy hogy a hatdst esak a eso-
rékben alkalmazott szernek tulajdonithatdm.

2. Alak. Félbenhagys csaldnesos kiiteg (Ur-
ticaria). Igaz ugyan, hogy a esaldnecs kiiteg a legvdlto-
zékonyabb kiitegek kozé tartozik, sebesen megjelenik
és épen oly sebesen elenyészik, én azonban itt csak
azon csaldnes kiiteget akarom el6hozni, mely hatdro-
zott idoben laz nélkiil jelenik meg, s ép ugy el is
enyészik. Ha ezen félbenhagyé csaldnesos kiiteg esecse~
moéknél jelenik meg, konnyen rdanggoresok esatlakoz-
nak hozzd.

A félbenhagyé ldztalan csaldncsos kiiteget taldn
minden dlarezos alakok kozt a legnagyobb joggal le-
hetne a tokéletlen véltélazak - kozé szdmitani, mert
ezen kiiteg a valdsdgos tokéletlen valtéldzakkal neve-
zetesen a sulyosabbakkal sokszor van szivetkezve,
mint én ezt Pesten, Peter Frank Pdrisban, Cle g-
horn Minorkdban észlelte. Ezen félbenhagyd ldztalan
csaldnesos kiitegeket a kinal biztosan eliizi. A kinal
ezen hatdsa engemet arra vezetett, hogy mds idiilt
csaldncsos kiitegeknél is alkalmazzam, s mondhatom
némely esetben ezen f6lotte makacs baj ellen a kinal
jétékonyan hatott.

3.Afélbenhagydé cholera. Ezen alakot mi
itt nevezetesen akkor, midén a cholera megsziintével

| a valtéldzak fejlodni kezdsdtek, oly sokszor lattuk s

lattdk bizonyosan Magyarhon tibbi részeiben is, hogy
foloslegesnek tartom réla tobbet mondani. A kinal
ezen alakot biztosan eliizte.

4. Léz nélkiili félbenhagyé hinyds.
Ezen alakot is tobb izben észleltem, itt csak azon
esetet fogom kozleni, melyet gyakorlatomban eddig
esak egyszer volt alkalmam ldtni. :

Egy eroteljes 35 éves egésuséges férfi augustus

52

w— S—— -



p————

— 881 —

hénapban Béesben tartézkodvén, fiiltdmirigy gyuladdst
(parotitis) kapott, ezzel csalidjihoz Pestre sietett,
mér ttkiozben ezen gyuladds elenyészett s Pestre ér-
kezvén a beteg, mind a két heréjét fijdalmasan da=
gadva taldltam. Hogy ezen lob nem takarbol fejlédite,
részint a beteg vallomdsa, részint az illeté részeknek
pontos vizsgilata mutatta, a higyesé tuduiillik bdntal-
matlan volt, ép ugy a mellékherék, midén ellenben
a daganat a herékben fészkelt. Pdr nap mulva ezen
gyuladds is megsziint, midén egyszerre délutdn 3
érakor a beteg iszony gyomorfdjdalmak kozt tobb
mint 2 6rdig hényt, e mellett hideg izzadsig fodte a
homlokot, hidegek voltak a végtagok, az ériités alig
érezheto lassu. Midén ezen tiinetek a jovo nap ugyan
azon 6raiban ismétlédtek, — kinal fényes s tartés ered-
ménynyel adatott és pedig szinte csoére alakjiban,

5. Félbenhagyo ideg fajdalmak. a) az
ondézsinérban. Egy 62 éves oregesnek ldtszé
vérkopds férfi minden déltdjban oly nagy ondézsindri
fdjdalmakban szenvedett a jobb oldalon, hogy a fij-
dalom tetépontjandl djildozdsok is dllottak be. A f4j-
dalom a herében kezdodott, de legnagyobb mérték-
ben az ondoézsinér tajan gyotrotte a beteget; 6 a fdj-
dalmat akkép jellemezte, hogy mintha izz6 sodrony
volna a herébol egész a vese felé hizva. Kinal bella-
donndval a rohamon kiviil, a roham alatt makony
ezen ritka alakid betegséget sebesen eliizték.

b. Az 6todik par szemgodor folotti
idegag zsdbdja (nevralgia supraorbitalis). Ezen
alalk Pesten szdmos esetekben észleltetik, tébbnyire
mdjus s juniusban jelenik meg s ha egyszer
cgy személyt gyotrott nem ritkdn ugyanazon idében
négy ot cgymdsutdni évben jelenik meg. A fijdalom
eleinte csekély szokott lenni, azonban mindennap na-
gyobbbulvdn 8-ik nap tetépontjat éri el, midén tud-
niillik a legiszonyatosabb kinokat szenvedik a betegek,
8—10 st 12 oraig cltart a roham. A roham alatt az
ideg semmi tapintdst sem tir el a nélkiil, hogy a fdj-
dalom ne nagyobbodnék, azonban a homlok a sza-
bad idoben is érzékeny marad. Tovdabbd a fajdalom
jelenlétével az illeté szem a vildgossdg ellen érzékeny
s virdsodik, nem ritkdn a homlokon létezoé részében
az idegnek a fijdalom nem nagy, de anndl nagyobb
mértékben osszpontosul akkor a szemtekében; a=s
ilyen esetben, midon a roham alatt a fijdalom a szem-
ben iszonyatos s a szem kothartydja sotéovirss szind,
sokakndl a betegség félbenhagyé szemlobnak tartatik.
Ezen félbenhagyé idegfajdalom kétféle alakban tiinik
fel; vagy tudniilik naplelkoltével jon s ennek nyug-
taval enyészik, vagy késobb kezdodvén bizonytalan
ideig tart,

Egyes de nagyon kevés esetben a kinal haszndlt ;
‘a legtobb esetben sem ez sem bdr mi méds szer sem
haszndlt, 14 napig tartvin a baj, akdr gydgyittatik,
akdr nem, magatél megszinik. Egy pesti iigyfeliink
nejénél azonban minekuténa a kinal s a Fowler fest-

"wvény nem haszndlt s a mékony még esak enyhitsleg

sem hatott, hamiblag (Jodkalium) régton megsziinte-
té s eliizé e bajt.
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¢) Azalsé dllkapocs idegének félben-
hagyé fdjdalma. Ezen béntalom nagyon tanuls-
gos esetét egy meészdrosndl volt alkalmam észlelni,
minekutdna téle a szalag férget elkergettem s az
Oleum Chaberti- féle szert mint utészert alkalmaztam.
Ezen izmos egyén pontosan 8 érakor reggel dlla bal-
oldalin a legiszonyibb fijdalmakat ¢érzett; e mellett
nevezetes az, hogy a nyelv s a szdj megfelels felében
a beteg a roham alatt kellemetlen fémes izt érzett,
mely a fijdalmakkal elenyészett ugyan, de azokkal
9 ¢rakor reggel vissza is jott. — A beteg kinal nélkiil
béditékkal gyégyult meg.

d) Menyfonati zsdba (Nevralgia coeliaca
intermittens). Fzen alhasi idegfijdalom kozinséges
nem valtéldzi dlarczos alakjit Antenrieth és Schinlein
allitottak fel.

En ezen idegféjdalom félbenhagys alakjét egy
50 éves erss kovdesban észlelém, ki mindennap dé-
lutdn hdrom érakor a has jobb oldalin kezdédd iszo-
nyt fijdalomban szenvede, a fijdalom nagysdga az
izmos férfit nem ritkdn 4juldsba donté, hényds vagy
mds gyomor bdntalom nem voltak jelen, a roham
tobbnyire € —§ dérdig tartott, szorulds és sovdnyodd-
son kiviil a betegség mds tiinetekkel nem volt csatla-
kozva. Két év 6ta tobb orvos sikerteleniil gyégyita
otet, a félbenhagyds mindegyikét a kinal nagy ada-
gaira s a szorulds hashajtékra vezeté, de mind hasz=
talan. Pontos vizsgélat a mdjban s a gyomorban sem-
mi életmiives viltozdsokat nem mutatvan, béditékat al-
kalmaztam és pedig a roham alatt 15 esepp médkony
festvényt egy adaghban s a rohamon kiviil maszlag
magot naponta 3 —6 szemerig; mér az elsé adag utén
a fdjdalom ecsilapodott, 8 nap alatt a beteg meggyo-
gyult, a késobbi csekély visszatérést ugyanazon szerek
elizték. En ugy mint czen esetben fijdalmak legyo-
zésére a béditokat nevezetesen a méakonyt egy , de
hathatés adagban adom; ki tobb kis adagoeskdban
nytjtja ezen szereket, inkabb izgat mint csilapit, s nem
ismeri ezen szerek gyakorlati alkalmazdsat.

Hogy az ugynevezett dlarczos valtoldzak osztd-
lydban az eldadott betegségeken kiviil még tobb més
anyagi vdltozdsokbdl ereds betegségek rejle-
nek, mar elébb érintém, most ezen dllitds bizonyitd~
sara adatokat fogok gyakorlatombol kozleni. Minde-
nekelott azon vizenyés agyomlényekrol szé-
landok, melyek az agykérek giimos lerakoddsdval
vagy nélkiile félbenhagyé tiineteket idéznek eld.

Az ugynevezett agyvizkor (Hydrokephalus)
kérképe mint azt Golis folallitd, még a legijabb tu-
doményban is szerepel. A gyakorlék nagy része ezen
kérkép dltal ugyannyira el van foglalva, hogy min-
den el6fordulé esetet ezen minta szerint elemez s csak
akkor van a betegség jelenlétérél meggyozodve, ha
ez tokéletesen megfelel a korképnek. A korboneztan
eleget bebizonyitd hogy az ugynevezett Golis- féle he-
veny agyvizkér nem més mint néha egyszeri tobb-
nyire pedig giimés agykérlob (menyngitis tuber-
culosa). En részemrsl az imént emlitett betegséget
nagyon sok esetben a Golis-féle koérképtol egészen
eltérd alakban ldttam, s6t mondhatom, hogy ritkén
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észlelhettem azon szabatos kérfolyamot, melyet & oly
nagy pontossiggal le ir.

Azon koralakok kozé, melyek a szokvidnyos
agykérlob alakjatél legmesszebb eltivoznak, én a
rendesen félbenhagyé féloldali fofédjdsokat szdmitom.
En a mindennapos sét masodnapos féloldali f6f4jdsok-
kal feltiing agykérlobot 6 esetben ldttam, melyeknél
azonban tokéletes biztossdgot kérbonezolat segedel-

-mével esak két esetben nyerhettiink.

Az érintett {6fajds, nem ugy mint a folebb elo-
adott az H-dik par szemgodor folotti dgdban fészkels
zsdba, az idegre korldtozva jelenik meg, hanem szét-
terjed a fej egyik oldaldn a homloktél a fej hdtsé ré-
széig; a fdjdalmas rohamok tobbnyire kordn reggel
kezdédnek, délutdnig tartvan. A kinal ezen fdjdalma-
kat pdr napra néha eliizi vagy legaldbb enyhiti, azon-
ban 1j erével megjelenvén késébb kdbuldssal, a kot-

- hértya belovelésével, a tigult lita mozdulatlansigéi-
val szovetkeznek. Ezen korjelek, tovabba rdnggiresok
s bénuldsok az agykérekben fészkeld betegséget vég-
re ugyannyira jellegzik, hogy ezen idészakban leg-
aldbb alig fogja valaki a bajt dlarczos véltéldznak
tobbé tartani. Legnagyobb zavarba hozzak az orvost
azon ritkdbb esetek, melyekben a fijdalom harmad-
napos typus szerint jelenik meg.

Megvallom , hogy az ilyen eset engemet tobb na-
pig bizonytalansdgba ejtett, noha mér elejétsl kezdve
a leplezett bdntalmat sejditém. Gyermekeknél ezek-
nél fogva minden fejtiinet a legnagyobb méltdnyldst
érdemli. Hogy azonban nagyobbaknal is félbenhagyé
fejfijdalmak néha agykorbél erednek, littam tobb
év elott egy 13 éves lednykdban valésulni. Ezen to-
kéletesen egészséges vidam egyén estve joiztien kd-
posztat evett; — az éjelt hinykolédva toltvén; reg-
gel az emésztetlen kdposztit csekély ldzas mozgalmak
s fofdjds mellett kihdnyta; ezen tiineteket kdbulds ko-
vette; mdsnap reggeli 5 ¢rakor a legiszonytbb félol-
dali fofdjas allott be, mely délig tartvdn mindennap
ugyanazon idében visszajott; a fajdalom idején kiviil
médmor volt jelen lassu érveréssel. A leghatinyosabb
elvezetok a fejbérre,s belssleg eleinte calomel, azutdn

hamiblag hasztalan alkalmaztatott; késébb egy héna--

pig hasonszenvi orvos gyégyitd, mig végre a beteg
bénuldasok mellett meghalt. Az utolsé hénap alatt nem
sz6lt a beteg, de nem is ismert meg senkit. A bon-
czolat nagy mennyiségi savésizzadmdanyt taldlt mindaz
oldalbeli gyomrocsokban, mind az agy alapjén; ezen
feliil a gyomrocsok falai 4tdzva valdnak.

Ezen esetben semmi giimés kdralap nem taldlta-
tott; a tobbi esetekben azonban a {éloldali szabvédnyos
fofdjds mellett girvélyes tiinetek is levén jelen, az
agykéri vizeny6s omlenynek giimés jellemét bizo-
nyitak.

Mit ezen esetekben csak valdsziniiséggel hatdroz-
hatink meg, az egy tisatelt iigyfeliink gyermekénél
koérbonezolat dltal alapittatott meg. A gyermek min-
dennap ugyanazon drdban féloldali {6féjdsrél a legna-
gyobb jajgatisok kozt panaszkodott, hetek utén az
agynyomas szokott korjelei, végre a haldl dllott be.

Hogy ezen félbenhagyé féloldali f6fdjds nemesak
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a giimés agykér-izzadmdnyokndl, hanem dtaldnosan
az agy 4lképleteinél is elojon, két esetben, nevezete-
sen egy 14 éves, addig egészséges lednykdndl s egy
48 éves férfiindl lattam. A ledny bénulva Pestrél ha-
zavitetvén pdrnap milva meghalt, de sajnos nem
bonezoltatott, ezért a koérhatdrzat nem tokéletesen
biztos, noha a kérkép, melyet mutatott folotte ér-
dekes.

A férfit bardtom Ardnyi tandr bonezolta. Az
agyacs bal karélydban egy gesztenye nagysidgi velds
rdkot genyes puhuldssal kirnyezve taldltunk ; a gyom-
roecsok nagy mennyiségii savés izzadménnyal voltak
telve s némileg macerdlva.

FEzen eroteljes nagyevo beteg a nyarat a svdb-
hegyen 2 kéjhilgy tdrsasigdban toltotte, vallomdsa
szerint bar eleget kozosiilt,— vdgyainak s Gsztonének
cleget tenni még sem volt képes. Osztdjin  szédiilé-
sekben kezdett szenvedni, melyek a lobellenes s el-
vezetd gyégymddnak nem engedtek. Midén az én se-
gedelmemet kereste, a makacs szédiilés mellett jelen
voltak a kovetkezendd tiinetek. A nyelv tisztdtalan,
fehér, a szdj takhdrtydja a fogak benyomdsait mutatta
mint idiilt gyomor hurutndl ; kellemetlen biiz, ngyne-
vezett gastricus szag omlott a szajbol, undor, hanydsi
inger, kevés szomjlisdg voltak jelen, a gyomor tdja
érzéketlen, az érverés rendes volt, a székelés gyéren
tortént, a vizelet zavaros. Ezen koriillmények kozt
varatlanul egykor reggeli 4 érakor jobb oldali f6fdjis
dllott be, mely déleldtti 10 6rdig tartott; ezen fdjda-
lom pontosan mindennap ugyanazon driban ismétlo-
dott; a kinal dltal 3—4 napra enyhiilt, de 1ijonnan
visszajott. Késobb kdbulds, a végtagok bénuldsa s
onkénytelen vizelés dllott be, mig végre tokéletes
mémor kozt a beteg elhalt.
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BRAUN TANAR SZULESZETI KORODAJAROL
Bécsben. ’

Megydgyult méhrepedés egy esete, koponyasizsdssal a medencze
szdike miatt ; gydgyulas.

Az eset melyet itt kozliink, folyamatdnak széveményes-
sége . s azon fontos tanokndl fogva miket abbdl elvonbatunk,
nem kis érdekkel bir.

B. F. 26 éves most harmadizben volt viselgs. Az elsé
sziilfijdalmakat oktober 21-én érezte, s mdsnap reggelre a
bélyag megrepedt. Azonban a sziilés, melynek most kellett
volna kovetkezni, oly sokd késett, hogy a bdba orvos utdn
kiildeni jénak tartotta. Ez daczdra annak, hogy a méhszdj még
nem volt eléggé kitdgulva s a fej a medencze lirét még nem
érte el, fogét alkalmazott s vagy egy Ora hosszat erGszakkal
kisérelgette a kifejtést, de minden jo eredmény nélkiil; a fej
nem viltoztatd meg helyét. Hasonléképen jirt egy mids orvos
is, ki a fogdé bal lemezét akarta bevinni, de a kisérletnél oly
akaddlyokra taldlt, hogy jobbnak tartotta a miitételtsl eldllani,
s a szinte tokéletesen megsziint sziilfijdalmak folélesztésére
secale cornutumot 5 sz. egy adagra fél érdnkint rendelni, A
veszély, mely az anydit és magzatdt fenyegette, 8 a gyimolta-
lansdg, melylyel az orvosok ily sulyos kériilmények kozt visel-
tettek, arra inditak a bdbat, hogy a koérodai segéd tanirt
Madarovitz tudort hivja segitségiil. M. tr a sziil§ n6 vizsg-
latdndl 6kolnyl nagysdgra vizenyGsen dagadva taldlta az ajka-
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kat 8 belsl mély repedéseket; a medencze baloldala mélyen
~befelé allott, a kerszt-csiptov. kizti 1ér (dist, sacrocotyloidea)lez

oldalon joval kisebb volt, az egyenes 4tmérg (conjugata) 3!/,

hiivelyknyi, méhnyak mar elt@int, a fej rajta megsziiletett, a
medencze bemenetén fejdag volt érezhet§ a mar ho sszabb

ideig tarté nyomds kivetkeztében. Ha M, tr, a fejet kissé f5l-
emelé , aludt vér omlott ki keze 'mellett. Az anya érverése

sebes volt, szomjamagy, a méh dermeszertien Gsszchuzédva;
— a gyermek szivhangjait viligosan lehete kivenni.JA dolog ily
alldsanil megey6z6dvén a vizsgdlé arrdl, hogy a sziilés vég-
hezvitelére valoszintien még mds miitéui eljards is lesz sziiksé-
ges wint a fogovali kifejtés, a beteget a kérodira vitette el,
anndlinkdbb, minthogy a miitétel utdn otthon kelld apoldsa
nem leendett.

A koroddn fiirds rendeltetett a vajudonak, mire a sziil-
fajdalmak ismét megjclentek s a fe] a medenczebemenetbe szi-
lirdittatott. Ekkor ujbol megkisérelték a fogovali kifejtést,
de miutin nehiny erésebb hizds sikertelennek bizonyult, le-
mondtak a reményrdl ez uton czélhoz juthatni, s hallgatézds-
sal gy6z6dvén meg arrél hogy a gyermek szivhangjai tobbé
nem hallbatok , a lékezést (trepanatio) ¢s fejzizast hitték ja-
valva, mit is a Braun féle muszerrel vittek véghez A méh-
lepény azonnal el lett tivolitva, mely alkalommal azon repe-
dések is folfodoztettek a méhnyak baloldaldn, melyeket M.
tudor gyanitott volt azon aludt vér kiomlésébél, mely vizsgi-
latnal a fej emelintésekor keze mellett kifolyt, A mutétel utdan
a hiivelybe jégdarabok, a hasra és ajkakra bideg borogatdsok
alkalmaztattak ; belséleg makony rendeltetett.

Az ivarszervek tetemes sértése és zuzddisa daczdra a
gyermekdgyi folyamat — a hideg folytonos alkalmazisa mel-
lett -— rendesen jirt le, s csak hosszii tartama dltal tért el
azon lefolydstél, melyet sértés nélkiili esetcknél kiozonségesen
szoktunk tapasztalni. Az anya november B-in egészségesen
bocsattatott el. Vizsgalatnil a hiivelyes rész hasadozottnak
taldltatott s kissé a medencze balfelének volt irinyozva.

A ledny gyermek érett volt, s az agy nélkil 6%/ fontot

nyomott , hossza 22 hiiv. volt.
' A medencze sziikiilete, a méhrepedés, koponyazizis s a
végleges gyogyulas oly sok kdros behatds utdn megannyi
figyelemre mélté pontok ; koz6lok e helyiitt csak azokat akar-
juk érinteni, melyek az eset megitélésére sziikséges adatokat
szolgdltatnak.

Mindenekel6tt azon kérdés meriil fel, javalva volt-e ez
esethen a fogd alkalmazésa s oly viszonyok kozt vétetett-e
igénybe , melyek annak haszndlatit igazoljik ? Mi nem dtalunk
az elsé kérdésre igenncl felelni, de a mdsikra, t. 1. a fogé al-
kalmazisit a kéroddin Kkiviil, tagaddlag kell valaszolnunk. A

fogé alkalmazasinak kellékei, vagyis azon foltételek , melyek
haszndlatit lehetségessé teszik kovetkezok : 1. hogy a meg-
nyitdsi idészak (Eroffnungsperiode) lejirt legyen; 2. hogy a
fej a fogéhoz hozzddlljon (Zangenrecht), az az a medencze-
csatornijiaba fol lezyen véve, a medencze alapjin nyugodjék,
vagy legalibb a medencze bemenetében szildrditva legyen. De
az imént vézolt folyamathdl litjuk , hogy az eleinte hivott or-
vosok oly korilmények kozt alkalmaztik a fogot, melyeknél
sikerét egyitalain nem lehete remélni. Egyike az emlitett fol-
tételeknek sem volt jelen, a fej a medenczeiirbe még
.meg nem szitletett, s8t'a méhszdj sem volt még eléggé kitd-
gitva, s a kifejtés mindamellett egy 6ra hosszat és ismételve
kisérelteték meg. Hogy ez eljirdst a méhrepedés okdul kell te-
kinteniink , nem sziikség elmondani. A kéroddn megkisérlett
fogovali kifejtést e rosszalds nem érheti, miutin a korilmények
akkor mar megvaltoztak , a fej a medencze bemenetébe szildr-
ditva volt és sertéstél tobbé nem kelle tartani. A repedésnek
Jelenlétét Madurovitz tudor mér az elsd vizsgdlat alkalmdval
mint emliténk gyanitd, s gyanitdsa a késSbbi vizsgilat dltal be
i8 bizonyult. Midon a fogé elsé alkalmazdsa idejét rosszaljuk,
egyitalan nem azt akarjuk mondani, hegy ez esetben nem volt
javalva; s6t azt allitjuk hogy hasznilata igen is helyén volt.
A medencze sziikilete s a tilérett gyermek
nagysigdnal fogva a eziilés a mlivészet kozbenjirdsa nél-
kiil lehetlen volt. Mi ugyanannyi silyt fektetiink a gyermek
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tulsigos fejlettségére mint a medencze sziik volidra, mert egy -
oldalilag hatirozndk meg a fogé alkalmazdsit, ha azt csupin
a medencze be- és kimenet duméréi hosszatél tételeznék feol, s
nem lennénk tekintettel a gyermek nagysdgéra, a fej dssze-
nyomhatésigdra s a vajuddsi fijdalmak erejére, megannyi
fontos befolyds, mit szem el6l téveszteniink nem szabad. Nem
egyszcr esik meg hogy rendes alkatu medenczénél is kénysze-
riilliink fogéhoz folyamodni, ha a szilfijdalmak erdtlensége
vagy a gyermek arianytalan nagysiga a természetes sziilést va-
l6sziniitlenné teszik, ellenben az is lehetséges, s a mi bete-
giinknél csakugyan kétszer valésiggal meg is tortént, hogy a
medencze sziikiilete daczira is rendesen folyik le a sziilés, ha
a magzat tokéletesen ki nem fejlett.

A fogévali mutét sikeretlen volta igazolja a koponyazi-
zast , melylyel a sziilés végrehajtatott. Ez csak akkor vétetett
igénybe , midén a fogotil mit sem lehetett reményleni, midén
hallgatézds dltal a gyermek haldldrol meggy6z6dtink, s midén
a sziilés tovabbi halogatdsa az anydt a legnagyobb életveszély-
be diontétte volna.

Méhrepedések leggyakrabban a méhnyakon jénnek el6,
ceak ritkan a méh testén vagy fenekén. Hol 6nkényt tdmadnak,
hol er6miivi behatisok kovetkeztében; isméjok csak akkor
biztos, ha azokat ujjunkkal folfedezni sikeriil. — Az 4thatd
méhrepedések joslata igen kedvezitlen, gydgyulds folotte
ritkdn dll be. — Braun tandr eddig csak egy esetét észlelte a
meggyogyult méhrepedésnek , hol mint az évekkel azutén
tortént bonczvizsgalathél kitiint, a hashartya sértetlen ma-
radt; 8 ez volna a mésodik eset. — Stein, Blutt, Eiselt
s tobb masok hasonlé gydgyuldsi eseteket emlitenek.

Kozli Abelles B.

e b §E I

GYOGYSZERTANI KOZLEMENYEK.
Zsiros testekben foglalt higany meghatdrozasa.

Nickles E. erre nézve olyatén eljirdst ajinl, mely
azon alapul, hogy két dsszeelegyitett , nem egyenls siirtiségt
allominy, egy a ketté kozt kozép siirtiséget foglalé folyadék
hozziaddsa altal oly mdédon kiilonittetik el egymastél, hogy a
legkonnyebb a folyadék foliletén gyl 6ssze, honnan valamely
megfelelé vehiculum #ltal eltavolithaté, mig a legsilyosabb
az edény fenekére rakodik le. .

Az eljrds kovetkez6 médon tdrténik : egy kis lapos fe-
nekit fé6z6 iivegben (Setzkolben) bizonyos mennyiségii koriil-
bel6l 5 gramm higanyos kenSesot lemériink, s lagsan lassan
annyi kénlangot adunk hozzi, mig a zsir {6l nem olvad ; ekkor
aztan 40 B. foku (1,484 fajsilyu) mészhalvag — chloretum
calcii — oldatot adunk hozzd, erésen rizzuk s nyugton hagy-
juk. 8—10 percz mulva a két folyadék tokéletesen elvdlik
egymistél, a kénlangban felolvadt zsir képezi a fels, a mész~
halvag oldat az alsé réteget, s a netdn jelenlevs idegen anyag
ba nehéz, a finomul eloszlott higanynyal elegyiilve az utébbi
oldat fenekén foglaltatik. Ha az idegen anyag fajsulya cse-
kély, akkor az vagy a sé- vagy a zsiroldatban fog uszni. A
zsiroldat ledntetik, s a3 még ott maradt zsirrészek kénlang
ismételt raontése és ujolagos leontés dltal tdvolittutnak el.

Az edény most még a mészhalvag oldatot, s az ez alatt
fekvs higanyt és a netdn ezzel elegyiilt idegen anyagot tar-
talmazza, Most ezt hasonlé térfogatu vizzel feleresztvéy, ag
ismeretes viz alatt olvadé otvényb6l (2 rész kenmeny — bismu-
thum, — egy rész oén, és egy réez lom) bizonyos lemért
mennyiséget adunk hozzd , hevitjiik, s a bedllott olvadds utén
az edény vizszintes forgatdea éltal az Stvénynek higanynyali
egyesiilését elomozditjuk, s ha ez megtortént az egészet egy
porczelldn télacskaba kiontjiilk, mire ez meghidegszik. Az
otvény sulynovekedése pontosan kiadja a higany jelenlevd
mennyiségét.

A hozzédadandé Gtvény mennyiségének oly nagynak keM
lenni, hogy az hideg hozzajérultival még a higany  felvétele
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utdn is megmereviiljon. Erre nézve 1 rész higanyra €—S rész
otvén szﬁﬁséges.

{Ia a zsirelegyben a higanyon kiviil még mds dllomanyok
is volndnak jelen, ezeknek a 86 oldat megsziirése dltal kell
elkiilonittetniok , s természetiik kipuhatolisa végett tovdbb
kémeltetnisk.

Aunak kipuhatoldsa végett, hogy hasonlo koriilmenyek
kozt miként viseli magat a higéleg , szerz§ azt zsirral dsszeka-
varta, kénlanggal Osszerdzta s mészhalvag oldatot advin
hozzi, eltdvolitd a zsiroldatot, s egy részletet advén belé a
konnyen olvadd otvénybsl, fovésig hevité azt. Kezdetben
semmi ldthatd véltozds se dllott be; csak tébb éraig tartd f6-
zés utdn fogyott a higéleg, s viltozott ezaltal az Htvény meg-
felel6 mennyisége éleggé it, a mennyiben a higéleg élenye
azzal, és a higany maga az Otvény tobbi részével osszekotte-
ték. Az ujon képzidott élegek, a még fel nem bomlott hig-
éleggel egyiitt az edény fenekére rakodnak ; melyeket tovibbi
kémlés végett csak sziirecsen kell Gsszegyiijteni, kimosni, szd-
raztani és a hozzi elegyiilt higélegtsl hevités altal megszaba-
ditni. A fonesorrd — amalgama — valtozds ezen esethen,
mint mondok , igen lassan torténik. Mifg az olyan zsir elegyek-
ben, melyekben a higany mint fém foglaltatik, azonnal az.
otvényhez 4ll. Ha sziircke higanyos irral van dolgunk, ott
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Uj iblany készitmény.

Heller, mint mdr kordbban Arneth, Pelikan és Zde-
kauer , ugy taldlta, hogy a higiblag kenées "haszodlatinal,
mindaddig mig fehér, a hugyban semmi nyoma sem taldlhatd
az iblanynak, igenis azonban akkor, ha az sérga lett , az az
szabad iblanyt tartalmaz, és ebbdl azon kévetkeztetést vonta,
miszerint kiils6 haszndlatra szant iblanykészitménynek , hogy
hatdlyos legyen, szabad iblanyt kell tartalmaznia.

Mivel az iblanyfestvény hosszabb hasznalat utin némi
hiatrinyokat sziil, ezért Heller és mdsok az iblanynak fenyé-
bordka olajbani — oleum juniperi — oldatdt kisérlették meg
alkalmazni, és ezen alakot, mint gydgyszert teljesen alkal-
masnak talaltak.

Az iblany felolddsdnak fenySbordka olajban nagy ova-
tossiggal kell torténnie, a mennyiben azt egymdsutin aprd
adagokban kell adogatni az olajba, mert kiilsnben szétdurra-
nds allana be. Az oldat kezdetben barna, késébb azonban szin-
telenné vilik, és CyoH,J4. alaknak felel meg. Keményits
lisztre nem mutat rd (reagirt nicht), iblany szagot nem, esak
feny6bordka olaj szagot lehet rajta észrevenni, a bort se nem
festi, se nem rombolja. Gyégyalkalmazasa utén a beteg higyd-
ban, nyaliban s taknydban meg lehet taldlni az iblanyt.

semmi éleg képzGdést se vesziink észre az dtvény fémeibsl, mi (U. o. 462.) . 48
azt bizonyitja, hogy ezen kenéesben a higany csakis fém dlla- Katai Gabor.
potban van jelen. LB AU

(Wittsteins Prakt. Pharm. 1859. 456 1.)

T

Altatas (Hypnotismus).

A R

Piris természetbuvar és orvosi korei nem csak, hanem a
nagy kozonség is egy érdekes észlelet s illetSleg folfedezés
altal lepetett meg e napokban. Az uj ténynyel, mely bebizo-
nyultnak ldtszik lenni, az élettan és a gydgydszat is gyarapod-
nék, s kiilongsen az idegrendszer koros dllapotai s az u. n.
magnetismusra biztosh fény derittethetnék, ha a dolgot oly
tudomdnyos férfiak tennék fiirkészetok tirgydvd mint milye-
nek kezében az jelenleg van.

Az ij vagy ujbol folélesztett folfedezés nem egyéb egy
uj egyszerti eljardsndl érzéketlen dllapotot vagys
inkdbb 41 mot el6hozni, mely abban &ll hogy egybefu-
té fels6kancsalsdgot — strabismus convergens superior
— létesitsiink s egy ideig fenntartsunk azon egyéneknél, melye-
ket elakarunk altatni s érzéketlenné tenni.

Az eljards folfedezdje egy fiatal bordeaux-i orvos s az
ottani el6készits iskola segédtandra Dr. A zam, ki a dologgal
komolyan és hosszabb ideig foglalkozott. Parisba érkezvén
folfedezését Dr. Broca s a Gaz. hebd. szerkeszt8ségével kozlé,
kik annak hasznardl a sebészetben meggy6z6dvén, kisérleteket
tettek M. Follin vezérlete alatt allo sebészi kérodin. Egy
esetnél, melyet aldbb kozlendiink, a kisérlet oly fényesen
sikeriilt, hogy Velpeau érdemesnek tartotta roviden megemli-
teni a tényt f. h6 5-én az Institut-ban. A sebészi tdrsulatndl a
targy bovebb vitatas ala keriilt s mostanlag napi kérdéssé valt.

A folfedezés egyébirdnt, mint emliténk, nem egészen uj,
s Azam tudor maga beszéli el azon koriilményeket, melyeknél
fogva a kevéssé méltatott s6t felejtett észleletekre akadt, Ti-
zennyolez héval ezel6tt alkalma volt egy fiatal hystericus on-
szenvi mervengésben — catalepsis spontanea — szenved$ nét
gyogyitani, kivel tobbnemt érdekes kisérleteket tett. E kisér-
leteket illetleg Bazin tanar 6t egy angol 1842-ben megjelent
munkara figyelmezteté, melyben a szerzé M. Braid egy elji-
rast hoz fol mesterséges mervengés és érzcketlenség el6hoza-
sara. Azam tr. e kdnyvet, melynek taglalasat;Todd és Bow-
man-féle Cyclopedidban (Sleep czikk alatt) s a Dictionnaire de

i

Mecdecine-ben is (Hypnotisme ezikkben) olvashatni, megho-
zatta, s azt talalta hogy a Braid altal felhozott tények legna-
gyobb része csakugyan vald, s hogy a tébbi kozt mervengést
és érzéketlen dllapotot is lehet onkényesen a kovetkezd eljirds—
sal létrehozni.

Az cgyén fekszik vagy pedig kényelmes helyzetben iil; a
miits eldtte vagy mogotte all, s szeme elé nehany hiivelknyi
tavolsdgra, de rendesen a tiszta litds pontjan innen, valamely
fénylé testet tart, melyre az tekintetét irdnyozza s szeméit
folytonosan szegzi. A fénylé testnek akként kell helyeztetve
lenni, hogy a szemek arra, hogy azt ldthassik, a minél jobban
osszehuzodott fels§ egyenes szemizmok dltal erbsen folfelé
vonattassanak. Ily helyeztetésnél a szemhéjak emels és a szem-
teke egyenes fels6 izmai Gsszehuzddnak s azonfeltil Gsszehajlé
kancsalsig j6 létre. :

Alig tart ez egyébkint firaszté helyzet nehdny per-
czig, mir is sok esetben a lata Gsszehuzédik , s ismét kitagul;
a szemhéjak gyorsan hullimzanak s utébb becsukédnak, és'az
egyén elalszik. Bz dlom kozben két tiinemény lép 6l dllan-
doéan, de hol kisebb hol nagyobb fokban, s tart hol révidebb,
hol hosszabb ideig: 1. mervengés — catalepsis — egé-
szen hasonlé ahhoz mit classieus konyveink irnak le; 2. érz é-
ketleaség, mely 3—15 perczig tart, tobbé kevéshbé 5~
kéletes, de melynek tartama alatt az egyént rendesen csip-
kedni, szurkalni és csiklandani lehet, a nélkiil hogy annak
érzése legkevésbbé is kiiloltetnék, s a nélkiil hogy e kiilingerek
dltal a mervengési allapot szenvedne.

Az érzéketlenség dllapotit kozonségesen merében ellen-
kez6 idoszak viltja fel, melyet tulsagos érzékenység (hyper-
aesthesia) jellegez; & melyben az érzékszervek, a hémérsék
érzése s az izomtevékenység rendkiviili mddon fokoztatnak,
A kisérletet minden pillanatban rogton lehet félbenszakasztani
a szemhéjak dorzsolése vagy pedig er6s hideg légfolyam azok-
ral irdnyozasa altal.

Az eszméletre tért egyének semmire sem emlékeznek mi
velok a legkdzelebb milt perczekben tértént.

A Charité sebészi kéroddjin észlelt eset kivetkezs :

24 éves né ; terjedelmes égetése a hatnak s a fels6 vég-

e ——
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tagoknak ; nagy és folotte fajdalmas tdlyog (abscessus) az alfél
8z¢élén ; a beteg erejébél egészen kimerilt, kislelkii, a tdlyog
folnyitasitol mod nélkiil fél. 15 centimetrenyi tdvolsigra orr-
gyoke elé egy réz henger (Briicke kézi lencséje — Lupe) tarta-
tik. A beteg hogy azt lathassa kénytelen volt erésen hefelé
kancsalitni, a latak azonnal Gsszehuzodtak. Az érverés, mely a
kisérlet el6tt is mar sebes volt, eleinte még kissé gyorsult, de
azonnal lassiibb lett és gyongébb. Két percz mulva a latak td-
guini kezdének, a bal kar figgélegesen emeltetvén fol az dgy
folé, e helyzetben mozdulatlamil marad. A negyedik percz
felé lassan, és nehezen vilaszol, de ép eszmélettel ; a légzés
kissé szakadozott. Ot percz miilva M. Follin a fiiggéleges
4llasdban megmaradt balkart csipkedi; a beteg nem moz(ﬁll.

Egy ujabb szirds, melynél egy csopp vér folyik ki, ha-
sonlag észrevétlen marad. A jobb kar is ugyanazon dllasba
tétetik melyben a bal van, a tilyog helye lemeztelenittetik ;
a beteg nem ellenkezik, de egészen nyugodtan jegyzi meg,
hogy valdszintien béntani fogiak. Végre hét percz mulva M.
Follin a talyogot egy hosszu metszéssel folnyitja, melybél nagy
mennyiségli blizos ev folyik ki. Csekély, alig egy masodper-
czig tarté folkialtds az egyediili jel a beteg ellenhatdsa részé-

r6l. Egyébkint a legkisebb rezgése sem észleltetik az arez °

vagy tagok izmainak, mindkét kar szoborként marad meg a
mar tobb perczig tartd fiiggéleges dllasban.

Két perczezel késébb a helyeztetés még folyvist a régi,
a szemek tarva vannak, kissé beltveltek, az arcz mozdulatlan,
az érverés olyan mint a kisérlet elétt, a légzés szabad; a mii-
tott még folyvdst érzéketlen. Folemelik a bal sarkot, figgve
marad a légben. A felsd tagok mervengése nem enged.

M. Broca a fényl§ testet, mely eddig mindig a szem elé
tartatott, eltdvolitja, a szemhéjakat gyongéden megdorgdli s
rdjok hideg léget fu. A beteg nehdoy kis mozdulatot tesz. Mi-
dén azt kérdik tgle, hogy mi tortént vele, valasza: miszerint
arrél mit sem tud; a hdrom tag még folyvdst mozdulatlan. A
bal karba 0jbél tett szurdst még most sem veszi észre.

Tizennyolez perczezel a kisérlet kezdete utdn, tizenket-
tével a mitét utan, vjabb dorgélése a szemhéjaknak , s tijabb
rafivds. Rogtoni {6lébredés, A tagok mind egyszerre esnek le.
A beteg dorgoli szemét s foleszmél. Nem emlékezik semmire s
nem tudja hogy mittetett. Allapotja sokban hasonlé abhoz,
melyet a kozonséges kabitds utdn tapasztalunk. A folébredés
mindamellett sokkal gyorsabb volt , minden izgatottsig és fe-
csegdség nélkiil.

A folébresztés dltal félbenszakasztott érzéketlenség leg-
alabb tizenkét—tizenti perezig tartott.

A kisérletek ez e!s6 kozlés ta szaporodtak s a sebészi
egylet utolsd gyiilésében béven tdrgyaltattuk. Azam , Baillar-
ger, Bichea, Pouzin sok esciet hoztuk {1, melyeknek értelme-
zése az 1 fol'edezds dlial lehetségessé valt.

Egy nehézkéros (epilepticus) ifjonczndl a rohamot tet-
szés szerint leheie el8idézni; erre nézt csak egy ujjat kelle tar-
tani a beteg homloka folibe mint az imént leirt eljirdsnal, s a
roham azonnal jelentkezett. Egy mds nehézkéros egyén mindig
akkor lepetett meg a rohamtdl, midén olvasni akart.

Egy fiatal leany gyakran a tiikor el6tt talaltatott catalep-
ticus dllapotban.

Az is tapasztaltatott, hogy sok nehézkdrosndl és némely
méhkérosndl az elaltatasi miitétel altal idéztetett el6 a roham
nincs-e ezen ténynek némi rokonsiga azon észlelettel, hogy az
u. n. aura gyakran a latdsszervhél latszik kiinduloi. A szédel-
gés sokféle neme nem fog-e folderittetni az elaltatdsi tiinemé-
nyek dltal ?

Cloquet tandr egy esetet emliteft meg 1828-ik évhél, mely
annak idején nagy figyelmet gerjesztett, Bz egy idds né volt,
kinek eml5jébél nagy kifekélyzett dag fajdalom nélkiil irtatott
ki. Az elbeszélés szerint e n6 nehdny napig egyfolytiaban érzé-
ketlen vagyis inkdbb fajdalmatlan allapotban (analgesia) ma-
radt, dmbdr evett, ivott és orvosaival tarsalgott.

A Gaz. hebd. szerkesztéi nyolez egyénen tettek kisérle-
teket, hat nén és két férfin. Hairom nén és egy férfin a mi-
tétnek nem volt semmi sikere. Ellenben két nénél az elaltatds
igen gyorsan sikeriilt ; ketténél fijdalmatlansdg és mervengés
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egyiitt voltak jelen, egyszer az analgesia tokéletesnek tapasz~
taltatott , de a tagok nem merevedtek meg,

A férfi kirsl itt sz6 van, fiatal braziliai orvos volt, kit
csak egy Mathieu dltal e miitét eszkozlése végett szerkezett
késziilékkel sikeriilt elaltatni, és pedig huszonegy perez
mulva, Az dltala tapasztalt alanyi (subjectiv) tiinemények igen
érdekeseknek mondatnak.

M. Richet hat esetnél tette a kisérletet, de mindannyi-
szor sikeretleniil.

Végre az 6sz és jézan Velpeau is fol hozta kisérleteit.
Tizen6t beteg koz6l hatndl a legvildgosabban léptek fol a
Braid és Azam altal leirt tiinemények ; kilencz beteg ellendllt,
V. véleménye szerint meg lehet , hogy az elaltatds imént em-
litett mddja nem is a legjobb s hogy azon az egyéniséghez ké-
pest véltoztatni kell. Az elaltatott egyéneknél egyébirdnt mdr
eddig sem alkalmaztatott mindig ugyanazon eljdrds. Velpeau
az elaltatds — hypnotismus — tiineménye valdsdgardl tokéle-
tesen meg van gy6zGdve. Meglehet hogy csak a kisebb rész
irdnta fogékony, és meg lehet az is, hogy a kisérletek véltoz-
tatdsival az ardny megvaltozik , s az ellenszegiil6k maradnak
kisebbségben.

Az eléttiink fekvG kozlemények hangulata utdn itélve e
folfedezés iidit6 forgeteg gyandnt hatott a périsi orvosi vildg
pangé levegdjére. A mozgalom, mit eléidézett egészen hason-
16nak ldtszik ahhoz, melyet az éczednon atkelt égény alkal-
mazdsa a maga idején keltett fol. Mar az uj érzéketlenitd eljdrds
szerint nemesak sebészi miitételek tétettek, fogak fdjdalom
nélkiil huzattak ki, de ebet, macskdt és tyikot (1) is altattak el.
Kétséget nem szenved, hogy a legkdzelebbi orvosi lapokkal
b6 tudésitdsokat veendiink mindeniinnen a meghitsult vagy si-
keriilt kisérletekrél. De a spiritistdk — szellemészek — mag-
netiseurdk et hoc genus omne, kik az exact tudomidny f6lott
dllanak s a természet minden titkait kényelmesen egy okbdl
szoktik megfejteni, ugy mint a hittanorok — de ezek joggal—
az egyetemes vilagot az egy Isten akaratabdl szdarmaztatjak,
minden bizonynyal szintén nem fognak késni ez nj folfedezést
két kézzel megragadni s mint egyediil iidvozits tanjok fényes
bizonyitvanydt kikiirtdlni.

Bér mint fejtessék is meg az elaltatds tiineménye, mert
hogy nem alaptalan, arrél kezeskedik az észlelsk jozansiga és
tudomdnyos képzettsége , a természetbuvdr esak riilni fog az
ij téoynek, mely ismereteinket szaporitja s a szenvedésnek
enyhitést igér, s Oriilni fog anndlinkdbb, minthogy az iigyet oly
kezekben ldtja, melyek a fonalat megragadm s azt pontrél
pontra szabatosan és elfogulatlanul nyomozni is képesek.

—f P

Miskolez december 19-én 1859. Tisztelt szerkesziéség
Vonatkozva minapi (dec. 16-iki) levelemre ismét bitorkodom
egy kis kozleménynyel tisztelkedni, melynek tartalmat egy par
gyakorlati tapaszialat képezi a szemészet koréb6l. s melynek
becses lapjdbani foljegyzése tin nem lesz egészen érdektelen.

Foly6 évi december hé 14-én Putnokra (Gémor megyében)
egy szembeteg gyermekhez hivatvin, a két éves kitlin gor-
vélykéros képii egyénke duzzadt szemhéjait mindkét oldalon oly
szorosan hezarva taldltam, hogy azok egymdstéli eltavolitiea a
gyermek nyugtalansiga mellett meré lehetlenség vala. Amde
hogy tiizetes kérismén alapulé jéslatot fejezhessek ki a megré-
miilt sziiléknek, nem kiilonben hogy czélszerii gydgymddot ren-
delhessek, — a szemgolyé leleplezése — melymédrnyolez
hét 6ta nem tortént, parancsolé sziikkségként tlint fel
eléttem. En tehit az elkeriilhetlen szemvizsgilat érdekében
elhatdrozdm a gyermeket gydngitett hangyhalvag dltal (Chlo-
roformii dr. tres, aeth. sulf, dr. duas) clbéditani, mely merény-
nyel hataros cselekvényt — minthogy a bdditdst oly gyongéd
korban s szemvizsgai czélbél eszkozolve , még gsehol sem taldl-
tam foljegyezve — par percz mulva legfényesebb siker kovette.
A kézzel-ldbbal viezkdndozé gyermek tudniillik nehiny belég-

zés utdn elesindesedett, s bdr az érzéketlenség tetipontjit
l nem vdrtam be, még is a szemhdjakat a legkinnyebben egy-
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mastdl eltdvolithatim, s a bdantott szervet kényelmesen s nyu-
godtan szemlélhetém meg. »

A balszemen egy tokéletesen kifejl6dott gombélyded
szarucsap (staphyloma corncae globosum) a jobb szemen
ellenben az 4atlitszo részek épsége mellett mérsékelt kothar-
tyalob (conjunctivitis) volt jelen, mely ily kitiing gorvélyes
alkati gyermeknél rendesen fényiszonynyal pirosult szemhéj-
goresdt szokott eldidézni. A joslatot tehdt az egyik jobb szemre
nézve kedvezéen hatirozhatvén meg, a masikat tokéletesen
elveszettnek nyilvdnitim ; megszabvan ezutin legezélszer(ibb-
nek vélt gydgyrendelvényemet (belséleg Syrup. ferri jodati ;
atropin becsoppentéseket, s mindkét szemre a rendes hdzi
orvos altal ismétlendé nyomkotést (Druckverband) vészon té-
pet s flanélszalag dltal) hazatértem.

Itthon ird asztalomon az OHL utels dec. 11-ki szdmdt
pillantora meg , melyben kedves Fragmentistink érdekes lon-
doni utlevele épen a szemgydgydszatban librakapé boditasrol
tesz emlitést ; e véletlen koriillmény kéeztetett fenteboi csekély
tapasztalatom kozlésére. Bir a szakavatott szemész ezittal
felhivatva érzené magit sajit nézeteit kozdlni a folott: valjon
egész veszélynélkiilinek s igazolhaténak tartja- e folebb emlitett
béditasi modort kérvizsga okdért gorvélyes gyermekeknél, kik
fényiszonynyal s szemhéjgorescsel kapesolt szembdntalmakban
szenvednek, oly dllapotok mindk koztudomasilag a kdrisme
meghatdrozhatlansiga miatt a szemészt gyakran kidllhatlanul
bosszantjik ; — s valjon nem elénydsebb-e ily eseteknél éczé-
ketlenséget idézni el6, mint mas erészakos kezeléshez folya-
modni, hogy a szcmliéjakat egymastdl szétfeszitsiik , mi toké-
letesen amugy is csak a leggyérebben sikeriil,

A masik jegyzet, mely T. Szerkeszté ur tomott kozlo-
nyében, sziik helyecskét kiovetel, szinte a szemészet mezején
ugyan egy idSben folszemelt gydgydszati gydngyotilleti. F. ho
15-én egy 22 éves egészséges testalkatd, a higycs6takirnak
magdn legkisebb nyomat sem visels kalapos legényt litogaték
meg, kinél a balszemen nagyfokd hurutos kothdrtyalobot
(conj. catarrhalis) ismerék fel azon tiinemény alapjin, mely a
tankonyvekben Chemosis neve alatt tirgyaltatik. A legneve-
zetesebb tiinemény mely egyszersmind a nagy veszély fenye-
getését jelolé, azon lobos bédstydzat (Entziindungswall) volt,
mely egy vonalnyi magassigra a szaruhdrtya korszélét annyira
fedé be, hogy annak 4tlétsz6 feliilete kétharmadra keskenyiilt.
A kothdrtya genyes vialadéka nem hdgott ugyan nagy fokra,
azonban a genyedé izzadmény a szaruhartya korszéle s a bds-
tydzat kozotti korhézaghan meggyiilemezvén, a -szaruhdrtya-
szél folétetését s atfurdddsat perczrfl perczre félhetobbé tette.

Ily kérialmények kozott Dr. Klein ligytirs segédkedése
mellett a szaruhartya nyomdstéli felszabaditasdt legfébb teen-
déim egyikének tartvdn, a bdstydzat a szaruhdrtya als6 s kiilsé
szeletének (Segment) megfelels részéb6l egy vonalnyi hosszi
g {é1 vonalnyi széles redGeskét Louis-féle olloval metszék ki,
a bekovetkezett vérzést ldgymeleg vizbe mdrtott puha szivacs-
darabbal segitettem el6, mire a bastyizat szemlitomdst lo-
hadni kezdett annyira, hogy az 10 percz milva nyom nél-
kiil elenyészett, 8 a szaruhdrtya egész feliilete ujra folttint,
nevezetesen annak korszéle a szomszéd szemteketdjjal egyszin-
vonalivd 16n

Bir ezen kothdrtya-mutétecskét mar tobbszor eszkozlém,
kiilonosen kothdrtyalobokndl, s bar ezen legkozvetlenebb
helybeli vérboesitds altal a lobtiinemények mindenkor aldbb-
hagynak, mindamellett oly szembeitls sikert még eddig nem
valédk szerencsés tapasztalni, mert valéban ecsakis ezen cse-
kély miit6i segélynek vélem tulajdonitani ez esetemben, a
roncsolassal fenyegetett szem megmentését. —- A szemlob je-
lenleg (negyednapra) még ugyan nincs egészen legydzve, de a
szerencsés kimenét biztositva, s igy mélténak véltem ezen
szemészeti tapasztalatot — a kothartya redbcske ki-
metszésétilletsleg -— orvosi kozlonyiinkbe filjegyeztetni.

Dr. Popper Jozsef.

—— e
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LAPSZEMELVENYER,
Véres kinyek.

A prdgai orvostudori collegium f hd 18-dn tartott gyti-
lésén Hasner tandr egy 13 éves serdiil§ lednykdt mutatott be,
ki fél év 6ta gyakrabban hol az egyik hol a masik szemébél vér-
zik, a vérzés hirtelen 4ll be s ép oly hirtelen sztinik meg nehdny
masodpercz utdn. A vér a konymirigybsl jon, miutin a kot-
hdrtydn (conjunctiva) sem a vérzés eltt sem utdn a legkisebb
kéros elvaltozdst nem észlelhetni. A ledny kissé sipkéros kii-
lemii, de se szivbajban, se lépdaganathan sem egyéb kérban
nem szenved. A kifolyt vér igen gyorsan megalszik , s csak
voros vérgdmboket tartalmaz , melyek a géresé alatt sebesen
zsugorodnak ;

Ez adat anndl érdekesebb, miutdn bizonyitja hogy a régiek
elbeszélései vért sird egyénekrsl nem mers mesék. Schmide
Addm hasonléképen irta le e tiineményt, melyet hészamzavar-
ban szenved6 néknél észlelni alkalma volt. (W. M. W.

Mireny (arscn) méhvérzdéesek és fehérfolyas
ellen.

Dr. Burns erésen illitja miszerint a mireny egyike a leg-
biztosabb szereknek a fehérfolyds , menorrhagia, az elvetélés-
sel fenyegetd méhvérzések és tilsagos hetilolyds (Lochia) ellen.
O menorrhagianil Fowler oldatabol 10 —20 esoppet rendel s
nehezebb eseteknél ez adagot félérinkint nehdnyszor ismételi.
A vérzés dllitélag mindenkor elébb sziinik meg, mintsem a
bevett adag veszélyessé vilhatnék , de évakodnunk is kell so=
kat adni, mert kiilonben a hoszam egészen felakad. A hészam
tovabbi tartama alatt 3-szor napjaban 3—5 csopp adatik. —
Fehér folydsnal 3—5 csoppet rendel egy napra mig a baj or-
vosolva nincs. — Elvetéléssel fenyegets vérzcseknél a leggyor-
sabban haté szer, s ugyanazon adagban rendelendé mint a
menorrhagianal. Igy rendelik sziilés utin follép6 vérzéseknél
15. Heti folyasnal 5—10 ecsopp elég egy napra dsszekottetés-
ben zsongité szerekkel. (Americain Jour. of Med. 8.) Igaz
ugyan hogy a gydgy- és vegytan tjabb tapasztalatai szerint a
mireny nagyobb szerepre latszik hivatva, mint melyet eddig
képviselt, 8 hogy p. a carlsbadi vizben foglalt mirenynek is
tulajdonittatik nagyrészt e hires dsvinyviz gybégyereje, —
mindamellett még is csak kisérletképen ajinlhatnék azt oly
esetekben, hol prébdlt s kevésbé heroicus szereink eserben
hagynanak. -Y.

Czukorvizelésmocsarlazakndl.

Mr. Burdel szerint a mocsiros-gerjes-lizakandl. 1. Valé-
sdgos czukorvizelés van jelen; 2. E czukorvizelés nem éllandé,
hanem a lizzal jon és enyészik el; 3. Claude B. véleménye
szerint a czukorvizelés itt is az agygerinez és egyiitérz-ideg-
rendszer megbomlott Gsszhangzdsabdl latszik eredni ; 4. Minél
erésebb a roham , s minél nagyobb a hideg, anndl tobb ezukor
valasztatik ki; 5. Ellenben minél tobb lizroham volt mdr jelen,
minél inkdbb gyengiiltek azok, s minél inkabb fejlédstt ki a
betvegy (cachexia), anndlkevesebb czukrot taldlunk a vizelet-
ben. (Union Méd.)

———i Bl —

Vegyesek,

Pest, december 23-an, 1859.

A magyar tudomdnyos akademia természettudomdnyi
osztalyaba Sauer Igndcz egyetemi tanirunk és Benkd
Daniel levelez6 tagokul valasztattak meg.

Figyelmeztetjiik a természettudomdnyokban jirtas s nyel-
viinket népszerlien, tisztdn és vonzéan kezelni tudé t. olva-
sbinkat a kovetkezd palyakérdésekre, melyeknek dijazdsa
azon Osszeghdl torténik , mit 45 hazafiui lelkti magyar né Ba-
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logh Pal orv. tr. és m. ak. r. tag dtjdn a természeti tudomdny
emelésére tiz évre kotelezett. Az ligy kezelését az akademia

“elvéllalvan egyeldre két évre hirdet palydzast :

I. 1860-ik évi jun. 30-1g ily tartalmi kézi kényvekre :

1. Fiivészet Alapvonalai, terjedelme mintegy
10—15 kozépnyolczadrétii iv; 2. Kozonséges Termé-
szettan, killonos tekintettel az atalinos temészettani tor-
vényekre s a testek tulajdonsigaira; kiterjedése mintegy 8—10
iven; 3. Népszeri l\gemzetgazdaségtan; terjedelme
15 iv koriil; 4. Arémai Irodalom Torténete, szintén
15 iv kériil.

I1. 1861-ik évi junius 30-ig: 1. Népszer(i Csillaga-
szat, 12—15 iven; 2. Gordgorszdg Torténete Nagy
Séndorig. Az irodalom torténet kiilon jutalom tdrgya le-
endvén, e helyt mellgzends; 16 iven; 3. Folfedezések
Torténete, kiilonos tekintettel a g6z és villinyossag alkal-
mazdsira, s a fényképiris kifejtésére, mintegy 12—15 iven ;
4. Ujabb nevezetes taz 6k kiilonos tekintettel a
vildg és az éjszaki sark koriili utazdsokra, legaldbb 15 iven.

Megjegyzendé, hogy a pédlyamiivek ivszdmai csak meg-
kozelit6k , 8 az irdk tdjékozdsira, s nem szorosan kitelezd
szabdlyul vannak folemlitve. Az alapitdk akaratdhoz képest
azonban okvetleniil sziikséges, hogy a folvett targyak alapo-
san, a tudomény alldsihoz, a kor érdekeihez, ugy a magyar
kizonség sziikségei s késziiletel fokdhoz mértten dolgoztassa-
nak ki, mi ki nem zdrja azt, hogy egyenesen kiilfoldi, angol,
franczia, német, a czélnak megfelels ily munkék ne vétessenek
fel alapul ; de ily esetben a birdlat koriil egybevetés végett az
eredetick is hozz4 csatoltassanak a palyami(ihoz: megjegyez-
tetvén egyszersmind, hogy hasonbecsli eredeti mii mégis el-
séséget nyer az dtdolgozott mi folott.

* Mindenik jutalomra érdemesitend6 munka jutalma 300
1uj forint.

Hatérnap az els6 évfolyamba tartozdkra nézve junius 30.
1860. — A masodik évfolyambeliekre junius 30. 1861.

A munkék az akademia tulajdonai maradoak.

A természettudoményi osztdily pdlyakérdése
a kivetkezo :

14. Adassék a Balatonnak leirdsa fold és
természettani, ugy természetrajzi tekintetben; és fejtessék ki
azon befolyds, mely a Balaton vizszinének szdndéklott lejebb
szdllitdsdtol egészség- és természettani, ugy egyéb tekintet-
ben is varhaté az dllam- és kozgazddszatra; végre allittassa-
pak pontos szdmokra visszavitt adatok alapjin egymdssal
szembe annak jé és rosz kovetkezései.

Jutalma sz 4 z darab arany.

Hatdrnap mérezius 31-ike 1860.

— A pesti egyetemi sebészi kéroda e napokban koltozik
4t 1j helyiségeibe az allatgyégyintézeti épiilet elsé emeletébe,
az eldaddsok e szerint az uj évben mér ott fognak tartutni. —
Ugyan ez épiilet mdsodik emeletéhe mir az iskolai év kezdete
ota befogadott sziilészeti kéroda e napokban azt tapasztalta,
hogy nemesak nagyobb tért és jobb levegét nyert, de az esd-
ben is részesiilhet. Jupiter pluvius oly er6sen tekintett be va-
ratlanul mennyezetén, hogy dlddsit dézsakkal kelle felfogni
s az dgyakat csak iigygyel bajjal lehete a vizmentes szigetekre
elhelyezni.

— Hazénkfia dr. Duka Tivadar tdbori orvos az
angol keletindiai seregnél e napokban mint olvassuk, azt az
ajanlatot tette muzeumunk igazgatésiginak, miszerint kész in-
diai és chinai természetudomdanyi ethnograpikus és egyéb neve-
zetességeket az intézet szdmara bekiildeni, csak értesitsék
arrél, hogy mily targyak kivintatnak leginkdbb. Ugyfeliink,
mint tudjuk , tiz évvel ezelstt koltozott ki Angolorszigha , s
orvosi tanulményait Londonban nagy dicserettel végezvén,
azonnal alkalmaztatott az indiai hadsereghez , melynek szolgi-
latdban e szerint a. probalt férfii az utolsé vérengz6 hdbori-

ban is részt vett.

— Dr. Glatter es. k. megyei forvostél Geibel H. bi-
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zoménydban évi jelentés jelent meg Pest-Pilis megye egészségi
és életstatistikal viszonyairél 1857 évre. Tisztajovedelme a
megyebeli orvosok és sebészek Gzvegyei és drvii szdmira ala-
kitandé nyugdijintézetnek van szdnva.

* Spanyolorszdghan a marokdi hdbori alkalmdval hdrom
f6rangi holgy engedélyért folyamodott a kirdlynéhoz, hogy a
betegek apolasa végett tdborba szdllhassanak, azon egy folté-
telt kotvén ki, hogy egymastdl el nem szakasztatnak s ugyan-
azon kérszobaban fognak miikdhetni.

~ A la Espana kiadéi egy sebészi miiszekrényt tliztek ki
dijul azon miité szdmdra, ki a hareztéren az elsé csonkitdst
teendi, vagy iiteret kitend le. A British Med. Journal
azt kérdi. hogy héany spanyol 14b fog dldozatil esni e fényes
jutalomnak.

* Az angol népet annyira zavarta ki bitorsdga érzetébsl
szomszédjdnak eszményi politikdja, hogy még az orvos-jelsltek
is realis valaszszal foglalkoznak t.i. fegyverben gyakoroljik
magokat. A Medic. Times helyén taldlja ket arra figyel-
meztetni, hogy invasio esetére is jobb szolgdlatot fognak te-
hetni hazdjuknak minél tokéletesh orvos-sebészi iigyesség,
mint tékéletlen fegyverviselés altal.

Oxyurise vermicularis (véghél vonalnya) gyé-
gyitdsdéhoz. Bourgeos ez él8dik kipusztitdsira leginkabb
ajanlja a sziirke higany ken6esot, melybél egy mogyoré nagy-
sgnyi darab az ujj hegyivel a végbélbe minél magasabban ke-
netik. A szerz6t 25 évi gyakorlata alatt e szer soha cserben
nem hagyta. (Union Méd.)
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A betegforgalom kevésbbé élénk, a 1étszAm naprél-napra fogyott.
El6fordult : szémosabb, de kedvezd lefolydsu tiid6- és mellhartyalob,
tovabba cstizos bantalmak , néhany véltéldiz, és hagymaz, — A hala-
lozas mérsékelt,

Palyadzatok

Aziiregedésbe j6tt Gy ér megyeifborvosi allomasra
630 frt, o, é. évi dijjul és IX. napidij osztalybeli ranggal palyazat hir-
dettetik, A pilyazék kelléen okadatolt kérvényeiket kepzettségilk,
nyelvismeretok, koruk, érdemeik, erkSlesi és politikai feddhetlen ma-
gaviseleti kimutatasaval, legflebb 1860, évi janudr hé 25-dik a cs.
k, megyei hatésagnal Gydrott nyujtsak be.

Sopron, deczember hé 19-én 1859.

A cs. k, helytartésagi osztalytél,

Szerkesztdi levelezés.

S.B. irnak a kivant 1, 32, 33 és 35 sz. elkiildtik,

Dr, G, L. urnak a 42-ik szdm elkiildetett,

Dr, B. J, S, A, Ujhely és F, L, urak Sz, Udvarhely 10 frt,
?elzett csak 9 frt. 45 krt. kiildtek be; kérjik a hidnyz6 Osszeg pét-
asat,

BEF Mai szdmunkhoz lapunk 1859. évi folyamanak
targyjegyzéke és az 1860. évfolyam programmja

van csatolva.
_...‘;...,,.._

Miiller Emil kényvnyomdédja. 1859. Pest, Dorottyautcz 12. sz,
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