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A FENYKEPESZET ERTEKESITESEROL
gége és orrvizsgaldsnal.

Czermak Janos tr,, a kir, magyar természettudomdnyi tirsulat leve-
lez$ tagjatol, Pra aban.

A gégeképek azon nagy tisatasdga, fényerds-
sége és kiterjedésénél fogva, mint ezt 1858 dta dta-
ldnosan ismert onvizsgdlasi késziilékem 4ltal elétiin-
tetni képes voltam, igen természetesen mér régdéta
tAmadt bennem a gondolat azok fényképezése végett.

Az 1860-ki télhéban megjelent, a gégetiikro-
zésre vonatkozé értekezetemben (Lipese, Engelman-
nal) a 24. lapon emlitettem, hogy Simonyi, pesti
fényképész, kivel ama térgy érdekében szélottam, a
gégetiikorképek fényképezését lehetének nyilatkoz-
tatta.

Az els6 ide tartozé kisérleteket azonban Lacker-
bauer H. hires természettudomdnyi rajzolé és fény-
képésszel egyetemben 1860-kinyarhé és oszel havé-
ban tettem, midén Périsbhan tartézkodtam.")

Napvildgitdst haszndltunk, s Mathieu altal kiilo—
nosen ezen czélra készitett 38 millimeter magas és
ugyanoly szélésségii gégetiikort vettem igénybe.

A gégébol félreismerhetleniil oda tartozé fény-
képi nyomokat kaptunk, azonban mig a hangszdlagok,
a rezgési hangrés és a Morgagni-féle 6bol eléggé
szépen kivehetok voltak, a gégefeds, az illeszts por-
czok (cartil. arytaenoid.) és az illesztéporezi~gégefe-
d&i rénczokbdl, melyeknek a képet mintegy keretbe
foglalva élesebben kellett volna elétiintetniok, mi
megismerhetd sem volt ldthaté.

P4rishol tdvozni levén kénytelen, vizsgdlataimat
abba kellett hagynom anélkiil, hogy a kétely felderitésé-
re, miszerint a gégevizsgilasnil a fényképesdssel meny-
nyire lehet jutni, hatdrozottan valamit tehettem volna.

1) A gégeképek -fényrajzolasira vonatkozé eszmémet Mandl tudo-
ron kivil Parisban, ki a gégetiikrozésrdl szolé munkam fran-
czia forditéja, mas figyelembe nem vette. ugyanis a béesi
orvosegylet 1860-ki Oszhé 12-én tartott iilésében latszekrényt
mutatott eld, mely nemcsak ugy az egészséges mint a beteg
gége fényrajzolasa hanem a gégetiikrozés korében tanmutatési
czélokra is szolgalt volna.

Azéta kisérleteim tjlagos felvételére, minden fi-
radozdsom daczdra, alkalmat sokdig nem taldltam,
mig végtére Brandeis J. festész és fényképészben
oly egyénre akadtam, kiben a megkivintaté miivészi
igyességen kiviil annyi tndomdnyos érdek volt, hogy
idejét és faradsdgit czéljaim kivitelének eszkozlésénél
nem sajndlta. Az 1861-ki szokatlanil tiszta Gszhéi ég
a véllalatot oly annyira elésegitette, hogy nehdny
nap milva, 6szhé 16-4n a prigai orvosegylet, 21-én
pedig a kir. cseh tudomdnyi tdrsulat iilésében a minta~-
képeket be mutathattam.

Nemecsak gégedbrdkat, hanem oly képeket is
fényrajzoltattam , melyek orrtiikrozési eljirdsom 4ltal
a szemnek hozzd férhetck. S6t még életnagysdgban
tomblatszati (stereoskopikai) [ényképek is készitet—
tek, melyek a legmeglepsbb domborldtvanyokat nyuj-
tottdk ; s czélom, hogy mihelyt idém engedi és az
alkalom hidnyozni nem fog, mindazon gégetiikri 4b-
riakat fényrajzoltatni, melyek a legfontosabb és a
legtanulsdgosabbak kozé tartoznak.

Legkozelebb figyelmemet oda fogom forditani,
vajjon a napvildgossdg villam vagy pedig a Drum-
mondféle fény dltal nem lenne-e pétolhatd.

A béesi tudomdny akadémia 1861-ki 8szuté 7-
kén tartott iilésében hdrom fényképet *) mutattam be,
melyek elkészitésénél kovetkezdleg jartam el:

*) Ezen képek 1, 2, 3, szammal jelolve az akadémia levéltaraba
vannak letéve. — Az 1 és 2 szamu iivegre fényrajzolt témblat-
szati kép, Mindegyikiik gégémnek a kozép magassagu mellhang-
nali életnagysagban valé kinézését mutatja, Lathaté pedig a
négy hangszalag, a hangrézs és a Morgagni-fele 5bdl, melyek a
domborodva felhdgd poétesd (Ansatzrohr) altal veétetnek koril,
Ezen utobbi a gégefeds, az illeszté porezok és az illeszt6 porczi
gégefeddi szalagok &altal képeztetik, s mindjart mellette azon
takhartya altal kibéllelt mélyedés veheté észre, mely mind-
egyik oldalon a haugporcz (eartil, thyreoidea) bel, s az alapporez
(cartil, cricoidea) és az illesztéporczi gégefeddi-szalag kiil fe-
lilete altal alakittatik, Az abrak egyike sincs teljessn a koze-
petti vonalnak wegfelelSleg felvéve, wminélfogva az illeszts
porezoknak oldalaranytalan egyméasmellettisege (a Santoriniféle
szarvak ugyanis kereszt6zik egymdst, miutdn a jobb oldali telje-
sen a baloldali el6tt all, 1isd Garcia és az én adataimat i. h.
II tab, 5. 4b.) még inkabb el6tiinik, Egyszersmind a 2., sz.
abra inkdbb hétul, az 1 pedig jobban feliilrdl valé kép, miért
ezen utébbinal az illeszt6 porezokhél kevesebb a myelv gyokeré-
bél pedig tébb l4thaté , mint az eldbbinél, — A 3 sz, abra orr-
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Mindenekelétt 5nvizsgélsi késziilékem segélyével
dsszpontositott napvildgossig mellett lehetsleg erés-
fényt gégei és orri tiitkorképeket idéztem els , melyek
sugarai a vildgité tiikor mogott feldllitott fényrajzi
késziilék 4ltal felfogatvin, ennek homélyos iiveglap-
jéra vettettek.

Breisky tudor, bardtom, kinek ezennel koszone-
tem nyilvdnitom, a ldtszekrény (camera) képeinek
helyes és éles bedllitdsdra feliigyelvén, Brandeis a
felvétel fényrajzi részérsl gondoskodott.

A gégetiikri képeket kionnyen felfoghaté okok-
bél kiesiny mértékben ugyan, de élesen fényrajzol-
tattam. S az igy nyert tagadélagos és kicsiny képek-
bol allitélagos, életnagysagi mésolatok készittettek,
melyek vagy a vildgossdg elé tartva kozvetlen hasz-
néltattak , vagy pedig tjlag mdsoltatvin tagadé-
lagossd lettek dtvéltoztatva, s igy végtére papirra
lerajzoltattak.

Fényrajzi késziilékiil kizonséges, Berlinben szer-
kesztett ,sokszoroz6® (Multiplicator) haszndltatott,
mely 4 tdrgylencsés ldtszekrénybsl 411, s benne egy-
szerre 4 kép 4ll el ; ezek koziil pedig a két felsé és a
két alsé egyiittvéve a tombi ldtkésziilékben egye-
githetd.

Miutén a gége fényképezésénél mozgékony részek
lehets leggyorsabb levétele kivdntatik, a levételi id¢
mennyire csak lehetséges volt, megrovidittetett, s itten
meg kell emlitenem, hogy Brandeis-nak a kozvetlen
valé fényrajzokhoz sziikségelt collodium készitményt
ekkorig nem sikeriilt el64llitania.

Hogy azonban a képnek a ldtszekrény iivegleme-
zén val6 felkeresése és beillesztése, azutdn pedig, hogy
az érzékeny lemez betoldsa és kitétele kozott idévesz-
teség ne torténjen, Brandeis sokszorozéjén sajit gon-
dolatom szerinti eljirdst alkalmaztam, mely tudtomra
a fényképészek 4ltal ekkorig nem hasznéltatott.

Ugyanis a kikészitett lemezt magaba foglald tolé
hétfeliil etén, azon a helyen, hovd ama négy kép egyike
vettetik , kiesiny ajtécskdt metszettem ki, melybe a
collodiummal bevont iiveg lemez helyett homélyosra
csiszoltat helyeztem,

Kénnyen érthets, miszerint amaz eljards mellett a
képek egyikét (olyton ldtvdn, ezen a homdlyos iiveg-
lemezen lerajzolédott és az ajtéeskdn elétiing kép se-
gélyével a késziilék pontos beillesztését eszkozilhetni,
egyszersmind pedig a kilesett, legalkalmasabb pilla-
nathan, az addig elzdrva tartott hdrom mésik térgy-
lenese fedelének gyors elvétele dltal, a tobbi hdrom
kép azonnal rigzithets, s ezek koziil ketté tombléatdsi
(Stereoscopikai) ezélbdl egyesitheto.

Magétol értetik, hogy a sokszorozé négy képe
nem mindig vag ossze egymdssal hanem parallaktikai
kiilonbségek vannak kozottik, mit a szdmitdsbdl ki-
feledni nem szabad, ha a kozos beillesztést a lathato
kép korrajza utdn szdndékozunk létesiteni.

Ezen é4tvizsgalt javitdsndl fogva hiszem, hogy a
sokszorozé dltal nemesak a pillanatra ldthaté gége=-

tikri fényrajz fivegen , s mutatja az orrsvény, a jobboldali horty,
a kdzépsb és fel«§ orrkagyls, 8 részben a szdjpadvitorla hétsé felii-
letét kicsinyben, A baloldali horty csak homalyosan lathaté.

i

részeimet, hanem még a gyakorlatlan egyéneknél meg-
levé korleleteket is, ha ezek a gégetiikori vizsgalds-
nak csak valamennyire is kényelmesen hozza férhetok,
fényrajzolhatom, mely alkalommal véleményem szerint
a Lewin-féle ,gégetiikor rogzité“ (Fixateur. Die
La},:'ynyoskopie. Berlin 1860, 4 lap) jé szolgélatokat
tehet.
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A horgdcslobrél. (Hajszdlhorglob. Bronehitis capillaris).

Wagner Janos egyet. tanartél.
(Vége.)

E lapok milt szdmdban févonalaiban vdzolt horgioeslob
tiineményeinek és lefolydsdnak példdjat a kovetkezé két koro-
dai eset adja :

Elsé eset. K. M. 24 éves gyufagydri napszdmosnd, no-
vember elejétél kezdve kohdgésben s konnyebb ldzas mozgal-
makban szenvedett. Csakhamar nehéz, s6t fuldokld 1égzés fej-
16dvén, s a kiohogés tobbnyire hdnydssal lévén vsszekitve, a
beteg kéroddnkon keresett segélyt.

1861-ki november 19-kén az erds testalkati egyén nehe-
zen, sebesen s fuldokolva légez, gyakran s ersen kohog; a
kohogés a fejben s a mellkasban sziré fajdalmakat, s mint em-
litém, gyakran hdnydst is idéz el§; a kikopés habzd, nyulé s
atlatszo, itt-ott véres szdlakkal el van ldtva. A kopogatds
rendellenest nem mutat: a hallgatédzas dltal a mellsé részen
érdes légzést sipoldssal, a mellkas alsé & hatsé részén szercse-
gést, de tObbnyire , nevezetesen feliil, szortyogdsokat észlel-
hetni. Az ériités 110 egy perczben, nagy ugyan, de konnyen
elnyomhatd. Az egész testet hd izzadas fedi. — Salamiasé
rendeltetik.

November 20-én a fuldoklds megsziint, a sebes légzés s
az erds kohogés még jelen van.

Nov. 21-én a tiinetek tetemesen csokkenvén, a beteg
jol aludt.

Nov. 22, 23, 24. A kihogés ingerének csillapitdsira a
salamiasé keserédes venyigével kottetik Ossze.

Nov. 26, A beteg koérodankat gydgytlva hagyta el,

Ezen esetben a betegség, mint horghurut lépett fel, mely
elhanyagolva, s a mér szenvedd horgok ingerlése folytdn vil-
lacssav gézeivel, horgiocslobbd stlyosodott. A betegség azon-
ban kisebb fokd, s az egyén fiatal és erés 1évén, czélszerii be-
folydsok mellett konnyen legybzetett.

Masodik eset. P. A, 40 éyes, hdrom gyermek anyja, 27-
dik évében oldalsztirdsban, s 1860-ki 8szszel négy honapig val-
téldzban szenvedett. Jelen betegsége 4llitdlag 1861-ki janudr
hé 7-én kohdgéssel, rovid 16gzéssel s a mellkas kirtiletén szliré
féjdalmakkal kezd6dott. A beteg azonban csak jan. 26-kdn
jott kérodankra.

A kozép testalkatli egyén halvdny sdrgas sziuli, arcza
izadsdggal fedve, feje fijdalmas, nyelve fehéres-sdrga, szdjize
keser(i, felbofogés, étvagytalansdg s nagy szomjlusdg van je-
len; a mellkas széles, rendesen domborti, a légzés nehéz, 40-
szer ismételtetik egy perczben: a kopogatds semmi rendelle-
nest nem mutat, szortydléseket mar a beteg kizelében, azon-
ban még jobban a hallgatédzés altal lehet észlelni ; a mellkas
alsé hdtsé részén a hangos szortydlések mellett némileg szercse-
gés is hallhatd, az er6szakos kohogés alatt fehéres sdrgds s ha-
bos, de véresen esikolt valadékot iirit ki; a has keveset puf-
fadt, az alhast kivéve mindeniitt fijdalmas; a 1ép s a méj na-
gyobb ; az ériités egy peeczben 100, a hémérséklet 39/, C.,
egy hig székiirités. — Rendeltiink hdnygyokforrdzatot légsa-
vas szikéleggel.

Jan. 27, 28. Az ériités 108, a tobbi tiinetek ugyanazo-
nosak.

Jan. 29-¢én ériités 110, gyonge, kicsiny ; a légzés 54 egy
perczben; a beteg fuldoklds miatt hanyatt fekiidni nem képes,
s igy éjjel s nappal kezeire témaszkodva s elére hajolva nagy
nehezen liheg, e mellett oly gydnge, hogy alig képes kohogni.
A hosszas valtéldz kovetkeztében vérbetvegyes s erGhidnyos



. 38 —

betegnek kinal, és sulph. aur. antim adatik. — Este fuldoklds
mellett mdr messzire hallhaté horgés allvin be, kermes mn. és
senegagyok forrdzat felvdltva rendeltetik.

Jan. 30. A horgés sziinik, a kén dirdany kinallal foly-
tattatik.

Jan. 31., este 54 légzés, ériités 124, horgés; néhdny
adag kermes és senega.

Februdr 1. A horgés sziinik, a 1égzés konnyebb, a beteg
Onmaga javuldsat érzi s oromtelve jelenti. — Salamiasé, ziliz
fézetben.

Febr. 2. A javulds tartés, az ériités 85, a légzés 42, ho-
mérséklet 38 */;o. Hizen javulds bedllvdn, a beteg fekve s nyu-
godtan lélegzett, a fuladds, az arcz félelmet s rettegést
Jellegzé kifejezése s az ajkak kékiilése megsziintek. Az étvigy
bedllott. Hzen kedvezé koriilmények kizt kettedsavas szikéle-
get és rheumot vett. A betegnek csak azon panasza volt, hogy
folytonosan éhezik.

Febr. 10-én alattomosan gyomrit talterhelte s mér més-
nap oly annyira roszul lett, hogy ériitése rogton 124-re, a lég-
268 40-re, a hémérséklet 40 */;,-re emelkedett. Az ériités
azonban nemcsak szapora, hanem egyszersmind oly gyonge
lett, hogy azt alig lehete érzeni. Az életerd rogton csokkent,
ugy hogy a beteget, a kopogtatds s hallgatédzds végett feliil-
tetve, alig tarthattuk ; ekkor baloldalon hdtulrél némi tompu-
ldst s mindeniitt szortyogdst észleltiink. A kohogés, mely Gjon-
nan bedllott, febr. 12-én a kikdpéssel egyiitt végkép meg-
sziint, a kékes s hideges beteg hanyattfekve horgott, kibulva
csendesen Orjongott, nyelve s ajkai szaraz barnds porkkel vol-
tak bevonva. Héinygyokér, kappandrvirdg, mustirpép s holyag-
hizé hasztalan alkalmaztatvan, a beteg febr. 15-én meghalt.

A kérbonezolat eredménnye. A kemény agy-
kér vérrel mérsékelten ellitva, a sarléobolben kevés rosto-
nyaalvadék, a visszerek hollétollnal vastagabbak. Az agy
mérsékelt mennyiségii vérpontokat mutat; a mellék-gyomro-
csokban kiszel egy nehezéknyi vordses tiszta savé; az agyacs
vérdis; a koponya-alapon kizel egy obony vordses savé; a
torkolati visszerck mérsékelt meunyiségli rostonyalvadék-
kal ellitva ; a gége, a 1égess virosen belivelve; a tiid6k a be-
légzési fokozatra kitdgulva, a felsé harmad halviny, vérsze-
gény, savot mérsékes mennyiségben tartalmaznak. A tiidok
hdtsé része sziirkés, voroses vérrel kozép-, savéval pedig cse-
kély mennyiségben ellitva A viglapbdl kevés habzé savot
lehet kinyomni, a tiidék minden része uszik; a nagy hérgok
takonyhirtydja duzzadt, sotét voroses foltokkal gazdagon el-
latva, a horgbesok egdsz dgazatjnikban duzzadtak s vordsek.
A bal mellkasban kozel 8 obony vordses savé; a bal tidé fe-
lilete szakadékony fatyolhoz hasonlé vékony izzadménynyal
bevonva; a bal tiidé allominya olyan mint a jobb tiddé; a
szivburokban 2 obony tiszta savé, a sziv kissé tdgilva,
A lép a kibrnyezi részekhez néve, sokkal nagyobb; a mdj szin-
tén nagyobbulva; a gyomor s a belek takonyhdrtydja hal-
vany, a belek léggel s hig ganéjjal telvék.

Ezen eset tobb oldalrdl érdekes.

1. A kérisme tekintetébdl, minekutdna a betegség dlli-
télag mdr janudr 7-én kezd6ddtt, s hozzink a beteg esak
jan. 26-4n heveny ldzzal s nagy izzadsaggal jott; a tobbi tiine-
tek, nevezetesen uz erds kohogés mellett a betegséget kinnyen
alheveny giimékdrnak lehetett volna tartani; azonban a kiils-
nésen sebes, folytonosan fuldoklé légzés s azon kériilmény,
hogy a beteg éjjel-nappal elére hajolva iilt, s kezére tdmasz-
kodva nehezen légzett, inkdbb a horgdeslobot jellegzette.

2. A beteg élete nemesak a betegség nagy foka, hanem
kiilondsen a hasnak viltéldz dltal eldidézett vérbetvegye dltal
volt veszélyezve. Hogy hosszas horgés utdn, mint ezen eset-
ben, legaldbb egy idére feliidiilés dllott be, ez minden esetre
a ritkasdgok kozé tartozik.

3. A haldl a horgbeslob feliidiilési iddszakaban fejléds
mellhdrtyalob dltal idéztetett eld, mely a mir ugyis elgydngiilt
beteg életerejét rogtén végkép kimerité, inkdbb a kizelgs
haldlra mint a kérra mutaté tiinetekkell 1épett fel.

et e ae

.

A litatdgito idegek djonnan folfedezett titjardl.
Balogh Kalman tr.-t6l.

Kivonat hasonczimii, a kir, magyar természettudoményi tdrsulat 1861~ :
ki 8szuté 13-4n tartott szakgyiilésén felolvasott értekezésbdl,

Kivétel nélkiil tapasztaltam, hogy a fulladdsi haldl pilla-
natdban a litdk annyira kitdgulnak, miszerint a szemrekesz
(iris) alig egy millimeter széles esikként mutatkozik.

Bérmily mddon torténjék a megfojtis, szorittassék 6ssze
pusztdn csak a légesd, vagy az egész nyak véredényeivel
egyiitt, vagy pedig jusson a légutakba folyadék, mindig és 41-
landdan a kovetkez6 tiineménysorozat észlelhetd : az dllat erd-
sen rdangatédzik, a test dttetszékenyebb részei megkékiilnek,
a légvétel mély, a sziv mozgdsai folyton gyérebbek lesznek, a
szem el6tolddik s a ldtak annyira Gsszesziikittetnek, hogy &t-
mérdjiik mintegy 0,75 millimetert tehet ki. Ez a fulladdsi haldl
elsé szaka. Koriilbel6l egy vagy mdsfél percz mdélva a ringa-
tédzdsok sziinni kezdenek, az dllat nyugodtabb lesz, a légvé-
telek felettébb ritkdk, a sziv mozgdsa egészen megsziinik, s a
latak oly fokban kitdgulnak, mint kezdetben emlitettem. Bz a
fulladdsi haldl mésodik szaka, midén az dllat még magéhoz
térhet, ha a haté-ok eltdvolittatik, s ilyenkor a szivverések
lassankint ismét visszatérnek, a 1égzés konnyebb és szapordbb
lesz, aldtik pedig rendes mértékiiket visszakapjak. A fulladdsi
halal harmadik szakdban a 1égzés szintén teljesen megsziinik,
a latak Gjra sziikiilni kezdenek, s ekkor az allat életrehozdss-
hoz t6bbé remény nem lehet; miért a fulladé életképességének
megitélésénél fontosnak tartom, hogy a litdk és a szivinozgd-
sok egyiittlegesen figyelembe vétessenek. Ha a sziv mozog és
a litak sziikek, még ninesen semmi baj. Ha a sziv nem ver, a
litik pedig ki vannak tigulva, az élethez még lehet remény.
S végtére ha a sziv nem miikodik, a latik pedig sziikek, min-
den életrehozasi iparkodéds haszontalan,

A latatdguldsnak a fulladdsi halal pillanatiaban vald be-
kovetkezését legnagyobb meglepetésemre még akkor is észlel-
tem, ha az egyiittérzideg felsé nyaki dieza ki volt irtva; az
ilyeakor tapasztalt kitdgulds azonban nem volt oly nagy mér-
vii, mint mid6n a nevezett dicz a szervezetben sértetleniil ha-
gyatott.

Az egyiittérzideg felsé nyaki dicza lévén azon szerv,
melyen az eddig ismert latatdgité idegek, tudniillik a gerinez-
agytol — a hatodik nyaki és a harmadik hdti gerinczideg pdar
kozott eredve — és a tizenkettedik agyidegt6l jovSk keresz-
tiilhaladnak, semmi se természetesebb mint azon gondolatra
Jjonni, hogy a litatigité idegeknek az eddig ismerteken kiviil
mds ttjaiknak is kell lenniok. S itten kovetkezéleg okoskod-
tam: a latdhoz az egyiittérzt6l, s a harmadik és az 6t6dik agy-
idegt6l mennek idegesovek; a harmadik agyidegtél egyediil
csak a latasziikit6khoz mennek idegelemek, mig az egyiittérz-
idegek, mint legkozelebb lattuk, nem viszik magukkal a lata-
tagitok egész Osszegdt, miért hitra van még az 6todik agy-
ideg, melyr6l ekkorig vagy az mondatott hogy a lita mozgd-
saira nincs befolydssal, vagy pedig hogy a litasziikit6kre hat.

Mindenekelstt felnyitatlan koponyaiirben a Gascerféle
diiczot dtmetszettem, s ha az dtmetszés kbzvetlen a hirom 4g
eredete mogitt tortént, a fulladdsi haldl pillanatdban a 1%tata-
gulds teljesen kimaradt, miutin a litdk folytonosan a rendes-
nél szitkkebbek voltak. Igy tehdt joggal lehetett kovetkeztet-
nem, hogy a litatdgité idegek mindannyian a Gasser-féle di-
czon mennek 4at, mely szerv az 6todik agyideg torzsét veszi
fel, s ezen kiviil hozz4 még finom egyiittérzidegi dgesa jdrul.
Ekként a ldtatdgitd idegek koziil az eddig ismer.ek emez
egyiittérzidegi dgesa dltal jutnak hozzd ; mig az dlalam ke-
resettek a hdromosztati idegbdl mennek oda. Ezen folvételem
igazoldsa végett dtterjedési villamiitésekkel izgattam a hdrom-
osztati-ideg tirzsének a Gasser-féle daczczal osszefiiggd cson-
kit és magit a Gasser-féle diczot, s lditam, hogy az 6todik
agyideg emlitett részének, nemkiilonben a Gasser-féle dicz,
kivalt pedig ennek a toroknyereg szomszédsigdban fekvé
részletének ingerlésére a lita oly annyira kitdagdlt, hogy a
szemrekesz majd egészen el volt torlédve. A Gasser-féle
diiczbdl a litatagitok a hdromosztatt ideg elsé dgdval mennek
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tova, mert ha ez ingereltetett, a ldta a legnagyobb mértékben
kitdglt.
Az otodik agyideg torzsét litatdgitdk vivGjének taldl-

vin, hogy megtudjam, valjon ezen utébbiakat eredési helyétét

hordja-e magaval, vagy lefolydsa kizben veszi-e fel ¢ket, az
agyat, agyacsot teljesen eltdvolitottam, s a nytltagybdl csak
épen annyit hagytam meg, mennyi a kétoldali 6todik agyideg
eredési gybke kozott helyet foglal. A nytltagy a gerinczagy-
tél el volt vilasztva, s a hdromosztatd ideg torzse a nytltagy
meghagyott részét a Gasser-féle diczczal sértetlen Osszekot-
tetésben tartotta. Ha ilyen kortilmények kizdtt a nytltagy
csiillképti drkdnak az otodik agyidegek gyike kizott fekvs
helye ingereltetett, mindakét oldali lita rendkiviil kitdgalt,
mely kitaghlds a fenntebbi ingerlésre elmaradt, ha a hirom-
osztati ideg torzse el6bb a nytltagy és a Gasser-féle dicz
kozott dtmetszetett, mibol nyilvanvald, hogy a litatdgitd ide-
geknek a nytltagyban van az eddig nem ismert kozpontjuk,
honnét az illets idegesovek a hdromosztatt ideggel haladnak
egészen a Gasser-féle diczig.

Végiil a kivetkezs nevezetes tiineményt el nem hallgat-
hatom: kisérleteimnél ugyanis az dllatokat megfojtds dltal
végezvén ki, annak megkisérlését nem akartam elmulasztani,
valjon dll-e a tankdnyvekben a mai napig taldlhaté azon tétel,
hogy a fulladds (asphyxia) dltal kimiltak vére meg nem alszik.
Az eredmény mindannyiszor egy volt, hogy t. i. a megfulladt
dllatok vére szintén megalszik, vizsgdltassék bdr az mindjdrt
a haldl utén, vagy pedig huszonnégy dérdval késGbb.

Bt 2 | R
EONYVISMERTETES.

Vizlatok a mindleges vegytani elemezés gyakorlati tanulma-

nyosdsdhoz. Sserkessté Dr. Than Kdaroly a vegytan h. tandra a

m. kir. egyetemen sat. Pesten, 1862. Nyomatott Trattner-Karolyi-
ndl. Nyolcsadrét. 19 lap. Ara 40 krajesdr.

A szerzd, kit vegytani irodalmunk reményeként méltdn
tekinthetiink, miutdn elGszavdban kiemelte azon érezhetd
hidnyt, melyet magyar nyelvii vegyelemzési kézi-kionyvnek
nem létezése okoz, moundja, hogy a jelen fiizettel csak a leg-
égetdbb sziikségen kivint segiteni, hogy a vegyi miiteremben
dolgozénak oly vezérfonal legyen kezében, mely a mii-fogd-
sokra vonatkozé gyakorlati itmutatds mellett, biztos vezet6iil
szolgdljon.

A tizennégy tabldbél 4116 miivecske a kitlizott czélnak
meg is felel, mint ezt méltdn virhattuk oly buvdrtél, ki teljes
tetterdvel vdlasztott szakmdjinak szentelé életét, s mely
uton mér tobb éven 4t ernyedetlen szorgalommal és kitiing
sikerrel haladott.

A munka korébe csak azok vannak felvéve, melyek nd-
lunk leggyakrabban fordtlnak elé, ilyenek pedig az élom,
eziist , higany, réz, keneny (Bi), kadany (Cd), mireny, dér-
dany, 6n, kobalt, nikel, vas, timany, cseleny, horgany, silyany,
pirany (Sr), mészeny, kesereny , hamany, szikeny és a légko-
neny. A savak koziil targyaltatnak: a szénsav, kénkoneny,
kénsav, vilanysav, borsav, kinhalvany és a légenysav.

Végiil vegytani miivel6désiink érdekében Gszintén ki-
vanjuk, hogy ezen nagy gonddal szerkesztett tdblizatos vegy-
elemzési tmutaténak necsak szdmos vevgje legyen, hanem
egyszersmind utdna minél tobben dolgozzanak.

Physiographie der Medicinal-Pflanzen nebst einem Clavis zur

Bestimmung der Pflanzen mit besonderer Berdicksichtigung der

Nervation der Bldtter von Constantin Ritter von Ettingshausen,

Doctor d. Medicin, Prof. an der k. k. Josefsakademie zu Wien

sat. Bécs, 1862. kiadja Braumiller Vilmos cs. k. udvari kinyv-

kereshedd. Nyolczadrét 432 lap. 294 dbrdval a szoveg kozitt.
Ara 6 fr. 20 kr.

Ettingshausen Constantin neve, mint hirneves ndvény-
tandré mar régita ismeretes, s valoban nagy nyereségnek mond-
haté, hogy oly szakavatott ember rdszdinta magdt, miszerint
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az orvosi novények természetrajzira vonatkozé ismereteket
oly kinyvben foglalja egybe, mely alapos tudomdnyossig,
vildgos irdly és olesésig dltal kozelterjedést érdemel. A szerz8
Endlicher rendszerét koveti, s Ggy a nodvényorszigoknak
(regiones) mint azon osztilyok és rendeknek, melyekhez
orvosi novények tartoznak, dtaldnos ismérveit advdn, dttér
az egyes nemekre , azutdn pedig a fajokra. Ezen utébbiaknal
pedig nem szoritkozik a természetrajzi leirdsra, hanem a lel-
hely megemlitése utdn azon részekrdl szél, melyek orvosilag
haszndltatnak, s itten tokéletes pharmakognostikai ismerte-
tést nyujt, hol igen természetesen a vegyi Osszetétel megem-
litése sem hidnyzik.

A vizolt orvosi részen kiviill eme munkdhoz dtaldnos
érdekii rész van csatolva, hogy a fiirkészé képesitve legyen
az Ausztridban el8jové nevezetesb edényndvények meghatar-
zdsara, 8 az illet6 idevigé munkdlkoddsnak kinnyitése vé-
gett 294 lomblevélrajz van a szoveg kozé nyomva. A levelek
mindannyian természeti onnyomat (Naturselbstdruck) utdn
késziilvén, élethiiségiikre nézve mi kivdnni valot sem hagynak
maguk utén. A borddzatok lefolydsa feliilmilhatlandl ki-
tiind, s eldgazdsaik a legutésé végezetig tisztdn kivehetdk,
széval minden, mi az egyes levelek felismeréséhez megki-
vantatik , oly sikeriilten van taldlva, hogy a novény megha-
tdroz6, az emlitett rajzokkal szemei el6tt nem tévedhet.

A kidllitds igen diszesnek mondhatd, s a legszebb
nyomdai termékekkel a versenyt konnyen kidllhatja. A
munka Béesben, Jacob és Holzhausen nyomddjabdl kertilt ki.

Tolnai Mihdly.
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LAPSZEMLE

(L.E.)) Hangyhalvag altali kabitas a sziilészetben.

Hohl tandir alkalmat vesz maginak felszélalni Ma r-
tin (. Allg. u. Medic. Zentralzeitung 1861, 20. db, 159 lap)
ellen, ki kozel 1000 sziilészi esetben alkalmazott hangyhal-
vag-kabitds alapjin, ezt mint joltevs, soha komoly tiinemé-
nyeket nem okozé eljardst, a sziilészi gyakorlatban egész dl-
talanossdgban ajénlja. (L. lapunk 4. sz.)

H. a hangyhalvag jelentékenységére és gyanussigéra
nézve a tapasztalatra hivatkozvdn, dtmegy annak egyes java-
latai rostaldsdra.

1) Nem helyes azon javalat, hogy a hangyhalvag-kdbi-
tds dltal a nék sziilfdjdalmaiktél mentetnek meg. Mert a faj-
dalmak a sziilmtikodés fokellékét teszik; kiilonségiik, tartds-
siguk és er0sségiik, helyiik és lefolydsuk dltal pedig a szii-
lésznek Gvmutatéul, iranyadodl szolgalnak. Ugyanazért a
hangyhalvag-kdbitdst (nem teljes kabultsdgig) esak akkor al-
kalmazhatja a sziilész, ha valamely kor-okbél a fdj-
dalmak szokatlanul fokozédtak, a sziilés le-
folydsat valdban zavarjak, s a sziil6 életét
veszélyeztetik, p. ranggdresokben.

2) Fogo-miitétnél, szabalyszerii fogobevezetés és a
sziilfajdalmak csokkentése nem sziikségeltetik; s6t azok jelen-
léte az anya-, gyermek- ¢és sziilészre nézve egyirdnt iidvos. A
hangyhalvag-kabitds csak egyes esetekben lehet észszerd és
sziikséges.

3) Labraforditdsndl hangyhalvag-kdbitdsra leg-
feljebb a méh talfeszes bsszehuzddiasai adhatnak alkalmat. De
Chailly-Honoré, Valpeau, s Hohl maga is ezt
egyediil a kdbultsdg legnagyobb, s ugyanezért vészteljes foka
dltal hiszik elérhetének. A kéz-bevitel dltal okozandé némi
fajdalom kérisme tekintetében sziikséges. K6zl6 a hangyhal-
vag-kabitdst csak azon esetben tartja megengedhet(’inei, mi-
don, f6leg eloszor-sziiloknél, a szeméremhasadék sziik ; a nemi-
részek 6nmagukban, vagy miit6i kezelés miatt tilérzékenyek;
vagy midén az erls és gyakori sziilfdjdalmak a miitét akadd-
lyail szolgdlnak.

4) Koponya-furdsndl és zhzdsndl (Perfora-
tion ; Kephalotripsie) a hangyhalvag-kdbitds folesleges. Ezen
miitétek az anydra nézve nem fédjdalmasak, s ha a magzatfs
térfogata kisebbedett. a kihtizds nem nehéz. Altaldban sérts
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miiszerekkel végzendd minden sziilészi miitétnél keriilni kell
a hangyhalvany-kabitdst.

5) Csdszdarmetszésnél Martin szerint kevésbbé
sziikkséges a hangyhalvany-kabitds; mert az, a bérmetszést
eltudva, kevésbbé fijdalmas. Chailly-Honoré, Spiegel-
berg, Harnier és mdsok a hangyhalvagot igen hasznos-
nak, nélkiilézhetlennek sét legfontosabbnak tartjak.

6) Sziilep-mitétnél (Nachgeburtoperation) sem
all a hangyhalvag-kabitds dltaldnos javalata. A sziilep elvi-
lasztasdnal a sziilészt a méh érzékenysége vezeti. (Deutsche
Klinik, 1861. 31. szdm).

(L.E.) Fiiggériv-dag (aneurisma arcus aortae) légesdvizsga-
lati jelei,

M. 28 éves, 5 évvel ezeltt, csaknem rogton, léghidny
mell- és fejkopogds 4dltal lepetett meg, mely tiinemények min-
den gydgyszereléssel daczolva, csak egy év 6ta engedtek vala-
mennyire. Egy évvel ezelott a beteg hangjat elvesztve
ébredt fel. A mellen ¢és tarkén alkalmaztatott genyszalag,
hélyaghtzok, naddlyok, légenysavas eziistéleg (argent. nitr.)
belégzése, crotonolaj-bekenés sth. sikeretlenck maradtak.

1861. jan. 18. Az egyén erds testalkatu férfi, rendes
arcz- és ajkszinezettel. Eriités 84, 1égzés 21. Teljes han g-
talansdg (aphonia). A beteg egyido 6ta a gerinczt6l jobbra
hatfdjdalmakat érez.

A szegycsont-markolat, s a bal kulescsontalatti tj, a sziv-
osszehliz6dds alatt erésen emeclkeaik. Szivesheslokés nem
érezhetd. A bal kulescsont mellsé vége kiebb diilled mint a jobb
oldalon. Jobboldalt, a kulcscsont alatt, tiszta mély hang. A
szegycsont-markolat és a bal kulescsont f5lott nagyfoki tom-
pasig, a sziviosszchuzdéddskori emelkedésekkel egyenls kiter-
jedésben. A sziv kopogatdsi hangja rendes. A sziv f6lott min-
deniitt két tiszta hang, mely a szegycsonttijon és a bal kulces-
csont alatt is ép oly tisztdn hallhato.

Az orséiiterek mérsékes korfogatuak, csekély feszszel.
Az ériités a bal orsdiitéren alig érezhetd, a bal fejéren jelenté-
kenyen gydéngébb mint a jobb oldaloni. A jobb fejér folott
szivosszehuzoddsnal hangos zirej, kitdguldsndl gyongébb, de
tisztdbb hang hallhaté. A visszerekben semmi rendellenesség.

Légzésszervezet rendes. Hatkopogatds alatt a beteg a
lapcsont bel- felsd szeglete tdjdn és a jobb tovis folotti tajon
fajdalmat érez.

A paizsporez feltiingleg merev. Gdgvizsgalat alatt a
gbégfedodt , kanporczokat és alhangszdlagokat fedé takhdrtya
mérsékes vérbGséget mutat. A hangrés szokatlanul
tig. Az e magdnhangzo kiejtése alatt a bal
hangszdlag teljesen mozdulatlan marad és a
jobb oldali szokottndl lassabban kdzeledik
a kdzép vonalhoz; épen igy a bal kanporez is teljes nyu-
galomban marad, mig a jobb szintén lassabban tolakodik a
kozép felé. Mély belégzésnél a hangrés keveset tagul.

Traube tanir, mint mdr hasonlé esetnél (Deutsche
Klinik. 1860, 41. sz.), itt is fiiggériv-dagot korismert. Az
alsé g6gideg rogtoni hiidése hihetéleg az iitérdag teriméjének
hirtelen nagyobbuldsa &ltal okoztatott. Ezen kéresetet az
el6bb észlelttdl a hangtalansag teljessége, s a jobb hangszdlag
és kdnporcz — bar csekély fokti — bantalma dltal kiildnzi
magit. (Deutsche Klinik 1861. 27. szdm).

(Sz.—i) Homérséki valtozasok dermedetnél.

Wunderlich tandr kizelebb cstizos dermedetet ész-
lelt, melynél a h6mérsék oly magasra hdgott, mint ez ekkorig
semmi betegségben nem észleltett.

A h8ség csak huszonnégy Ordval a haldl el6tt kezdett
novekedni. A tobbi tiinetek silyos mértékben mutatkoztak ; a
légvételek felettébb szapordk voltak, s egy percz alatt 102 ér-
lokés szamittatott. A haldl eldtti éjszakdn a hémérsék F ah-
renheit szerint 3,3%-kal emelkedett, mig az érlokések és a
légvételek szaporasiga aldbb szillott, s dltaldban véve az
egyes tiinetek nem fokozédtak. Valamivel a haldl elétt az 4l-
Iati meleg F. sz. 110,759, az érlokések pedig egy percz alatt
180-ra hdgtak. A haldl pillanatdban a hémér6 F. sz. 112,5°
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haldl utén egy 6ra milva pedig 113,8% ot mutatott, mi C. sz.
62,2%-nak') felel meg. Azutan folyton kisebbedett ugyan,
azonban még 13,5 ora eltelte utdn sem volt annyira alacsony,
mint ez a rendes dllati héfoknak megfelel. (M. T. a. G.. 601.)

Adler Adolf tigyfelink Nagy-Karolyban, a hémér-
séknek a haldl pillanatdaban és a haldl utdn valé novekedésére
nézve még tanuld kordban (1859) tett vizsgilatokat, melyck-
nek eredményét az ,Orvosi Hetilap“ azon évi folyamdban ko-
zolte. Eszleletei 1ényegre nézve Wunderlich-nek fentebb ko-
z0lt tapasztalatdval Osszeviagnak, s valéban kivénatos volna,
hogy ezen iigynek tisztdba hozatala kérodéinkon felkarol-
tatnék.

(X.F,) Anthomia babjai emberben.

N. fiatal dclnd, miutédn falun nehdny hénapon 4t tartdz-
kodott volna, az 4gyék tdjakon és a hdttdjon bolygé fajdalmat
érzett, s néha apré férgeeskék mentek el téle. A kiiiritést
megel6z6 napon a veséknek megfeleléleg gyotré kinokat szen-
vedett, melyek azonnal megsziintek, mihelyt tizendt-hisz
olyatén féreg a végbélen 4t tova ment. Hat héti kezelés utdn
(ez nydlkds cs6rékbil dllott, melyekbe majd fa-, majd pedig
himbojolaj volt keverve, s ezen utébbi a szdjon 4t is nydjta-
tott) a férgek kiiiritése végkép megsziint. Francois és van
Beneden, a deln6é orvosa, a Spring 4dltal dtkilldott fér-
gecskéket megvizsgilvdn, ezeket Anthomia-nem valamelyik
faja bibjainak nyilatkoztattdk ki. Az Anthomia a két-szarnyd
rovarok (insecta diptera) osztilydhoz tartozik, s az ember be-
leiben vald elGjovetelét anndl kevésbbé érthetni meg, miutdn
nem tartozik a husevékhez; azonban ottan nehdnyszor mér
észleltetett. Igy egy ilyen eset a londoni gdéreséi tdrsulat dltal
az els6 évben, mésik pedig 1856-ban Dubois tudor (Abbe-
ville) 4ltal a ,Societé de biologie iilésében kozoltetett. (Bul-
letin de I’ Academie royale de Belgique. IV. kit, 1861, nydr-
elo 29-én).

(L.E) Bérbantalom hugyarnal (diabetes).

A berlini orvosegylet 1861. jun. 12-ki iilésében
Rosenstein a nevezett targyrdl értekezett (. Allg. Med.
Zentralzeitung. 50, 51. sz.)

Leubuscher 10. év alatt el§jott 11 hagydr esetrsl
bir tudomdssal. Ezek koziil egy esetben kelések, egy esetben
kelések és az alszdron kezd6dot kébor orbdncz, egy esetben
végre kevéssel a haldl el6tt, kdbulds goresok kozott, arcz- és
alszdrorbdncz jelenkezett. Bonczoldsnal az edényekben és ide-
gekben semmi véltozds nem mutatkozott. L. azt hiszi, hogy a
higydrndl el6jové bérbintalmak az edények hidnyzd beideg-
zése (innervatio) dltal hozatnak létre.

Rosenstein erre megjegyzi, hogy az edényidegek ily
bantalmanak a gerinczagybdl kellene eredni, s ekkor a bdnta-
lom hihet6leg mindkét végtagon jelentkezik.

Berend a bérfene és higyar kozti Gsszefiiggést kér-
désesnek tartja.

Abarbanek egy esetet kizol, melyben fenés alszdr-
fekély és czukros higydr voitak jelen. Az illetd beteg jelenleg
is a kérhdzban van; gydgyildsa ldtszélag el6halad, s a higy
czukortartalma elenyészett. (D. Kl1. 1861, 27. sz.)

(X.F.) Kendes a felnemfakadt végbéii visszértagulatok ellen.

Herpin a felnemfakadt, véghéli visszértdgulatok beke-
nésére gyogyszerként csereny (tannin) és tejfelbél 4ll6 keve-
réket ajinl. Ha a beteg székszoruldsban szenved, s szdmos,
kiterjedt visszértdgulatai vannak, akkor hdrom nehezék tej-
felre 12 szemer csereny vétessék, mig kisebb visszértigulatok,
vagy pedig a székszorulds csekélyebb fokdndl ugyanannyi
tejfelt fél nehezék, vagy két terecs cserennyel lehet Gssze
keverni. Az ily médon készilt kenGes alkalmazdsa utdn a
végbéli nyilat csakhamar 6sszevonddik, mig a végbél takhdr-
tydja szaraz lesz. Liegczélszeriibb, ha a kenés székletétel utan
torténik, s erre a beteg nehdny 6rdig egyenesen fekvé hely-

1) A Fahrenheit szerint h&fokok Celsius szerintiekre atvaltoztatha-
tok, ha az eldbbiek 3/ szel soroztatnak.
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zetben marad. Ezen eljirdst mindaddig ismételni kell, mig a
tagulatok a székletétel utin onmaguktdl vissza nem térnek.
A béliiriilések elémozditdsa végett gyiimblesdt, a netan jelen-
levé emésztetlenség ellen pedig két szénenysavas szikélenyt
(natron bicarbonicum) ajanl s igen javalja, hogy savak, zsir,
légfejleszté vetemények, kavé és szeszes italoktol ovakodni
kell. (I’Etho méd. 1861, 17).

(Sz—i.) Az ipecacuanha-eczetrdl.

Miutdn az emetin, az ipccucuanha-gyokér hato alkatré-
sze, eczetsavban konnyebben oldékony mint borlangban, mint
errél az illeté oldatoknak 1égkioneny altali vigydzatos telitése,
majd azutdn az emetinnek gubacsszesz (Gallipfeltinctur) dltal
val6 lecsapisa kovetkeztében meggyozGdhetni, Johnson a Vi-
num ipecacuanhae helyett az Acetum ipecacuanhae készitményt
ajanlja, melynek el6allitdsa legezélszeriibben a kovetkezd mo-
don megy véghez: 2/, obony igen finoman Osszetirt ipecau-
canha-gyokeret 6t obony eczetsavval lebntve 12 Ora hosszant
dllva kell hagyni, mely idé utdn az egész 45 obony vizzel
foleressztetvén 24 6ran keresztiil azni hagyatik. Az atsziirt
folyadék sotétkék szinti, s 0gy olesésdga, mint tartossdga dl-
tal kitlinik. A kikiopés elémozditdsira, mint a hdnyas esz-
kozlésére egyardnt hasznalhatd. Beldle 15 csepp 1Y/, éves gyer-

meknél rogton hdnydst okozott, mig 6t évesnél csak undoro- |

ddst és 6kronddzést. (Pharm. Journ. and Trans. 1860. Dec.)

(L.E.)) Highmorobol-talyeg.

E. 19 éves ifja, bal felsé alliban tobb hét Ota jelenté-
keny fdjdalmakat szenvedett, melyeket egy, e tdjoniszivas zdp-
fognak tetemes fajdalma el6zott meg. Kiviilrol a felsé dllesont-
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nak csekély domboroddsa volt észlelhets. A sziivas fog kihu-
zatvin, a fogmedenczébdl csekély geny iiriilt ki; s a fog he-
lyén egy kutasz a H. 6bolbe konnyen bejuthatott. Lagyité
szajoblit6k és kiilsé pépborogatményok a fajdalmat megsziin-
tették ; de a fogmederb6l biizos kifolyds maradt hdtra, mely
is kénsavas horgéleg olvadékkal (Zinci. sulf. gr. 2,
aqu. dest. une 1.) naponkint tobb izben tett kifécskendésre
teljesen elmaradt. 14 nap mdalva a pofatédj-dag eloszlott és a
fogmeder bezarilt. (Deutsche Klinik. 1861 30. szdm).

(X.F.) Mirenyessavas kinal valtolaz ellen.

Taglioni Jés. a vdltéldz ellen, naponta kétszerre (reggel
és estve) beadva, 12 milligramme (koriilbeldl /s szemer) mi-
renyessavas (AsOg) kinalt ajdnl, mely két napon it haszndlva
az egyszer(i rohamokat régton megsziinteti, mig a visszaesé-
seknél ugyanoly nagysdgh adagot hosszabb idén keresztiil
kell hasznalni. Taglioni szerint azon szernek huzamosabb al-
kalmazésa a hasi pangdsokat is megsziintetvén, a visszaesések
ellen szintén igen hatalmas dvszer anélkiil, hogy kell6 vi-
gyazattal valé adagolésa veszélyessé valnék. (L’Echo médi-
cale 1861. 16.)

(L.E)) Kemény-szijpad hiany (defectus palati duri),

Kezeltetett a miincheni kozkérhdzban. A krajezar-
nagysagn hidny dltal egy oroklott bujakorbol kigyégyalt 17
éves paraszt suhancz volt bdntalmazva. Kezdetben pokol-
k6 vel kinnyii edzést, késé6bb k6risbogdar-léloldattal
(tinct. cantharid.) beecscteléseket, 8 knnyii ésszehuzé torok-
vizeket alkalmaztak. 2 honap milva a szdjpadhidny szemesé-
sedés Gtjan teljesen bezarult. (Deutsche Kl 1861, 31. szdm).

A fagyhalal s a nagy hidegnek az emberre és allatokra
valé hatasa atalaban.

A parisi lengyel-orvosok tdrsulata a magy hidegnek a
testre dtaldban, s kiilonosen a kornyi tagokra vald hatdsdrdl
palyakérdést tlizott ki, mire Krajewsky Bédog a hrubie-
szowi keriilet orvosa értekezetet kiildott be, mely a jutalom-
dij elnyerésére érdemesnek taldltatott. Kzen munka igen
érdekes adatokat foglal magéban, melyek réviden egybefog-
lalva kiovetkezok :

Kr. tengeri nyulakat haszndlt kisérleteinél, s azokat
majd hosszabb, majd pedig rovidebb ideig — 2,5,—15° C.
sz. homérsékii hideg keverékek hatdsdinak tette ki Eredmé-
nyiil nyerte :

1) O. alatti hémérsék az dllat haldlit kézvetleniil
eloidézi.

2) A haldl bekévetkezésének gyorsasdga a hémérsék
csokkenésével dtaldban véve egyenes viszonyban 4ll.

3) Az egyéniség a hideg hatdsandl nagy szerepet jit-
szik ; mert a tengeri nytlak ugyanazon idében, ugyanazon
h()’iokmil egyéniségiik szerint kiilonb6z6 gyorsasiggal hiil-
nek ki.

A hidegben 15—20 perczig valé tartézkodds utén a
végtagok, s kiillontsen a hdtsék Osszeestek és elgyengiiltek.
A légvétel mindinkdibb nehezedett. Némely tengeri nyulak
eleinte erdsen kiabdltak, mivel azouban csakhamar, kimerii-
lés kivetkeztében alibb hagytak. A sziv és az érlokés foly-
tonosan gyongébb lett. Csak egyszer tortént meg, hogy az al-
lat goresokbe esett, s ennél az agy balkarélydban borsonyi
véromleny taldliatott. Az agy mindegyik dllatndl erés vér-
torlddasi dllapotban volt, nemkiilonben az agyhdrtydk is be
voltak lovelve. A tiidé hatsé része vortsen nézett ki; az
iiterek kizonségesen iiresek voltak, a sziv pedig fekete vér-
alvadékkal volt megtelve.

Kr. tovibb4 észlelte , hogy a testnek egyes tagjai, me-
lyek az embernél oly gyakran elfagynak, az dllatokndl ma-
gukban véve csak kivételkép tdmadtatnak meg a fagy dltal.
Ilyesmit csak a kakasok tarajdn és a nytlak fiilén ldtott, s
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ezen szervek ekkor merevek és torékenyekké lesznek. Mihelyt
pedig az ellenhatas megkezdddik, a fagyott részekben lob
képzddik , fenésedést azonban soha se litott bedllani, s esak
egy izben mutatkozott a kakas tarajin csekély fekélyesedés.
Kutyaldbat 3. érdig hideg keverékben tartott, s azon tagban
csak hémérsék-cstkkenés kovetkezett be. A jiras kevéssé
nehezebben tortént, s nehdny 6ra miilva a régi dllapot vissza
allott.*)

A lengyel erdgkbe kifutott tehenek és lovak C. sz. — 22,0
— 25%nyi er6s telet hetekig, s6t hénapokig kitartottdk, no-
ha egyebet nem ettek, mint a mwit a hé alél kikapartak.
Az valé, hogy igen megsovinyodtak, s szbriiket nagyobb-
részt elveszitették , elfagyott tagokat azonban rajtuk taldlni
uem lehetett.

Az orosz birodalom és Lengyelorszigban évente mint-
egy 700-an vesznek el fagy dltal Ezen szim azonban vald-
sziniileg nagyobb, mert igen sok, télen megfagyott az olvadds
utdn a vizek dltal tovavitetvén midén megtaldltatik felengedt
allapothan van.

Az emberek testalkotds, rubdzatuk, a levegd nedves-
sége sat. szerint majd rdvidebb, majd pedig hosszabb ideig
allanak ellen a megfagydsnak. Mindazon koriilmény, mi az
agyfelé vértoluldst eredményez, a haldlos befolyast gyorsitja.
Azokhoz pedig sorolhaték, a szeszes italokkal vald vissza-
élés, hosszas éhezés, elfiradds, alvds, kimeriiltség betegsé-
gek kovetkeztében s, a. t. Mér az 6reg Brambilla mondotta,
hogy nagy hideghen a megfagyds mdr egy 6ra lefolydsa
alatt megtorténhet, s Kr. ezen dllitdst valonak tapasztalta.
Szibiridban ugyanis tapasztalisbél tudjak hogy 35—38%nyi
C. 8z. hdmérséknél konnyedén 6ltozkodott emberek 4 6rdnal
tovabb nem utazhatnak. Ha megtirtén, hogy az illeték ki-
randuldsukbél azon idére meg nem érkeznek, kiinduldsi he-
lytikhoz kozelebb ; mint 2—3 oéranyi tdvolsdgban, soha nem
kerestetnek. Azon esetek, hogy az ember ho és jég alatt 2—6

*) Foljegyezve nines, valjon @ végtagon a szér meghagyatott-e
vagy sem, mar pedig az enberrel val6 Osszehasonlitis <zen te-
kintetben is esak akkor lehet értékes , midén a viszonyok ugyan-
azok, igy tehat ha azillctd tag a szortdl le van ¢supaszitva, B.
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napot is kitartson, csak ritkasigok lévén, egyedil kivételekiil,
melyek az dtalinos szabdlyt meg nem dontik, tekinthetdk.
Ide vonatkozélag Kr. érdekes eseményt beszél el. Kurskban
egy orosz paraszt hézivatartél meglepetvén szdna és lovival
egyiitt hé ald temettetett, s esak 12 nap mulva fedeztetett f6l
holléte. Ugyan is azon vidék egyik lakdja vaddszaton lévén,
kutydja a rendes uttél eltért, s%)izonyos helyen megillapod-
van kaparni kezdett. A vaddsz kutyajihoz ment, s a héban
elboritva lenni ldtszott ldabakat pillantott meg. ElShivott
személyek segélyével a hé ellapatoltatvdn, szdnba fogott 16
hullija taldltatott. A szdn kortl a hé boltozatszertin rako-
dott le, s oly kemény volt, hogy csak tetemesb erével lehetett
6sszetorni. A likon, mely igy készittetett, meleg pdra dmlott
elé, s a boltozat alatt alut a paraszt, ki a hozzd intézet kér-
désre vélaszolt. O az elboritatds éta nem evett, s szomjit
szdjdba vett hoval enyhitette. Folyton sotéthen lévén, az id6
szdmitds fonaldt elveszitve nem mondhatta, hogy a hé alatt
mennyi id6t toltott. Az egyik ldban két, a mdsikon pedig
harom djja volt elfagyva. Az tjjak, melyekkel a ho aldl
magat ki akarta kaparni, a szaruhdrtydtol (epidermis) meg vol-
tak ugyan fosztva, de el nem fagytak. Csak két honap utdn
érezte magat egészen jol, litdsa azonban meggyongiilt, s nem
sokara megvakult.

A megfagyottak hulldinak ismérvei ezek:

1) A haldlmeredtség a szokottnil jelentékenyebb; az
igen el64llé részek pedig, milyenek a fiilek, az orr, a lab és a
kézujjak igen torékenyek.

2) Az agy s ennek hdrtydi vérrel felettébb bévelkeddk.
A visszéroblok vérrel igen megtelvék, az agyban azonban a
véromlenyek folottébb ritkdk.

3) A tiid6k hdtsé része vérdis s néha a légess dgaiban
hab is van.

4) A sziviirek, s kiilondsen a jobb oldaliak véralvadéktdl
kitoltvék.

5) Az irha alatti szévetben néha jégdarabkdk észlelhet(k,
s6ténéha, a véralvadékok koriil s az agytirekben is lehet jeget
taldlni.

6) A hulldk kizonségesen halvinyak. S ha a test fel kezd
olvadni, a megfolydsodott vér az edényfalakon dtszivd-
rog, mi okbol a kotszovethen voros csikok ta-
madnak.

Az utébbi ismérv nehdny lengyel torvényszéki orvos 4l-
tal csalhatlannak tartatik, mely véleményt azonban Kr. nem
osztja, mert a megfolyésodott vér dtszivargdsa mas halalféle-
ségek utdn is bekiovetkezhetik,

Legnevezetesebb azonban, mire Kr. figyelmeztetett elé-
szor,a megfagyottakndl akoponya csontjainak
szétvdldsa a koszort és a nyilvarratnak meg-
felel6leg. Ezen szétvilds oly jelentékeny, hogy a vaczogd
csontokat kéz dltal érezni lehet. Kr. bardtjaval 5 megfagyott
hulldjat vizsgdlta meg, melyek egyikénél sem hidnyzott az
emlitett tiinet. Mds halalozds utdn azt soha nem tapasztalta,
noha hivatalos &lldsinal fogva elég alkalma volt a bonczo-
lasra. Ertelmezésére fol kell venni, hogy erds hideg befolydsa
alatt az agy vérrel igen megtelik, tovibbd a hideg néttével az
agy részeiben foglalt viz kiterjed, miért is olyanforma torté-
nik, mint a cserépfazék vagypalaczkkal, melyek vizzel megtolt-
ve az erds hideg befolydsa alatt torténd jégképzédés kovet-
keztében megrepednek. De az igen megfoghatd, hogy miel6tt
a csontok szétvdlisa megesik, az egyén mér meghalt. S
ha ezen jel késébbi vizsgalatok dltal dllandénak bizonyul be,
a torvényszéki orvostanra nézve jelentékenynyé fog valni, mi-
utdn gyakran megtorténik, hogy a megfagyott hullik csak a
jég vagy a hoé elolvaddsa utin taldltatnak meg, melyckre
nézve pedig nem egyszer fontos volna megtudni, valjon meg-
fagyds kovetkeztében halltak-e el, vagy sem, — s valjon mér
mint hulldk tétettek-e a hidegbe, hogy a megfagyottak kiile-
mét hazudjik.

Azok koztil, mit Kr. az elfagyott tagok vagy
életre hozhatd egyének gybdgykezelésére nézve
mond , nehdny adat szintén emlitésre mélté. A megfagyottak-
nédl mindenekel6tt figyelembe veend$, valjon tetszhalott-e,
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vagy pedig valéban meg van-e halva. Az orosz birodalom és
Lengyelorszigban meglevl szabilyok szerint minden megfa-
gyottat mint tetszhalottat kell kezelni, s gyorsan, noha ovato-
san kell miikodni. A megfagyott tagok torékenyek lévén,
miért is a test tovaszdllitdsit leped6kben vagy puha anyagok-
kal kitoltitt szanokban kell eszk6z6lni. Azutin ovakodni kell,
hogy a megfagyott meleghelyre ne vitessék, mert itt igen
konnyen haldlos ellenhatds fejlédnék ki, hanem vizfiird6be,
melynek hémérséke O fokhoz kozel dll, kell azt tenni, s a tes-
tet hoval vagy jéggel dorzsolni. A bér ilyenkor kizonségesen
jégdarabkak altal fedetik, s ha a szerencse kedvez, litni lehet,
hogy azok mindinkdbb olvadnak, mire gyakran gydnge sziv-
lokések, s tobbé-kevésbbé nyilvdnulé légzésmozgasok kivet-
keznek, Mig az egyén a fiird6ben fekszik légkonenyt (ammo-
niak), mustdrszeszt sat. lehet szagoltatni, nem kdliinben fejét
és hatdt hideg vizzel ledntetni, Mihelyt az élettiinetek mutat-
koznak, belséleg gyongén izgatokat, mint chinai thedt, vagy
thedt és kevés bort kell nynijtani, s csak akkor midén a beteg
egészen életre tért, lehet 6t C. sz. 412 —--15° hdmérsékii szo-
baba vinni. A meleget itten csak lassan szabad feljebb emelni,
a betegnek egyszersmind izzasztd szereket advén.

Ha csak egyes tagok vannak elfagyva, legyen bar az el-
fagyds csekély vagy nagyobb foki, Oroszorszigban mindig
hideg borongatds, hé és jégdorzsolések haszndltatnak. Ezt
rogton kell kezdeni, azutdn pedig tobb napokig folytatni, igy
hogy naponta legaldbb kétszer torténjék. Ha a hideg viz ma-
gaban véve czélhoz nem vezet, Kr. czélszeriien alkalmazta :
1) a Ruszt-féle keveréket, mely egyenl mennyiségii 1égeny-
sav (NO?%) és cinnamomumvizbdl all; azzal ecsettel 12—15
napig esténkint egyszer lehet a fagyott tagot bekenni, melyre
nappal hideg borongatds alkalmazandé. 2) Az 1812-ben elhi-
resedett J acobi-féle hasonmennyiségii sdfrdn és kdmfor-
szeszb6l dll6 keveréket. Kzzel a fagyott részek naponta tobb-~
szor kenetnek be, vagy pedig mint borongatds alkalmaztatik.
3) AFitz-Patrick-féle keveréket, mely 12 résziblanyszesz
és 15 rész sezdllékony szappankendeshil (Seifenliniment) ké-
sziil. Estende az el6bb lemosott tagra mazoltatik. 4) A zsir-
édenyt (Glycerin) és 5) a kollodiumot. Az olasz orvosok a lé-
genysavas eziistélenynek (AgO.NO®) toményoldatit igen
ajanljak.

Belstleg, ha a beteg testalkata sildny, china, keserti és
siilyellenes anyagok igen sikeresen hasznilhatdk.

Ha a tag menthetleniil elveszett, a csonkitdssal vdrni
kell, mig az iiszok el nem hatdrozddott az egészséges résztol.
Hol két tag veszett el, a csonkitdst egyszerre kell végezni;
mert ha csak egyen végeztetnék, a megfagyott elhalt részbdl
valami konnyen felszivatnék, mi azutén visszérlobot okozna.
Kr. két tag csonkitasa utin nem latta a szervezetet oly hatal-
masan megtidmadtatni, mint vdrni lehetne. Sét inkdbb az el-
lenhatast az 4ltal csokkenni ldtta. — Adolf Henke’s Zeitschrift
fiir die Staatsarzneikunde 1861. évi foly. 2. f. utdn B.

A marhavész ellen hasznalt beoltas sikere.

Tamdasi, jan. 28-an 1862,

A hazankban szerte pusztité jirvany a beoltds 4j kisér-
letére kenyszeritvén szakembereinket, nehogy a mar meglévé
adatok haszontalanul heverjenek, hivatva érzem magam a ko-
vetkezOk kozlésére az 1851-ben Tolnamegyében uralgé jarviny
alkalmdval tortént beoltds eredményérol feljegyzett hivatalos
adatok nyomdn.

A terjedelmes fiirgedi pusztdn a megsziint marhavész
ujra kiiitvén az els§ jarvinyroham alatt megkimélt vondsokon,
— részint a ragdly miel6bbi kimeriilése, részint a kedvezébb
koérlefolyds reményében, — mdrt. 13-dn 29 vonés marha olta-
tott be. Az olté-anyag 15 darabra egy é16 s nagy fokban le-
betegiilt, 14 darabra pedig egy reggel eclhullott vonésnak
nydkhdrtyaviladékdbdl vitetett at egyszerii gerely segélyével,
a kiilfiil bels§ lapjdn két sztrds tétetvén.

Az oltds eredménye kovetkezo 16n :

1) A beoltds utdn harmadnapra 3 darabon a kérkezdet
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jelei mutatkoztak ; valészinii azonban, hogy ezek mér a beol-
tas el6tt fertézottek valdnak, egy bizonyosan, mert a beoltds
napjan mar lebetegiilt. Az dltaldnos lebetegiilés a beoltds utdn
6-0d napra esett. — Egyet a beoltottak koziil csak 10-ed napra
ért el a korkitorés, egy egészen ment maradt.

2) A kérlefolyis semmi eltérét nem mutatott attél, mi a
be nem-oltottakon észlelletd volt. A 'lebetegiiltek csak ne-
gyede szenvedett erds rohamban, mdsik negyede két nap alatt
{:eresztﬁl esett , felén a betegségnek bizonyos kozép foka fej-
ett ki.

3) A hulla-nydkvéladékdval oltonyzottak dltaldn gyin-
gébb robhamtél lepettek meg, s hamardbb estek 4t mint amazok.

4) Elhullott a beoltott 29 darab koziil 6. — Az oltds 4l-
tal el6idézett miiszeres lebetegiilés folytin ezorosbban véve
csak 5, mert az elhullottak egyike mdr az oltds napjin lebe-
tegiilt s 4-ed napra el is hullott és igy alig az oltds dltal 16n
fertézve.

5) Az elhullottak koziil 3 igen elvénhedt volt, ketté jé
erében, egy tiidébdntalomban szenveds.

6) A hulla-vdladéktél oltonyzottak koztil ketts hullott
el, mig az él6 anyagja dltal fertézettek koziil 4 darab, ide
szamitva azon gyanus lebetegiilést is.

7) Egészben : 22 felgyégyult, 1 nem fertéztetett, 6 el-
hullott.

Ezen kisérletb6l bebizonyodni latszik :

1. Hogy a miiszeres betegség lefolydsa mérsékeltebb a
természetinél.

2. Hogy a kihiilt hullabol vett fert6z6 anyag szelidebb
természetii mint az €166.

3. Hogy a beoltdis ily kedvezé eredményt valdsziniileg
csak a jirviany aldbagyé szakdban eredményez és mindez
ideig, mig a fert6z6 anyag szeliditése akdrmi médon nem si-
keriil, a beoltds csak a jarvdny végfolyamdnak gyors megszii-
nésére alkalmazhaté ; a jdrvany tet6fokdn ellenben a beoltds
csakiigy pusztit, mint a természetes fert6zés.

Sass tudor.

-—..‘.‘.m..._

Vegyesek

Pest. A budapesti k.orvosegylet f ho 25-én tar-
tott r. gyiilésében Wdgner Jdnos tandr kéroddjén ész-
lelt két horgoeslob esetet kiozolt, s a kérrajzokat a betegség
okai, lefolydsa, meghatdrozasa és gydgykezelésére vonatkozé
gyakorlati megjegyzésekkel deritette fol. Az értekezés lap-
jaink 4. és 5. szdmdban olvashaté. — A londoni vilagkkidlli-
tds magyarorszdgi bizottmdnydndk azon kérdésére, hogy mely
gyodgyvizeinket lehetne a vildgtdrlatban kidllitani, az orvos-
egylet kijelolte ugyan azon vizeket, melyek hazinkban eddig-
elé a legjobb sikerrel alkalmaztatnak, de nem villalta, vala-
mint el sem vidllalhatta a kiallitdsuk és vegybontasuk hi-
telessége iranti feleldsséget.

— A franczia kormany Gj pharmacopoeit dol-
goztat ki. A bizottmdny a torvény értelmében kbv. tagokbdl
all: elnék Dumas, mint a fels¢bb tanitds feliigyelGje;
tagok: Grisolle, a materia medica és gydgydszat, R e g-
nault, a pharmacologia, Tardieu a torvényszéki orvos-
tan, Wurtz, az orvosi vegyészet tandra a pdrisi orvosi
karndl ; tovabbd Bussy a vegyészet, Chatin a névénytan,
Guibourt a gyégyszerek természettandnak, és Le Canu
a gy6gyszerészet tandra a pdrisi fels6bb gyégyszerészi isko-
lindl; Petit és Mourier (titoknok) osztalyfonokok az
oktatdsi ministeriumndl. — Ezen torvényes tagok mellé ta-
ndcsadd szavazattal csatoltattak: Robinet, Boudet és
Gobley a cs. orvosi akadémia tagjai, tovibbd Mayet és
Mialhe gybgyszerészek, végre Trousseaun és Bou-
chardat tandrok. — A codex sanitarius elkészitését ja-
vaslé inditvdnyban kiemeli a minister egyrészt a tudomény
haladdsdt mely az utolsé (1837) pharmacopoea kidolgozdsa
Ota létre jott, mdsrészt annak sziikségét miszerint a koz-
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egészség az empiria és nyeglesség badarsdgai ellen torvény
altal védve legyen.

Mult év utolsé napjdn dontetett el a korhdzi externatus-
ra valo pdlydzat. 333 pdlydzé kozil 60 lépett vissza a szi-
vagy az irdsbeli probatét el6tt; tobben visszavettettek. A ki-
nevezettek kozt Vadsdrhelyi és Patay hazinkfiai nevé-
vel is taldlkozunk. § :

+ Haynes, mint azel6tt Hope (Chatham), az Gsszel el§-
Jjonni szokott bériiriilések és vérhas ellen a kovetkez6 szert
ajanlja: Rp. Infusi Gentianae uncias octo ; Tincturae opii simpl.
drach, unam — dr. unam et semis; Acidi nitrici diluti scrupu-
lum unum. Ezen keverékbsl minden hig vagy fajdalmas bél-
firiilés utdn 1 nehezék veendé, s a netin mutatkozd undor
ellen a felhasi tdjra mustdrkovdsz alkalmaztassék, a heves
Z?omjl’xségot pedig jéghideg borsosmenta thedval kell eny-

teni.

= Francziaorszdgban mdr a spanyol hdbord idejében a
chinahéj helyett pdtszeriil az olajfa kérge és levelei haszndl-
tattak ; de azdta végkép feledésbe mentek. Legkizelebb Tau-
cher gy6gyszerész, az olajfa leveleibdl borlangos viz éltal ki-
voratot készitett , melyet a franczia orvosok nemesak a vélts-
léz, hanem a félbenhagyé jellegfi zsabdk ellen is igen hatha-
tosnak taldltak ; kiilonosen pedig Aran dltal a tidovészesek
lappangé léza ellen felettébb kedvezd sikerrel adagoltatott. A
Taucher dltal ajanlott szerelés kivetkezs: 4 gramme olajfale-
vélb6l 24 labdaesot kell késziteni, melyeckhez esetleg kevés
aloé adhaté. Naponta 4—8 labdacsot lehet bevenni. Hasz-
nialhaté szorp alakjdban is, midén 20 rész olajfalevél szeszre
(Tra. Oleae europeae) 250 rész kozionséges szirp veends.
Ezen keverékbdl a felndttek naponta 3 —4-szer 1 étkandllal
vehetnek magukhoz.

Az orszagos féorvosi hivatalbol.

1. Multévi november 4-én 15203 szdm alatt kelt kegyelmes
k, udvari rendelettel Bacs-Bodroghmegyében kebelezett Staniticz
mezévaroshan egy #llandé gyogyszertarnak feléllithsa megengedte-
tett, egyszersmind elrendeltetett, hogy a megye kozdnsége ez ér.
demben cs6dst hirdetvén, a palyazok legérdemesbbikét ezen gyégy-
szertar nyithatasi személyes joggal sajat hatéskérében ruhazza fel,
Milatevits Janos fick gyégyszertara a csSd bezartiig maga épségében
meghagyatvan.

2. Multévi kardcson hé 6-4n 17608-ik szam alatt kelt kegyel-
mes k. udvari lefrattal fenntartatott a magyar k, helytartétanics
abbeli hatarozata , melynélfogva pozsony varosinak ,,Blumenthal*
kiilvarosaban egy gyégyszertdrnak felallitasira engedély adatott azon
esetre, ha folyé év Szt,-Gydrgynapjaig a pozsonyi gyégyszerészek
koziil egyiksem akarna a nevezett kiﬁvérouba athelyezkedni; a po-
zsonyi gybgyszerész testuletnek az emlitett engedélyezés ellen inté-
zett felfolyamodvanya visszautasittatott,

Mirdl Possonyvaros tanicsa azon meghagyhssal értesittetett, mi-
szerint az emlitett esetben a cs8d folytdn jelentkezd palyazék legér-
demesbbikét a kérdése gydgyszertir megnyithatasi személyes joggal
ruhdzza fel,

3. Torontilmegye alispanjinak jelentése szerint a Béga Sz,-
Gyorgysa engedélyezett gyogyszertdr megnyithatisi személyes joggal
Dienes Gyula okleveles gyégyszerész ruhaztatott fel.

Kelt Budan januar 23. 1862, Hartl Alajos tr,

Heti kimutatas

a pestvdrosi kozkérhdzban 1862. janudr 24-t61 egész 1862.
janudr 30-ig dpolt betegekrél.

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt Visszamaradt
beteg I w (BY0gyult] oo | boteg || o 5§£eg ‘;.:, [l | &
= 'E o | E « E - 'T_‘g gg E
1862. |z |zlZ|E|e|S|2 eS| 2 |2 [E|6E]S
Januar 24 | 4| 5] 9] 6| 8]14]| 2= 2281|356 |—|—19] 656
» 25 |15] 9f2a} 2| 7] o] 1| 1| 2293|357 |—|—19/669
» 2. |10} 8f18] 8|10(18] 2{—| 2|23 |355 || —[19|667
n 27 | 8 412113 1|14] 1| 1| 2|287}367 ——19663
» 28. |13|11(24| al11{15] 1| 1] 2295|336 — — 19679
» 29. |11| 4f157 3| 8|11 2| 2| 4]301|350 |——19/670
» 30. | 8| 7|15 8| 6)14|—|—|—|301}35L (——19/671

A létszém e héten nagyobb; a felvett betegeknél tiidS- és bél-
hurut és lob észleltettek leginkabb; a holottak szdma kisebb.

Pesten, 1862. Miille r E mi |l konyvnyomddja Dorottya-utcza 12 szdm.



Pest, 1862.

Eléflzetési &r : helyben egész év 9 frt. félev 4 fri. 50 kr,

évnegyed 2 fri. 25 kr. vidéken egész év 10 fri. félév b fre,

évnegyed 2 fri. 50 kr. A kizlemények ¢s fizetések bérmentesi-
tendik. Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

Februdr 9.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden es. kir. postahivatalnil, @ szerkesztj-
nél Ojter 10, sz, és Osterlamm K. konyvkereskedésében, @jiér

a kioszk dtellenében,

ORVOST HETILAP.

Honi s kiilfoldi gy6oyaszat és kérbuvarlat kozlinye.

I atodila ewvifolyama.
Tulajdonos és felelds szerkeszts: Markusovezky Lajos tr. Foémunkatirs : Balogh Kdlmén tr.

— — SEES P a2 - T -
Tartalom; Kovacs Sebestény Endre kirh. féorvos: A gégemetszés egy esete. — Balog h K. tr: Kotsziveti tanulmanyok, 1V,
A rak. Folyt, — A hélyag=hiively sipoly miitétele Sims és Si'mpson nyomén. — Konyvismertetés: Reise der oster.

Fregatte Novara um die Erde, Medizinischer Theil von Dr. E, Schwarz, Beck Gy. tr-tol — Lapszemle: Makacs
bélszorulds ; Amussat miitétele ; gyégynlas, — Roncsolé toroklob, — Kérhazi iiszkossdes elemerités 4ltal kezelve. — Kénsavas
keverék béliriiléseknél, — A természet.s iblanybor, — Apr6bb szemelvények.

Tarcza: Katay Gabor tr,: Uti levelek, I, — A kiilfoldi sajt6 nyilatkozatai Sem melwe is tana f6l6tta gyermekagyilaz oktanarsl, — Kir.,

magyar természettudoményi tarsulat. — Vegyesek,

A GEGEMETSZES EGY ESETE.")
Dr. Kovacs S. Endre kérhazi fdorvostol.

Egy kéresetet lesz szerencsém eléadni, mely mind
alakjéra, fokéra, kifejlédésére, mind a gyégykezelés-
nél véghezvitt miitét,~ az alkalmazott sebészi eszkozok-
s a kérlefolydsra nézve egyirdnt annyira érdekes, mi-
szerint azt, a tudomdnyossdg ezen kozpontjiban is a
szerénytelenség vétke nélkiil bemutathatom.

Engedjenek meg t. ligytdrsaim, ha eldaddsom-
ban a megszokott rendszeres kdrleirdsok modoratél
eltérve, targyamat igy mint az orvos-sebészi gyogy-
kezelésem és észlelésem ald keriilt, az események so-
rozata szerint adhassam elo.

A mult év november hava 29-én ¢jfél utini 3
6rakor kérhdzi segédemtsl azon jelentést kaptam, mi-
szerint osztdlyos f{6orvos Gotz tr. iigytdrsam koérszo-
béjén egy fuldokldsi nehézségekkel kiizdo beteget
rogton ldtogatnék meg; ezen meghivisra a sziikséges
eszkozokkel folszerelten késedelem nélkiil kisiettem a
veszély helyére s a kérdéses beteget a kovetkezo dl-
lapotban taldltam :

Egy fiatal férfi félig iil6 helyzetben az dgy szélé-
hez kapesolt feszitett karokkal, hdt és baloldalra ha-
nyatlott fejjel, kitdrt szdjjal s szétvont orrlyukakkal,
a mellkas, nyak és arczizmok kozos legnagyobb ers-
szakos megfeszitésével, a be- és kilélegzésnél egyirdnt
hangzé légzési zorej kiséretében kiizdott a megfula-
déssal. Duzzadt, izzadsaggal fedett areza halviny ké-
kesen volt szinezve, szemei véresen belovelve, gidreik-
bol kitoldlva, félig nyitva, eszmélete teljesen zavarva
s elnyomva valdnak. A nyakdn 1évé kends, melylyel
a tobb 6rdval ezelstt feltett mustirkovdsz rogzittetett,
eltdvolittatvan, a nyak nevezetesen megvastagodva, a
nagy edények vérrel tilterhelve taldltattak.

A kitigult mellkas kopogadsi hangja mindeniitt
dobos, 1égzési zorej alig hallhatd, a szivverés gyonge,
gyorsitott, elnyomott, az iitér liiktetései alig szdmldl-

*) ElSadatott a budapesti orvosegylet janudr hé 11-én tartott rendes
iilésében,

haték, a test izzadassal fedett s a végtagok hiivosek
valanak.

A vizsgilat ideje alatt Gotz fdorvos ur eléadd:
miszerint a beteg mar évek 6ta 1égzési nehézségekben
szenvedett, 8 nap dta fekszik a kdrhdzban, tébbszor
fuldokolva kshogott, légzése folytonosan akaddlyo-
zott, mely tiinemények nehany nap éta sulyosbbodvdn,
29-én este tetemesen s annyira kezdettek névekedni,
miszerint az osztdly scgédorvosa sziikségesnek tar-
totta mar 10 drakor este mdsok tandesdt is felkérni,
melynek nyomén a belsé oldozé szereken kivil a
nyakra s szegycsontra mustdrok rakattak. A fuldokldsi
veszély azonban a fent leirt kérjelek kiséretében foly-
tonosan nivekedvén, a beteg élete megmentésére
egyedil a véghezviendd miitételben latott reményt. —
S valéban mint a fentebb eldadott tiineményekbol
eléggé kitiinhetett, a betegnek élete ily fokt nehéz
légzésbol eredett léghidny wmellett csak igen rovid
idore terjedhetett s megmentése rogtoni segélyt
igényelt.

A zbrejes s igen nehezitett ki és belégzés, a mell-
kas kitdgildsa és dobos kopogatdsi hangja, s elére
ment idilt rekedtség s folytonos hallhaté 16gzési zorej
eléggé mutattik, miszerint a léghidnynak és igy a
fuldoklds okdnak a gdgben kell rejleni, mely egy fel-
lépett, r6gton el nem hdrithaté heveny bdntalom 4ltal
lett ily silyossd. Ezen biztos tudat s a beteg 4llapota
elég indokil szolgdltak arra, miszerint a miitét, t. i. a
légesémetszés, mint egyediili életmentd eljards
rogton s minél gyorsabban véghezvitessék. Azért is a
beteg a kérszoba kozepén 4116 asatalra tétetett s feje
egyenes irdnyban mérsékelten hdtra hajtatvdn, a mii-
tétet rajta a kivetkezé mdédon véghezvittem :

A nyakbért, a balkéz mutato- és hiivelykujjaival
rogzitvén, domboru kusztordval a kozép vonalnak
megfeleldleg a gyiiriiporeztél lefelé egész a szegy-
csont szak sz¢1ét6l 4 vonalnyira folhasitvén, a sebnyi-
lisba bevitt ujjakkal a paizsmirigyet oldalt tolvén, az
izomrostokat szétvélasztdm; a sebbol szivirgs esekély
vér red nyomott szivacscsal letordltetett, a gyiirti-
porcz ald helyezett ujj hegye mellett a Thomson-Luer-
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féle eszkoz hegyét a légessbe bevezettem, s az ez altal
eszkozolt nyildson bevitt tompa végii egyenes kusz-
tordval lefelé annyira tdgitim, hogy az az ujj hegyét
konnyen befogadd, melybe a kettés esovii tdg eziist
esapot rogton bevittem. Jéllehet, hogy mindezen ke-
zelés a legnagyobb gyorsasiggal s mondhatni mintegy
egy idoszakban vitetett véghez, mindamellett mig
megtortént, a beteg életjel nélkiil fekiidt elottiink, s
csak a csovon dltal befuvott levegd, a mellkasra tor-
tént nyomdsok, hideg vizzcli foeskendés s a szivtd)
dorzsolése 4ltal sikeriilt 6t ismét életre hozni, mely
egy mély belégzésre kovetkezett goresos kohogés dl-
tal nyilvanult el@szir; ezzel nagyobb mennyiségii
vérrel vegyiilt hig nydlka iirilt ki; ezt kivették elein-
tén nagyobb idékozben s késébb mindinkdbb gyorsi-
tott be- és kilégzések , miglen a beteg eszméletét las-
san visszanyeré, fokonkint nyugodtabb 16n, mit az el-
torzitott arczvondsok lassankinti elsimuldsa, s az iz~
mok eroszakos miikodésének megsziinése, a szemek
résztvevo tekintése jeliltek. Mily érzéssel tolté el a
koriilléviket ez drvendetes viltozds, azt csak az képes
felfogni, kinek alkalma volt az orvosi hivatés ily ma-
gasztos pillanatai szemtanujinak lenni.

A sebbél csekély mennyiségii vér szivdrogvan ki,
az, a csap mellett a sehbe bevitt apr6 szivacs darabok
alkalmazdsa 4ltal teljesen megsziintetett, az eziist esap
fonallal és ragtapaszszal régzittetett, s a beteg ill6
feliigyelet mellett az asztalon hagyatott. A kimeriilést
dlom kovette, mely azonban szakgatott s ismételt bo
nydlkdt kiiirité kohogési rohamok éltal haborittatott
meg. Egy ily erészakos kohogési roham okozta, hogy
reggel felé a bevitt esap a légesébél kicsuszvéin, jobb
oldalt a seb belsé szélébe fkelodott, mire ismét 1égzési
nehézségek 4llottak be, s erdszakosabb kihogéssel pd-
rosulva mindaddig tartottak, miglen a kotés felbon-
tatvdn, a csap a légesbbe tjolag behelyeztetett.

Ez alkalommal a sebbe bevitt szivacsdarabok el-
tdvolittattak s a sebszélek ragtapasz esikokkal egy-
méashoz kozelittettek ; a nyakon azonban és annak
kornyékén s a mellkas mellsé felén egész a harmadik
borda tdjdig elterjedt nagyobb foku bérlégdag volt
észlelhetd, melyet a 16gesohol kiiszamlott esap mellett
erészakosan kihajtott s a bor kotszoveti sejteibe to-
lult levegd idézett el, s annyiban okozott alkalmat-
lansdgot, a mennyiben a seb mélységét tetemesen meg-
hosszabbitvan, a esapot nem lehetett a légestbe elég
mélyen siillyeszteni. Nem kevésbbé volt kellemetlen a
nyakboérnek a tobb ordkig rajta hevert mustdr dltal
elsidézett felpirosan kiilslt gyuladdsa, mely a himnak
leméllésdval s igy a nyakbérnek kifekélyedésével
végzodvén, a gybgyitds késébbi idoszakdban is a sze-
gény betegnek sck alkalmatlansigot ¢s fijdalmat
okozott.

Az alkalmatlan 1égdag lassan elhuzédott, a felii-
letes bérlob kellemetlensége collodium bekenések és
az alkalmazott hideg vizes borogatdsok dltal mérsé-
keltetett. HEzeket azonban egy ujabb kelemetlenség,
t. i. a sebszélek &s kornyékeinek nagy foki lobos be-
sziiremkedése s ez 4ltal okozott tetemes megvastago-
ddsa valtott fel. Fazen follépett helybeli valtozdsok
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kétszeresen valtak kellemetlené, mert az alkalmazott
kettds esovii csap, a sebesatorna még nagyobb meg-
hosszabboddsa dltal réviddé valt, s ezen okndl fogva
mig a kiilsé lemez a bérre fijdalmas nyomdst gyako-
rolt, bels6 vége az erészakosabb kohogések alatt a
légesésebbol konnyen kiestszott, s azért is annak gya-
koribbb valtoztatdsdt s djra bevitelét tette sziiksé-
gessé; mi a kimeriilt beteg tulérzékenysége mellett
nem kis nehézségekkel jart. De sziikségessé tette a
esap gyakori vdltoztatisdt annak, kiilonisen belsd vé-
géni megszdradt nydkkal tortént betdomdodése is.

Mindezen kellemetlenségek elharitdisdrsl és eny-
hitésérol kelle tehdt gondoskodnunk, melyet a kivet-
kezokkel érhettiink el. Mig a féllépett helybeli lobot
szorgalmasan alkalmazott hideg borogatdsok s a seb
tisztdn tartdsa s nehdny naddly alkalmazdsa dltal mér-
sékeltiik, oly kettés eziist esapokrél gondoskodtunk,
melyek szélesebb kiillemezzel voltak ellitva és a csap
kiilvége a lemez oldalfiilével, vékony s igy a moz-
gést minden irdnyban kinnyen megengedd oldalszé-
rakkal fiiggott Ossze. Ezen késaiilet dltal a csap a be-
és kilégzésnél a légess emelkedését és siilyedését ko-
vetheté s a beteg mozgasdhoz idomilt, mi dltal min-
den nyomds elmelloztetett. A hamtdl lemeztelenitett
fekélyes bor horgany (Zine) féle kenocsesel bevont ru-
halemezzel fedetett be. A lobos besziiremkedés a seb-
szélekbol lassan felszivodvan, eloszlott, a miinyilds fe-
lilletét élénk sarjadzds fedte be s a sebrést sima esa-
torndvd alakitotta.

Az ezen heiybelileg folmeriilt kellemetlen utéba-
jok mellett azonban sokkal fontosabb és veszélyeseb-
bek meriiltek fel a 1égszervekben, ezeknek megfelels
visszahatdsi bdntalmak dltal kisértetve. A miitét utén
ugyan, a fuldoklds, nehéz 1égzés s ebbil eredt tiido
kithgulds (légdag), agyvérb6ség, s az ideg behatds
elnyomdddsa, nagy lankadtsdg, vérkeringés nagyfoki
zavara nagyobbdra megsziintek, helyiikbe azonban a
tiidok alsé karélyjiban torlédési lob s méjasodds ma-
gasra fokozott ldz kiséretében fejlodots ki. Az oldozé-
dds id8szaka s a csapon kiiiriil6 nyédlka sok alkalmat-
lansdgot okozott a szegény betegnek, s az almatlan
éjjek, folytonos liz, étvidgytalansig a kiilonben is el-
gyongiilt egyént igen kimeritették; 12 nap alatt azon-
ban a tiid6élob szerencsésen lefolyt.

A tiidolob tiineményei az azt kiséré ldzzal egye-
temben megsziinvén, a beteg ldbbadozni kezdett, nap-
paldt nyugodtan, éjjelét alva tolté, kshogése és nydlka-
kiiiritése tetemesen sziintek, s étvdgya naprdl napra
novekedett s a bdntalmas gégon is kezdett a lég dltal-
hatni s kohogés alatt kevés eves nydlat a gégbol is
iiritett ki, s ha a cso kiilvége eltometett, szokott re-
kedt hangjin beszélni is képes volt, melyet nagy meg-
ervltetés nélkiil tobb ideig folytathatott, féképen hogy
ha a kettos Luer-féle csére a 1égzaré késziilet alkal-
maztatott, képes volt a tobbek kozott kértorténetét
maga eldadni, mely a kivetkezo :

L. K. 24 éves, ipolysdgi molndr legény, 20 éves kordig

- meglehetés egészségnek orvendett, azutdn azonban, midén

inasbol legény lett, a nehezebb munka miatt, melyet végeznie
kellett, kiilonosen a kéemelés és vagis utdn kohécselni kezdett,
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gyakran kapott lizakat, melyek néha hetekig eltartottak.
Ezekutdn erejét mindinkabb veszteni kezdé, elsovinyodott s
kihdgése novekedett; a malt télen jégvigds kizben a vizbe
zuhant, igen athiilt, de baja ez altal tetemesen nem sulyosbbo-
dott. Tavasz felé azonban erds huruttdl lepetett meg, mely
rekedtséggel s nehéz légzéssel parosult, semmi orvosi szerekre
sem engedett, sGt naprél-napra ndvekedett, a légzési nehéz-
ség kiilonvsen oly fokra hdgott, hogy munkdjit félben kelle
hagynia, miutdn minden nagyobb mozgds vagy eréfeszités utan
fuldokldsi roham lepte meg, ¢jjelei a folytonos kohogési inger
miatt dlmatlanok ¢és kinosak lettek, ¢tviagya azonban folytono-
san j6 maradt, de a mellett mindinkabb erdtlenedett és sova-
nyodott. A nydri meleg id6 bajin semmit sem véltoztatott,
86t dllapota naprél-napra elviselhetlenebbé valvan, bajinak
orvosldsdt a fovarosbha jott keresni. 8 nov. 22-én a kérhdzba

folvétetett. 4 i
Sziil6i, allitasa szerint, mindketten tiidévészben haltak

el. Gorvély- és bujakérban a beteg soha sem szenvedett.

Ezen kortorténetbdl eléggé kitiinik miszerint be-
tegiinknél mir betegeskedésének kezdetén a gégben
fejlodtek oly maradando elvdltozdsok, melyek a ké-
s6bben egymdst kovetd tiineteknek sorozatit eléidéz—
ték. Az eredetileg i6llépett goglob ugyanis mely a
gyakori hiilés, liszt és kopor belégzése dltal eldidéz-
tetvén és fenntartatvdn, mindjirt kezdetben a gog
takhartydiban izzadmdnyt hozott 1étre, mely idiiltté
valvén, benne a szokott kéros elviltozasok, tiltengés,
felldgyilds, genyes elmdllds és kifekélyedés egymdst
lassan felvéltottdk , s okul szolgdltak azon régton
kifejloditt ¢letveszélyes bdntalomnak melyet gogvi-
zenynek neveziink.

A miitée elstti napokban tett g8gtiikoreli vizs-
gdlat alatt a gégfedé és felss hangrés szdlagok tak-
hértydja megvastagoddsit, vérdussdgdt ¢és a hangrés
sziikiilését lehetett folfedezni; a késobhen tett vizs-
galatkor mind ezen elvéltozdsok kisebb fokuaknak
mutatkoztak, a hangrés szdlagok azonban fehéres
izzadménynyal voltak bevonva, s ezekbdl kitiint hogy

a béntalom f6bb okdnak széke mélyebben a gégiireg-

ben és az alsé hangrésben fekszik,

Mint fentebb emlitém a beteg bar rekedt hangon
de képes volt folytonosan beszélni, a Luerféle kettos
csapra a légzdré készilet alkalmaztatott.

Mibol 41l ezen késziilet? Ez a sebészi technikd-
nak igen egyszeri de nagyon elmés és a czélnak
teljesen megfeleld taldlmdnya, melyrol esetiinkon ki-
viil egy més elokelé betegnél volt alkalmam a milt
év october havaban tokéletesen meggydzddni.

Tapasztalatom rovid torténete a kovetkezo:

1860-ik év nyari szakdban Béro J. erdélyi még
életkora virdgaban levo fiatal ddma, Pesten keresztil
Périsba utazvdn, arra szolitott fel, hogy ajanlanék a
périsi orvosi celebritdsok koziil valakit, kihez gyd-
gyitdsa végett folyamodhassék, miutan csalddilag el-
16n hatdrozva, hogy 15 éves bajdnak gyégyitdsit —
melybél mar (¢l Furopa kifdradt —- ott is meg kisért-
se, megkért egyszersmind hogy az ajanlat mellett
kértorténetét is fogalmazzam ¢s az illetd iigyféllel
orvosilag kozoljem, mely roviden a kivetkezs: 15
éves kordban egy virheny utdn erés meghiilés kovet-
keztében nagy rekedtséggel parosult kihogést ka-
pott, mely ido 6ta sem a rekedtség sem a kihogés
el nem milt, daczdra mindennemii orvosoknak és

= 10%1 ~—

orvosi szereknek, melyek éveken keresstiil esaknem
folytonosan europaszerte alkalmaztattak; a férjhez
menctel, terhesség sem voltak red befolydssal, kivé-
vén hogy hozzd mindinkdbb alkalmatlannd vélt lég-
zési nehézségek szivetkeztek , melyek minden mozgas,
kevesebb beszéd, 1égviltozds s kiilonssen hiilés dltal
tetemesen novekedtek. A baj kikopéssel nem wvolt
parosilva, a tapldlis és egydéb mikodések teljesen
rendben maradtak. 1860-ban mdr a belégzés min-
dig zorejes volt, a csendes kilégzés hangtalanil tor-
ténhetett meg. Minden legesekélyebb izgatdsra azon-
ban fuldoklo kihogés allott be, mely alatt az arcz
elkékilt, a nyak-edények kidagadtak, s utdna lan-
kadtsag maradt hétra.

Mindezek idilt gdgbdntalomra még pedig gdg-
sziikiilésre mutatvdn, felkértem Czermak tandrt a
gégtiikorreli vizsgdlatra, melylyel a takhdrtydk talten-
gését, a felsd hangszilagok megvastagoddsdat s ettdl
toltételezett gogsziikiilést lehetett folfedezni; a tiidsk
légdagosan voltak kitdgilva. A vizsgdlat eredményét
a korrajzhoz esatolvin Trousseau-hoz utasitottam
a beteget, ki 0t ugyanazon korhatdrozat utin a leg-
nagyobb figyelemmel és az orvosi tudomdany minden
kigondolhaté eszkozeivel egész egy évig szerelte.
Mindazoknak azonban daczdra 1861 tavaszin nagy
fuldokldsi rohamok dllottak be, melyek a beteg éle-
tét veszélyestették. Egy évi gydgykezelésnek eredmé-
nye légesémetszés 16n végre, melyet Demarquay
vitt véghez, s a beteg azéta ezlist csapon lélegzik és
azzal nem csak beszél, hanem tarsalog, nevet s meg-
elégedett hogy elébbeni kinos dllapotdtil megszaba-
dalt s vigasztaldsit leli abban is, hogy az ¢ esete egy
Uj miiszer feltaldldsdra adott alkalmat. Egyikét ezen
miiszereknek a legnagyobb kézséggel engedé 4t min-
tail, melyet Fischer elég iigyesen el is készitett.

(Folyt. kovetkezik)

e E 3G

Kotszoveti tanulmanyok.
Balogh Ealman tr,-tol.
1V. A rak (Carcinoma, Krebs).

C). A sejtrak

9. Az al-ajkbol, melynek kozéptdjin 15. millim. hosszu
és 6.millim. széles fekély volt, ez utobbival egyetemben did
nagysagu darab kivagatott.

A kivigott tomeg rendes Osszedlldsi és keménységii
volt. A vaglapon azonban fehéres, igen finom pontocskdkat
lehetett szétszérva litni, melyek 0,033 —0,156 millimeter dt-
mérdji egyes (12 d4b. a) vagy Osszetett sejthalmazok dtmet-
szeteinek (12 ab. b.) bizonyultak. Izen halmazok sejtei 0,013
—0,033 millimeter nagyok voltak, s melyek koziilok a hal-
mazat kizepét foglaltik cl egészen ugy néztek ki, mint a la-
pos sokszbgletii takhdrtyai hdmsejtek; mig a koriilethez
kiozeled6k mindinkdbb hosszasabbakkd véltak, a legszél-
sobbek pedig egészen megkeskenyedve a halmazatot koz-
pontilag elhelyezett gyfliriikként fogtak koril, s a kiotszoveti
sejtekbe valo fejlédési dtmenetet képeztek.

A fekély kozelében a leirt sejthalmazokban nem lehetett
a kirnyi és a kozponti sejtek kozott kiilonbséget tenni (12
ab. c.), miutdn mindnydjan egymdshoz hasonlék voltak, s
egészen ugy néztek ki mint az emlitett hamsejtek.

A riksejtek fejlédésiik végfokdt elérvén egymdstol
széthullottak, a nélkiil azonban, hogy zsir vagy enyvéd dt-
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alakulas folytin szétesésben lettek volna, mi azutdn ama fe-
kély el6dllisdra vezetett, mely sargdsfehér nedvvel be volt
vonva, s ezen nedv més alak-elemeket nem mutatott, mint
melyek a fekély kozelében helyet foglalé se_]thalmazokat
alkottak.

A még egyébkint épnek litszd, a sejthalmazokat kirdl-
fog6 kotszoveti atmetszeteken (13 dbra) meglehets szdmmal
lehetett colloid szemcséket (13 db. a.) (12 4b. b.) taldlni,
melyek kozott némelyek 0,256 millim. dtmérdjiiek voltak, s
magukban a rostkétegekben, még pedig egy vagy tobben
(13 ab. b. c.) foglaltak helyet, mmz,lforrva. ugy ldtszik, hogy
ezen anyag a kotszivetet egyes térekben atitatja.

Az ajk izomzata teljesen ép volt.

10. Ez mandola alakt és galambtojasnyi sejtrdk volt
az al-ajkbdl. Kozepe tdjin mandola kiterjedésnek megfeleld
nagysigli fekély volt, mely zoldessirga siirti folyadékkal
volt bevonva, Keménysége mijszerii, korommel be-, s az tjjak
kiszott szétnyomhaté volt. A vaglap egyenletesen és oker
sdrga szinben mutatkozott.

Egész tomege a 9. sz. a. leirtakhoz hasonlédd sejthal-
mazok csoportjabdl dllott, melyek szorosan egymds mellett
fekiidtek minden kozti szovet nélkiil, s kozottik szdmos
véredények haladtak tova, ezek falai csak agy képeztetvén
sejtek dltal, mint a 8 sz, a. mdr leiratott.

A halmazatok kornyi sejtei (14 ab. a.) 0,106 millimeter
hosszliak és 0,023 millim. szélesek, halavinyak és kerekded,
szintén halavdny magviak voltak, mely utobbiak fénylé mag-
testecset foglaltak magukban. Azon halmazatokndl, melyek
fiatalabb képzdédésiicknek ldtszottak , azon hosszidad sejtek
simdk voltak, mig idésebb korukban egészen ranczosakka
lettek.

A kozpont felé haladva a sejtek gy hosszanti, mint
sz¢lességl iranyban egyardnt kifejlédvén, rendetlentil sokszog-
letiiekké vdltak (14 4b. b.), s dtmérdjiik kozépleg 0,042 mil-
lim. volt veheté. Ezen alakkiilonbségen kiviil egyéb sajitsd-
gaikra nézve a hossziudad sima sejtekkel megegyeztek.

A fekély kiozelében levé halmazatok kézponti sejtei
(15. 4b. a.) anyasejtekké viltak, egy vagy tobb ifju sejtet
tartalmazvan , s ezek mellett a régi mag (15. d4b. b.) egészen
bdntatlan dllapotban foglalt helyet, minélfogva a seﬁLepm—
dés itt is a maﬂrosztodésaitol fiiggetleniil a se_]t iirében tortént.
Midén az ifji seJtek szamra annyira megszaporodtak , hogy az
anyasejtiirét egészen kitoltotték , ennek fala elemésztdott, s
a képzodott npré, gbémbilyded, fényl(’i magta és 0,004 millim.
atmérdji sejtek szabadokkd lettek. Ilyen képletekkel volt
toltve azon széthulldsban levé halmazatok kbzepe (16 ab. a.),
melyek ezen folyamat kovetkeztében a fekélyedést eredmé-
nyezték. S valéban a fekélyen taldlhaté siirii folyadék a mdr
tobbszor felemlitett hosszli és sima sejtekbdl, meg az utobb
emlitett gombolyded képletekbél dllott, melyek kisebb-na-
gyobb mértékben colloidszemeséket tartalmaztak ugyan,
azonban koziilok egy sem volt szétesésben.

A hosszadad, ¢és a nagy, sokszogletii sejtek méltan
voltak hdmsejtekként tekintheték, melyektol ceak sajatsagos
nagy magvaikndl fogva kiilonbéztek. A kicsiny gdombolyded
sejtek genysejteknek mutatkoztak, miutdn eczetsav hozza
addsa utdn a ielleo'zo magszétvalds vildgosan ldthatd volt.

11. A tizedik szém alatt leirottal maJ(I mindenben egyeze-
zett ezen al-ajk rdk is. 50 millimeter hosszi és 15 millimeter
széles képlet volt ez, s kizvetlendl az ajkszakdll felett petéded,
hosszdban mintegy 10 millim. atmérdjii fekély foglalt helyet.

A képz8dmény gbdeza a béralatti kitszovet volt, a tak-
hdrtva a fekélyesedett hely kivételével, tovdbbd a bér, sa
szakdllsz6rok tiisz6i egészen épek voltak, Ggyszintén na-
gyobbdra a szdj zdirizmdnak elemi esoveiis, melyek koziil esak
a raksejthalmazatok kizelébe esék voltak zsirszertien dtvil-
tozva. Az izomzat korburkolata (perimysium) azonban sok-
kal lazédbb volt, mint rendesen ; kitsziveti sejteik pedig job-
ban kifejlédittek, vastagabbak voltak.

A sejthalmazatok, melyek — minden kozti anyag hi-
dnyozvdn — egymdssal szorosan érintkeztek, annyiban tértek el
a 10. sz. alattiaktél, hogy kornyi sejteik kevésbbé hossziak,
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azonban hegyesebbek s a sejtet szélességben kitolté mag-
vak petédedek és fénylok voltak, minélfogva a kotszoveti
sejtekhez inkdbb hasonlédvin, ezek és az elébbi szdmban
emlitett hossziidad sejtek kozott kozép helyen dallottak. A
kozepetti sejtek, kivalt a fekélyek kozelébe esd halmazatok-
ban feltiinden nagyok és sirgds fénylé maguak voltak, s
szdmos colloidszemeséket tartalmaztak, szétesés nyomait
azonban ott sem mutattdk, hol a halmazatok széthullisban
voltak, mint a fekély helyén, miért is a sejtek kozott min-
denfelé¢ taldlhaté, igen sokszor 0,21 millimeter atmérdji
enyvédszemesék, csak anyaguknak a sejtekbdl vald dtizza-
dasa folytan keletkezhettek.

12. Né6i eml6bdl kiirtott, a bérrel sehol 6ssze nem nétt,
hanem ett§]l dis zsirszovet dltal elvilasztott sejtrak puha és
ruganyos volt, mint a ligyabb kaucsuk. Viglapjin mélyebben
fekvé viros fehér és felsé sirga réteget lehetett megkiilon-
boztetni. A mélyebb réteg sugarszerli nyujtvanyai daltal a
sdrgiba behatolt. Az el6bbi alapjit kotsziveti rostok és
sejtekbél 4ll6 kiotegek tevék, melyekre hamszerii sejtek kivet-
keztek, ezek pedig a sdrga réteg zsir sejtei altal fedettek.

A tizenhatodik dbra 300-ros nagyitdis alatt a sdrga
(17 db. a.) és a voros fehér réteg (16 4b. b.) hatdrdba esé at-
metszetet mutatvin, a sejtrak fejlodés ¢és kimenetelére nézve
igen tantlsigos példiny. e-ndl ugyanis a szokottndl kifej-
lettebb és nagyobb, de még egymaissal Osszefiiggd kotszoveti
sejteket lithatni, melyek azonban F-ndl mdr Gssze nem nyil-
nak, hanem a helyett térfogatban is gyarapodva szorosan
egymdsmellé vannak elhelyzédve, s fokozatosan a y réteg
nagy , sok szogletii sejteibe mennek dt, ezek pedig végtére
valosdgos zsirsejtekké fejlodtek ki,

A y réteg sejtei 0,0206—0,0480 millimeter atmérgjiiek
voltak. Kerek vagv petéded 0,0087 dtmérdjii magvaik igen
fénylettek , s szintén fénylé magtestecseket tartalmaztak. Né-
mely sejtben két, sét tobb mag is taldltatott. A sejtbennék
igen finoman szemesézett volt, s koziilik tobben enyvéd-
szemesék is mutatkoztak., A zsirréteg kozelében rendetlen
sok szigletii alakjuk petéded lett a magvakat a magtestecsel
egyetemben még magukban foglalvdn; ezen iranyu fejlidé-
sitkben tovdbb haladva, szemcsés bennékiik egészen tisztavé
valt, vagy pedig hdjanysavjegeczek (Margarinsiurekrys-
talle) jelentek meg ottan (17 db. e.), 8 végtére a mag is elfo-
ly6sodott , minélfogva minden tekintetben tiokéletes zsirsejt
keletkezett.

A zeirsejteknek kotszoveti sejtekbél valo alakuldsdt
elgszér Virchow (Archiv fiir pathol. Anat. sat. VIIL kot.
538 1.) és Wittich (Archivf p. An. sat. IX k. 195 1.) littdk
sorvadd izmokban, késébb pedig Forster (Arch. f p. An.
sat. XIT kot.) zsxrdagok (205 1.) és nydlkadagban (207 L).
Ezen szerzk lelete azonban az enyimtil lényegesen az dltal
kiilonbozik, hogy mig 6k a kotszoveti sejteknek zsircsep-
pekkel vald megtelését, s igy zsirsejtekké valé kozvetlen
atalakulasukat észlelték, én, 12. szdm alatti rikndl ldttam.
hogy a kiotszoveti se)tek elobb hdamsejtekké valtoztak dt, s
csak ezekbdl lettek azutdn a zsirsejtek. Minélfogva a ktezo-
veti sejtek ugy kozvetleniil, mint kozvetett Gton zsirsejtekké
atvaltozhatnak.

13. Kicsiny, tyuktojis nagysigi gombolyded daganat
a fiiltémirigy tdjdrl irtatott ki, a fiiltémirigy pélydjin foglalt
helyet, ezzel azonban csak felettébb lazdn fliggitt 6ssze, mint
szintén a bdrrel, melylyel nem volt §ssze néve.

Kaucsuk keménységli, ruganyos feliillete pedig egyen-
letes, s kevéssé czafatos volt, Bemetszetvén, szép fehér vig-
lapja kbzpontilag egymisutin helyezett rétegekbdl litszott
alakilni. A legfeliiletesebb, a rendesnél valamivel tomirebb
kitszovet volt kifejletlen kotszoveti sejtekkel , mely utébbiak
a kivetkez§ rétegekben mindinkdbb kifejlédve mutatkoztak,
s végtére loborszer(i hdamsejteknek engedtek helyet. Ezek
0,093 millim. hossziak, 0,008 millim. szélesek, halavinyak és
felettébb finonam szemesézettek voltak. Petéded magvaik
szintén halavényak, de jéval durvdbban szemesézetten néztek ki.
A sejtek kozott még hdjanysav-jegeczeket (Margarinsiiure-
Krystalle) és colloid-szemeséket lehetett taldlni.
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A loboralakid sejtek a feliilet felé oly szilardan voltak
egymdshoz tapadva, hogy tetemes nehézségbe keriilt azokat ti
altal egymdstol elvilasztani. A kozpontfelé azonban mind-
inkabb lazabban édllottak egymds mellett, igy hogy a kdzponton
rendezett kozpontilagos helyzetiikbdl széthullva, egymistdl
teljesen kiilon valt sejtekbdl alakdlt halmazatot képeztek.
Ezen dllapot tovabbi fejlodését mutatta a kivetkezd lelet.

14. Férfiokol nagysdgt tomls a kereszttajrol irtatott ki.
Kiilfeliilete felettébb czafatos volt. Beljében kevés piszkos vi-
rosbarna folyadékban rendkiviil sok gyongyfényti és rendetlen
alaki pikkely taldltatott. A tomlo fala, mely 1 millimeter
vastag kiilsé és 1,5 millim. vastagsdgli belsé rétegbdl dllott,
belfeliiletén vékony szintén gyongyfényl hdartya dltal fede-
tett, mely onnét kinnyen levonhaté volt, s melyet nem nagy
nehézéggel apro pikkelykékké szét lehetett szedni.

A gyongyszinii belfeliileti hartya és az gmlitett pikkelyek
hamsejti holyagokbol és epefadgyany jegeczekbol dllottak. A
holyagok egészen ugy néztek, melyeket nyeriink, ha a bér
szaruhdrtydjinak (epidermis) sejtei higitott ham-, vagy szik-
élenyligban, vagy pedig rézélenynek légkinenybeni (£au
céleste) tomény oldatdban felduzzasztatnak Az epefadgyany-
jegeczek pedig kiilonféle toménységii kénsavban a nckik sa-
jatsdgos szinviltozatokat mutatjdk.*)

A tomléfal belsé rétege vorhenyes szinii és tomor volt.
S fétomegében kotszoveti rostokbdl dllott, melyek legdasab-
ban a kiilréteg szomszédsigaban taldltattak. Itten a kotszo-
veti sejtek, habdr a rendesnél jobban ki voltak fejlddve, ere-
deti jellegiiket még megtartottik, de innét a belfeliilet felé
haladva, mindinkdbb hdamsejtek sajdtsigait vették magukra, s
egymidshoz is kizelebb dllottak, mig végtére a belhdrtya alatt
kizvetleniil, mar csak teljesen kifejlédott, sokszogletii és mag-
vas hdmsejteket lehetett taldlni, melyek egymdssal bensén
ossze voltak tapadva. — A kiils6 réteg a belsétél Moleschott
erds eczetsavas folyadékdban valé dzds utdn igen szépen le
volt valaszthatd, s nem volt egyéb mint a tomlé tulajdonké-
peni falival, a bels6 réteggel hatdros béralatti kitszovetnek
ama koril, valamivel tomottebb szerkeziédése. S ennek megfe-
lelsleg alakelemei a bdralatti kotszévetéivel mindenben meg-
egyeztek, s csak a kitegek szoviédtek egymishoz kevéssé szo-
rosabban.

A mondottakbél kivetkeztetem, hogy tigy a 13, mint a
14. sz a. leirt képz6dmény egy helyb6l mint kézpontbdl indalt
ki, s innét terjedt tova, ujabb és Gjabb egészséges kitszoveti
képletek vonatvian a koros fejlédés korébe.

A kiinduldsi helyen a kotszoveti sejtek hamsejtekké fej-
16dvén, hataros kotszovet elemei a még dtviltozdasban levé és
a mar atvdltozott szovetelemek koril rendezédtek, s résziikrol
hasonléképen fejlédvén, szerepiik a vélitk szomszéd kotszoveti
képletekre ment 4t, s igy haladott ez mindig tovabb és tovabb,
mialatt a kozponti sejtek szét kezdettek hullani. Ezen szét-
hullds kezdetét mutatta a 13. lelet, mig a 14-ik az egyszerii
tomlévé valé alakulds, mint késébbi fejlddés-szaknak példd-
nya. A széthullds ugyanis folyton terjedvén, végtére iir kelet-
kezett, melyet kizvetleniil a még egymashoz szorosau tapadé
hdmsejtek boritottak, ezt pedig a tomdrebbé valt és kozpon-
tilag rendez6dott hatdros kitszivet boritotta, mire a még
annyira 4t nem vdltozott kiilréteg kovetkezett. A belhdrtya
szétesvén, helyébe a belréteg legkiozelebbi sejtei jottek, s igy
tovdbb. Minélfogva a tomlo folyton nivekedett volna, s valoban
ezen fejlodési folyamat fel nem lesz vala tartva, ha csak inger-
hatas folytdn a toml6 falinak sejtei a helyett hogy himsejtek-
ké alakhlnak, genysejtekké szét nem fejlédtek volna.

Ez 4ltal egyszersmind az egyrekeszii tomlo fejlodési
folyamata ki van mutatva, mig a tobbrekesziiek alakuldsa
akként képzelhet6, hogy a korfejlddésnek tobb kiindualdsi
pontja (l. a 9. sz. leletet) 1évén, a szirmazhaté tomléeskék

#) Az epefadgyany-jegeczek 2 térfogat rész 1,85 fajsulyu kénsav és
1 trf, viz altal lilaszinre; 3 trf. 1,85 fsilyd k.sav és 1 trf, viz
altal ibolyaszinre; 5 trf. 1,85 f.sulyn k.sav és 1 trf viz dltal kar-
min vordsre; 15 trf, 1,85 fsiulya k.sav és 1 trf, viz altal pedig
vordsbarnara festetnek, ha levegd hozzéjdirulisa mellett enyhén
hevittetnek.
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egymishoz kozeledvén, kitszoveti burkolat dltal egész cso—
portban vétetnek kordl. Az igy tdmadt csoportozatok pedig
ujra nagyobb csoportozatokka egyesiilnek, mialatt minden
tomléeske , most mdr mint nagy tomlé rekesze, sajit fejlédési
folyamatin, mint ha esak magandlld képlet volna, tovdbb halad.
Igy keletkezhetik azutdn a riakos tomld. A t6bbi témlSk fejlédé-
se a raktomldkétsl 1ényegileg bizonydra el nem tér, hanem egye-
diil azon kiilonbség van kozottiik, hogy amott a kitszoveti
sejtek rdksejtekké fejlédnek, mig itten egyébkint viltoznak
at, melyet azonban tanilmdnyaim folyamdban kiilon czikkben
fogok tiizetesen targyalni.
*
*

Mi a sejtrikoknak a rikok kozti helyét és a tobb rakfé-
leségektdl valé kiilondlldsat biztositja az, hogy el6joveteli he-
lyének sejteitél tigy mennyiség mint minéségre nézve eliité
sejtképletei mindjart a kifejldés kezdetén teljesen alakulvik,
s eredeti jellegiitket mint sajditsagos alakelemek, a leirt esetek-
ben hdmsejtek, legtobbnyire mindvégig megtartjdk ; ha azon-
ban mégis viltozasnak vettetnek ald, ez nem zsir vagy eny-
védszerti dtalakuldsbdl kovetkezs szétesés, hanem vagy zsir-
sejtekbe valé dtmenetel (12.sz), vagy pedig genysejtekké
vald szétfejlédés (10. sz.). Legtobbszor azonban a gyér és
alaktalan sejtkizti anyag megfolydsoddsa kivetkeztében a sej-
tek egymdstdl egyszeriien széthullanak (9, 11, 13, 14. sz.),
a nélkiil, hogy tnmaguk lényegben megvaltoztak volna. Ha a
széthullds szabad feliillet kozelébe esik, fekély szdrmazik (9,
11. 8z.), mi a genysejtekké valo szétfejlédés esetében is elé-
jon (10. sz.); mig ha a sejteknek egymdstdli széthulldsa szer-
vek vagy szervrészek beljében torténik, tomloképzodés (13,
14. sz.) lesz az eredmény.

A tizenkettedik szdm alatti példdnyon a hdmszerii rdk-
sejteknek a kitszoveti sejtekbdl vald kifejlodését nyomrdl-
nyomra lehetett kivetni, valamint ezen utébbiak osztoddsi fo-
lyamatdt is. A kifejldott hdmsejtek tobbé nem szaporodtak.

A kotszoveti sejteknek még sejtiiri képzés dltali szapo-
roddsit is tapasztaltam. Azok belsejében ugyanis két-hdrom,
néha t6bb apro sejtecske képz6ditt, melyek mellett az anya-
sejt magva teljesen épen megmaradt. A sejtburok felemészts-
dése utin ezen apré sejtecsek szabadokkd lettek. S hihetéleg
ezen fejlodési szak az, melyet P ohl O. (Archiv fiir path.
Anatomie sat. VIIL kit. 318. 1.) megemlit. S miutdn készit-
ményeit egyenesen eczetsavval kezelte, csak az anyasejt mag-
vait ldtta, mig az aprd sejtecseket nem, mibél kovetkeztette,
hogy a kitszoveti sejtecsek elenyészvén, csak magvaik marad-
nak fel, melyekbél azutdn a himszerii rdksejtek magvai lesz-
nek, koriilok rakodvin le eme sejtek anyaga. — Az anyasejt
magvai azonban végiil elenyésznek, az aprosejtecsekbél pedig
hossziidad nagyobb sejtek fejlédnek ki, s kés6bb magvasokksa
is lesznck. Ezutdn iiriikben linysejtek képz6dnek, melyek az
anyasejt veszte utdin kiszabadilnak, s a hamsejtekhez tobbé-
kevésbbé hasonlédnak. Igy tehdt a kotsziveti és a keyéshbé
kifejlett hdmszerii raksejtek tigy osztédds mint sejtiirben kép-
z6d¢és dltal szaporodhatnak.

A magtol fiiggetlen sejtképzidésnek példait ldtjuk az 5.
¢és 10. sz. a. leletekben is. S a mondottakbdl eléggé kitiinik,
hogy a magnak ezen tekintetben nincs azon jelentésége, mely
neki kiozonségesen tulajdonittatik. Inkdbb a sejt érettaégi ki-
fejlésének tekinthetd az, mely annak anyagforgalmdbél mint
viladék szdrmazott, s melynek elenyészésnél mds sorsa nincs.

(Folyt. kovet.)
e

A hélyag-hiively sipoly miutétele
(Operatio fistulae vesico-vaginalis)
Sims new-yorki orvos és Simpson edinburghi tanar nyomén,

A sebészet, mely darabideig mintegy pihenni litszott
borostydnain, az utolso évtized alatt Gjra a legszebb folfede-
zésekben gyarapodott. Nines szdndékunk e helyiitt annak kér-
és gydgytani haladdsdt részletesen taglalnunk, tételiink bebizo-
nyitdsara elég folemliteniink a miitésebészet korében tett azon
nehdny 0j eljdrdst, melyek dltal egyrészt eddig csak-
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nem mindig haldlos bdntalmak gydgyithatokka valtak, mds-
részt orvosolhatlan éktelenségeket elkeriilni vagy helyrehozni
sikeriilt. Tlyeneknek mondhatjuk teljes joggal az iziiletek, kii-
Iondsen a csipd-iziilet resectidjit oly esetekben, hola folytonos
b6 genyedés kivetkeztében a betegnek okvetleniil ki kellene
meriilnie ; ilyennek a petefészektomldk sikeres gyogyitdsit
iblany befécskendés vagy az elfajult szervrész kiirtasa dltal;
ilyennek végre az Ollier dltal gyakorlatba hozott osteo-
plasticdt, melynek tudomdnyos kifiirkészésére és kimivelésére
a franczia akademia legkdzelebb 20,000 franknyi dijat tiizott ki.

A hélyag-hiively sipoly sok esetben hasonléképen a re-
ménység nélkiili és gyogyithatlan korokhoz tartozott még nem
régen, s a baj altal ért szerencsétlen beteg rendesen élethosszant
kényszeriilt elviselni a kinos bajt, mely 6t egész kirnyezetére
nézve undor tdrgydva tette.

Igaz hogy a hélyag-hiively sipoly azel6tt is némely ese-
tekben meggyogyult, de ez esetek ritkdk voltak, s rendesen csak
¢éles miiszerek dltal el6hozott tiszta sebzési sértéseknél, példaul
e helyiitt véghezvitt hélyagké miitéteknél jottek el6. De ott,
hol sziilés folytin barmi oknal fogva a hélyag és hiively kozti
vilfalnak tetemesh része zizodds és elhalds kiovetkeztében el-
pusztilt, épen azon eseteknél, melyek leggyakrabban fordil-
nak el§ s hol a segitség leginkdbb megkivantatik, az ajanlott
miitételek rendesen cserbe hagytak. Ha sikeriilt is ilyenkor
étetd szerek és izz6 vas, hugycsap ¢s kiilonféle dugaszok, s
ujabb idében a ,folytonos®, ,félbeszakasztott®, ,dthato¥, jesa-
vart“ s mds szebbnél-szebb 6ltések dltal a sipoly teriméjét le-
hetéleg kisebbiteni, a legesekélyebb nyitva maradt pont is
elegend§ volt arra, hogy a miitét czélja tokéletesen meghitshl-
jon, s a vizelet folyton csurogjon. A sikeres miitételek, me-
lyekkel Jobert annak idején dicsekedett, ¢épen nem szolgiltak
arra, miszerint tudomédnyos tekintélyét emeljék, s Vidal kézi
konyvében joggal mondhatta : ,nem hiszem, hogy a holyaghii-
vely-sipoly tokéletes meggydgyulisinak egy egészen hiteles
esete létezik a sebészethben, oly hélyaghiively-sipolynak, mely
a hélyag fenekén dllominy veszteségbdl tamadott.”

Es most? Simpson nyilatkozata szerint (1. Med. Times
1859. jan. 1.) a hélyaghiively-sipoly legtobb esete meggyd-
gyithato, és pedig csaknem biztosan és konnyen.

A nagy viltozds, mely a miitét sikerére nézve ujabb
idében tapasztaltatott igen egyszerii s litszélag kozonbos do-
lognak, az anyagnak, melylyel a varratot tesziik, koszonheto
nagyobbrészt. A folsebzett szélek egyesitésére azel6tt kender,
selyem vagy més szerves anyaghol késziilt fonalak hasznaltat-
tak, most ellenben Sims Marion new yorki orvos ajénla-
tdra eziist és Simpson edinburghi tandr szerint vas, tehdt
érez sodronyok alkalmaztatnak., Az eziistnek haszndlatdt ho-
lyaghiively-sipolyokndl és mds sebeknél Sims, ezen miitéti el-
jdrds el6harczosa, a legnagyobb vivmdnynak tartja, melylyel
a sebészet évszdzadunkban gazdagodott, s melyhez képest az
érzéketlenits szerck folfedezése esak frivolous discovery.“
huszonkilencz izben miitett kiilonféle id6ben egy hélyaghiively
sipolyban szenved$ beteget, hasznélvdn a varrathoz selyem
vagy kender fonalakat, s mindannyiszor sikeretleniil: a har-
minezadik miitétnél eziist fonalakkal egyesitette az tjra folseb-
zett széleket, s a miitét az elss kisérletnél tokéletesen sikeriilt,
Hasonl6 j6 eredménynyel dicsekszik Simpson is; 6 az érczfo-
nalak haszndlatdnak behozatala utdn két honap alatt négy
esetnél alkalmazott vassodronyokat, s hdrom kozilok rogton
meggyoégyult, — oly eredmény, melyrdl azelétt dlmodni sem
Iehete.

Az érczsodronyok ezen kitiing jo hatdsa azon dtaldnos
torvényen alapszik, hogy él6 szivetek nem élenyiilé ércztes-
teket hosszt ideig eltiirnek, a nélkiil hogy altaluk gyuladédsra
izgattatnanak, s ha lob esakugyan tdmad is, rendesen a hege-
dékenység fokdn tul nem megy. Szerves testek ellenben a lob
nagyobb fokait, genyedést és fekélyedést konnyen idéznek
el6, mi altal a félsebesitett sebszélek els§ utoni vsszeforrasz-
tisa meghiusul. Simpson tobb orvostdrsdval 1858. év nyardn
e tekintetben kisérleteket tett dllatokon, nevezetesen ga-
lambokon. Ok kiilsnféle médon sebesitették meg az dllatokat,
rendesen a test egymissal ellenkezd oldalain, s e sebek egy
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részét selyem, kender, gyapott sat. fonalakkal, médsokat ismét
arany, eziist, 6lom, platin, vassodronyokkal egyesitették. Az
eredmény dllandéan ugyanaz maradt. Midén az érezsodrony-
nyal isszevarrt sebben a gyuladdsnak még semmi nyoma nem
mutatkozott, a szerves anyagokkal egyesitett sebek a fonalak
hosszdban mar mind genyedtek. A sebészek ezen korilmény-
nél fogva képz6 miitéteknél a selyem vagy mas szerves fonala-
kat mdsod-harmad napra el is tavolitjdk, holott az érczfonalak
ugyanannyi hétig, s6t hénapig is megmaradhatnak gyakran a
testben minden genyedés és fekélyedés nelkiil.

Az okdt ezen sajitsigos tiineménynck Simpson abban
keresi, hogy a nem élenyiil6 éreztest a szerves részekkeli érin-
tésben semmi viltozast nem szenved s eszerint tisztdn szenve-
délegesen viseli magdt. Az érezsodrony nem szivja fol a szer-
ves részek folyadékait, s nem izgatja azokat. A szerves anyag-
bol késziilt fonalak ellenben magukba szivjak a kiizadt nyir-
kot, genyt vagy mds bdarmely folyadékot, mely a fonalban
bennmaradvan folbomlik s azt a rothadds és fertézés fész-
kévé viltoztatja. Simpson az emlitett kisérletek folyama alatt
tobb izben vett oly selyem fonalakat, melyek a galamb sebjé-
ben nehény napig id6zvén, ott genyedést hoztak eld, s azok-
nak egy-egy kis darabkdjiat az allat Gj sebébe tette. Két-ha-
rom nap alatt erés, s6t néha pokolvar-féle lob fejlédott ki, bi-
zonysdagail annak, mily mérges tulajdonokkal bir azon holt és
felbomlott anyag, mit a fonalak magukba szittak és meg-
tartottak.

Melyik érez alegjobb? — Sims az eziist sodronyt magasz-
talja; Dieffenbach és Mettauer 6lmot hasznaltak. Simpson
erre nézye is tett kisérleteket, s az egyszerii és olesd, minden
boltban kaphaté kék vassodronyt taldlja legezélszertibbnek.
Szitkséges mindenesetre, hogy a hasznalt anyag konnyen ne
élenyiiljon, s hogy bizonyos erdvel és szildrdsaggal birjon. A
kisérletek azt mutattak, hogy bizonyos vastagsagi sodrony,
ha 6lombol késziil elbir 1 fontot, ha eziistbél 9 f., ha platinbél
13 f., ha vasb¢él 26 fontot. Ez tehdt a legerdsebb. De taldn
konnyebben élenyiil, megrosdasodik ? — KEttél nem kell tar-
tani. Tudjuk, hogy a vas bizonyos alakban, mit Schénbein
Lszenvedédleges allapotnak® nevez, a testben nem egy kony-
nyen ¢lenyiil s eszerint a részeket nem isizgatja. Ez allapotha
a vasat kiillonféle médon hozhatni, s a kék vassodrony, mit
Simpson ajénl, ugyanily dllapotba helyeztetett az dltal, hogy
izzOova tétetvén olajfird6be mértatott,

(A miitét kivitelérdl egyik kizelebbi szamunkban).
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EONYVISMERTETES.

Reise der idsterreichischen Fregatte Novara um die Erde in

den Jahren 1857, 1858, 1859. unter den Befehlen des Commo-

dore B.v. Witllersdor[-Urbair. Medizinischer Theil von

Dr. Eduard Schwars 1. kot., 10 fametszettel, 1 ké- és

1 réznyomatu téblival, 3 melléklettel. Bécs, 1861. a cs. kir.

udv. és dllamnyomddbél. Gerold K. és fija bizoménydban,
Nagy 4-edrét, 299 1.

A gyégydszat, mely elébbutébb a természeti tudoma-
nyok kiillonboz6 dgainak gyiimbleseib6l megérlelt egészet
képezend, srommel iidvizolhet oly miivet, melynek szerzéje tul-
emelkedvén a mindennapi élet kozonbis sodrdn, oly tengeri ha-
jora szdllt, melynek foladata volt megkeriilni a viligot, s gya-
rapitani a tudomdnyt. . hajé emelkedett 4lldspontdl szolgdlt
a szerzdnek, s 6 emelkedett és eredeti modon tdrgyalja is, —
nem ugyan midazt, mit neki kutatdsul kitiiztek, de minden
esetre oly tiargyakat, melyek fiirkészetre mélték és észlels
elméje figyelmeét leldnczoltdk.

Jollehet mar szdraz el6soroldsa is azon kdroknak, melyek
egy 350 valogatott fiatal egyénbdl 4116 hajoérizetet foldkori
utjaban meglephetik, érdekes lehetne, érdekesebb minden-
esetre ennél iigyfeliinknek torekvése, mindenek folott forra-
sdra jutni annak, mi a gydgydszatban eddig a leghidnyosabb;
s ez a betegségek okadati tandnak folderitése. Szerzé a ritkdn
eléfordilo alkalmat, emberekkel ez irdnyban tgyszélvin kisér-
leteket tenni, éles elméjével folfogta, s gybnydriien irjale azon
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tiineményeket és azoknak hatdsit, melyeket a szirazfoldi élet
viszonyai kozt ritkdn vagyunk képesek szorosan meghatdrozni,
— ilyenek a meghiités, a miasmik, rosz eledelek, az emberek
vsszezsufoltsiga, — melyeket a hajodrizet Gtjaban mintegy fol-
keresett. Szerzd tovabba a tengeri égalj és tengeri élet befo-
lydsdt a mdr létezd betegségekre taglalja, azt taldlvin péld.
miszerint a giimékér a tengeren roszabbil, (mit a franczia
akadémidban legkozelebb Rochard is egy értekezésében meg-
erfsitett) s az iidiilés dtalin lassabban ¢és nehezebben halad.
A tengeri betegség koriilményes leirdsa és magyardzata igen
elmés és eredeti.

De ldssuk a miivet részletesebben. Azegész konyv harom
szakaszbdl 4ll. Az elsé szakasz hdrom fejezetre oszlik. Az
elsé fejezetben szerzé koltdi ihletséggel irja le a tengeri éle-
tet s ennek és dtalan a tengercszetnek befolydsit a hajés lel-
kére és kedélyére; — az embert gy tiinteti fol, mint kinek
legnagyobb sziikségei vannak, s ki mindezen sziikségek da-
czara is valddi cosmopolita, egyediil lévén képes minden ég-
aljhoz similni s mindenhol meghonosulni, — a tengerészetet
pedig oly foglalkozdsnak festi, mely nehézségei és veszélyei
daczara 1s a hatalom és jolét forrasa, mit a népek egyediil az dl-
tal biztosithatnak szamukra, ha minél nagyobb fokban urai a
tengernek, a miivel6dés ¢és polgirisulis ezen eltorilhetleu 1it-
janak. — A mdsodik fejezet tdrgya az égalj, kiillonosen a ten-
ger égalja, viszonyitva a hajé minden egyes részeihez. Az em-
ber, mint szerzénk elmésen mondja, szervezetével is kénysze-
riil gyokeret verni a foldbe, melyen él, s a szokdsokban és 6l-
tozetben mutatkoznak leginkdbb azon engedmények, melyeket
az égalj téle kovetel. Tengeri utazisnal az elévigydzatok
csaknem lehetetlenek, mdsrészt nem is sziitkségesek, ha az ut
a szélesség fokaiban torténik. Mdasként dll a dolog, mihelyt a
hossz fokain halad a hajo. A tengeri égalj tényezdi ataldn al-

landéak. — A napfordilati korok égalja, ennek kiterjedése s
a passat-szelek eredete kiilonosen targyaltatnak. — A harma-

dik fejezet a hajo mozdulatait s ezeknek kifolydsit atengeri
betegséget irja le ¢s azt megfejteni iparkodik. Szerzé
nem tud megbardtkozni e kellemetlen baj eddigi magyardza-
taival, melyek azt hol egyes idegek, p. a vagus, sympathicus,
olfactorius, opticus izgatdsanak, hol a sziv mikodés korldto-
ldsdnak, a bélhuzam és agyrdzéddsnak, hyperacmidnak sat.
tulajdonitottik ; szerinte a tengeri betegség a szeszes italok
okozta heveny agyizgatottsighoz hasonlit, csakhogy alkohol
mérgezésnél az agy izgattatik elébb s a tiinemények a kiz-
pontbél indilnak ki, tengeri kornil ellenben a hajo mozgdsai
dltal izgattatnak el6bb a test minden részei erémfivileg, s
ezekbdl terjed el az izgultsdg a kizpont felé.

A masodik szakaszhoz egy nosographiai, az fitra vonat-
koz6 foldrajz van csatolva. Ezen szakasz hdrom fejezetében
targyaltatnak dtalin minden tkozben eléfordilt betegségek,
ezeknek lefolydsa s égaljunktdl eltérd tiineményeik.

Szerzé egy kiilon monographidban taglalja a siilyt
(Scorbut) és haemeralopidt, s a két kor kizti osszefiggést. A
siily szerinte kétféle; az egyik, mit tdplilasi siillynek nevez,
az étrendnek tulajdonitandd: a mdsik kiilonbozé kedélyi
okokbdl szarmazik, mely felosztist a therapia is igazolja. A 87
napi ut faradalmai utdn Sidneyben megpihend siilyds betegek
itt egy honap lefolyta alatt nem csak nem gyogyultak, sit
tjabb betegiilésck jottek el. — Egy mdsik monographiiban
a Nikobar-ldz adatik el6. A Nikobar szigetek szerzink
el6tt azért birtak kiilonos érdekkel, mert bel6lok 1778-ban
osztrak gyarmatot akartak alakitani. Szerinte a szigetek
egészségi dllapota nem oly rosz, milyennek azt festették, s
gyarmatositdsuk — kell6 figyclem mellett lehetséges. — Egy
harmadik monographia a vérhassal és endemiai bél-
gorcscsel foglalkozik. Ezen két kor 22,000 mértfoldnyi
kiterjedésben honos. A yérhasndl semmi eltérd nem mutatko-
zott, csak hogy gyorsabban folyt le, mint a mi égaljunkban
az endemicus bélgores, melyben 37 egyén 9—94 napig sinld-
dott, szerzOnk szerint esak azért kapott kiilonis hirre, mert
tomegesen lepi meg az embereket, miigen természetes, mi-

utdn ugyanazon hatdnyoknak ¢s életmdédnak hosszabb ideig
ki voltak téve.

— 10 -

Végjegyzetek képezik a mii harmadik szakaszit, Ezek-.
ben a szerz6 pdrvonalba dllitja a hitterjeszté (missionarius)
és az orvos miikodését az ugynevezett miveletlen népeknél.
Meggyb6z6dése szerint az orvos sokkal inkdbb hivatva van az
Gslakosakat a civilisationak megnyerni mint a pap, mert 6
anyagi jolétoket s egészségiket is elGsegiteni képes 1évén,
sokkal konnyebben nyeri meg bizalmukat és tiszteletoket. —
Miutdn szerzé az utazdsdra vonatkozo kiillonféle tudds testii-
letek dltal kitiizott kérdéseket elsorolta, elmondja sajit né-
zeteit is arrél, hogy mire lehet és kell az orvosnak ily uta-
zasok alkalmdval figyelmét irdnyozni. Ezek szerinte lebészeti
tiinemények , gyogytani viszonyok és anthropologiai észlelé-
sek, — melyeknek buvarlati mdédjat is el6adja, igérvén mi-
szerint tapasztalatait ¢ részben kiilon munkdban fogja kozé-
tenni, — Jelen miivével szerzé mindenesetre nem ecsak ta-
nulsigos ¢s ¢lvezetes olvasmdnyt nyijtott a mivelt orvosi
kozonségnek, hanem vilagot is deritett azon haszonra, mel
az orvosok buvarlataibél hardmlanék akkor, ha 6k kellGen
gydmolitva vizsgalataikat ott tehetnék, hol azt a tudomdny
¢s emberiség érdekében sziikségesnek tartjak.

Beck Gyula tr.

e 1%
LAPSZEMLE.

(Sz—i.) Makacs bélszorulas; Amussat mitétele ; gyogyulas,

Adams a ,London Hospital“-bél kizli :

1861-ki Gszutd 30-dn P. 55 éves egészeéges kinézésii férfi
vétetett fel bélszorulis miatt, mely két hét dta tartott anél-
kiil, hogy a kozonséges béliirité szereknek valami hatdsuk
lett volna. A kor tirténete igen egyszerii, miutdn a beteg
jelen baja kezdetéig vérhas, bélgyuladds vagy mds hasonld
bdntalomban nem szenvedett, hanem egyszerre csak, midén
szokds szerinti napi béliiritésre Gsztont érezett volna, székelni
nem tudott. Az elsé tiinetek egyszerti székszoruldsra mutat-
tak, mig késibb hasa tdgulni kezdett, s étvigydt elvesztette.
Nydlka, bélsir-légek legcsekélyebb mennyiségben sem men-
tek el téle. A felhozottakon kiviil mds tiinetek nem mutat-
kozyin, korhdzba valé felvételekor négy napon 4t szdmos
esdrét kapott, — siker nélkiil, s ekkor miutdn a beteg dllapota
veszélyessé kezdett vilni, a végbél ruganyos cs6 dltal meg-
vizsgiltatvdn, kitiint, hogy a seggnyilds felett nyolez ujjndl
magasabban mi sem hathat. A teljesen kitdgult hason a ko-
pogatasi hang mindeniitt dobos volt, mig nyomdsra érzékeny-
ség sehol nem vétetett ¢szre. A bal dgyéktijon korgist és
tompa kopogatdsi hangot lehetett hallani. A nyely barna és
szdraz volt, a tekintet pedig aggodalmat drult el. Kivévén
egy alkalommal, middn béliirits orvossigot kapott, most mér
18 nap éta tarté betegsége alatt egyszer sem hdnyt. Higy
mérsékelt mennyiségben iirittetett ki. Mindezen jelenségek-
bl kovetkeztetni lehetett, hogy a baj székhelye a hurkabél
lehdgd része, a véghél kizelében van. Most az'a kérdés for-
gott fenn, valjon béltekerddzés, vagy pedig rik képzédmény
van-e jelen. A betegség ayors keletkezése és a beteg megle-
hetds egészségi dllapota az el6bbi mellett litszottak szélani.
Ezutin a beteg még huszonnégy ordig észleltetett, mely idé
alatt semmi kionnyebbiilés be nem kivetkezvén, mds nap,
télel6 4-én hangyhalvany dltali elboditds utdn a bal dgyéktd-
jon, a lehdgé hurkabél irdnydval keresztben, az egész hasfalon
keresztil metszés tétetett. A kitagult béldarabot konnyen
meglehett talilni és kihorgolni, minek megtirténte utdn fel-
metszetvén, nagy mennyiségii bélsar 6mlott ki belgle. A meg-
metszett bélrész varratok dltal a hasfali seb széleihez rig-
zittetvén az egészre meleg kovdsz borongatds alkalmaztatott.
Miésnap a bélsar a mesterséges nyilaton 4t szabadon folyt elé,
8 a has tetemesen lelohadt.

A kovetkez6 két hét alatt a seb folytonosan javilt,
noha egy izben korhdzi iiszkosodés dltal fenyegettetett. Je-
lenleg (1862-ki télhé elején) a beteg béven étkezhetik, s a
has rendesnél nem nagyobb. A bélsir még mindig a mester-
séges bélnyilaton foly ki, azonban a szokdsos késziilékek
dltal eszkizolve van, hogy a betegnek mi kellemetlenséget.

—Yr ———
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sem okoz. A miitétel 6ta a rendes seggnyilaton at kevés lég
iivittetett ugyan ki, hanem bélsérbél semmi se, miért felvehetd,
hogy a dugulds tokéletes volt, s a miitétel a beteg életét
mentette meg. (M. T. a. G. 1862. 1 sz.)

(L.E.) Ronesolo toroklob (diphtheritis).

Steinbdomer tr. egy dltala észlelt ronesold toroklob-
jarvanynak korképét kovetkezoleg rajzolja:

A betegek, kionnyed borzongds utdn dltaldnos, dgyba
késztd rosszullétrél, s nehéz nyelésrol panaszkodnak. A man-
dolak, nyelesap, inyvitorla s hdtsé torokfal sotét vorosek, kis-
sé dagadtak; a testtér kisebbedett. 2—3-ik nap a béntalma-
zott részek, kinnyebb esetekben csak egy oldalon, vagy egye-
dil csak a nyelesap, piszkos-fehér, erfsen odatapadd hértyd-
val fedvék; a nyelv vastagon bevont, a 1égzés rosz szagi, az
dllalatti mirigyek dagadtak, az dltalénos hogylét-érzet rosszab-
bult. Késébb a kirfolyam a hortyokra (choanae), s egyes ese-
tekben a gégére is elterjed. A '/, vonal vastagsigit, boérszerii
alhdrtyik czafatonkint, egész fillér-nagysigban levettetnek,
ujabb izzadmdny-anyagoknak advdn helyet. 5, 7, 9-dik nap az
dlhartya kékes szint nyer; a test, s féleg a végtagok hiisek
lesznek; az érlitktetés fonalszerii, de nem siettetett; az Ontu-
dat széke (sensorium) szabad ; a légzés akaddlytalan (de a gé-
ge bantalmaztatvén, mint a hdrtyds géglobban), elfulnak a be-
tegek; a nyelés kissé nehéz; a betegeknek a kozel halalrél
eloérzetdk van, s a szivosszehuzodds folytonos gyongiilése
mellett, a hidegség bedlldsa utdn mintegy 24 6ra milva meg-
sziinnek élni.

Kedvez6 esetben a kivettetett anyagok mindig kisebbek
altal pétoltatnak, nydlazas all be, a nyelv letisztil, az érliikte-
tés er6sb lesz, az étvdgy visszatér; s a kér 14 nap alatt le-
foly ; a bdntalmazott részek némi virossége s dagja és nagy
lankadtsag tobb hétig hdtramaradvdn.

Két szopds kisdednél, 5—6 napra az inkdbb bdntalma-
zott oldalon, a fiill mogott szdmos genybubok (Echthyma-
pustel) fejlodtek ki, melyek Gsszefolyvan, hegedékeny hdr-
tyaval bevont fekélyt képeztek.

Mint utébajok hdtramaradnak: 1) a felgvégytltak min-
denikénél kisebb-nagyobb fokii nyelvgaratideg-hii-
dés; lévén korjelek : orrbeszéd, nehezitett nyelvforgatas, fi-
vas és torokoblongetés lehetlensége, a lenyelends folyadékok-
nak az orron 4t visszavettetése, szildrd étkek fennakaddsa a
torokban, melyek is végre kohogés és Okrondés kozt cstsznak
le. 2) A legtobbnél (vagy talin mindeniknél, ha a szopdsokndl
hidnyz6é alanyi jeleket tekintjiik) ldttompulat (ambliopia).
3) Egy esetben a szdj-torokhdrtya felfokozott érzékenysége
(hyperaesthesia). Egy 5 éves lednyka lattompulds mellett 6sz-
szehajlé kancsalsdgban (strabismus convergens) is szenvedett;
de mindkét bajbdl kigyogytlt.

A konnyebb kéresetek orvosi segély nélkiil meggyégyul-
tak , a veszélyesebb esetek fele haldllal végzidstt. (Deutsche
Klinik, 1861. 39. szdm).

(Sz—i) Korhazi tiszkoésédés alamerités altal kezelve,

Hutchinson (London Hospital) 1861-ki 6szhéban 30
éves, gyenge testalkatl férfindl konyokiziileti csonkolds mii-
tételét végezte, mely a konybktdjon tortént zuzatdsbdl eredt
roncsolé lob folytdn vdlt sziikségessé. Kozvetlen a miitétel
utdn minden jél ment , s mintegy két hét alatt majd az egész
seb begydgyult, midén rogton kérhdzi fene 1épvén fel, a még
meglevé két hirom sipolyt megtdmadta, s gyorsan terjedni
kezdett. Tomény légenysav ¢és foleselenysavas haméleny (per-
manganas Kali) mosdsok mit sem haszndltak. Az iiszkisodés
tovaterjedett, s az iziilet hit oldaldn lev6 bér nagy kiterjedés-
ben, nem kiilénben a singideg elpusztiltak. Ekkor Hutchin-
son & német koérhdzak némelyikében haszndlni szokott ald-
meritési eljdrdshoz folyamodott. Az egész kar pléhedény
fenekén helyet foglalé pdrndra tétetvén, langyos viz Ontetett
red, mely gyakran viltoztatva 16n. A beteg e kozben félig
iils helyzetbe volt feltdmasztva , melyet terhesnek nem taldlt.
Hérom nap alatt a seb megtisztiilt, a hatodik napon szemesé-
sedések mutatkoztak, s a gydgyulds gyorsan haladt elbre
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Az dtalinos életrend ugyanaz maradvdn, mint el6bb volt,
kétségkiviilikép ttint fel, hogy a javulds a fiirdének volt
eredménye , mely tiz napon 4t alkalmaztatvdn, midén a gyé-
gyulds biztositottnak ldtszott, félre tétetett. Az iiszkésodés
tobbé vissza nem tért, s a kar igen haszndlhaté maradt, a
konyoknél azonban jokora heg képzédott. Hutchinson végiil
mondja , hogy mdskor hasonlé esetben az alimeritést sokkal
hamardbb megkisértené. Az aldmerités dltal a betegnek
nyujtott segély kézzelfoghatd, a viz ugyanis a genyet mind-
jart képzédése kezdetén , miel6tt szétesésénél fogva drthatna,
elmosvin, a ragilyanyag tovaterjedése gdtolva van, s ezen
eljdrds lényege ugyanaz mint az 6ntdzéscké, melyet a Guy-
korhdzban hasonlo esetekben alkalmaztatni szoktak. (M. T.
a. G. 1862. jan. 4.) ;

(S8z—i.) Kénsavas keverék béliiriléseknél,

Andrew Clark (London Hospital) legkozelebb vagy ma-
gival a tiszta kénsavval, vagy pedig kénsavas keverdkkel
béliiriiléseknél kisérletet tevén, taldlta hogy az utébbival
kezelt betegek 74 szdzaléka két nap alatt meggyodgytlt. A
tiszta kénsav kevésbbé hatalyos.

Ha a béliiriilések csekély mennyiségiiek és gyakoriak, a
kénsavas keverék elétt himbdjolaj nyujtatott, ellenben mind-
jart ezen utdbbi adagoltatott, ha az egyes székletételek bévek
és higak voltak. Clark vénye kiovetkezé: Rp. Acidi sulphu-
rici aromatici gr. viginti; tinct. camphorae compos. drach.
unam; aetheris chlori. gr. decem; spir. menthae piper. drach.
semis ; syr. rhoeados drach., unam; decoc. haematoxyli ad un-
ciam unam. KEzen adag a béliiriilések foka szerint minden
4,5 vagy 6-ik érdban beveends. A szagos szereknek a keve-
rékhez valé hozzdaddsa azért tortén, hogy a bélesGben az
erjedés, mely a hasmenés sziilGje, gdtoltassék. A mdsodik,
harmadik adag kozonségesen elég, s ezutdn a beteg két,
hdrom napon 4t beleinek tobb tdjdn szuré féjdalmat érez,
melyen ricinusolajnak szagos szerrel kevert csekély adaga
dltal legkonnyebben segithetni. A giimsenyvi és vérhas ko-
vetkeztében szdrmazott béliiriiléseknél a kénsavas keveréktdl
jo sikert csak akkor vdrhatni, ha ama bajok kezdetben van-
nak. (M. T. a. G. 601 sz.).

(X.F.) A természetes iblanyborrol.

Boinet tudor természetes iblanybor (vin iodé naturel)
név alatt iblanykészitményt ajinl, mely a mellett, hogy az
iblanyszerek minden jé hatdsit egyesiti, azok hétrinyainak
egyikével sem bir.

Készitése kovetkez6: érett szdlofiirt6k vétetvén, me-
lyek veder fenekén tomdr rétegben egymds mellé helyeztet-
nek, most redjuk tengeri novények hamuja ontetik, s tovabb
a 52616 és a hamurétegek viltakozva kivetkeznek egymdsutin,
mig a veder egészen meg nem telt. Az egész tomegre vé-
kony szalmaréteg hintetik, hogy a levegd véle kizvetlenti-
ne érintkezzék, Mid6n az erjedés bevégzddvén a czukor bor-
lang és szénsavvd dtvdltozott, a képz6dott folyadék csa-
segélyével lehtuzatik. Horddkba Ontve tarthaté, midén a lye
vegéveli érintkezéstsl mennyire csak lehet dvni kell. Ha nep
tdn sok iblanyt tartalmazna, mds tiszta borral keverhetd, sal
szorp felett azon elénye van, hogy erjedésbe tobbé nem meg
at, s szét nem bomol.

Boinet iblanybordbdl felnétt betegeinek naponta két,
hdarom étkandllal adagol, gyermekeknél pedig szintén annyi
kdvés kandllal. Legjobb bevételi id6 a rendes étkezések utdn
van. A betegek, kik bort isznak, azt borral keverve ihatjik
meg. Ily médon az iblany igen hossz idén at adhatd anélkiil,
hogy a betegek attdl undorodndnak. Szerinte jobb eredményt
lehet elérni, ha az adagok kicsinyek és tobbszor ismételtet-
nek. (Bulletin thérapeutique. 1861. 15. oct.)

(L.E.) Ideges agybantalom; kinallal eszkdzdlt gyogyulas.
Geerds tr. 1860. dec. 6-kdn késb este W. szabomes-
terhez hivatott, ki merev tekintettel, szotlan, dgydban fekiidt;
testén villanyszerti dtrdngdsok s merevgiresok mutatkoztak.
. W. junius dta gyakori fejfdijdalmakban szenvedett. 4 hét éta
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a leghevesebb fejfajdalmak mellett minden ¢éjjel goresoket ka-
pott, melyek kevés sziinetekkel egész éjjen 4t tartottak ; nap-
pal a végtagokban borzongisok ¢s huzdédozisok voltak jelen.
— A kortiinemények kihagyé mivoltibol, s talilt mérsékes
lépdagkol indidlva ki, G. a kivetkezd napra 12 szemer ki-
nalt rendelt.

A giresok kimaradtak ; éj nyugodtabb. Mdsnap a kinal
hasonlé adagban ismételtetett. — Gores és fejfijdalom telje-
sen elmaradtak.

W. valtélazi tajékbol szarmazott; s gyermekkoriban
valtélazakban szenvedett. I{és6bb fejtdjdalmal és fejvértolu-
ldsai esaknem biiskomorrd tették. 1836-ban, egy sétaja alkal-
méval, a legesuddlatosabb dbrandképek jelenvén meg elétte,
ontudatat vesztve Osszcesett, s csak tobb dra milva térhetett
vissza eszmélete. Azita aranyeres bantalmakban szenvedett,
mig a mult év vége felé a fennirt kértiinemények dllottak be;
melyeket fejzugas s oly érzés elézott meg, mintha a o két
félbol dllana. (Deutsche Klinik. 1861, 32. szdm).

(L.E.) Adalék a szamarhurut (tussis convulsiva) gyogyitasahoz.

Gerhardt tr. azon nézletbél indilva ki, hogy a sz a-
méirhurutakanyardéhoz (morbilli) egészen hasonld vér-
mérgezés-kor; azon kiillonbséggel, hogy szamdrhurutnil a kor-
letét nem a kiilbérre, hanem a bolygidegre (nervus va-
gus) torténik : oly gybégymodort vett alkalmazdsba, melynél-
fogva az el- és kivalasztisok eléremozditdsa, s igy az anyag-
csere gyorsitisa és emelése dltal a vérmérgezettség tivolitas-
s¢k el. Gydgyvénye kisvetkezd :

Rp. Sulfur. aurat. antim, gr. 6.; Hydr. mur mit., Paly’
rad. ipecac. aa. gr. 3., P. rad. jalapp. gr. 18 —24, Extr. bella-
donn. sp. aqu. gr. 2—4. M. f. puly, div. in part. 12, aequal. D.
Melyckbél a kor hevessége, a gyermek életkora és testalkata
szerint nap. hdromszor !/; — '/, s6t kétszer-hdromszor 1 egész
port is adagol, igyhogy naponkint hdrom nydlkds pépes szék-
tiritlés torténjék; melyhez mérve csakis a jalappa adagjit
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emeli vagy kevesbiti. E mellett hetenkint haromszor, 25—26°
R., V/,—-1 borosiiveg eczettel, 1—2 obony tiszta folyo 1ézké-
neggel (lign. ammon. caust.) vegyitett meleg, altalinos fiirdét
hasznaltat. A betegek téli, s hidegebb napokon a szobdban
maradnak ; ingernéikiili taplalo étkeket élveznek., — A teljes
gyogyalis hirom hét alatt bekovetkezik. (Deutsche Klinik.
1861, 32, szam).
(X.F.) Chinaszorp.

Guilliermond, Lyonban, a china kivetkezd készitmé-
nyét ajanlja:

fehér spanyol borbol

500 gramme

aatkorboli sndal siusnn.dlad sose- At @ 200 3
borlangos chinakivonatbél, melynek min-

den gramme-ja 0,15 gramme kénsavas ki-

nalt foglal magaban 10

Ezen szorpbdl 1. kilogramme 1,50 gr., 100 gram. pedig
15 centigr. kénsavas kinalnak felel meg, mig ebbél minden
tiz grammeban 15 milligramme talaltatik. (Gazette hebdoma-
daire. VIII kot. 837. lap.).

(L.E.) Barzsingszor (strictura oesophagi),

A miincheni kiszkorhdzban nevezett bajjal egy 25 éves
ifju ember jott gydgykezelés ali, ki tobb év elétt egy ka-
nalnyi kénsavat (acid sulfuric.) nyelt el. A garat alatt
mintegy 3 hiivelykre fészkelo szor oly tetemes foka volt, hogy
egy hollitoll-vastag szdlacsot (Bougie) alig lehetett rajta ke-
resztiilvezetni, A beteg, ki csak hig folyds étkeket nyelhetett
el, clsovanyult. A gyogykezelést oly atméréjii szdlacsecsal
kezdték meg, mely a szoron nagyobb erd és fijdalom nélkiil
athathatott. A bevezetett szilacsot kezdetben negyed ordig,
késibb egy ordaig bennhagytik. Tly médon sikeriilt a szort 4
hét alatt annyira kitagitani, hogy azon cgy, 4 vonal dtmérsji
barzsing-kutasz dtment; s a beteg a szokott kérodai étkeket
élvezhette : — mire a kérodit elhagyd. (Deutshe Klinik. 1861.
30. szdam).

T A R
Utilevelek.
1I.

Paris, javuar 16, 1862.
Az orvesi tanrendszer s az orvosok képeztetése Parishan.

Ad caedes hominum prisca amphithealra patebant
Ut longum discant vivere nostra patent.

Ezen mult és jelenkor irdnyat szépen jellemzé jelige van
mélyesztve a pdarisi ,Ecole de médecine® tantermének hdtso
faldaba.

E tanterem naponta igen sok élvezetet ad nekem.

Itt hallgatom naprél-napra az orvosi természettan szel-
lemdiis tandranak, a kedves G avarret-nak folytonos kisér-
letekkel érzékitett physikai, — az izgalmas vérii W urt z-nak
csaknem félszinészies arcz- és kézjitékkal kisért igen beeses
vegytani, — az Gz Andralt helyettesité dorgé beszédi,
nagyreményli Axenfeld dltaldnos kértani, — a sarcastikus
élezektol szikrazo Malgaigne miitéteket és miiszereket
targyazo elokészité sebészeti, — a higadt eldaddst Jarja-
vay boneztani, — Natalis Guillot orvosi kértani (pa-
thologie médicale), — és Denonvilliers sebdszi kértani
(pathologie chirurgicale) jeles el6ad4sait.

Egy egész kis vildg az egyetlen teremben.

Majd vdltogatott napokon most a Charité nagyhiri se-
bésze, a szerény Velpeau, majd a Cliniques de la faculté
de médicine-ben miikodé N elaton, kit most Francziaorszig
legnagyobb sebészének tartanak; majd ugyanott a hirneves
sziilészt Dubois P4dlt helyettesité Pajot; majd a Hotel
Dieu-i nagy belgyogydsz Trousseau-nak érdekesnél érde-
kesebb eléaddsaira jarok.

Messzir6l alig képzelhetni, hogy kétetlen ember Paris-
ban egy nap alatt mennyit végezhet.

Ez az érdem azonban egyedtil az érik egyszerii, de igen
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helyes beosztasat illeti, melynek titka roviden abbol all, hogy
itt az elméleti eldadisok addig el nem kezdGdnek, mig a kor-
hizi eléadasoknak teljesen végdk nincs.

Innen van aztin, hogy a tanuld egész palydja folytdn
orokosen jarhatja a kéorhazakat, a nélkiil hogy egyetlen elmé-
leti eléaddst mulasztani kénytelen lenne, nemcsak, hanem az
eldadasi liberalitas folytin ugyanazon tanokat annyiszor hall-
gathatja ujra, a hanyszor neki tetszik.

Hogy azonban a pirisi oryos-egyetemi tanmodszerrdl,
vagy még inkabb az orvosok kiképeztetésérol osszefiiggés nél-
kiili adathalmaz helyett kinnyen dtérthet6 tiszta képet nyujt-
hassak, ugy gondolom legezélszertibben teszek akkor, ha egy
orvosnivendéket palydjin végig kisérek, s ezt annyival inkdbb
szabadjon tennem, mert alig hinném hogy ismétlést kivetek
el vele, a mennyiben nem emlékezem, hogy az elSttem itt
megfordult orvostdrsaim kozil ezen — legaldbb én eléttem —
kizlésre clég mélt) targyat, hazai lapjaink terén csak egy is
ismertette volna.

Az egyetemi tanmdidszerck Osszehasonlitdsat, s ha taldn
elég merész lennék, birdlati osszevetesét akkorra kérem ki
magamnak, ha a parisin kiviil majd a londoni, berlini s talin
az edinburghi, oxfordi vagy cambridgei egyetemeket is meg-
ismertem ¢z huzamosabb tanulmdnyozds targydvd tevém.

* =
*

Hogy valaki a parisi egyetemnél az orvosi palydra 1ép-
hessen, azonkiviil, hogy 16 évesnek kell lennie, s atyjinak
vagy gyamjanak bele kell egyeznie, két baccalaureatusi —
babérkoszorus — vizsgilat letételérdl kell kielégité bizonyit-
vanyt eldmutatnia. Ezen két allapot: 1. Baccalaureat és scien-
ces: 2. Baccalaureat és lettres.

Az elsének tdrgyai: szdmtan, elemi mértan, természet-
tan, vegytan ¢s természetrajz. -- A misodiknak: latin fordi-
tds, irdsbeli latin dolgozat, girdg és franczia irék magyard-

£
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zatai, logika, bolesészet, dtaldnos viligtorténet, foldrajz, ma-
thematikai tudomdnyok és a természettan clemei, mely két
utobbirél azonban f6l van mentve az, a ki az clobbi vizsgit

mar kidllotta. A 2-ik baccalaureatust csak Gjabb idében ki- |

vdnjak az orvosi palydra 1épé ifjutdl, azelétt elég volt az elsé
is, innen aztan hogy mert most kett6t kell letenni, a 2-ik tdr-
gyaibol elengedik azokat, melyek az elsében médr bennfoglal-

tattak. Mindkét vizsga, melyekbél azok, kik orvosi palydra

lépni nem akarnak, egyiket vagy méisikat magdba is letehetik,
két részbol dll, t. 1. szébeli és irdsbelibél.

Az orvosi tanuloi-pilya 4 évre terjed, minden évben 4-
szer 8 igy Osszesen 16-szor kell magit a tanulénak beiratnia,
mindenik beirdasért kiilon-kiilon 30 frankot — Osszesen 480-at
— fizetvén.

A végzett tanokbdél mindenik év végén egy, két ordig
tarté vizsgdt — examen — kell tennie. E nélkiil mésik évre
4t nem mehet. — A tantdrgyak, miket hallgatni kiteles, ko-
vetkezik :

Boneztan, élettan, orvosi vegytan, orvosi természettan,
természetrajz orvosi tekintetben, gyégvszerisme, hygiene, se-
bészi kortan, orvosi kértan, dtalinos kor- és gyGgyszerelés-
tan — pathologie et thérapeutique générale —; mitétek és mii-
szerek ; gyogyszereléstan és gybgyszertan, torvényszéki or-
vostan, sziilészet.

Mindenik orvosndvendék kiteles leczkekonyvébsl kimu-
tatni, hogy egy évig belgydgydszati és ugyancsak egy évig
schészeti osztdlyon szorgalmason forgolddott; ezek torvény
szerint a 3-ik és 4-ik év teendGihez tartoznak. Ezt azonban
igy betii szerint talin egyetlen egy hallgaté sem teljesiti, a
mennyiben mar elsé évtil fogva jdrjak a kiillonboz6 korhdza-
kat, mire, mint feljebb monddm, tokéletesen képesitve vannak
az altal, hogy a koérhdzi el6addsok reggeli 10 érdara mindeniitt
bevigeztetnek, a legelss elméleti el6adds pedig 11 érakor (a
vegytani, hogy végeztével a terembe hordott sok mindenféle
edényeket kikoltoztethessék, 1 negyeddel elébb) veszi kezdetét.

Mind a négy év bevégeztével szigorlat elé boesdttatik a
novendék ; szigorlatot Parisban hatot kell kidllnia, melyek,
mint az évi vizsgdk, 2 ordig tartanak, nyilvanosak, ¢és a mint
tapasztaltam, neviiknek becsiiletesen megfelelnek.

Az ennyi sok szigorlat letételére latszolag sziikséges
hossz 1d6 azonban kéttélekép is rovidiil, 1-szbr aziltal, hogy
nemesak 3 honapi id6kozre nem kell vdrni a pélya bevégzo-
dése ¢s nijra a két szigorlat kdzt, mint az — hogy Béeset ne is
emlitsem — ndlunk is rendesen tgy van, (midltal esaknem az
tételeztetik fel, mintha a tandld id6kozben épen nem is késziilt
volna), — &6t ellenkezoleg a ki akarja hat egymdsutdni napon
akdr mind a hatot leteheti; 2-szor kevesebb tantdrgy jutvan
egy-egy szigorlatra, hamarabb s talin jobban is el lehet rd
készilni.

A szigorlatok tirgyrende kivetkez6 :

1. Boneztan, élettan ¢és boneztani proba hulldn.

2. Elméleti belgyogydszat, elméleti sebészet ¢és miite-
vési proba.

3. Allat-, novény-, természet- és vegytan, mind orvosi
tekintetben és gybgyszerisme a gyogyszer-alakok gvakorlati
készitésével. (Mely utébbit hogy a mi egyetemiinknél is be
kellene hozni, nekem mdr régi dlmam, mert nem igen lehet
valami fondkabb, mint gyakorlati dolgot, a nélkiil hogy beldle
valamit litndnk, pusztin elméletileg tanitni, ndlunk igaz hogy
ezt, legalabb az én idomben (1857), az illets tandr még csak
nem is emlitette).

4. Gydbgyszereléstan — therapeutique —, gyogyszertan

— matiére médicale —, torvényszéki orvostan és hygieue.

5. Clinica interna, clinica externa, midén maginal a be-
tegdgyndl egy belgyogyiszati és egy sehészeti kérismét kell
csindlniy ¢s sziilészet, mely utébbihoz 3 dra alatt egy latin
értekezést kell kidolgozni.

6. Ezutdn jonnek a tételek — theses —, mely gy torté-
nik, hogv az Gsszes gyogytanbil nehdny nappal elére 10—12
‘kérdést kap a doctorandus, és ezek felett egy-egy kis érteke-
zést tart, ez azonban mindamellett hogy tdargyait elére tudja
az ember, nem ¢pen mulatsdg, a mennyiben magok a tandrok
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az opponensek, és a kérdések igen foglyosak szoktak lenni.
Nem példétlan eset, hogy még innen is visszavetik a szigor-
16t, mikor aztdn ezt Gjra kell csindlnia.

A kit az évi vizsgdkon visszavetnek, annak azt az évet
Ujra hallgatnia kell, mert esak sikeres szigorlat utdu lehet a
kivetkez$ évre dtmenni.

Mindezen harczok megharczoldsa utén jon csak az érte-
kezés — dissertatio —, melynek tdrgydt kiki szabad tetszése
szerint vialasztja, egyediil csak arra tekintvén, hogy jovében
orvos vagy sebésztudori czimre akar-e igényt tartani, mert a
szerint a mint értekezéséhez belgydgyaszati vagy sebészeti
tirgyat vilasztott — kapja oklevelében az orvos vagy sebész-
tudori czimet. A ki azonban mindkét czimet meg akarja
nyerni, akkor mindkétféle értekezésbol kell egyet készitnie.

Mindezekbél kitiinik, hogy itt az orvos- és sebésztudor
egymdstél nem lényegesen kiilonbozé valami, mert hiszen
egyik épen gy hatol keresztiil a tirgyak tanulisin mint a
masik, s midén a rendszer szerinti tanuldst bevégezte, épen
olyan sebésztudor mint orvostudor.

Nem lehet elhallgatnom az elmondottakkal némi kapeso-
latban 4l16, eléggé nem diesérhets intézményét az externistak-
nak és internistiknak, mely az itteni orvdsniévendékek koziil
igen sokakat képesit arra, hogy a gyakorlati kezelésmédot
nagy mesterek oldalindl sajdtitsik el.

Ezek a kérhdzakndl magdbol a korhdzi alapbol tobb-ke-
vesh jarulékkal rendszerezett segédi dllomdsok. Els6 és also
fok az externistai, misodik és magasabb fok az internistai,
melyre csak az elobbenirsl torténhetik atmenet. Mindegyik
tisztség hatdrozottan 3 évig tart, azonban az egy éves exter-
nista is megvilasziathatik internistdnak.

Externistasdgért folyamodni nemzetiség és valldskiilonb-
ség nélkiil minden pdrisi orvosnovendéknek joga van, folya-
modni leginkdbb a médsodik év végén szoktak.

Hogy azonban ezt bérki is elnyerhesse, egy szobeli és
egy irdsbeli vizsgit kell letennie s mindeniknél két kérdést,
egy boncz-élettanit ¢és egyet-a bel és kiilgyogytan elemeibél
foladottat kell megoldania, ezeken kiviil a miitétekbdl a kisebb
sebészi esetek és a kottan terén kell jirtasnak lennie.

Ha munkdlatai s feleletei joknak taldltatnak, akkor el
van fogadva, s az iires externistai dllomdasok kozil tetszés
szerint vdlaszthat, a vdlasztdsi els6ség azonban a két éves,
aztdn az egy éves externistakat illeti, az ijonnan belépendék-
re osak azutdn keriil a sor. Midén vdlasztdsit mindenik az
illet6 ivre beirta, kovetkezik a kineveztetés, mely egy kiilon,
ez és tobb mids fontos czélra fenndllé kérhdzigazgato testiilet
dltal torténik, ezen egész institutiohoz ugyanis a tandri testii-
letnek semmi koze nincs.

Internistasigra megint az ¢lsd éves externista is folya-
modhatik az ¢év végén, mikor Ujra az el6bbi méd szerint vizs-
gin kell dtmennie, csakkogy a fentebb lefrt tdrgyakat nagyobb
terjedelemben kivinjik, nemesak, de a gy6gyszerelésben, kor-
boneztanban, belgydgydszat és sebészetbeni nagyobb jdrtas-
sagit is be kell bizonyitnia.

Az externistik csak annyiban tartoznak a korhdzakhoz,
hogy illeté fénokeik oldalindl a visitek és eléadisokndl min-
dennap megjelennek a kérhdzban, nemesak, hanem a betegek
koriili sebkotozéseket, miiszerek alkalmazdsdt, az ambulansok-
nal az érnyitisokat, foghuzisokat s egyéb aprocsepré dolgo-
kat 6k végzik, korhdzi szolgdlatuk azonban a nap tobbi ré.-
szeire nem terjed ki, azonkiviil az eldaddsokat batran lito-
gathatjdk.

Az internistik azonban mdr benn laknak a kérhazakban,
s 6k ott a tulajdonképi orvosok (oklevelok még nincs, st
ilyesminek lenni még nem is szabad, mert akkor internista-
sdghoz tobbé nines joguk); a tandr pedig az osztilynak f6-
noke, vezetdje.

Az externistik némi dijazdsira a kérhdzakndl kiilonféle
alapitvdnyok vannak, ezen alapnak a kamatja néhol 3—4, né-

‘hol 5—600 frankra megy ¢vente, mely Usszeg aztin az exter-

nistik kozt egyenléen osztatik ki, lehet eset, hogy 600 fran-
kon két ember, lehet hogy 300 frankon 4 ember osztozik. In-
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nen litni valo, hogy nem a jovedelem az, a mi az embert ex-
‘ternistasigra sarkalja. _

Mig az externista illeté korhdzanal naponta  tiszteletbeli
regeliben, addig az internista teljes ellitisban részesiil s majd
tibb majd kevesebb 3, 4, 500 franknyi évi fizetése yan,

Honfiaink koziil két orvosnovendek tanul jelenleg Pi-
risban s mindketté externista, az egyik, ki a milt évben mér
-a Salpetriere externistdja volt, jelenleg pedig a Charitében
van, Krishaber Mor; a mdsik pedig Vasdrhelyi Imre jogtu-
dor, ki jelenleg mint elsé éves externista St-Louisban miiko-
dik, pilydjukat minden dicséretre mélté buzgalommal futjdk.
Szivesen megigérték nekem, hogy észleleteik legérdesebbjeit
az OHL. terén kozolni fogjik.

De nem firasztom tovibb t. olvasdim figyelmét, ecsak
némely szokds ¢s koriilményszerii dolgot jegyzek még fel, me-
lyek talan érdekesek lchetnek.

Az el6addsok annyira nyilvanosak, hogy azokat boldog,
boldogtalan hallgathatja, s e tekintetben a parisi tanitdsbeli
liberalitast eléggé diesérni nem lehet, ez altal én itt tokélete-
sen el valék biivolve. Az orvos-egyetemi amphatheatrum pad-
jain egyirdnt lehet ldtni a tanulokon kiviil beesiletrend sza-
lagosait és kékinges muunkdsokat, ép gy mint a College de
France-ben irodalom vagy torténeti eléadasokon tibornokokat
és noket.

A tandrok fedetlen fovel tartjak el6addsaikat s a hallga-
tok foltett kalappal hallgatjik azokat. Az eldaddsok kdzti pi-
pézast csak ujabb id6ben tilta el egy miniszteri rendelet.

Ebbél azonban épen nem kévetkezhetik az, hogy a tand-
rok a legnagyobb tiszteletben ne részesiilnének a tanitvinyok
altal, s6t ellenkezéleg, bar a tandr ugy forgolédik hallgatéi
kozt az ordn kivill, mintha csak tarsuk volna s nagyon termé-
szetesnek talalja, hogy legtobb ember 6t észre sem veszi, el§-
adds alatt azonban siri csend van mindeniitt. El6adds kezde-
tén és végin a tandrt hallgatosiga élénk tapsokkal iidvozli.

Csak egy lehet mit a hallgatdsig tandriban nem tud el-
tlirni s ez: a jellemgybngeség.

Volt itt egy hires tandr, ki egyik elsé vegyésze a vilag-
nak, s ékesszéldsra tan az ¢16 tandrok kozt -- a mint mondjik
— senki feliil nem haladhatja a kerek viligon; fdjdalom meg
vagyok fosztva attél, hogy Gt hallgathassam. A 48-ki respub-
lika alatt kozoktatdsi minister volt, tandri székét azonban a
Sorbonneban megtartd, késébb a esdszirsdg alatt senatorsd-
got fogadott el az dllam mostani fejétsl, mit megtudva az
ifjlisdg, egy vilig nem hallott kifiityolést rendezett szdmdra,
pedig azel6tt kedyelte bélvinyozta mindenki. O err6l idejében
értestilvén, nem mert daczolni a kozvéleménynyel, s azéta nyil-
vanosan eldadni nem hallotta Gt senki.

Kitay Gabor tr.

A kiilroldi sajto nyilatkozatai Semmelweis tana feleit a
gyermekagyi-laz okairdl.®)

A ,Monatschrift fur Geburtskunde und Frauenkrankheiten®
czimii folydiratnak 1861 évi 5-ik flizete két czikket tartal-
maz a Semmelweis tandr dltal folallitott gyermekdgyi liz
oktandra nézve. A német természetvizsgilok és orvosok milt
évi september haviaban Speyerben tartott gyiilésén, udvari
tandcsos ¢és heidelbergi tanir Lange tr. értekezett Sem-
melweis tandrol, kinyilatkoztatvan miszerint 6 annak kove-
téje, nemcsak azon okoknal fogva melyeket a szerzd legijabb
miivében bizonyitd statistikai adatok kiséretében felhozott,
hanem sajit tapasztalatai és kutatdsai nyoman is. Az érteke-
zés folytan tdmade tudomanyos vitdban Hecker, Spiegelberg,
Virchow, Roser, Betschler és Arnoldi vettek résat.

Hecker miincheni tandr kikelt a szerzdnek modora
ellen, elakarta téle vitdzni az eredetiséget, miutdn igymond
a sebészek mar régen ismerik a sebek rothadé anyagokkali
fert6zését ; mindezek daczira épen azon tiineményekrdl, me-
lyek S. tana mellett leginkabb szolanak, milyenek a gyer-
mekidgyasok sorszerii megbetegedése , az \ijsziilottek infectio-
ja sat, azt dllitotta, hogy a fert6zési theoria dltal nem fejt-

*) L. lapunk 1861 foly. 27. sz,
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het6k meg. (H. tandr egycébirint médr egy kordbbi gyfilés al-
kalmival, a legkisebb bizonyité adat nélkiil szélt a légnek
behatoldsdrél a méh edényeibe; hasonlé modorban miért ne
szolhatott volna a gyermekigyildz okairdl is ?).

Spiegelberg gyermekigyi bantalmakat észlelt , me-
lyek a szivben ¢és a mellhdrvtyin lob alakjiban Iéptek fol,
anélkiil hogy a nemzérészeken kdros elvaltozas follelhets
lett volna. Kzeket szerinte a nemzGrészek helybeli fertézésé-
bél szdrmaztatni nem lehet. —

Virchow gyermekigyi bdntalmakat észlelt gyerme-
keknél , hol a koldok mar be volt hegedve, sét férfiakndl is
hasonlé bajok jottek eld, anélkiil hogy a bdron sebzett hely
lett volna jelen. V tandr szitkségesnek tartja hogy a gyer-
mekigyildz okainak buvdrlatinil és a statistikai adatok
értékesitésénél a megbetegedés kiilontéle alakai kiilon eso-
portokba allittassanak Ossze, egyik csoportba p. azok, hol
helybeli fert6zést lehet kimntatni, masikba az ugynevezett
jarvinyos puerperalis bintalmak, s ismét egy mdsikba azok,
hol a sziv béntva van, vagy hol a nyirkedények gyuladvik
sat A nyirkedénylobot, kivalt azt, mely a méh oldalain, an-
nak széles szdlagaiban és a holyag keriiletén eldjon, V. mint
gyermeckigyiliz bdntalmat némely tekintetben kedvezének
tartja, miutin a lob folytin a folszivé nyirkedények beto-
metnek. O ezen dllapotot azon mddon hiszi tdmadni, mint a
hogy a sejtszovetlob (erysipelas phlegmonodes) timad, és se-
giteni is lehetne a2 bajon Ugy, mint a sejtszdveti orbdnczon,
ha bemetszéseket tehetnéuk.

Roser marburgi tandr vonatkozva a pyaemidrdl irt ér-
tekezéseire azt hiszi, hogy a genyvér ép oly 6ndllé kér mint a
hagymaz, s ép ugy jelen meg elszort, ragilyos és jérvdnyos
alakban mint ez A septicus fertézéseket a genyvértél el akarja
kiiloniteni. O a jov6tol varja eredeti nézeteinek igazoldsit.

Betschler boroszloi tandr gy hiszi, miszerint az a
kérdés, valjon a gyermekdgyi bantalmak mind ugyanazon for-
risbol erednek-e ? Szerinte az nem lehet, mert miutdn, figy-
mond, a gyermckigyi-laiznak tobb alakja van, a megbetege-
désnek is tobb forrasbol kell kiinddlnia. A vérnek elséd fer-
t6zését G 1s visszaveti.

Arnoldi tr. évek Ota tapasztalta, hogy orbdnczndl a
gerinczoszlopnak egy bizonyos helye fijdalmas, és pedig az,
melybdl a bantalmazott rész idegei erednek. O ezen érzékeny-
séget a csigolydk cstiizos bdntalmdbol eredettnek hiszi, s
egyszersmind az orbdncz korokdnak tartja, s a szerint gyo-
gyitja is, mustdrral ¢s apré hélyaghizokkal. A méh bantalmai-
nal mindig az otodik dgyékesigolya fdjdalmas, emlGlobnadl a
harmadik mellcsigolya. A gyermekigyasok meghbetegedései a
b6rmiikodés zavarabol erednek, de hogy némely ritka ese-
tekben hulla dltali fert6zésbél is tamadhatnak, az, dgymond,
lehetséges.

Ez a fennemlitett czikkek egyikének tartalma. Kitiinik
abbdl, hogy S. tandr a német kitiing sziilészek kozt is taldle
Gszinte kovetére, s hogy, — ha Hecker alaptalan és Roser
meg Arnoldi eredeti nézeteit tekintetbe nem vesszitk, — a
gyermekdgyi-liz fert6zés dltali tdimadasdt egyikok sem tagad-
Ja; hogy azonban mindenkor fertézés dltal tamadjon, az irdnt
tisztdban még ninesenek. Valjon mennyire és {6l fogja-e deri-
teni a tant a Virchow ajinlotta tsszeallitdsi és buvarlati mod.
azt csak tovabbi észlelések és kisérletek diontendik el. Meg-
vagyunk gy6z6dve, miszerint Semmelweis tanir ugy az elis-
merés mint az ellenvetések dltal buzditva, de mindenekfolott
az iigy érdekében, fél tton meg nem dlland, hanem buvérlatait
folytatva , tanat Gj adatokkal mindinkdbb kiegészitendi és ad
rem 57010 érvekkel megvédendi.

Ugyanazon flizet irodalmi ismertetésében Semmelweis
tandr konyvének a gyermekagyi-liz koroktandndrol, rovid bi-
ralata foglaltatik. Itt is a modor az, mely a birdlénak nem tet-
szik, midén a konyv tudomdnyos értéke, S. polemidjdnak logikai
éle, és folfedezésének beese egyébirant nyiltan elismertetnek,
mint ez az idézett czikk kovetkezd soraibdl kitetszik :

»Obwohl die Kritik des Verfassers iiber die abweichen-
den Ansichten eine sehr scharfe und meist gliickliche ist und
dem Verf. jedenfalls das ihm iibrigens schon lange-aliseitig
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zugesprochene Verdienst gebiihrt, sehr viel zur Verhiitung
des Puerperalfiebers beigetragen zu haben, so geht er doch
in seinen Behauptungen zu weit und einseitig vor. Er bleibt
uns jedenfalls den Beweis schuldig, dass nur die von ihm
angefiihrten aetiologischen Momente stets anzuklagen seien.
Es bleibt nach dem Urtheile fast aller Geburtshelfer immer
noch eine grossere Zahl von Erkrankungsfillen iibrig, deren
Entstehung auf cine andere, uns freilich noch unbekannte
Ursache zuriickzufiihren ist. Immerhin ist das Buch der
hichsten Beachtung der Fachgenossen werth und wird gewiss
einen wesentlichen Nutzen fiir dic Wochnerinnen stiften.“

A gyermekigyi-ldz ok-tandnak bdbele, mint litjuk, le
van rontva; 4 szdzadok dltal Osszehalmozott non sens legaldbb
S. jol kimért bunkdcsapasai alatt clporlott; a buvdrlat tere
szabad; a figyelem {6l van keltve; -- kérdés, valjon a szép
szonak is hasonlé gyors és hatdrozott eredménye lett volna-¢?

Kir. magyas természettudomanyi tarsulat.

-+ A télhé 29-én tartott szakgyiilésben Balo gh Kdlmdn
»A szildrd testek behatoldsarol a bélbolyhok szbovetébe* czimii
értekezetet olvasott fel, mely az elndk inditvinydra a koz-
lonybe felvétetni hatdroztatott , s melyet a szerz6 kivonatilag
ezen lapok hasabjain is ismertetni fog. Azutdn Groszman
Igniacz foglalta el a szoszéket, s beszélt valami ujonnan
keletkezett csudabogdrrél, a dynamiai korr6l, mely Balir,
drezdai akadémiai tandr agydban fogamzott meg. A megfo-
gamzott csirdnak érett gyiimdlese a nagy, s tudomdnyos
kozonség rendkiviili élvezetére hdrom fiizetben ldtott nap-
viligot a kovetkez0 czim alatt: Der dynamische Kreis. Die
natirliche Reshenfolge d. einfachen u. zusammengeselslen Kor-
per als Resultat d. Beobachtungen ihrer dynamischen Wirksam-
keit, von J. C. Bihr. A tudés szerz6 litni vélte, s Groszmann
Igndcz Gr hozzd hasonléan képzelte, hogy a légony (pendu-
lum) lengési sikja (oscillationsebene) kiilonféle egyszert, vagy
Usszetett szervi ¢és szervietlen anyag dltal nagyobb vagy ki-
sebb szoggel eltérittetik, s azon kior melyben ezen eltérités
tortén, neveztetik dynamiai kornek. A logony selyemszalbél,
ennek alsé végén fagombbdél dll, s korilbeldl fél 61 magassagt
fenydfa oszlopbol kiallé nyujtvdinytdl esiing ald. A fenydfa
oszlop hasonld anyaghbdl késziilt talajtél nyulik fel. A testek,
melyeknek a lengési sik eltérését eszkozolniok kell, a fagomb
ald a talajra tétetnek, s fokokra beosztott fakorongon foglal-
nak helyet, vagy a balkézbe vétetnek. A kisérls jobb kezével
pedig a légonyt tarté nyujtvdnyra nehézkedvén, alégony-
czérnaszala a mutatd és a hiivelykajj kozé fogatik; achany
percz milva azutdn, mid6n az erGtetett helyzetben levé kéz
kifiradt, s reszketni kezd, a 16gony , melyet egyébkint kony-
nyiisége miatt a legesekélyebb szell6 fuvalom, vagy a padlat
csikorgdsa megmozdithat, korben lengedez, s igy csak az
illeté tetszésétol fiigg, hogy a lengési sikot egyik vagy mdi-
sik irdnyba cltérittettnck lenni gondolja. Széval az egész az
asztalkopogatds, vagy a szellemidészéshez hasonld jatékndl
nem egy¢b, s Groszmann Igndcz tGrnak valéban kbszinettel
tartozunk , hogy benniinket arrél kisérletileg meggyé6zni szi-
veskedett.

Most a szakgyiilés kizgyiiléssé alakilvin 4t Romer
Fléris X4antus Jdnosnak kovetkezd két inditvanydval
1épett fel : 1) Xdntus hdrom nyomott ivre mecheté miivecskét
irt , hogy miként kell a forré égov alatt dllatokat gyiijteni,
s tovakiildésre alkalmasan elkésziteni; 6 annak kiaddsdit a
tdrsulatnak azért ajanlja, hogy megjelenvén, az egyes példianyok
a meleg égalj alatt levé magyarok kozott szétosztatndnak, kik
nemzeti intézeteink szdmdra dllatgyiijtésre hatdrozndk el ma-
gukat. Miutdn a tdrsulat az alapszabdlyok értelmében sem-
mit ki nem dad, mi el6bb szakgyiilésen felolvasva nem volt,
vagy pedig birdlat ald nem vétetett, hatirozatba ment, hogy a
sz6ban forgd értekezet elsbb Kovies Gyula és Friwaldszky
J. rendes tagok dltal dtnézessék, s megbirdltassék. 2) Xantus
ajanlja, hogy a kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat
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dllat és novényhonositd tarsasdg létrejovetelét hoznd indit-
vényba, s annak czélja lenne, miszerint Ggy a belfoldi mint a
kiilfsldi dllatok és ndvények lehetbleg képviselve, dllat és
novénykertben , milyen a Jardin des plantes, Pdrisban, he-
lyeztetnének el. A fenntartdsi koltségek a bementi dijak
altal fedeztetnének, mint ez a londoni, magin vallalat altal
I¢tesitett és fenntartott allat kertcknél torténik. Ezen indit-
viny czélszerii és hasznos volta elismertetett, s eszkbzlésére
Xdntus elniklete alatt Gerenday Jésef, Kubinyi Agoston, Fe-
rencz és Frivaldszky Imré-bél allé bizottmdny neveztetett ki.

Végiil hatdroztatott, hogy a tarsulat szdllist fogadjon
részint a konyvtdr elhelyezése, részint pedig a szolga elszdl-
ldsoldsa végett.

—_—

Vegyesek

Pest. A budapesti orvosegylet jan, 25-én tar-
tott gyiilésérdl tett jelentésiink kiegészitéseiil meg kell még
emliteniink, miszerint Békai tr. az alkalommal bemutatta
egy agyvizkérban meghalt gyermek koponydjat ¢és agyit.
A koponya 48 obonnyi folyadékot tartalmazott, a csontok dt-
tiindk - voltak, az agygyomrocsok nyitvik s uz agytekék egé-
szen hidnyzottak., — Azonkivill Tormay fGorvos dtadta az
egyletnek Flor tr. s volt igaz. féorvos, 186%,. egyhdzi évre
82010 kozkorhdzi jelentését,

— Az orvos tantlok és szebész ndvendékek segélyegy-
leténck alapszabdlyai, mint értesiiltiink, felsébb helyen hely-
benhagyattak. :

*Dr. Rozsai elsédorvos az ,lzraelita magyar egylet
gyiilésében legkozelebb a kizépkori zsidé orvosokrél érteke-
kezett. A tdrgy nemecsak orvosi és felekezeti, hanem dtalin
miivel6dés-torténelmi szemponthdl is érdekes, miutdn tudjuk,
hogy a kizépkor barbarismusdbol leginkdbb az arabsok és 6k
emelték ki az orvesi tudomdnyt, s a vallisos tiirelmetlenséy
daczdra a legtekintélyesb orvosi alldsokat foglaltik el a tir-
sadalomban. Az el6adé, mint olvassuk, legkozeléh e szemlét
folytatni szandékozik.

(Gr. L.) A marhavész Aradmegye Nagy-Zerind helysé-
gében egészen, Csongridmegyében csaknem egészen meg-
sziint. — Neuhold tr. a keleti marhavész elsG szakiban a
timsonak belhaszndlatdt ajanlja.

Kiilfold. A berlini egyetem orvosi kara jelenben két legna-
gyobb emberének kozremunkdlisit csaknem egészen nélkii-
16zni kénytelen. — G raefe tandr, korunk leggenidlisabb sze-
mésze stilyos mellbetegsége utin még mindig Badenben id6z s
csak az elsG szép napokat virja, hogy Nizzdnak indiiljon.
Ohajtjuk, hogy az olasz égalj egészségét mielobb és teljesen
helyredllitsa. — Virchow tandr pedig, kovetiil megvilasz-
tatvan, Poroszorszig egyik legnépszeriibb s a kovethiz leg-
tevékenyebb tagja lett; lehetetlen, hogy firadhatlan munkal-
kodisa daczira tudomdnyos miikodése, egyidGre legalibb hat-
térbe ne szoruljon.

fleti kKimutataa

a pestvirosi kozkérhdzban 1862. janudr 31-t61 egész 1862,
janudr 6-ig dpolt betegekrél.

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt Visszamaradt
beteg }‘ = lgybgyult! ﬁg, beteg = beteg !‘.é -;Egl § 5
= 2la a “ | = = | =
1862, 1Z |58 (2|S|5 =S| % | [B|BE &
Januar 31 14 822| 9| 8)17| 1| 3| 4]306 (348 18 672
Februar 1. | 8| 7[15| 6| 4/10] 1|—| 1]307 349 1] 1018|676
TN 10(12(122] 7| 5(12]—} 2| 2}310|354| 1 118‘ 654
PR 10 313} 7| 1} 8] 1| 3| 431312]353 | 1 118685
w. ol 7| 6(13}15| 8123 1| 2| 3{303|349| 1| 118672
s 5. |11(13|(24}13|1124| 5| —| 5]296|350 | 1 1‘i19! 667
n 6, |15[/10§26] 5| 5710| 3| 2| 5}303|354 l‘ 1|i18l 677
|

A létszam e héten valamivel nagyobbodott; a felvett bete-
geknél tidS-bantalmak észleltettek leginkabb; a halottak szima a
milt hetihez hasonlé.

Pesten, 1862. Miille r E mi | kényvnyomddja Dorottya-utcza 12 szdm.



Pest, 1862.

Eibfzetési &r : helyben egész év 9 fri. félév 4 fri. 50 kr.

évnegyed 2 fri, 25 kr. vidéken egész év 10 frt. félév 5 fre,

eynegyed 2 frt, 50 kr. A kozlemények és fizetések bérmentesi-
tendok. Hirdetésekért sorankint 14 ujkr.

- SW.

Februdr 16.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden cs. kir, postahivatalnal, a szerkeszid-
a¢él Gjtér 10. sz. és Osterlamm K. kényvkereskedésében, jiér

a kioszk dtellenében,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyégyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Hsatodila cw foly samn.
Tulajdonos és felelds szerkeszt6: Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs : Balogh Kédlman tr.
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KERDESEK A BUJASENYV KOREBOL.
Sigmund tanart6l Bécsben,
Y
Létezik-e prophylacticus gydgyszerelés a bujakor ellen?

Gyakorlé orvosra nézve a bujasenyv terén a leg-
fontosabb kérdések egyike abhbdl all, valjon lehet-e
jokor megkezdett czélszerii szerelés dltal az tigyneve-
zett masodlagos tiinemények kitorését bizton meg-
el6zni ? Erre categorice nemmel kell felelniink.

A legkitiinébb bujakér-gydégydszok, s ennélfogva
a kizonséges gyakorld orvosok is,a bujasenyv kérismé-
jére vonatkozé nézeteikben egymdst6l nagyon eltér-
nek. A vélemények ezen eligazdsit okdul kell tekin-
teniink annak, hogy a fonntebb emlitett kérdés alapo-
san eddig soha meg nem oldatott, sét hogy nemecsak a
félig vagy egészen tudatlan laikusok, de magok az
orvosok is oly kiveteléseket tdmasztanak e tekintet-
ben a gyégytudomdny irdnyédban, melyek a tapaszta-
lat 1itjdn soha sem elégithetok ki,

Egyik korébbi czikkiinkben*) hatdrozottan kife-
jeztiik azon éltaldn ismert, de (miutdn a tudatlanok
altal kétségbe vonatik vagy épen eltagadtatik) soha
eléggé nem ismételhets igazsdgot, hogy kankétsl bu-
jakéros bantalmat soha sem lehet szdrmaztatni. To-
vabbé kimutattuk, hogy egyszerii ragalyos fekélyek-
t6l, barmily szdmosak, bdrmily nagyok és tartésak
legyenek is, s6t bdrmily kiterjedt, hosszadalmas s
az orvos és beteg tirelmét egyirdnt kimerité genyedé
mirigydagokkal legyenek sziovetkezve, — dtaldnos
bujakéros betvegy szintén soha sem szdrmazhat. —
Végiil pedig tiizetesen kifejtettiik, hogy az 4ltaldnos
bujakéros betvegy esupédn azon helybeli izzadményok
és besziirodések , folevodések és fekélyekre kivetke-
zik , melyek lassudan haladé, elébb legkozelebbi
szomszédsdgukban folléps, késébb az egész szerve-
zetre clterjedé pangdst a nyirkmirigyekben — tgy-
nevezett tunya, fdjdalmatlan, haladé (tor-

*) Lasd az OHL, 18b9. évi folyam 30, és 31, s az 1860-ki folyam
24. és 36, szAmait,

pide, indolente, progressive) adenopathidt vagy
mirigydaganatot vonnak magok utén,

Ezen tény elhanyagoldsa vagy esekélyebb mél-
tinyldsa a bujasenyvi kéralakok vizsgdlatdnil és kér-
isméjénél oka annak, hogy a helyes f6lismerésnek ezen
legfontosabb tényezojét keveset vagy épen nem érté-
kesitették. A szerves fejlédés rendjének ezen kozvetits
tagja — a lassi mirigybdntalmazds — nélkiil soha
sem jo létre sem dltaldnos bujakér, sem azon jellegze-
tes tgynevezett mdsodlagos alakok, melyeket a tak-
hdrtydkon és kiilb6ron észleliink. Ezen igazsdgot
méar 1851. évben kiemeltitk egész hatdrozottsdggal s
egyszersmind utaltunk kiilonisen azon konnyiiségre,
melylyel elobb a bujakér dltal meglepett nemzérészek
toszomszédsdgdban — azaz a ligyékmirigyekben —,
lassankint és késobb a nyak hdtsé mirigyeiben egész
a tarkéig, végil pedig a legtobb, egyéb, tapintds dltal
follelhetd nyirkmirigyekben, az dltaldnos bujakérnak
ezen fokonkinti fejlédését ki lehet mutatni és kovetni.

Nyilvénos eloaddsainkndl, melyeket 1849 6ta ko-
zel 50 tanfolyamban tartottunk, valamint a szokott
kérhdzi foglalkozds folyama alatt, a betegek ezreinél
folyton constatirozzuk az imént emlitett kérlefolydst,
— s daczdra ennek nem kevés szaktudés és gyakorls
orvos figyelmét kikeriili azon. véltozds, mely mér
a korisménél legnagyobb fontossdggal bir — a no-
sogenid-ra nézve pedig legegyszeribb magyardza-
tdt nydjtja azon kdérfolyamatnak, melyet mostandig
oly sokféle tekervényes tton — s legjobb esetben is
csak félig igaz médon — megfejteni igyekeznek.

Uszak-Amerikdban, Angol és Francziaorszagban
sokkal nagyobb figyelemre 16n méltatva a mirigyrend-
szernek bujakérndli haladé béntalmazasa, s mult évi
titazasom alkalmdval Gromomre szolgdlt tapasztalni,
hogy Francziaorszag katonai s polgédri kérhdzaiban a
béesi észleleteket kérodailag értékesitik.

A bujakéros bédntalmazds tehdt az imént leirt
mddon lényegesen a kiilbdron és a takhdrtydkon eso-
daszeriien elterjedt, szdmtalan nyirkedény hédlézatdban
fekszik, a hajszdledényeken kezdve ezeknek koz-
pontjai, a nyirkmirigyekig, — s onnan a nyirkedény-
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rendszer focsatorndja, a mellvezet ékig (ductus thorac.),
mely a nagy iires érbe nyilik. -—— Azon fehér szintelen
sejtek tehdt, mclycket a mellvezeték a chylus és
nyirkedényck egyesitése folytdn a belsé vérkeringés
szamdra  szolgiltat, vivbi egyszersmind azon élet-
ésvegytanilag kizelebb még meg nem hatdrozottanya-
goknak, melyek a bujakérnak alapil szolgdlnak
a vérben és annak vérboli kivaldsdandl.

Idéig a kérfolyamatot bonezilag pontosan ko-
vethetjiik.

Eleinte a nyirkedényekben van a bdntalom szék-
helye, késobb a kivilasztd szervek tdmadtatnak meg,
a fadgya, nyak és veriték-mirigyek, s a hajtiiszok,
a koriilottok levd borben és bérrel, — mit kozonsége-
sen mdsodlagos bdrbantalomnak (folt, bibires, gbes,
genvtiiszé, pikkely, sth.) nevesni szoktunk.

A bujakoros bantalmazas részletezéséncek ezen pont-
jaig kelle jutnunk, hogy most szon egyenes kérdést
ismételhessiik, valjon ismeriink e oly szercket, —
legyenek ezek életrendiek vagy gydgyszertdriak, —
melyekkel az imént leirt folyamatot meg lehetne gd-
tolni vagy szakitani? S épen ezen kérdésre feleltiink ha-
tdrozott nemmel. — Egyik kizelebbi eczikkiinkben
azon kérdést fogjuk elemezni, valjon nem birunk-e
oly gyégyszerekkel, melyek a bujakér lefolydsdt
szeliditeni, megroviditni s kdros behatdsdt a vérre s
az egész szervezet tapldldsara meggatolni vagy kisebb
fokra leszéllitani képesek? — De egyelfre is mar
megjegyezziik, hogy ezen kérdés meglejtésénél
csupdn egészen coneret korisméket veendiink alapiil,
nem pedig val6szintliségi eseteket. Azon orvosok, kik
a bujakér prophylacticus szerelésében hisznek vagy
mésokkal azt elhitetik, vagy csak akarjik is elhitetni,
legkedvezébb esetben, — t. i. a becsiiletesség eseté-
ben, — oly kértorténetekbol indnltak ki, melyeknél
az isme még kordntsem volt biztos. Ok a valdsziniiség
szerint és tnkényesen tételeztek fol bujakort oly ese-
tekben, hol a sértés és koriilményeknél fogva az dtvi-
tel néha lehetségesnek ldtszott ugyan, de hol az az
exact buvdrlat dllispontjirél még nagyon is kérdés
ald volt vonhaté. Sot azon dlliths sem egészen biztos,
miszerint a kemény széli s alaptd fekély utan késébb
masod bujakéros béntalmaknak kell kovetkeznick.
Az dltaldn haszndlt elnevezés:  megkeményedett san-
kér“ s az abbdl kivetkeztetett mdsodlagos bujakdr,
mindaddig nem birnak alapos jelentéséggel, mig a ke-
ményedés elszigetelten dll s a mirigyek még nem
korosak. S daczdra snnak, alapitottak egész tudoma-
nyos testiiletek meréen a fekély keménységére nosolo-
gicus s therapeuticus tételeket, de melyek nem tartot-
tak tovdbb, az igaz, mint azon lapok, melyekre

nyomva voltak.

Korszdéveti tanulmanyok.
Balogh Kalmén tr.-tol.
IV. A4 rak (Carcinoma, Krebs).
D) Az enyvédriak
15, Az emlé zsirtelepébél kiirtott dionagysdgd képzéd-
mény fakosdrga s tészta keménységii volt.

A rostkitegek téreket fogtak maguk kizé, melyek hosz-

szasak ¢8°0,110—0,230 millimeter dtmérdjiiek voltak.

— 124 ¢as

A kizépleg 0,142 millim. vastagsiagu kitegek 0,066 mil-
lim. vastag kotsziveti rostok és ezek kiozott elhelyz6dott kot
szoveti sejtekbdl alakiltak. Iz utébbiak egymdssal 6ssze nem
fiiggittek, hanem duzzadtak és apré enyvédszemeséktol til-
teltek voltak. Ugyszintén a kotsziveti rostkotegesék iirhen-
gert latszottak képezni, melyek belsejében a colloidszemesék
egymdsutian és egymds mellett sorban voltak elhelyzodve. A
kotegektél kiizbefogott térek pedig, melyek amazok felett thl-
nyomdan voltak kifejlddve, egyediil esak colloidszemesck hal-
mazdval voltak kitoltve. S ezen gdmbolyded enyvédszemesék
datmérdje 0,006 —0,020 millim. kozdtt viltozott; a nagyobbak
azonban jéval szdmosabbak voltak, s némelyikitkben még
aprébb szemesék foglaltattak, melyek oda egyébkint nem jut-
hattak, mint akként, hogy midén a kisebbekbél a nagyobb
szemesék alakiltak, azok nem mindenike olvadt Gssze a tob-
bivel, hanem némelyik koziilok elkiilonézve maradt

Az enyvédanyag igen siirti, de még meg nem aludt
enyvhez hasonlithaté, s sajdtsdgos halviny kinézése oly jel-
legzé benyomist okoz, hogy ki egyszer litta, bdrmikor is rog-
ton felismerheti, s e tekintotben megerdsodhetik az dltal,
hogy a kozonségesen hasznilt kémszerek , milyen az eczetsayv,
a luganyoldatok, a konhalvany, borlang sat. teljesen valtozat-
landl hagyjik. Ha idésebb lesz, jobban megkeményedik, s
né¢ha kozpontilag elhelyezett rétegekbél van alakilva. Alakja
kizonségesen gombolyded, ldgy voltinal fogva azonban nyo-
mds dltal a Jegkiilonfélekép 1domil, s ha keményebb meg is
repedezhet,

A rendes alakd szemcsék néha yékony, halaviny, egy-
nemi dvesével vannak kiriilvéve, mi nem egyéb mint a legfelii-
letesh és leginkdbb megkeményedett réteg hiti dtmetszete. Hit-
ték, hogy az szemcseburok lenne, mi azonban tévedés volt,
mert o colloidszemeséknek kiilon burkuk nincs, hanem az
egész tomeg egynemii anyaghdl dll.

16. Ladtojas nagysigt, gombszegviény alakjaval biré és
tésztakemény dag az emldben foglalt helyet. Domboru felii-
lete a bértél mindeniitt jokora vastag zsirtelep altal volt el-
vilasztva, tgyszintén lapfelillete, vagy inkdbb feneke, zsirszo-
vet altal hatdroztatott, minélfogva az egész képzédmény zsir-
tomegbe volt mélyesztve. S bemetszetvén, sajitsigos viligos
faké sdrga szine, a hatdrzé zsirszévet czitromsdrga szinétdl
feltiinGen eliitott; a szinhatdsa azonban nem volt ¢les, hanem
elmosddott, mintdn az elébbi szin az utébbiba csak lassan-
kint ment at.

A fako fehér gyurma rostkGtegei leginkdbb sugdrirdny-
han haladtak a zsirtomeg felé, voltak azonban, még pedig elég
szdmmal, mads irdnyban haladé kdtegek is, melyek kisebb-na-
gyobb téreket hagytak maguk kozott.

A rostkotegek szépen kifejlett kitsziveti rostok és ezek
kiozé elhelyz6dott egymdssal osszenyilo duzzadt kitszoveti
sejtekbol alakultak, melyek enyvédszemesékkel voltak meg-
telve, s ezen utébbiak a rostokat 4t meg dthatottdk.

Mely rostkozotti térek a fakosdrga gyurma mélyében
voltak, tisztdn colloidhalmaz dltal t6ltettek ki, mig azokban,
melyek a zsirtelep hatdrdba estek, az enyvédszemeséken kiviil
kevés telt, azutan pedig egészen kiiiriilt ¢és Osszezsugorodott
zsirsejteket lehetett taldlni, s ezekenkiviil voltak még itten fad-
gyanysavas jegecz-csoportozatot magukban foglalé zsirsejtek
18, mnemkiilonben szabadon lévé fadgyansavas jegeczek
halmazatai.

A sdrga zsirtelep egészen olyan elemekbdl volt alakilva,
mint a kozonséges zsirszovet,

A mondottak szerint viligos, hogy ezen leletnél a rost-
kotegek elemei voltak ‘az enyvédanyag elvdlaszto szervei,
mely azutin nemesak azokat egészen dtitatta, hanem még a’
rostkozti térekben is foglalt helyet, hol mellette a zsirsejtek
sorvaddsba mentek dt, s végtére elenyésztek.

 17. Tenyér kiterjedésd, ujjnyi vastag és vesckemény=
ségili eml6rdk a bortdl zsirtelep dltal volt elvdlasztva, mig alsé
feliiletén zsirtalan volt. Fehérsziirkén nézett ki, s nyomatvin,
viglapjan kasaszeri tomeg tolilt el, mely:nagyobbdra eny-
védszemesék, azutin pedig colloidszemeséktl megtelt és
szétesésben 1évé sejtekbdl dllott.




A képz6dmény gyurmija egymast legkilonbozébb
irdnyban keresztdz6 rostkiotegekbdl dllott, melyek megduz-
zadt kitszoveti rostokbdl, s ezek kizé szétszérva helyzodott
kiilénbféle idomid, majd gombilyded, majd petealakd, majd
pedig loborszerii sejtekbdl alakaltak. A sejtek egymdssal se-
hol 6ssze nem fiiggottek. A rostok duzzadtsigata bennitk bé-
ven foglalt colloidszemesék okoztik, Gigyszintén a sejtek is,
melyeket a kotsziveti sejtek szdarmazékaiként lehetett tekin-
teni, enyvédszeriileg voltak dtalakulva, s mindenben hason-
lédtak a kinyomhato kdsaszer(i tomeg sejteihez.

A honal nyirkmirigyei a rendes térfogatot hdromszor
multik felil, s szintén kiirtattak., Nyirksejteket alig lehetett
benniik taldlni, s vazuk kotegei, nagyobbrészt enyvédszem-
csékké atviltozva, széteséshen voltak. Majd egész tomegiiket
kiilonb6z6 nagysdgi colloidszemesék foglaltik el.

18. A honaljbol kerekded, 41 millim. atmérdjii és 5—10
millimeter vastag képzddmény irtatott ki, mely ldgy volt, s
mindenfeld] zsirszovet tomege dltal burkoltatott. Bemetszve
sziirkefehér viglap mutatkozott, melyb6l siird folyadék 6m-
Iott elé. Bz 0,011—0,040 millim. dtméréjt részint kerek, ré-
szint pedig petéded sejtekbdl és tilnyomé mennyiségben col-
loidszemesékbol dllott. A sejtek kivétel nélkiil enyvédanyaggi
atvdltozottak. s kisebb-nagyobb mértékben szétesésben voltak.

A képzodményben ép rostokat alig lehetett taldlni, mi-
utian ezek majd mindnydjan colloidszemesésedés folyamdit
mutattik, s kozéjiik oly sejtek voltak eclszorva, melyekrdl
fentebb mar emlités tortent.

E rdk 42 éves u6t6] vald volt, kinél emlérak mir kétszer
irtatott ki, s a leirt képzodmény a heggel, mely egészen a
hénaljba kiterjedett, nem volt semmi Osszekdttetésben.

* L3

Az enyvédrak jellege, hogy tj kitszoveti rostok és sej-
tek nem képzodnek, hanem ezek tiplilkozdsa korosan atvdl-
tozik oly médon, hogy a rendes tiplilkozisi termények mel-
lett, vagy pedig azok helyett colloidanyag képzédik, mely tigy
a rostok mint a sejteket ellepi, s felduzzasztja, mint szintén
szabadon a rostkotegek kozott meggyiilemlik. Riktermészete
pedig abban nyilvanil, hogy a szbveti alakelemek azon dtvél-
tozds folytdn végtére szétesnek.

A leirt médon fejléds és végzdds atvdltozdstél megle-
pett szovetrészek kiilon képzédményként tekinthetk, mert
noha a szoveti alkakelemek nem szaporodnak, de sajitsdgos
életitk dltal a szomszédrészektol teljesen elkiilonittetnek, s
egyszersmind oly anyaggal telnek meg, mely 6ket minden
egyéb szovetterménytdl megkiilonboztetni engedi.

Vald, hogy a tobbi rakféleségnél is lehet enyvédanyagot
taldlni, s pedig vagy mint a rostok (9. sz.), vagy mint sejtek
(8, 11. sz.) szdrmazékit. Ezen esetben azonban tijdon képzéditt,
még pedig mér kifejlett rikhoz tartozd széveti alakelemek
vannak megtimadva, nem pedig kozvetleniil maga az anya-
szovet valtozik at, mint ez az eredeti enyvédrdakndl tortén.

Virchow (Cellularpathologie 2. kiadds 431. 1.) col-
loidrdknak oly rdkot nevez, melynek szévete nydlka-anyaghdl
(Schleimgewebe) dll, s melynek sajitsdga, hogy eczetsav dltal
meghomilyosodik, mig kénhalvanyban ujra oldékony. Az dl-
talam felhozott leleteknél azonban valésdgos colloidanyagot
taldltam, mely eczetsavban oly kevéssé viltozott, mint kionhal-
vany dltal. Minélfogva az enyvédrikot a mdr eléadott mo-
dorban értelmezve, Virchow colloidrikjit kiilon vélfajnak
nem veszem, hanem egyszerfien a rostsejtrakok kozé sorozom.
Ugyszintén Rokitansky koteges rdkjinak (carcinoma
fasciculatum. Lehrbuch d. pathol. Anatomie 2. kiadas. 1 kot.
239 1.), a festenyes rak és a tobbinek kiilon helyet nem tulaj-
donitok, miutin mindannyian az dltalam lehetéleg kifejtett
valfaji jellegek kozé igen konnyen, minden erétetés nélkiil
sorozhatok.

A rikszovet alakelemei tehdt mdr az egészséges dlla-
potban meglevé kotszoveti alakelemekbdl inddlnak ki, s
kiinduldsi okl vehet6 vagy a véredényekbél kijutott tdpnedyv,
8 ha ugy tetszik izzadmdny, vagy pedig maga a szivet. Hogy
egészséges testben az izzadmdny lenne a rikfejlédés oka,
semmikép meg nem engedhetd, mert a hajszdledények anyaga
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mindeniitt egy és ugyanaz lévén, ezeken keresztiil csak is
egyféle folyadék szivdroghat dt. Fellehetne talin venni,
hogy a koros dtviltozdis helyén az edényfalak lévén meg-
viltozva, az dltalak dtbocsdatott folyadék a rendestél eltér6
sajatsigi, de mdr ekkor a sziovet lenne a kiinduldsi pont,
miutdn az edényfalak dtvdltozott volta okozta a kéros izzad-
manyt. S gy, noha lehetd, hogy az izzadmany mir eredetileg
kiilonb6z6 | teljesen rendes mivolti tdpnedv mellett is meg-
eshetik a rik kifejlédése, ha a kotszoveti elemeknek a rendes
jellegtdl eltérs tipldlkozdsra van hajlamuk. S izzadjon bdr
keresztiil koros izzadmdny , ha ez nem mértéken feletti, vagy
pedig nem szerfelett hossza ideig folyton ismétlGdik, a szbveti
alakelemeknek van elég életképességik, hogy az egészségi
allapotnak megfelelleg létezzenck. Midén azonban a rik
keletkezésénél az izzadmdny hatdroz, annak mdr dtaldnossd
kell wvalnia, ugyancsak az edényfalainak egyanyagtsdga
folytdn.

Ennélfogva ha a rakképzédmény egy helyre szoritkozik,
s a beteg dtalinos egészségi dllapota kedvezd, biztosak lehe-
tiink, hogy tisztin helybeli bajjal van dolgunk. Midén
azonban a korképzodmény hosszl id6 6ta tartott, novekedett,
és sajatsagos jellege szerint mindinkdbb kifejlédott, nagy
mennyiségli taplalkozdsi koros terménye a vérbe folytonosan
felvétetvén , ezzel kiilonds vegyosszetételii folyadék keverte-
tik, mely a vért olyszerlivé valtoztatja dit, hogy ez izzadjék
béar ép hartydkon keresztiil, egészséges tapnedvet nem nyujt-
hat. Rosszil taplilkozvéan pedig az dllati szervezet szovetei,
ezeknek mindenfelé fel kell emésztédniok, szét kell esnidk.
A kotszoveti alakelemek azonban, ha bizonyos eddig ki nem
mutathatott osszetételt értek el, szétesésvk eltt még a sa-
jitszer( rakfejlodésbe mennek dt, s igy szdrmaznak azutin a
masodlagos rakképzédmények, melyek legnagyobb mértékben
a kés6i rakkiirtdsok utdn mutatkoznak, részint azért mert a
titongd edények tobb kéros anyagot vehetnek fel, részint
pedig s inkdbb azért, mert a miitét mélyen haté befolydsa ko-
vetkeztében az idegek életének, a taplildsra valo hatisuknak
csokkenni kell, nem kiilonben, a helyi sebhegedési, vagy
sokszor ujbdl rakfejlédési folyamatnak a test erdit rendkiviil
igénybe kell vennie; mind ennek hatédsa pedig a koros szi-
vetképzidés dtalinos fellépésében nyilvanal.

Kiilonos rakos vérvegyet csak akkor vehetiink fel, ha a
rakképz6dmény méir hosszd idé éta tartott; s ama vérvegy
mint masodlagos tiinemény, mint az illeté szovet koros tap-
lilkozdsabdl mint okbél szdrmazott okozat, lenni megsziinik,
midén a tobbi szovet rosz tdpnedv folytin még felettébb nem
szenvedett, — ha a rdkdag teljesen és tokéletesen kiir-
tatott.

A rik szerkezddését alakilag nyomrdl, nyomra kivet-
hetjiik, kifejlédésének és kimenetelének jellegzetes tirvényei
tarvak elGttiink, azonban arra nézve, mi hdt annak oka,
hogy a szivet rendellenes médon tdpldlkozik, értelmes felele-
tet adni mindaddig nem lehet, mig a rendes tapldlkozds
oka ismerve nem lesz. Az eddigi buvirlatoknak pedig annyit
kiszonhetiink, hogy megmutattik , mit fejthetiink meg jelen
ismereteink mellett, s mit nem, melynek azutdn azon tettleges,
az ¢letbe messze kihat6 érdeme lett, hogy az orvos sajitsigos
kérvegynek, mint oknak kdrhozatos agyrémén nem csiingvén,
riakos betegei koriili eljirdsa észszer(i és a kortilményeknek
teljesen megfelels lehet.

b3

A végbéliszamnak egy ujabb visszahelyezési médja.

Az er6miivi viszonyok s dtaldn a physikalis torvények
tekintetbevétele és értékesitése a gydgydszatban folyton ter-
jed, s terjedni fog anndl inkdbb minél t6bb szorgalom fog for-
dittatni iskoldinkban a természettan oktatdsira. — Mi az
orvosi tudomédny ezen irdnybani mivel6désének oly fontossd-
got tulajdonitunk , hogy minden idevagé bdrmily csekélynek
latsz6 adatot is foljegyzésre mélténak tartunk. Ilyen az alibb
kiovetkez6 levélben Rombauer iigytdrsunk, szklendi fiir-

dGorvos 4ltal kozlott eset. — A Jessop és B'Qiz‘ wman, dl-
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tal a kiszoralt sérvek visszehelyezésére ajanlt felforditasa a be-
tegnek, mit egyébirdant mar azelétt is, csak hogy mas modorban
alkalmaztak volt, abban all, hogy a beteget egy lejtd sikra,
példdal felboritott s hatdval az 4gy széléhez tamasztott székre
fektetjiik tigy hogy vallai és feje lefelé iranyuljanak, lébai
pedig fent az agyban maradjanak. A taxis ily médon megval.
toztatott mechanikai viszonyokndl fogva, nem ritkdn a legro-
videbb idé alatt sikeriil. Ugyfeliink levele kivetkezSképen
hangzik :
Szklend, febr. 11-én 1862.

Kedves baritom! A ,Wiener Med Wochenschrift“-ben
ismételve emlittetik a Jessop dltal ajanlott eljirds nehezen
visszahelyezheté kiszordlt sérvek beigazitisira A véghéliszam
(prolapsus ani) egy esete magén gyakorlatomban nem régen
alkalmat szolgaltatott ezen miitételi kezelést, vagyis inkabb
azon physikai torvényt, mely annak alapul szolgdl, — mutatis
mutandis — meglepben jo sikerrel alkalmaznom.

Az eset a kovetkezi: Nehdny nappal azutin, hogy az
emlitett béesi lap 1861. évi 50. szdmdban az ugynevezett fol-
boritdsi miieljaras (Stiirzungemethode) 4ltal szerencsésen meg-
gybzytlt bélkiszorilds esetét olvastam, sietve egy idevald
foldmives hdzdhoz hivattam. Oda érkezvén, az ember 3 éves
fidndl koriilbeliil 3 hiivelyknyi hosszt végbéliszamot talaltam. A
szoba siré-rivé asszonyok- és gyermekekkel tomve volt s a kis
beteg teli torokkal ezekkel versenyt b6gott. Daczdra annak,
hogy az alkalmatlankodd népet a szobdbdl kiparancsoltam,
sehogy sem sikeriilt a kis jajveszéklét csak némileg is lecsen-
desitenem. Miutdn az eldesett véghbelet és ujjaimat olajjal be-
kentem, szokott médon a zsiger betiiremlése dltal kisérlettem
meg az iszamot visszahelyezni, de a gyermek folytonos nyug-
talansdga ¢és kidbdldsa torekvésemet meghinsita. -— Akkor
eszembejutott a Jessop-féle eljiras kiszoralt sérvek beigazitd-
sdra. Megfogvén a hason fekvs beteg labait, 6t ezeknél fogva
ugy folemelém, hogy taste az agyhoz mintegy 60 foknyi 8zo-
get képezett, s az iszam, — mely el6bb nem egészen gyakor-
latlan kezeim miikodésének makacsan ellent dllott, — nehdny
médsodpercz alatt eltiint.

Ezen miutéti eljiras oly kozel latszik fekiidni, s oly ter-
mészetes folyomdnya az egyszerii mechanikai stlytorvénynek,
hogy egészen valdészintinek tartom, miszerint azt elGttem ma-
sok méar alkalmaztik. A folfedezés prioritdsit tehat épen
nines szdndékom magamnak igényelni, de miutan a bécsi sz.
Anna gyermekkorhdznil 184'/,-ben mint segédorvos egy
egész évig miikodtem, s mi az ott el6fordult ilyetén eseteknél
ezen konnyti eljardst soha nem alkalmaztuk, én azt megem-
litve seholsem 1is taldltam, legalibb fil kell tennem, hogy
e kezelésmdd tobb iigytdrsaim elGtt is ismeretlen, s hogy an-
nak kozzététele némi értékkel birhat.

Nem illik taldn lapodhoz, hogy kizleményemet még az-
zal is szaporitom, miszerint ugyanazon elvnek tehénistillom-
ban is igen jé hasznit vettem. Hgy o6tédik hénapban hasas
tehén hiivelye kiiszamlott, valahdnyszor lefekiidt, s folkelésnél
magdtol ismét visszatért, Oka, mint észrevettem, nem volt
mdas, mint a tehén dlléhelyének lejtéssége , s a mint ezt maga-
sabbra emeltetém, a tehénnek tobbé baja nem lett.

Rombauer Lajos tr
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KONYVISMERTETES.
Untersuchungen iiber die Lymphdriisen des Menschen und der
Sdugethiere. Von Heinrich Frey. Negyedrét 104 lap, 3 tablan
résmetssel dabrakkal. Lipcse, Engelmann Vilmosnal 1861.
Ara 6 forint.

A szerz0 miutan remek munkdja elsé szakaban (1—32
lap) a nyirkmirigyek széveti szerkezetére vonatkozd irodalom
torténetét kortilményesen elSadta, attér sajat észleléseinek
kozlésére.

A nyirkmirigyek, melyeket Frey nyirkgiiméknek (Lymph-
knoten) is nevez, burok iltal vétetnek koriil, s kéreg, meg
veld dllomanybdl dllanak. Az elgbbi viligosabb, mig az utobbi
setétebb szinezetii.
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A burok kotsziweri rostok kotegeib6l dll, melyek
kozott gyér szammal kétszoveti sejtek foglalnak helyet. Az
egyes kitegek a kéreg dllomdny felé tomorebb szovetet ké-
peznek, mig a szabad feliilet felé lazdbban dllanak egyiitt, s
sokszor zsirsejteket isfoglalnak magukban. A burokban a vér-és
nyirkedények eligazisai szemlélheték, s ezeken kivill az
ébrénynél idegeket, egyes dllatokndl pedig sejtszerii izomele-
meket (glatte Muskeln) lehet taldlni.

A buroktol hason szovetli és hason alakelemekbél 4llé
nyujtvinyok hatolnak a kéregallominyba, melyek egészen a
veldallomdny hatdros részeibe is beérnek. Hzen sokszerosan
szétagaz6 nyujtvanyok altal kozfalak képzédnek, melyek altal
a kéregillomany s a velédllomény hatéros részlete szakiirekre
(Alveolen) osztatik, melyek egymdstél tokéletesen elzarva
nincsenek,, hanem a rostkitegek kozotti hézagokon dt egy-
missal kizlekednek. A szakiirek mindegyikében tiiszd, (Folli~
kel) taldlhaté, ennek falzata pedig egész feliiletén a koz-
falaktél tobbé-kevésbbé keskeny tér, burkold tér (Umhiil-
lungsraum) dltal van elvdlasztva. A kozfalaktdl a tiiszo falak
felilletéhez a burkold téren dt szilird rostok, valdsziniileg
ruganyos elemek haladvan, a burkolo tér kitdgitott helyzet-
ben tartatik, a tiisz6 pedig az dsszeeséstl megivatik,

A tiisz6kben igen finom sejtek vannak, melyek nyujt-
vényaik dltal Gsszenyilva hdlézatot képeznek. A halézat a
tiisz6 kozepében tdgkozii és laza, a korilet felé azonban a
kozek dtmérsi mindinkdbb kissebbiilnek, mig végtére a bur-
kol6 tér hatirdban tomorebb rostszovetté fejlédnek ki, me-
lyek kozott vékony hézagoeskdk maradnak fel, minélfogva
a tiiszok iire és a burkold tér kozotti kozlekedés lehetévé lesz,
anélkiil azonban, hogy amannak siirti bennéke az utébbi
helyre dtnyomulhatna, hanem inkdbb az ellenkez6 tértén meg,
t. i. a burkolé tereck higabb tartalminak a tiiszékbe vald be-
hatolasa.

Két, harom , vagy tobb tiisz6 egymassal csatornik dltal
kizlekedik , ez utdbbiakat a szerzé nyirkesatorndknak nevez-
vén. A tiisz6kb6l mindig tébb nyirkesatorna veszi eredetét,
melyek azutin egygyé nyilnak, nemkiilénben az is megtor-
tén, hogy kiilonhoz6 tiiszik nyirkesatorndi egygyé Gssze oivad-
nak. A nyirkesatorndk tehdt kezdeti részleteikkel a kéreg-
dllomdnyban, vagy a velddllomdny hatdrin veszik eredetii-
ket, mig torzsiik a velgdllomdny f6tomegét teszi, hol egymds-
sal sokszorosan Osszenyilva tdgkozii laza hdlérendszert al-
kotnak. Ily formdn pedig a velddllominy nyirkcsatorndinak
hdlozati kozeibsl iirrendszer timad, mely a velddllomany
szivaesszerii mivoltdt képezi, s nagy kotszoveti sejtek altal
toltetik ki, melyek sok nyujtvinytak, ezek dltal pedig nemesak
egymds kozott, hanem még a nyirk csatorndk, s a kozfalak
és a burkolé terek kozé hatolva ezen utdbbiakkal is Gssze-
nytlnak. Eme kitszovetsejti hdlozat iirbeni sejthalézat (in-
tracavernoses Zellennetz) nevet visel, s téle veszik erede-
tiitket a nyirkedénykék, melyek azutdn a vivé nyirkedényekké
(vasa efferentia) folynak ossze, ezek pedig a koldokon 4t
hagyjik oda a nyirkmirigyet.

A tiiszékbeni sejthdlézat (intrafolliculires Zellennetz) a
tiiszok iirével, a nyirkesatorndk vagy az iirbeni sejthaldzattal
sehol Gssze nem nyflnak, hanem csak magukba zirt egészet
képeznek.

A nyirk folydsa a nyirkmirigyekben, ezek vazolt szer-
kezeténél fogva kovetkez6. A hozo nyirkedények (vasa affe-
rentia) a kozfalakban haladva a burkolé terekbe omlesztik
tartalmukat, mely ionét a leirt hézagokon dt a tiiszékbe,
ezekbél pedig a nyirkesatornik és az iirbeni sejthalézatba
jut, honnét végtére a vivé nyirkedényekbe megy.

A tiisz0k iirében, a sejthalozat kozeiben, nem kiilonben
a nyirkesatorndk, az tirbeni hdldzat sejtei és nyujtvanyaiban
nagy mennyiségii, mig a burkolé terekben kevesebb nyirk-
sejtek taldlhatok.

A véredényeknek a nyirkmirigyekben vald szétosztdddasa
pedig kbvetkezé: a mirigyburokbdl jové és a kozfalakban
haladé edénykék a tiisz6kbe menvén at, itten hajsziledény
héldzattd szétoszolva a tiisz6i sejthdlozattal szovédnek ossze.
Ama hajszdledényhalozatbol keletkeznek azutdn a visszerek,
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melyek a kozfalakba veszik tutjokat, s az iiterek mellett
haladnak tova. A tiisz8i hajszdledényhdlézatbol tovabbd
vastagabb dgak a nyirkesatornakba mennek, hol ezek tenge-
lyében foglalnak helyet, s mds tiisz6k hajszdledényhdlézatd-
val nyilnak @ssze, széval minden nyirkesatorna tengelyében
egy kisebb, nagyobb vastagsigl véredény halad el.

A mondottakndl fogva tehdat a nyirk mirigyein dt csak
lassan mehet el6re, s ekdzben a véredényekkel sokszorosan
szivargdsi eserehatdsba johet, minélfogva a kell6 valtozdsok
mindmegannyian konnyen létrejohetnek.

A szerz6 kitér még azon korsziveti valtozasokra is,
melyek a nyirkmirigyeknél eléjohetnek. Ezek pedig lehetnek
dtvdltozds zsir szivetté, kiotszoveti rostokkd vagy festeny-
képz6dés. Az elsé esetben a tiiszGbeni sejthalézat sejtei
lesznek zsirsejtekké; a mdsodikban pedig a kozfalak jon-
nek tualfejlédésbe (Hypertrophie), mi a tiiez6k Gsszenyo-
mdsa, elsorvaddsira vezet; mig végtére a harmadikban vér
omleny torténik, s ez festeny képzdédésre visz, ily mddon
szdrmazvin a lépszerii nyirkmirigyek, melyeket Billroth (Bei-
triige zur pathologischen Histologie, Berlin 1858. 123 1) irt le
eldszor. B.

e E Y —

LAPSZEMLE

(L.E.) A roncsolo lobokat kdvetd hiidések (diphtheritische
Lihmuongen), Eisenmann tr. utin,

Liézas kérok utdn szoktak kiilonboz6 jellegii és terjii hii-
dések follépni: de f6leg a roncsolé lob utdn. Ugyhogy né-
mely jdrviny alatt a betegeknek egyharmada — fele hiidésbe
esik. Rovid id6 alatt 150 ily kéreset jegyeztetett fol. See tr.
szerint ezen sajatlagos hiidések nemecsak a roncsold toroklob,
hanem a kiilbér-, dllalatti és fiiltémirigy dlhdrtyds lobjai utdn
is bekovetkezhetnek.

A koérkép kovetkez6: 1—6 s tobb hét milva a lob
utdn follép a szdjpadvitorla hidése, mely sokszor
helybeli marad, s késébb 6nként vagy gyogyitasra clenyészik,
A szem-alkalmazkoddsi késziilékében (Adaptionsapparat)
?0vid-, vagy messzeldtds hibdja, ezenfeliil fcls6 szemhéj-hiidés,
kancsalsdg fejlédnek ki. A halldsszerv olykor nehézhal-
ldsban szenved. Ezekre vagy ezek nélkiil az alvégragok
hiidése kovetkezik, melyek a test 4ltaldnos téplaltsagahoz
ardnytalanul elsovdnyodnak. A ldbujjak elzsibbadnak, ezektdl
kinzé hangyabizsergés és zsibadtsdg - - tokéletes érzetlenségig
— terjed a térdek felé; mig a térdiziilet faijdalmas. A tdntor-
g6 betegek szem-behunyva egy 1épést sem tehetnek ; mert az
izomérzés hiidése altal a rendezkedési tehetség zavartatott
meg ; mihez a libujjak valédi hiidése is szokott szegédni, To~
vabb terjedvén a baja felvégtagok is a konyokig a ld-
bakhoz hasonlag bantalmaztatnak. Késébb a fej nehéz lesz,
elére vagy hdtra csiing ; a petyhedt ajkak koziil nydl szivi-
rog, a nyelv reszket, a beszéd dadogé, a hang gyinge s
egészen eltiinik. A torzsizmok a testet fenntartani kép-
telenek. A légzésizmok hiidése miatt tetszhaldl 4ll be.
Ezek mellett a bélesatorna izomhdrtya-htidése
makacs székrekedésben, s a gyomorhiidés vértelenség-
ben mutatkozik. Némelyek szerint sz{vhid és isészleltetik.
Az értelem zavartalan marad, de a szellem kissé ne-
hézkes ; egy esetben birgyusig (idiotismus) fejlgdott ki.

Az érliikktetés kiesiny, gyonge, 50, mig a sziv zajosan
ver, s a véredényekben fivdzorej hallhaté, A kiilbér halvdny,
hiis, olykor vizenyds. A kikopés olykor nyulds, biizEs, nydl-
kds, s a garathiidés miatt nehezitett.

A szdjpadvitorla-hiidés utan leggyakoribb a négy vég-
taghiidés; féloldali hiidést (hemiplegia) E. nem észlelt; az
igaz, hogy a hiidés egyik oldalon tetemesebb szokott lenni
mint a mdsikon. Keresztédzott hiidés is jon el6. Trous-
seau ¢szlelt egy esetet, melyben a tagok hiidése vilta-
koz6 volt.

A hullabonezolat az idegkozpontokban rendellenességet
nem fedezett fel; ellenben a vért viltozottnak, feketének, hi-
ganfolyénak (mintegy rostonyvesztettnek) taldlta.
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Tapasztaltik, hogy az dlhdrtyds-lobbol iidiilék rogtoni
djuldsok alatt haltak el; s ily esetekben Millner Barry,
Richardson, Thompson a szivhen véralvadékot ta-
laltak.

Okvizsga. Altaldnos meggy6z6dés az, hogy ezen hii-
déseknek az ideggéezokban semmi bonezalap nem felel meg.
Vannak, kik zavart beidegzésre utalnak ; mig az észlelok leg-
nagyobb része vérmérgezést vesz alapul, miné a halak, szén-
éleg és szénenykéneg (Schwefelkohlenstoff) dltal szokott eld-
idéztetni,

Eisenmann e sajitsdgos kor okdnak az iiterek ros-
tanyalvadék dltali részletes betomddését tartja,
mely idegmiikidési és anyageserezavart okoz. Ezen felvételre
utalnak a kovetkezd koriilmények : érzetlenség csak a kornyi
részekben (az iitérsziikiilet alatt) mutatkozik; az érliiktetés
lassu, kicsiny, zajos szivverés és edényzorej mellett, elsovi-
nyulds van jelen.

A vérrostany-alvadék magdban a szivben képzédik-e,
honnan rigesék alakjdban az iiterekbe vitetik ; vagy pedig
rogziilésének helyén vilik ki a vérb6l? Az elbbi felvétel el-
len sz6l azon tapasztalat, hogy a vérdr dltal tovaragadott
rostonyaalvadékok az iitérfalzathoz nem tapadnak; hanem
el6haladnak mindaddig, mig esak azt a sziikilt véredény-iir
megengedi ; tovabbd hogy az ily rostanyrogesék gyakran dt-
jutnak az agyedényekbe, mi az dlhartyds lobi hiidéseknél
nem tapasztaltatik.

Kozl6 Gszintén bevallja, hogy a szemekben oly kordn
felléps kortiinemények okdt adni nem képes; s e tekintetben
a Trausseau dltal dllando jelenségiil nyilvanitott feh ér-
nye-vizelésben (Albuminurie) sem nynghat meg; 8 szin-
tén nem képes a szdjpadvitorla-htidésnek az iidiilés szakiban
fellépését kimagyardzni; mert hogy ez a késébbi hiidésekkel
nem ugyanazos, mar csak abbol is kitiinik, hogy a torokhtidés
mér eltiint, mig a tobbi részek hiidése el6haladisban van; s
hogy amaz a gy6gytldsndl legel6bb megsziinik, mig a tobbi
hiidések megjelenésiikkel visszds ardnyban enyésznek el.

Az dlhdrtyds-lobi hiidések olykor kobor természete a
rostanytomddés folvételével épen nem ellenkezik ; mert vala-
mint a gyodgyllds a rostonyalvadékok feloszlisa, felszivatisa
vagy kivilasztdsa dltal képzelhets, épen tigy nem lehetlen az
is, hogy valamelyik véredénybdl egy rostanyrigese elhdritta-
tik, mig a masikban j rogese termiil.

Kbz18, folvételének megalapithatasa tekintetébél minden
elfogulatlan észlel6t felhi: adand6 alkalommal a hiidott ré-
szek véredényeinek, s a sziv korében esé nagyobb véredé-
nyeknek gondos megvizsgilasira. (Deutsche KI. 1861. 29. sz.)

(L.E.) Az iziilet-liri csonivégek dsszetartozkodasa,

W eb erazonelméletét, hogy az iziilet iirében 1évé
csontok a légnyomas d4ltal tartatnak 6ssze, R.
Barwell(a Treatise on diseases of the joints. London, 1861.)
kivetkezbleg czifolja: ha két sima és nedves, egymdsnak he-
lyesen megfelel6 felillet Osszenyomatik, az érintkezés altal
azoknak egymdashoztapaddsa (cohaesio) 4ll el6; mint-
hogy pedig az iziileti porczok simdk és sikamldsak, szintén egy-
mashoz kell tapadniok, féleg a csip6- és valliziiletekben, hol az
illeté izlapok terjedelmesek ¢és egymdshoz helyesen illenek.
Légiires hézagban mindez természetesen megsziinik. Azon ki-
sérlet, mely szerint a hullanal a esipé iziilet iznedv-hartydjdnak
atszuratdsa dltal ficzam hozatnék létre, — téves és semmit
sem bizonyit; mert: vagy kizvetlen érintkezésben van a
czombfej az izvdapdval, a middén is érintkezési tsszetapadds
van kizottitk, mint bdrmely sima és sikos feliiletek kozt, s a
bérhol ejtett lik csakis az eszkozlott liknak megfeleld pontok
Osszetapaddsit sziinteti meg; vagy pedig nem érintkezik a
czombfej az izvdpival, a midon vagy lég van kozottik, a mi
a légnyomds elméletét megsemmisiti, — vagy légiires hézag,
melyet nem lehet az dltal visszadllitani, hogy a czombfejet
egyszeriien visszavezetjiik az izvdpiba. — R. B. dllitménya
bebizonyitdsdra tobb kisérletet tett. Nevezetesen egy hanyatt
fektetett hullit megrogzitvén, hirom pir emeldcsigaval egye-
sitett 28 font sulyt kotott a bokdhoz, s igy az alvégtagra 756
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ont nyujté erét mikodtetett. Hz dltal a tag helyzetében vdl-
tozds még akkor sem tortént, ha az fzvapa belso falin egy
likat furt keresztiil. B. ekkor egy, hiivelyk vastag fket vert a
czombfej és {zvipa kozzé, mely kivétetvén, a czombfej az iz-
vipatol eltivolitva maradt ; de a mint a nydjtosulyt levette, a
ficzamvisszahelyzéseknél észlelhetd zorej mellett, szokott he-
lyére visszatért. B. e mellett az életbs] hoz fel esetet, melyben
egy erds hajéslegény kinyokiziilete iznedvhartydjan egy lik
volt, melyen keresztiil, a kar valtakozo hajtisa és feszitése
alatt, mint valamely favéndl, ki- és bejutott a kiillég ; a nélkiil
hogy az egyén eréfeszité foglalknzdsai daczdra a ficzamnak
csak nyoma is észleltethetett volna. Ezek nyomén a Weber
elmélete elvetendd (?). Barmely iziilet , izmaiban és szdlagaiban,
elegendé kellékekkel bir alkesontjainak szoros érintkezésben
tartdsdra; s a légnyomdsnak e tekintetben szerepe nines.
Ezen elmélet mellett bizonyitanak azon alficzamok is (sub-
luxatio) , melyek az el6haladé izomsorvaddsnal (progressive
Muskelatrophie) el6jonni szoktak. (Deutsche K1, 1861. 37. 8z.)

(LE) A killégnek a hugyhélyagba tolakoddsa
hiagycsapolas alatt.

Goschler tr. betegigyas n6k htgycsapoldsa kirtil
azt tapasztalta, hogy a miitét végével a hélyaghél a higy-
csapon keresztiil, gurgoldzé és sipold zorejjel 1ég iiriil ki s e
tineménynek kovetkezd megfejtését adja: mid6én a higy na-
nagyobb mennyisége mdr kiiiriilt, a bennmaradt higyrészlet
a lefelé hajlé hagycsap belnyilatanak szinvonalin alul esik, s
igy kifolyni megsziinik; — nehdny percznyi sziinet all be,
mely alatt a kiillég az iires higycsapon dt a kitdgilt, légiires
hélyagba tolakodik, mignem a hélyag Gsszehizédvén, a hdtra-
maradt higyrészletet, a betolakodott levegével egyiitt utéla-
gosan kikiisziboli. Ezen eseményt G. férfiak higycsapoldsandl
nem észlelte ; mert itt a sajat gorbiiletii s emelkedett hely-
zetii higycsapban 1étezé folyadék-oszlop a lég-betolakoddst
meggdtolja. Fzen drtalmas hatdst lég-betolakoddst kikeriil-
hetjiik, ha: a higycsap kiilsé nyildsdt azon pillanatban, mely-
ben a hagy-kifolyds megsziinik, mutaté-ujjunkkal nehdny
perczre elzdrjuk ; — a hdtramaradt hugyrészletet utélagosan
most eresztjiik ki; — s a miiszert Gjolag elzdrvan, vezetjiik ki
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a hugyhdlyaghdl; vagy pedig megsziinvén a hugy-kifolyds, a
higycsapot hdtrahtzzuk, bels6 nyilatit a higyhélyag kime-
netelébe vezetjilk, s azon pillanatban tdvolitjuk el, a mint a
hétramaradt higyrészlet kifolyni megsziinik. — Legezélsze-,
riibb tehdt higycsapolisndl a csapot nem tovdbb, esak a
hiigyhélyag-szorig vezetni be, s azt azon pillanatban, a mint a_
higy-kifolyas megsziint, eltavolitauni. (Deutsche K1 1861. sz.)

(X.F.) A kreosot szilard készitménye.
A krevsot nagy higsidginal fogva ‘midén fogszunal
alkalmaztatik, igen gyakran kellemetlenségekre szolgiltat

okot, melyek elkeriilése végett Martin H. ajinlja, hogy 15

stlyrész kreosot 10 stlyrész collodiummal kevertessék. Ily
médon kocsonyaszerii tomeg nyeretik, melynek a kozonséges
kreosot felett még azon elénye is van, hogy a sziivas fog fe-
lett masként borité réteget képezvén, az egyes likacsokat
fedve tartja, igy pedig a levegd izgaté hatdsat akadalyozza.

A kreosot a fehérnyét megalvasztja, s ezen tulajdonsd-
gabol lehet Gsszehuzd és vérzés csillapité hatdsat megérteni;
remélhetd, hogy a leirt készitmény haszndlasit a sebészek
elmulasztani nem fogjik , valahdnyszor elkiilonzé és egyszers.
mind izgatd anyagra van sziikségiik. (Bull. de Thérap. I. XI
kot. 11 sz ).

(L.E.) Ismetldddtt vorheny (scarlatina).

A. H Robbelen tr. az orvosi gyakorlat ritkasdigai
kozé tartozé kiovetkezé koéresetet kozol. A. 26 éves asszony,
két egészséges gyermek anyja, 1861, évi januar 19-¢én, rendes
lefolydsu,4talanos sima vorheny (scarlatina universalis
laevigata) altal lepetett meg. Kelld gyogykezelés és életrend
mellett a lepikkelyedzés (desquammatio) janudr 28-dn bedl-
lott, s 16 nap alatt teljesen bevégzGditt. A né agydt elbagy-
viin, szobdjiban 8 napig fennvolt, s kisebb né6i foglalkozdsait
teljesitette. — Kebrudr 21-én a vorheny ismétlodott ; de mar
ez izben kitorésszaka csak 4 napig tartott; a bérvorosség
nem volt oly élénk, s a torokbdntalom jelentéktelenebb, az
ataldnos hogylét kevésbbé zavart, mint a kor elsé lefolydsa
alatt. A lepikkelyedzés 12 napot vett igénybe, (Deutsche Kl
1861, 39. szam).

T A R

El6adéasok a kisérleti kor és a miitéti élettan korébdl.

Tartotta a , College de France tantermében

Bernard Cl., a franczia akadémia tagja és a franczia tudomény-aka-
démiandl az atalanos élettan tanéra.

A ,Medical Times and Gazette** szamaiban megjelent angol eredeti utan,

III. E16adds.

Elsé el6addasom alkalmdval kifejtettem a rendet, melyet
a kisérleti kértan tanulmdnyozdséndl kovetni akarok, s egy-
szersmind mondottam, hogy mennyire nehéz az olyan bo-
nyoldlt tdrgynak, milyen az orvostan, tanulmdnyozisa, s
hogy ez csak akkor lehet6, ha az egyszertibb tudomdnyok el6-
ismeretével birunk ; végiil pedig azon voltam, hogy lekiizd-
Jem azon eddig dtaldnos véleményt, mintha az egészséges
élet tiinetei kiilonboznének a kordllapotban észlelhet6ktol

- Most azon tiinetek tanulmdnyozdsira fogunk 4ttérni,
melyek a kérallapot sajdtsdgai, nem kiilonben tekintetbe vesz-
szitk a hatdnyokat, melyek kovetkeztében azok szdrmaznak,
valamint azokra is kiterjesztjiik figyelmiinket, melyek eltd-
volitdsuk végett haszndlhaték ; végiil pedig mesterséges uton
minden betegségi jelenségeket el6fogunk idézni, s azutdn
ezeknek megsziintetésére fogunk torekedni.

Miel6tt azonban a kérdéses targyhoz hozza fogndnk, ok-
vetleniil sziikséges , hogy afeldl tisztdban legyiink, valjon bdr-
mely a betegségeknél el5jsvé dolgot élettani alapbdl kiindal-
va, értelmezhetiink-e ? Vagy pedig talin a betegség a szerve-
zetben egészen kiilonds médon szdrmazik, s melynek tor-
vétéyeirél nem tudjuk, hogy egészséges testben jelen van-
nak-e,

C 7 A.

Ha felnétt embert egészsége teljében vizsgdlva, magunktol
kérdezziik, hogy mi lehet a rendezd hatédny, mi lehet minden
életi miikodések meginditdja, akkor Onkénteleniil az ideg-
rendszerre , mint azok székhelyére gondolunk. Az idegrend-
szert6l fiigg az érzékenység és az Onkéntes mozgds, tehdt
ezen, a kiilviliggal valé érintkezésiink két forrdsa; az dltal
vezettetik minden szervi miikodés, s czélomil kitiiztem , hogy
megmutassam, miszerint az valamint a rendes életi tiinetek
szdrmaztatéja, Ugy egyszersmind a kéros miikodések is onnét
veszik eredetiiket.

Minél magasabbra haladunk az &llati élet fokozatain,
az idegrendszert anndl kifejlettebbnek taldljuk, de egy-
szersmind anndl tobb betegségre is akadunk, melyek alakja
mindinkdbb véltozatosabb , természete pedig mindinkdbb bo-
nyoltiltabb. Miért bamulnank ezen egyezményen? Nem fiigg-e
minden szerviink kozvetleniil az idegrendszertél? Vegyiik
bar egymdsutdn a kiilonbféle dllati szervrendszereket, latni
fogjuk, hogy mindazon kortiinetek, melyek azokndl mutat-
kozhatnak, az illeté idegek izgatdsa kiovetkeztében el6idéz-
het6k. Ily médon mindazon bonezi v ltozasok létrejovetelét,
melyek redjuk nézve jellegzetesek, eszkozolhetni.

Igy példail melyek a légvételi szervek bdntalmainak {5-
tiinetei ? Kohogés, nehéz 1égzés, a horgi takhdrtya emelke-
dettebb elvdlasztdsa; nem ezek-e azon jelenségek, melyek
leggyakrabban mutatjdk jelenvoltukat? Mindezen tiinemé-
nyek pedig a bolygideg és mds idegek egyenes izgatdsa foly-

tdn létre hozhatdk ; mi ez dltal a mellhdrtya, vagy a szivburok- . -

lobbal jiré bonczi viltozatokat eldidézhetjiik. Ezen kéros
viltozatoknak tehdt az idegrendszer miikodésével a legszoro-
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sabban Gssze kell fiiggeniok. Ha most figyelmiinket az emész-
tési rendszerre forditjuk, rogton meggydzidiink afeldl, hogy
az életbuvdrnak az szinte Gigy hatalmdban 4ll, mint a lég-
vételi szervek hatalmdiban dllanak. A nagy zsiger fonatot
(solar plexus) ingerelvén. a béliiriilések ¢és a vérhas minden
bonezi viltozdsokkal egyetemben elddllanak. Heveny hashdir-
tyalobot szinte el6 lehetett idézni, mint a bonczoliskor a
hasiirben talilt geny és dlhdrtyak jelenléte altal kitiint.

Ily médon az dllati szervezetben meglevé elemek csekély
moédosuldsa folytdn szdmtalan betegségeket lehet el8idézni
anélkil, hogy sziikséges lenne a vérben valami idegen anya-
got bevinni; s ha a test tobbi szervrendszereit fiirkészsziik,
hasoul6 eredményre jutunk. Maga a 14z, ezen kivaldlag kér-
tiinet, az idegrendszer izgatdsdra létre hozhatd, s hasonld
dton a lob, minden terményeivel egyetemben, milyenek a
geny, az dlhirtyik, a képzési izzadményok, el6 tdmaszthatd.
Elélegesen elgyengitett allatndl genyedd izzadmdnyos mell-
hdrtyalobot a nagy egyiittérzideg egyszerli atmetszése dltal
eszkozolhetni; hogy azonban ezen eredmény nyerhett legyen,
okvetleniil megkivdntatik, miszerint az dllat életképessége
megelozéleg tetemesen aldbb csikkentett lett Iégyen.

Nyilvanvalé tehdt, hogy az idegrendszer megromlott
mivolta szamtalan, még pedig nemesak atalinos, hanem még
helyi betegségek sziildje is lehet. Ha az izom vagy a csont
idegétGl megfosztatik, az elsénél zsirszerdi dtvdltozdst, az
utébbindl pedig angolkért kapunk. Ha a csont tdpesator-
najin bemend ideg lekottetik, csak hamar lithaté lesz, mint
a sejtek nivekednek, a véredények pedig szdmosabbak lesz-
nek ; szoval az angolkdérpak minden tiinete fellép, s ily
médon sikertilhet, a csont egy részét beteggé tennie, mig
masika ép marad. Ezen kisérletet Schiff, Bernben, a kivint
eredménynyel végezte.

A nyavalydikndl azonban szdmos tiinetek léteznek, me-
lyek elsé pillanatra valamely ideg egyszerii sértése dltal eld
nem idézhetSknek tiinnek fel. Ttten kiilontsen azon nedy-
valtozdsokra irdnyzom a figyelmet. melyek bizonyos beteg-
ségek lefolydsa kozben meriilnek fel. Igyekezni fogok, hogy
megmutassam, miszerint azon valtozatok nagyobb szima,
ha nem is mindegyike, az idegrendszerben taldlvan okdt,
eléidézésok az életbuvir hatalmdban dall. A test folyadékai
koziil a legnagyobb szorgalom a higy koros valtozatainak
kifiirkészésére fordittatott. Most mdr kétségbe vonhatlanil
all, hogy a fehérnye, a czukor ¢és a sokhugyozds a nytltagy
meghatdrozott részei izgatdsira okvetleniil bekdvetkezik, s
hogy mindenik hugyelvilasztdsi kornak a nytltagyban kii-
lIon bantalmazisi hely felel meg. Kiilondsen pedig a ezukros
hugydrra nézve van ezen kisérleti bizonysdgtétel teljes ere-
jlinek megallapitva. Hitték, hogy a czukros hugydrban szen-
ved6knél a koros dllapot teljesen mds természetet teremt,
melynek eredménye azutin a czukornak képzodése, jelenleg
azonban nyilvanvald, hogy azon betegség tiinetei a rendes
miikodésnek tilsaghan valo torténése altal tokéletesen meg-
fejthet6k , miutin az egész nem egyéb mint a mdjezukornak,
mely egészséges allapotban is képzddik, gyarapodott elédllisa.
Miért vildgosan lathato, hogy a betegség ezen esetben nove-
kedett épéleti miikodésnél nem egyéb.

Mindamellett 1étez még nehany kértermény és kornyil-
vanulds, melyek elétimasztisa ekkorig nem sikeriilt. Képe-
sek lesziink-¢ ¢vek haladtival ezen eseteket is a kisérleti élet-
tan korébe fogni? Ez a mai vilig tudomdnyos kérdeménye.
S azon kérdés oda megy ki, valjon elérjiik-c azon idét, midén
az Osszes kortani tényeket élettanilag megfejthetjitk, vagy
pedig nem lesziink-e kénytelenek az dltalunk megfejthetok
és cloidézhetGk mellett olyanokat is megtiirni, melyek termé-
szete eléttiink titokteljes lepelbe Iévén burkolva, valami
sajatos hatany folvételére késztet ?

" Tekintsiik a kiiteges ldzakat, milyenck a himlé , vrheny
és a kanyard, melyeket bizonyos fert6z0 méreg haszndldsa
nélkiil el6 nem idézhetiink. Fog-e sikeriilni egykoron, hogy
azon betegségeket bdrmely sajitos dllati méreg igénybe vé-
tele nélkiil is eldidézhessiik? Nem az-e itten az elsé kérdés,
valjon azon nyavalydk az emberhez legkdzelebb levd dlla-
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tokndl elojonnek-e, vagy pedig az emberi nem kiilonos be-
tegségei-e azok?

Misem nehezebb, mint idegek kozbejottével az alla-
toknil, melyek birének tevikenysége az emberekétsl annyira
elit, kiiteges lizakat eldidézni. Mindamellett tarjagot
(ecchymosis) , vértorléddsokat (congestion) és mirigydagana-
tokat képesek vagyunk tdmasztani; itt azonban soha sem
szabad feledniink, hogy minden dllatfajnak meg van a maga
sajatsigos betegsége, mely mdr a legkbzelebbi fajnél fel nem
taldlhaté ; maginal az embernél pedig sokkal tibb beteg-
ség fejlodik ki, mint a tobbi allatok valamennyiénél egy-
gyiitt véve.

Szerencsére az olyan ©Ossze nem hasonlithatd esetek
inkdbb a kivételek, mint a rendes dolgok kozé tartoznak.
A rik, a giimé ¢és sok mds kértermény ugy az emberek, mint
az allatokndl eléjon. Minden betegség, melynek terménye
korszivet , nyilvinvaldan a tdpldlas megzavardsabol ered ;
s ki sem tagadhatja, hogy az idegrendszernek ama élettani
miikbdésre rendkiviil nagy befolydsa van. Mi tehdt az elot-
tiink levé nyomokon minden tétovizis nélkiil fogunk
haladni, s tudomdnyunk nehézségei dltal semmikép se hagy-
juk macunkat elcsiiggeszteni, vagy megfélemliteni. Azonban
soha sem szabad feledniink, hogy a betegség tibb tiinet
osszege , melyek egymdshoz Ggy viszonylanak , mint az ok az
okozathoz. Minden betegségnek van kezdete , kizepe és vége,
s az ligyes vizsgdld, ki a kezdeti szakot helyesen észlelte,
a végezetet is kortlbelill megmondhatja. A kortiineteknek
ezen egymdsutanisiagit, melyek a betegség Gsszegét teszik,
az allatoknal sikeriil mesterségesen is elGidézni. Az élet-
miikodések kiilonbféle hatinyok dltal kiilonbfélekép viltoz-
nak dt. A mérgek egymdsutin kiovetkez6 tiinetek ldnczolata
altal jelolt betegségeket idéznek elé, melyek azoknak a szer-
vezetbe valé bevitelébdl veszik eredetiiket, minélfogva itten
mesterségesen timaszthaté nyavalydk egész osztilyival van
dolgunk,

Jelenleg azonban oly nagy kiterjedésii kérdések tagla.
lasdt késobbi elSaddsainkva halasztvian, tekintsiik: valjon
tisztan kiiler6i (mechanikai) sértések altal, a kisérleti alla-
tokon timaszthatunk-e elé kortiinetek sorozatat. Ha kutya-
ndl egyszerre mindakét vese kiirtatik, vagy pedig mindakét
veseiitér lekittetik, az egész szervezetben rogton ataldnos
zavar fog timadni. Az dllat ugyanis azon az iton az ott
eltdvolittatni szokott iiritéki anyagot ki nem iiritvén , ez altal
a test fokonkint it meg dt lesz mérgezve. Az dllat eleinte
nincs igen nagy mértékben bdntalmazva, bizonyos ideig
jollakozvan, s az eledelt meglehetdsen megemésztvén. Hz
a kor fejlodési szaka, Lassankint hdnyds és béliiriilések
fogjak el6, s csakhamar meghal. .

Mi tortén azon alkalommal ? Az elsé idészakban a ve-
s¢k miikodésének akadalyozdsa folytin a szervezetben ma-
radt hugyany a belek dltal iirittetik ki. A hugyany ugyanis,
oly alkalommal a légkoneny (ammonia) sdival egyetemben
nemesak az allat idiritékei, hanem a gyomor és a belek
tartalmdaban is kimutathaté. S ha ezen kiiiritési mdéd meg
volna hosszabbithaté, akkor az allat nem lenne beteg, nem
halna meg; a belek takhdrtyija azonban ama anyagok dltal
ingereltetvén, ottan kdros dtvdltozdsok szdrmaznak, midltal
egyszersmind az a tovdbbi kiiiritésre képtelenné vilvin, a
higyany és az ebbdl fejlédott légkonenysék a vérben halma-
z0dnak f6l, ennek folytin pedig az dllat elalél, rangatédzni
kezd, s nem sokdra meghal.

Ha a higy elvilasztisa a veseiiterek lekotése dltal aka-
dalyoztatik, akkor a vézolt kértiinetck a kotelek megolddsa
folytin megsziintetheték. Igy torténhet ez az embernél, ha a
higy-kiiirités és elvdlasztds a higy-utakban lévé akaddly al-
tal gitoltatik, ez pedig eltavolithato; a vesék kiirtdsa foly-
tdn tdmadt kortiineteknek azonban a haldlndl egyéb vége
nem lehet.

szervezetben, mint az eddig elGsoroltaknal lattuk, hanem azon
kiviil taldlhaté fol. Ezen utobbiak kozé tartoznak a ragilyos

nyavalyak. Igy az a tiidé-mellhdrtyalobra (peripneumonia)

Vannak még betegségek, melyek oka nincs magiban a
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nézve a szarvasmarhdndl kisérletileg bebizonyittatott. Két
ist4ll6, melyek egyikében egészséges, masikaban pedig beteg
marha volt, egyméssal Gsszekittetett, mire az egészséges mar-
hék mind egymdsutdn ugyanazon bajban, tehdt tiidé- mell-
hdrtyalobban megbetegedtek.

Az emlitett kiilonbz6 okokon kiviil, ezektél fiiggetleniil,
a szervezet beljében még mdsféle bantalmak fordilhatnak el6,
melyek azutdn a test tdbbféle betegségeinek eredésére szol-
galtathatnak okot. Igy példdul mindakét vese kiirtdsdnak ese-
tében az dllat meghal; ha pedig csak az egyik vese irtatik
ki, az dllat élve marad, a bennhagyott vese nagyobb lesz, s a
kivettnek munkdssdgat is lehetéleg teljesiti. Midén azonban
a vese kiirtds helyett a veseidegek dtmetszetnek, a legkoze-
lebbi napok alatt fehérnyehugyozds kiovetkezik be, s nem so-
kdra mindakét vese lobos allapotba megy dt, majd azutdn
megiiszkosodve szétbomlanak, az igy kifejlodott nedvek pedig
a vért megfertéztetvén, végiil okvetlen a halilnak kell el-
allania. Igy értelmezem legalabb ama titokteljes tényt.

Osszefoglalvin, mit kezdetben emlitettem, allithat:
mesterségesen az dllatokon nemesak koros tiinetek, hanem ko-
vetkezményeik egész sorozatival egyetemben valosagos beteg-
ségek is létesitheték, s a kértanban, mely ama szempontbél
indil ki, az élettani firkészetek a kérodai észleletekkel egye-
stilnek.

Vegyesek

— A budapesti k. orvosegylet f. hé 8-dn tar-
tott r. iilésében az egylet dllandé dsvinyviztani bizottmdnya
terjeszté el eddigi miikodésérdli jelentését. Miutdn az ligy ez
iilésben be nem fejeztetett, a tobb tekintetben érdekes jelen-
tés és targyaldsrdl késébb szélandunk, most csak annyit em-
litvén meg, miszerint T hdn tandr nevezetesebb dsvényvi-
zeinkbél egyet-kett6t évenkint a tudomédny érdekében az
egyetem miihelyében 0j vegybontéds ald veend, s 6 és if. W a g-
ner D. vegytudor utasitist dolgoznak ki, mely ezentil az
asvanyvizek vegybontdsdndl irdnyul fog szolgalni. A bizottsig
programmja elfogadtatott.

* Az egyetem nagys. rektora 16 aranyat ajanlott fol két
pilyakérdés jutalmazdsdra, melyeknek egyike az dllamtudo-
manyi, mdsika a természettudomanyi szakba vigé és az egye-
temi hallgaték dltal lenne megfejtendd.

— Angolorszégban wjabban hérom tdrsulat alakilt a
szegények egészsége fenntartdsa és helyredllitdsa czéljabol.
Az egyik ,The Workhouse Visiting Society“ a
dologhézakba menekiilt elnyomorodottakat veszi figyelembe,
kutatja az elnyomorodds okait, s az eszkdzbket, melyekkel an-
nak elejét venni és a szenvedok sorsin konnyiteni lehetne.
Tagjai férfiak és nék. A mdsik JIndustriel kitchens®
czim alatt alakilt egyesiilet nem csak j6 és olesé eledellel litja
el a szegényeket, de annak készitésére is tanitja az illetket.
Végtére a harmadik tdrsulat ,The Village Hospital
Scheme“ a falusi elszért lakossdg szdmira szerény kis kor-
hazakrol gondoskodik.

+ Meghaltak : Pdrisban a hires természetbuvir és Arago
munkatdrsa Biot, élete 88-ik évében; Halleban Hohl tr.,
a sziilészeti intézet igazgatdja; Marburgban Bromeis ve-
gyészeti tandr.

A ,Société de médecine du département de la Seine®
1861. nydarhdé 16-kdn tartott iilésében a czukros hugydr gyo-
gyithatésdga széba jovén, Bouchet tr., mint ide tartozd pél-
ddt, onmagdt mutatta be: ugyanis 1860-ki 6szuté kozepe td-
jén a czukros hugydr tiinetei fejlédtck ki nila, s ezen beteg-
ség két honapi tartama alatt 22 fonttal sovdnyodott meg. Mi-
utdn azonban étvdgya megmaradt, bajaval mitsem torddve,
csak ugy élt, mint rendesen. Egy napon lakoma alkalmdval
gyomrat megterhelvén, az 6t eddig gyotré szomj megsziint, s
a kiiiritett higymennyiség tetemesen csokkent; de ezen javu-
lds nem tartott sokdig, mert nehdny hét milva a sok hugyo-
zds, a higyban pedig a czukor Gjra megjelentek, s most kén-
savas kinalt tarnicsszrppel (Syrupus gentiane) kezdett hasz-
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ndlni, legjobb sikerét azonban a quassidnak ldtta, miutdn ennek
haszndldsara rogton javilni kezdett, s azéta annyira ment,
hogy régi hizottsdgdt Gjra visszanyerte.

Legrandde la Leray, a tunquini és cochinchi-
nai téritok legidésbbjeinek egyike frja, hogy azon orszagokban a
viziszonyt boléndek levelekbél (Datura Strammonium) késaiilt
fézettel gyogyitjik, azokbdl ugyanis egy maroknyit vévén
fél quart vizre, mely mintegy felényire befézetik. Az egész
mennyiséget a szenvedd egyszerre issza meg, mire heves,
rovid ideig tarté dithongési roham kovetkezvén, 24 6ra milva
teljes gyogyulds dll be.

s wrilevwv el

Folyé évi Hi2-ik sz. alatt kelt kegyelmes k. udvari leirat sze-
rint a bécsi ce. k, kézkorhdzban tapasztaltatots, miszerint a ragalyos
kothértyslob oly kiterjedésben mutatkozik a birodalomban magan-
egyének kozitt is, hogy ezen felette karos kiovetkezésii szewkér ter-
jedésének mindeniiti erélyesen gatot vetni kellend. Hogy az erre
legalkalmatosb eszk$z6k foltalaltathassanak , és alkalmaztathassanak,
sziilkségesnek latszik , ezen szembaj gyakorisagirol , keletkezésének és
terjedesének okairél, és az e részben elbsegitbleg Laté viszonyokrdl,
tovabba ez:n bajnak eddig észlelt Artalmas kivetkezéseirdl, eddigi
gyogymaidjarél s az ellene még alkalmazhaté gyégyszerekrél — bés-
vebb tudomést szerezni. Meg kell pedig kiilonboztetni :

a) Az ujsziilottek és meglett koruak heveny szemtakarat (blen-
norrhoea neonatorum et adultorum) vagy hurutos (catarrhosa) gor-
vélyes (scrophbulosa) bujakéros (gonorrhoica) szemtakart;

y b) Az egyszeri kothértyalobot (conjunctivitis parenchymatosa
simplex) vagy idalt szemtakart (blennorrhoea chronica).

¢) Szemcsés kothdrtyalobot (conjunctivitis parenchymatosa gra-
?_uloua) vagy aegyptusi szemtakart (ophthalmia aegyptiaca v, mi-
itaris).

KiilonGsen ez utébbi szemkért illetéleg lesznek azon eszkdzik
fontoléra veend6k , melyekkel tovibb terjedése legsikeresebben meg-
akaddlyoztathatik p, o, kérhdzak felallitasa szegény betegek szamara,
és a magan orvoslast élvez8k folstti feliigyelet gyakorlasa.

A varmegyék, kerfilet — vidék — és sz, k. varosok kozdnaé-
geinek ennélfogva meghagyatik , miszerint ez irant fSorvosaik altal a
kell6 nyomozdist megtétessék , és az eredményrsl ide jelentést tegye-
nek, A k, magyar egyetem orvoskara, ugyszintén a budapesti k. or-
vosegylet pedig felszélittatik , miszerint e targybeli véleményes nyi-
latkozatét szintén ide terjessze fel.

Kelt Budén febrvar 9-én 1862,

kozliHartl Alajos tr.

Heti kimutatas

a pestvédrosi kozkérhdzban 1862, februdr 7-t6l egész 1862.
februdr 13-ig dpolt betegekrdl.

Felvétet. | Elbocsat. | Meghalt Visszamaradt
beteg a yégyult.‘ % beteg ? beteg E -!‘E i .-
8 ala Slgl &
1862'3‘:8325?‘:@632?&‘%3
Februar 7. | 11| 6]17| 9| 6]15| 2| 2| 5s02|ss2] 1] 118|674
, 8 liz| 5[17] 9| pj1a]—]| 1| 1{304|351| 1| Li19]676
v 9, || s18)16| 4f20] 6| 1| 7|292|354] 1| 1j19] 667
" 10. |12| 3{15| 6| 3| 9] 4| 4| 8]|294|350| 1] 119665
"1, |4l 9f23] 7[13]20] 4| 3] 7|297|344 20] 661
»o1z. |ijofzifiz|i2|2a| —| 2| 2]296|340|—|— 20| 656
» 13, |11|14)25]|13|10]28] 1| —| 1|292 344 |—|—|a1] 657

A létszam e héten nagyot apadt; a felvett betegeknél mell-
hartya, tiid6- és béllob észleltettek leginkabb; a halotlak széma na-
gyobb a malt hetinél,

Palyazatok,

A Szepesmegye bényai jards-orvosi dllomasra, mely a tiszti uta-
z@ssal egyiitt négyszdz a, 6, frt évi fizetéssel van elldtva s azon kite-
lezettséggel, hogy az illetd Szepesvaraljan tartozand &llandéan lakni,
ezennel f, év mart. 31. napjaig palyazat hirdettetik, — A palyézok
koruk, hazéjuk, vallisuk, nyelvismereteik, orvosi képzettségiik, eddigi
szolgdlataik, s fedhetlen viseletik igazolasara vonatkozé adatok s ok-.
ményokkal ellatott folyamodvéanyaikat Szepesmegye fGispanyi hely-
tartéjahoz folyé évi bdjtmashé utolsh napjaig nyujtsék be.

Ldecsén 1862, évi bijteld hé 6,

Mult évi october 23-an 60368, sz, a, kelt itteni intézvénynyel
kzép Szolnok varmegye Zsibs helységében egy személyes jogu
gyoégyszertarnak felsllitisa engedélyeztetett, minélfogva az erre pé-
Iyazni kivané okleveles gyogyszerészek folhivatnak, miszerint kellSen
felazerelt folyamodvényaikat folyé évi februdr 15-ig a Kozép Szolnok
megyei alispanyi hivatalhoz Zilahra kiildjék be,

Pesten, 1862. Miille r E mil kdnyvnyomddja Dorottya-uteza 12 szam.



Pest, 1862.

El18flzetésl &r : helyben egész év 9 frt. félév 4 fr1. 50 kr.

évnegyed 2 frt, 25 kr. vidéken egésx év 10 frt. félév 5 frt,

evnegyed 2 fri. 50 kr. A kdzlemények és fizetések bérmentesi-
tendik, Hirdetésekért soronkint 14 ujkr.

Febraar 23.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelheté minden cs. kir, postahivatalndl, a szerkes:ié-
oél djtér 10, sz, és Osterlamm K. konyvkereskedésében, 8jiér

a kioszk atellenében,

ORVOSI HETILAP.

Hom s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvérlat kizlonye.
Fl satodilla e wfOoly sama.
Tulajdonos és felelés szerkeszts : Markusovszky Lajos tr. Fémunkatdrs : Balogh Kélmén t.

e

s

Tartalom: Kovacs Sebestény E, tr.: A gégemetszés egy esete, Vége. — Deutsch S. tr.; A ,valtélazas senyv‘ egy kivals esete,
— Mendl L. tr.: Sebészeti adatok a becs-wiedeni kérhszbsl. VI. A szervezet zasara nélkil hét évig tarté rak. — Gy ogy-
tani és gybgyszertari ujdonsiagok. Kemnyés zsirédenykendessk, — Koényvismertetés: Die Unterleibsbriiche,
von Dr. C. Emmert, — Lehrbuch d. physiologischen Chemie, von Dr. E. F. v. Gorup-Besanez. — Lupszemle: A
foltos zsebre és gyégyitasa, Clark-t6l, Echinococcus az agyban, J. R. Benmnettdl, — Nehdzkér mirenynyeli gyoégyitésa. —
Lobos bélsarhanyas, — Szivrepedés kiilerGszak kivetkeztében bérsértés nélkiil. — Agyszakadas, haldl, — Aprébb szemelvények.

Tarcza: Tormay K. tr.: Pestvirosiban 1852 —185b-ig orvesilag vizsgalt katona-kételezettek statistikajs. — Kir, magyar természettu-
doméanyi tirsulat. — Vegyesek, — Korlevél, — Szerkesztdi levelezés,

A GEGEMETSZES EGY ESETE.
Eovécs Endre tr., kérhazi féorvostél.
(Vége)

Ertekezésem folytin *) emlitett s betegiinknél al-
kalmazott Liier-féle kettos csapra zdré 16gzo-késziilék
kovetkezoképen van szerkesztve :

Az egésznck alakjit mutatja az 1. 4bra, melynek
részei kovetkezok :

a. a csap kiilsé esvve; b. a belsé esé kiilkariméja,
melyhez a c. 1égzdré késziilet ragasatatik; d. a rog-
zit6 lemez.

1-s86 abra.

Az egész eszkoz hossza e. f. 3'; belss végének bel-
viliga 5, a kiils6é 6", Az eszkoz dombori oldalén a
bels§ végtol () 4"-nyire egy 5" hosszli peteképii g.
rés lithato.

A rogzité lemezd., mely a két végén létezs likak-
ba vont ruganyos kiték dltal erdsittetik a nyakhoz, a
kiils¢ csap két oldalnyitvényai 4ltal h. fiigg Ossze,
melyek annak elég tigas fiileiben 4. minden irdnyban
szabadon mozoghbatnak. Ezen ssszekottetés dltal valik
lehet6vé, hogy a gégbe levitt csap annak a légzés
alatti emelkedését és siilyedését, s a nyak minden
irdnyba tett mozdulatait kénnyen kovetheti, a nélkiil
hogy akir bels6 végével a gigre, akdr kiilsé végével
a nyakra nyomdst és nagyobb izgatdst gyakorolna.

A 2-ik dbra a csap belso csovét a 1égzdrs készii-
lettol c. kiilonvalva mutatja. A b. kariméni félholdképii

*) Léasd lapunk 6-ik szamat.

kivdgdson egy a kiilsé csohoz rogzitett lemez-csavar
mozog, melylyel a két csovet egybe lehet foglalni. A
16gzaré késziiletet a cso oldaldn 1évé, s annak k. Kivd-
gésdba beékelodo nytjtvanya 4ltal fiiggesztjiik egybe.

A légzéré készilet c. egy vastagabb, hirtelen lefelé
2-1k ébra,

gorbiilt, alul egyenes vonalban elvdgott essbsl 4ll,
melynek alsé nyildsibél egy gombnek segmentuma I
tolul ki. Belszerkezete kovetkezoé: Az alul egyenesen
elvidgott cs6 szélei befelé-felfelé aképen vannak
hajtva (3. 4bra), hogy a szélek felfelé hajlitott kari-
méja egy tokéletes vajt kort képezzen, tigy hogy az
iireghen székelé gomb m. minden mozdulat utdn ismés
arra visszaesni legyen kénytelen s azt betomje; iiregé-
3-ik abra.

nek felsé végében egy horog n. létezik, mely a gémb-
nek a csap estvébe valé toluldsdt s fgy annak eltoms-
dését megakaddlyozza.

Az egész késziilék, a gombot kivéve, simftott
eziist. A gombnek azonban oly anyaghél kell alkotva
lennie, mely nehézsége édltal a belégzést ne nehezitse
de a mellett on stlyja dltal ismét visszaesik s a kito-
lulé 1ég 1itjat elég biztosan elzdrja, s a rozsddsoddsnak
és kopdsnak is ellentdlljon. Ily tulajdonokkal az
Aluminium birvdn, a gémb aluminiumbdél késziilt,
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s a vegytan ezen egyik legijabb folfedezése igénybe
vétele és felbasznéldsa 4ltal sikeriilt azon akadalyokat
szerencsésen legydzni, melyeket az eziist lemezek, ru-
ganyos mézga billentyiik, parafa tomeszek s a legkii-
lonczebb szerkezetii késziletek nem voltak képesek
lekiizdeni: s mig ezek azon szerencsétlenek dllapotdt,
kiknél a gbg vagy gégemetszés az életet megmentette
— kinossé és tiirelmetlenné tették, az imént leirt ké-
sziilet nemesak eltiirhetévé, hanem még elég kelle-
messé is képes tenni. A tdgobli esovin ugyanis kony-
nyen és elég mennyiségii levegs vitethetik a tiidékbe;
a belsé tdgas nyilds és a peteképi lik nem tom&dnek
oly hamar a lerakodott nyédlk 4ltal be; a mozgékony
szerkezet az izgatdst s kohogési ingert tetemesen
konnyiti, kisebb mennyiségii és higabh nydknak a pe-
teképii rés dltal a sziikiilt gogini kiiiritését is lehetové
teszi, alég kitolildsat a miirésen hatraltatvan s az a pete-
képii résen a gégfelé kénnyen felhatolhatvdn, a beszé-
1ést is minden erdltetés nélkiil eszkozli, s végre nem
romlandé és konnyen tisztithato.

Az elgsorolt tulajdonsdgok dltal sok kellemetlen-
ségektol megdvatik a beteg s konnyittetik az orvos-
sebészi dpolds. Mig ugyanis a mds szerkezetii s vé-
konyabb eszkozoket gyakrabban kell véltoztatni,
ezt az elsd idoszakban sem volt hdromszorndl tobb-
szor sziikkséges, késobb pedig elég volt azt 24 drd-
ban egyszer eltavolitani, megtisztogatni s tjra rég-
ton alkalmazni. Ezen kezelés is a sarjadzds bedll-
tdval mindig kevesebb nehézséggel torténhetett, mi-
utédn a kevéssé megolajozott eszkoztahegedés gybay-
folyama dltal megrovidilt s elég tdgas seb-csator-
ndn minden er6ltetés nélkiil lehetett a gégébe be-
vinni. A kohogési inger mindig kevesbbedett, sot
a szabadon betolilé lég a betegnek mindig nagy
konnyebbiilést és élvezeteket okozott. A 1égziard lé-
sziilet alkalmazdsa a belégzést semmit sem nehezi-
tette, a kilégzés azonban a goégon tortént, mely
azonban a belégzésnél hosszabb idészakot igényelt;
beszéd kozben azonban a kiilonbség alig volt ész-
revehet6, s a betegnél semmi alkalmatlansdgot sem
idézett elo, sot mindig Ohajtotta azt megtartani, mi
azonban csak szakonkint torténhetett, miutdn még
néha kohsgés és nydlkds kiiiriilés dllottak be.

Megemlitendé a gyégyhatinyok koziil, miszerint
a beteg még a miitét napjdn kiilon szobdba tétetett,
hol a levegé tisztasdgdrdl és homdérsékletérsl, mind
kellsen gondoskodni, mind feliigyelni lehetett, mit
egy odarendelt értelmes dpoléné éjjel nappal pon-
tosan teljesitett. A sebesatorna kiilsé széle lassan
befelé vonilt, heggel befédetett s annyira Ossze-
hizédott hogy azt a csap tokéletesen Kkitoltotte. A
beteg étvidgya naponkint novekedett, a tdplalds eld-
haladvédn a halaviny arez élénkebb szint 6ltott, egész
¢jjeleket kohogés nélkiil ¢és iidito dlomban toltott,
a nappalt dgyin iilve részint dgydn kiviil toltotte.
Az iidiilés elGhaladtival a beteg mellé kivételesen al-
kalmazott 4poléné is eltdvolittatott, s jan. 2-ikdig
minden kozbejott kellemetlenség nélkiil haladt az
iidiilés idbszaka. Ezen napon a ligyabb hémérsékletet
esipds kodos tobb foku hideg valtd fel, s valésziniileg
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ezen okbél a kérhdzi fiité csupa részvétbol a szoba
vaskemenczéjét kdéséi-estve annyira befiité, hogy ‘a
kellemetlenné s dllitdsa szerint elviselhetlenné vélt
hoség betegiinket almabdl kalté fol. Ezen kellemet-
lenségen segitendé ablakait kinyitd s dgydba vissza-
fekiidvén, a hiisiilo 1ég kellemetes hatasa mellett is-
mét elaludt s csak reggelfelé ébredt f6l a hideg miatt
reszketve, s tevé be a nyitott ablakot. Ezen kelle-
metlen behatds utdn mér délelétt gyakoribb kohogési
inger dllott be, melyet délutin egy-két ordig tartd s
nagy forrésdgha dtmend razé liz kovetett. A kovet-
kez6 ¢éj gyakori és tartés kohogési rohamok dltal
haborgatva, dlmatlantl telt el. Reggel a feltiinéleg
kimeriilt és lankadt beteg mellében igen kellemetlen
nyomdsrél, s dacziara a csapon szabadon betolilé
légnek, 1éguési nehézségrol, a kohogés alatt bedllé
élénk fijdalmakrdl panaszkodott, reggelijét vissza-
utasitd, szomjisdga olthatlannd valt. A kiohogési ro-
ham alatt testét izzadds lepé, fekvé helyzetébdl f61-
kelle iilnie, s hosszas erolkodés utdn a csdbol siiri
enyves, turés, nehezen eltdvolithaté kevés nyilka
iirilt ki, s minden roham utdn nagy kimerilés allott
be. A mellkas vizsgdlata mindeniitt élénk kopoga-
tasi hangot kiilolt, mig a halgatédzas szdraz, érdes
légzési zorejt fedezett fol; a tiido hétsé- és alsé
karélyait kivéve tilélénk, serczegt zorej volt hallhato,
melyet mélyebb belégzésnél kiilonféle sipolé hangok
véltottak f6l. Az dllati melegség emelkedett, az ér-
verés kiesi, ligy, konnyen elnyomhaté, egy mdsod-
perezben szdzndl tobb, szdmdra azonban igen véltozé
s rovid idokozben 15—20 liiktetési kiillonbség vala
tapinthaté, mely a novekedd vagy kevesbbedd légzési
nehézségeket, a kohogési rohamok kozeledését és
megsziinését koveté.

Ezen rogton, s nagy kiterjedésben follépett hor-
goes-lobnak (bronchitis capillaris) enyhitésére a szigo-
ruan rendezett kiilss behatdsokon kivill a betegnek
olajos mondolatej hdnyborkével s mékony festvény-
nyel, italul nagy szomjusdga oltisara langyos ziliz-
fozet rendeltetett; hdtgerinezére ismételve mustdros
kovdsz rakatott. Ezen szerelés utén a rdzé ldzroham
nem ismétlodott ugyan, helyébe azonban igen gyakori
kéborlé borzogatasok léptek, melyekkel az 4llati hd-
mérséklet valtozdsa nem tartott parhuzamot. A koron-
kint, kiillsnosen a kohtgési rohamok utdn bedllott bo
izzaddsok enyhiilést alig okoztak. A nyulds, gyakran
virhenyesen szinezett nydlka-elvdlasztas és kiiirités is
szaporodott ugyan, s a tiidék felss karélydban nyélka
recsegés is volt észlelhetd, emellett azonban a kor
egyéb tiineményei ngyanazok maradtak.

Kovetkezo nap az elébbi kortiineményckhez a
végtagokban szakgats fijdalmak mutatkoztak, a mell-
kason panaszolt fesziilés érzése egész a rekeszizomig
elterjedt. A 1égzés fokonkint nehezedett, az arcz kéke-
sen szinezett, a nyelv nydlkdval bevont és két szélén
kiszdradt, az dllati melegség hanyatlott, a végtagok
és ajkak a visszeres pangds miatt megkékiiltek , az
izomeré tetemesen hanyatlott. Azért is az életers eme-
lése, a visszeres pangés eloszlatdsa ésa horgnydk kiiiri-
tésének elomozditdsa végett, tort adagban kdmfor, d4rd-
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kénecsesel rendeltetett. — A kikopés ugyan ezckre
szaporodott, az izzadds folytonossd lctt, de enyhiilést
egyik sem idézett el8, mert a beteg szédiilni kezdett,
mely folytonos kébultsdgha ment dltal, az érverés fo-
konkint  gyorsabbodott és gyéngiilt, a beteg iil6hely-
zetébol hdtra hanyatlott, 1égzése horgs és mindig
rovidebbé lett, s a hevenyen f6llépett béantalom Gtodik
napjan dldozatil esett.

3 A véghezvitt bonczolatndl a kivetkezbk ész-
leltettek : Az elsovdnyodott hulla arcza s végtagjainak
ujjai kékesen szinezvék; az agy visszerei vértsl duz-
zadtak. A mellkas kitdguilt; a tolnyitott melliireget a
tiidok egészen kitoltotték, szdmos élénk piros pontok-
kal fodvék, tapintdsra érméczesck és serczegok vala-
nak; a bemetszésekbol siirti, nyilds, enyves nydk
iiriilt ki; a horgok takhédrtydja duzzadt, megvastago-
dott, véresen belovellett, a nagyobb dgak belviliga
megsziikiilt, a vékonyabbaké egészen eltomodott s szin-
tén enyves nydkkal telt; a kozbenso tiidé gyurmaja
sotét vorosen belovelt s egyes kilonvalt keménye-
dett magvakkal telvék valdnak ; a baltiido felsé karély-
jdban elszért giimok székeltek. A szivburok vastago-
dott, belsé feliilete, valamint a sziv kiilfélszine boly-
hos s mindketto tobb ponton osszenéve; a kettds bil-
lentyii nehdny rostjai zsugorodottak, a Valsalva-6bol
savés hirtydja homdlyosodott.

A nyakon lévé nyilds, mely a gégemetszés dltal
idéztetett elé, kisujjnyi tdagassigl, melyen keresztiil a
légesobe konnyen bejuthatni, s ez a paizsmirigy kozép
része felso szélénél a mdsodik porezgyiiriitél az 6to-
dikig megy keresztiil. A sebnyildsndl a koztakardk
toleséridomban befelé hiizédtak, a seb falai mdr majd-
nem kérgesek, behegedtek, A koéztakardk alatt fekvo
sejtszovet, valamint a szegyszak- és szegypaizsizmok,
részint képlékeny médr mdr megaludt és tobb réteget
képzo fehéres sidrga, részint savés izzadméanynyal ers-
sen besziirédvék. A paizsmirigy a seb kornyékén szin-
tén besziir6dott és duzzadt.

A gbg és légess hitsé fala folhasittatvan, hétdl-
rol tekintve a kovetkezok taldltattak: A miiseb belsé
szélei kérgesek. A takhdrtya az alsé hangréstol kezd-
ve lefelé majdnem a légess villaszeri eligazdsdig vo-
ros, besziirédott, szemesés izzadménynyal bevonva; itt-
ott véres besziirodményekkel és eros, vastag dlhdrtya~
nemi izzadméanynyal van boritva. A 1égesé vékonyabb
dgaiban a takhartya duzzadt, véresen belovellett eny-
ves siirtt nydkkal fedett és eltomodott.

A gogfedo alsé feliiletének takhédrtydja homélyos
és megvastagodott.

A mindkét hangrés-szdlagot bevoné takhdrtya
crésen duzzadt és folernyedett. A Morgagni gyomro-
esok takhdrtydja jobb oldalt kifekélyesedett, baloldalt
pedig egy a takhdrtydbol kitolils 2 dtmérsjii bujal-
Kodds dltal van nagyrészben kitoltve, mely egész a
hangrésig konnyen elvonhaté s abba beigtatva, azt
csaknem ecgészen betolti. Ezenkiviil mindkét gyom-
rocshan egyenetlen széli fekélyes feliiletek, melyek-
nek egyrésze genyes izzadmény-réteggel fedetik.

Az alsé hangrés alatt a takhdrtya tiltengése a
hangrést csaknem egy vonalnyira elsziikiti.
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Ezen korbonczolati ldtlelet tisztdn folderiti elé-
adott esetiink egész kértorténetét. Ugyanis az egy év-
vel elérement, t6bb hetekig tartott laznak okat f6lta-
14ljuk a sziv kiilfeliiletének és szivburoknak lobjéban;
a gégben kifejlodott bantalomnak s annak lefolydsa
alatt bedllott alakuldsainak mindenegyes s sziikséges-
képen egymést folvalté kovetkezményeinck pedig, a
hatramaradt kéros elvéltozdsokban leljik ol vildgos
okait. A gégben follépett takhdrtyalob t. i mindjirt
kezdetben lobos izzadmiénynyal végzodvén, részint
tultengést, részint genyes elmdlldst idézett elé s okdil
szolgdlt egy j izgatds hozzdjdruldsa dltal az életve-
szélyes gogvizeny§ kifejlédésének.

e b 0 F——

A ,viltélazassenyv“ egy kivalé esete.
Kizli Deuntsch Salamon tr. j.orvos Duna-Vecsén.

A jo regényirénak egyik tokélye abban &ll, hogy
olvaséinak nem mindent mond el a mit tud, hanem egy kis
hézagot hdgy, melyet az olvasénak sajit gondolatjaival kell
betolteni, és épen a mese kiegészitéshez sziikségelt adatok-
nak ezen kitaldldsa az olvasé részérdl, fokoztatja! gyongyér-
élvezetét.

Nekem f h. 17-dikén épen ilyen édes 6romom volt, mi-
don az OHL. ez ¢évi elsé szdmdat megkapvin, annak vezér-
czikkében t. Sass tudor érdekes czikkét a viltoldzi senyvrél
olvastam.

En ugyanis az 1860-diki év nyaran még mint Alberti-
Irsai gyakorld orvos szdmos koresetet ¢észleltem, melyeknek
kortiineményei nyomrél nyomra azon kérallapottal azono-
sak, melyet Sass tudor ,,Valtoldzas senyvnek“ nevez, sa kel-
lemes meglepetés, melylyel a nevezett czikkben lehet mondani
szérolszéra azon kortiinemény-sorozatot olvastam, melyet
én joval ezelott naplémba mint feltiinét és eddigelé tudoméd-
nyos alapra vissza nem vittet feljegyzék: az dromérzetnek
azon nemét sziilé bennem, melylyel fiatalabb korunkban a
tokéletesebb regényirok dldottak meg benniinket.

Fr.... Fani 38 éves ozvegy az 1860 év julius hava k-
zepén magihoz kéret és kivetkezbleg panaszolja bajét :

»Méar harmadik hete, hogy nagyon gyengén és leverten
érzem magamat, étvdgyam nincsen, habdr gyomromat bizo-
nyara tul nem terheltem, azonfeliil baloldalam — mi alatt a
bal rasztajat értette — fdj, f6leg ha mozgom ¢és székem sem
volt mdr negyed napja.®

A kérel6zmény tudatja veliink, hogy betegiink fiatal ko-
raban tobbszor szenvedett véltélazban s az utolsé rohamot
két évvel ezelott dllotta ki, hogy gyakran székelési rendetlen-
séggel kell kiizdenie, s hogy elébbi orvosai, (kik koziil hd-
rom sajat férje) ,majdugulast® tételeztek fol ndla.

A betegnél elsd pillanatra a kérosan elvaltozott bérszin,
mely sdrgds, a nagyobb fokt vérhidny, az elsovinyodis és az
ezzel arinyos elgyongiilés tiinik fel; a nyelv fehér-sirgds bo-
ritékkal bevont, a 1égzési és vérkeringésiszervek rendeseknek,
a lép pedig legaldbb félmekkorasdgival nagyobbnak taldlta-
tott. Ez utdbbi tényr6l nem annyira kopogtatds, hanem a lép-
nek mély lélegzetvételekor a bordaszél mogott tapinthaté-
siga dltal gy6z6dtem meg, mely kisérlet tételekor ezen szerv-
nek egyszersmind kiilnyomdsrai nagy érzékenysége consta-
tiroztatott.

A midj keményebb Osszedllisu, mit annak a szomszéd ré-
szektd] tapinthatds dltali megkiilonboztethetésébdl — mi, mint
tudva van, a rendes 0sszedllasit médjndl nem sikeriil — kovet-
keztethetni; ezen szervnek nagysiga a kopogtatds eredmé-
nyébdl itélve kisebbnek valdsult, azonban a kérdéses egyén
méjinak térfogati viszonyairdl ezel6tt semmi tudomdsom nem
lévén, nem merem dllitani, hogy a beteg mdja valéban kor-
okozta kisebbiilésben részesiilt. Annyit talin szabad volt gya-
nitanom, hogy emlékezetiinke visszaidézve az el6bbeni orvo-
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sok ,Leberverhirtung®-féle korisméjét és a bizonydra jelen-
volt, ezen koérismét indokolé majbeli kortiineteket, hozzd adva
az sltalam folfedezett Osszedlldsi és térfogati viszonyt, ezek-
utdn itélve, mondom, szabad volt gyanitanom, hogy ez eset-
ben a mdj igen idilt lefolydsu lobban szenved, mely a Glisson-
féle tokban (a majlebenyeket koriilvevs kitszovetben) elég
gyakran minden lizas izgatottsiag nélkiil j6 létre és épen ezeu
kotszévetnek koros gyarapoddsit hozza létre (parenchymatise
Entziindung, Virchow) és elég nagy fokot elérve, a Rokitansz-
ky-féle szemesés mdjat (hepar granulatum) képezi. Mint tudva
van, a méj ezen bajndl csak eleintén nagyobb, késsbben pedig
a kotszovetnek eléggé ismert sajitsdganal fogva térfogata
mindig fogy.

Az epehdlyag kitdgiltnak, az alhas puffadtnak taldlta-
tatott. A vizelet sirga iiledéket képez, nem igen bd, benne
fehérnyét nem fedezhetni f6l, hanem a vilsavas sék minden-
esetre gyarapodva taldltattak. Az ériités rendes (65—
68); a beteg szomja nincs fokozva.

Azon kérdéseimre, valjon a beteg hideget, hideghorzon-
gatdst, avagy forrésdgot, fokozott szomjisdgot tapasztal-e,
vagy ezen tiineményeknek -bedlldsit egy bizonyos napon, a
nap bizonyos érdiban : a beteg egyszer és mindenkorra hatd-
rozott ynem“-mel felelt, s legfeljebb azt engedé meg, hogy
rendesen a délutdni 6rdkban nagyfoku bigyadtsig szillja
meg, mire a beteg elalszik, s korilbeldl egy ordig tarté dlmd-
bél ha lehet még gyongébben, olykor kiizzadva ébred fel. Ej-
jel pedig nem jonnek meg dlmai, mi allapotit annyival
terhesebbé teszi.

Minekutdna pedig tobbszori megvizsgilds alkalmaval is
az érlokést rendesnek, de soha gyorsitott-
nak vagy ldzasan izgatottnak nem taldltam,
megvallom, hogy a kérisme megallapitisa ez esetben nagy
zavarba hozott.

Ugyanis viltéliznak a betegséget nem keresztelhettem,
mert habir tudom, hogy a félbenhagyé lizroham ismert pha-
sisaib6l hibdzhatik is egy-kettd, de hogy se hideg, se forrd-
sdg, sem gyorsitott ¢érlokés, sem a borzongatdsnak bizonyos
érzete a hdtgerinczen végig, sem fejfijas, bé izzadtsdg, nagy
szomj — széval semmi lizas tiinemény jelen ne légyen, ¢és
mégis valtéldznak nevezzem a kort, azt valoban minden tudo-
ményos elvek megtagaddsa nélkiil nem tehettem volna. Vala-
mely gyuladdsi folyamot még tigy sem lehetett feltenni, miutdn
liz nem volt jelen, kérterménynyel pedig még a harmadik
hétben sem taldlkoztam sat. Epen oly kevéssé lehetett ezen
kértiineményeket egyszerii gyomortilterheléssel 6sszhangzatba
hozni, s igy 16n, hogy ily eseteknél, mint a széban 1évé, a kor-
ismét in suspenso hagyni kényszeriiltem, kérismei tarhdzam-
ban egy ide alkalmazhat6 képre nem taldlvdn.

A diagnosis fel6li bizonytalansdg nem maradhatott befo-
lyds nélkiil a gyogykezelésre, mert eleintén holmi kesert thed-
kat, késobb kozépsdkat alkalmaztam, -— de minden siker nél-
kiil, a beteg dllapota miben sem javult, ereje mindig fogyott.

Midén pedig 2 heti siker nélkiili gydgyitds utin a be-
teg tobbszori megkérésénck engednék és kinalt még pedig
nagyobb adagban (Rp. Sulph. Chin. gr. novem. Puly. r. rhei
chin dr. sem. Sacchari drachm. in Dos sex. DS. reggeli 7, '/,
10, 11 és délutani 2, Y/, 4, és 4 6rakor egy port) nyujtanék a
betegnek (kinél valésziniien a kinal még a régi jé iddkbél jo
hirben maradt, s azt bizonydra szimtalanszor emliteni hal-
lotta), dllapota rigton és szemldtomdst javult, igyannyira,
hogy 6t6d napra minden bajon til volt, bére elevenebb szint
6ltott, ereje ndtton nétt, étvagya megjott és tized napra mi
kérost sem lehetett folfedezni, a mdjkeménységet kivéve.
Mindéssze a beteg 8 nap alatt 38 szemer kinalt fogyasztott el

Ezentil ily csetben a kérismém ,véltéldzas senyv leend,
kinalt fogok nagyobb adagokban nyujtani, és bizonyos vagyok
benne, hogy siker fogja kivetni eljirdsomat.

Midén azonban ezen eset hii elbeszélése altal, Sass tr.
ar , Viltélazas senyv“-roli tandt mint valét és a gyakorlatban
tapasztalatilag gyakran észlelhetdt elismerem és a kortiine-
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ménycket, mint hiin a betegigyon leolvasottakat, egészen a
részletekig tokéleteseknek taldlom: — a kér-oktanra nézve a
t. szerz6 nézeteiben nem osztozhatom, mirél legkozelebb.

e (7“.’4.._

Sebészeti adatok a bécs-wiedeni kérhdzbol.
Mendl L, tr. masodorvostél. _
VI. Az dszszerveset zavara nélkil hét évig tarté rak.

F. 30 éves, alacsony termetii és gydnge testalkatd
szolgald 1861. martius 16-in a jobb felkaron lévé daggal
vétetett fol osztdlyunkra. A beteg dllitdlag a nyak bal oldaldn
levé mirigyfekélyedésen kiviil gyermek koraban semmiféle
betegségben nem szenvedett. A vizsgilatndl a jobb felkar
mellsé oldaldn hosszukds didmekkorasdgi dagot taldltunk,
mely a kétfejii karizmon fészkelt és minden irdnyban (csak
fel- és aldfelé valamivel kevésbbé) mozgathatd volt; a felette
lévo s ranczba folemelheté bér rendes alkattal birt. A dag
nyomdsra ¢rzékeny, kemény és kissé érméezes.

A beteg hatdrozottan dllitd, hogy a dag hét év ita tart,
hogy akkor, midén azt észrevette kis kemény csoméeska volt,
s azota lassankint mostani nagysdgdig novekedett. Csak egy
éve, hogy a dag némelykori fajdalmassigdn kiviil mds alkal-
matlansdgot nem okozott; 6 hénap éta az ujjakban néha-néha
hangyahemzsegés és az egész jobb felvégtagban huzé fajda-
lom jelentkezett ; ujabb id6ben a hangyahemzsegés és a fij-
dalom folytonos lett, mihez egyszersmind hdnaljbani fijda-
lom is csatlakozott, mi dltal figyelmetessé tétetvén, itt is egy
magyorényi, nyomésra igen fdjdalmas dagot vett észre. A be-
teg mar semminemii kézi munkdt nem vihetett véghez.

Ezen tiinetsorozathoz 14 nap 6ta az egész jobb vill s a
jobb mellfelen hiizé szakgaté fdjdalmak, valamint a jobb kéz
kis- és gyiiriujjdban heves ideges fijdalmak jarultak.

A beteg ifjukora, a dag lassu novekedése, annak Gssze-
kittetése valamely ideggel, tovabbd a mozgathatdésig, vala-
mint szoros hatdrozott alakja idegdagot (Neuroma) gyanittat-
tak; ellenben a fédjdalmassdg és a hénalji mirigyek besziirs-
dése a jo- és roszindulati képlet kzotti korismét igen kétessé
tették.

A beteg egyenes kivansigdra a dag kiirtdsdhoz fogtunk.
A bérnek hosszvonalbani folmetszése utin a dagot kornyeze-
téhez laza sejtszivettel odandtt burokban taldltuk, gy hogy
az egészet a szikenyéllel kifejteni sikeriilt a kétfejd kar-
izmon fekvé rész kivételével, mely az izom feliiletes rostjaihoz
szorosabban oda volt nive, s metszés dltal vdlasztatott el.

Az Gjképletet vizsgalat végett dtadtuk a miitéten jelen-
volt Scheiber tr. urnak. Mirél is kovetkezbleg tuddsitott
A dagnak felbér felé irdnyzott oldaldn hoszmetszés altal a
meglehetds feszes burkot felynitvdn, a metszfeliilet kifelé tii-
remlett és abbdl szennyes fehér, tirés anyag szivargott ki.
Kétfelé metszvén a dagot, csak az izommal Osszekottetésben
volt részen latszott szildrdabb, kérosan még el nem véltozott
szovet, a tobbi része ezen turds, porhanyds anyaggal volt ki-
toltve, s abba azon szilirdabb ndvetrész mint legfiatalabb
képlet szoros hatdrolds nélkiil ment 4t. Ezen szovet edénysze-
gény, a metszlapon homdlyosan fénylé volt, nyomdsra kis
mennyiségili zavaros nedvet szivarogtatott, mely géresd alatt
nagy mennyiségii, a hosz-dtmérében 2 magtestecscsel elldtott,
pédlezaszer(i magokat, és a kozépben zsircsepp jelenléte 4ltal
zavaros mérsékes nagy, gombolyti, farkas és sokszogi magot
tartalmazé sejteket mutatott, A szovet tobbi része szilard,
minden irdnyban keresztédzd, s kiilondsen a hatdron finom
tomecsszerii (moleculire) zsireseppekt6l homalyos rosti kot-
szovetb6l dllott. A thards anyag felbomldsban 1évé sejteket,
Gsszezsugorodott magvakat, tomecsanyagot (Molecularmas-
sen), zsircseppeket és egyes cholestearin jegeczeket ldttatott.

Ezen lelet utin mir nem maradhatott kétség, hogy rik-
kal van dolgunk, mely kdrismét késéhb Wedl tanidr tr
vizsgdlata is igazolta.

Csakhamar a miitét utdn a féjdalom nemcsak az ujjak-
ban és az egész jobb felkarban megsziint, hanem a hénalji da-
ganat is elveszté nyomdsra tdimadé érzékenységét.
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A seb genyedés dltal hegedt be, és a beteg 8 hét milva | ros. glycerinatum). A highalvany (HgCl) a bujasenyvi szem-

azon észrevétellel bocsdttatott el, hogy azon esetben, ha a
hénalji daganat nagyobbodnék, masodszori miitétnek kell ma-
gat aldvetnie.

Ezen eset kiilonésen azért érdekes és fontos, mert azon
ritka korfolyamatot mutatja, hogy ardak lassan néhet
és egyszersmind kotszoveti burkon beliil el-
taskolva (abgekapselt) lehet, mellézvén azt, hogy
fiatal egyénen jott el6 és sok éven at a szervezet legkisebb
tdpldlkozis zavara nélkiil fenndallott. (Folytatjuk)

e
Gyogylani és gyogyszertari ujdonsagok.

Kemnyés zsirédenykendcsik (Pommades de glycerolé d’ami-
don). A szemkendcsoknél ekkorig vivészeril a zsicfélék vol-
tak haszndlatban, melyeknek azon hdtrinyuk van, hogy
kionnyen megavasodnak, misrészrél pedig a vélok kevert
szereket csak mechanikailag szétosztva tartalmazvin maguk-
ban, azok a koros szovetekkel nem érintkezhetnek oly bensén,
mint ez kivdnatos volna. Ezért idvozilni kell Simont Berlin-
ben, és a franczidkat, hogy a szemkendestknél a kemnyés
zsirédenyt (glycérolé d’ amidon) viviszerként haszndldsba
hoztik. Mialhe és Grassi szerint a széban forgd vivéanyag
15 rész zsirédeny (glycerine) és 1 rész kemnyébdl (amylon)
késziil, melyeket Osszekeverve csészében mindaddig fozni kell,
mig az egész kemnye mennyiség kemmyevizeggyé dt nem
valtozott. Fézés kozben a késziilsben levé anyag lapdtoeska
altal folytonosan kavartassék. Ily mddon kocsonyaszerii,
atlatszékony témeg nyeretik, melyben a kemnye zsirédenynyel
vegyileg van egyesiilve, s a tiszta zsirédeny minden tulajdon-
siga meg van ndla, ezen kiviil a felett még azon elénnyel
birvdn, hogy nem annyira szétfolyékony. A készitésnél még
vigydzni kell, hogy 1) vegytiszta zsirédeny vétessék ; 2) pedig
a kemnye mennyiséget a meglevé hémérsékhez kell szabni,
csekélyebb hémérséknél kevesebb , nagyobbnal pedig valami-
vel tobbet vévén beldle, hogy a kellé siirtiség meg legyen.
Hgyébirant nagyobb sfirtiség elérése végett még az is elég,
ha a kemnye zsirédeny keverék valamivel hosszabb ideig
fézetik.

A kemnyés zsirédeny kendesok elényei:

1) Igen szépen, tetszetésen néznek ki, nincs kellemetlen
szaguk, a blrt meg nem vorgsitik, s6t a bdérvorosséget, ha
jelen van, még el is mulasztjik.

2) A fémsdkat, s mds anyagokat, melycket a zsirédeny
felold, szinte feloldanak, miért azok a szem beteg részeire
mélyebben hathatnak.

3) Barmilyen légyenis a szer, melylyel elegyittetnek, az
dltal meg nem valtoznak.

4) Osszedlldsuk jelentékenyebb lévén, nem folynak szét,
hanem féleg az alkalmazds helyére kiilolik hatasukat.

5) Minthogy vizben oldékonyak , sziikség szerint, kiny-
nyen eltdvolithatok.

6) Nem csak szemkendesiil, hanem a bdrnél is haszndl-
hatdk ; s6t mindeniitt, hol a bdr szdrazsdgin vagy lehdmldsdn
kell segiteni, mint az izzag, korpag s. tobb mas hasonlé ba-
joknal a kemnyés zsirédeny onmagdban véve igen jotékonyan
hat, minthogy ligyité és hiisitd.

Kénsav-rézélenyes zsirédeny kendes (ung. sulfatis cupri gly-
cerinatum). Mdr Graefe a kénsav-rézélenyes zsirédenykendes-
nek a szemesés kothdrtya lobokndl igen jo sikerét litta, 4 gram-
me (13,7 szemer) kemnyés zsirédenyre 0,10 gr. kénsavas réz-
élenyt hasznilvin. Debout ugyanezen szer alkalmazdsdt jo
eredménynyel a porczhartya foltok (maculae corneae) és a
kiszegélynél (ectropion) megkisérlette. A kiszegély kithér-
tya vastagodashol vette eredetét. A kivetkezé vényt haszndlt
kénsavas rézélenyb6l 1-—25 centigramme-ot (1 centigr. 7/,
szemer) ; a kemnyés zsirédenybél 5 gramme-ot. Némely bete-
geknél csekélyebb adagok sziikségesek, s a kendcesok alkal-
mazisdndl mindig tekintetbe kell venui, hogy miutdn azok az
illet6 részekkel a vizoldatokndl hosszabb ideig érintkeznek,
bel6liik kevesebb kivantatik.

Highalvanyos zsirédenykendes (unguentum sublimati cor-

lobokon kiviil igen jol hasznilhaté a szemhéjlobok (Sichel),
a fekélyes porezhdrtyalobok (ceratites), a vének rekeszhdrtya
lobjdnal (iritis senilis), nem kiilonben némely idilt kithdrtya
loboknal. A highalvany 14 rész kemnyés zsirédenyben oldé-
kony lévén, ezen utobbi a vizet igen kitiinden pétoljin. A ko-
vetkez6 vény irassék: Highalvanybdl (sublimatum corrosi-
vum) 1—2 centigramme-ot; kemnyés zsir{denybsl (amylum
glycerinatum) 15 gramme-ot. Meglehet, hogy ncmely porez-
hartyafeltok (maculae corneac) eltavolitasa csak épen highal-
vanyos zsirédenykendes dltal torténhet meg.

Viros higélenyes zsirédenykendcs (Unguentum oxydi hy-
drargyri rubri glycerinatum). Végy: higélenybél (oxydum
hydr. rubrum) 15—50 centigramme-ot; kemnyés zsirédeny-
bél 10 gramme-ot. Ezen kendces szine szép voros. Kzen vény-
hez sziikség szerint fehér higany csapadékot (hydrargirum
praec. album), kénsavas horgany (Zn0O. S0y), horgéleny (Zn0O),
eczetsavas olom, kdmfor, makony és mds szerek adhatdk
mint a Jamin, Desanlt és Dupuytren-féle kendesikben el-
szokott jonni; azonban ismételniink kell, hogy a zsir-
édeny készitményekben az emlitett kenGesok Gsszetételi ré-
szeinek szokdsos adagait, melyek zsirokra szamitvik, har-
maddal vagy felényivel is kevesebbre kell venni, minthogy a
zsirédeny készitmények hatdlyosabbak. (B. de Th, 1862).
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EONYVISMERTETES.

Die Unterleibsbriiche. Mit einem Anhange uwber die Lageverdn-

derungen der Eingeweide innerhalb der Bauchhéhle. Vonr Dr.

Carl Emmenrt, Prof. an der Hochschule in Bern. Stuttgart.

Verlag von R. Dann. 1857. Nyolezadrét, 221 lap. Ara 1 fr.
50 kr. o. é.

A jelen munka kiilon lenyomat Emmert tandr sebészeti
tankonyvébél, mely mint tudva van hirom kotetre terjed, s e
térben a schészeti pathologia, miitét- és miiszertan korébél
allitja Ossze azt, mi a tanuldra s a gyakorlé orvosra nézve
a legsziikségesebb. A vildgos dsszedllitds s a gyakorlati tapin-
tat, melyek az egész munkdt jellegzik, ezen részére is teljes
mértékben illenek. Bevezetésiil itt is, mint az Gjabb sebészeti
munkdkndl dtalin, a sebészeti boncztan van adva s a zsi-
gerek elhelyezése és egymishozi viszonya fiba metszett s a
szoveg kozé nyomott dbrdakkal folderitve. Hzekkel a sérvek
kortani és miitéti targyaldsandl is taldlkozuck. Minden egyes
fejezetnél a tartalméira vonatkozé irodalom lényegében Ussze
van allitva, A hassérvek kozil Emmert e helyiitt csak azokat
targyalja, melyek a has mellsd, hatsé és felsd falan jonnek eld,
a tobbieket — munkdja anatomiai berendezése alapjin — a
medencze koraihoz sorolja.

A szorosabban vett hassérvek koziil az u. n. hijsérvek
(Fettbriiche) csak roviden vannak érintve ; anndl nagyobb fi-
gyelemmel és kimeritébben adatnak elé a zsigersérvek (Hin-
geweidebriiche), s ezek koziil azok ismét a legkoriillményeseb-
ben, melyek a gyogykezelés targyiat leggyakrabban képezik.

A t. olvasé mindezekbdl litja, hogy a munka beosztdsa,
valamint az egyes sérvnemek tdrgyalasindl szerzénk ugyan-
azon szempontbdl indult ki 8 ugyanazon elvet kivette, leg-
alibb nagydban, mit Balassa tanir 1853-ban megjelent
monographidjdban itélt a legezélszertibbnek. E hasonlatossig
mellett vannak és pedig nem egészen csekély kiilonbségek is.
Fmmert az irodalmat és a fenndlld nézeteket kiilon figye-
lemre méltatja; Balassa ezt csak ott teszi, hol a tirgy gya-
korlati elgaddsa dltal megkivantatik, rendesen pedig csupdn
arrol sz6l, mire 6t az élet megtanitotta s mit eszerint zsinor-
mértékill mdsoknak is ajdnlhat. Kifejezései ez okbol hata-
rozottabbak, egyes tirgyak birdlata élesebb, s a gyogyeljiris
¢s miikezelés leirdsa plasticusabb lévén, konnyebben koti le a
figyelmet és praecisebb ttasitist 4d a teendékre nézve.

A tér, mit az egyes tirgyak elfoglalnak, szintén nem
ugyanaz mindkét munkdban. Emmert tankonyvet ir, hol a
kevésbbé gyakori, tehdt gyakorlatilag épen nem lényeges dol-
goknak is némileg kell tirgyaltatniok; Balassa ezeket vagy
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mell6zi, vagy csak roviden érinti, anndl tébb gondot fordit-
vén mds, a gyakorlatban fontosb tirgyakra; ldtszik, hogy
eredeti szandéka nem volt konyvet frni, hanem hogy miive az
életbdl kizvetlen meritett tapasztalatok él6szévali el6addsd-
nak eredménye. — Végre B. tanar munkdja végén azon sér-
vekrdl is megemlékszik roviden, melyeket F. a medencze bén-
talmaindl targyal; E. ellenben egy fiiggelékben a belek azon
kéros helyzetvaltozasairdl szél, melyeknek azok a hasiiregen
beliil ald vannak vetve, milyenek a tengelyforgds, 6sszeku-
szdlds, behiivelyz6dés sat.

A rajzok E. munkdjiban szdmosbak, tisztik, s nemesak
a tdjboneztanra, hanem a kér- és miiszertanra is vonatkoznak.

A miinek gyakorlo orvos és tanulé egyirint haszndt ve-
heti, annal inkdbb, miutan jelenleg leszillitott, olesé dron
kaphato. M.

Lehrbuch der physiologischen Chemie von Dr. E. F. v. Gorup-
Besanes, Professor an der Universitit zu Erlangen. Els¢ rész 432
lap. Nyolczadrét. Braunsehweig Vieweg Frigyes és fianal 1862.

Gorup Besanez E. F. szdmos értekezetei dltal, melyek
kozil tobb az élettan korébe tartozé vegyi dolgokat targyal,
a tudomdnyos vilagban mdr régéta felettébb jé hirben 4ll.
1859 és 60-ban a fenn nevezett kiadénal jelent meg ,Lehr-
buch der Chemie® czim(i két kitetes szép munkdja, melynek

elsejében a szervietlen, misikdban pedig a jellegelmélet

(Typustheorie) alapjdn a szervi anyagok adatnak el szintoly
vildgosan , mint eléggé kimeritGen. Kzen nagyobb munkéhoz
tartozik harmadik kotetként az el6ttiink fekvé ,Lehrbuch
der physiologischen Chemie“, mely azonban magdba zirt,
onall6 egészet képezvén, kiilon is kaphatd.

A szerz6 munkdjanak elsé osztalyiban (1—53 lap)
ataldban véve és Osszefiiggésben a vegyi folyamatok tir-
gyaltatnak , melyek a szervezetek életkorében el6fordilnak,
s itten kell6 figyelem fordittatik azon ecsere-hatdsra is,
melyben az dllatok és a novények egymds kozott dllanak,
valamint az ebbdl kivetkezG6 befolydsra a vildgegyetemre
nézve. A szerzd ezen vizlatit az dlet vegyi forgalménak
(chemische Biostatik) nevezi.

A misodik osztalyban (54—286 lap) a legnagyobb k-
rillményességgel azon egyes anyagok iratnak le, melyek az
allati szervezetben el6fordilnak, s igen tesmészetesen nem-
csak elGjoveteli helyiik , hanem hol sziikséges, még a meny-
nyiség is, melyben a kiilonb6z6 szervek Osszetételében részt
vesznek , megemlittetik. Ilzen osztdly hdrom fejezetre oszol,
melyek elsejében a szervietlen, a mdsik kettében pedig a
szervi anyagok iratnak le, ez utdbbiak kozil kiilon fejezet-
ben adatvin el6 gy a szévetképzék, mint azok, melyek a
felhasznalds terményei.

A harmadik osztilybdl ekkorig csak egy rész (286 —
432 lap) jelent meg. Kz ha teljes lesz, magdban fogja fog-
lalni az dllati folyadékok és szbvetek vegytandt, ezek mind-
egyikének kiilon-kiilon fejezet szenteltetvén. Ekkorig csak
a vér, nyirk és a tdpnydnak nem kiilonben a tejnek és az
ondonak egész vegytana, s a nydlka vegytandnak egy része
litott napvildgot, de mar ebbdl is a kovetkezs tdrgyak
kimerit6 el6addsira méltin szdmolbatni; széval Gorup-Be-
sanez élettani vegytana gy targydnak hi és szabatos ecse-
telése mint miivészi és folyékony irdlya dltal megérdemelt
pirtoldsra tarthatna igényt még akkor is, ha maga nemében
felettébb érezheté hidnyt nem potolna, miutdin Lehmann
»Lehrbuch d. phys. Chemie#* miive mdr aviiléban van, ugyan~-
azon szerzonek ,Handbuch d. phys. Chemie“ munkéja pedig
igen hianyos, mig végtére az ugyancsak Lehmann és Rup-
recht dltal kiadott ,Zoochemie“ felettébb toredékes. B. K.
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LAPSZEMLE.

(Sz—i) A foltos zsebre_és gyogyitisa,

Andrew Clark a foltos zsebrét (aphtha figurata) kiilonos
tanulmanyozdsa tirgydul vilasztvin, taldlta, hogy ezen baj-
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nak, mint a feln6tteknél eléforddl, hdrom szaka van. Az els6
szakban a nyelv legkiilonbiz6bb alakd, fehér, halaviny, ke-
véssé emelkedett ¢s voros szélii foltokkal van behintve;a
masodikban sekély, voros, fehéren szegélyzett kievédések
mutatkoznak, mig a harmadikban sima fényl6 mélyedések
észlelhetok, melyek vékony, az alatt fekvé szivetet dttetszeni
engedd hdrtya altal boritvik.

Az elsé szak a him megvastagoddsinal nem egyéh,
mely azutdn alatta véghez mené savo elvdlasztds kovetkezté-
ben levdlik, mi kievédésre vezet, s ez végtére lapos hdm-
sejtek egy vagy kétszeri finom rétege, vagy pedig szintén fi-
nom rostszovet altal fedetik. Ezen korfolyamat ugyanazon a
helyen tobbszor felléphet, hol azutin a szemolesok elroncsol-
tatnak, s a takhdartya egyszerii rostszovet dltal pétoltatik.

Ezen betegség sokszor orokdlt, s6t vélesziiletett; tobb-
szOr bujasenyvi, ritkdn higanytdl vagy kiileréi ingerlésekt§l
szarmazott; sokszor pedig okdt adni nem lehet. Ha meg van,
a betegre nézve felettébb kellemetlen, s gydgyitdsa igen
nehéz,

Minden el6tt sziikség, hogy minden ingerlé hatdny,
mint példaal a szavas fog, dohdnyzds, lvegfuvds sat. td-
voltartassék. Az étkezés egyszerii legyen, kizdrvan a sava-
nyit, édeset és minden fliszerest. Ktel utdn a szdj kimosdsdt
soha se szabad elmulasztani. Kimosatvan a szdj, minden
foltot, mely '/g hiivelyknél nem nagyobb pokolkdvel égetni
kell. Az égetés hirom nap alatt kétszer torténjék, s idokd-
zokben a szdjat vizoldattal kell kimosni, melynek minden
obonya két szemer timsdét tartalmaz. Az djonnan képz6do
foltok mindjirt kezdetben a fenntebbi mddon kezelendék,
ha azonban kétszer, hiromszor azon egy helyen ismétlddtek,
méskép kell eljarni.

A megmosott és leszdritott nyelven minden egyes folt
ecset segélyével halvanysavas szikélennyel (Chloras Natri)
mosandd , mely szer dltal a hdm és rostvastagoddsok fellazi-
tatvian, cltdvolittatnak. Megszaritds utdn a kievesedett he-
lyekre mirenynek konhalvanyban valé tomény oldata (Solutio
concentrata arsenicalis hydrochlorica) alkalmaztassék, de
csak ¢épen annyi, mennyit a folt nagysdga megkivdn, s azutdn
a szdjat Gjra ki kell mosni. Ezen eljarast négy nap egymds-
utdn lehet ismételni, s kozben a fekélyedéseket egy obonyban
két szemer légenysavas eziistélenyt (AgO. NO,) tartalmazé
viz oldattal kell érinteni.

Ha a helyi kezelés nem elég, rendeltessék : Rp. Kali hy -
drojodici gr. tria; bicarbonatis kali, gr. decem; chloratis
kali, gr. octo; spir. ammon. aromat. scrup. unum; Syr. cort.
aurant. drach. unam; inf. cinchon. ad drach. unam. Fiat
haustus. § ha két hét alatt javulds nem kovetkeznék, adassék.
Rp. Liquor. potassae arsenitis, gr. tria. potassii iodii gr.
tria; liquoris potassae gr. quind.; tinc. cardam. comp., drach.
unam ; syr. rhoeados, drach un.; Aquae cinnam. drach. sex.
Naponta hdromszorra bevenni. Végtére ha ez sem haszndlna
éjente fél szemer higiblanyt (HgJ) hdrom szemer biirok-ki-
vonattal kell keverni. Igy kozelebb Clark tudorhoz Corbett
(Ossettben) tudor dltal delné kiildetett, kinek mdr hisz év
Ota zsebréje volt, — a baj minden szerelés ellen daczolt, a
két ntébbi szer dltal azonban teljes gybgyulds lett eszkozolve.

A rajzolt eljards mellett, a szenveddk 60°/,-kan segit-
hetni, mig a tobbi 40%;-ot bizton gy lehet tekinteni, hol
minden gyégyitdsi méd haszontalan,

Ha a bajt gyokeresen gyogyitani nem lehet, az ideig-
lenesen enyhithetd, ha gyenge pokolk6oldatok hasznaltatnak,
vagy pedig halvanysavas haméleny (Chloras potassae) jege-
czek a szdjban feloldatni hagyatnak.

Sokszor a fekélyek teljes begyégyulisa utin a nyelv
rendkiviili izgatottsaga szokott fenn maradni, mi ellen a ko-
vetkez6 kenées haszndltassék: Rp. Glycerini et Aleoholis
cone. aa. unciam semis ; tannini quantum solvi potest. (M. T.

a. G. 602 sz.).

(Sz—i,) Echinococcus az agyban.

J. Risdon Bennett St. Thomas Hospital-ban levé osz-
talydra 1861-ki tavaszutobanw 13 éves, egészséges, j6 noveé-
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sii lednyt vett fel, kinek hoszimja még nem volt, ki azonban
mér tobb hénap ota erds fejfajasban szenvedett, s az utolsd
id6ben ringdsi rohamai voltak. A ledny értelmesnek mutatta
magdt, étvagya nem hidnyzott, s jo hisban volt. Hsctleg
nehézkori rohamok érték, s idénkint kinzo fejfijasrol panasz-
kodott , mely féképen a koponyatetdn jelentkezett. Nem hanyt.
Latdsa gyenge, a tobbi érzékek pedig vendesek voltak A
béliiriilések rendesen mentek véghez. Hosszabb ideiz ceekély
adagokban hamiblany (KJ) és kétszénsavas haméicny (KO,
2C0,;) adagoltatott, a halintéktdjakra pedig hélyaghuzé
tapaszok lettek alkalmazva. Nehdny nap mulva az alsd vég-
tagok meghbénultak, valamint egy izben rivid idére a balol-
dali arez hiidotté lett. Az erds fejfdjason jég, hdélyaghuzék
s néha egy adag csalmatok fézettel (dec. herbae hyosciami)
némileg lehetett enyhiteni. Noha gorvélykori jelek a tobbi
szervekben nem mutatkoztak, az egész baj még is giiméktsl
szarmazottnak tekintetett, s ezért vasiblany (Jodidum ferri)
taplald eledellel egyesitve nyujtatott; Gszel6 3-ig a beteg
allapota nem javulvin, haza bocsdtatott, de 6szhé 15-én tjra
felvétetett, midén kevéssé meg volt sovdnyodva, s a zdrizmok
felett tobbé nem uralkodhatott. A szemek egészen el voltak
gyenglilve, a reczeg pedig vérszegényen nézett ki. A fejfdjd-
sok kozti id6ben a beteg jol alhatott. A nehézkori rohamok
sulyosabbak voltak, tizenkét, tizendt perczig is eltartottak,
s mindakét oldal egyardnt meglepetett. A rohamok utdn igen
szenvedGen nézett ki. Az étvigy helyén volt, s a kérodai
ellitas mellett a beteg testénck teltségét \jra visszanyerte.
Ismét haza bocsatott, hol Gszhé 19-én hosszantarté rangatéd-
zasok kozepett meghalt.

A bonezolds a haldl utin 30 éra milva tortént, midén
a haldl-meredtség még meg nem sziint. A test jol tdpldls;
hullafoltok. A tiid6k, a csticsokban taldlhaté nehdny szem-
csén kiviil, egészségesek. A sziv és billentyiik rendes dllapot-
ban, A m4j tulfejlettségben (hypertrophia), mintegy nyolez
tomlével, melyek leginkdbb a jobboldali karélyban foglaltak
helyet, s a legnagyobb koziilok korilbeliil 6t obony szintelen
folyadékot tartalmazott. A tiid6k vértorldddsban, a 1ép egész-
séges; a gyomor és a belek nem nyittattak fel. — A hdtséd
kutacs meg nem csontosodva; a jobb oldali agykarély hatso
lebenyében két tomls, melyek mindketten mintegy nyolez
obony szintelen folyadékot foglaltak magukban. Egyik ko-
ziilok nagyobb volt. A koézponti idegszervek tdobbi részei
csekély foku vérszegénységben. A kiils6 agyburok (dura
mater) itt amott megvastagiulva. A litidegek kiziil az jobb-
oldali, mig a lithuzamok koziil ellenkezéleg a baloldali véko-
nyabb. Tovdbb semmi emlitésre mélto.

Ugy a mdj, mint az agytomlék bennéki folyadékdban
echinococcus férgek szdji horgait és egyéb maradvdnyait
lehetett taldlni, s a tomldfalak belfeliiletének lekapardsa
dltal egész, jol kifejlett dllatkak voltak kaphatok , melyeknek
ugy a horgkoszortval ellitott fejiikk, mint farki hdlyaguk
meg volt.

A korjelzés és gydgyitdsra nézve vajmi keveset mond-
hatni. Az egyes elmondott tiinetek a nyomdsbdl értelmezhe-
ték. A jelen gydgykezelés azon felvételen alapult, hogy az
agybdntalom giiméképzidésben talilja okdt. (M. T. a. G-. 604 1.).

(8z—1.) Nehézkor, — mirenyadagolas, — javulas.

Bistowe osztalydn (St. Thomas Hospital) 14 éves bol-
tostanul6 van, ki mintegy két év elott nehézkori rohamokat
kapott, melyek minden ismert ok nélkiil szdrmaztak és éjen-
kint jelentkeztek. Szamuk lassankint szaporodott, mig végtére
éjente kétszer, hiromszor. nappal pedig egyszer vagy tobb-
szor jottek meg. Miért 1861-ki nyaruté havdban a beteg
kéroddba felvétetett , hol négy honapon 4t maradt, s annyira
javilt, hogy az utolsé hdrom hdnapban havonkint egyetlen
rohamndl tobb nem lepte meg. Haza bocsittatott; de 6szhé
elején a rohamok eddig nem szokott hevességgel ¢és szapora-
sdgban léptek fel. Az clsé napokban a rohamkozokben az
eszmélet visszatért ugyan, mig késébb az ontudat még a
sziinid6kben is rovidebb, hosszabb ideig hidnyzott. Oszhé
13-dn a kéroddba hozatott, azonban annyira kimerilt dlla-
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potban, hogy haldla viratott., Béliirité szer rendeltetett, s
tarkojira hoélyaghuzo alkalmaztatott , mire magdhoz tért,
eszméletét visszanyerte. Naponta hdromszori bevételre gyo-
konke ontelékben (Inf. Valer.) két szemer kénsavas horg-
éleny (Sulf. Zinci) adagoltatott. Télelé havdig a kénsavas
horgéleny naponkénti adaga tiz szemerre emeltetett. Azon 1d6
alatt az alsé végtagok, melyek oddig egészségesek voltak,
annyira elgyengiiliek , hogy a beteg jirni nem tudvin, idejét
félig fekvo helyzetben az dgyban kellett toltenie. A végtagok
érzékenysége megmarade., Ha pedig a beteg félig fekvé
helyzetéb6l megmozdult a libaktdl bizsergés érzése haladt
felfel¢ , mire nehézkori roham kovetkezett, s ennek megszii-
nése utan mintegy negyedérdiig mindenkép mozoghatott
anélkiil, hogy tjabb rohamtol kellett volna tartania. Nap-
pal gondos banisméd mellett a rohamokat gdtolni lehe-
tett ugyan, melyek azonban éjente anndl tobbszor jelent-
keztek, s mindannyiszor oly kiabdlassal eléztettek meg, hogy
a tobbi betegek éji nyugalma felettébb hdboritva 16n.

Télel6 hetedikén reggel anélkiil, hogy a gyermek figyel-
meztetve lett volna, a régi orvossig megvaltoztatott. Tarnics-
ontelékben (Inf. Gentianae compositum) naponta hdrom-
szor ot csepp Fowlerviz adagoltatott. A kovetkezé nyolez nap
alatt roham nem jelentkezett. Ezutdn két napig esetleg egyes
rohamok léptck fel ndla. 17-én rokonai megldtogatvin, hosz-
szabb ideig beszélgettek vele, s midén elmentek, egy nehéz-
kéri roham fejlédott kiy 18-ka éta azonban tébb roham nem
mutatkozott, az alsé végtagok mikodési képessége vissza-
tért, s a gyermek ki egyébkint halaviany kinézésii, de ér-
telmes, meglehetésen jol érzi magdt, mint egyszersmind az
emésztési folyamat is rendesen megy véghez. Sziv, tidé,
vese, vagy pedig gerinczagyi bajnak ndla semmi nyoma.
(M. T. a. G. 1862 télho 11 sz.)

(L E.) Lobos bélsarhanyas (ileus inflammatorius).

Klein tr. kéreset kizlésével gazdagitjn gydgygyakor-
latunkat. L.-né¢ 50 éves, gyongéd testalkati né, 8 év alatt
jobb oldali czombsérvének kiszoruldsiban 11 izben
szenvedett. A sérv-visszahelyzés (taxis) mindannyiszor sike-
riilt. K1, a n6hoz 1860. december 22-én hivatott, s ndla sérv-
kiszoruldst korismert fel. Sérvdag nem volt ugyan észlelheté ;
de a beteg, igen heves jobbligyéki fijdalmai mellett, nagy
mennyiségii nyalkds-vizes folyadékot hanyt ki. K. az dagyék-
tdjra jeges borogatdsokat, fél drdnkint egy-egy étkandl him-
bojolajat és hdrom élomviz-allovetet alkalmazott; — de si-
ker nélkiil. 2 déra utdn dohdny-alléveteket adatott a beteg-
nek (6tot 1 o6ra alatt). Az utolsé allovet utdn 10 perez
milva a fijdalom és hdnyds megsziintek, a beteg elszunnyadt.
Misnap kordn reggel a betegen kivetkezd korjelek mutatkoz-
tak : nagyfoku fdjdalmak a koldoktdjon, a hasfalak talsdgos ér-
zékenysége, folytonos hanydsinger, 176 csaknem elenyészé
ériités, hiis izzaddssal fedett bor, székletételhidny; — nagy-
mennyiségii belsir hdnydsa kovetkezett be. G. a beszorulva
volt, de késGbb a hasiirbe visszavonult bélkacsnak lobos dlla-
potat korhatdrozvin, az egész altestet jeges vizbe dztatott és
Jol kiesavart viszonnal minden 5 perczben Wjitva borogattatd;
s minden 20 perczben két jeges viz-allovetet rendelt, e mel-
lett semmi italt nem engedett meg. 2 éra lefolydsa alatt az
ériités 144-re esett aldbb; székelet nem volt, de a bélsdrha-
nyds megsziint. A jeges viz-borogatdst folytatvin G. érdnkint
2 viz allovetet adatott ; s miutén a hideg viz-borogatdsok még
10 — Gsszesen 12 Orai alkalmazdsa, — ¢és isszesen 16 hideg
viz-allévet utdn az alhasfijdalom aldbbhagyott, az ériités 118
lett, s a hdnyds vissza nem tért: a beteggel idénkint egy-egy
korty langyos tejet, s este 8 drakor (12 ordval a hinyds meg-
sziinése utdn), 2 evékandl édes mandulaolajat nyeletett el. Az
els6 hig székletétel 10 orakor kidvetkezett be. A legszigorubb
nyugalom, tejétrend, langyos beléndek olajnak az alhasrai be-
kenése elegend6k voltak a még 8 napig hdtramaradt enyhébb
alhasfdjdalmat teljesen megsziintetni. Naponkint 1—2 széke-
lés tortént, s a beteg janudr 6-dn feliidiilt. (Deutsche Klinik.
1861. 39. szdm),

-
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(T,B.) Folyadék dmlés a vegyl elemzésnél alkalmazva.

Graham Th. (Comptes rendus 53. 275) az anyagokat
jegeczfélék (crystalloide) és kocsonyaszeriiekre (colloide)
osztja. A jegeczfélék magukban, vagy a vizzel egyesiilve
jegednek ; a vizben feloldva, ennek illékonysdgdra befolynak ;
vizoldatuk nem ragadés és mindig izes. Az enyvszeriiek
mintaképe az dllati cnyv; 6mlési képességiik (Diffusionsver-
mogen) csekély; torésiik ivegszerii; vagy épen nem, vagy
felettébb nehezen jegednek; a vizben felduzzadnak, s annak
illékonysagdira alig van befolydsuk; oldatuk siiri, ragadds;
izilk nincs; egyenérdjitk magasan 4ll; kozéjik tartoznak a
kovasavvizegy, tobb magasan 4116 féméleny vizegye, a mézga-
félék, dextrin, caramel, csereny, fehérnye sat.

A kiilonboz6 omlési képesség szerint az anyagok ko-
vetkezdleg kiilonitheték ¢l: lapos, kerek edény vétetik, me-
lyet alil guttapercha abroncs vesz koriil, mig feneke per-
gament papirbél dll. Ha ezen edénybe, melynck dtwérdje
8 —12", mélysége pedig 3 példaul mézga és czukoroldatbol
4116 keverék '/," magasan ontetvén, az egész vizet tartalmazd
vederben Gszni hagyatik, 24 éra mtlva az 6sszes czukormeny-
nyiség atomol, mig a mézga visszamarad., A czukrot azutdn
jegedés utjin kaphatni. A szerz6 ezen folyamatot, melyet
szétvdlasnak (dialysis) nevez, akként értelmezi, hogy a czukor
az enyvszerii (colloidale) kozti fal vizét magdhoz vonvin, az
omlésre kijzeget nyer, mig a mézga (colloidanyag) azt nem
teheti. s igy at sem “mdlhet.

Ha nehdny milligramme mirenyessav (acidum arseno-
sum) rostonyafosztott vér, tej, vagy mas szervi anyagokkal
telitett folyadékhoz adatott, 24 éra milva az egész mennyi-
séget 4t dmolve s igy a tobbé visszamaradt anyagoktdl kiilon
vilva mint kénmirenyt egyenesen, mérés altal ki lehetett
mutatni. (Zeitschrift f. analytische Chemie. 1. évfolyam.
52—541).

(8z—i.) Szivrepedés kiilerdszak kovetkeztében borsértés
nélkil.

WardJohn, Manchesterben, hivatvin 1861 6szuté hava-
ban, egy 29 éves férfit halva talalt, ki magdt pisztollyal megldtte ;
megérkezésekor a hulla agyon fekiidt, s mondatott, hogy a
halil a l6vés hallisa utdn nehdny percz milva kiovetkezett
be. Az ing meg volt égetve, mig az alatta levé flanell mel-
1ényben hik talaltatott. A béron jelentéktelen foltndl egyéb
nem volt szemlélheté , mely épen a bal emlébimbé alatt fog-
lalt helyet, s a mellényen levé liknak megfelelt. Ama folt
valosziniileg pisztolykules likas végétdl szdrmazott, mely a
pisztoly mellett vétetett észre, s iires része égett papirral
télig meg volt telve. Két nappal késébb a beteg rendorségi
megkeresés folytdn felbonezoltatvin, feltlint, hogy rendkiviil
halavdnyan nézett ki, de a béron a mér emlitett csekély fol-
toeskdn kiviil mi egyebet sem lehetett taldlni, A bér alatt
azonkan az 6todik és hatodik bordakozotti izomban a kiilsé
foltnak megfeleléleg sértés volt, melyen az 4jj konnyen
atfért. A szivburki iir rendkiviil nagy mennyiségti véralva-
dékot és vérsavdt foglalt magdban. A sziv baloldali gyomri-
nak fala, mells6 feliiletén, hosszanti irdnyban mintegy Gjj-
nyira keresztlil volt repedve. A sziv szovetére, térfogatira
és kinézésére nézve a rendestGl mi eltérést sem mutatott.

B kozlott leletnél nevezetes 1) hogy a bdr és a szivbu-
rok sértetlenck voltak, mig a bordakizotti izom és a sziv meg
voltak repedve. 2 hogy noha a szivrepedések ismert eseteinél
a jobb szivgyomri repedések haromszor oly gyakoriak, mint
a baloldaliak, itten a szivet épsége mellett a baloldali szen-
vedett sériilést. (M. T. a. G. 604 sz.).

(Sz—i.) Agyszakadas, — halal,

Crittchettosztdlydn (London Hospital) 1861-ki nydruté
30-an reggeli két drakor 30 éves férfi vétetett fel, ki kevéssel

el6bb ittas allapotban nyakszirtére esett. Bal fiiléb6l vér om- |

Iott ki. A litdk egyenld nagyok és sziikiiltek voltak. A beteg
sziintelen mozgott, s eszmélete nem volt helyén. A meleg bér
nedvesnck talaltatott. 90 gyors érlokés. Fejére borszesz mo-
sis, belsékép pedig calomel és jalappa rendeltetett. — Nydr-
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utd 31-én reggel a nyugtalansdg és az érzéketlenség folyton
tartott. A baloldali ldta tagnak, a jobb pedig sziiknek talal-
tatott. A balfiilbsl csak kevés savd szivargott elé, A forrd
fejre jég alkalmaztatott, s miutdn ekkorig székletétel nem
volt, terpentincsére vétetett igénybe, mire bd kiiiriilés ko-
vetkezett. Az érlokés gyors és gyenge. — Oszels 1-én a
esendesen fekvd beteg légzése keviéssé nehéz. Nyolez obony-
ig mend vérbocsdtds siker nélkiill tortént. A litdk mint
tegnap. Majd késobb a légzés tobbszor megakadt, az ajkak
erésen becsukddtak; dtaldnos rangatédzasok jelentek meg, s
a beteg 0szelé 2-dn reggelre meghalt. — Bonczolds. Az agy-
hartyak vérdisak. Az agy mellsé lebenye a baloldalon két
jjnyi hosszlisdgban szerte szakadva; a hason-oldali kozéps6
lebeny pedig belfelilletén megszakgatva, s innét majd egé-
szen az oldalgyomrocsig repedés hatott. A koponyaiir ko-
zépsé gbdreiben vérdmleny. A Varol-hidon és a nydltagyon
kocsonvaszer(i izzadmény. A koponya fenéken, a baloldalon a
haldntékesont pikkely- és sziklarésze, a jobb oldalon pedig
csak a sziklarész megrepedve.

Fzen lelet annyib6l nevezetes, hogy a csontrepedés
méashol tortént, mint mely tdjra a kiilerészak hatott, s mds
részrél az agy sértése szintén mishol volt, mint a koponya-

csonti repedés. (M. T. a. G. 1862 télhé 11.)

(T.B.) A szamarhurutrol (tussis convulsiva),

Beau a parisi Hopital de la Charité orvosa miutdn a
goresos kohogési rohamokat azon k6hogési médhoz basonlénak
talalta, mely akkor fejlédik, ha a gégébe valamely idegen test
jut, vizsgilta, vajjon a gorcsos kohogésnél nem a gégébe
behatolni akaré idegen test okozza-e a hangszdlagoknak
goresos Osszehuzdddsat.

A szerzd goresos kohogésben kimaltak hulldit fiirkész-
vén, tapasztalta, hogy a hangrés feletti toltsér (infundibulum
supraglotticum) takhdrtydja mindannyiszor genyedd lobnak
tiineteit mutatta, s ennek kovetkeztében dllitja, miszerint a
kohogési roham mindig bekovetkezik, midén annyi nydlka
v. geny képzidott, hogy ez a hangszdlagokra lecseppenhet,
8 igy ezeket mint idegen test ingerelheti.

Az emlitett lobfolyamathoz kizonségesen még a szom-
széd szervek lobja szokott csatlakozni, s azon sajdtsdga van,
hogy csak hat hétig tart, nemkiilonben ugyanazon egyént
csak egyszer lepi meg, s ragélyos.

Az él6nél a hangrésfeletti takhartyalob csak a gége-
tiikor segélyével fedezhetd fel, s a nyelési nehézségek, melyek
vele egybekiotve mutatkoztak, Beau felvételének alapossigira
latszanak mutatni.

Ha a goresés kiohogéshez mds lobos bajok (tiidélob,
vorheny) jdrulnak, akkor a hangrésfeletti lob tiinetei meg-
sziinnek. S néha megesik, hogy a kanyardhoz az utébb neve-
zett bdntalom jdrulvdn, gbresos kohogési rohamok fejlédnek ki.

A hangrésfeletti gégelob leginkdbb gorvélyes egyé-
neknél jin elo. (Frorieps Notizen 1862. I kit. 6 sz.)

(T.B) A nagy egyiittérzideg hatasra a szivre.

Moleschott Jakab és Nauwerck Robert az egyiittérzideg-
nek a szivre vald hatdsdt vizsgdlvdn, kiovetkez6 eredményre
jutottak :

A nagy egyiittérzideget akdr villam dltal, akdr kiileri-
leg ingerelvén a szivverések szima szaporodik, mely szapo-
rodds a nyulakndl a nyugalomban meglev6 szaporasignak
/s ével vagy is egy percz alatt 30—40 verédssel ér fel. Ezen
hatdst azonban csak akkor eszkizolhetni, ha a nagy egyiitt-
érzideg nyaki részletének a szivvel Gsszefiiggé csonkja inge-
reltetik, mig a szivtél elvdlasztott csonkjdnak ingerlésére
viltozds nem mutatkozik , mi annak vildgos jele, hogy a szé-
ban forgé hatds nem dtterjedési (reflectorisch), S midén a
villamingerlés erds, akkor az érlokések szdma kevesbbedik,
86t a sz{v mulékonyan miikédni megsziinhet; ha azonban az
ingerlés abba hagyatott, a sziv és az ideg pihenés dltal any-
nyira magukhoz jonnek hogy késébbi gyenge ingerlésre a
szivyerds isroét szapordbb lesz. (Untersuchungen zur Natur-

~lehre d Men. u. d. Th. VIII két. 3651 L.).
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T A R
Pest varosaban 1852—1859-ig
orvosilag vizsgélt
katona-szolgalatra kitelezettek statistikaja.
Kozli Tormay Karoly tr., Pest varos igazg, fiorvosa.

Az orvosi statistika viszonyaiban és alkalmazd-
sdban az dllam kormédnyzasira, jelenleg maginak mindeniitt
dtat tor, miutdn azon megy6zGdéshez jutottunk, hogy a koz-
egészség-fentartasi tan (hygiene) az orvosi statistikdval, a
gyakorlati orvostan nemzetgazdaszati és status-tudomanyi ol-
daldt képezi, s majdnem valamennyi status-tudoményi tanok-
kal tobbféle osszekottetésben all.

A biintettek, ongyilkossdg vagy a halva sziilottek orv.
statistikdja egyrésat az igazsdigiigy, masrészt az egyhdzi orga-
nismussal — iskola, oktatds, nevelési — iigygyel Osszefugg ;
a  katona-szolgdlatra kotelezettek  vizsgaldsa adltal a
hygieina ¢s orv. statistika a katonai iigyekkel viszonyba lép-
nek; — az élelmi szerekre valo feliigyelés azt a foldmiveléssel
és gazddszattal, — az iparosok és dolgozo osztaly egészségi
viazonyai az iparral s ipariizlettel, lakhelyek kijelolése és laks-
sok épitésével sat. hozzdk érintkezésbe.

Ezeknél fogva az egészség fenntartdsi tan és orv. statistika
status-tudomdnyi Osszekittetése és viszonya a gyakorlati or-
vostanhoz mindinkdbb szembe tiinik, és méitinyos hogy status-
korményzisi tekintethé6l ne csak tenntartassék, hanem minél-
inkdbb dpoltassék. Ujabb idében, civilizalt nemezeteknél,
ezt a magasabb beldtasu status-férfiak teszik is, miutan atldtjdk
hogy a mai hygieinaban \gyszdélvin az orvosi tudomédny leg-
nagyobb hatalma fekszik, hogy a vigydzva kezelve, a legsze-
rencsésebb gydgydszat sikerét is joval tilhaladja.

Az ,Orvosi Hetilap“-ban dltalam Pest vdrosdt illeté
statistikai tanulmdnyozdsaim sordbol a népesség — hdza-
sulék, sziilottek és meghaltak 4ltali — moz 4 alm 4t, nem-
kiilonben a légkor1 betegesedési és haldlozasi
viszonyokat az utolsé tiz éven 4t majdnem évenkint
kozlottem, jelenleg Pest varosdban 1852—1859-ig or-
vosilag vizsgdlt kir. katona-szolgzilatra k 6-
telezettek statistikajat ¢s p. ezeknek e szolgdlatra
valo képességét, vagy pedig testi hibdk miatti alkalmatlansd-
gdt rovid vonalakban dbrdzolni kivinom.

Pest vdrosiban 1852—1859-ig, tehat nyolecz éven at,
vizsgdltatott 4250 elso koroszté]ybcli — azaz 20 éves — fi-
egyén, ezek koziil csak 1350, vagyis 31.66 °/~kal volt,
minden kir. katonaiszolgdlatra alkalmatosnak nyilatkoztatva;
meghatdrozott rendes — 60 ujjnyi b. mértéken aluli 369, v.is
8.70 % -kal ; a vizsgdlat alkalmdval még mint felette gyonge ;
598, vagyis 14.10 °/,-kal taldltatott az illetd vizsgdlé vilaszt-
many dltal.

Testi hibdkat vagy kdrokat vévén azokndl te-
kintetbe, szimszerint, a legmagasabb szdmmal kezdve, volt:

490 v. is =11.87 ludtalpt vagy sziiktérdi,

376 , = 8.92 csontelképzésekkel,
353 , = 8.20 onddvisszérdag v. vérvisszértigulatok,
158 , = 3.19 szem — ldtds — hibdkkal, i
131 , = 3.17 lagyék s egyéb sérvekkel,
114 , = 2.78 giimdsidéssel, ‘
101 , = 2.58 idiilt, v. gyogyithatlan nyavalydkkal, |
78 , = 1.88 gorvélyes,
60 , = 1.45 golyvas, légdagos nyakkal,
50 , = 1.14 fiil — halldas — hibdkkal,
1L =29 szaj — beszéd — hibdkkal,
11 = 0.29 sziv-bajokkal.

Fog l alkozds — élelmiforrds, kereset modra — nézve
‘a vizsgalt katonai szolgdlatra kotelezettek kozt legtobb volt
szdmszerint ¢s nrﬁnylag
542 v.is ==12.49 kereskeds, 323 v.is = 7 60 czipész,
433 , =10.19 napszdamos, '288 , = 6.68 szabd,
881 1y ==1.84 kémiiv., cse-|279 , = 6.57 fuvaros, ker-
repes, tész, tehenész,

C 7 A.

275 v.is = 6.47 kovics, laka-
tos s. e. f. munkds,

250 v.is = 5.88 szolga, pincz,

231~ = 5.43 des, asztalos,
bodnar,

130 v.is = 3.06 diszmiives,

Il

124 , = 2.92 koszoriis,

114 ., = 2.69 mész., hent.,
109 , = 2.58 hajds, haldsz,
103 v.is = 2.3) sziies, kala-

pos, kéztyiis, takacs,

A katonai szélgdlatra va
tossdgot — tekintve, legtobb v
68.34 pénziigyi Or,
50.00 foglalkozds nélkiiliek,
46.96 timdr, szijgydrtd, nyerg.,
44.72 komiives, cserepes s. e. f.,
40.88 napszamos,
40.83 bodnar, serf6z6,
39.43 fuvar,, foldm., tehenész,
38.56 hajos, haldsz, molnar,
36.53 varga — czipész —,
33.33 mdszdros, hentes,
33.03 sziics, takdcs, kézty., sef.,
32.47 dcs, asztalos, bodndr,
32.12 karpitos, gombkoto, sef
31.60 kovées, laI\atos, sef.,
30.12 siits, czukrdsz, sef,,

A pénziigyi 6rok a kato

91 v.is = 2.14 mazold, szo-
bafestd,

83 v.is = 1.96 siit6, bdbos,

76 , = 1.77 miivész, zen.,

66 ., = 1.05 esztergdlyos,
fésiis, kosarkotd,

51 v.is = 1.20 nyomdis=,
konyvkots,

49 v.is = 1.16 timdr, szij-
gydrto sat.

l6 képessé get — alkalma-
olt :

30.09 szabo,

30.00 kéményseprd, Szappanos,
29.20 szolga, pinczer.

28.97 eszterg., kefe- kosdrk.,
28.46 diszmiives,

27.27 magdnyzo,

26.44 mdzold, szobafestd,
25.96 festd, kitélgydrtd, sef.
25.07 miivész, zenész,

24,31 iiveges, golonecsér,
{22.80 tanitd, tanuld, iro,
[17.81 nvomdaw, konyvkotd,
117.24 gybgysz., borb., fodrisz,
'1 .50 I\Mzorua, tukcszxto
110.88 kereskedd.

na-szolgalatra képességi nagy

ardnyszama oda magys ardzhat6, hogy ezck szolgalatukbai fol-
vétel alkalmdval mdr is — dmbdr nem lc"szworubban
de mégis — orvosilag lettck vizsgdlva; a fovlalkozas nélkii-
lik szintén n: agy sz izaléka oda mutat, hogy ezck testalkati-
sira nézve az cletfenntartdsi foglalkozés roszul nem hatott ;
némely mesterség iizhetése mar is erésebb testalkatot folté-
telez, s igy czek kuzt a szolgdlatra képességi szizalék szintén
nagy; a czipészek és szabék dambdr dltaldnosan gydngébb
testalkatuak voltak, még is nagy szizalékkal jdrultak a £6-
osszeghez, mert ezek a kat, szolgdlatndl nélkiilozhetlen sziik-
suresek s igy ezeknél kisebbszert hibdk .thr vétettek tekin-
tetbe; felettc kevés volt a tanitok, tantldk és frok kozt k. szol-
U,alatm képes, de legkeveschb taldltatott — dmbdr azok vssze-
ge nagy volt — a “kereskedd oszt 11ybeliel\ kozil szolgdlat-
képesnek, mert ezeknél a vizsgilat nem épen a kell§ ~z|¢rorra1
de némi elnézéssel is tortént.
A rendes — 60 ujjnyi b. — mértéken nlul mindannyi
gyogyszerész, borbély, hajtodrdsz, kéményseprd és szappanos
xolt ellenben e mértéken alul legtobb taldltatott :

25.00 koszoriis,

22.22 festl, kotélgyartd,
16.21 iiveges,

15.17 varga,

13 16 napszamos,

11.20 szolga, pinczér,
11.02 hajos, halisz, molndr,
9.39 kémfives, cserepes,

9.35 fuvaros, tehenész,

| 9.04 szabd,

11.90 foglalkozds nélkiili, g 14
Mindannyi vizsgdltak test-magassig mértékét Osszeszi-
mitva, a test kozép magassdg a 61.44 b. vonalra rugott.
A test gyongeségére nézve H98 egyén, vagyis
14.10 9 p-kal talaltatott, — legnagyobb szdmmal volt :
34.49 gydgyszerész, borbély, [16.00 szolga, pinczér,
23.73 nyomddsz, konyvkots, [15.39 diszmiives,
21.08 szabo, 15.33 miivész,
20.97 karpitos, gombkotd, 15.15 esztergilyos, kosarkots,
18 37 sziics, kéztyiis, takdes, |14.82 festd, kotélgyartd,
17.58 midzold, szobafestd, sef. |14.55 napszdmos,
17.03 varga — czipész, 12.39 kovides, lakatos,
16.66 foglalk. nélkiili, 12,28 tanitd, tanalé, ird.

Szem — litds — hibdkat tekintve 158, vagyis 3.19
%-kal, ezekkel ardnylag legtobb volt:
8*
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18.16 magdnzo, .
12.50 koszoriis,
12.28 tanito, tandlé, ird,
8.64 kereskedd, -

6 12 bodnér, serf6z6, 2.77 szabd,

5.41 liveges, gblonesér, | 159 varga, czipész,

5.09 kovdcs, lakatos, vasontd,| e Dl

A fiil — halldsi — hibdk 50 egyénen, v.is 1.14 9/ -kal,
tehdt ardnylag csekély mértékben {szleltetett, tigy hogy 5.41
9/, az iiveges és gbloncséreknél a legnagyobb ardnyszdm volt,
szdmos egyéb foolalkozésuaknal épen nem fordultak el6. Még
ritkdbban taldltattak a boezéd ds sziv hibdk, Ggy hogy
az utébbiak 1.51 %/, mint legnagyobb arduyszdm csak az esz-
tergdlyosokndl forddilt el6.

A golyva és légdagos ny ak szintén ritkin, s
pedig 60 egyén, v.is 1.45 °/0 kal, ardnylagosan legtobbszor
fordult el6, u. m.

5.41 iiveges és golonesér,

4.61 diszmiives,
4.60 hajos, haldsz, molndr,
4 49 mazold, szobafestd,
3.67 fuvaros, tehenész,

| 3.45 gybgyszerész, borbély,
5.38 diszmiives, 2.73 hajos, halisz, molndr,
4,08 timar, szggydtto, ' 2.44 fuvaros, tehenész,
3.59 tanito, t'muln, iro, § ' e
Ondé-visszérdag (Samenstruno‘bruch) és a ldbakon
a vérvisszerek dag ai (Krampfadern) mar sokkal szd-
mosabban, s p. 353 egyén, v.is 8.20 "/;-kal forddltak eld, s igy
nem csékély ardnyszdmmal viszonylottak a vizsgdltak 'f657-

-16.86 siitd, czukrisz,

szegéhiez. A legnagyobb szdmmal kezdve volt :

20.00 kéménysepré,
16.86 siito,

14.29 des, bognir,

14.27 bodnar, serfozd,
14.23 mazold, szobafestd,
13.71 maginyzd,

11.91 nyomddsz,

11.25 mészdros, hentes,

‘ 110.96 kereskedd,

110.64 sziics, takdcs,

10,58 esztergdlyos,
| 8.30 kovics, lakatos,
| 7.88 fuvaros, tehenész,

7.70 diszmiives,
7.40 festd, kotélgyarto,
U O

Lagy é k se. sérvekkek mar kevesebb észleltetett,
p- 131 cgyén, v.is 3.17 %,-kal, arinylag legtobb szenve-

dett e bajban :
8.43 siitd,

. 8.12 iiveges, goloncsér,
6.12 bodnar, serfézo,
6.07 esztergdlyos, kotélgy :

5.30 zenész (fuvo hangszerek)
5.00 kéményseprd,
4.36 kovics, lakatos,

(A T

A oorvély és giimGsbdés ambar kiozonségesen

egyiitt jart vagy hlanyzott
kimutatni.

mégis mindeniket kiilon fogjuk

a) A gorvély 78 egyénen vagyis 1.88 %/-kal, ardny-

lag legtobb taldltatott :

4 84 kurpltos gombkoté,

4.54 maginyzo,

4.00 szolga,

3.97 miivész,

3.80 sziics, takdcs,

b) A giiméstdés 114

10.33 fodréisz, borbély,

7.98 nyomdisz,

7.18 tanitd, ird,

6.12 bodndr,

5.90 kereskedd,

3.70 festd, posztdny., kitélgy.
3.45 gyébgysz., borb., fodrisz,
2.75 czipész,
2.34 kereskedd,
2.06 szabo.
egyénen, v.is 2.76 2/, legtobb:
5.48 diszmiives,
5.30 zenész, d
4.55 esztergilyos, fésiis,
4.54 maginyzo,
3.72 szabd.

Testi eltorzitasokkal taldltatott ardnylag leg-

tobb, nevezetesen volt:

a) Csontelképzéselk,

s szlikmelliteég 376

egyénen, v.is 8.92 7/, k'll Iegtobb

18.80 iiveges, gbloncsér,
18.16 magdnyzo,

15.00 kéményseprd,
14.70 kereskedd,

12.71 gzabé,

12.34 diszmiives,
11.86 miivész, zenész,

11.49 pénaziigyi 6,

110.76 tanitd, ird,

9.99 mdzold, szobafestd,
9.72 kovdes, lakatos,

9.10 esztergdlyos, kefekitd,
9.00 dcs, asztalos, bogndr,
8.94 nyomddsz, konyvkots,
7.72 mészdros, hentes, :
7.60 szolga, pinezér.

b) Térdben sziik — behajlott térd —, v. 1ddtal-
pu 490 egyén, v.is 11.87 %/,-kal, legtobh :

= 16 =

37.50 koszoriis,

17.81 nyomdisz, konyvkotd,
17.44 mészaros, hentes,
17.24 borbély, fodrasz,

14.33 tanito, tanulo, iro,
13.38 kovdcs, lakatos,
12.28 fuvaros, tehenész,
12.24 timdr, szijgydrto,
11.93 molmir,

11.68 4cs, asztalos, bognar,
10.90 mazolé szobafestd.

16.76 kereskedd, ;
15.00 kéményseprd,
14.48 miivész, zenész,

Ezek kozil a ludtalpaak tubbséghen voltak, kiknél
legtobb esetben a foglalkozas idézte el§ e testi hibat.

Idalt vagy gyéoyithatlau nyavalydkkal
volt 101 egyén, v.is 2.38 °/;-kal, ardnylag legtibb:

10.00 kéményseprd, | 4.08 bodnar, serf6z6,
7.40 fests, kotélgyartd, | 4.08 timdr, szijgydrts,
4.70 foglalkozas nélkiili, 4.02 kirpitos, gombkotd,
4.13 tuvaros, kertész, gInE %

A v1zsgalat. eredményére nézve az éveket, melyekben az
tortént, véve tekintetbe, legkedvezitlenebb volt az 1859-diki
év, vagyis az 1838-ban sziilittek ¢s azokbol a vizsgdlathoz
allitott 698 egyén, kik kiziil 30-an a katona-szolgdlattéli
megvalthatdsi taxit a vizsgdlat eldtt lefizették, tobben a vizs-
galattol elmaradtak, s igy 629-en letrek annnk szigora ald
vetve. — Ezek kozil csak

145 egyén, v.is 23.07 a kat. szolgilatra tokéletes képes volt,
6.20 a rendes mértéken (60 b.) alul volt,

11.94 ludtalpy,
3.66 idiilt v. gyogyithatlan nyavalydkkal,
A mi az 1859-ki kat. szolg. kotelezettek életfentar-
tisi foglalkozdsdt — hivatdst, és a kat. szolgélatra
valo képességet — illeti, szdmra nézve voltak :
70 kereskedd, ezek koziil szolgdlatra képes 3 v.is 4.28

39 -
1190y » 18.92 gybngénck nyilatkoztatott,

385 1y w 574 érzés szervi és sziv hibakkal,
14 »  2.23 golyva és légdagos nyakkal,
1 T »  8.44 onddvisszér és viszvérérdagokkal,
T8 g » 287 lagyck s egyéb sérvekkel,
10y »  L.60 gorvélyes,
1 » 493 giim6sidéssel,
66", » 10.50 csontelképzésekkel,

b »

»

3

55 napszamos 1 i b o187 u 2909
44 czipész, 5 2 : oA 8 57 1818
39 szabd 5 5 . 5 9y 123.07
34 dcs, aszt, 5 " 5 Ty 19044
33 kémiives, 3 % o 8iv 124,24
28 kovacs, lakatos, i i A 5 110 1786
26 fuvaros, tehenész, ¥ . 6 ., 23.01
25 hajds, haldsz, molndr % = 7 4 28.00
21 toldmiveld, tehenész, » 3 5 , 23.00
19 diszmiives — arany, eziist — o 6: 5 31.58
19 mészdros, hentes o x 6 , 3158
18 kurpxtos, gombkotd ., 5 > 5 ., 2377

Ez évben tehdt ismét mint mindenkor legkevesebb a ke-
resked6k kozil nyilatkoztatott k. szolgalatra képesnek mian-
ndl inkabb feltiing, ha a testi hibdkat vesszitk csak is mas
osztalybelieknél tekintetbe, mert mig a kereskedék 17.14 9/~
kal csontelképzés — kozonségesen ludtalpusig -~ miatt
nyilatkoztatott a k. szolg. nem alkalmazhatémk ugyanakkor
a szabék kozb csak 7.69 /o-kal talaltatott ilyféle hibakkal,
s majd nem ily ardny-viszonyban allottak ezek amazokhoz a
tobbi testi hibdkra nézve is.

Legtobb egyenlé — 31.58 — ardnyszimmal volt k. szol-
gilatra képes diszmiives és mészdiros, ambir ezek Ggy mint
mindannyi vizsgdltak kozt a képességi ardnyszam, kevesebb
szigor mellett, sokkal nagyobb lehetett volna.

Hogy az eddig kimutatott ariny-szamok nem épen tor-
ténetesek, hanem bizonyos élettani torvényeken alapulnak,

méginkdbb kivilaglik, ha az 1852 —1858 kimutatott hét éveket
egymti.s mellé sorozvin, a kat. szolgdlatra valé képességet
vagy testi ‘hibik mxam arra va.]é nlkalmazhatlansévot kl-
mutatjuk.

Ezen eddig klmutatott éveket igy t.annlmdnyozva, u-
pasztaljuk, hogy
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a)a kat. szolgdlatra valdképesség ardnylag
annal nagyobb volt, minél kevesebb szigorral vilogattattak
az Gijonczok éa mennél kevesebb orszegre volt a kat. szolga-
lattol megvilthatdsi taxa hatdirozva, oly annyira, hogy 1852 —
1856-ig a kat. szolg. képesek ardnya 42.76—30.46, mig 1857-
16l 1858-ig 29.07—25.07 °/, kozt ingadozott, és 1859-ben
szintén 23.07 /,-ra szdllott le.

b) a rendes 60” b, mértéken aluli legtobb volt
1856-ban, u. m. 14.30, legkevesebb 1854-ben — tehdt 1834-
ben sziilottek — 5.08 °/-kal ;

c)a vizsgalat idejekor a kat. szolg. ta-
pasztalt gydongeség legkevesebb 1856-ban s p. csak
11.39 —14.64 %, ;

- d) érzés szervi hibakkal még kevesebb volt az
ingadezds, Ggy hogy 1853-ban 5.86, 1852-ben pedig csak
4.15 %/,-kal szamittathatott ki;

e) sziv s ez altal vérkeringési hibak 1852—
1854-ig épen nem, 1855—1859-ig csak 0.14 —0.60 kozt volt;

f) légdagos nyak szintén csekély ingadozassal s p.
1854-ben 2.07, 1852-ben 0.52 ?/, kozt;

g)visszvérérdag ardnylag legtobb 1857-ben 11.00,
legkeveschb 1855-ben 4.20 %/,-kal ;

h) sérvek 563 1853-ban, 1.50 °/, 1857-ben ;

i) gorvély ¢és giimdésodés 6.48 1857-ben, 1.28
?/o-kal 1852-ben ;

k) csontelképzés 13.00 1854-ben, 520 °/5-kal
1852-ben ; :

1) 1ddtalpu 12.52 1857-ben, 9.20 %/-kal 1855-ben ;

m) idilt v. gyogyithatlan nyavalydk 3.10
1858-ban, 0.60 %/,-kal 1857 -ben.

Ezek voladnak tehdt a kimutatott évek sordn dt szedett
statistikai tanulmdnyozdsok eredménye, melyekb6l azon k-
vetkeztetést lehet vonni, hogy a k. szolg. valé képesség ki-
nyomozdsara nézve, e vizsgalatnal eddig alkalmazott rendszer
nem épen megkivantatolag czélszerli volt, és ha a testi hibakat
tartalmazo rovatokat és az abbani aranyszdmokat tekintjiik,
feltiin6 ezek némely testi bajokndl valé rendkiviili magassdga.

Nem kivénjuk e helyen a jelenleg hasznalatban lévé ,Gjo n-
czozdsi utasitdsokat* fejtegetni; nem targyalni, hogy
mily kdros a felette nagy taxa, melynek csak lefizetése utdn
lehet a katonai szolgdlattél az erre kotelzettet megmenteni;
nem hogy népesedési, statusgazdalkodasi, csalidi s. e. tekintet-
bél veszedelmes egyetlenegy fitkat a kat. szolgdlatra kénysze-
riteni; hanem csak azon tGtasitdsokra, melyek az illetd es. kir.
katona orvosnak az tjonczozisndl zsinérmértékiil szolgdlnak,
— kivannék némi mddositdisokat ajinlani, s p. esak annyiban
a mennyiben némely testi hibdikra nézve kevesebb szigor gya-
koroltatnék, mely hibdk jelenléte a kat. szolgdlatra vald ké-
pességre nézve lényeges befolydssal nincsenek, s igy ilyesek
mellett a kat. szolgilat tokéletesen véghezvihetd volna.

Ez éltal az volna nyerve, hogy az jonczok nagyobb szd-
zaléki ardnyban, mint eddig tortént, a kat. szolgdlatra ké-
peseknek nyilatkoztatndnak, ugy hogy az dllitandd 6sszeg ko-
zonségesen mar az I. — a 20 évesek — vagy legfeljebb a II.
osztalybol kikeriilne, s nem volna sziikséges a magasabb kor-
osztdlyokbdl azokat szedni, hol amugy is médr nem kevés hi-
“zasult 1étezik, mi dltal csalddok léte veszélyeztetik.

A mi tehdt ezen alabb felsorolandd testi hibdkat illeti,
ezek kozonségesen épen a legerésebb testalkatdst kat. szolg,
kotelezetteknél szoktak eléfordulni, olyanoknil, a hol némely-
kor az erdsebb v. kiilonds testi foglalkozds azokat el6idézi, s
nemesak nagy testi erd kifejtést kivind mesterségiik folytata-
sara, hanem kat. szolgdlatra is képessé teszik.

Igy tehat mindenekelétt szitkségesnek latszik, hogy

a) a test magassiginak meghatdrozott 60 b. ujjnyi mér-
téke lejebb szallittassék, fokép ott, hol a testnek névése re-
ménylhet6; ez 1—1'/, ujjnyira nézve az akaddly anndl keve-
sebb legyen, miutan épen kisebb és tomott testalkati egyének
tobbnyire alkalmatosabbak a k. szolgdlatra, mint soviny szd-
Jasak. Talaltatnak pedig amazok kozonségesen legnagyobb

ardnyszdmmal : a koszoriisok, kotélgydrték, livegesek, napszd-
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mosok, molndrok, hajésok, haldszok, kdmiives és eserepesek
kozt, olyannyira, hogy eziltal 8—9 %/, nyerve lenne.

b) Az alab végtagékon — kozonségesen a gdzokon —
nem ritkin el6fordulé visszvérér taguldsok (Krampf-
adern), ha nem felette nagyok, a k. szolgdlatra valé képessé-
get ki ne zarjak, mert ezek szintén crésebb testalkatdsi s
mesterségiik iizésénél erdsebb testierd kifejlédést megkinvdnd
egyéncknél, u. m. kéménysepré, siitd, bogndr, dcs, mésziros,
lakatos, kovics s ilyeneknél tapasztaltatnak. Ezeknél ily mé-
don 6 —8 %,-kal tobb volna dllithatd.

¢) Kisebb csontelképzések, melyek tobbnyire
nem masbél mint a kéz- v. libujjak egyikének elgorbiilésébdl,
v. egyik ujjtag hianydbdl silyes ecsekély hibakbdl dllanak,
kozonségesen a legerésebb testalkatdsi egyéneken, mint mé-
8zdros, napszamos, bognir, des ¢és ilyen munkédsokndl fordal-
nak eld, midltal 4—5 %/-kal tobb kat. szolgdlatra alkalmatos
egyén haszndltathatnék,

d) A Iadtalpuak igen nagy szdammal fordalnak el6,
8. p. talaltatnak a kiGsziriis, nyomddsz, mészdros, hentes, siit6,
molnar, bodndr, kéményseprd, fuvaros és tehendszek kozt,
ugy hogy ezek kozt 6 —7 /-kal tobb katona szolgilatra al-
kalmatos egyén volna, ha ezen hibdk oly szigoruan tekintetbe
nem vétetnének.

Osszevévén tehdt ezen négyféle testi hibdvaliakat a kat.
szolgdlatra valé képesség konnyen 50 °/,-ra volna emelhetd.

Elettani szempontbdl kivanatos volna, hogy az dllitando
kat. szolg. kotelezettek a vizsgalat alkalmdval nemcsak testi
magassagra mérettessenek, hanem stlyra nézve meg is mérle-
geztessenek, Gigy hogy ezen osztilybelieknél az egyéb leirt 41-
lapot mellett az dltaldnos testi sulyt meghatdrozni lehessen.

Kir. magya« természettudomanyi tarsulat.

A kir. magyar természettudomanyi tdrsulat télutd
12-én tartott tilésében W eiss Armin, miiegyetemi tandr, Fou-
rier rendezett osztdsardl értekezett. Az értekezet elndki
inditviny folytin a tdrsulat kozlonyében fog megjelenni;
hogy azonban a kozlony olvaséi Fourier osztdsi médjit addig
is tanulmanyozhassik, figyelmeztetjiik, Dr. L. C. Schulz v.
Strassniczky Béesben, Gerold Kdrolyndl 1844-ben megjelent
»,Handbuch d. Allgemeinen u. besonderen Arithmetik czimi
munkdjdara, hol azt a 28 —42 lapon koriilményesen tdrgyalva
megtaldlhatjak. 210 lapon van pedig annak alkalmazisa a
négyzet gyokvonisokndl , mig a 420 lapon eldadatik, hogyan
kell azt a négyzetes egyenletek feloldasindl haszndlni. Az-
utin Than Kdroly egyetemi tandr két vegyészeti ujdon-
sfigot kozlott: 1) Plaifayr és Wanklyn Edinburghban
feltaldltak , hogyan kell a gézsiirliséget a viz forrdspontja
alatti h6méraéknél meghatdrozni. Eljdrdsuk Regnault azon
felfedezésén alapul, hogy a levegében foglalt vizgiz a kizon-
séges hémérséknél olyan siirii, mint C. sz. 4100%ndl. Az
értekez6 azon nézetét fejezte ki, hogy Plaifayr és Wanklyn
eljirdsa az elméleti vegytanra nézve megbecsiilhetlen , meny-
nyiben az dltal lehetdvé vilik, az olyan gézck siirtiségét is
meghatdrozni, melyek magasabb h6émérséknél szétbomlanak.
Az eddigi alkalmazdsban volt Dumas, valamint Gay-Lussac-
féle médszernél az ckkorig lehetlen volt, s ezért mindeddig
igen sok helyen a légek tomecssilydra vonatkozé pontos
adatokat a pétlasra valé remény nélkil nélkiilozni kellett.
2) Diehl vegyész Bunsen-nek heidelbergai vegytermé-
ben, ugyancsak Bunsen feliigyelete alatt a lithium egyenérs-
jét 7,026-nak lenni taldlta. Diehl-nek egy font szénsavas
lithium dllott rendelkezésére, mely tébbek kozott azon 60000
kilogramme vizbdl dllittatott el , melyet Bunsen és Kirchhoff
az \ij, dltaluk felfedezett rubidium és caesium dsvinyok
eloallitdsdra haszndltak, hogy ezek sajitsigait tanulmdnyoz-
hassik. ‘

A meghivon jelentve volt, hogy Groszmann tr a dy-
nami korre vonatkozé eléaddsdt folytatni fogja ; miel6tt azon-
ban ehhez hozz4 fogott volna, Jedlik Anyos, egyetemi
tandr kiovetkezékre figyelmeztetett : a dynami kor nem valami
4 talélmény , hanem médr régi dolog, csakhogy hajdandban
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mds alakban fordilt el6. Igy Gehler ,Physikalisches Worter-
buch® III és V. kitetében olvashatd, hogy a 17. szizad végén a
titkok orszigabdl valami jés vesssé (Wiinschelruthe) hozatott
a gyarlé emberi tdrsasigba. A jésvesszonek pedig azon
megbecsiilhetlen sajitsdga volt, hogy a nemes fémeket és
kincseket , nem kiilonben mds érezeket is megérezett ; tulaj-
donosa azonban Németorszdagban dltala nem igen boldogulhat.
vén, Pdrisba zardndokolt, hol oly nagy hirre verg6dott, hogy
mestersége helyességének bebizonyitdsa végett Condé herczeg
estélyre magahoz hitta. Itten folfedezett érczdarabkdkat,
melyeket tudtdval hinytak ide s oda, de nem j6tt nagy meny-
nyiségii fém nyomdira, mely tudtdn kiviil volt elrejtve, miért
Parisbél futnia kellett. A mult szdzad vége felé pedig Schaf-
fer regensburgi tandr taldlta, hogy az electroscop ingdi
mozogtak, ha kéz dltal érintettek, a lengés pedig kilonbozé
volt, mint kozelben kiilonbozé fémek voltak. Ezen dllitds
sok vitdra adott alkalmat, s azok kozé kik ellene voltak,
tartozott Humboldt Sdndor, ki szerint az inga lengése
kimarad, ha a kisérl6 szeme bekottetik. A végszot Ritter
adta, ki Gilbert ,Annalen d. Physik* 27-ik kotetében az
egész iigyet ¢les birdlat alé fogva, Schaffer és kivetinek
allitasait halomra déntotte. Jedlik Anyos tandr azonban,
mint lelkiismeretes buvdr és itész, nem elégedett meg azzal,
mit az irodalom torténetileg nyujtott, hanem kisérlethez
is fogott, hogy meggy6z6djék a dynami kdr mibenlétérdl.
11 orakor éjszaka, midén nyugalom van mindenfelé, csen-
des udvari szobdban, melynek talapzatat erds boltozat képezi,
hozzd fogott a dologhoz egészen tigy, mint Biihr eldadja, s
mint ezen lapok 6-ik szamaban kozoltetett. Ha a selyem sza-
lat hiivelyk és mutatéd Gjja kizé fogta, a végén Higgd fagimb,
lett légyen bar alatta bdrmely fém, vagy épen semmi is,
arra lengett, merre épen lenditeni akarta, ha ellenben, a
selyem szdlat Gjjai kozé nem fogta, hanemcsak egyszeriien
érintette anélkiil, hogy megmozdithatta volna, akkor untig
virakozott, mert a l0gony az alatta helyet foglalé fém daczdra
mozdulatlan maradt. Ezen igen becses felvilagositiasok utdn
az igen tisztelt tandr azon inditvdnynyal 1épett el6, hogy mi-
utan a szoébanforgé dynami kor, véleménye szerint, s ez lesz
minden a tdrsulat érdekét lelkében horddnak nézete, a tdrsu-
lat korébe nem tartozik, de a véle valé foglalkozds a tirsu-
lIatnak diszére sem vdlnék, kéressé¢k meg a tisztelt értekezni
akaro, hogy ide vonatkozé eléaddsanak folytatdsihoz ne ra-
gaszkodjék. Ezen inditviny ellenvetésre nem taldlvin, a
dynami kort6l valé értekezés csakugyan elmaradt, hanem
miatta vita fejlédott ki, melyrsl a tuddsitdst mdsszorra halasz-
tani jéonak litom. .

Jedlik Anyos bemutatta Redtenbacher F. carls-
ruhei tandr ,Die anfinglichen und die gegenwiirtigen Er-
wiirmungszustiinde der Weltkorper nagy beesti miivét, mely-
ben mennyiségtani tételekkel bebizonyitja, hogy az égi
testek nehézkedés kovetkeztében mind inkdbb tomorobbek
lesznek, mely tomorodés hékifejléssel van egybekitve , miért
azok mind jobban kihiilnek. Igy a napra nézve be fog kovet-
kezni oly id6, hogy rajta szerves lények is tartézkodhatnak,
mi jelenleg a nagy hdség miatt lehetlen.

Végill Téth Sdndor a kinigsbergi kir. természettani
és gazdasdgi tdrsulat 1861-ki iratainak megkiildott mésodik
flizetét ismertette. A

Vegyesek,

— Petefészek kiirtdsa Francziaorszag-
b an. A franczia sebészek Ggy ldtszik nem oly szerencsések a
petefészek-dagok kiirtdsdndl mint az angolok. Legkozelebb
Demarquay tr, egy 21 éves lednyndl tette ezen miitételt az
angol orvosok ajdnlotta hygienicus foltételek mellett, A beteg
meghalt, daczdra annak, hogy az elsé napokban a gyogyulds
a legrendesebben folyt le. Nelaton a haldl okdt azon kiriil-
ménynek tulajdonitja, hogy a sebbe rogzitett kocsdnya a da-
ganatnak a csipeszbél kicstiszottt, mire a seb azonnal bezdré-
dott s a savés véres folyadék kiomlése kovetkeztében haldlos
hashartyalob fejlodatt ki.
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-+ Leriche ,Du tapnin, de son emploi en médecine
comme succédané du quinquina* 1861-ben megjelent miivé-
ben irja, 1) a csereny (tannin) tiszta allapotban kellen alkal-
mazva a félbenhagyo lizak ellen igen jol hasznalhaté; 2)
kiilondsen pedig a mindennapos valtélazaknal kétségbe von-
hatlanal jo hatdssal van; 3) konnyebben el6dllithaté volta
¢s nagyobb olesésiga folytin a kénsavas kinal el6tt dll,
még pedig anndl inkdbb, miutén a jo poitszerek kellékeivel
bir, s 2z eurdpai ldziiz6k kozott kétségkiviil a legjobb. Bér-
milyen legyen is a liz jellege a roham remélheté erdssége
szerint, azt két, hdrom oraval megeldzéleg, 1,5—2 gramme
cserenyt kell adni. Két hdrom ilyen adag kozonségesen ele-
gendd a teljes gydgyulds eszkizlése végett, sokszor azonban
szitkséges a nyujtott csereny mennyiséget naponta 4—5 gram-
me-ra felemelni. Ha a ldz makacsil még tovdbbra is meg-
marad , akkor a rohamok kozott egy gramme cserenyt tar-
talmazo oldatbél orai id6kozokben egy kandllal kell nyujtani.
A szerz6 még nem talalt lizat, mely az ilyen szerelésnek
ellendllott volna. Azon esetben pedig, hol a liz az alsé vég-
tagok vizenyGjével foly le, china vagy tarnicsbort erdsitd
étkezcssel egybekotve kell a cscreny mellett haszndlni. A
folytonos tartami ldzakndl a csereny kozép adagja 25-—30
gramme.

7 Meghalt : Briisselben Seutin baré, jeles sebész, télho
29-én élte 66-ik évében; Brlangenban Friedreich tanar.

a rrievw el

Folyo évi boldogasszony ho 17-én 1174-ik sz alatt kelt ke-
gyelmes k, udvari leirattal 4 cs, k, pénziigy-ministeciumnak mult évi
67330-ik s7. alatt kiadott rendelete kozdltetik ; mely szerint a cs. k.
allam- és kereskedelmi ministeriummal, és a k, udvari kanczella-
ridkkal egyetértéleg az egészségre annyira karos befolyasa zoldre
festett muviragok és viragrészeknek kulfoldréli behozatala irant el-
rendeltetett, miszerint a kiilfoldsa készitett zdldre festett miiviragok
és virgrészek, nem tekintve annak mennyiséget, csak a fvamhiva-
talok utjan, és csak az illeté politikai fékormanyszékek 4ltal kiadott
engedély mellett hozathatnak bes és igy arra nézve, ki ily enge-
délyt nyerni kivan, sziikséges hogy az irénti folyamodvanyit az il-
leté polilikai fékormanyszékhez irdsban adja be.

Ezen rendelet gletbeléptetési ideje folys év bdjtels hé elseje,

Kelt Budan bdjiels ho 12. 1862, Kozli Hartl Alajos tr,

Heti kimutataa
a pestvirosi kozkirhdzban 1862, februdr 14-t6l egész 1862,
februdr 20-ig dpolt betegekrol.

Felvétet. | Elbocsat, | Meghalt Visszamaradt -[

beteg ‘—j aybgyult’ a; BVéLeg ! | Dbeteg '.QI—g =
T el EfeT ol HHE
a I'g a 1] w r @ N
o2, 512|215 2|88 ]e]8 |3 |2 (51858
Febr. 14. | 8|1a]22] o] 7]16|—| 2] 2291 [349| 1] 661
» 16, 12| 5(17| 3| 6| 9]—| 3| 3{301|345|—/— 20| 666
- 16, |9l si1a| 9| 1}10] 3| 31297 349 ||—|21] 667
17, | 7| ofl16f1a| 1{15]| —| 1| 1|290|356 |—|—21] 667
v 18, |1a| 721l14]12 26| 2| 1] 3|289|349| 1/— 20659
o 19 22| 7le9 1| 6|17f—| 2| 21299348/ 1} 120|669
» 20. |14) 8|22116(14 30| 1| 2| 3|297|341] 1] 118 658

1 I i

A Jétszam e héten maradt; a felvett betegeknél leginkibb cstzos
bdntalmak észleltettek; a halottak szama e héten kisebb,

Bzerkesztdi levelezés.

M, K. tr, durnak sz OHL. 1861 évi folyaminak misodik felét:
B. A, tr, urnak a 43, 45, 46 és 51 szamot; Cs, K, tr. urnak az 1 és
44 szamot elkiildettiik, ;

W. tr. urnak Kassin: On az elSfizetdsi dijt kétszer kildte be;
e szerint — ha tgy tetszik — a jovO évre s, A levelet legktzelebb
kzlendjiik.

Gy, J, urnak Csermdn: Az eléfizetési pénzt illet§ helyen kézbe-
sittettiik,

K. J. tr. urnak Kecskeméten: Megkeriiltek-e az elmaradt szimok ?

F. J. tr. tirnak ; Valaszit varjuk,

B. K. tr, trnak, Ziléh: Az OHL, mult évi folyama nehény pél-
dényban még megszerezhetd.

Pesten, 1862, M iil 1 e v E mi | konyvnyomdsaja Dorottya-uteza 12 szdm.
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