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Resectio I. csonkolis.
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Tejelvdlasztds szerei ¢és ellenszerei H78
Tetanus l. derme.
Természettudomanyok jelentésége
a nemzeti miivel6désben . 837, 854
Torzsziilott, két himtaggal . . . . 536
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Handbuch der Chirargie. Berlin,
O R ol i e ey i s s Wb 1
Kulenberg H., Dr. Die Lehre von
d. schiidlichen u. giftigen Gasen,
Braunschweig 1865. . . . . . . 33
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», mérgezést elhdrité mtiszer 8

Bujakér, szarulob. . . . . .. .. 32
» szemtakdr, kothartya alatti
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Szezavnicza, « « o6 oo 0 0e o 30
Scoutetten H, Del'electricité consi-
derée comme cause principale de
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Gyermekkorhdz, pesti, 1864-ik évi
jelentése . . . . g
Hagyméz gyermekeknél .....
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Tidélob hurutos, hokhuruttal gy.
Tiid6vész elleni njabb eszkozok. .
Végbélhabarez gy. lekotés . . . .
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Pest, 1865.

Blofizetésl Ar: helyben egész évre 9 fri., félévee 4 fit. 50
kr., vidékén egész évre 10 fri., félévre 5 fri. A kozlemények
és fizetések bérmentesitenddk,
Hirdetésekdért soronkint 14 ukr,

. sw.

Janudr 1.
Megjelen minden vasarnap.

Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnal, a lurknztif-
ségnél, ujtér 10, sz., és Kilinu Gy. kényvkereskedesében, viczi-
oteza Porkfrieder-féle hazban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gy6gyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Hd i lemnceczedilda evifoly same.
Felelss szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmaén tr.

Tartalom: Than Kdroly egy. tandr: Az dsvinyvizek vegyelemzésének Usszedllitdsdrél. — Hamary D. tr: GydgyszerhatisoK. I. Tinct. ve”
ratri viridis. — Konyvismertetés. Practisches Handbuch der Chirurgie, von J. E. Erichsen. — Lapszemle. Kiilsérelmi
dermenet meleg fiird6kkel gyégyilt hirom esete. A bujakér atterjesztése az Eustach-kiirt csapoldsa altal. Vastaghél bantalmazottsdga

a hagymdzndl. Goresds birzsingszor tidovésznél.

TAroza: Babona és sajté. — Budapesti k. orvosegylet, dee. 17-ki gyiilése. Vegyesek. Palydzatok.

Az asvanyvizek vegyelemzésének osszeallitdsdarol.”)
Than Karoly tanirtél.

Ha az #ésvinyvizek vegyelemzésének szokésos
osszedllitdsi modorat kell§ tirgyilagossdgal birdlat
aléd vesszlik, azon meggy&z8désre jutunk, hogy ezen
osszedllitisok a vizeknek val6di alkatit nemesak ki
nem fejezik, hanem e helyett oly képzelt alkatot tér-
nak elénkbe, mely a legtobb alkatrészt illetSleg mind
mindségi mind mennyiségi tekintetben hatérozot-
tan téves.

A szakemberre nézve alig lesz sziikséges az épen
emlitett 4llitdst indokolni. A mennyiben azonban az
dsvanyvizek elemzési eredménye leginkdbb azok
hasznélatdra szokott a nevezett médon 6ssze dllittatni,
kik a vegyészettel mint szak tudoménynyal nem fog-
lalkoznak, nem lesz talin érdektelen ezen 4llitds he-
lyességét néhdny példéban kimutatni, mit legegysze-
riibben elérhetiink, ha azon eljirést, melyet ily ossze-
allitdsokndl kovetni szoktak, kissé kozelebbrsl szem-
iigyre vessziik. Miel6tt ebbe boesitkoznink czélszerti
lesz a vegyiilet, (Verbindung), keverék (Gemenge) és
elegy (Mischung) fogalmainak szabatosabb meghat4-
rozésat elére bocsétani.

A vegysulytani torvények alapjdn az osszetett
testeket két lényegesen kitllomboz8 nagy osztilyra
véalaszthatjuk szét u. m. vegyiiletekre és keverékekre.

A vegyiiletre nézve jellemz8, hogy benne az al-
katrészek mindenkor szigoruan ugyanazon vélto-
zatlan sulyviszony szerint foglaltatnak, tovabb4,
hogy sajdtsagai teljesen kiillsmboz8k az alkatrészek !
sajatsagaitél. Igy példdul a chlornatriumban 23 s. r.

sajdtsdgaival. Ily test példdil a rézvitriol és kony-
hasé keveréke; melyben e két alkoté rész véltozéd

- sulyviszony szerint lehet jelen, és a mely mind a ket-

natriumra mindenkor 35,5 s. r. chlor foglaltatik, és a
konyhasé sajatsigaiban, a natrum-fém és a szabad |
chlor sajétsdgainak semmi nyomét sem talilhatjuk fel.

A keverék ellenben oly osszetett test, melyben |
az alkoté részek tetszés szerinti, tehdt valtozé

tének sajatsdgaival bir.

A keverékek kozill azokat, melyekben a kiilon-
nemii részeket érzékileg meg nem kiilsmboztethetjiik,
elegynek (Mischung) nevezziik. Ilyen elegy példaiil
a konyhasé viz-oldata.

Ilyen elegyek maguk az dsvinyvizek is, a meny-
nyiben azok kiilsnnemii séknak elegyiilt vizoldatai.

Minden sé vegyiilet, melyben legaldbb egy fém-
elem és legalibb egy vagy tobb nem-fémelem (Metal-
loid) foglaltatik.

Oly elemzési médszerek eddigelé nem létezvén,
melyeknek segitségével az dsvényvizben elegyedve
levS sékat, ezen sbéknak vegybomlésa nélkiil egymés-
t6l szét lehetne vélasztani, a vegyelemzés dltal ez idi
szerint 4taljdban véve csak az egyes elemi alkatré-
szeknek minfségét ¢és mennyiségét lehet kisérletek
dltal biztosan kimutatni.

Az elemz8 vegytan eddigi médszereivel ugyanis
csak a nem-fémelemekre nézve lehet a kémszerek 4l-
tal megéllapitani hogy 4taljaban milyen vegyiiletek
(milyen savak) alakjiban fordulnak el§ az 4svinyvi-
zekben, ellenben azon kérdés eldontése, hogy minden
egyes fém a nemleges részeknek melyikével van egye-
stilve és hogy bizonyos vegyiiletek alakjiban mily
mennyiségei foglaltatnak minden egyes fémnek, ki-
sérletileg ez id6 szerint a legtobb esetben eldonteni
lehetlen.

Igy példdil ha valamely viz dsvényos elegy-
részei kaliumot, natrinmot, ként és élenyt tartalmaz-
nak, ugy hogy a kén kimutathatélag kétféle vegyiilet
alakjdban t. 1. mint kénfém MS ¢és kénsavsé MSO+
fordul eld, mennyiségi elemzés 4ltal nagy pontossig-
gal meglehet hatérozni hogy a kénnek milyen meny-
nyisége fordul els kénfémek alakjiban, és mennyia

sulyviszonyban foglaltathatnak. A keverék sajitsdgai a | kénsavsékban. Azonban hogy a kalium' és natrium-
sulyviszonynak megfelel6leg kizosek az alkotérészek | b6l egyenként mennyi van egyesiilve a kénnel kénfé-

*) Eléadatott a magy. orvosok és természetvizsgilok X dik napy-gyii-
lésén Marosvisirhelytt. 1864

mekké, és mennyi fordul belslok egyenként kénsav-
sOk alakjaban el ezt jelenleg meghatdrozni nem lehet.
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Ambir tehit az elemzés dltal az egyes clemi al-
katrészek mindségét és mennyiségét pontosan megle-
het hatérozni, s6t azt is ellehet dénteni, hogy 4talji-
ban miféle savaknak megfelel s6k jonnek el§ vala-
mely dsvényvizben; mind a mellett az elemzés a folott,
hogy az egyes fémek mily sulyviszony szerint van-
nak ezen kiilontéle sékban szét oszolva, a kisérlet fol-
vi]égositést nem ad.

Més sz6éval szabatosan kisérletileg nem lehet ki-
puhatolni, hogy valamely dsvAnyvizben, milyen min-
denféle sé6 és az egyesekbgl mily mennyiség for-
dul eld.

Mind e mellett is, miutin az elemzésnél az egyes

elemi alkatrészek mennyisége kisérletek dltal megha-

taroztatott, ezen alkatrészeket egymds kozt ugy szo-
kés felosztani, hogy az eredmény osszedllitisaban
bizonyos szdmi s6k és ezeknek mindegyikébdl bizo-
nyos mennyiség fordil eld.

Az alkatrészek ezen felosztdsdndl azon nem in-
dokolt {sltevésbil indulnak ki, hogy az egyes megha-
tarozhat6 alkatrészek ugynevezett rokousigaik vi-
szonylagos foka ') és a képzelhets sék ol-
dékonysdgi viszonyai szerint vannak a vizben
egyméssal egyesiilve. Ennek megfelelGleg az elemzés
osszedllitdsdndl elgszor a vegyileg legerélyesebb fé-
meket a legerélyesebb nemleges elemekhez, vagy a
régiebb vegyészeti nyelven a legerSsebb aljakat, leg-
erdsebb savakhoz kapesoljék; azutin a gyengébb
erélytieknek tartott részeket egyméskozt osztjak be,
ugy azonban hogy kiilénben egyenlé kortilmények
mellett mindég a legnehezebben oldhaté vegyiiletek
Allittatnak ossze.

Az ezen eljirdsndl kiinduldsi pontil valasztott
foltevésnek (hypothesis) két sarkalatos hidnya van.
Az egyik, hogy valamely meghatirozott elven nem
nyugszik. A masik, hogy kovetkezményei a tényekkel
ellentétben vannak. E két vad mindenesetre legsulyo-
sabb mit valamely foltevés ellenébe fol lehet hozni.

Nem nyugszik az emlitett fsltevés valamely ha-
tarozott elven, mert azt hiszem elvnek tekinteni nem
lehet, hogy a s6k oldott elegyeiben az alkatrészek ro-
konségaik viszonyos foka szerint foglaltatninak, mert
nem létezik eddigelé oly torvény, melybdl ezen elvet
észtanilag elvonni lehetne. A hatdrozottsig pedig
sz6ba sem johet, ha megfontoljuk azt, hogy az alkat-
részek rokonsdgédnak viszonyos foka vagy nagysiga
oly hatérozatlan elaviilt kifejezés, melyrdl senki sem
tudja bizonyosan hogy mit értsen alatta, legaldbb
tudtonimal szabatosan formuldzni azt ez id6 szerint
nem lehet.

A szabatos elvnek ezen hidnya okozta azt, hogy
a szokdsos foltevés évtizedeken 4t nemcsak az dsvany-
vizek valédi alkatdnak ismeretét fel nem deritette, de
még azon szerény eredményre sem vezethetett, hogy
az elemzések oOsszedllitisa legaldbb valamiféle meg-
egyezés utjin osszhangzblag tortént volna. Ugy hogy
ezen Osszedllitdsok mainapig kisebb nagyobb mérv-
ben az illet§ vegyész egyéni onkényétsl figgtek.

1) (nach den relativen Verwandschaften.)
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Innét szérmazik, hogy eddigelé két dsvinyviz vegy-
alkatdnak osszehasonlitdsa mint maga az Ossze 4llitds
is csak illusorius, és voltaképen tehat legaldbb a nem
szakértére nézve lehetetlen volt. Hasonl6képen ennek
kovetkeztében torténhetett, hogy egy és ugyanazon
viz alkata teljesen egyenld elemzési eredmények mel-
lett is, két kiilonféle vegydész dltal ossze éllitva, any-
nyira kiilombozoleg tiintek fel a nem szakértének,
mintha két kiilonféle 4svinyviz lett volna el8tte. Az
elemzés kisérleti adatai pedig ezen osszedllitdsok 4ltal
annyira dlezdzva voltak, hogy a szakértd is esak hosz-
szas visszaszdmitdsok utdn talalhatta azokat meg, és
csak akkor eszkozolhette a szabatos Osszehasonlitdst
egyéb vizekkel.

Hogy a nevezett foltevés kovetkezményei a té-
nyekkel ellentéthben vannak, hatérozottan kideril a
kovetkez8 példabél. Ha kénsavas kaliumbsl K SOs és
chlornatriumbél Na Cl egyenértékii mennyiséget viz-
ben oldva elegyitiink, a fonnebbi foltevés értelmében
e s6knak az elegyitett oldatban véltozatlanul kellene
benfoglaltatniok. Mert egyrészt a kalium vegyerélye
nagyobb a natriuméndl — vagy a szokésos nyelven
kifejezve, mivel a kali er8sebb alj a natronndl — més-
részt pedig a kénsav ersebb sav a sésavnil. Ezenki-
viil még a kénsavas kalium jéval nehezebben oldhaté
vizben, mint akdr a chlornatrium, akir pedig a két
sémak cserebomldsa d4ltal keletkezhetd kénsavas na-
trium, vagy chlorkalium. Széval a tobbszor emlitett
foltevés kovetkezménye, hogy a nevezett két s6 egy-
mésmellett véltozatlanul foglaltatik az elegyitett
oldatban.

Azon szép kisérletek, melyeket Graham e két s6
elegyitett oldatainak diffusioja felett kozzé tett, ha-
tdrozottan bizonyitjdk, hogy e kovetkeztetés a valé-
saggal egyenesen ellentétben van. Graham?®) ugyanis
szabatos kisérletek dltal megmutatta, hogy a gyorsa-
sdg, melylyel kiilonféle s6k oldataikbél tiszta vizbe
4tomlenek (diffunddlnak), kiilonben egyenld koriilmé-
nyek mellett a kiilonboz8 vegyalkati sokndl igen kii-
lonboz6. Igy példadl a chlorkalium, a chlornatrium
atomlés dltal, egészen kiillonbozd gyorsasiggal terjed-
nek szét az oldataik folé ontott tiszta vizbe; gy hogy
egyenld sétartalmi oldatokat vévén fsl, ugyanazen idd
lefolydsa alatt, a viznek egyenlé magassigi rétegei-
ben egészen kiilonbozd sémennyiségek vannak jelen,
a szerint, a mint a kisérletekhez egyik vagy maésik s6
hasznaltatik.

Ezen tények megallapitisa utdin Graham kétféle
sbkeveréket 4llitott eld, melyek koziil az egyik kénsa-
vas kalium és chlornatriumot, a masik pedig kénsavas
natriumot és chlorkaliumot tartalmazott. Az egyes s6k
oly stlyviszony szerint kevertettek ossze, mely egycn-
értékstlyaiknak megfelel. Graham e két keverékbsl
egyenld s6tartalmii oldatokat készitvén, azokkal egyen-
ként 4tomlési kisérleteket tett; melyekbsl kideriilt,
hogy az #&témlés eredménye a két oldott séelegynél
azonos; azaz ugyanazon korilmények mellett a két
oldat felett 4116 viznek egyenld magassigi rétegeiben

%) Philosophical Transactions of the R. 8. of London 1861. és Anna-
lon der Chemie und Pharmacie von Liebig CXXI. 1. L
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a kalium, natrium, kénsav ¢s chlor mennyisége
ugyanaz volt mind a két séelegygyeli kisérletnél.

Ha megfontoljuk, hogy a kiilonféle s6knak 4tom-
1ési gyorsasdga mennyire killonboz8, egy pillanatig
sem kételkedhetiink a folott, miszerint az épen leirt
tilnemény oka egyéb nem lehet, mint hogy a fénnem-
litett eredetileg két kiilonféle s6keveréknek vizbeni
felboml4sandl, az alkatrészek kolesonos cserebomlésa
kovetkeztében azonos oldott elegyek keletkeztek. Mert
ha az elegyitett s6k véltozatlanil foglaltatninak az
oldatokban lehetetlen, hogy az illetd s6k kiilonféle
4tomlési gyorsasiga mellett az 4tomlés eredményei
kiilonbsz6k ne lennének. Az itt vélt vegyi Atalakuld-
sok kifejezhetsk a kovetkez$ egyenletek altal:

I. 2K S0, *) 4 2NaCl = Na S0, 4 K Cl 4+ K SO, + NaCl

kénsavas kalium chlork. kens. kal, chlornatr.

IL. 2Na SO, 4+ 2KCl = NaS0, 4+ K Cl 4 K80, + NaCl

kéns. natr, chlorkal. kéns. natr, chlorkal. kéns, kal. chlornat.
Graham lefrt kisérleteibsl tehdt hatdrozottan ki-
deriil, hogy oly elegyitett oldatban, melyben a vegy-
elemzés kalium, natrium, kénsav ¢és chlorbdl egyen-
értéki mennyiséget mutat ki, az oldat s6alkatrészei
nem csupin kénsavas kalium és chlornatrium, mint a
szokésos foltevéshb8l kovetkeznék, hanem hogy a ne-
vezett két sén kiviil ily oldatban még misik két s6, t.
1. kénsavas natrium és chlorkalium is foglaltatik.
Képzeljik, hogy az emlitett elemzési eredménye-
ket mutaté elegyoldat 4svényviz volna, és hasonlitsuk
Ossze ezen dsvanyviznek a szokésos modor szerint 6sz-
szedllitott vegyalkatdt az 4tomlési kisérletek 4ltal
kimutatott valéségos vegyalkattal, és azonnal meggy®-
z8dhetiink, hogy a szokésos modorban 0sszeallitott
elemzések a valésigot nem fejezik ki, sét egészen
tévesek.
Ugyanazon mennyiségii dsvinyvizben az alkat-
részek ugyanis:

chlornatr, kénsav. natr.

a szokdisos dsszedllitds a valbsigban
szerint

Kénsavas kalium 87,110s.r. 43555 s.1.
Chlornatrium 58600 ,, 29250 |,
Kénsavas natrium . . . — 35500
Chlorkalium . . . . . - 37:305 ,,
Osszesen . . 145610 , 145610 ,,
(Folyt. kivet.)
Gyogyszerhatdsok.

Kozli Hamary Daniel tr. tatai gy. orvos.

A legujabb id6ben foltalalt s ajanlott nehédny gydgyszert
akarok e czikkemben bemutatni, azon betegségekkel egyiitt,
melyekben hatdisukat valéban kielégité, mondhatni kitiing-
nek tapasaztaltam.

Téavol van télem a gondolat, mintha mis szaktirsak
nem kisérnék figyelemmel az ujonnan folmeriils s oly rabeszé-
loleg ajanlott gylgyszereket vagy hogy kisérleteket ne ten-
nének azokkal a folemlitett betegsdgekben a kijelolt médok
szerint: én saj4dt tapasztaldsomon épilt kézvet-
len meggy6z6dést tartok igen becses birtoknak s a
legjobb biztositéknak, ha téveddssel jar vagy jirt tapasztald-
som, mast nem okozhatok, czélom azt kizleni, mit a valé-
sig nek em mutatott.

*) A régi képletekkel kifejezve, az egyenletek kivetkezs alakuak :
2KO, S0s 4 2Na Cl = NaO, S0; 4 KCI 4 KO, 80; 4 NaCL
2NaO, 803 + 2K Cl = NaO, 80; 4+ KCI 4 KO, 80; 4+ NaCl.
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Meglehet mésok is azt tapasztaltik mit én, meglehet

- az is, hogy misként tapasztaltdk mint én.

A gyiijtés tudominyunkban igen elkel, nem art ha
erls és erdtlen egyarant hozza lat j6 lélekkel.

A sok ragyogé elmélet mellett, melyektél szinte szé-
diiliink, mily jol esik a gyakorlatban oly szerekhez nyulhat-
nunk, melyeknek hatésaik, orvost, beteget, egyformén kielégi-
tenek, megnyugtatnak s az ohajtott czélhoz biztosan vezetnek.

Es most lassunk azon ajanlott gyégyszerekbil nehdnyat,
melyeknek hatdsait nem hijadban hirdetgetik oly fennen, fel-
hozvan szinte nehdny concrét esetet bizonyitékul a sikerre
nézve.

I. A 26ld zdaszpa-1é1 (tinetura veratri viridis).

Legel6szir is a zild zdszpa-1é] hatisat jegyezziik fel, és
hogy minél tisztabb vilagitasban alljon el6ttiink a gydgyszer
hatasa, ide jegyzem azon ajinlott vényt is, mely szerint ada-
goltattam :

Rp. Aquae tiliae, uncias duas semis.

Aquae flor. awrantiorum, drachmas duas.

Tincturae veratri viridis, serupulos duos.

Syrupi capillorum veneris, drachmas sex.
M. D. 8. Orédnkint, vagy két érdnkint, vagy még ritkdbban
(a kérjavalat szerint) egy kédvéskandlnyit bevenni (felnéttek-
nek), mig émelygés vagy undor nem kovetkezik.

Tehat 3 és '/, obony kellemes és jé izt adé mellék sze-
rekben volt 2 terecs zold zészpa-1él. S ha mar most egy obony
folyadék kézonségesen 2 ét-, v. 4 gyermek-, vagy 8 kivéska-
nalnyinak szokott vétetni, akkor az egész vény szerinti gyogy-
szermenyiség 28—29 kdvéskandluyi, mely szerint egyszeri
bevételre jut a z6ld zaszpa-lélbél 1 '/ szemer.

A z6ld zészpa-lél kivetkez§ epithetonokkal van ajénlva :
»nagy erejii, gyors hatdsi és biztos eredményii vérkerin-
gés-csillapitd szer.”

De nemesak kozvetlen a sziv és iitér betegségeiben, ha-
nem a ldzaknal is, melyek akar onszenviek (mondja a hirde-
tés), akar kortiinetiek, mig kiilhatdsaikat is ide értve, nagy
hatést gyakorol.

Ki ne kapna az alkalmon, kisérleteket tenni oly szerrel,
mely ekkép van bemutatva a tudomdnyos vildgnak, még pe-
dig oly szakférfiaktél, milyen Crosby, milyen Cutter tr.,
foltalaléja e szernek és Tormay tr. ndlunk.

Volt alkalmam tobb szenvedén meglepéleg tapasztalni
ama hatdst, melyet e szernek tulajdonitottak, de legyen is sza-
bad nehdny esetet felemlitenem s kissé részleteznem. Egy,
meglett férfin, egy ifjun, egy fiatal s egy kozdp idejii asszonyon
kivélolag sikeriilt a nagy hatdst megfigyelhetnem.

1. A meglett férfi nagy foku lazban volt, mely esténkint
sulyosbodott, s tévengéshe siilyeszté 6t, s oldalszuréasrél pa-
naszkodott, mely minden mélyebb lélegzetvételkor, kiiléngsen
pedig kohogéskor kinzéva fokozédott, hallgatédzaskor erds
dorzszorej hatvan a fiilbe. Tehdt az egyén mellh ar-
tyalobban szenvedett. — A zdld zészpa-lélt rendeltem a
fontebb leirt vény szerint, leginkabb tehdt azért, hogy ezen a
Massachusettsi Medical Society 4ltal kinevezett bizottmény
feliigyelete alatt készitett szer ldzcsillapité hatasat
kitudhassam, két orinkint egy kidvéskandlnyit adagoltattam,
s nehény napi latogatdsom alkalméval a beteget a szé szoros
értelmében agyba szegezve taliltam, nagy levertséget
mutaté tekintettel. A nagy foku laz eltiint, az ér gyors likte-
tése lassuva lett, a tévengésnek semmi nyoma, az oldalszurds
helyett csak nyomé érzést panaszolt a beteg, még kihogéskor
sem haborgatd az oldalszurds, arcz- s egyéb test bore oly
halvidny volt, mint tetemes vérvesztés utan szokott lenni a
bér. A dirzszorej elobbi minsségben.

Teljesen megvolt betegem elégedve allapotival most, a
tegnapihoz képest, kivevén a nagy foku levertséget. Mi a liz
lecsillapultat illeti, én is megvoltam a sikerrel nagyon is el-
égedve, de a dorzs-zirej ,status quo*-ja aggasztott. A dorzs-
zorej épen oly fokban hallatszott, mint el6tte valé napon. A
kidicsért szer ldzcsillapité hatisa felsl megvalék gyézédve,
de a lob 4ltal eredt terménynek elharitidsa bekivetkezhetésé-

1#




(
r8l eme szer tovibbi adagoltatisa 4ltal nem mertem nyugodt
lenni. Ambér annyi igaz, hogy ha a vérkeringés lassubb, ak-
kor a bantalmazott helyen is kevesebb a vérgyiilem, s ha
kevesebb a vérgyilem, akkor a kérterménynek (izzadmény-
nak) is kevesebb mennyiségben lehet képzddnie, s ha keve-
sebb izzadminy képzidik, kevesebbel lesz dolguk a felszivé
edényeknek. Ugy de, folszivédik-e hamarabb az izzadmény,
ha az illeté szervek miikodés-képessége zavarva van vagy
inkébb a rendes miikodés aldterelve, megesskkentve egy oly
hathatés szer 4ltal mint a 2z6ld zdszpa-lé1?7 Kétlem. Bir a
hirdetés ,szaporitott vizelés“-t is eredményeztet a kérdéses
szer nagyobbitott adagai 4ltal. Csak hogy az is jelentve van,
hogy a nagyobbitott adagok ,undort, hanyast, halvanysagot,
bérhidegséget, lassitott érliiktetést és lélekzést levertség ér-
zelmével idéznek el6.“ — Ezen okoknal fogva én azonnal, az ed-
dig minden hatdsdban j6l ismert és elismert szerekhez nyul-
tam a gyiisziinke és salétromhoz, még pedig két okbol mind-
egyikhez; a gyiisziinkéhez azért, mert vérkeringés-esillapité
hatdsa mellett, vizelet hajté erdvel is bir, erre pedig itt sziik-
ség volt, a salétromhoz azért, mert az ugynevezett rostany
bonté (7) hatisa mellett hiisit6 tulajdonsdggal is bir. Ezekkel
élve a beteg 14 nap alatt sulyos bajatél meg is szabadult.

2. Egy ifjunal is kisérletet tevék e szerrel. Az ifju ham-
vas-sdpadt arcz-blrii, soviny, nyulink termetii. Ballmellén
konnyii 6ltényét elsé tekintetre mozamos remegésben lenni
litja a szemléls, s6t nyakkend§jének sarkat is. Csupaszon
nézve a mellet, a bal domborultabbnak tetszik joval a jobb-
nal. A tapintds erds lokéseket érez a szivtdjon. A kopogta-
tis a rendesnél nagyobb térben hallat tompa han-
g o t. Hallgatédzdskor a sziv elsé hangjit suhogds, fuvé z6-
rej kiséri. E tiinemények mellett tévengéseket sziilé nagy
foku ldz is gyotorte a szenveds ifjiut, kinek nagyoltan vézolt
kéros valtozasaibol szivtulten gésre kovetkeztethetiink
billentyibantalmakkal egyiitt. E betegség ezel6tt
hat évvel izesuz alkalmaval tdmadt, s a rendszeres gyogyke-
zelds azéta le-legytzi a gydszos véggel fenyegets szivkort. A
legutébbi alkalommal ismét nagy foku ldzzal silyosbodé bajt
a kérdéses uj gyogyszerrel kezeltem, mely szer masod-harmad
napra annyira megsziinteté a nagy nyugtalansdgot okozé lazt,
hogy az éjeket és napalokat dlmatlanul t61t6 beteg, csondes
nyugalom s idit6 dlmok kozt vérhatd be Chajtott egdészsége
javulasat. Két oly adagot fogyasztott el, mint a milyent a fen-
tebb leirt vény jelez.

3. Egy fiatal asszony a bal kulesesont alatti tdjon sziré
fajdalmakrol emelt panasz(, mely fijdalmak az eris rohamu
kohogések alatt még inkdbb fokozédtak, hallgatédzas alkal-
maval szercsegéseket, itt-ott vegyes hangokat vehetni
észre, a régen kezddditt bajt borzongds és hiség kisérik, hol
naponkint, hol harmad naponkint, hol hétszdmra mindennap
sziinet nélkil, — a rohamos kéhogés oly erészakkal lepi meg
gyakran a beteget, hogy a gyomor tartalma is kiiirill, s6t tébb
izben mér tobb itczére mens vért is hdnyt, mely hinyis
utan a forrosidg oly mértékben tort eld, hogy folytonos téven-
gés és szomjusdg haborgatd a szenvedlt. E vazolt betegség
szerintem giimdésddésen alapszik. Ezen betegség ellen is
ugyanezen szert adagoltattam, a mér tobbszor felemlitett vény
szerint. Hatdsa Kkitiing volt ismét, a lazt teljesen megsziinteté,
de természetes, hogy az alapkért elenyésztetni nem volt képes,
mely még most is sanyargatja a beteget. A javalt gyogyszerek
koziil nagyrészt mindegyikkel élt mar, de sikert egy sem mu-
tathatott, bdr az is igaz, hogy a szenvedd kevésbé dldatott
meg kényelmes helyzettel, neki tenni-venni kell hazi kérében,
hogy onfenntartdsit ne koezkéztassa, bar élete koczkan van.
Most Jamaika rhummal él. Meglassuk mi sikerrel !

4 Egy derck, testes, kozép idejii asszony tobb idé éta
fuladozasban szenved, azaz ané tidsi vértorlamoknak
volt kitéve idénkint, mert ha kelleténél tobbet jart-kelt,
vagy dolgozott, vagy ha lehajolt, arcza azonnal kigy}xladt, 1é-
legzése gyorsabb és szorongé lett. Eunek is a zold zészpa-lélt
rendeltem ugyanazon vény szerint, mely legeldl all, esak hf)gy
naponkint 4 szemernyit adagoltattam, ugyan is reggel, délbe
68 este egy-egy kdvéskandlnyit, azaz 1 '/; szemert egyszerre,
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mire 4 terecsnyi zild zdszpa-lélt az emlitett mellék szerek ol-
datiban elfogyasztott, a kellemetlen szorongé érzés teljesen
megsziint, s azéta tobbszir taldlkozvan az illet6vel, dicsérete-
sen nyiltakozott 4llapotdrél.

Ezen négy esetet annak bizonysigaul hoztam fel, hogy a
z6ld zaszpa-lél csakugyan megfelel a virakozdsnak, mi a
vérkeringdst és lazesillapitast illeti, s ha egyéb
tulajdonséigai nem volninak is, kiting gyégyszer marad, s
azok mellé sorozhatjuk batran, melyek orvost és beteget egy-
irant kielégitenek.

Ezen elszamlalt bajokon kiviil tébb vértorlam iltal els-
idézett betegségekben volt szerencsém alkalmazni, mindany-
nyiszor 6hajtott eredménynyel.

Folytatni fogom a tapasztalat gyiijtést. (Folyt.)

KONYVISMERTETES.

Practisches Handbuch der Chirurgic von John E. Erichsen. A

4-il: Kiaddsra vald angol eredeti ubdn wémetre forditotta : Oskar

Thamhayn, gyakorlé orves Halleban. Nagy 8-rét. I kotet 379 1.

75 dbraval. IT kit. 793 1. 230 dbrdval Berlin, 1864. August
Hirschwald kiaddsa.

Ezen lap mult évi folyamdban tobbszor volt alkalmunk
részint eredetiben, részint forditdsban angol munkikat os-
mertetni, melyekre nézve jelegzé bélyegként mindannyiszor
nyomatékkal kiemelni iparkodtunk , hogy akkeént tekinthe-
ték, mint évek hosszi sordn At tarté szorgalmas orvosi gya-
korlati tanulmény eredményei, miért is mindenfelett a gya-
korld orvosokat érdékelhetik, mig az olyanok, kik a konyvek-
ben azt kivanjik, hogy Galenustél kezdve a legijabb mun-
kaig, legyen bar ez férczmii minden megemlitessék és megbi-
raltassék egészen ki nem elégitik. A kozonség egy része
ilyent bizonyosan nem mindig kivanna, ha meggondolni, hogy
az Gsszes irodalom 4ttekintésére a szerzének nines se ideje se
szitksége, hanem azt kizonségesen valamely iigyesebb tanit-
vanya altal szerkeszteti, vagy egyes konyvekbél kiirja, va-
lamint az itteni nézeteket kiolvassa, mig a targy kidolgozé-
sandl részint a természet, részint a foébb jelentdségii munkak
tanulményozasdra szoritkozik , mi mindenesetre elég dolgot
4d, s ha helyesen jir el, becses miivet bocsidthat a vildg elé.
Sohasem kell a felhozott irodalmi halmazt és a jelentéktelen
munkdkra is kiterjedé birdlatot tekinteni, mi gyakran csak az
egész nyujtasira valé, hanem mindiga dolog velejére legyiink
figyelemmel ; ha pedig igy cseleksziink, afel6l meggyt6zodhe-
tiink, hogy kevésbhé az irodalom tirgyaldsival, mint inkdbb
az életbeli tapasztalatok hii eldadasaval foglalkozé angol
orvosi munkak, az orvosi kézonségnek oly becses szellemi
taplilékot nyujtanak, melynek minden sora az arany igazsa-
gok tomegére tanitja. S orvosi miivelddésiinkre nézve minden-
esetre kivdnatos, hogy ezen modor meghonosiljon, még pedig
nemesak akként, hogy fogyasztékként szerepelve angol mun-
kakat vegyiink, olvassunk s igy beldlik tanuljunk, hanem
akként is, hogy a jé példdn okilva orvosaink hivatottjai
15—20 évi gyakorlat utdn gyakorlati tapasztalataik és olvas-
ményaikbél meritett Osmereteik Osszegét minden czikornya
és a tuddkossdgra val6 hajlam nélkiil iigyfeleik okuldsira és
szabad idejiikben élvezetiikre szépen és gordilékenyen meg-
irjak. Igy kellene orvosi irodalmat teremteniink, s nemzeti-
ségi torekvéseinket azon irdnyban eldmozditanunk. Nem
elég egyetem magyar eléadassal, nem elegendék tankényvek
eléaddsok szdmdra, melyek fijdalommal megvallva nagy ka-
runkra alig vannak, hanem sziikséges, miszerint olyan mun-
kék is legyenek, melyekre az orvosnak akkor van sziiksége,
midén az oskola kiiszbét elhagyva az élet kiizdelmes miiko-
dési terére lép. A feladat, melyet teljesiteniink kell, jelentds,
s minden elveszitett pillanatot igyszélvan magunk ellen elko-
vetett biinnek tekinthetiink.

Ezen évszaz elsé felében, melyben Kazinezy, Kisfalu-
diak, Virésmarty és Petofi miikodott, szépirodalmat kellett
teremteni, mi meg is tortént, s ez ekként helyén volt. Igy lat-
juk ezt minden nemzet irodalmi eie‘cben, mely aléi a magyar
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sem képez kivételt. Elsl jonnek a dalnokok, hogy lelkesitse-
nek, de azutin a valir-tudoményok férfiainak kell kovet-
kezni, hogy a lelkesiiltség kedvezé idejét felhasznélva, a nem-
zeti térekvések hatdrozott irdnyadt biztosan kijeldljékak és
megéllapitsdk. S ezen évszdz médsodik felében oda kell mii-
kodniink, hogy teremtsiik azt, mi nines, t. i. tudomanyos
irodalmat a valar (real) 6smeretek kérében. Ide tartoznak az
orvosi dsmeretek is, s rosszul fognék fel viszonyainkat s nem-
zetiségiink irdnti kotelességiinket szerfelett elhanyagolndk,
ha korunk inté eseményeit teljes mértékben tekintetbe nem
véve, annak teljesitését konnyelmiien fiainkra bizndék, mit né-
kik orokségképen kellene 4thagynunk.

John E. Erichsen kézi kinyvének, melynek czime az
angolban ,Science and Art of Surgery* atolvasidsa a fenntebbi
eszméket onkdnyt tdmasztotta benniink, midén azaltal fajdal-
masan érintettink, hogy irodalmunk ily jeles munkéval nem
bir, mely 4taliban véve Bacon jelmondatil felvett kivetkezd
szavainak minden tekintetben megfelel: ,Das sind die besten
Wandirzte, die sich in der Theorie an die Ueberlieferungen
der Erfahrung anlehnen und in der Praxis an die Grundsitze
der Theorie“. Fajdalmunk pedig annél nagyobb, hogy dhajta-
nunk kell, barha ezen jeles konyv csak forditdsban miénk
volna, noha hozzd hasonlé magyar eredetiben is lehetne, s
kellene is lennie.

Az elsé kotet els6 lapjatol kezdve a masodik kotet 750-
dik lapjaig nem talaltunk egyetlen pontot is, mely az érett és
rendezett elméjii, jézan gondolkodési, emellett pedig egyszeri
s igénytelen, egész élet tapasztalataival bivelkedd férfin ki-
nyomatit nem hordani magan.

A munka becsét igen emeli, hogy a benne targyalt mii-
tét-modorok igen tiszta és hii fametszetek altal érzékitvék.

Az 1-s6 kotetben a munka elsé része a miitételekrél ata-
laban véve sz6l, mig a masodikban a sebészi sértéseket taldl-
juk. A" masodik kotet a munka harmadik részét, a sebészi
betegségeket foglalja magiban.

Hatul a munkdhoz a szerzé altal hasznalt angol-gyégy-
szerek betiirendi névjegyzdke, a 230 dbra tirgyainak eldsoro-
lisa és betiirendi targymutato van csatolva.

A forditas jo, a kiallitds esinos.
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LAPSZEMLE.

(K, GY.) Killsérelmi dermedet 3 esete - sikeres gyégykezelés hosz-
szasan alkalmazott meleg fiirdékkel.

A bresti polgari kéroda orvosa dr. de Léséleni ko-
vetkezl eseteket tesz kozzé.

I. Cras, 32 éves munkas, 1861. jul. 6-an egy beomlas
altal tetemesen megsériilt. A bal kéz kozép tjjanak ligy
részei egészen elroncsolvak — de az izperczek s iziileteik
épek. A gyiirii 1jjon ellenben az elsé s méasodik izpercz tébb-
szordsen Osszetort darabokat mutat, a sérelem egész a kéz
kozép ujjpercz iziiletig hatott, melyen szimos érdes csont-
szalka latszik. Az egész 1jj a kézzel csupan 2 keskeny bor-
hid — egy mells6 s egy hatsé — éltal fiigg Ossze, melyet 2
konnyii metszéssel levalasztani s a sulyos sértést egyszerit
sebbé valtoztatni lehetne. A beteg ezt makacsil ellenezyén,
a kéz folytonos meglocsoldst (irrigation) eszkozls késziilet
ald helyeztetett s 8 napig maradt alatta, mely id6 alatt ba-
mulatos gyorsasdggal tisztilni kezdett a seb ugy hogy 18-ik
napon egyszerii sebfeliilet volt jelen ; kévetkezé nap azonban
a beteg alig tudja felnyitni szdjit, a nyak feszes és hatra
hajlott. A sebre morphin por hintetett, belséleg méikony
adagoltatott, més nap az dllapot még stlyosabb : dtalanos me-
reveég, bé izzadds. Most hanytaté borks és chloroformmali
belégzések alkalmaztattak -- de minden siker nélkiil. Ek-
kor az orvos 36° foknyi fiirdst rendelt azon utasitdssal, hogy
a beteg abban mindadddig maradjon, mig éltiiri. Elsé napon
csak 1'/; 6rdig maradhatott benne, de azon idé alatt kénnyen
nyithatta dllkapesait s 2 kandlnyi levest vehetett a beteg.
A fiirdét elhagyvan, ismét legy6zhetlen 16n az 4llgores. Més-
nap 2 oraig tiirte a fiirdt s az dllkapesot féloraig nyithatta,
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de ismét csak kevés levest vett. Ezen id§ 6ta 14 napon ke-
resztil mindennap vin a beteg 2—4 6raig tarté firdét; az
elsé napokban csupdn az allgores engedett és csak a fiirds
alatt, késébb az 1zmok is elernyedtek. A 7-ik fiird$ utan
kéloses kiiités mutatkozott a nyakon és mellen. Cras folvé-
tele utdn a 48-ik napon tokéletesen gyogyilva hagyta el a
kérhazat.

II. Riou, 26 éves erds alkatii férfi 1863 aug. 22-én
hozatott a kérhazba 4taldnos dermedet tiineményecivel. Azon
emberek, kik hoztdk, elmonddk, hogy 16 nap elétt fejére
esett s ott sebzést szenvedett, mely néhdny nap 6ta begyé-
gyult. A jobb falesont tidjan csakugyan heveny hegjegy vala
lathaté — a dermedet behozatala elStt valé este kezdodott.
Szerzd a beteget azonnal 38° meleg firdibe tétette, melyben
2 6rdig maradt s benne igen jol érzé magit — de az allka-
poes s izmok merevsége nem engedett. Masnap 3 érai fiirosz-
tés alatt az 4ll kissé tagult, 2 kanalnyi levest adagolni lehe-
tett; s e nap 6ta javulasnak inddlt az allapot.

Osszesen 29 fiirdét kapott, 8-ik napon szintén kiles
kiiteg mutatkozott; a javulas lassan de szembetiinéleg haladt
elére; a fiirdsk egyike sem tartott rovidebb ideig 2 dérdndl,
a leghosszabb pedig 4 és '/, Ordt; végre oct. 31-én egészen
gyogyultan elbocsattatott.

III. Tougne, 41 éves, igen erds alkati vasuti mun-
kés 1863 dec. 25-én mintegy 3 méternyl magossagrol esett
le s fejét kéhez iitvén, jobb fiile mogott 6 centimetre hosszu
lebenyes sebet kapott, melyet 5 csapos varattal egyesiteni
kellett.

Dec. 28-in este 6 6rakor maga jott a kérhazba oly foki
allgoresesel, hogy csak igen bajosan lehetett szajaba vékony
csovet bevezetni. Mésnap a dermedet egész testizomzatiban
follépvén, 38° meleg firdébe maradt 2 o6rdig, s ez 30-an s
31-én ismételtetett észrevehets javulis nélkiil. A beteg teste
annyira meredt és meghajlott, hogy 6t erés alkata miatt
csak nagy nehezen lehetett a fiirdé kddba helyezni és meg-
tartani. Nehezen is tiirte a firdiket, de mind a mellett 13-at
vett, melyek koziil a legrovidebb 1 6ra 40 perczig, a leghosz-
szabb 3 6ra 30 perezig tartott. A baj fokonként engedett,
kioles kiiteg nem mutatkozott — 22-ik napon a dermedet
semmi jele nem volt tobbé észlelhetd.

A tokéletes dermedet ezen 3 esete tehat mind meggyo-
gytlt hosszasan tarté meleg fiird6k altal. Fardék a der-
medetnél mér Bégin és Fournier- Pescay dltal is ajanltattak,
de azok csak 45 percz — egy Oraig tarté firdorol szélnak.
Szerz$ nézete szerint az & esetei az elsGk, melyekben hos z-
szasan alkalmazott firdok gyogytlist eredményez-
tek. Dermedetnél a betegek ellenzése s a test merevsége
miatt ily fiirdék alkalmazdsa sok nehézséggel jar, s nagy ti-
relemre ds feliigyeletre van sziikség, hogy a viz az egész 1d$
alatt ugyan azon homérsékii maradjon. (B. d. Th. 1864 10 f.)

(—h—n) A bujakor dtterjesztése az Eustachio-féle kiirt
kutaszolisa alkalmaziasakor,

Lailler beteget mutatott be, kinél a jelenlevi bujakort
legnagyobb valésziniiséggel az Eustachio-féle kiirt csapoldsi-
bél lehetett szarmaztatni. Ruganyos daganatokbol (gommes)
szdrmazé fekélyek és tilyogok, nemkiilonben csontnivetek
voltak jelen. A fekélyek némely része szabad volt, mig masok
feketés és sdrgis var 4ltal fedettek. A fekélyek az arczot és a
végtagokat foglaltak el. Ezen bantalmakat két izben pikke-
lyes és bibircsés kiiités elfzte meg. A beteg nd 47 éves, s egy
év Ota ozvegy. Feérjérdl fel nem tehetni, hogy bujakérban szen-
vedett volna. Mindig jé egészségnek orvendett, de meglehe-
t6s hosszu id6 ¢ta suketiilni kezdett, mi folytonosan noveked-
vén, 1863-iki télel6é 22-én X. . . . tr.-hoz ment, kit fiilbetegsé-
gekben tekintélynek tartanak, ez pedig az Eustachio-féle kiir-
tot tobb izben megesapolta. Ezén miivelet utin koriilbelsl egy
hénap milva a beteg torkat rosszul éreszte, mihez még elég
Jelentékeny laz jarulr. Toroklob fekélyedésekkel és alialatti
nyirkmirigylobbal fejlodott ki, mig az orriregbél savés geny
szivérgott elé. Ezen elsileges tinemények a fenntebbi atala-
nos jelenségektil meglehetdsen hossza i1dékoz altal voltak kiis
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lonvalasztva. A higanyiblacscsal vegyesen hasznilt hamany-
iblag tetemes javiildst eredményezett. Midon Lailler ezen ese-
tet kozolte, megjegyzette, hogy més betegnél a bujakérnak
hasonlé médon valé atvitelét észlelte, s mindakét esetben fel-
tiint a bajnak szokatlan hevessége és sulyos volta.

Fournier Alfréd ama kozlést az altal bovitette, hogy
mondotta, miszerint Ricord ugyanazon fiilorvosnak tébb aldo-
zatdt tapasztalta, s maga is két olyan médon szarmazott buja-
koros esetet észlelt. Az utébbiak egyike 10 dves gyermek,
kinek Eustachio-féle kiirtje X. tr. altal csapoltatvan, elGszor
torokbantalmat, erre kovetkezsleg pedig ataldnos bujakért
kapott. A masodik pedig felnstt ember, kit mar 1861. 6ta fiil-
bantalom végett csapolt, s nehany hénap mulva, anélkiil, hogy
ivarszervei valamikép béantalmazva lettek volna, torka hatsé
része az egyik oldalon egyszerre meglobosodott, mire azutin a
bujakér ataldnos jelenségei léptek fol. Midén Fournier a gara-
tot tiikkrézte volna, annak fels¢ részében, a kiirtesapolds olda-
lan igen kiterjedt és mély fekélyeket talalt, melyek a szdj-
pad-vitorla héatsé ivét hatrafelé vontdk. Fournier az ekként
tdmadott bujakér silyossiagat szinte tapaszlalta, mit azonban
annak hajland¢ tulajdonitani, hogy az elséleges bantalom igen
elrejtettt helyen fészkelvén, miel6tt folismertetnék, igen so-
kaig magira maradt.

Gubler négy esetet kozol, melyeknél az dtalanos bujakér
hasonlokép keletkezett. Az els§ fiatal angol néé, ki kiirtjét
csapoltatvan, el6szér toroklobot kapott, mire az dtaldnos tiine-
mények megjelentek. A mésodik Batignolles-b6l valé hélgyé,
kit Gubler Souchard tr.-ral egyetemben kezelt, s kinél a hely-
beli torokbantalmak utédn az atalinos jelenségek fejlodtek ki,
mig végiil hiidés és hangtalansdg jott létre. A harmadik fiatal
ledny, ki Beaujon-kérhazba vétetett fel. A negyedik eldkels
iring, kit véletleniil latott, de réla nem merné dllitani, hogy
bajat mds uton kapta.

Vigla, Ricord és Gosselin kozosen igen jé hazbdli fiatal
leanynal az Eustachio-féle kiirt nyiladéka koril az elstleges
bujafekélyeket nyilvdnvaléan észlelték, s oda nyilatkoztak,
hogy a ledny férjhezmenetele helyesen nehiny év elétt nem
torténhet meg. ;

Hillairet 6t ilynemii esetet hoz fel. Az els6 Péris kérnyé-
kebeli gyégyszerészé, kirsl el6szor az orrban és a garatban
lapos fiiggolyok jelentek meg, s az dtaldnos tiinetek azokra
kivetkeztek. A masodik hatvanas kisasszonyé, kinél még bu-
jakori szemrekeszlob is fejlodott ki. A tobbi hiromndl a baj
szinte a torokban vette kezdetét, s azutdn jottek az 4dtaldnos
jelenségek. (Societé médicale des Hopitaux. Séance du 12
octobre 1864).
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(—h—n) A vastaghél hintalmazottsiga a hagymdznil,

A vastagbelet néha a hagyméznil bintalmazva taldl-
hatni, mi feliilletes megtekintéskor igen olyszerti, mind midén
vérhas van jelen. S az ilyen feliiletes megtekintés okozhatta
azon felvételt, miszerint a vékony belekben véghezmens
hagymdzos folyamat a vastaghél ronesolé lobjaval (dysen-
teria) egy id6ben jelen lehet. Wilks tr. esete, melyet a ,Thd
Pathological Society“ iilésében kozltt azon tekintetben ne-
vezetes. O ugyanis 20 éves, hagymézban meghalt fiatal ember
hulldjén tapasztalta, hogy a lobos folyamat a Peyer-féle hal-
mazok, valamint a vékonybél magényosan allé nyirktiiszéire
nem szoritkozott, hanem még a vastagbéléire is kiterjedett,
melyekben a tiiszék elGjoveteli helyein borsényi emelkedések
latszottak, mintha az egész feliiletet himlé-kiiités foglalta
volna el. Ha a beteg tovabb élve, a vastaghéli tiisz6halmazok
elfekélyesedtek volna, a nydkhdrtya valésziniileg olyanforma
kiilemet veende fel, mint ezt a vérhas azon elshaladt fokainsl
latni megszoktuk, midén az alakelemek kozott levs izzad-
mény azokkal egyetembem szétesik (ronesolé lob, diphtheri-
tis). (The Pathological Society. Nov. 16. 1864.)

(—h—n) Giresds birzsingszor tlidovésznél,

Sarah C., 34 éves, valami 6t év elstt a ,St. George'’s
Hospital“-ben vérkopés végett volt, midén egyszersmind a
tiidogiimés6dés kezdet-szakinak egyéb jelenségei is mutat-
koztak. Legkozelebb a nevezett kérhazban Ogle tr. osztilyét
ismét felkereste oly panaszszal, hogy koriilbelsl egy év 6ta
kohog és sokat kop ki, ezenkiviil pedig el volt rekedve, s va-
lami hédrom napja, hogy szilard eledeleket nem nyelhet. Ren-
deltetett:

Rp. Vini ipecacuanhae, guttas duodecim;
oxymelis scillae, guttas viginti quinque ;
spiritus aetheris nitrici, guttas viginti quinque;
aquae, unciam unam et semis.

DS. Napjaban hiaromszor bevenni.

Egyszersmind a barzsingba szilacs vezettetett, midén
épen a hangporcz (cartilago thyreoidea) magaslatan sziikiile-
tet lehetett talilni. Az orvossag vétele kozben pedig a beteg
annyira javult, hogy lagy targyakat le tudott nyelni. Rendelt. :

Rp. Tincturae sesquichloridi ferri, guttas quindecim ;
tincturae chinae compositae, drachmam unam,

DS. Vizzel elegyitve napjiban kétszer bevenni.

Két hét elteltével kémszilacsot a sziikiileten keresatiil
4t lehetett tolni. Az utébbi orvosszerhez még valeriana offici-
nalis adatott, s mint wjabb hét eltelt volna, a beteg mar szi-
lard eledeleket is nyelhetett. (M. T. et G. 1864. 3.)
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PEST, december 27-én 1364,

¥ A zizmara, melyet az északkeleti szél e napok-
ban ablakaink iivegtabldira lehelt, kétszeres Srommel fogad-
tatott ez idén. Szivesen lattuk ugyan azt méskor is, mint
vig kardesonnak elSpostédjat, de most, mint ezt dtaldn hallani
lehetett, véget is kellett vetni a hidegnek azon hagymézjér-
vanynak, mely vdrosunkat hetek éta aggodalomban tartd. Mi is
nemesak kivanjuk, de reméljiik is, hogy a virakozés ez irdny-
ban nem fog meghitsulni, bar kordntsem ldthatunk az u.n,
id6jardsban oly nagy fontossigu tényezét az epidemidk létre-
hozataldban, mint milyennek azt a nagy - orvosi és nem-
orvosi — kozonség tartani latszik. — Valjon honnan eredhet
az emberek azon §s hajlama, szerencsétlenségiik és bajaik
okat a messze tavolban, hogy ne mondjuk a csillagokban ke-
resni ? — Némely ok valéban elég vilagosnak latszik. Ossze-
illik az mindenekeltt igen jol az ember eredeti biinével, az
indolentiaval. Szerettek az emberek §s idékben, s szeretnek
még ma is, csak hogy azt régente gyakrabban tették mint
most, sok mindenfélét a véletlenre s a jé Istenre bizni,
holott egy kis gondolkoddssal és tevékenységgel e sok minden-
félén talan segiteni is lehetne. Osszeillik ez azon indolentidval,
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melynek lépcsizetes eltiindse a cultura fokozatkeénti fejlédé-
séneklegjobb mértéke, s melyb6l az emberiség csak nagy ne-
hezen ocsudik fel ; azon indolentidval, mely a természetbuvart
szinte azon istentelen gondolatra vezethetné, hogy a kiilonb-
ség az észszel biré vilag ura meg az 4llatok orsziga kozt csak
abban 4ll, hogy az dllatok mindent, mire sziikségiitk van, ma-
guk tesznek meg, az ember ellenben azt masok 4ltal végeazteti,
legkozelebb kedves testvérei dltal, azutdn a szél és id6jards, a
nap, hold és esillagokkal s végre magéval az tir Istennel is.
Azutin meg nem szabad feledniink, mily kevés fejtoréssel
fejthets meg az dsszefiiggés az idgjaras és a korjarvany kozott, s
mint lehet itt vegyi vizsgilat és gores6, az iiritékesatorndk
megtekintése, a haz épités szabdlyainak ismerete, az étkek és
italok vizsgalata, a szokdsok és erkolesék tekintetbe vétele
nélkiil azonnal a dolog velejéig hatolni! Mind ez szinte oly
kénnyen foghaté meg, mint hogy az iistékos vészt és hdborat
vagy jo sziiretet jelent. S ha nem érthet$ meg egészen — akkor
annal jobb. A titokteljes, mysticus félhomaly az 4lom és éber
gondolkodés kozt, a léleknek azon vandorlasa messze til a lo-
gika hatérain s a birgyusig hatirszélének kozvetlen kizelében,
nemde ellenallhatlan vonzéersvel birtak e mindenkor az ember
agyvelejére, mintha ez csak akkor érezné magat igazén jol, mi-



dén a rendes miikodés torvényeitdl szabadilva, a kéros tevé-
kenység ziirzavardban a semminek neki ront. A hanyatlé Ré-
méanak Isis-féle papjain kezdve le egészen a nagy Mesmer-ig,
mily roppant sora all eléttink a badar csalirdsigoknak, s
még badarabb babondnak !

Az ember szinte zavarba johetne az 6rok haladas torvé-
nyei irdnt, ha latja, mily lassan és hosszasan foly le ezen be-
tegség ! Hiszen varosunkban épen most egy uj dontd példajat
laitjuk ennek a ,tisztin lat6* ndben. Ezen szemfényvesztés,
mely ellen mér feltaldljja idejében egy deriilt kedélyi bédles
képes volt elménczsége villimait szérni, midén azt mond4 :
»hany ezer év kivintatott ahhoz, hogy a vildg szemétdombja
keresztiil-kasul ugy dolgoztassék, miszerint a valédi, haszné-
latlan mag napfényre jojjon; s mily mechanikéja a véletlen-
nek, hogy e magot vak tyik elvégre megtalalja!“ — e fél-
szemfényvesztés mondjuk, kivetkdztetve az ujdonsignak min-
den ingerébdl, ezerszeri ledlarczozds €s megfenyités utén
szdmiizve a finomabb korékbol s az ujabb divatu kopogé szel-
lemek 4ltal a sdtrok ald kiszoritva — nemde ugy gyakorolja
vonzéerejét még ma is, mint nyolczvan évvel ezelott?

A babonét az emberi tdrsasdg idiilt betegségének nevez-
tilk el, ugyanazon joggal mondhatjuk, hogy a gyégydszat a
,pars minoris resistentiae“, azon rész t. i., melyen e kér minden
bizonynyal legkozelebb ismét kitor, a leggyongébb szerv,
melyre, mint apaink szoktdk volt mondani, a romlott nedvek,
a koranyag legszivesebben rakédik le. Az orvoslat hamupipike
testvérel, a tudomanyok kozétt; vele minden ember kénye-
kedve szerint banhatni vél, mindenkinek szolgalatira késznek
kell 4llnia, minden a hdznél tértént hiba miatt ¢ lakol, s ha
dsszekoczezands tortént, a legrosszabb rész kétségkiviil ¢ neki
jut. Hol is iithette volna fel fejét széles e viligon oly badar
vagy eszelos ndzet, melynek a gylgydszat terén biztos he-
lyecskéje ne jutott volna, honnan azt iigygyel-bajjal esak ké-
sbn lehetett 1smét kitizni.

A beteg konnyenhivisége, azt meg kell engedni, a leg-
megbocsathatébb hit; de anndl lazitébb a visszaélés, mit vele
az arczatlan ravaszsig ¢s aljas nyereségvigy liz, s anndl in-
kabb kotelesség e csuf mesterségnek utjat bevigni, a megcsa-
lottat figyelmeztetni, s a csalénak képérél az dlarczot lerdntani.
Ez a hatésag kotelessége, gondolja taldn az olvasé; megle-
het, de ne amitsuk magunkat azon eszkézok irdant, melyek a
hatésagnak e tekintetben rendelkezésére allanak. A repres-
siv rendszabalyok legnagyobb része csak arra vald, hogy ellen-
kez6 hatast idézzen el6. A tilos gyiimolesnek vonzé ereje isme-
retes. Valamint Heine azt mondhatta munkéirél, hogy nincs
tilalomra sziikségiik miszerint olvastassanak, gy a hason-
szenvészet, delejesség s egyéb titokteljes gyoégymddokrél is
mondhatjuk, hogy oly allisuk van, melyben a hatésidgok
ilyetén baratsdgos kozbenjarasat joforman nélkiilozhetik.

Azért nem is lehet csoddlkoznunk azon, vagy felindul-
nunk a miatt, hogy a delejes né miivészi korutjaban nehany
a német szinhdzban adott untaté eldadas utdn (melyek valészi-
niien csak reclame gyanant szolgiltak a tulajdonkeépi iizletnek)
oly fényes eredménynyel miikodik mestersége mésodik ,neszte-
len“ dgaban, betegeket fogadvan el reggeltél estig, s hogy min-
dent pontosan tud, mint ezt a mivelt kérikhoz tartozé nehany
betegiink borzongva mondéa el, mindent: a széke hajat, a vak
aranyeret, a kénnyen felheviilé vérmérséket s még az életnek
sok mas apré korilményeit.

Hidba kérdeznék embereinktsl, hogy miért szerepelnek
ezen garabonezas kisasszonyok legiigyesebben és legsziveseb-
ben épen az orvoslds terén, s a ,tisztdn latds“ a miért nem fog-
lalkozik kissé a mezei gazdaszattal, a vegyészettel, a physikd-
val vagy csak a torvénytudomdnynyal is? Itt is szép hasznot
tehetne, ha az egyiknek a hamu bontdsdndl elkévetett szdmi-
tasi hibdkat elmondand, a masikat valamely pér elnyerésében
segitené, a harmadiknak pedig az irdnt adna tandcsot, hogy
repezét vagy buzat lehetne-e ez idén haszonnal vetni .Ily kérdés
helyre iithetné valésziniien a miveletlen egyszerii kézmiivesnek
tévitra indult gondolatait, de alig volna sikere a magasabb
korii egyéneknél, kik mar annyira mentek, hogy szemiikbél s
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egyes hajszalaikbdl is olvastatjik le mult és jelen testi gyin-
éiket.

;! Ismételjiik ennél fogva, hogy nem a hatdsagok, hanem a
sajtonak kotelessége szembeszillani a babonaval béar-
hol és barmikor lépjen az fil, s a valédi tudomény szévétneké-
vel lankadatlantl oda vildgitani, hol a ravaszsig és balgasag,
a pénzvigy meg a rajongas iidvetlen jitékukat biintelentl
iizik s prédajukat a sététben biztosan ejtik el. De hol van ezen
sajtd, mi jot mondhatunk e tekintetben a miénkril ? — Valé-
ban igen keveset. Azon népszerii lap is, mely a milt év elején
indittatott meg, s melynek megjelendsét melegen iidvozoltiik,
mert azt virtuk, hogy e nagy és hdladatos feladatot tiizendi ki
miikodése czéljail, s komolyan és kivetkezetesen fogja terjesz-
teni és honositani kézottink a természettudoményok szelleme
és modszerének megfelel6 jozan és higadt gondolkodast; e
népszerii lapnal is, mi dicséretes eredményt hozhatunk fel
most az elsé évfolyam befejeztével 7 — Csak azt, hogy e fel-
adatot ugy latszik nem is tlizte ki maganak, hogy azt fel sem
fogta. A czikkek felirdsai, a targymutaté a mellett szélanak
ugyan, de ha a czikkeket olvassuk, a targy kezelése, a méd-
szer nem az, mely vilagot gyijt és novel, hanem csak kiznapi
bélesességgel és ugynevezett gyakorlati utasitisokkal, szerek-
kel és szerecskékkel taldlkozunk, sét hol némileg szabatosb
ismeret kivantatnék, kereken mondva kia dolgot, annak merd
ellentéte iiti meg botrankoztatélag szemiinket.

Tavol vap télink azt kovetelni az Egészségi Tandcsadd-
t6l, hogy a sulyasztékot, mely ttjat biztositja, mind a ten-
gerbe vesse; s inkabb mulattaténak mint més valaminek tart-
juk, ha olvaséinak azt tandcsolja, hogy larmas szomszédsagnal
filloket olajba mdrtott gyapottal tomjék be, ha alunni akar-
nak, vagy midén a vacsora tekintetében azon béles utasitds-
sal szolgil, hogy éljen vele ki azt eltiiri és ne egyék, kinek
alkalmatlansdgot okoz; — ily kedélyes tanicsok ellen mond-
juk nines kifogasunk, de midén az efféle bilesesség a tudo-
méany ruhajit 6lti magara, akkor annak, mi e tekintetben
szabad, vége szakad, s kezdidik az illetlenség.

Kiallitasaink jogostultsagérol megakar gyiz6dni, olvassa
at az emlitett lap ez évi utolsé szamat. A benne foglalt czikkek
targy €s kezeldsre nézve meglehetds hii képét adjik az egész
évi folyamatnak : az iinnepek hatalma, a hosszu élet szabalyai,
a viligossdg befolydsa ,mely a szentirds szerint az Istennek
elsé teremtménye, s melyrél nem is lehet kételkedni, hogy az a
létez6 anyagok elsdje*, s hol rovidlatonak az monda-
tik, ,ki hogy aprébb tirgyakat tisztin ldsson, nagyon kozel-
rél kell azokat szemlélnie*; tovabba a kodos id6jaras tagla-
lasa, a hagymaiz, melynek gyogykezelésérdlirija 1864 -ben eze-
ket irja: ,gylgyitdsa nagyon sokféle, mert maga a hagymdz
is sokféle alakot jatszik, egyik fokelléke mégis az idegrend-
szert nem gyengiteni, s aztan iidvis valsigokat létre hozni
izzadds vagy az emészt( szervek iiritése altal. A ki e kettst el
tudja jol érni, az a hagymazt mindenkor szerencsével fogja
gydgyitani“ ; végre a sirgasig ellen ajinlott szerek mesteri
eldaddsa és népszerii kritikdja — mindezek, ismételjik, iga-
zolni fogjak abbeli nézetiinket, hogy a sajté mindlunk ez
irdnyban nem igen felel meg feladatinak, s hogy kiilonssen az
Egészségi Tandcsadé — ha mddszerét és irdnyiat meg nem
valtoztatja s a tudomdnyra némi tekintettel nem leend, — oly
hasznos ismereteket nem fog terjeszthetni, melyek a mive-
l16dés alapjaul szolgalhatndnak s a nézeteket
tisztdznak. :

Sajnaljuk, hogy az OHL. ez évi elsé szamit ily kietlen
kilatissal és kellemetlen visszapillantdsokkal kelle elrutita-
nunk, de azt hittik kotelességet mulasztunk, ha ily eljara-
sokba hallgatélag bele egyeziink. Tudjuk, hogy szavunk a
pusztdban hangzik el, mert lapunk nem is szdl azon kézonség-
nek, mit a babona és nyegleség, az alfogalmak és balnézetek
irant felviligositani kellene ; napi lapjaink pedig konnyelmii-
ség, kozonyosség, vagy egyéb teendsik halmaza miatt a ter-
mészettudomanyi s kiilonosen egészségi targyakkal keveset
gondolnak, & ha mit e tekintetben hoznak is vagy ajinlanak, a
legtobb esetben oly tekintélyek utdn indulnak s oly katforra-
sokbol meritik adataikat, melyekrsl a tudomany mit sem tud.
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De a természettudoményok s azoknak methodusa, vala-
mint a kozegészségiigy sokkal fontosabb tirgyak a tdrsa-
dalomban mai nap, semhogy azokat ignoralni, vagy kezelésii-
ket minden kritika vagy ellenérkiodés nélkiil, meré baritsig
és szivességbtl kontar vagy avatlan kezekre bizni lehetne.
Konnyelmii szinhdzi birdlatnak .is lehetnek kellemetlen kivet-
kezményei, de rossz tudomanyu kényvek ajanldsa és a mivelés
ferde irdnydnak legyezése valésagos vétek, mit ha lehet ke-
riilni kell. SRR [ A

Budapesti kir. orvbsegylet.

A bp. k. orvosegylet dec. hé 17-én tartott r. gyiilésében
ifj. dr. Wdagner érteckezett a halméjolajrél, annak
készitményeirsl és potszereirél, leirvan a halméijolajat mind
kereskedelmi, mind vegyi tekintetben, a kiilénféle olajok érté-
két, az eléfordulé hamisitdsokat és felcseréléseket, megje-
gyezte egyszersmind, hogy kereskedSknél gyakran gyougébb
izii olajak talaltatnak, a kozonség ez dltal vonzédva, tobbnyire
tengeri emlés dllatok héjolajat, vagy olyannal kevert halmaj-
olajat vesz; ez az oka, hogy a halméjolaj nem ritkan oly ese-
tekben, melyekben ajénlva volna, nem idézi el a véart hatast;
miért is kivanatos volna, hogy az orvosok a kozonséget arra
tartsik szigorian, hogy gyégyszereket az azokért felelds
gyogyszerészeknél vegyék és ne kereskedsknél, kiktsl senki-
nek feleldsséget kivanni nem lehet. A készitmények kozt leg-
érdekesebb volt a vastartalma halméajolaj (Oleum
jecoris aselli ferratum), melynek uncijajiban 4.8 szemer vas-
éleg van felolvasztva; ilyen szer a gylgyaszatban a régéta
Shajtottak kozé tartozik és gyermekkanalnyi (gyermekeknél
kédvéskandlnyi) adagokban a halmédjolaj helyett gyongeébb
vagy chlorotikus egyénecknél alkalmazni mér eddig is igen
czélszeriinek mutatkozott. A vas oly szorosan van az olaj zsir-
savaival vegyileg 6sszekotve, hogy sésavval nem is lehet azt
belsle kihtzni. Emlités tétetett még a vilanytartalmi halméj-
olajrél, mely eskérban alkalmaztatik napontai 2—3 evfkandl-
nyi adagokban. — Azutdn a nm. m. k. helytartosig altal vé-
leményadés végett lekiildott nehdny pesti hasonszenvi orvos-
nak kérvenye, egylet alakitisa végett s ennek alapszabé-
lyai felolvastattak, s a vdlasztmany &ltal elterjesztett indo-
kolt valasz elfogadtatott.

Vegyesek
Pest, 1864. dec. 30-in. — A hagymaz-jarvany a kemény téli idé
daczéra nem hogy apadt volna, hanem inkébb terjedt, mit azonban még
az elébbeni hét ligy és ests idének kell (?) tulajdonitanunk. F.hétben a
hagymdzbetezek legmaygasabb szdma volt a kézkdérhdzban, sitt a

jArvény kov.szdmokat mutatott :
dec. 23-in 4polds alatt maradt 89 férfi, 52 nd, vssz. 141 beteg.
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A gybégynldsi ardny volt : 16.3 %, 4 1Y
a haldlozdsi ,, 43 4.9 %%-al,
— O cs. kir. Apostoli Felsége f. évi dec. 9-rél kelt legfelstbb
hatdrozatival, Czirbusz Istvin eperjesi varosi fforvost, — a szen-

veds emberiségnek onfelildozdssal szentelt sokévi, ouzetlen firadozasai,
s az ezdltal az dllam korill szerzett érdemeinek elismeréseiil, sajit ma-

git s hdzassighdl sziiletett ntddait illetéleg, a nemességre legkegyelme- |

sebben folemelni méltoztatott. (Siirgbny.)

— Pest vérosa mérndki hivatalduak 1865-ik évre sz6l6 koltség-
vetésében a viros csatorndzdsira 155450 frt van tervezve, mely Osz-
szeghez a hiztulajdonosoknak még 76,000 frital jirdlniok kellene. Azon-
kivill vizelo helyiségek is terveztetnek. Mindkét rendszabilyt a kize-
gészsbég tekintetében czélszeriinek s nélkiilézhetlennek kell mondanunk.

+ Schwimmer Dédvid tr. gy. orvos Pesten, élete 69-ik,
tevékeny orvosi gyakorlata 36-ik évében dec. hé 26-dn meghaldlozott.

— Pest viros tiszti féorvosa novemb e r havi lebészeli és egéss-
ésgiigyi jegyzeteibil kivetkezenddket kozdljiik :

| 37843. és 888709. szdmu magas intézvényei ‘szerint.
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Az iddjarati viszonyok rendesek valdnak, a sz. Rékus kozkérhdz-
ban észlelt meteor. észleletek a légnyomat legnagy. 889.10, legalacs.
326.17, kozép 383.49 p. v.; a léghévmérén legn. 415.20° legk. —2.50°,
kdzép 4-6.59; esd 17, h. 4 napon esett, az esé mennyisége 21.00, a har-
maté 2.71 p. v,

A kozegészség allapota nem a legjobb, a betegesedés &p oly mint
a m. héban, az uralkodé kérjérat hurutos és kisebb mértékben lobos,
mint mds évek ily idében, a kéresoportozatok kozt ardnylag legt&bb asz
dtaldnos betegségek és ezek kozt a hagy m4z; rendes idében egy-
egy ezer beteg kidzt 12—20, jelenleg 122 hagymdizos beteg volt, Ggy a
halottak szdma koat 14—18 t.-os, novemberben pedig 70 typhusban
elhalt volt.

A kimutatott 3986 betegesedési esetek kozt 2181 jardlag, 1805 a
kérhdzakban fekvileg orvosoltatott, és pedig 1404 a p. sz. Rékus-, 75 a
szegény-gyermek-, 83 az izraelita-, 23 a keresked. kérhdzban sat, —
Ezekben a gybgyuldsi ardny 44.98, a haldlozdsi pedig 6.86 %, volt. —-
Egy-egy ezer beteg kozt 4&taliban szenvedett 2 agyvérdmlenyben, 20
szembintalmakban, — tiidélobban, 48 tiidgiim8ben, 107 bujakérban, 2
himlében, 4 vérhenyben, 3 kanyaréban, 122 hagyméizban, 19 vAaltoldz-
ban, 8 orbinezban, 3 vérhashan sat. ,

A halalozds csekélyebb mint a m. héban, halt Ossz. 432 egyén,
és p. 247 fi és 185 nénemii. Kletidére nézve volt 0—1 éves 92, 1—10
éves 75, 10—20 é. 16, 20—30 é. 37, 30—40 &. 66, 40—50 €. b0, 50—60
é. 46, 60—80 &. 45, 80 éven felill 5. A haldl indokdt tekintve vult: 14
halva sziiletett, 15 vele sziilott- &és 6 agggydngeségben, 2 himlGben, O
kanyar6ban, 13 vorhenyben, 9 hartyds torokgyikban, 70 hagymézban,
10 hasmenésben, 3 vérhasban, 16 tiid8lobban, 74 tiiddglimében, 55 rdu-
gasokban, 19 hiidésben, 1 sngyilkos és 1 meggyilkolt volt sat.

Ssiiletett 456, és p. 240 fi, 216 ledny gyer., ezek kozt volt 150
torvéuytelen, tehdt az utébbi 32.85 %, ardnynyal

Hazaswlt 178 par.

—a— Hammond, az éjszakamerikai egyesiilt 4llamok hadé-
nak fiosebésze s danddr-tAbornok tébb hénap el6tt hadi torvényszék elé
idéztetett, s biinssnek itéltetett. Bebizonyitottik , hogy rossz élelmi
szereket vésarolt, noha azok silinysigir6l meg volt gydzbdve ; tovabbi
az 4llam megcsaldsa szandékdbOl roppant magas drakat fizotett sat.
— Ide jarul, miszerint a hadiigyi allamtitkdrsdg kivinatdbol per van
folyamatban, melynek - czélja, hogy Hammond tr., Hythe testvérek és
W. Stephens az dllamnak 2250000 frankot fizessenek, mely Osszagre
megy korillbel6l az 4ltaluk eclkivetett csalds.

————— - —

Heti kimutatds

a pestvarosi kozkérhdzban 1864. évi dec. 23-t6l egész 1864. dee. 29-ig
apolt betegekrél.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt |
1864. beteg so [Erosran] » beteg 5 beteg ?,E .:: @
e lolifelalilelcl<]= B8] &
SRR B A A R R EE e
dec. 23.115/10025| 9] 9]18] 2| 2| 4]396|377] 3| 1]28{805
. 24 |20(11)81|10( 6{16] 2| 38| 5|404|379] 3| 1(28] 815
s 25. 116 9§25 14| 6420 4 5] 94081877 8) 1|27 811
. 261 8 5113} 1| 2( 3] 8{ 2 5|407|877] 4] 2|27|817
% 27. 110 ;11|21 7! 5412] 31 1] 41407381} 5| 2|27 822
. 28. 1221 9|31 23] 6129) 3 2| 51403382 4| 3127819
., 29. 1251035 7‘ 8115) 3| 2| 5|418|382 4| 3/27| 834

A létszdm nagyobbodott, a hurutok igen gyakoriak, a hagyméz
folyton névekedik, a halottak szdma nagyobb.

Palyazat.

A nm. m. kir. helytartétandesnak f. 6, mdj. 11-ki és nov. 18-ki
es. és ap. kir,
Felsége f. é. Sz.-Gyorgy hé 4-kén és Szeut-Mihdly ho 29-kén kelt leg-
fels§bb elliatirozdsaival Kassdn, és pedig az ugynevezett Als6-Ujvaros-
ban egy személyes jogu negyedik gydgyszertirnak feldllitdsdt legke-
‘gyelmesebben megengedni méltoztatott, mi is oly falhivdssal tétetik
ezennel kozhirré, miszerint az ezen személyes jogu gyogyszertdr fel-
allitdsdra sz6l6 engedély elnyeréseért palydzni szdndékozdk kellsleg fel-
szerelt folyamodvinyaikat legfeljebb 1865. jan. 31-dik napjdig bezdrdlag
a viros polgirmesterénél beadni el ne mulasszik.

Kelt Kassdn, 1864. dec. 7-ki bel- és kiill-tandesi vegyes iilésbil.

(Siirgbny.)
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Pest, 1865. T SNV Janudr 8.

El6fizetésl &r: helyben ogéss évre 9 fri, felévre 4 fri. 50 Megjelen minden vasirnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnil, a sserkessid-

kr., vidékén cgéss évre 10 fri,, félévre 5 fri. A Kizlemények
és fisetések bérmentesitendik, segnél, ujtér 10 sz, és Kilian Gy. konyvkcreskedésében, vicxi-
wicxd Parkfrieder-féle hizban,

Hirdetémok ért soronkint 14 ujky.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvérlat kozlonye.

Hi<idlenczedils ewvfoly ama.
Felelés szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh K&dlmén tr.

Tartalom: Sass Istvédn tr: A visszatérs 14z. — Hamary D. tr: Gybgyszerhatdsok. II. Blancard-labdacsok. III. Sesquichloretum ferri
eryst. 1V. Bromidum ammonii, Kényvismertetés FEntozoa. An Introdaction to the study of Helminthology. By T. Sp.
Cobbold. — Lapszemle. A bismuth hamisitdsai és a citras ferri ammoniacalis. A calabdrbab-készitmények elGillitdsa. A gy.

Agyi 14z terjesztése suiilészek dltal. Aprébb szemelvenyek.
Throza: Levelezések: Mendl L ajos tr: Lissabon. — Gy8r. — Olaszorszig kérhdzai. — Vegyesek, — Szerkesztdi levelezés.

' tdmaszkodva, elmondhatjuk Bennettel yegyesek bensé

VisszatérS 1l4z. e : . 5

. ¢ - szoveménye ¢s kiilviszonyai, évszak, életméd, testal-
(Eebris reourrens, ""lapsmy Fon): - kat s egyéb hason okok szerint kiilonbozleg folynak
Qe s kotvin  tudorkdl, be lédzaik alakuldsdra, s véltozatossiguk sok esetben

A visszatér8 14z alatt a fert6zési ldzak (vélt6laz, | ezeknek tulajdonithat6.“*). — Azon sajitsdg, hogy
hagymézfélék, cholera) oly alakjit értjik , mely foly- | véltélazas vidéken szabvéinyos lefolydst szinlel§ esetek
tonossigit egy idére veszitve, sziineteit ismételt léz-: elszértan is jelenkeznek, valtélazhoz kozelitene, ha
folyammal valtja fel, legdllandébb bOl]CZV{lltOZ;’tS:’lti egyébkor tomeges fellépte egy hely-, héz-, csalddra
16p s méj tulterjedés szovetvéltozdssal jelolvén. szoritkozdsa ragdlytermddést nem gyanittatna. —

Nem tekintve régibb ir6k sejtd jelzéseit (Cullen, | Stlyos esetek hosszi lefolydssal minden gyakorlét
Hildebrand, Christison) alig 15—20 éve (1843, 1847), | meggy®8zhettek, hogy nem kisebb foku hagymézzal
hogy angol orvosok megfigyelése folytén, mint kiilén- (febricula) van dolga; valamint révid idgszakra gyak-
4116, eddig mem létott kéralak iratott le, s igy mem | ran elSre jelezhetS l4zismétlddései hagymdzvisszaesés-
csoda, ha még ma is sokban hézagos ismereteink alap- | nek sem mondhaték.
jén, ellentétes vélemények nyilvinulnak felette. Igy Ismeretiink jelen foku ondllésigat sajit ldzgerj
némelyek rohamismétléseit (relapse) hagymdzvissza- | vagy kérméreg-term8désb6l hatirozottan bar ma sem
esésnek, mésok rendetlen szabvinyu valt6liznak | donthetjiik el, mégis fellépését, lefolydsat, kéros helyez-
(valt6kor), kisebb foku kifejletlen alaku hagymdéznak | kedését tekintve, ezen foltevénybél kell kiindulnunk;
(febricula), végre sajit ragily vagy lazgerj anyagbél | mit azon ellenérv, hogy nagyszerti jarvinykor, egyes
kifejl§ 6n4all6 hagymdizfélének tekintik. Legszorgosb | esetek koérjeliikkkel egyéh fertGzési lizak hatdrét érint-
figyelsi (Jenner, Griesinger, Bennett, Murchison) ezen | vén, véilt6ldzat, hagymazt, s6t sdrgaldzat is szinlelhet-
nézetekhez csatlakoznak, &llitvdn, hogy ez s egyéb | nek, sem gyongithet — 1évén 4llandéan kilonits jel-
hagymézfélék kozt semmi viszonyossig sines a ra- | legiik egyrészr8l, s killon bar foltevényes kéroktani
ghlyanyagot illetsleg, vagyis kiiteges hagymdzragdly | alapjuk mésrészrél, mely fogalmon, bérmi kéteslegyen
nem idézhet el§ visszatér$ ldzat, s viszont ez nem | is az, épiilt fol s 41l ma is tanunk a fert8zési 1azakrol.
amazt*); ugyanegy jarvinyban egyik-mésik ldz is ki- Utalva 1évén ennél fogva kiilon kérméreg elfoga-
tejlédhet azon egyénen, mi hason kérméreg mellett | ddsira, azon kérdés marad fenn, mi korilmény k:d-
alig foltehets; Angolorszdgban hagyméz-jérvinykor | vez kifejldésénck s valjon annak jelenlétébsl bizton
(1848) inkébb alsébb kiéhezett néposztilyt, mig a | vdrhaté-e csakis ezen koéralak kifejlgdése ? Epen nem
kiiteges kival6an joléls vagyonosokat tdmadott meg s | mert gyakran ugyanegy viszony kozt él6kon kﬁlbn-,
a néppel érintkez8 papok orvosok is ezen laztdl fert6z- | féle hagymézalak fejlédik. — 1864. tavaszdn hdrom
tettek ; hogy ugyanott emlitett id6ben Gjalaku egyéb | lednytestvér kozil p. a legéregebb, 12 éves, kiiteges-
hagymézféléket kiszoritd kiilon okra tdmaszkodé be- | ben, két kisebb visszatérd lazban fckiiﬂ‘t, s ugyanak-
tegségként 1épett fol s végre kiilonszerii lefolydsival =~ kor més helységhen, egyik hdznal amaz,' masiknil ez
sajat kérméreg termddését eléggé bizonyitja. — Bér | uralgott huzamos lefoly4ssal. Bizonyosnak léatszik,
nyomésak is ez okok, de mai igényeink szerint telje- ' hogy koztiik szorosabb okbeli viszony van, mint a sfk
sen meggyizikil csak akkor mondhaték, ha majd | foldon gyér alhasi féleség kozt. — Hol kul,;eges tome-
sajat ragaly vagy lizgerj elGallitdsa sikertlend mind- | gesen 1ép {5l visszatérd alakokkal is taldlkozhatni, s
egyik féleség részére. Az ideig, jézan tapasztalatra | —

= T 4 " ’ | *) Clinical Lectures. 919 — Without denying the existence of va-
) The poison of the one bgmg l?y no combination of ecircumstances, rious kinds of continued fever, I am of opinion that this doctr:ne
capable of produncing, induecing or excitiug the other. Jennmer. has not been establihed wsat. sat. %
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gyakrabban oly csaldd kozt, hdzban, vidéken, hol kiilon-
ben valtélaz szokott fészkelni. Az utolsé szdraz évek-
ben véltékéros esetek gyériiltével ezek jelenkezének.
— Hogy ezen gyakorisig az élelmi szerek hidnya s
ezzel jaré kimeriilés, lelki levertség 4ltal elSkészitve
18n-e, éhséges vidéken tomeges folléptiik donthetné el.
De ez tudtommal sem mésok s 4ltalam sem észlelte-
tett, s6t nem is szoritkozott kivdléan az ¢hezd osz-
tdlyra, bér siily-esetek ugyanakkor koztik igenis for-
dultak el. — Hagymdz-féle 1évén, kérmérge kifejté-
sére tespedt 1ég, zstifoltsig kivéléan kedvez6, mit hason
viszonyok kozt sulyosabb lefolydsdval is tanusit. Miért
is késd szszel, a munka 4ltal lezsarolt néposztaly sziik,
szell8tlen lakdsra szoritva s kora tavaszszal hason be-
foly4s alatt mér kimeriilve, leginkdbb szenved 4ltala.
— Szomoru példdnya ennek hazénkban az annyira
elhanyagolt pusztai cseléd-lakdsok, hol tobbnyire 4
csaldd egy szobdban, lebijban gyakran 30 taggal, ba-
romfi élelmiszerekkel Osszehalmozva kucsorog. Koz-
tiik, mint 1864. november héban tapasztalim, a kér-
méreg szobdrél szobdra terjed, ragdlyoz, menten hagy-
vén a szabadban dolgozé s aklokban hélokat. A ked-
vez6bb viszony kozt €16, de velitk egy fedél alattlaké
gazdatiszt ugyanakkor rendetlen szabvinyu véltélaz-
t6] lepetett meg.

A visszatérd laz tehat sajit alaku hagymézféle-
ség, valtélizas vidéken leginkdbb ennek sziinetelése-
kor vagy témegesen kiiteges alakkal egyiitt 1¢ép fol.
Fejlodik onszeriileg vagy kérmérgének tespedt léghen
sokszorozisa altal, hason viszony kozt él6kon, kisebb-
nagyobb helyiségre szoritkozva, ragilyossi vl s ldz-
ismétlsdésel (relapse) miatt elfre soha nem jelezhet
tartammal tobbnyire kedvezd beviégzést enged.

Mint fontebb emlitém, ldzkéros vidéken szbrvé-
nyosan vagy kiiteges hagymdz tomege kozt oly idében
1ép o], middn a kiils6 munkarél beszorult néposatily
hidnyosan taplélva, tiditetlen légkorben, sziik lakdban
kiilonféle termények (répa, burgonya, képoszta), dllati
vAladékok (tyuk, lud, gyermeké) erjesztdjében élni
kényszeriil; middén kiinn a valtékér fejlédésének té-
nyez6i (hdség, nedv, novénykorhadds) mar hidnyza-
nak, vagy sziraz tavasz s nydr el6zete mellett nem is
jelentkeztek, anndl kedvezdbb hajlamot hagyvén erre
az ¢élelem-, keresethidny és ezzel jér6 csiiggetegség-
ben. — Valésziniileg vAlt6lazét6l eltérd hatdnyok
segitik ennél a ragily kifejlédését s mint ott novényi,
gy itt inkdbb 4llati termények szétbomlasibél kelet-
kez8, mely a t4j, uteza, lakds, légkorben szétosztva,
natha-ragélyhoz hasonlag legtobb esetnél 1égzés koz-
ben tapad. — Min§ alaku s dsszetételii legyen ez, meg-
kozelitéleg sem tudjuk.

Kéreset. N. kozépkorti, gyermekéveiben valtélizban
szenvedd, lazkoros vidéken foldbirtokos, 1864. majus végével
alfoldrs] zsémbelygé llapotban érkezvén meg, idiilt m4j, gyo-
mor tilterjedése végett karolyfiirddi vizet kezdett hasznilni.

Junius 7-én déltdjban borzongésra hoség, fejfijis, szomj,
nyugtalan alvas kovetkezett. — 8-dn étundor, hdnyinger, este-
felé l4zas ingeriiltség s minden mozdulat, beszédre fokozédo
zocskolé hurut, — 9-én délelstt felléps ldzroham alatt nyak-

szirt s felvégtag szaggatds, egész torzsot megrazd szdraz hu-
rut, érzékeny puffadt gyomor, étundor, hdnyinger. — Javalva

v SR o

16n hénytaté, kinal rheummal. Egyre tarté lizas rohamok,
harmadnapos sulyosbulésokkal. — 13-4n meghivatva, kovet-
kez¢ dllapotban talaltuk 6t: 9 ', 6rakor ldz, homlok s fejtets
forrd, nyakszirttdjon nyomdsra s a felvégtagokban szaggaté
fijdalom. Nyelv sziraz, szomj nagy, gyakori émelygés, bér ho
széraz, érverés 95, ldzsziinetkor 60. — 10—15 percz kozben
tartés hurutroham, mely alatt areza kipirul, nyakerei kiduz-
zadnak, mell-gyomortija fijdalmasan megrazatik, csekély
nyakkdpés, kimeriiltség. Beszéd, nyugtatalansig, lelki habor
ily rohamot okoznak. — Mellkas egyarént teriil, tidsben gyér
nyalkds zorejek, érdes vont kilégzés. Szivlokés, terj, mozzam
rendes. Maj fiiggélyes hénaljvonalon 4", csecsmellesont v. 2
tompa ; bal karély s a feszesen kidomborult gyomor kozép
része tilérzékeny. Belekben kongas, puffadtsig, 3—4 biizos
hig epés széklet (4svinyviz, hdnytaté 7); a savas sotét hugy-
ban esakhamar iledék. — Arcz, mell, szemgolyé sérgin sai-
nezett. Kedély felette ingerlékeny. Ejféltéjt csekély izzaddsra
szakadoz6 alvds, nem iidit§ megvirradas.

Rendeltetett testi lelki nyugalom, fejre hideg, gyomor-
méjra meleg borogatds, nyakszirtra 6 nadaly.

Rp. Chanini gr. XI1. Laud. p. gr. 1. Pulv. ipec. gr. s3. =6. DS.
4 p. naponta. — Rp. Aquae lawrocer., dr. II1. Acet. morphiz, gr. L.
DS. érankint 10 ¢s ldz alatt. Hirom érankint tdphuslé, naponta
egy tojasszikdvel, gyakran iditett lég. — 10-ed napra a laz
késibb jelen (12— 2); elébb enged (9), vele a fej tompa fij-
dalma, hurut, gyomorpuffadds, érzékenység, tagszaggatas,
kedélyingeriiltség is fogy. Naponta 4 szmr. kinals a borogata-
sok. — Junius 10. csak tapleves, bor; 21. 4gy4t ldatalan, 24.
szobdjat hagyja el, 25. 26. hosszabb sétat teszen.

Jun. 27, levertten ébred, reggel 11 6ratol este 10-ig tartd
laz, fejhGség, homlok s fejtets tompan faj, hit, végtag szagga-
tis, hurutroham, hdnyinger, gyomorpuffadis, érzékenység,
ingeriilt kedély, 3-ad napos sulyosbodis. — Léptulterjedés
jelezhets, mely jul. 4-ig a hénalj vonalon 4 !/;"-re terjed s
nyoméasra faijdalmas. Rp. Sulf. chin. gr. 24. Acet. morphii gr. ss.
= 12. DS. 4 nap alatt beveends. — Jul. 4. gyongiilt ldz, hurut-
roham, szorult székiirités. — Kinal rheummal s reggel este 4
éra tartamig fejre, gyomorra kénnyebbiilést hozé borogatéisok.

Julius 2., a visszatérés (relapse) 6-ik napjan sulyos ldz-
rohamra, fels§ ajkon lizkiiteg (hydroa). — Jul. 14., vagy a
visszatérés 18-ik napjén jra labadozds. — Figyelmeztetsk —
ily esetben nem ajinlhatunk elédggé iigvfeleinknek — hogy
t6liink nem fiiggd koriilmény miatt ismétlédhet liza kedvezd
bevégzéssel. Eletmédjéra legfGbb elévigydzat fordittatik.

Jul. 23., vagyis a félbenhagyds 8-ik napjin ujra ldzvisz-
szatérds, de kisebb fokban, s el6re jelzett levdn, sem 6, sem
kornyezete meg nem dobben. Ezen szakban 3 nap alatt 18 sz
kinal fogyasztatik el, egyéb gyégyhatinyok alkalmazdsa mel-
lett. 30-4n végkép kiépiilten hagyja el betegagyit.

Lézkor-tartam jun. 7 —jul. 28-ig = 52 nap. Els6 roham
jun. 20-ig = 14, félbenhagy4s jun. 26 = 6 nap.

1-s6 visszatérés jun, 27—jul. 13 = 17, félbenhagyds jul.
22. = 9 nap.

2-ik jul. 23 —28 = 7 nap. :

Léznap 37, sziinet 15. — Els6 17 nap tartamu visszaté-
rés s ezt kovets sziinet leghosszabb. Lépterjedds csak 2-dik
roham alatt I6n észlelhetd, valdsziniileg a gyomor s remese do-
bos kitdguldsa miatt. Jul. 4., vagyis 22-ik ldznapon til nem
észleltetett annak novése s igy még 15 laznapon nem terjedt,
s6t naponkint 6sszébb vonult. — Sziinetkor eltiint ismétlodé-
seknél kiujult a sdrgasdg, valamint szabad id6ben feltiing volt

az érverds lassusidga (60). — Az ontudat csak rovid iddve,
erdsebb éjjeli lazak alatt 16n zavart.
* *
*

A kér alakjét el6l4z (igy nevezném az elst ldz-
lefoly4st) sziinet s ldz-visszatérés egészitik ki. Mi ha
egymisutin be nem kovetkezik, vagy egyszerti febri-
culdval volt dolgunk vagy egyéb hagyméz kifej-
16dése varhaté. Nem 1évén ennél fogva els§ szaka s a
vele egy id8ben uralkodé hagymdzfélék kozt killsnb-
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ség koérisménk egyediil a lizvisszatérés, s mint Bennett
jol mondja, visszatekintd lehet csak.*) — A lebetegii-
1ést l14zkitorés jeloli, megelGzve nehédny napos gyon-
giilés, étvégycsokkenés 4ltal, mi gyongébb korban
egészen hidnyozhat. — Harmadnapos stilyosbuldsok
mutatkoznak reggeltsl délig, koraestétsl éjfélig tartéd
lazrohammal, mely alatt a fej, tiidd s alhasi tiinetek
emelkedése, az érverés gyorsuldsa (120), meleg széiraz
bér ¢és nyelv észlelhets. Kozbees6 napokon, rovidebb
tartammal szinte kett@sek arohamok. AlAbbhagyéskor
legnevezetesebb az (rverés gyongiilése (60—50), ki-
valt feln6tteknél és sérgasig szovetkeztekor. Vala-
mint a naponkinti 14z végzédését mérsékelt, tgy a
sziinetbedlldst egy¢b koérjelek aldbbhagyédséin s nyu-
galmos alvéson kivill, b8 tartés (1—2 nap) izzadds
jelsli, mely kozben veriték-kiiteg tor ki**) Ezen ldz-
folyam tartama gyermekkorban 11 napon innen, fel-
nétteknél azontiil 21-ig leggyakoribb.

Fontebbi jelen kiviil gyors iidiilés mutatja a szii-
net jelenségét, mely alatt a gyermek jitékdhoz nynil,
j6 iziien eszik, alszik, ezeknél 3, felnGtteknél 7 napot
ritkdn haladvan meg.

A visszatért 14z (relapsed fever) foka s tartama bér
legnagyobb ingadozésnak van kitéve, hosszabb lefo-
ly4su el8ldz (11—12 nap) utin mégis enyhébb és ro-
videbb az (3—7T), mi anndl fogva, minthogy a 1ép ter-
jedésére huzamos lefolydsa annak megpukkandsédig
kedvezd, szigoru megfigyelést igényel, s ép ez okbél
rovidebb tartamu el8ldzat (3—5) kovetd visszatérések
gyakran sulyos hagymézalakot vesznek fol. Szdmuk
rendesen egy, kivételesen kettd, angol figyelsk sze-
rint 3—5.

Egyes szervek, vagy mér ilyszerii ldztartam alatt
vagy csak utélagosan bantalmaztatnak. Az agy s kiil-
¢érzékek miikodése ritkdbban szokott oly zavart s tom-
pult lenni, mint egyéb hagymézféléknél, miért a fej-
fijdalom mindig élénkebb. Utélagos elmegytngiilés,
butasig szinte gyér. A gyermek késébb nyeri vissza
¢lénkségét. Orrvérzés az el8liz bevégzddését szokta
megeldzni, ritkén 1ép fol elején s ekkor ismétlsdik. —
Horg és gyomorhurut mér 14z kezdetén keh és hény-
inger 4ltal, a vértelt mdj zavart miikodése, sirgasig s
epés hényéssal kivételkép jelentkezik. Csiizos végtag-,
hit-, derékfijdalom gyakoribb, mint valtélaznal ko-
zonségesen. Az ajk lazkitege (hydroa) erés ldzkitorést
kovet. Lépterjedés nem jelezhetd minden esetnél, ki-
valt ha rovid sztinetre (1— 3) szintoly visszatérés (3—5)
kovetkezik. Ellenkezd lefolyés, kedvezitlen, legtobb-
8z0r nem ismert viszonyok az egyén s helyzete részé-
rél, u. m. elément valt6laz, nedves, rekedt légii lakds,
rossz tépldlkozds, — nagy foku, egész a csip-koldsk
tijig terjedd teszes, fAjdalmas, tidiilést, vérszerzést las-
sit6 dagot idéznek els. Mi a tédpzavart, vérfogydst to-
vébbra is fenntartvén, elerStlenedést, borvizenydt (al-

*) From all these considerations, the distinctions wich have been ma-
de out between the various forms of continued fever, are for the
most part retrospective, and canonly be determined in
the advanced stages. — 9 8, p.

*¥) A vérhidnyos boron ilé halvdny kiiteg miatt a nép 4ltal ezt fehér
petécsnek, mig a kiltegest petécsnek ballim nevesztetni,
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szér) leggyakoribb utébajkint okoz. Megvakulést, vér-
hast utélagosan nem észleltem.

A jéslat &taldn kedvezs (4 sz), mire az egyén
jobb életviszonya, testalkata, kora (10—20 év), szér-
vdnyos kérfellépés, hosszabb sziinet, rovid visszatérés,
a tiid8 s 1épben helyezkedés hidnya foly be leginkébb.

Gybgymébdunk a koérkifejlddés s bevégzidésnek
hatdrt nem szabhatvén, egyes koérjelek ellen irdnyzott
lehet, mi végh@l szabatos eljirds az élet- és kértani
fejlettség legméltébb bizonyitvinya. — Dundas s Grie-
singer dltal ajinlott kinal nagy adaga akér liz elején,
akar késSbb sirgasig megjelenésekor, esak akkor lat-
szik kedvezd hatdsu lenni, ha valt6lédz el6zete folytdn
mér lépdagos a beteg. Kiilonben kozép adaga oldat-
ban aether-nitric.-al rendesebb szivmi{ikodés, b&vebb
higykivéilas végett hosszabb ideig adhaté. Bennett
altal kivdlén ajinlott hinytaté azonnal adva, csak ott
javalhaté, hol eldment esetek nem mutatnak gyors
erhanyatldsra, mid6n a gyomorbennék halmoz6dasa
hényingert okoz s hol az méar szokéssd vilt. Ezen sze,
kell§ id6ben ovatosan adva, sokszor nagyon is ,oyom.
ros“ betegeinknél gyakoribb alkalmazisa tobb sikery
enged, mint tin egyébhol. Eréfogyatkozis beélltival
a sziv izomzsongja nem eszkozolhetvén kells vérhaj.
tast izgaté szerek (bor) adagoldsa kovetkezik, tdple.
veseket gyakran, tide levegdt folyton szolgéltatvin
betegiinknek. — Soha sem kell azonban feledni, mi-
szerint az izgat6k adagoldsa idejének s mennyiségének
meghatérozisa legfébb gybégytapintatot igényel s ér-
verés, testalkat, uralkodé jarvanyon kiviil legf6kép a
szokds figyelembe veendd. Nélunk p. némely fert§zési
lazak esoportuldsa, lefolydsa s azok irdnti fogékony-
shg kortil eddig eléggé meg nem figyelt viszonyokn4l
fogva némely eltérés észlelhets, s oly 4talin izgatd
szereket nem is tiirnek betegeink, mint egycbiitt —
nem levén az mindennapi megszokott italunk; vala-
mint hazdnkba jott idegenek (angol, északi németek)
szeszes életmbdjuk folytatisdnak itt hamar kérdt vall-
jék. Er6tlenits 14zakndl, lobndl tehét, a kiilfsld legje-
lesb gybgydszai ajinlatira ezt haszndlvan, sajit viszo-
nyainkat feledni soha nem szabad.

Gyogyszerhatasok.
Kiozli Hamary Daniel tr. tatai gy. orvos.

II. Blancard vasiblagos labdacsai.

Hogy a vas és iblany mily hatalmas szerepet jitszik
clemkint is a gybgydszatban, minden gyakorlé orvos tudja,
ki csak kissé keresettebb szakemberkint miikodik. Hat
még combinatiékban mily hathatés gyogyszerek !

Ily szerencsés combinatifja e két elemnek az tgyneve-
zett vasiblagos labdacsokban létesiilt, melyeket Blan:
card parisi gyégyszerész tudoményos késziiltséggel pirosult
iigyességének koszonhet az orvos vildg és a szenveddk serege.

Gydgyszerészi jelentés szerint minden labdacsban van
egy szemer vasiblag és '/, szemer finom porrd dorzsélt vas a
feliilet¢n.

En e labdacsokbol kiilonosen nyari idében, midén egyéb
folyadékféle gyogyszerek hamar megromlanak, szoktam ren-
delni a gorvély- és sipkérban, fehér folydsban, ivarvérzés
hidnyban, vérszegénységben és idiilt, izomronesolé alszér-
fekélyedésekben szenveddknek jo sikerrel, csak hogy hosz-
szas 1deig. :
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Figyermekeknek és lednykdknak a serdiilés koron iunen |
naponkint egy labdacsot 2— 3 hétig, azontal reggel és este
egyet-egyet. A serdiilés koron til 3—4 hétig reggel és este
egyet-egyet, azutan folyton naponkint hirmat (reggel, délben
¢s este egy-egy szemet), mindaddig, mig a kivant czél elérve
nincs. Igen termdészetes, hogy nem mindegyik félemlitett s
tulnan elidésiilt bajndl nyujtnak sikert e labdacsok, de nagy
részénél ama bajoknak kielégitileg vezetnek czélhoz.

Megtirténik tobbszor, hogy adagolas kizben miattul
cgorva lép fol, ekkor viligos, hogy adagoltatasuk fol:.: -
gesztendo, s a csorva ell en kell miikodni.

Legkivalobb sikert mutattak e labdacsok a gi dlyes
fekélyekben és fehérfolyasban szenvedsknél.

Blancard vasiblagos labdacsait (pilulae ferro-jodatae
Blancardii) 1s tehat hathatos gydgyszereink cathegoridjiba
sorozhatjuk

ITI. Jegeczes vashalvag.

A jegeczes vashalvacs (ferrum sesquichloratum erystal-
lisatum) egy a legjelesebb vérzéssziintets szerek koziil
vagy inkabb azt lehet réla mondani, hogy ez prototypja a vér-
zéssziintets szereknek.

Sok esetet hordhawnék fel kitiindsége bizonyitasira, de
elégnek tartok csak nehdnyat folemliteni.

A legkozelebbi fel- és letiint alkotmdnyos idé alatt a va-
rosi kérhdz vezetésével valék megbizva (mely kérhdz most
méar nem létezik, minek is ily humanisticus intézet Tatiban!),
itt czombesonkitdst bajtottam végre egy kocsislegényen, ki
olfaval rakott koesijarél lebukvidn, a kocsi elsé kereke
czombja alsé harmadén s alszdrdn keresztiil ment, s azokat
dgszezuzta. A csonkitas ligyfeleim segédlete mellett szerencsé-
sen végrehajtatott, a seb genyedés utjan szépen gydgyilt,
86t be is gyogyiit, —— azonban az agyban unatkozd, s a jarast
manké segitségével mar-mar probalgaté labbadozé beteg el-
esik, a csonk behegedt gyonge féliiletét leiiti s tetemes vérzés
arasztja el fekhelyét, mely a csonk sértett részein omél, azon-
nal a kéznél levs jegeczes vashalvacs-oldattal tépetet dztat-
tam s azt rakattam fel, mely szer a felrakas pillanatiban
megsziinteté a gyaszos kimenettel fenyegetd vérdramlast,
A vény kovetkezd volt :

Rp. Sesquichlorcti  ferri erystallisat., serup. duos.

Aquae destillat simplicis, unc. quatuor.
M. D. 8. Kiilhasznalatra vérzéseknél; tépetet be-
martva alkalmazandé.
* #
*

Szeder és kakastaraj alaku figgolyoket, de dtaldban
minden emelkedettebb fiiggolyt olléval szoktam levagdalni s a
vérzést mindannyiszor a jegeczes vashalvacs oldatdval sziin
tetem meg, s par nap alatt tiszta hegedés altal vége a sebzésnek.

De nem csak kiilséleg oly jotékony e szer, belsd
vérzéseknél is nagy sikerhez juthatni vele.

© Volt alkalmam sziilések utin bekovetkezett méhvérzé-
sekben bamulatos hatdsit tapasztalni, kiilonosen egy nénél,
kinek agya alatt dézsival 4llt mir a vér, s a ni viaszsérgin
az 4gyhoz szegezve fekiidt fiilcsengés, fiilzugds, szédiilés,
szemsotétiilés, 4djuldozds kozt, szemei beesve, szédjszélei és
kormei elkékiilve, orra, ajka, keze és labafeje meghidegedve,
ériitése alig érezhetd, fonalszeri levén. Langyos eczetes vizzel
valé dorzsolgetést ajanlvan addig is, mig a jegeczes vashalvacs
oldatit a gyobgyszertarbol meghozzik, kovetkezs vény szerint:

Rp. Sesquichlor. ferri crystal., scrup. semis.

Agu. d. s., unc. quatuor.
M. D. 8. Eleinte fél, késébb érankint, majd két
orankint egy kévés kandlnyit.

A halalra valt nit, kit kérnyezdi mar fehér lepedével le is
teritettek, mint nem sokara kimulanddot, mésnap, a vérzés
hamar bekovetkezett megsziinése utdn, kissé élénkiilni ldt-
tam, az elszdmlalt fejbeli korjelek megsziiatek, a szem vissza
kezdé nyerni é¢leti fényét, csak a rendkivili elgyongiiltség s
& viaszsirga szin maradtak meg élénk emlékeztetGiil a mult
napra. B szer hatalmas szerepe utdn zsongiték, késébb zson-

gitva erdsitok valinak javalva: azokat alkalmaztam, s a sir

szélén volt né vissza l6n adva az életnek; s ez id6 6ta mar
ismét sziilt s testi dllapotdval meg van elégedve.

IV. Légenykioneg biizeny.

E becsilt lapok 4-dik szdménak jeles mellékletében, a
»N6- és gyermekgydgyaszat“-ban (—h—n) névjegy alatt olva-
sdm a légenykoneg-biizeny (bromidum ammonii) jé
hatdsit a hokhurutban (tussis convulsiva) a gyermekek
e gyotrd betegségében. Nem sokéra ez olvasas utdn alkalmam
nyilt 210 éves egyénkéken kisérleteket tennie szerrel, mely
szert Nuette tr. ,Kitiiné dolgozata® utén Gibb és Harley tudo-
rok is kivalé figyelemmel kisérték, s a biizeny-készitmények
kozt a légenykineg-biizenyt csakugyan ,kiting sikeriinek®
tapasztaltak a hokhurutnil.

A vény, mely szerint e szert alkalmaztam, koévet. volt:

Rp. Bromid. Ammon., scrup. semis

solv. in Agu. destil. simplic., unc. tribus.

D. S. Rendeletkint.

Rendeletem pedig az volt, hogy a 2—3 éves egyénkék
vegyenek a szerbél minden hirom 6raban egy gyermekkanil-
nyit, — 4—7 évesek minden harom érdban kisebb étkandlnyit,
a 8—10 évesek hdrom oérinkint egy teljes étkavalnyit.

Az egyénkék mindegyike, szdm szerint nyolezan (kik
koziil a két legfiatalabb az enyim volt) 6—7 nap 6ta voltak
mar a hokhurut dltal meglepve, s esak akkor litattak el eme
szerrel.

Az eredmény mindegyiknél harmad-negyed napra any-
nyiban mutatkozott, a mennyiben a rohamok ritkdbban jelent-
keztek, mintegy 8 —10-dik napra tébbé nem volt a hurut gor-
esds rohammal parosult, gy jelentkezett a kéhigés mint az
egyszerii kinnyii lefolyasu gégehurutnal; végkép a hurut esak
hetek mulva sziint meg, anélkil azonban, hogy az egyénkék-
nek oly gyotrelmes lett volna, mint a goresrohamokkal fellépé.
Be kell azonban vallani, hogy az egyénkék mindegyike ke-
vésbé viselte magit pontosan mind életrendtanilag, mind
gyogytanilag, valamint azt is, hogy magam sem torédtem mér
az egyszerii konnyed kohogés alkalmdval sokat a nagy pon-
tossaggal.

Megvalank elégedve mindnyijan a bekévetkezett 4llapo-
tokkal, azokkal t. i. hogy a hurut gércsés rohamai nem ta-
madtik meg tobbé kis betegeinket.

Mily nagy nyereség lesz e szer is a gyakorlé orvos kezé-
ben, ha csakugyan bebizonyulhatand a lelkiismeretesen gyiij-
tendi tapasztalatokbdl azon kitiné hatdsa a hokhurutnal,
melyet eme gyogyszerhatas folfedezGje Harley tudor éromme)
tapasztalt és kozrebocsitott.

KONYVISMERTETES.

Entozoa : an Introduction tothe Study of Helminthology, with Refe-

rence more particularly to the Internal Parasites of Man. By 1.

Spencer Cobbold, M, D., F. R. S, Lecturer on Comparative Ana-

tomy at the Midlessex Hospital. London Groombridge and Sons.
1864. 480 lap. ;

Valami két esztenteje midén R. Leuckart jeles munka-
jabél ,Die menschlichen Parasiten u. die von ihnen herriih-
renden Krankheiten® az elsé kotet megjelent. A sziveg, az

| ezek kozé nyomott fametszetek Ataldban véve kitiindek, a

kidllitds pedig mindenfelett csinos, s az iré Németorszdgban
olyan, -kinek a bélférgek terén oly kiterjedt és annyira mé-
lyenhat6 tapasztalatai vannak, melyekkel valakiéi aligha mér-
kézhetnek. Ezenkivill a munka irdlya mi kivinni valét sem
hagyhat maga utan.

Ily koriilmények kozétt, s tudva azt, hogy ndlunk a
német nyelv az angolnél - honosabb, némi indokoldst igényel,
miért vélasztottuk Cobbold miivét jelen Osmertetésiink
targyaul.

Czélunk, hogy az orvosi vildgirodalmat Gsmertessiik,
miért is egyediil német munkak targyalisdra nem szoritkoz-
hatunk, hanem a franczia és az angol irodalomra is kell ter-
jeszkedniink, mit hogy lelkiosmeretesen tesziink, afelsl az ol-
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vasé lapunk folyamiban meggyézédhetik, melyben azon va-

yunk, miszerint a jelentds orvosi munkakat, mint azok nap-
vildgot ldtnak, lehetéleg gyorsan felemliteni, s targyuk fon-
tossdga, nemkiilénben a rendelkezésiinkre allé térhez képest
a sziikséges és a lehetd terjedelemben taglalni iparkodunk.

Midén T. Spencer Cobbold munkédjirél szélunk, nem
mondhatjuk, hogy az minden tekintetben kimerité tankényv,
melyben minden legesekélyebb dolog meg talalhaté. Nem.
Meg kell dsmerkedni az ilynemii munkakkal, hogy egész be-
csitket tokéletesen felfoghassuk és helyesen megitélhessiik.
Itten ismét ugyszélvan egész édlet legjobban meghanyt tapasz-
talatainak Osszege van megirva. Cobbold egész életén at tar-
gyakon tanult, s midon ezt tevé, nemesak kortirsai munkala-
tai allottak szemei elitt, hanem még eldznikeié is, t. i. olya-
noké, kiknek hirneve a tudomédnyos életben koriig megma-
radt; midén azonban dolgozatainak eredményét elénk tarja,
nem idézetek és masok birdldsiban dis munkat litunk, ha-
nem olyant, mely az §, évek sordn &t szerzett meggyGzidését
mutatja.

Ujabban a bélférgek osztdlyat eltorilték, az élosdi fér-
geket a tobbi férgek kizé alakjuk szerint szétosztvan; Cob-
bold azonban ezen tekintetben orthodox, s megtartja a bél-
férgek régi osztalyat, minthogy azok szerinte ha nem is alak-
juk, hanem élettirténetitknél fogva egyiivé valék, minthogy
mindannyian vandorlds éltal tinnek ki, mely létezésiik egye-
diili feltétele, s midén az édllati testben bizonyos idén til meg-
maradnak, végiik biztos elmeszesedés és halal.

A felosztis melyet kovet, ez:

Helmintha (osztaly)

Sterelmintha (1 alosztily). Turbellaria (1-s6 rend). Tre-
matoda (2-ik rend). — Coelelmintha (II alosztily). Nematoda
(3-ik rend). — Anenterelmintha (II1 alosztily). Acanthoce-
phala (4-ik rend). Cestoda (5-ik rend).

Minden egyes rendnek kiilon fejezet van szentelve, hol
a kiilem, elGjoveteli kiterjedés, szerkezet és kifejlodésrsl van
sz6, a fontosabb nemek és fajok pedig kiilondsen figyelmes
tdrgyaldsban részesiilnek.

Eddig az elsé rész; mi pedig a masik részt illeti, itten
kiiléndsen azon belférgekrél van szé, melyek az embernél ta-
lalhaték, midén egyszersmind az altaluk okozott bantalmak,
nemkiilonben az elieniik hasznalni szokott szerek targyaltat-
nak, az utébbiakrdl azonban csak roviden van szé. S hogy a
szerz6 4ltal leirt 4llatok szdma nem épen jelentéktelen, a
kényvében talalhaté dllatok kdovetkezs sorozatdibél eléggé ki-
tiin: 1) Fasciola hepatica, Linnaeus (distoma hepaticum) ; 2)
distoma lanceolatum, Mehlis; 3) d. ophthalmobium, Diesing;
4) d. crassum, Busk; 5) d. heterophyes, Siebold; 6) Bilhar-
zia haematobia, Cobbold ; 7) tetrastoma renale, Delle Chiaje ;
8) hexathyridium pinguicola, Trentler; 9) h. venarum, Trent-
ler; 10) taenia solium, Linnaeus; 11) t. mediocanellata,
Kiichenmeister; 12) t. acanthotrias, Weinland ; 13) t. flavo-

puncta, Weinland; 14) t. nana, von Siebold; 15) t. elliptica,

Batsch; 16) t. marginata, Batsch; 17)t. echinoceccus, v
Siebold ; 18) bothriocephalus lat., Bremser; 19) b. caudatus,
Leuckart; 20) ascaris lumbricoides, Linnaeus ; 21) a. mystax,
Rudolphi, 22) trichocephalus dispar, Rudolphi; 23) filaria
lentis, Diesing ; 24) f. trachealis, Cobbold ; 25) trichina spira-
lis, Owen; 26) strongylus bronchialis, Cobbold ; 27) eustron-
gylus gigas, Diesing; 28) sclerostoma duodenale, Cobbold ;
29) oxyuris vermicularis, Bremser; 30) dracunculus medi-
nensis, Cobbold ; 31) dracunculus Loa, Cobbold.

A munka becsét a hozzd mellékelt 21 szinezett tabla
156 abraval, nemkiilonben a szoveg kozé nyomott 82 famet-
szet kimondhatlanul emeli, s a kiallitds fényességére nézve
elég legyen angol szaklapok azon 4&llitdsat felemliteniink,
hogy szebb orvosi munka az angol sajték alél nem keriilt ki,
mi mindenesetre nagy dicséret, miutdn az angol orvosi kony-
vek és folydiratok kiallitdsa igen diszes szokott lenni. Ide
jarul még, hogy a nyomds az angol irodalom elosmerése sze-
rint olyan, mint azon nyomtatvanyok barmelyikéé melyek az
1862-iki londoni vilagtarlaton kiallitva voltak.

A munkéhoz kinyvészet van csatolva. y—.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A keneny (bismuth) hamisitisai és a czitromsavas vas-
légenykoneg.

Az alas légenysavas kenenyt (subnitras bismuthi) igen
hamisitjak, még pedig gy kenenyhalvacscsal, mint egyéb ide-
gen anyagokkal. Nemkiilonben a szénsavas keneny, melynek
osszetételét Lefort meghatarozta, a kereskedésben tisztan fe-
lettébb ritkdn talalhaté, hanem kdzonségesen alas légenysa-
vas kenenynyel van keverve, minélfogva az orvos nem tud-
hatja, hogy az észlelt hatdst melyik szernek tulajdonitsa.

Schacht, angol vegyész, ajinlja, hogy a keneny oly mé-
don oldassék fel, miszerint tartésan maradé és le nem csa-
podé oldat képzidjék. Ezen czél elérhets, ha a czitromsavas
légenykdéneg, czitromsavas kenenynyel erds borban felolda-
tik. Usak az baj, hogy ilyenkor a kenenynek erémiivi hatisa
hidnyozni fog, mire pedig az alas légenysavas sonal sokszor
nagy salyt fektetnek.

Draper és Whitla a czitromsavas légenykénegnek oldé
hatasat a vasas bor készitésénél megkisérlette. Ezen készit-
ményt Francziaorszdgban vasreszelék és fehér borbél allit-
jak el ; azonban konnyen felfoghatjuk, hogy akképen dllandé
osszetétele nem lehet, minthogy a vasbél csak annyi oldatik
fel, mennyi a bor savtartalminak megfelel. Boldogult Soubei-
rannak pedig azon szokadsa volt, hogy tejsavas vagy eczetsa-
vas vasbél borban 50 centigramme-ot oldjon fel. S sokszor
megeshetik, hogy a betegnek, kinek vasas borra sziiksége
van, a fehér bor nem valé. Az angol gyégyszerkényv a bor-
savas vasat (tartras ferri) xeresborban feloldva rendeli, mig
Draper ¢s Whitla a kévet« ez6 vényt ajanljik :

Rp. Citratis ferri ammoniacalis, grammata 10,36 ;

citratis ammonii crystallisati, grammata 3,90 ;
vini xeresiensis, centilitra 56.

Ezen készitmény a vasas bornil sokkal teliiltebb, miért
tetemesen kisebb adagokban nyujtassék. (G. h. de M. et de
Chir. 1864. Télels 9.)

(—h—u) A ealabirbab készitményeinek eléallitasa.

Baker Edwards tanar szerint 30%, héj és 70°/, bélbsl
all, s forré borlang altal belle 5—6%, szilird anyag von-
haté ki. A kivonat elparolgds kizben két réteggé oszol, s
mdég folyékonyan hangy-halvanynyal tokéletesen Gsszeelegyit-
hetd, mig borégénynyel nem. A sziraz borlang kivonat vizzel
fehdres fejetet képez, mely a levegin a viligossdg hatdsinak
kitéve pirossd lesz. 32 centigramme kivonat 3,556 gom. vizzel
vsszekeverve 7,87 grm. lecsupaszitott babnak felel meg. Ezen
vizkeverék minden cseppje 13 centigramme babbéllel egyenls
hatdsti, mely mennyiség szembe cseppentve a latinak 6t na-
pig tart6 osszehiizédisat okozza.

A festvény akként késziil, hogy 28,35 grm. lecsuszapi-
tott calabéarbab 28 kibcentimeter borlanggal 48 éréan keresz-
tiil 4zni hagyatik, a nyert oldat pedig borlanggal annyira hi-
gitassék , miszerint 56,7 kobcentimeter folyadék legyen
belle. Adagja 5—15 csepp, 1 cseppet 0,059 kobcentimeter-
nek vévén., Mondjak pedig, hogy ezen festvény orbancsz, idiilt
borlangmémor (delirium tremens potatorum), heveny hérglob
és lazas czizban jo hatdssal van. Mig belsileg a festvény ajil-
hat6, a szemészek a vizzel késziilt tejetet inkabb kedvelik.

A calarbab hamany-, légenykonegliggal, légeny- és
kénhalvanysavval ugyanazon szinezdseket mutatja, melyeket
akkor észleliink, ha a szoral a nevezett szerekkel kezeltetik.
Megjegyezzilk még, hogy a vegytiszta szoral kénsavval ke-
zelve meg nem szinesedik.

Nevezetes, hogy a calabiarbab, melynek hatisa a szora-
léval ellentétességben van, a kémszerekkel majdnem azono-
san szineziidik. (G. h. de M. et de Ch. 1864. 50 sz.)

(—h—n) A gyermekigyi laz szillészek dltal terjesztve.

Grisar a bruxelles-i orvosi akadémia elé terjesztett ér-
tek eztében mondja :

1842-iki téleloben asszonynal fogét alkalmaztam, ki a
sziilés utdni mdsodik napon gyermekagyi lazban meghalt,
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Ezen id6t6l kezdve a kivetkezd tavaszelsig 64 né sziilésénél
segédkedett, kik kozill gyermekdgyi lazat 16 kapott 11 hald-
lozéssal. Midén ez tortént, a tobbi orvesok gyakorlatdban
haldlozdasok nem fordiltak el6, mibil gondolta, hogy a neve-
zett betegséget ragalyozas altal terjeszti tova, s ezért minden
lehets Ovatossdgot felhasznalt. Ezutin 1862 végédig, tehat
majdnem hisz éven &t gyermekigyi ldzas esetc nem fordult
eli. A nevezeit év végén azonban egy betege gyermekégyi
lazat kapott, ki ebben valéban meg is halt. Ezutin télel6
b-kétsl télhé 26-dig 9 asszony sziilésénél nyujtott segédkezet,
mely szdmbdél 8 gyermekagyi lazba esett 4 haldlozassal. Min-
dent elkivetett, mi a ragaly ellen Ovszerként tekinthetd, de
betegei kizott a gyermekagyi liz csak akor sziint meg, mi-
dén a gyakorlatot egy hénapon keresztil felfiiggesztette. (M.
T. a. G. 1864. Télels 10.)

(M) Sirhinyds bélbetiiremlés kivetkeztében ; 15%-nyi vékonybél
darab Kiilritlése utdn gyogyulis.

A beteg magyarorszagi gazda. 1864. juniusban hideg
vizbeni fiirdés utan kolika-fijdalmak, dugulds, sirhdnyds &l-
lottak be nala. Gydgyszereltetett. 8-ad napra 2 '/, font vért vesz-
tett a végbélen 4t, 5 nappal késébb hasmenés kiszoént be, mi-
don is egy czafatos tomeg t. i. iiszkos bél iiriilt ki, mit a beteg 5
hénappal késgbb, midén Oppolzer tor kérodijira jott, magival
hozott. A bél kiiiritése utan a beteg 8 napig jol volt, azutédn
duguldsban és hasmendsben szenvedett ismét KésGbb octo-
berig semmi bajit nem érezte, midén ligra fajdalmak, biizos
hany4s 4llottak eld, de erés hashajtéra hamar engédtek. Nov.
24-¢én vétetett fol Oppolzer koérodajara hashartyalobbal, mely-
b6l hideg borogatdsok , jéglabdacsok és morphium vétele mel-
lett felgyogyult. — A kikiiszibolt béldarabon kis fibroid volt
lathatd, s a tandr emliti, hogy Lipcsében egy tojasnagysdgnyi
hasonlé dag valosaggal idézett el betiiremlést s a beteg meg-
halt. (Wiener Med. Presse 1865, 1 sz.)

(M) Hanyborké uraemidiban.

A kérok ezen félelmes széveménye és annak tiineményei
tijabb idében bévebben tanilményoztattak ; azonban szerelése
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még kétes, s minden adat becses ez irdnyban. Lange tr,
Konigsbergben tobb esetben jé sikerrel rendelte a tartarus
stibiatust és pedig 6 szmrt 6 —4 obonyi folyadékban, eleinte
negyed, azutan fél, késGbb egy és két drankint. 3 esetnél igen
J6 sikere volt, 2-nél semmi. — A kérok kovetkezok : 1) heveny
Bright kor, vizkérral, gyonge gyermeknél ; az uraemia folytin
rangdsok, kdbalom fejlédtek ki; a hanyborkébsl 3 szemer 3
obony vizre rendeltetett, fél érankint étkanalnyit. Mir estve a
rangdsok engedtek, bévizelds allott be sat. A szerelds 9 napig
16v folytatva. — 2) Virheny, 23 éves erls nénél; ringisok ,
coma sat.; 3) vorheny ugyanily uraemicus tiinetekkel. — Két
esetben, mint emliték. semmi eredménye nem volt. (B.d.Th.)

(—=h—n) A narcein hamisitisainak felfedezése,

A narcein hatdsarél sok joét irnak, s mennyiben igen
magas dra engedi, haszndlni is kezdik, de épen magas 4ra
az, melynél fogva hamisitdsoknak szerfelett ki van téve, kii-
l6ndsen a szunyal és a kédaal (codeine) lévén az, melyekkel
leginkdbb keverni szoktdk. Hogy pedig a netin jelenlevi ha-
misitdst kimutathassuk, mindenel6tt a borégenyben valé
oldhatéségra figyeliink, melyben a szunyal és a narcein egy-
ardnt oldhatlanok, mig a kédaal feloldédik. A vashalvag se a
narceint, se a kédaalat meg nem kékiti, mig a szunyallal kék
szint okoz. Ellenben a kon-halvanysav csak a narceint ké-
kiti meg. Ezenkiviil a miakony minden alai kozstt egyediil a
narcein hat az irdnyult fényre (lumiére polarisée).

(M) Egyszerii eljirds idegen testek eltivolitisira a filljarathol,

Bessiéres tr. oly esetekben, midén miiszerei nincsenek
kezénél, akként segit magéin, hogy iitéresipesz végébe gom-
bostiit illeszt, annak végét koriilbelsl egyenes szegletben meg-
hajtja, s hegyét valamely tirgyon eltompitja, hogy ne szur-
jon. E rogtonzott miiszert azutén lapjival az idegen test mogé
csusztatja, midén oda érkezett, azt negyedkérben koriilbelsl
megforditja, s az idegen testet, melybe a horog akadt, ki-
huzza. Az iigyes kéz mindenesetre a f§dolog. (Journ. d. Med.
de Bruxelles, dec.)

T A R
LISSABON, 1864. october héban.

(A magyar Portugalban. Lissabon fény- és homdly-oldala. St. José kér-

hiz és orvosi iskola, Kérok és kérkészitmények. Egyesiilt lelencz- és

gyermekkérhdz, Az elmekérosak és poklosak korhizai. Egyenliség a
bandsban. Kisebh gyoégyintézetek).

Alkalmam lévén orvos utitdrs minGségében nehany oly
helyet megldtogatni, hol magyar iigyfeleink csak ritkédn for-
dulnak meg, taldn nem lesz egészen érdektelen, ha azt mit
tapasztaltam, nehdny igénytelen levélben kozlom. Utamroél ide
Német- és Francziaorszdgon keresztiil nem irok ; ezek jobbira
ismeretesek ; tengeri utamrél sem értekezem , tan épen azért,
mert a tengeri betegséget sajit magamon bé alkalmam volt
au fond tanulményozni, mi nem a legkedvesebb vissza-
emlékezés.

Erdekes nem ugyan orvosi, hanem hazafiui szempontbdl,
hogy a portugalok els6 kirdlyukat (Henrik T 1147) magyar fe-
jedelmi hdzbdl szdrmaztatjak, bir azt megnevezninem tudjik,
Mondjak, hogy erre vonatkoz6 okmdnyok is vannak még a
kiralyi levéltdrban, mit azonban nekem kutatni alkalmam nem
volt. Erdekesebb ezen monda annél inkébb, mert a most ural-
kodé Koburg-Kohdry haz is egyrészt magyar eredetii. A most
orszaglé kiraly atyja, Ferdinand kiraly allitélag igen jol és
oromest beszél magyarul s nem régen itt mulaté Kovics fes-
tész hazankfidval tébb ¢éra hosszant nemzeti nyelviinkén
beszélgetett.

Lissabon megérkezéskor a Tajébol megpillantva, gyd-
nyorli ldtvanyként tinik fel. Hét hegyre épiilt, s egyik hazsor
feliilemelkedik a masikon, s ezek 16lé még a palotik és temp-
lomok, mi 4ltal a varosnak azon panoramaszerii alakja lesz,
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mely képekben szemiinknek annyira tetszik. Ezen kedvezé
benyomds azonban roppant méd megvaltozik, ha kiszéllot-
tunk. Mindegyik utczdba, melyek — koszonet az 1755. évi
foldrengésnek — nagyrészt igen szép hdzakbdl allanak, he-
gyet kell mdsznunk, hogy a tulsé meredek oldalon hasonlé
firadsiaggal ismét leereszkedjiink ; igy megy ez az egész varo-
son végig, hdrom uteza kivételével. Azonkiviil piszok és biiz
itt még sokkal honosabb, mint Olaszorszdg varosaiban, mdg
Napolyt sem véve ki. Az utczaseprést nem ismerik, s emberi és
dllati arilékek, doglott macskak, patkanyok, egerek sat. a
legelegénsabb ttczdkban is hevernek, anélkiil hogy a lakosok
azon meghotrankozndnak. Az uralgé keletdéli szél pedig mdg
rohadé hal-szaggal is tolti meg a levegét, kiilondsen apaly
idején ; elképzelhetni, mily kellemes parfume-mal kell itt meg-
baratkozni az ily élvezethez nem szokott idegennek ! — Mod-
nélkiili szegénység piszokkal és lomhasidggal parosultan s a
prostitutionak el sem képzelhet nagy foka iiti meg dton-utfé-
len szemiinket és sérti az erkolesi siilyedds undorité latvanya
altal érzésiinket. A déli népek ugy litszik 4taldn nem igen
kedvelik a tisztasdgot, itt azonfeliil a szappan, valamint a do-
hany kormanymonopolium volt, s a tisztasag pénzbe keriilvén,
fényiizdsi czikkd left. Szerencse, hogy ez egyedirusignak a
portugali orszaggyiilés hatirozata folytin az idei dec. héval
vége szakad. — A viros legkozelebbi kornyéke pusazta és
kopdr ; az oriasi aloé bokrokkal keritett foldek uvagy kivek -
kel latszanak bevetve, melyck kozt csak helyelkozel emelke-
dik ki szomoruan egy-egy eltorpiilt olajfa. A lakosok szegé-
nyek s vizben és faban hidnyt szenvednek.

Lissabon gyodgyintézeteinek legnevezetesbike s legna-
gyobbika a St. José kérhaz, a jezsuitak volt convent-épiileté-
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ben, koriilbelsl ezer betegdgygyal. Tisztasiga fényes kivételt
képez; a termek kozt, melyek atalin jél vannak szell§ztetve
és folszerelve, olyanokat ldttam, melyek Europa birmely mis
korintézetével, szépség és czélszeriiségre nézve vetélkedhet-
nek ; ilyen a mosé konyha és késziilékek is. A szobdk nincse-
nek szamokkal jelélve, mint nalunk, hanem mindegyik egy-
egy szentnek nevét viseli. Midta Portugalidban a szerzetes
rendek eltoriiltettek, az irgalmas nénikék helyét polgari dpo-
16k és apolénék foglaltik el, s egy ambulans sebész végzi a
hazban a kisebb miitételeket. Lissabonnak, mint tudva van,
nincs ivé vize, hanem azt az 6t német mértfoldnyi tdvol Cin-
tra-bol nagyszerii vizvezeték altal kapja. Ezen sajnos koriil-
ménynck koszioni a kérhdz hogy minden termei s egyéb he-
lyiségei valamennyi emeletben j6 vizzel a legb6vebben vannak
ellitva, s ennek koszonhetd kétségkiviil a tisztasig is. Az osz-
talyok csak sebésziekre és orvosiakra oszlanak; a bujakoérosak

dtaldn a sebészi termekbe, a tobbi beteggel vegyest, helyeztet- .

nek el. Specialitds nines, csak a szembetegek szdémdra van két
kis kiilon szoba, melyek tanitdsi czélokra hasznaltatnak fel,
gy amint az egész korhdz. Felting, de a varos fekvésébol
megfejthet, a csonttorések nagy szdma; van azonkiviil sok
giim6kor és tidolégdag. A legszembetiinébb betegség a buja-
kér, mely minden kikétével biré nagyobb varosban uralg és
terjed ugyan, de itt ugy ldtszik rendkiviili utékévetkezmé-
nyeit Jathatni. A vényeket portugali nyelven irjik; vérelvo-
nas, kenécsék napi renden vannak; a bérbajoknal 4'aldn a
kén viszi a fszerepet; hideg vizet és jeget, mi Lissabonban
nincs, nem hasznalnak, a helyett kdlyha sincs a termekben,
mert nem is kell.

Az orvosi tanoda, mely ezen kérhdzzal kapesolatban 4ll,
hasonlé Olaszorszdg ily nemii ismert iskoldihoz. Az itt kép-
zett orvosok foldieik bizalmat sem birjik ; legnagyobb része
Pirisban és Montpellierben folytatja tanulmanyait. Tanér
tizenegy van. Az elbaddsi nyelv portugal, de a tankényvek
tobbnyire franczidk. A t nuldk Osszes szdma az utolsé évek-
ben 120-ra ment. A tanév october elején kezdédik. A mu-
zeumban van vagy 20 kérboneztani készitmény ; 20 —25 a leird
boneztan sziméra, tobbnyire csontok, 10—12 galandféreg,
ugyanannyi torzsziilott s nehany bér- €s szemkdrtani viasz ké-
szitmény. Voila tout! A bonczterem tiokéletesen hasonld azon
kinvallaté kamardkhoz, milyeneket némely édon vérakban in
statu quo ante taldlunk. Ellenben a tan- és miit6termek igen
nyijasak és valéban szépek.

Az Hospital nacional e real de St. José-n kiviil, ez az
intézet teljes neve, dicséretes emlitésre mélté még az egyesiilt
lelenczhéz és gyermekkorhaz, Santa Casa da misericordia,
az 1555-ben Don Juan dltal feléllitott jézsuita profess-épiilet-
ben. Igen érdekes és tanulsdgos, de sajnosan elhanyagolt az
Hospital de St. Lazare, mely tisztin a poklossdgban szenve-
dok folvételére van szdnva. Jelenben 42 férfi és 17 n6 lakja
ezen szomoru intézetet. Volt alkalmam a gicsds leprat a tor-
zson, a végtagokon, azgarczban, némely betegnél mind a ha-
rom helyen észlelhetni. Krdekes hogy a bér tuberculumai mel-
lett, hasonlékat a szdj, garat és orr takhartyijan is talal-
hatni. Legnagyobb része ezen szerencsétleneknek elhanya-
golva marasmus folytin vész el. — A nagy elmekoérhizban
is — Casa des Rilhafolles, azon szerzet utén elnevezve, mely-
nek sajitja volt ezen hdz — valami 270 férfi és ugyanannyi
né apolds és orvoslds helyett esak elhanyagoldsban részesiil.
— Ezen nagy koérhdzakon kiviil vannak még kiilonféle nem-
zetbelieknek és egyesiileteknek kisebb gydgyintézeteik. Ezek
kozt emlitetleniil nem hagyhatom a Société de bienfaisance
des frangais koérhdzat, mely tisztasiga, elegentidja és jé dpo-
lasa 4ltal kivalik.

Mendl Lajos tr.

Gyor, december 28-4n 1864.
A Az egészségligyi személyek tekintélyének, és a kozon-
ség elotti becsértékiitk hanyatldsinak jobbéra mindig maguk
az illet6k okai. — Az 6nérdek nyomorult vadészata minden-
litt szégyenit6, de mennyivel inkdbb azokra, kiknek kiildeté-
sik volna igazsag szerint az, hogy feliilemelkedvén ezen em-
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beri gyarlésdgon a humanitds szent érdekeit megegyeztessék
sajatjaikkal. — Igazolhaté e azon verseny, midén sajat anyagi
karunkkal idézziik el6 kartirsaink, és a kozjé veszedelmét,
csak azért nehogy abbdl tirsaink egyike magira nézve elonyt
ldsson !

A vérosi kozkérhaznal ma tortént meg, mi évenként tor-
ténni szokott, a gydégyszerek arlejtése. — Ezel6tt megegyez-
tek, hogy egyik évben A, misikban B, nyerje el azt, és azért
kozakarattal megajinlinak 5—6°/, elengedést, és igy mind
6k, mind a koziigy megkaptdk mi ket megilleté. — Azonban
az idén ez maskép tortént. Ajinlott A 5° o, B 6 ot, C 7-et,
sat. erre A 9-et, B-10-et és igy tovabb, mikor 15° ;-ig ment a
lejtés a nagyobb rész mélté indignatiéval vissza vonult, de volt
ketts, ki a kiizdtéren maradt és az eredmény az lett, hogy
horrendum dictu! 54'/, %/-it igért az utolsé tehat ha 100
forint értékii gydgyszert Kkiszolgaltat kap érette Gsszesen
45'/, forintot !!

E dolog absurdumnak litszik, pedig nem ugy van. — A
gybdgyszerészet, ha puszta iizlet volna ugy mint a fiiszerke-
reskedés vagy a szatOcssag, nem hiszem hogy valaki jozan
féve! merne tenni ily ajinlatot, mert azon logica melynek
alapja az hogy 2 szer 2=4 e tréfiktél megkiméli az embert;
de a gy6gyszerészet egészen mas valami! itt a hitel és a ga-
rantia csak a lelkiisméretre és a hivatalos eskiive van fek-
tetve, és 1gy itt megtorténhetik talin a gazda nélkiili szamitds
is? ! és pedig ugy, hogy egy kis haszon is marad beldle.

Nagy zajt iit6tt nem régen a magyarhoni gydgyszeré-
szeti testiilet a miatt, hogy a dispensatoriumban el6irt uj taxa
mellett fennallaniok lehetetlen, és ime mi gyériek taldltuk fol
szerencsésen azon uj doctrinat, mely a torvények sziikkeblii-
ségén (7) segithet. — Tessék uraim minket kévetni és meg-
litandjik, hogy egy évtized alatt a..... t gyogyszerésznek
fogjak csufolni!!

Azon magas intézvények, melyek a kozkorintézeteknél
az 4rlejtést hoztak divatba, nem ezen czél felé torekedtek,
hanem hogy ezen, a kozonségnek ugy is nagy 4ldozatiba ke-
riil6 intézeteknél emberiségi érzésitknél fogva a haszon egy
részérsl mondjon le a gydgyszerdsz, miért is ezen kotelezett-
ség tehernek lett volna tekintendd, és évril-évre mis nyakdiba
tolandé de korunk élelmessége, mely a szalmibél papirt, a
piszkos rongybdl bankét tud csindlni *), ezen tehernek latszé
iigyet is jovedelmezivé tudja tenni, mert mindennek meg van
a maga modja, csak ember kell hozzi. — Részemrdl hiszem,
hogy azon intézet erélyes f6orvosa nem fog ily szereket elfo-
gadni betegei megmentésére. Adja Isten, hogy orvos-gydgy-
szerészi egyletiink minél elébb megalakuljon, taldn az mora-
lis kénysze e altal tibbet fog ez iigyben hatni, mint idaig
minden iidvis intézvény.

Olaszorszag korhdzai.

Roger tnr legkozelebb a padovai, velenczei, firenzei és a ge-
novai korhazakat meglatogatvan, azokrél a ,Société médicale
des Hopitaux“ 1864. Gszutd 26-iki iilésében terjedelmes jelen-
tést tett, a melynek veleje, hogy Olaszorszagban a nagy kérh4-
zak rendszere divik, s minden varosban egyetlen nagy épiilet
van, mely kor- és sziilhdzil, nemkiilsnben egyszersmind agg-
apolda és tébolyddul szolgél. Igy Padova, Velencze és Firen-
zében 1200, mig Genovaban 1000 4gyas kérhiz van. S ez
szantszandékkal tortént igy, mert Padova, Firenze és Geno-
viban a kérhazi épiilet mar eredetileg ezen czélra emeltetett,
Velenczében pedig tébb alapitviny és tobb szétszort korhdz
volt, melyek azutin egyesittettek.

Ezen 0Osszepontositasbol foly, hogy kiilonféle kord és
féleségii betegek egyiitt vannak, az ekként keletkezhets zava-
rokon azonban akkent segitenek, hogy az elkiilonzés termek
szerint tortén, s a belsd és a sebészi betegek, a sziilénsk, elag-
gottak és a tébolyodottak szdméra kiilon osztilyok vannak.

Firenzében az olyanok szdméra kiilon terem van, kik
napkazben bejivén, azonnal el nem helyezhetsk, Velenczében

*) Azipar ellen nem volna kifogdsunk ; de minden a maga helyén. Sz,
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pedig a. haldoklék = szdméara kiilon termekkel taldlkozunk,
melynek czélja, hogy a betegek a vonaglas latvinyatdl meg-

kiméltessenek.

A gyermekek Firenzében a nagy betegek kozé szét- .

szérva helyezvék el, mig Genoviban szimukra kiilon kicsiny
termeeskék vannak, Velenczében pedig résziikre kiilon épii-

meltetett.
o Mi az épiileteket illeti, ezek kiviilrél diszesek, ugyszol-
vén emlékiek, mint Milano, Velencze és Genoviban. Marviny
szobrokkal pazar mennyiségben talilkozunk, melyek mani az
alapitok tiszteletére vannak, majd a kéipolnak és az oltar'ok
ékesitésére szolgilnak, s az utébbiak so}: teremben lathatok.
Ezen kérhazak azon idibeliek lévén, midén a fold még olesé
volt, s igy roppant terjedelmiiek. A termek magasak, s a
szellozés egyediil az ablakok altal tortén, melyeket naponta
tobbszor felnyitnak. Szag ottan még a meleg napokban sem
érezhets. Télen 4t kozonségesen nem fiitenek, s kemenczék
csak Padovaban vannak. Az égalj enyhesége daczdra néha
még is vannak zord napok, midén a betegek a nem fiithets
nagy termekben sokat szenvednek. Kicsiny termek vagy szo-
bakkal csak ujabb korbeli épiileteknél véletleniil talilkozunk.
Velenczében azonban gyermekek szdmdira termeket rende;-
tek be 5—6 dgygyal, mig Genovébar.x régi zardat sziilhdzual
sajatitottak el, melynek Kkicsiny szobaiban ,szfil(')‘n.b'k vannak.

Mi pedig a kérhdzak bels felszerelését illeti, ez sokkal
szegényesebb mint a parisiakndl. i

Az olaszok ataldban véve a ragilyozés irdnydban nagy
hédolattal viseltetnek, az Ovatossdgi rendszabdlyok azonban
gyakorlatilag egész szigorral sohasem érvényesittettek. Pado-
viban a ragilyos betegek szdméra kiilon termek nincsenek,
mig Genovaban azzal megelégesznek , ha a ldzas k.litegb‘en
fekvi gyermekeket a roppant termek egyik vagy mésxk' 820g-
letébe helyezik, a felnsttek azonban olyankor 15—20 4gybdl
4ll6 nagy termekbe vitetnek. Ha jarviny van, al.{.k‘?r »:alamx-
vel nagyobb gondossigot tapasztalunk. Az elkulon’zes nem
épen tokéletes, mint hogy a jarvanyosak részére vald termek
ugyanazon épiilethen vannak, melyben a tobbiek foglalnak
helyet, s a kizlekedés sincs megtiltva. Ezen rendszer mégis
kedvezébb eredményii, mint midén ragilyos betegek a tobbi-
ekkel kiozos termekben sszekevervék. ,

Firenzében a ragilyos betegek két teremre "8%01‘1“”5.!{,
melyek egyike 15, mig mésika 40 dgyas; az orvosfonok pedig
oda csak akkor lép be, midén a tibbi termekben a litogatast

elvégezte.
i Vel%nczében az elszigetelés leghelyesebb. Itt a férfiak,
nék és gyermekek szdmara kiilon épiletek vannak, melyek
egymastol kert altal vélasztvik el. A betegek. ritkdn fertd-
zik meg egymést, s ha a ragilyzottak Kkiilon termekbg,n
egyesittetnek, ez az egyes betegek kérfolyamatat nem litszik

stlyosbitani.

Vegyesek
Pest, 1865, jan. 6. — A pesti sz. Rokus kizkérhdzban a hagy-
m4&zban szenveds betegek szima és a gydgykezelési viszonyok e hét
folytdn kévetkezend6k voltak :

m. & dec. 30-An dpolds alatt maradt 104 férfi, 55 nd, Gssz. 159 beteg.

w sy w OS1-t6lf. hé 6-ig szaporod. 37 ., 34 5 2;’3 ::

" »n » » » ” gyégyult 26 ” 9 ” ” 35 ”

" » ” » ” ” elhalt 1) ” 6 ” » 15 ”

f. hé 6-4n dpolds alatt maradt 208 11 unid 5 Sy X80 5
A gybgyuldsi ardny volt : 15.2 %, .

a haldlozasi 9 3 .66 %o-al, T,

— A m. orvosi konyvkiado tarsulat részére az 1865-ik évi jiru-
1ékot szerkesztoségiinkhoz bekiildték : Blaskovieh Ede, Handschu Alajos,
Margitay Istvin, Novik Sindor, Nagy Miklés és Fehérviry Lajos tr.
trak 8 frt; Sugir Fabius, Porges, és Kain Albert trok 10 frtot.

— Az orvostan-hallgatok segélyegylete javédra f. év jan. 17-én az
pEuropa, szilloda termeiben zdrtkorti tdnczvigalom rendeztetik.

— A pozsonyi orsz. kérhdz elsédorvosa, ifj. Zlamal Vilmos fr.
magyar orvosi havi lapot indit meg. Czime: ,Kérhdzi Szemle, 2
hazai kérhdzak, gydgy-gyakorlat és orvosi irodalom kozldnye.X Az els-
rajzban, a tartalom és feladatra néave kiv. pontok soroltatnak el :
1. MindenekelGtt a magyarhoni kérhdzak s egyéh egészségi Intézetek
ligyeit tdrgyalni, s égd szilkséggé vAlt intdzetek feldllitisit siirgetni és
elémozditani, — — — jelentéseket hozni, statistikai adatokat ssszedlli-
tani sat. — 2. Kérodai és magingyakorlati eseteket kizdlni. — 3. Ere-
deti czikkeket hozni. — 4. Atalinos bel- és kiilfoldi orvosirodalmilés
lapszemlét adni. — 5. Ujabb munkikat megismertetni. — 6. A tdrezd-
ban orvosi iigyeket és ujdonsigokat sat. kzblni. — Eléfizetési dij egész
évre 4 frt; félévre 2 frt. Megjelen minden hé 20—25-ke kériil legalibb
2 fynyi 8-rét fiizetekben. Fomunkatirsak : Gotthardt K. pos. kérh. elséd-
orvosa és Kanka K. orsz. szemorvos és elsddorvos. — J6 szeremecsét é&s
kitartdst kivinunk vidéki t. tigyfeleinknek a véllalathoz ; ké-hdzaink
aranybénydit még nem sikeriilt megnyitni ; a teenddk sora még kordnt
sincs kimeritve.

T Jakobovies Fildp tr., ezelitt 40 dvig kedvelt pesti gyak.
orvos, ki 1850-ben Bécsbe koltozitt, milt év utolsé napjin meghaldlo-
zott, s kivinsdga szerint Pesten jan. 3-in eltemettetett.

Nyilatkozat. — Poor tirnak aljas ,aldcsusztatisi® vidjit, melyet
— kitérve az 4ltalam ajdnlott fogadds és valasatott birésdg el6l - a
Gy. 52. szdméban ellenem emelni illének tartott, mint gyaldzatos rdgal-
mat visszautasitom, Kordnyi.

Heti kimutatds
a pestvirosi kozkérhdzban 1864. évi dec. 30-t6l egbsz 1865. jan. 5-ig
apolt betegekril.

felvett [elbocsatott| meghalt visszamaradt |
bet 6 bete, o |4

1884- eteg g" gyogyult En beteg %o eteg g a -—E go
= > @ |= - w | = I al| = =) = 3 2 =
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dec. 80.113112025]16/ 9|25] 1] 1] 2 416 1384] 4/ 3/ 25| 839
.. 3L|182240| 9l18{22| 5|6 9]ao1!589 4| 5/57]8e1
1865 jan. 1. (1813 {81|14 15|29 1| 1| 2 |424 883 4| 3|27 {841
p 2014/ 5119) 1| 1{ 2| 8|4 7{434|383/! 4| 8]27 851
» 3. |19(12h31|29{15§44| 3| 1] 4]420|379] 4| 3] 28834
» 4. ]12]14(96|18( 6119 53] 8|414 384/ 4| 3] 28833
n 5. l27/10097(15] 6]o1] 3| 3422|388 3| 2(29|8us

A létszdm ndvekedatt, a hagyméz szaporodik, a hurutos béntal-
mak gyakoriak, a halottak szdma csekélyebb.

Nyllt levelezés.

H—er Lajos, Ba—gh K., Se—ghi Vilmos tr. urak részérél a malt
félévi elofizetési dij keziinkhdz nem érkezett.

H—g Miksa és M—ay L tr. uraknak: az elSfizetési dij 10 frt,

A sz.-fehérviri Casino 60 krral tobbet kiildstt, beszémitjuk.

D—nyi Jénos, Pr—ch L., K—en Jézsef ¢s Fi—n Kdroly tr. urak-
nak a hidnyz6 szdmokat szivesen pétoltuk,

A—r Adolf tr. irnak a konyvkiads tarsulat névjegyzékét, L—ik
A. tr. urnak Lenhossék tur emlékbeszédét, D—itz tr. urnak pedig a
sz6Otdrt kiildtiik el.

Az Orvosi Naplét J—da G. tr., a Uybgydszatot (4 frt), V—ny Ké-
roly tr, a Pesti Naplét és Vas, Ujsdgot Lé—y Déniel tr. ur szdméra
megrendeltiik.

Tisztelt olvasdinkhoz!

Kérjiik azon t. olvaséinkat, kik lapunk ez évi folya-
matit még meg nem rendelték, annak miel6bbi eszkozldsére,
nehogy a lap szétkiildése hatramaradést szenvedjen.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

Elsfizethetui Pesten az Orvosj Hetilap szerkesztdsé-
génél, wj-tér 10-dik: szdam, és Kilian Gyorgy konyvkereskedésé-
ben, vdczi-utcza Parkfrieder-féle hdz ; vidéken a cs. k. postahi-
vatalok utjén a lap szerkeszt§ségéhez czimzett levelekben.

WA e—

PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm),

B=" Mai szdmunkhoz van mellékelve lapunk 1864-ik évi folyamdnak czimlapja és tartalma.



Pest, 1865. B SF. Januar 15.

E16fizetésl &r: helyben egész évra 9 frl,, felévre 4 fri. 50 BMegjelen minden vasdrnap.
kr, widékén egész évre 10 fri., félévre O fri. A kdzlemények Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnal, a szerkessid-
segnél, ujtér 10, sz., és Kilian Gy. kényvkereskedésében, viczi-

és flzelések bérmentesitendik,
uteza Parkfrieder-féle hazban,

Hirdetémokaért soronkint 14 ujkr.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfildi gyégyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

I ilencreedils ewvfoly sama.
Felelos szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmén tr.

Tartalom: Than Kiroly tandr: Az dsvdnyvizek vegyelemzésének Bsszedllitdsdrol. Folyt. — Balog h K. tor: Kérboneztani kiézlemények.
I. Agybeli genyedés, tiidslob, festenyképzodés a maj edényeiben. — N & gel E. tandr: Orvosi jelentés az erdélyi szemgydgyintézet-
bl — Lapszemle. Bujakéros lerakoddsok as agyban és gerinczagyban. Karfejiitéri torzs és kulesalatti ttér lckotése. A tdp-
nydban levi erjesztd.

Taroza: Pest virosa vizvezetése. I, — Budapesti k. orvosegylet. — Magyar k. természettudoményi-tarsulat. — Vegyesek,

Szemészeti melléklet I-s8 szdm.
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3 , E kovetkeztetés nem jogosiilt, mert igen képzel-

Az dsvinyvizek vegyelemzésének osszedllitasarol. hetd, s6t valoszinii is, hogy a fézésnél kivdlo mész és

TARE KA ¢ 0%y Sanigrk magnesidnak legalabb egy része épen a f6zés alkalmédval

. . 1 ATplytatis) valtozik szénsavsévd. A hémérsék oly dontd szerepet

A leirt fitomlési kisérletek ®) tehdt hatfrozottan | jgtesik o vegyiletek képzdésénél és szétbomldsdndl,

bizonyitjik, hogy a kiilonféle elegyitett .3‘501(1‘“0!" hogy a legnagyobb valésziniiséggel 4llithatni, misze-

ban az egyes s6k mennyisége és részben mindsége is, | ping ugyanazon asvényvizben a sok, tehdt a szénsav-

a kolesonds vegyi dtalakulds kovetkestében egészen | g4y i kozonséges h6mérséknél egészen miskép van-
més, mint a szokdsos foltevésekbsl kovetkezik. nak csoportosulva, mint a forrpontndl.

Ugyanily eredményre vezettek mésféle sékra Témogatja ezen 4llitdst a kovetkezs kisérlet is.
nézve i kisérletek, melyeket az elegyitett séolda- | gy megolvasztott, tehdt ketted szénsavs6tél teljesen
tok sifriiségénck szabatos meghatdirozdisa dltal eszkd- | yentes szénsavas natriumot kifézott vizben feloldunk,
zoltem. E kisérletek még nem lévén egészen befejezve, | g5 ezen oldatot, szinte kit6zott kénsavas mész (gipsz)
eredményitk az elegyitett séoldatok cserebomlédsait | (1qattal hidegen osszeelegyitjik, ugy hogy a szénsa-
illet8leg egy késtbben megjelenend8 értekezésem tér- | (oo patrium Lmennyiség‘e fulnyomé legyen; a mész

gyat fogjik képezni. ' nagyobb része mint szénsavas mész, kocsonyds csapa-
Ha valamely viz mészenyt, natriumot, kénsavat | j4% alakjaban kiesik.
¢s chlort tartalmaz, a tobbszor érintett foltevés értel- CaS0, + NaCO, = Na S0, 4 CaCO,

’.zib?n s (‘is’r,sze{l.l’l’itésnél,. a mészenyt kénsavsé alak- | A yegpirt folyadék mely egészen 4tlétsz6 és kozonsé-
Jaran. gzoktak el6tiintetni, a mennyiben a kénsavas ges hémérséknél hosszabb ideig sem zavarodik meg,
mész lcgnehezebb’en oldhaté azon s_6k 1§5Zﬁ1- melyeket | ; f51£856s Altal tisztin ésarevehetd csapadékot ad, mely
ozen all:mtrészekbd!’bs;sz? lehet ‘_‘H‘t“}“' Hogy meny- | nem egyéb mint szénsavas mész. E kisérletbsl tehét
Izyu';'teves ezen eljards is, kideriil mir azon egyszerti kideril, hogy a kénsavas mész szénsavas natrium
ténybsl, hogy a kénsavas mész sokkal nagyobb meny- | g1¢,) kozonséges h8mérséknél nem bontatik el telje-
nyiségben oldédik oly vizben, melyben mér elére sen, és hogy a mészenynek legalabb kis része S3% a
konyhasé oldatott 61, mint az egészen tiszta vizben. E fﬁzés alkabnival Viltonik 6t srdnstvie hibaniss!

koriilménynek més oka ismét nem lehet, mint az, hogy Mindenki tudja, hogy higitott énéleg oldatokban

‘ * J ;i
I‘;Ok"ﬂi’}?aﬁ'f"s ni:ész (fgy része a chlornatriummal csere- kénkoneny csapadékot hidegen el6 nem idéz, a mele-
o OV‘et eztében gités alkalméval azonban az énkéneg sbrga csapa-
Ca S0, + Na Cl = Na, 80, 4 Ca Cl dékban azonnal elg4ll. Az emlitett logika szerint tehdt

chlorcalciummé és kénsavas natriummé alakul 4t, me- | ., 2

: . y s tt t kell kovetkeztetni, h % ké
lyek vizben igen konnyen oldhaték. Mibél 1smét’ ko- ;é;saigidegefoti;:.dé]f;:n I(:feglilélpz&f(iz’ ézlh oég?y ax;e;i‘
vegkemk, hogy’ konyhas'és dsvinyvizekben a kénsavas melegités 4ltal csak kivéalott, nem pedig épen az 4ltal
mész mennyisége a valésdgban més, mint az elemzé- képzédott. Ugy hiszem nincs vegyész, ki ezt valbszi-

sek osszedllitdsdban. { '
inek tartand, ¢é kéne -
: Nfem kevéshé tévesnek vagy legaldbb is be nem :mnzleg ?;fa:;sz’;nalsc ?12 f\ﬁajgsitZIfEdeéSét P51
bizonyitottnak kell tekinteni azon kovetkeztetést is, Az eddigiekben kimutattuk ho.gy az dsvinyvizek

hogy az dsvinyvizek fozése alkalmdval kivalé mész | o1o1 6sének suokasos vsszedllitisa, sem az elemzésnek
pslmagnésm t_?gés'z’ menuyxsége;, mint szénsavsék fog- firadséggal gyiijtott tényleges adatait, sem pedig a
lé,titvnak az illet§ szénsavas vizekben. valédi vegyalkatot ki nem fejezi. Az els6k benne csak

*) Lésd lapunk f. évi 1-s6 szkmit. el vannak rejtve, és ennélfogva a kiilénféle elemzése-
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ket osszehasonlitani lehetetlen. A valédi vegyalkatot
pedig nemesak fol nem térja, hanem, mint ldttuk, két-
ségkiviill tévesen tiinteti el6. E két oknal fogva az
asvinyvizek elemzésének eddig haszndlatban volt
médja teljesen nem felel meg a czélnak.

Mily médon lehet az elemzési eredményeket gy
osszedllitani, hogy e hidnyoktél mentek legyenek, a
kovetkezendSkben fogjuk fejtegetni.

Folfogisom szerint, ugyanis az dsvanyvizek ele-"

mezésének czélja, ismereteink mostani 4ll4dsdndl két-
féle lehet u: m: '

1-6r hogy éltaluk a kiilonféle 4svinyvizekben
foglalt alkatrészek mennyiségei sszehasonlittathas-
sanak.

2-or hogy az elemezések alapjdn az dsvanyvizek
val6di vegyalkata felderitessék.

Mint épen lattuk az elemezéseknek eddig szokés-
ban volt osszedllitdsa e ketts czélt meg sem kozeli-
tette, s6t annak elérését a legtobb esetben lehetet-
lenné tette.

Az a kérdés, hogy ismereteink jelen dllasandl, 4l-
taljAban lehetséges-e az elemeréseket ugy osszedlli-
tani, hogy e ezélok teljesen el legyenek érve? — Erre
nézve a felelet egyszerii, mert az elsé czél tokéletesen
elérhets; a mésodik pedig ha teljesen el nem érheté
is, legalabb oly médon megkozelithetd, mely a vald-
signak jobban megfelel az eddigieknél.

E kettés kivdnalomnak pedig azonnal megfele-
link, ha elviil fogadjuk el: hogy az 6sszedllité-
sok 4ltal csak annyit akarunk kifejezni,
mennyit az elemezési kisérletek tényleg
bizonyitanak. Szbval ha ezen 0osszedllitdsokndl
targyilagosak maradunk és nem nyulunk foltevé-
sekhez.

Mivel oly médszereink nem léteznek, melyeknek
segitségével , az dsvinyvizekben foglalt egyes sékat
vegybomlds nélkiil elvdlaszthatnink, és egyenként
mennyiségileg meghatérozhatnink ; az épen emlitett
clv szerint legelGszor is le kell arrél mondanunk, hogy
az elemezések Osszedllitidsinal az alkatrészeket mind-
ségl és mennyiségi tekintetben s6k alakjAban kozol-
Jik. Errdl annyival inkdbb le kell mondanunk, ha a
tévedések tengerébdl ki akarunk menekiilni, mert a
s6kkéd Osszedllitist; az emlitett elemezési moédszerek
hidnydban, jelenleg elméletileg sem eszkozolhetjik
biztosan. Es pedig azért nem, mert ez id§ szerint még
ugyszolvan teljesen ismeretlenek azon térvények,
melyek szerint a vizben oldott elegyitett s6k egymdsra
vegyi hatdst gyakorolnak.

Nézetem szerint az ide vonatkozé tények kideri-
tésére legkozelebbi eszkoziill szolgélhatninak az egy-
szerii és clegyitett s6k oldékonysdgénak meghatéro-
zisa, tovibbd az ezen séoldatokkal, pérhuzamosan
teend6 fajsuly meghatirozisok és atomlési kisérletek.
Il tények, melyek az emlitett cserebomlési torvények
felkutatdsira megkivantatninak, jelenleg még nagy
részben hidnyoznak, de azt tartom hogy ha egykor
azok kisérletileg meg lesznek allapitva, bel8lik a mis
tekintetben is nagyfontossigi és érdekes torvények
levezetése sikeriilni fog.

BN © 7 g

Elore lithat6 azonban, hogy ezen térvények fel-
fedezését, még ha a tudomdny ez irdnyban jelentéke-
nyen is haladna eld, esak hosszabb id8 lefolyésa utén
lehet remélni. En addig is tandcsosnak s6t czélszerti-
nek tartom, hogy az fdsvanyvizek elemezésének ssze-
dllitdsa az utébb emlitett clv szerint eszkozdltessék.

Az sszedllitisnd]l kovetends eljdrds részletei a
kovetkezendSkben vannak kifejtve.  (Folyt. kov.)

Korbonezoldsi k6zlemények.
Balogh Kalman tandrtél Kolozsvirott,

L. Agybeli genyedés, — tidslob, — festeny képzddés a mdj
edényeiben.

1864-iki october végén meglett koru férfi orrtévén loru-
gast kapott, miért a kolozsvari sebészeti kérodaba hozték, hol
nehdny nap milva ldzas tinemények kozott kimult.

Bonezolaskor taldltuk, hogy az orresontok ald és a bal
oldal felé nyomvik, ezenkiviil pedig a rostacsont és jobb
oldalon a homlokesont szemgddri és szemgidor-feletti részé-
bsl jokora darab az agy hason oldali mellsé lebenyének
alapjan mellfelé fészkelt, hol is szétronesolds, tiszkosodés és a
korényben lob tiineményei voltak, a genyedés pedig azon hely-
r6l a masik oldali lebenybe szinte kiterjedt, sét itt még na-
gyobb foki volt mint amott. Figyelemmel lehetett kisérni a
genysejteknek a neuroglia sejteibsl osztédds utjan valé ere-
dését, mig azok képzésében az idegsejtek részt nem vettek,
hanem ezek a folyamat kézben nyilvanvald szétesés nyomait
hordottadk magukon. Az agy tiobbi helyein oly tulajdonsigi
volt mint kiozonségesen.

A kizéps6 agyburkok a belsével benséen Gssze voltak néve,
ezenkiviil kotszoveti tilképzédés folytdn annyira meg voltak
vastagilva, hogy ezen tekintetben kiilsg agyburkot feliilmultik,
az agyrél pedig igen konnyen levilasztathattak. Szabad
feliiletiiket egész kiterjedésilkben geny vékony rétege fedte,
melyekre eredési alakelemekiil a kozépsé burok hdmsejtei
szolgdltak, mig létrejoveteliikben a kotszoveti sejtek résat
nem vettek. A térgyalt két burkot vérdisnak lehetett mon-
dani, s a lobfolyamat azon helybél indult ki, hol esonttéredék
azokat dtfurta.

A kiilsé agyburok rézsasziniien nézett ki, s a csont
altali atfaras helyén el volt iiszkésddve, de ezenkiviil valami
emlitésre valét nem mutatott.

Igen tanulsigos volt a tid6k gores6i észlelése, melyek
alsé nagyobb felében tokéletesen kifejlett lob tiineteit észlel-
hettem, mig a felstben a kifejlidés kezdetének nyomait le-
hetett talilni. A légiiresék talképzédstt (hyperplastisch) és
tulfejlédott (hypertrophisch) himsejtekkel voltak tele, melye-
ket megaludt fehérnye tartott egyiivé. A kicsiny hérgi fg-
csdk hdmsejtei pedig annyira megvoltak duzzadva, hogy
azok tengelyében alig maradt valami csekély vékonysigi
hely, melyet megalvadt fehérnye toltott ki. A horgi dgesik
hamsejtei a falzattél seholsem voltak elvélva, s igy a légiir-
csebeli hamsejteket 1gy lehetett tekinteni, mint melyek
anyasejtei a légiiresékben vannak. Ugyanis vita tdrgya, val-
jon a légiireséknek vannak-e hamsejteik, vagy nincsenek, s
részemr§l azon nézet elfogaddsira érezek hajlamot, miszerint
léteznek, csakhogy az iircsék falzatiban lefolyé hajszéledé-
nyeket nem fedik, melyek felilete azok iirege felé egészen
szabad, hanem egyediil az edényhdlozat kizeiben egy réteget
képezve foglalnak helyet, s jelen esetben, mint mar emlitet-
tem, a lob fészkét foleg benniik, ezenkiviil pedig az alattuk
levis szovetben kellett keresnem. Az edények egészen aldren-
delt szerepet viseltek, s tdgabb voltukat, igy pedig a nagyobb
vérbéséget abbdl is lehetett értelmezni, miszerint a tiid6szo-
vete ataldban véve, nemkiilinben maguk a véredények tip-
folyadéktél diusabban &t voltak ivédva, igy pedig engedéke-
nyebbek lévén, az utébbiak a benniik folyé vér altal inkdbb
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kitagitattak. A tidik régibb lobos 4llapot kovetkeziében a |
mellhartyaval dsszendve taldltattak,

A maj alsé felilete, s innét a gyurma mélye felé majd
ujjnyi vastagsigban szenyes zoldes fekete volt, mely szin a
metszéslapokon elmosddottan dtment a maj tobbi részének
halavdny barnaviéros szinébe. A hajszdledényekben fekete
festenyszemcsékre akadtam, melyek kisebb-nagyobb halma-
zokban a falzat belsé feliiletéhez tapadtak, anélkiil hogy ezek
egyméssal mindenhol érintkeztek volna. A festenyszemese-
halmazok a hajszdledények iirkérét nem toltétték ki, hanem
tobb helyen ahhoz nem sok hidnyzott. Minthogy pedig a vér
és a tobbi szovetekben festenyszemesékre, szemesehalmazokra
vagy festenyszemesés sejtekre nem akadtam, a mijbeli szem-
csehalmazoknak az edények belfcliiletéhez vald szoros tapa-
dasa mellett annak felvételére levék utalva, hogy a festeny-
képzbdés annak hajszéledényeiben ment véghez, melyben még
a majsejtek vagy a mnagyobb edénykék sem vettek részt,
legalabb ezekben festenynek nyomara sem lehetett akadnom.
Hogy az egyén tovibbi életfolyamata alatt a festenyhalmazok
nagysiagban gyarapodtak ds valésigos vérrogziiléseket (throm-
bosis) képeztek volna, igen valészinii ; részemrdl pedig a lele-

tet a festenyvériiség (melanaemia) miségének megillapita-
sara nézve hasznos adatként tekintem, minthogy jelen eset-
ben valtélaz nélkiill a méjban festenyképzidéssel lehetett ta-
lalkozni, s a kérfolyamat tovabbi tartama alatt, ha a festeny-
rakédmanyak és a hajsziledényi belsé felillet kozott az Ossze-
fiiggés meglazil vala, az vérrogiok (thrombi) az aramlé vér
altal esakigy tovahordattak és értomeszeket (emboli) képeztek
volna, mint ezt a viltoldz alkalmakor elifordulé festenyszédrma-
z4s esetében tapasztaljuk. Egyébkint mar Heschl a valtoldz-
nal tapasztalta, hogy a vérben és a kiilonboz6 szervekben ta-

lalhaté festenyt nem kell mindenkor a léphél eredettnek te- |

kinteni. Az agybeli hajszdledényekben ugyanis megéallapitani
sikeriilt, hogy ottan a szines vérsejtekbdl festenyszemesék
helyben képziddhetnek, melyek azutan a belsé felilethez ta-
padva felhalmazdédnak, ily médon végiil valésagos tomeszeket
alkotvan. Az ilyen vérrogiket (thrombi) a vérar helyiikbsl
sokszor kimozditja, magdival hordja, s hengerded alakjuk 4l-
tal a vérben kénnyen felosmerhetik.

Mi a m4j tobbi részét illeti, az nagy halavanysiga 4ltal
tinvén fel, ott a méjsejtek nyilvanvalé tulképzédését (hyper-
plasia) észlelhettem. A szaporodas sarjadzds utjan tértént,
midén az Oreg anyasejtekbil kicsiny csirok bimboztak eld,
melyek azoktol végiil elfiizédve, szabadon fekiidtek, s kds6bb
novekedniok kellett, minthogy az igen apré és az egészen. ki-
fejlett sejtek kozitt nagysdgi tekintetben minden Atmenetelt
lehetett észlelni, A halavinysdgot pedig a sejtek talszaporo-
dasabol lehetett megfejteni, melyek a kiozittik levé kisebb
véredényekre nem épen csekély nyomast gyakorolhattak.

Nevezetes hogy mig a mij egyik részében a mijsejtek
tulképzidésénél lehetett taldlkozni, az alsé részletben, hol a
festenykdpzidést leirtam, kitszoveti tulképz6dés nyomaira
akadtam, mi mellett a majsejtek nemhogy gyaporodasban let-
tek volna, hanem inkabb kisebbeknek mutatkoztak, mint
egyébkint latszanak. (Folyt, kov.)
Orvosi jelentés az 1864-ik év myaran ideiglemesen Sepsi-Szent-
Gyirgyon a ,,Ferencz-Jozsef“ nevet viselo orszagos kizkorhazban
berendezett és Nigel Emil tnr vezetése alatt allott orszigos

szemgyogy-intézethol,

Minthogy az idén a brasséi orszdgos szemorvosi 4llomas
betdlthetd nem volt, a magas k. korményszék altal Nagel Emil
tandr Sepsi-Szent-Gyirgyre, mivel Brasséban hamarjiban
alkalmas helyiséget felszerelni nem lehetett, kikiildetett, hogy
az ottani orszagos kozkorhdznak szdmdra Atengedett osztd-
lydban azon betegeket gyogykezelje, kik egyébkint a brasséi
orszagos szemorvos segélyét szoktdk igénybe venni. A neve-
zett tandr ir miikodése julius és augustus hénapokban, vala-
mint september legelején valami 6 —7 hétre terjedett ki, mely
id6 alatt 246 szembeteg egyén jelentkezett nala, kik koziil

96-ot felvett a kérodaba, mig a tébbi jarélag kezeltetett.

) BT

A korhézba felvett betegek kozott a trachoma és a sziir-
kehélyog legnagyobb szdmmal képviseltetett, mig a bejarélag
kezeltek kozott a porczhirtya (cornea) bintalmai legdusabban
szerepeltek, s pedig kozittiik volt homalyosodéds 16, porczhar-
tya-vész (phthisis corneae) 20, melyeken kiviil a bejardlag
kezelteknél porczhartya-poszté (pannus corneae), p.-fekély,
p.-csap (st phyloma corneae) 7—7-szer fordult eli, nemkiilon-
ben pterygium 1, porezhirtyalob 8, porezhirtya-kitdgulas 1,
porczhartya-sorv 3, szemszaradas (xerophthalinus) 1. Ide kell
még szamitanunk a fekvileg kezelt kivetkezd porczhirtya-
bantalmakat, u. m. elhomélyosodis 5, porczhirtya-posztéd 1,
porezhartyacsap 4, porezh.-kitdgulds 1, p.-fekély 1, p.-lob 1.

A szemhéjrog (trachoma) a bejaré betegeknél hasonlé-
kép nagy szammal volt jelen, kiilonosen pedig, ha a kothartya

szemesésedést (conjunctivitis granulosa) azzal egy osztilyba.

helyezziik, mint ez gyakran tortén (37). Tulajdonképeni ugy-
nevezett conjunctivitis granulosa, mely egyenesen és csaknem
egyedil kiilartalomnak koszoni létezését, szabadsdgos katonak
€s a §.-8z.-gybrgyi, valamint az enyedi collegiumbél sziinid¢kre
kiszabadult tanonczoknal fordalt els, kikrsl a csaldad tobbbi
tagjaira tobb esetben atterjedett. Ilyen volt a gidéfalvi esalad
Szotyon, a maltasi Cs.-Maksabdl. A szemhéjrog ellenben ds
annak kovetkezményei, u. m. beszegély (entropium), szérka-
lasz (trichiasis) dreg egyéneknél jott eld, illetsleg miitétel tar-
gya volt. Usak egy-két fiatal gorvélyes egyénnél fordilt els
azon eset, hogy az ezen kérvegybil szdrmazé szemhéj-binta-
lom eg{lﬁttal szemhdjroggel volt Osszekapesolva, s megjegy-
zendG, hogy ismét ugy taliltam, mint' mar régebben 4ltalam
tapasztaltatott, miszerint a fiatal girvélyes egyén sziiléit meg-
vizsgilva, a lejirt trachoma nyilvinvalé tiinetei voltak jelen.
Ezen nyavalyanak ragalyos mivolta egy esetben sem volt be-
bizonyithatd, s a ragilyossigot ataliban véve csak azon ese-
tekben lehetett felvennem, hol genyelvilasztds szinte volt
Jjelen, vagy pedig a koéthartyat sajatsagos tejnemii valadék bo-
ritotta, mint ez a tulajdonkép ugynevezett kothirtya-szemesé-
sedés elsé szakdban lithatd, ezt pedig akként tekinthetjik,
mint kozintézetekben a ragily 4tvivijét. Genyelvdlasztassal
jaré kothartya-bujilkodds 10 esetben fordilt el6 a bejars és
5-ben a bennfekvd betegekndl = 15, — Gyakorisigra nézve a
mondott béntalmak utin kovetkeztek : a kothartyalobok, ata-
liban 14 és szemhéjmirigylob 11.

A tobbi kéresetek koziil, jelentékenysdgiik végett, a k-
vetkezé koralakokat tartjuk megemlitésre méltéknak : perior-
bitis (szemgddri csonthértya-gyuladds 1), szemtekeiszam (3),
vérémlenyes szem (haemophthalmus 1), blenorhoea sacci la-
crymalis (2), kiszegély (3), nyulszem (1), cyclitis (sugértest
lobja 1), iritis (1), litazarulat (6), rekesz el6esés (prolapsus
iridis 1), sziirkehalyog (12), kocsonyanedvbeli testek (corpus-
cula in corpore vitreo 1), glaucoma (3), haemeralopia (1),
asthenopia (1), amaurosis (6), retinitis (1), vitium organicum
n. optici (1), hydrophthalmus (3), fistula sacci lacrymalis (1).

ennfekvd betegek koziil 36 egyén volt miitevés tar-
gya, mely 49 szemnél tortént. U. m. mesterséges lata 10 egyén-
nél 12 szemen készittetett ; sziirkchdlyog 12 egyénnél 17 sze-
men miitétetett ; trichiasis miitétele — a szemhéj-szortiszdk ki-
irtdsa 3 egyénndl 6 szemen ; beszegély egy egyénnél 1 szemen;
porezhdrtyacsap 7 egyénnél 7 semen; pterygium 1 egyénnél
két szemen ; kandsalsig miitétéle 1 egyénndl 1 szemen; ide-
gen test kivétele 1 egyénnél 1 szemen ; pillasz6rok kihuzdsa
1 egyénnél 1 szemen ; kiszegély miitétele 1 egyénnél 1 szemen.

A gyogyitisi eredményt tekintve azon szomorité meg-
Jjegyzést kell elérebocsdtani, hogy a merSben gyégyithatlanok
szama, t. i. azoké, kik elorement lobok kovetkeztében nagyob-
bira elmulasztott kezelés miatt lettek olyanokkd, 37-re ment,
18-ndl ugyanis a porczhirtya egdszen meg volt semmisitve,
3-ndl pedig oly kiterjedésben elfajulva, hogy még lataképzést
sem lehetett alkalmazni. A szemsziradds emlitett esete 72
éves (Beressandi Gydrgynéd) hidvégi foldmiivesnénél fordalt
el6, ki szerencsétlen sorsat mar 16 év 6ta viselte, s az bizo-
nyéra az elérement és nem orvosolt trachomdnak volt kovet-
kezménye. A nyulszem esete Lakatos Iméréné, banfalvi nap-
szdmosndnél taldltatott, eldrement sziklacsont szuvasodas €s a
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kozl6 arczidegnek abbdl jové hiidése folytdn, s ugyanazon
oldalon siiketség is volt jelen. A szemteke-iszam egyik esete
Orban Gybrgyné 28 éves asszonynal, Gidofalvarel, fordult eld,
allitdsa szerint idiilt fejfajas kovetkeztében, mely baj egyuttal
ugyanazon szemen vaksdggal (amaurosis) volt egybekitve,
mig a masik oldalon gydégyithatlan litazdrulat volt. A mdsik
eset Kardcsoni Lina, udvarhelyszéki 10 éves szép lednykédnal
jott els, alkalmasint ujképzédmény kiovetkeztéber a szem-
godorben.

A koérhazba felvett 56 szembetegnél 38 esetben sikeriilt
a gyobgyulds; 15 szor lényeges javulas; 2 gydgyulatlanul ment
ki s 1 az ideiglenes kérhdz bezardsakor a Ferencz-Joézsef kor-
hazba tovabbi kezelds végett attétetett. A jarélagosan kezelt
betegek gydgyeredménye kovetkezs. Meggyodgyiult 75, lénye-
ges javulasnak orvendett 35, 12 nem gydgyult meg, 21 kima-
radt, s mint mar emlitve volt, 47 gyégyithatlan allapotban ke-
reste fel az intézetet.

Minekutianna a szemgyégyintézetek egyik féczélja a ha-
lyogmiitétel , errél nehany széval kiilonés emlitést kell ten-
niink. Tudva van minden szemmiitész el6tt, hogy a jo siker
elérhetése a beteg magaviselete és a koriilményektGl nagy-
részben fiigg; de ezeknél még sokkal nyomatékosabb kove-
tend§ miitét modoraban magat tékéletesen beletaldlé és joaka-
rata segéd jelenléte és dsszemiikddése. E czélra egy, altalam a
kolozsvari szemgyogyintézetben a miitéti eljarasokba beava-
tott sebésznovendéket magam mellé csatoltam, s mitkodésem
kezdetén a sepsi-szent-gyorgyi kérhdzat egy czélszerii miito-
székkel lattam el. A halyogmiitételek kozt csaknem kivétel
nélkiil porezhartya-metszéseket esinaltam, még pedig lebenyes
metszést 11-szer, vonal-metszést 3-szor ; lenyomést az inhdr-
tyén 4t 1 szer (78 éves embernél). Sikeriilt a miitétel tokéle-
tesen a kovetkezéknél : 1) Cziké Igndczné, cs.-sz.-gyorgyi 43
éves paraszt asszony, tartézkoddsi ideje a korhdzban 41 nap;
2) Didszegi Julidnna, 31 éves szemerjai napszamosné, ki 1 év-
elott a sep.-sz.-gy. korhdzban minden eredmény nélkiil a
jobb szemén miitétetett, a hosszas fajdalmalk Altal 4jbéli miité-
telt6l elrettentve, nagy bajjal volt ravehets, hogy hélyogos
bal szemét miitétesse, tartozkoddsi id6 30 nap; 3) Pap J.,
kezdi-vasarhelyi 21 éves timar, ki lencsetok-halyog miatt mii-
tétetett, mely a bal szemen mar tékéletesen kifejloditt, mig a
jobbon esak kezd6dott, s julius 30-dn végezett vonalos metszés
és augustus 27-én redkivetkezett szétmetszés utan latdsdt a
baloldalon tokéletesen visszanyerte, tartézkodéasi idé 24 nap;
4) Brinsza Mozsiné, 84 éves eldpataki, erdteljes paraszt asz-
szony, litdsdt mindkét szemen egyenlén visszanyerte, — tar-
toz. 1d6 27 nap; 5) Baldzs Julisnal, elopataki 55 éves napsza-
mosné , tartézkoddsi id6 23 n., a miitétel mindakét 4 szemén
egyenltn jol sikerilvén; 6) Haritskai Janosnd, 65 éves cs.-
sz.-gyorgyi parasztasszonynil, mindkét szemen, tartézkoddsi
ido 21 nap, — ezen egyénnél a halyogkivétel a mindkét sze-
men levé szemhdjrég és trichiasis miatt szerfelett meg volt
nehezitve ; 7) Klutsch Anna, Prazsmarbél, 58 éves asszonynal
hasonlokép mindakét szemen, tartézkodasi id6 10 nap, — a
viszonyok miatt hamarabb kibocsattatott, kimélet ajanlisa
mellett; 8) This Katalin, Prazsmarb6l, minthogy a masikon a
lencsehalyog nem volt kifejlédve, — tartozkodasi id6 10 nap.

Nem sikeriilt a héalyoglenyomés a 78 éves és egészen
elaggott Matenz Keresztélynél, mely esetben a miitétel helye-
sen megtortént, de az illets valdsziniien aggsigi gyongeségbil
nem latott. Végre a sep.-sz.-gy. kérhdzba tovabbi kezelés vé-
gett atadatott Guzsba Tamasné, Szita-Bodzérdl, az ered-
ményt nem varhattam be.

A tobbi miitételek koziil megémlitjik a kiszegély miité-
telét, mely 13 éves kokkési fiinal borzsugor kovetkeztében,
kitités utdn keletkezett, ehhez kothartyabujilkodds tarsulvin.
Ezen egyénnél a szenved$ szem mindegyik szemhéjabdl a
kitlss szogletnél a bérbél egy darab kimetszetett, mig a seb-
szélek 8-as varrat dstal egyesittettek. A gydgyulds részben
genyedéssel tortént, de a siker tokéletes volt.

A nem miitételt kivané koéreseteknél tobbnyire helybeli
orvoslds kévettetett , keriilve minden sziikségtelen belsé sze-
reket, nemkiilonben az ugynevezett elleningereket is, mindk a

g I

még imitt-amott divatban lévié hélyaghuzék és hasonlé kinzé
szerek. Tovibba nem volt sziikségem egyetlenegy esetben is
nadalyt alkalmazni, mely 4llatot szemkor-gyakorlatombél 3 év
6ta kiiiztem, anélkiil hogy megbdnni okom lett volna, mi gaz-
dalkodasi szempontbél nem egészen megvetends. Az alkalma-
zott szerek kozil leggyakrabban hasznéltatott a kézonséges
és salétromos pokolké égetésre, még pedig a kithdrtya vér-
dussdga és bujéllkoddsénal kiilonésen heveny esetekben mint
vérbocsité eszkoz, mint ezt a X-ik nagy-gyiilésen feloivasott
értekezetemben bivebben kifejtottem. Tovabbéd a higanyhal-
vacs poralakban a szembe beecsetelve, kiilonisen gorvélyes
szemfény-iszonynal. A két-festenysavas hamanyt kisérletkép,
de ugyancsak j6 sikerrel kothartya-szemesésedésnél. A lipis
diviny poralakban valédi trachomandl. Szemviziil pedig a ko-
zonséges Osszehuzo szereket, pokolkdoldatot; a genyedési fo-
lyamok és takaroknal az dsszetett mékonyfestvényt. Az ujabb
id6ben ajinlott eczetsavas timanyt (acetas aluminii) a nyak-
droknél hasznaltam ugyan, de siker nélkiil. Dr. Meyer Bras-
soban igen ajinlotta és hasznélta.

Felsébb helybenhagyis reményében a bejaré szegényebb
betegeknek is a kérhaz koltségén rendeltettek szerek, s mégis
az Osszes koltség az 56 beteg és 757 apoldsi napra — betudva
az orvosi szereket, élelmezést, jeget, 1 kiilinisen felvett dpo-
16t és holmi egyéb sziikséges aprésagokat, kitszereket, mint
szemkorhdznal sziikséges kellékeket — hozzavets szamitassal a
200 frtot kevéssel haladta meg.

LAPSZEMLE.

(H. Gy.) Bujakoros lerakodidsok az agyban és gerinezagyban,

yHufeland* tars. gyiilésén Behrend F. J. tr. az agy- és
gerinezagyban tirtént bujakdros lerakoddsrdl tartott eléadast.

Ertekezésének alapjat 217, részint sajat (13) dszlelésé-
bél, részint pedig mas szerzék, kiilonosen Stenberg W. tr.
(Kopenhégiban) tand-ai avatésdnak kitiing értekezletébol
merité. A sankroid és a valédi sanker kiozt megkiilonboztetés
végett ez utobbinak kortani folyamatat rovid velés tételekkel
fejtegeté. O a sanker alatt s kzvetlen koriilotte létezé meg-
keményedést goresével vizsgalta, miutdn szorgos, s egdsz a
hajszéledényekig hatolé befécskendést eszkozilt , mely médon
eredményezett kutatdsaibdl e kivetkezdket vonja : 1. A bujaké-
ros vérvegyiilet, vagy avérnek bujakoéros megmérgezése eredmé-
nyezi, hogy a hajsziledények falai kozt és benniik valamely in-
kébb albuminoid mint amyloid természetii alaktalan anyag ra-
kodik le, mely altal a hajszaledények iirfogata részben megszii-
kiil, vagy egészen ki is tometik. 2. Ez uton elsall egy tobbé-ke-
vésbé tomor dsszealldst kiilolo, s latszolagosan lerakodott anyag,
melyen a beféeskendés 4t nem hatott. 3. Ezen anyag képezi azon
pontot,mely koriil a hajszaledényi vérkeringés pang. 4. A valédi
sankernek besziiremkedettsége nem egyéb mint ezen lerakédott
alaktalan anyag s az 6t kozvetlen kornyezi vagy kozte lévé
szovetek lobja, minek kdvetkeztében a lerakédott anyag, s az
altala betomdtt hajszéledények részben elmallasba (fekélye-
dés) mennek at. 5. E szerint a nyilt, megkeményedett sanker-
fekély ellagyulasba atment, kifelé felfakadt anyag. 6. Ugyan-
ezen folyamat mutatkozik a takhartyikoni bujakéros lerako-
d4soknal (tubercula mucosa, condylomata lata), a bérén (ekthy-
ma syphil, rupia), a béralatti kétszovetben, a csontokon és a
csontokban (tophi, gummata), a kedezmirigyben, a tidékben,
vesékben, a majban (syphilomata) s ugyanaz jon el6 az agyban,
gerinczagyban és ezek burkaiban. Lényeges kiilonbség az
elsédleges bujafekély (sanker), a masodlagos és harmadlagos
bujakér kozt tulajdonkép nincs, mindegyiknél ugyanazon
kérfolyamat van, csupan lerakodési helyiik s életjelentsségiik
(Lebensbedeutung) szerint kiilonboznek egyméstél. Tiineteik
azon szerv miikodésétsl fiiggenek, hol a lerakodas térténik, s
azon roncsolastol, melyet maguk utdn vonnak. Az agyban tor-
tént bujakéros lerakod4snal el§jonnek él6nél majd minden ugy-
nevezett agybdntalmak , u. m. bénultsdg (paresis), hiidés
(paralysis), féloldali hiidés (hemiplegia), gerinczagyhiidés
(paraplegia) guta, ranggiresok, tulérzékenység (hyperaesthe-
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sia), szédelgés, sitkedtség, értelemzavar, s6t a gerinczagybani
lerakod4snédl Vida-tdnez, a végtagok rezgé hiidése (Zitterlih-
mung). Ily esetekben a kérjelzés igen nehéz, minthogy a tii-
netekben semmi jellegz6 nincs, s csupan a kérelézmény adhat
némi felvildgositdst. A bujasenyvnek az agyban tértént lera-
kod4sa 4ltal elsidézett elmezavarokrdl azt hiszik, hogy azok
leginkabb a nagyravigyési dithot (furor ambitiosus), vagyis az
ugynevezett nagyuri eszeldsséget (Griossenwahnsinn = manie
des grandeurs) idéznek elé, de tobbé-kevésbé hiidési tii-
netekkel.

Behrend eléadésit az agy és gerinczagyban tortént buja-
koros lerakoddsok jéslataval, mely tobbnyire kedvezétlen,
végzé, s elleniik a higanyt nyilvénitja azon egyetlen szernek,
melyt6l még némi eredményt varhatni.

Ezen kivonatban kozolt értekezéshez a gyiilés tagjai
koziil eldszor is Meyer C. tr. szélott, ki oda nyilatkozott:
hogy a Behrend tr. altal felhozott agy és gerinczagynak buja-
koéros megbetegedései a bujakérnak ugynevezett harmadlagos
féleségeihez (tertiiire Periode) tartoznak. Az értekezésben eld-
sorolt féloldali hiidés, egész hiidés, bénultsdg és ranggorcsdk
tineményeinek oka vagy a koponydnak csonthirtyaduzzanata
(periostosis), csontkinévés (exostosis), csontdag (tophi) altali
korcsos elfajuldsdban, vagy az agy és gerinczagy allomdnyé-
ban képzddott Virchow-féle mézga-dagok (Gummigeschwiil-
ste), vagy a Wagner E. féle syphilomdkban fészkel, s vélemé-
nye szerint valami rendkiviilit és ujat nem eredményeznék,
ellenben emlit két agy-bujakéros esetet, melyek koértorténete
a B. altal el6adottétél egészen eltérd.

Az esetek kiovetkezdk: M. 1864. janudr héban hivatott
30 éves kereskeddhoz, ki 4 héttel elsbb gutaiitéses rohamtol
lepetett meg régtén, anélkiil hogy arra akér témiilékes verrég
az agyban (Hirnembolie), akar szivbaj vagy valamely szer-
vezetl hibds alkat okot szolgaltatott volna. Midén M. a ﬁeteget
latta, hiidés volt jelen a bal arczkozls idegben, a fels6 szemhéj
emeldizomban, a nyelvalatti idegben, a bal lita kitadgult ; fogal-
mait valédi neveikkel jelezni nem tudta, szék helyett ablakot
mondott, vagy a szdk végtagjait massal cserédlte fel, és ha a
tdrgy megnevezésére alkalmas sz6t keresett, elég hamar nem
talilta, mindent ,Ding da“ nevezett. Emlékezeti gyongeség,
a bal végtagok kis foku bénultsiga, tovabba nehdny tarkémi-
rigy megduzzadasa , tébb 4ttetsz§ személes a torokban, a
homlok hajzati szélen egy s a szemoldszérok mellett két pik-
kelysémér boritotta hely, ugyszinte a monyon négy hénap elétt
higanyos szerelést kiallott sanker jelentéktelen keményedése,
mig a koponya csontjai, s a sipesont minden daganat (tophus)
nélkiili.

A misodik esetet szinte 36 éves kereskedd képezé, ki
egycb baja miatt volt kezeldse alatt. Beteg azonban egy éjjel
heves fejfajdalomtél lepetett meg, melyhez szédelgés, a végta-
gok reszketése, gyinge lazas mozgalom és 48 ora lefolydsa
utdn a bal s a nyelvalatti ideg hiidése, a bal végtag kis foku
bénultsaga jarultak hozza, s kiles nagysagu bibircsos porse-
nés alaku géesok fejldtek a ligy szajiven. Szorgosabb kuta-
tasra a tarkoi és ligyéknyirkmirigyek megduzzadva, s a mo-
nyon 9 hé el6tt higanyszerelést kiallt sanker lapos besziirem-
kedett hege volt felfedezhets. — A hiidés okaul sem szivbaj,
sem egyéb alkati zavar nem volt felfedezhets. - A nyelvesap
egyik esetben sem 4llt ferdén.

Ezen mindkét bujakéros agybdnta'om esete a bujakor
ugynevezett méasodik szakaban hevenyen és pedig gutaiités
alakjaban lépett fel, mig ellenben Behrend 4ltal felhozott ala-
koknal az a koponyacsontokon lassankint kifejléditt csont-
kindvések s esontdagok utin, vagy még késibb, midén mar az
agyban a mézgadagok kifejlédtek, tehat a bujakor egy ké-
s6bbi szakaban lépett fel. E két eset egyikében sem lehetett
a bujakéros megbetegedésnek székhelyét a koponyidban vagy
magdban az agyban keresni, mint inkdbb az 6t kirnyez har-
tydkban, s ha mair a garat takhértydjdn mindkét esetben
taldlt bibiresés kiitegzést (efflorescentia), mint a bujakéros
lerakodas tiinetéiil veszsziik, nem fog igaztalannak (ungerecht-
fertigt) ldtszani azon kivetkeztetésiink, hogy mindkét esetiink-
ben arachnitis papulosa-val ex causa syphilitica volt dolgunk.
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Sajnos, hogy a bujakér okozta ily hiidéses esetek boncz-
asztalra nem keriilnek, minthogy a bujakor ezen korai szaka-
ban nem haldlos kimenetii, azonban a maj és a herék savés
hartyainak a bonczasztalon is megtalalhaté bujakéros mivolta
jogosan engedi kivetkeztetni, miszerint a szovetileg megval-
tozott agyburokban hasonlé folyamat van jelen; a gyakran
egy ¢jen it keletkezett iritis syphilitica-nak (bibiresés kiiza-
das) okit a sziovetében megvaltozott lagy agykér rogtoni
kiizadds azonossigaban talilhatjuk, és a Griesinger és Meyer
L. tr. altal kozolt agybujakéros esetek semmi kétséget nem
hagynak afelél, hogy az agy hartyidi bujasenyves ok kovet-
keztében valédilag (genuin) meghetegedhetnek. Ez irdnyban
tett észlelésekrdl a Deutsche Klinik 1849-ik évi folyamaban
olvashatni, melyben Knorre tr. 6 hasonlé hiidéses esetet kozolt.

Mindkét fonnebbi esetet M. elgszor hamiblaggal minden
siker nélkiil kezelte, s csak miutdn a rendszeres bujakoirelle-
nes szereléshez folyamodott, tiintek el egészen a biidés nyomai
8 tobbé vissza nem tértek.

Ezekre B valaszola: hogy az ily esetek minden esctre a
gyérebbek kozé tartoznak, s hogy neki is volt 6—7 hasonlé
esete; azonban megjegyzi mdg, miszerint nem tanicsos a
gyakran jelentéktelen masodlagos esetlegességek (secundiire
Zufille) altal magunkat tévitra vezettetni, kivdltkép mivel
az agybani esetlegességek ily koriilmények alatt gyakran gyor-
san bekovetkeznek, a midén mir harmadlagos bujakérnak
kell tekinteni.

Loevinsohn tr. megjegyzi, miszerint mindazon ese-
tek, melyek kozonségesen tabes dorsalis név alatt ismeretesek,
bujakor Altal feltételezvék.

Ennek megezafolisdra Steinthal tr. emel szét, ki
észlelt és kozolt mar tobb oly tabes dorsalisban szenvedd
eseteket, betegei sem a niszésben (in venere) kihdgisokat nem
tettek, sem bujakérban nem szenvedtek, hanem bajuk vagy a
tulsagos lovaglasbdl vagy megeriltetett testi munkak altal,
vagy egyéb traumaticai behatésbél sat. vették eredetiiket.

Waldenburg tr. ugyanezt 4llitja, mikre Behrend
valaszolja, miszerint a kérel§zménybsl nem lehet mindig biz-
tosan kimutatni a jelenlevd bujakoér létét, gyakran anndl is
ink4bb, minthogy a betegek minden e targy felderitésére vo-
natkoz6 kérdésekre makacs kivetkezetességgel tagadolag va-
laszolnak, még akkor is, ha kiilonben a bajnak nyilvinos nyo-
mait lelhetni fel. Megjegyzi tovabba, hogy az 6 217 felhozott
esetei kozt kevés né fordult els, valamint azt is, hogy orikolt
bujakérnal az agybantalmazés mindig felfedezhets. Valjon s
gyermekeknél eléfordulé hiidések, melyeket Stenberg és
Duchenne az agy bintalmazott dllapotdnak tulajdonitanak,
szinte ide sorolanddk-e, a bujasenyves nemzé sziilékhoz némi
viszonyban édllanak-e, még bivebb kutatist igényel.

Waldenburg tr. tagadja a bujakor jelenlétét ott, hol
arra semmi tiinet nem utal. Mire Behrend viszont vilaszolja,
hogy €pen ott, hol az agy bantalmazottsiginak okat semmi
modon kimutatni nem lehet, az oly igen elterjedt bujakort le-
het annak okdul felvenni.

Ravoth tr. kérdezi, valjon B. tr. az ¢ eseteinek ssze-
allitdsa s ecseteléseinél figyelembe vette-e a harmadlagos buja-
senyvet ¢s a higanykort illeté még fiiggdben levs vitat ? Mire
B. vilaszolja, hogy higanyhiidésekben nem hisz, hogy 6 a
higanytéli félelmet tulzasnak tartja, azonban ennek vigydzat-
lan alkalmazisit s azzali visszadlést rosszalja. (B. KI. Wo-

schrift).

(—h—n) Kar-fejiitéri torzs és kulesalatti {itér lekdtése.

Rogers tr. Ij.j-Orleansbél Valentine Mott tr.-nak I'JJ-
Yorkba irta:

sUram! ¢

»On lévén az elsd, ki a kar-fejiitéri torzs lekotését meg-
kisérlette, ont azon jog megilleti, hogy azon miitétel elsé si-
keriilésérol elgszor értesiiljon.

»1864-iki tavaszuté 19-én Smith tr. a ,Charité* iigyes
sebésze engemet segédiil kért, hogy a kulcsalatti iitér leka-
tésénél jelen legyek, mit iitértagulat gydgyitdsa végett esz-
kozolt. A beteg 33 éves mulatt, a tagulat pedig nagy volt, s




ersen liiktetett. Oly okokbdl, melyeket itten emlitenem fo-
losleges, meg voltam gy6zddve, hogy a czélba vett miitételnek
nem lesz meg a kivant sikere, Smith tr. és két segéde elitt
oda nyilatkoztam, miszerint sokkal kedvezbb eredményt vér-
hatni, ha ugyanazon id6ben a fej- és a névtelen iitér lekitte-
tik, mint ezt mar 1849-ben javasoltam. Némi vitatkozds utdn
a miitétel nehdny napra elhalasztatott.“

,Tavaszuté 15-én Smith tr. nékem mondotta, hogy a
nézetem szerinti miitétel eszkozlését elhatarozta. A miitétel
t6bb polgari és katonai sebész jelenlétében egészen az on leirdsa
szerint eszkozoltetett. A kar-fejiitéri torzs és a jobb oldali
fejiitér eredési helyétél koriilbelol egy ujjnyi tdvolban lekot-
tetett. A seb kozonséges moédon bekitoztetvén, a beteg dgy-
ban tartatott.“

»28-4n a fejiitéri kitelek eltavolittatott ¢

»29-én a mutatkozé vérzés konnyli nyomas éltal csil-
lapittatott.”

.30 és 31-én a vérzés ismétlddott.“

~Nyérels 1-én ismét vérzés mutatkozvén, Smith tr. a
sebbil eltavolitott tépet helyébe 6lomdarabot helyezett.“

»,2-4n a mnévtelen iitér koteléke elvélt. 17-én az 6lom
részben kivétetett, mire azonban a vérzés ismétlgdvén, az élom
tujra visszahelyeztetett.“ :

. »Nydrh6 5—6-4n vérzés ujra mutatkozott.“ :

»Smith tr gondolvin, hogy a vérzés a gerincziitér koz-
bejovetelével tortén, mely a kulcsalatti iitérrel osszenyil, azt
9-én lekototte.

»19-én a gerincziitér kotelékét el lehetett tdvolitani, s
ezen id6ig a beteg nem vérzett. A jobb oldalon, hol a miité-
tel véghezvitetett, az orséiitér liktetését valamennyire tapin-
tani lehetett. Az iitéridgulati dag egészen elmalt.“

,30-4n az egészségi 4llapot két hét ota javult. A seb
majdnem egészen sszehegedett. A beteg a koérteremben sza-
badon jdrhatott, s haza kéredzett. Teljes joggal felvehettiik,
hogy a miitétel tokéletesen sikeriilt.

Mott tr. levelében foglaltatik :

»Szdmos év 6ta (1818 tavaszhé 11-én tortént dltala az
els¢ sikertelen kisérlet)“ tanitvanyaim el6tt mindig azon 6hajt

nyilvdnitottam, vajha megérhetném, hogy a névtelen iitér |

itértagulatnal sikerrel lekottetett.“
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»Rogers tr. 1864-iki nydrutéban engem meglitogatvin,
mondotta, hogy az iitértdgulat egészen elmdilt, a seb meggys-
gyilt a beteg jél érzi magat, s sétdl.“ (American Medical
Times, 1864.) ;

Malgaigne ,Traité de médecine opératoire* munkédjs-
ban a névtelen iitér lekotésére mondotta: ,Treize opérations,
treize morts, il n’y a rien & ajouter.“ Ezen mondat jelentisége a
fenntebb kozolt tény kivetkeztében valtozott.

(—h-n) A tipnydban levé erjeszto.

Grohe tandr munkdja két részbél all, melyek egyike
Ruhle tr. kéroddjén meghalt czukor-hugydros egyén szervei
vegyi vizsgilatira vonatkozik, mig mésika a tApnydban els-
j6vé kiilénds erjeszts anyagrol szol. ;

Czukrot taldlt a majban, lépben (keveset), vesékben (bi-
ven, méjasodott tiidében (igen sokat), szivben, herékben
higyban (2,3 % -ot), s a jobb oldali vese egy tomlsjében.

Az agyban, a mellkas izmaiban és az epében czukor
nem volt.

Czukorany (glycogene) volt az agyban, még pedig his-
dék (créatine) nyomaival, majasodott tiidSbhen (rendkiviil sok)
és a herékben. Nem volt a lép, sziv, vesék, a mellkas izmai,
egészséges tiidg, vesebeli tomlg, higy, vér és epében.

Eszlelte, hogy a tipnya a czukoranyt czukorrd itval-
toztatni kdpes, mit sajatsdgos erjeszté anyag hatdsa dltal esz-
kozol, ez pedig leginkabb a belek nyirkedényei hilézatdban,
mig kevésbé a bélfodor nyirkedényeiben latszik létre jonni.
A nyal, hasnydl és a maj erjesztijével igen megegyez. Hatd-
sit alacsony hémérséknél sokaig megtartja, mig magasnal el-
vesziti, valamint az oda lesz akkor is, midén az oldatban

- 1,6—2,5° 4 czukor, vagy kemnyemézga (dextrin) van. Ugyanis

nemesak a czukoranyt viltoztatja at czukorrd, hanem még a
kemnyét és a kemnyemézgat is.

A tidpnyabdl sziinetleniil a vérbe jut, mely dltal a széve-

' tekhez szerte hordatik, s azokban gyors vegyi valtozdsokat

szenved, ekizben a czukort, st valdsziniileg egyszersmind a

| @siros anyagokat szinte felbomlasztvan. (Gazetta medi. itali.

provin, sarde. 1864. Oszhé 10.)

T A R
Pest varosa vizvezetése.

L

H ., Cleanliness is neat to godliness*, mondja az angol pél-
dabeszéd, s valéban a tisztasig azon tulajdon, mely a lelki
és testi épségnek egyik legfébb tényezije, s melylyel legkoze-
lebb 4llunk az erényhez. A test és ruhdzat, a pincze .és
konyha, a héz és udvar, az utczdk és térek, a viz és levegd
tisztantartdsa nem kevésbé biztos mértéke anormalis, szilard
miiveltségnek is, mint miként fégarantidja az egészségnek. Epen
oly orvendetes mint hasznos dolognak kell tartanunk azt, ha a
selyemruha piszkos fehéruemiit nem rejt, s a hilé szobék tisz-
tasag tekintetében a fogadé-termeknek mitsem = engednek,
mint a mily dicséretes ¢s jo, ha a marvanyrakta lakhdzakban
nyilt emészts godrik aléget el nem ronditjdk és water-closet-ek
nem hidnyzanak, vagy amonumentalis kozépiiletek a jo csatornd-
zasnaltobbrenem becsiiltetnek. — Alakossag egészsége és erkol-
csisége itt némileg egy forrasbol ered, s a nélkiil, hogy az em-
bert erkolesi tekintetben merében a kériilmények teremtmé-
nyének tartanék, azt mégis joggal allithatjuk, hogy azon phy-
sikai tényez6k, melyek kozt él, erkilesi egdszségére nem kis
befolydssal vannak. Tapasztalhatjuk ezt mindennap, s tapasz-
taltadk nagy mérvben Angol és Francziaorszég nagy varosaiban,
midon az utezak elrendezése, drnyas térek, vizvezetések és koz-
fiirdsk felallitisa, s a hdzépités és haztartis megvaltoztatisival
egész varosrészek életmédja és életelvei megvaltoztak. Onnon
magénak és masoknak becsiilése — mi az emberek egymdas-
kozti viszonyait szabdlyozo erkélesi codexnek alapja — kar-
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oltve jar némileg a levegd, a viz és sajit személyiink tisztdn-
tar‘dsdval, mely a két elébbinek természetes kivetkezménye.

A kézépkor tisztitalansaga, az embereknek nyomorult
kunyhékban és fallal keritett helyekbeni 6sszezsafoldsa, a
piszok és inség, melybe a nép nagy része siilyedt volt, az akkori
vildg tudatlansiga az egdszség fofoltétei irdnt s elhanyagolisa
azon szabdlyoknak, melyek az élet elsé kellékeinek tisztasi-
git biztosithatjak, — ezek azon forrdsok, melyekbol a kizép-
kor undorité kérai s az emberiséget tizedels azon vészes jir-
vanyok legnagyobbrészt szarmaztak, melyekrol, mint Isten
csapdsairol, a kozépkorbeli chronikusok megemlékeznek. Ks
maradvinyaival e kéroknak, valamint mds téren a kozépkor
egyéb drtalmas hagyomanyaival még a mai vildgban is taldlko-
zunk. Nagy szédma az u. n. jarvanyos bantalmaknak, a hagyméz,
a hanyszckelésnek némely nemei, a vészes vérhas és bélhurutok,
a valtélaz, a csecsemik kora és nagy haldlozdsa, ugymint az
ivadék lassankénti elsatnyuldsat el6idéz6 idiilt kérok, a giimé
és gorvély, némelyek egészen, masok legnagyobbrészt az elha-
nyagolt tisztasdgnak természetes kovetkezményei, s ennél
fogva sok tekintetben oly betegségek , melyekkel épen oly jo
sikerrel megkiizdhetiink, mint a gyermekagyi-lizzal, a kér-
hézi fenével, a himlovel és bujakorral.

Mindezek nem theoriai tételek, nem onkényes vélemé-
nyek, hanem statistikai adatokra fektetett tények, oly ada-
tokra, melyeket az ujabb tudomény szdz meg sziz helyen s a
legkiilénbozobb viszonyok kozt az inductiv médszer dvatossa-
ghval és szabdlyai szerint gyiijtott és értékesitett. A mai vildg
nem tarthatja az u. n. epidemiakat oly Isten csapdsainak, me-
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lyek ellen az imdn és toredelmes veszékelésen kiviil egyéb
fegyveriink nemvolna, de mi sem akadélyoztat minket benniik az
Isten intését latnunk arra, hogy a természet korforgasat meg-
figyeljiik s torvényeit tanulményozzuk, nehogy ellendk vétkez-
vén az elkévetett hiba miatt negyed és todiziglen biinhid-
jink. A jarvdnyok okai physikai vegyi hatinyok, és nagy-
részt sajat tudatlansdgunk és hanyagsagunk kivetkezményei,
tehat oly bajok, melyekkel szembe szalhatunk s melyeknek
ugyanoly eredménnnyel elejét vehetjiik, mint milyennel a mér
jelenlevd betegség gyogyitasinal faradozunk.

A tudomény ily allasédndl nem lehetett nem ¢rommel ér-
tesiilniink azon polgartarsaink térekvésérsl, kik févarosunkat
vizvezetéssel, bi és j6 vizzel, s eziltal a kizegészség egyik fo
tényezbivel ellatni torekednek. E torekvést annil nagyobb
részvéttel kisértiik, mert benne mintegy elsejét véltiik lathatni
azon intézvényeknek, melyeket varosunk kozegészségijolétére
nézve sziikségeseknek hisziink, s mert oriiltiink, hogy hazank-
ban az Ontevékenység lidvis dsztone sulyos idgjardsnal sem
alszik ki. — Az iigy mar j6 ideje tdrgyaltatik, de ugy latszik
nem érett még meg egészen, és pedig nem csak a kivitel
moédjira, hanem még dtalin az intézvény czélszeriiségére
nézve sem. Nincs ezen mit csoddlkozni. A véllalat 1j és nagy,
sikere pedig nem kevésbé fiigg a lakossig és hatésigok kozis
és ataldnos pértoldsitél, mint a jo kiviteltsl. Az elékésziiletek
ezen stadiuméaban, melyben vizvezetdsink még mindig van,
vagy melybe jra jutott, az orvosi sajté is jarulhat némi ha-
szonnal az tigy folderitéséhez, s dllithat fol allaspontjirdl né-
mely elveket, melyek a vizvezetés kozegészségi hasznira
nézve lényegesek.

Hogy bé és j6 viz a communitds és annak lakosai egész-
ségére nézve hasznos és sziikséges-e, ezen kérdést bivebben
taglalni ugy hissziik folosleges; hasznosabb lehet azt kér-
dezni, valjon Pestvirosa.nem bir-e vizvezetés nélkiil is e'e-
gendé mennyiségili ¢s jo vizzel, s valjon nem volna-e tandeso
sabb sziik filléreinket mds valamire, mint épen — vizre
koltégetni ? _

Véleményiink szerint n e m, Pest varosanak, azaz lakosai-
nak sem elegendd sem j6 vize nincs, azon mértékben, melyben
az a kozegészségre nézve kivinatos, s mely a vizvezetdst f610s-
legessé tenné, és pedig daczéra annak, hogy varosunk hatal-
mas foly6é partjin fekszik, s hogy tobb helyiitt jo kutvize is
van. Hanem a folyamnak és katjainak készoni, hogy a vizvezetés
sziikségét eddig konnyebben nélkiilozhette mint mas vérosok,
s hogy annak felillitisa nilunk arédnylag konnyebb mint
mésutt. De ez elénydk naprél-napra kisebbednek, s a vizhidny
és kiilonésen a jé viz hidnya mindinkabb érezhetivé valik.
Elegendé viziink esak akkor van, midén mindenki, a vagyonos
(s szegény egyarant s a varos barmely részében gyorsan, ol-
cs6n, munka ¢és idgveszteség nélkiil juthat ahhoz, és pedig
annyihoz, mennyire sziiksége van. Ez pedig minilunk mar
most is lehetetlen. A kitak és a duna ellathattak minket ele-
gend és jo vizzel, mig a varos kiesiny volt, de anndl hidnyosab-
ban fogjik ellatni, minél messzebbre terjed az, minél maga-
sabbra emelkednek hazai — mely utébbit egyéb tekintetben is
csak aggodalommal nézhetiink —, s minél inkdbb szaporodik
lakosainak szdma és ipariizlete. .

A viz sziike nagyrészt ugyanazon kériilmények kozt szo-
kott tAmadni, melyek alatt a nagyobb embertomegek Ossze-
zstufolasdbdl eredd bajok. Az elsé telepitok ugymint a magan
vandor is legszivesebben telepszenek meg valamely folyam part-
jan vagy tide forras mellett, de azok, kik utdnok jonnek, mindig
tavolabb esnek a forrastél és folyamtél; mi a dunatél, melynek
vizét a katak sem mennyiség, sem min@ség tekintetében poé-
tolni nem képesek, s pénzen kényszerittetiink venni azt, mit
elédeink az elsé kézbol birtak. Ezt a vagyonos konnyen teheti,
s legfolebb ronda vizben és ezaltal okozott betegségben része-
siill a vizhorddék hanyagsiga miatt, de a szegény fukarkodni
fog a vizzel s tartogatni fogja azt, mig rothaddsba nem megy,
inni fogja azt 6 és gyermekei, s teste, ruhaja, laka nem lesz
oly tiszta, mint a milyennek egészség tekintetében lenni kel-
lene. E tisztatalansdg korokat sziil s e fertdz6 kérok veszedel-
messé valhatnak nemesak § red és csalddjéra, de szomszéd-
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jaira, smerdseire s elvégre gazdagabb polgartdrsaira nézve is..
Ez a virosok kérjarvinyainak egyik féoka.

Midon kereskedés, ipar, tudomény, élvezet s egyéb okok-
nil fogva nagy embertémegek egy helyen dsszegyiilnek és lak-
nak, a hulladékok, 4llati effluviumok és mindennemii bomlé
szerves anyagok mennyisége folyton ng, s veliikk a levegs és
viz, ezen nélkiilozhetlen életkellékek elronditdsanak konnyii-
sége is egyenlépést tart, honnan, mint félebb emliték, kiilonféle
idiilt kérok és fert6zé anyagok, ezeknek folytan pedig pusztité
jarvanyok fejlé Inek ki. — Miként évhatjuk meg magunkat és
midinket mindezen veszélyekt6l 7 Ennek ecsak egy biztos
mddja van, s éz a tisztasig ; tisztasig a hdznil és az u czin,
mondhatjuk a fold felett és a fold alatt. A levegérsl ezuttal nem
szblunk ; de viz s illetileg vizvezetés nélkiil nem fogjuk sem ma-
gunkat sem épiileteinket tisztan tarthatni, sem utczainkat a por
és szeméttdl megszabadithatni, sem az emdsztd godrok tartal-
mét, barmily rendszeres legyen is egyébkint a csatornizas. kello
gyorsasaggal elvezethetni. A kozegdszségnek mar ezegy kive-
telménye nélkiilozhetlenné teszi a vizvezetést nagy varosokban
atalin, s ndlunk anndl inkdbb, mert varosunk nem ¢épiilt he-
gyen, hogy az elemek pétolhatnik az emberi munkait, hanem sik
foldon, s8t nagyrészt vajulatban 4ll, igy azt més és kénnyebb
uton a rothadé anyagok mételyétil nem is 6vhatjuk meg. Ez
egy masik bizonyitvinya nem a j6, hanem Ataldn a viz sziiké-
nek varosunkban, mely nivekelésével néni s hova-toviabb anndl
inkdbb érezhetivé fog valni.

Mit mondjunk az ivé vizrdl, kuataink vizérsl? Legjobb
valaszt adnak erre vidéki polgdrtdrsaink s a vdrosunkat lato-
gaté idegenek. Csak borral keverve taldljik azt élvezhetének.
Kétséget nem szenved, hogy vannak jé kitaink is, de épen oly
kétségtelen hogy nem szimosak, hogy a hamisitasok daczdra
konnyebb jo pohdr borhoz mint j6 pohdr vizhez jutni, hogy
viziink csak frissen meritve élvezhetd, kiilonben undorité, s
hogy a vizkedvelének vagy sziirt dunavizzel kell élnie, vagy
egyre harczot folytatnia a szolgaszemélyzettel, kik barmire is
szivesebben véllalkoznak, minthogy a 3—4-ik h4dzhoz hiisége-
sen viz utan menjenek.

Nines mit esoddlkoznunk azon, hogy vdrosunk még azon
kutai is, melyek eredetileg j6 vizet szolgéltattak, idgvel elrom-
lottak. (A duna vizét a varoson bell s kiilonosen a parthoz
kizel, a sok belenyilé esatorna s oda hordott és omlé rondasi-
gok fertdztetik meg.) A varosnak némely hdzsorai szeméttel
behordott foldon épiiltek, mashol a talajnak rétegei az Atszi-
vargasra alkalmasak, mi annédl kénnyebben tortén meg, mint-
hogy a foldterti conformatidja s a csatorndk ennek megfelels
csekély lejtéje miatt a rondasidg sok helyen pang, a kutak pe-
dig sok haznél az emésats-godrik kozeléhen dllanak s falaik
nem vizmentesek. Mi természotesebb ily korilmény eknél,
minthogy a talaj és csatornak rondasiagai a kutvizzel vegyiil-
nek s az emberek sajit iiriilékeiket isszik meg, — igaz némi-
leg megsziirt allapotban.

Pest varosiban vegyi vizsgilat ald vett 29 kat kozil #),
6 nal az ammoniaknak semmi nyoma nem taliltatott, 6-nal csak
nyomai, ezeknek vize teh4t jénak mondhaté; 6 kat 1,7—8,8
rész ammoniakot tartalmazott, ezek vize mar kozépszeri, 8 k.
18—158 r.-t, ez rossz viz, és 3 kit 432—664,5 r,-t, ezek teljesez
élvezhetlenck. A megvizsgalt kitak koziil a legrosszabbak au
alsé dunasor 17. és 18. sz. hdzban valék, s az, mely a virosi
fétemplom el6tt van, — A dunagézhajézasi térsulat fels§ duna-
sori 1j épiiletében, a dunavizdllas emelkedése alkalmaval két
izben tort ki a milt nyaron az ott laké csalddoknil makacs
bélhurut, s6t nechiany hagymazeset is fordult elé, mit minden
elditélet nélkiil csak is a rossz viz ivdsanak kellett tulaj-
donitani. A viz Springsfeld gyégyszerész ur Altal vegybontat-
van, 10 mill. rész vizben 1 70 stlyrész ammoniak taldltatott
még akkor is, midén mair a duna apadt s a viz szine és ize
allitélag mi rosszat sem gyanittatott.

A dolog ily 4lldsandl elobb kijelentett véleményiinket
igazoltnak kell hinniink, s nem mondhatjuk, hogy Pest virosa

¥) A pesti vizek. Magyar k. természttudoményi tdrsulat kozldnye,
1862. 84, 1. ‘
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vizben édtaldn s j6 vizben kiilondsen b6vélkddnék ; ennél fogva
a vizvezetés felallitdsat a kozegészségre nézve sziikségesnek,
s a fovirosnak jovéje tekintetében életkérdésnek kell tarta-
nunk. Hogy miként kellene annak létrejonni és kezeltetni ugy,
hogy az éltala eszkozolhetd jététeményben varosunk lakossiga
valéban részesiiljon, mire a kozegészség tekintetében szémot
tartunk, arrél egy kozelebb alkalommal mondjuk el oszinte
igénytelen véleményiinket.

Budapesti kir. orvosegylet,

A budapesti k. orvosegylet f. é. janudr 7-kén
tartott rendes iilésében Hirschler I tr. az alsé szemhdj
hidnydért végrehajtott szemhéjképlés két esetét mutatta be,
melyeknél a Dieffenbach-féle modor szerint végezte a miitételt.
Mindakét miitétnek a pofa birének rendkiviil kedvezétlen
mindsége és heges mivolta daczdra is rendkivil kedvezs
eredménye lett. — Bemutatta tovdbbd el6adé a pardnyi
szem (mikrophtalmus) és véle egyszersmind a velesziiletett
szivarvanyhasadék (coloboma) egy érdekes esetét, szemrez-
géssel és lencsehidnynyal parosulva. Ez esetben az atropin-
oldattal tagitott latan, él§ egyénen lehetett a belladonna hatésa
koriil azon tényt észlelni, melyet Hirschler tr. Czermék taunarral
egyiitt az élettani intézetben tett nehéz kisérletek altal mutat-
tak ki, hogy t. i. ezen szer a szivdrvanyhartya zérizmira
(mozdidegére, n. oculomotorius) hiiditéleg s egyszersmind a
sugdrizom idegére (a tenyészideg — n. sympathicus — dgara)
izgatélag hat; a mi a bemutatott szem szivarvanyhdrtydjanak
azon tokéletlen maradvany részletén volt észlelhets, melyben
zérizomrdl sz6 nem lehet. — Liang Gusztdv tr. ugyanezen
gyiilésben egy ujabban eltivolitott és sértetlen filaria medinen-
sist mutatott be; s végiil Hasenfeld Mané tr. a méh-
elhajldsokrol s kiilonosen a legujabb Hodge-féle méhtartasz-
rél s ennek alkalmazdsardl értekezett, gyakorlatibél egyszer-
smind e korbe vagé sikeres eredményii kortorténeteket
kozolvén.

Felolvastatott még e gyiilésben a pestvarosi tandcstél az
egylethez érkezett egy felszélitds, melyben az egylet véle-
ményaddsra hivatik fel a vizvezetésnek Pestvarosa érdekébeni
szitksége s czélszeriisége felett egészségiigyi és orvosrendori
szempontbdl. E targy véleményes javaslat tételre az egylet va-
lasztmanyanak adatott ki. —r.

A kir, m, természettudomanyi tarsulat januar 11-kén tartott

kozgyiilése.

Than Karoly egy. tor. ez idei alelnsk megnyité be-
szédében jelentést tett a térsulat utolsé félévi miikodésérdl,
mely szerinte igen kielégité volt, a mennyiben a tartott szak-
gyiilések csekély szdma daczéra a jeles értekezések nem vol-
tak épen ritkdk. A pénztar dllapota kedvezd; a bevétel 3890
frt, a kiadds az elhelyezett tékével egyiitt pedig 2910 frt 8
krra rugott; pénztiri maradvany tehat 892 frt 10 kr. o. é. A
névleges alapitvinyi osszeg 5033 frt, mely osszeg */;-6de be
is van fizetve. A kézlony nem sokara egészben megjelenend.

Ezutén az elsé titkdr felolvasta Bugit sz elndk alapité
levelét a palyakérdést illetSleg, mely évenkint a természet-
tudomény mis-més 4gdbdl iratvén ki, a pilyanyertes mti 100
frtnyi jutalmat nyer. A kezdeményezés a novénytani szakot
illetvén, a valasztminy két kérdést javasolt, melyek koziil
rovid hozzdszélds utdn az elsi tiizetett ki a kozgyiilés bele-
egyezésével ; le lesz ugyanis irandé a kryptogdmok nemzd
szerveinek bonez- és élettana, midon a palydzo tetszés szerinti
fajokat vélaszthat.

Felolvastatik Bugdt P4l elnok levele, melyben a tér-
sulat bizalmit megkdszénveén, kinyilatkoztatja, hogy rongélt
egészségi 4llapota meg nem engedi, miszerint ezen tisatet el-
fogadhassa, ha ujolag megvélasztatnék.

EEAN

A legutébbi kozgyiilés jegyzbkionyvének felolvasisa
utdn a tisztikar lelépvén, felkidltds utjdn a szavazis tarta-
mara Kiss Kéroly ur lén megvélasztva korelnsknek. — Sza-
vazott 65 tag, kik részér6l Stoczek J. tnr elnsknek, Than
Kar. alelnoknek, Kdtay Gabor tr. elss titkdrnak, Ling
G. tr. mésodtitkdrnak vilasztatott Somogyi tnr. kényvtdr-
noki és Jarmay G. pénztérnoki tisztében a kozgyiilés ré-
szér6l megerdsittetett.

Rendes tagnak 24 vélasztatott meg.

Szabadféldi.

Vegyesek

Pest, 1865. jan. 13. — A pesti sz. R6kus kozkérhdzban a hagy-
m & zban szenveds betegek szdma és a gydgykezelési viszonyok e hét
folytin kovetkezendSk voltak :
f. & jan. 6-dn 4polds alatt maradt 106 férfi, 74 né, vssz. 180 beteg,
» 6-t6l f. hé 13-ig szapored. 59 , 14 T SIS

» ”

258 . 4

noaon » » » 8YOgyult 18, 10 ,, » 28

"wooon » ” y elhalt 14 4 , »” 18 ,,

f. h6 13-4n dpolds alatt maradt 17; 1 RSy 7. R i 2075
A gybgyuldsi ardny volt : 11.1 %,

a haldlozasi ,, 55 7.1 %%-al, T

A hagymizos betegek eddig legmagasabb szdma volt f. hé 11-én
8. p. 214, legtsbb ily betag s. p. 22, f. h6 10-én vétetetett fel a kiz-
kérhdzba. — Mai napon sszesen 815 beteg dpoltatik itt.

— A magyar orvosi konyvkiadé tdarsulat 1864-ik évre jard ille-.
tékeiket szerkeszt&ségiinknél lefizettél : 1364 évre Otrobdn N. tr.
1865-re pedig Hornyay Ferencz, Missay Istvdn, Modra PAil, és Moldo-
vényi Lészlé trok, egyenkint 8 frt. Uj tag Cazdké Ghbor tr. Torok-Sz.-
Mikl6son, fizetett 1864-re 8 frtot.

— Hornyay F. tr. az orvostan-hallgaték segélyegylete szdméra
10 frtot kiildstt be szerkesztSségiinkhoz. Altaladtulk.

— Nagy-Kélléban a megyei kérhdz, mely leginkibb Kordnyi Fr
tr, firadozdsdnak kiszoni eredetét, megnyittatott. A gazdasigi egylet
1000 frtnyi alapitvinyt tett egy betegdgyra. (2.,L.)

— Bécs. A béesi egyetem hérom vildgi kardnak tandri testiile-
etei kizvetlen folyamaddst nyujtottak be az allam-ministeriumndl, mely-
ben az egyetem végleges szervezését, a tudori testiiletek kirekesztésé-
vel siirgetik. Az orvosi karbél kbvetkezdk irtdk ald a folyamodvinyt :
Arlt, Braun, Briicke, Dlauhy, Dumreicher, Hebra, Hyrtl, Oppolzer,
|Rokitansky, Seligman, Schuh, Skoda, Spith, Stellwag, Voigt és Wedl.
Az aldirist pedig megtagadtik : Cessner, Helm, Jiger, Kurzak, Schroff,
Sigmund és Zeissl. (W. M. W)

— Az egyenes oltiskényszer, valamint a kizvetettnek snlyos-
bitdsa a béesi orvesi egyletnél &s tudori testiiletnél is visszavettetett,
s Gj térvényjavaslat fog ez irdnyban készittetni. Ugy hissziik jobb sor-
sot nem is érdemelt.

Heti kimutatds

kozkorhazban 1865. évi jan. 6-t6l egész 1865. jaun. i2-ig

a pestvarosi
apolt betegekrol.

felvett |elboosatott| meghalt visszamaradt |
1865. beteg [go gyégyult s beteg sl beteg E E i %
< 3l=s s 8 I o "N) = =) =3 g 2
slel2le|5(3|2(R13]38 | 7 {3|Bs] =
jan. 6.]18] 927 18{15 33| 1] 2| 3 420 (382 1| 1{30 | 834
% 7.111( 2)13| 8( 311} 3| 1f 4 420f380 1] 1{30| 832
" 8.124{11135|17| 6]23]| 5 ‘Zi 714241382 2] 2| 28838
» 9.1 8{10118]| 7| 8{10| 5!—/ 5[420|889 /) 2| 2{28(841
» 10. 22@12 34{17{12129| 1| 3| 4|424 386 2| 2|28 842
it & 14,13 2718 9{122| 2| 3| 5423|387 2| 2|28 842
= 12, 7{ 6(13|10| 8118 4|—| 4|417|385) 2 2I 27 (1833
A 1étszdm e héten fogyott, a hagyméz azonban folyton nivekedik,
a légz8szervek hurutos és lobos bintalmai is gyakoriak; a halottak

szdma csekélyebb.
Ll

PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szdm).

Bs Mai szamunkhoz van mellékelve a ,Semészet* 1865-dik évi els§ szdma.



SZEMESZET.
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Tartalom: Szemtiikbrreli vizsgilat, IL — A corrosiv hatdsa szivirvdnylob ellen, — Utérdag a szemiiregben. — Aqua chlori. — Atropin-

estppentés mérgezési tiineteit elhdritd miiszer.

A szemtiikorreli vizsgdlat.

I1.

A szemhattér koros 4llapotaiban észlelheté szemtiikrd-
zési leleteknek szines abrai az ujabb szemészi irodalomnak
kiss¢ dréga ugyan, de kiegdszité részét képezik. — Sok, ujab-
ban megjelent kézikényvhoz vannak ily abrik csatolva, de
l éteznek kiilon miivek is, melyek kizarélag csak a szemhét-
tér képes Abrazoldsit tartalmazzak E miivek kozt elsé
helyet érdemel: , Licbreich, Atlas der Ophtalmoscopic’ (megje-
lent 1863-ban). Az dbrak oly kitiiné hivséggel, oly jellemze-

tesen vizoljak a hatsé szemszervek élettani s kéros lejeteit, ‘

a miinek egész kidllitdsa oly pompés, hogy azt olvasdinknak
kiilonosen ajénljuk. Igaz ugyan, hogy a legjobb abrik sem
pétolhatjaAk a beteg szervnek kozvetlen, eleven szemlélését,
mindazoniltal igen nagy hasznukat veheti a kezd6, a ki
gyakran ,a sok fa miatt az erdit nem latja“, s ki bizonyira
konyebben fogja a szemtiikrizési leletet értelmezhetni ha azt
mindig a megfelels 4abrdval Gsszvehasonlitja, s az ezekhez
csatolt részletes leirdsokat kell§ figyelmére méltatja, Ily
munkalkodds mellett csakhamar fog oda jutni, hogy minden
eléfordulé esetnél korisméjét egész onillosdggal s teljes sza-
batossaggal fogja megallapithatni, s hogy egyszersmind 4j,
sajat észleleteken alapulé adatokkal fogja gyarapithatni os-
mereteinket, mert azon uj tudomény, mely a szemtikornek
koszoni lételét, oly nagy kiterjedésii és kimerithetlen, hogy
onbuvirlatokra tag alkalom nyilik.

Lapjaink sziik volta nem engedi meg, hogy kimeritd
részletességgel vizoljuk a szemhatiér koros leleteit, hanem
ez alkalommal is az irodalomnak idevagé legujabb termé-
keire utalunk, s kiilonésen Schweigernek mér egyszer folem-
litett miivére ( Vorlesungen iiber den Gebrauch des Augenspiegels
1864), tovabba Stellwagnak 0j kiadidsban megjelent szemé-
szi kézikonyvére. E czikksorozatom dltal csak azt akdrndm
elérni, hogy egy eléggé vildgos &tnézetet szolgaltassak a
szemtiikrozésrél a mennyiben mar kellden meghaté-
rozott gyakorlati beescsel bir, kiilonésen pedig,
hogy kénnyitsek a kezd§nek amugy is nehéz mun-
kéjan, a mi, reménylem, hosszas oéntanulményaim utén, s e
téren szerzett b tapasztalataim mellett sikeriilend is. Féto-
rekvésem az leend, hogy a t. olvasé utmutatidsom segedelmé-
vel kikeriilhesse azon szdmos tévutakat, mell6zhesse azon hi-
bakat, melyekbe én is estem, midén a szemtiikrézést megkez-
dettem, daczdra annak, hogy szorgalmasan olvastam az ide-
vagé miiveket s kell§ figyelemre méltattam az illet rajzo-
kat. Eleve fogom tehat figyelmeztetni a kezd6t az 4ltalok ren-
desen elkivetett hibdkra.

Mindenekelotte sziikséges, hogy az ép szemnek
szemtiikrozési tiineteit teljesen osmerjiik, mert kiilonben min-

den lépten azon hibiba esnénk, hogy kéros tiinetnek tartanék
azt, a mi az élettani megjelenésnek csupdan egyik kiilonféle-
sége. Ily tdvedésekre legtibb alkalmat az érhartya festenye
szolgaltat, mert annak mennyisége, mintsége, s halmazati
médja oly sokféle véltozdsokat mutat a kiilonféle egyénisé-
gek szerint, s az albinokhoz kizel 4ll6 vildgos szikétsl le a s6-
tét barndig oly sok fokozat létezik, hogy nem csoddlkozha-
tunk azom, ha a szemtiikrizés elsé idejében sok ily tiinet
helyteleniil magyardztatott meg. Vegyiik csak a szivdrvany-
hirtyit, nézziik véltozatos rajzait, tekintsik a gyakran
rajta lithaté esikokat és foltokat, melyeket a gyakorlatlan sze-
mész korosoknak tarthat, s atlitandjuk mennyivel konnyebben
vezethetnek tévutra az érhartyafestenynek hasonnemii kiilon-
féleségei, hozzdjarulvin még a szemtiikornek fényes s szo-
katlan vildgitdsa.

A rendes szemhattér pompis litvdnya hérom részbil
alakul. Az egyik a latideg kijoveteli helyének, a mésik az
ezt kornyez6 hirtydk kiterjedésének, a harmadik az edények-
nek felel meg. Mind ezen harom rész élettani kiilonféleségei-
vel jol kell meg 6smerkedniink. A szemhattérnek szine, mely
majd viligos, majd sotétpiros, majd kicsit barndba jitszé,
mind a hdrom hértyirdl eredd fényvisszaveridés sziileményé-
nek tekintends. De mivel a reczehartya 4tlatszo, s legfélebb
bizonyos fényt kolesénozhet a képnek, a fehér tilkhartya
pedig nagyobb részt a festenyes érhartyatél fodetik, tulaj-
donképen csak az utébbi, illetéleg az edényeitsl visszatiikrs-
zott piros fény eszkozli a szemhattér szinét, mely az érhar-
tya fostenyének kiilonféle rétegesedése mellett, igen kiilon-
féle leend. Tudjuk, hogy az érhartya egész telepébe (Stroma),
mely az edényeket foglalja magéban, nagy festenysejtek van-
nak lerakodva, azonfeliil az érhértya bensé foliiletén is, a hol a
reczehdrtydval hatiros, festenynyel megtelt hdmsejtek képe-
zik a legfelsdbb réteget. A mint tehdt vagy a telep, vagy a
himréteg festenye van jobban kifejlédve, vagy is a mint a
kotté ritkabban vagy siiriibben van elhelyezve, az edényeknek
legkiilonfélébb alakzatai, s a szemhattér szinének legkiilon-
bozobb drnyalatai tdmadnak.

A fehér tiilkhartya csak akkor fog a szemhattér
szinére befolyhatni, ha kevés féstenynyel bir az érhartya. Ily
esetben, ha t. i az érhartya mind telepében mind félhdmréte-
gében csak kevés festenynyel van elldtva, edényeinek
osszves eligazdsait fogjuk attekinthetni, tehdt nemesak a te-
lepnek siirit edény-halézatit, hanem e folott még a chorioca-
pillars (membrana Ruischiana) legfinomabb s egyszersmind
az alatta eldgazé és a tiilkhartyat atfurd Srvényes ereknek
nagyobb 4gait (vasa vorticosa). Ha most e leletet egybeha-
sonlitjuk azzal, melyet festenydus szemeknél nyeriink,
a hol t. i. a nagy mennyiségii folhdmfesteny miatt az alatta
elteriilé edényekbél mi sem lathaté, legfolebb gyongéd piro-
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sodds, mely sotét festenynyel virdsbarniva elegyiil: akkor
annyira eltéronek fogjuk taldlni az elsé leletet a masiktol,
hogy a kezd$ csak nagy nehezen fogja magit arra elhatdroz-
hatni, hogy mind a kett6t €lettani leletnek tartsa. Azon sze-
mek kiilsnben, melyeknél az elsé lelet észlelhets, gyakran
gyengiilt literével is birnak, a mi a szemteke oldalfalzatdn 4t
behatott fény szétémlésének (Diffusion) és az ezaltal eredmé-
nyezett kapriazatnak tulajdonithaté. Ez &allapot mar nagyon
kozel 4ll a korésakhoz, mert a szemteke tengelyének hosszab-
bodésa altal eredményezett rovidlatissal van gyakran péd-
rositva.

Ily szemek még azon sajatsaggal is birnak, — a mit
egy kézikonyvben sem taldlok folemlitve — bdr nem hiszem,
hogy az illeté észlelok figyelmét kikeriilte volna —, hogy a
lata nagyfoku piros fényben ecsillog, ha 1—2“ dombora
iiveg segedelmével Gsszpontositott lampafényt vezetiink a
tillkhartydnak azon részére, mely a szaruhértyshoz kozel fek-
szik. E kisérlet biztosan sikeriil, ha a beteg befelé forditja
vizsghland6 szemét, ha a lencsét kell6 tavolban tartjuk a
limpa s a szem kozott, s ha végre az egisz szarubdrtya tajt
sotét ellenzé segedelmével arnyékba hozzuk. Szemtiikér hid-
nyédban, maga ez egyszerii kisérlet is elégséges, hogy azon
kiilonféleségeket, melyek az érhértya fosteny mennyiségére
nézve léteznek, illetéleg a festenynek nem esak nagyobb, ha-
nem kisebb foku hidnydt is, tovabba a szemtengelynek hosz-
szabbddsdt, s igy a rovidlitdst is egész biztosaggal felds-
merhessiik.

A szemek mésodik fajanal, azaz azoknal, melyek nagy
mennyiségii festenynyel birnak, s melyeknél kiiléntsen a him-
rétegek festenye nagyon kifejioditt, a festenysejtek szinte fel-
dsmerheték, kiilondsen az egyenes szemtiikrozési képben, a
hol t. i. a barnavérds szemhdttérnek kiilonféle helyén, kiils-
nisen pedig a sirga folt tdjin nagyon finom pontozis altal
tiimnek ki, mely nagyon hasonlit azon pontszerii drnyalathoz,
mely kémetszeteken lathato.

A szemhattér eme két kiilonfélesége kozt kozepette all
egy gyakran el6fordul 8-ik, melyben a telepfesteny nagy meny-
nyiségben van kifejlédve, a hdmfesteny ellenben gyérebben
képviselve. — Ily szemeknél természetesen nem lithatjuk sem
az Orvényes ereket, sem az ugynevezett choriocapillaris finom
eldgazasait, mert a siirii telepfesteny 4ltal fedetnek ; de annal
jobban fogjuk litni magdnak a telepnek siirii edényhalézatat,
mely a csak kevés festenynyel biré himréteg majdnem egész
kiterjedésén 4t csillimlik. A telepnek festenye t. i. csak az
edényhdlozat dltal képezett kioziokben fekszik, (Intervascular
Riiume), magit az edényhalézatot szabadon hagyvin. Az
edényhdléozat kozti tér sotétbarna, majdnem fekete szinénél
fogva annyira foltiinik az edények piros szinezete mellett,
hogy a vizsgilat elsé pillanatiban épen csak fekete esikok
lathaték, melyek vildgosabb csikok édltal vannak egyméstol
elvalasztva. A kezds eleinte e vildgos piros csikokat csak
igen nehezen fogja edényeknek feldsmerni, mert hozzd kell
elébb szoknia, hogy az edényhdldzat kozti fekete kozektsl
elvontan, csupdn a virés esikokat, az edényeket, vegye szem-
ligyre. ¢

A szemhattér ezen harmadik kilonféleségétél a koros
leletekig szintén tébb dtmenet létezik ; a mennyiben t.i. a
himfesteny, s maguknak a hamsejteknek is gyériilése s végre
teljes elenyészése azon szervi elviltozisokhoz tartozik, melye-
ket idiilt érhartya bajoknal észlelhetiink. Innét van, hogy az

-

érhirtya ezen mesztelensége néha csak egyes, nagyobb vagy
kisebb helyekre van szoritkozva, melyek épen egy késébben
hatérozott jelleggel biré amblyopicus bintalomnak kiindulé
pontjai.

A reczehdrtyat ép szemnél csakis edényeirsl os-
merhetjik meg, melyek a ldtidegtsl kiindulvdn, mindin-
kabb finomulé agakra szakadnak, melyeknek végsdi egé-
szen a rovatkolt tajig (ora serrata) haladnak. Azon filebb
rajzolt latvinyhoz tehat, welyet a szemhditér nyujt, a recze-
hartya eddnyei is jaorulnak. Szem tiikrozdsi tiineteikril részle-
tesen késébben fogunk szélani , az uttal csak azt emlitjiik,
hogy felésmerdsiik, s az érhartya edényektéli megkiilonbozte-
tésitk igen konnyt, s még a kezdének is sikeriil. Villds elaga-

zésuk, elszigetelt menetiik, mikézben gyakran nagyobb vagy

kisebb szioglet alatt az érhartya edényeit keresztben met-
szik, tovabba azon kiilonbség, mely az iiterek s visszerek kozt
szingkre s nagysdgukra nézve létezik, kiilonésen pedig szem-
betiing felilletes fekvésiik elég tampontot képez a reczehar-
tya edényei biztos megdsmerésére.

De a reczehartyat azonfeliil még azon bizonyos fényrol
lehet megésmerni, melyet feliilete mutat. E fény legfeltiinébb
a latideg bejovetele helyén, s festenydus érhirtyindl legjob-
ban észlelhets, a sirga folt tajan ellenben e fény hidnyzik,
mely tehdt azt gyiirii alakban 6vedzi. — Valdszinii, hogy az
idegrostokat kiséry koétszovetnek sugaralakzata e fény esz-
kozlGje. ’

A kezdo igen nehezen lithatja a sarga foltot, mert
ha a szemtiikorrdl visszaverodott fény egyenesen e helyre
esik, a lata nagyon Osszehuzodik, s a szaruhdrtya veriéfénye
(Reflex) egészen elhomalyositja azon helyet. E nehézségek
némiképen eltinnek, ha kitigult latdn fonnallé képben vizs-
galunk, s csak sik-tiilkorrel (Planspiegel) melynél a szaru-
hartya verifénye sokkal kisebb.

Minden szemtiikrozésnél legeloszor is azon helyet kutas-
suk, mely a latideg bejovetelének felel meg. Ha a
vizsgalandé egyén szemét koriilbelsl 20°-ra befelé, s nagyon
keveset folfelé forditja, akkor mar tavolbdl is lathatd, hogy a
szemhdittérnek piros veréfénye mily vildgos szint kolesonoz
a laténak, mintha rogton fellingolna a lita sdrga-fehér fény-
ben. Ha a szemteke ez irdnyit megtartja, azonnal meglatjuk
a latideget, akdr megforditott, akér egyenesen képben vizs-
galunk. Ha azonban kissé elmozdult volna, akkor kives-
siitk esak az edényeket eredetiik felé, s a latideg-korong ismét
feltiimik. Ez valoban oly pompas litvany, mely a félig sotét
éghboltozaton feljovo teliholdhoz hasonlithaté, hogy a kezdé
eléggé nem bamulhatja annak gyonyori szépségét, s nagy
elragadtatdsa okozza, hogy gyakran a kérismei becscsel biré
részletek kikeriilik figyelmét.

A litideg gyongéd folemelkedést képez a reczehirtya
szinvonala folott, (innét ez elnevezés : idegdombesa) s a kovet-
kezi sajatsagokat mutatja. Az idegszalak a rosta lemezen it
(lamina cribrosa) a szemteke belsejébe hatnak, s eligazdsaik-
kal a reczehirtya képzidéséhez jarulnak. Az idegszilak te-
hat elébb a tiillk- és érhartya szélére, a hol ezek a rosta le-
mezt koriilveszik, simulnak, azaz a két mondott hirtya haté-
rait részleg fodik, a mennyiben épen atlatszé réteg fodélnek
veheti. Ebb6l kivetkezik, hogy a litidegen, mondhatni, h 4-
rom hatdrvonal vehet észre; ugymint: leginkibb be-

felé a tulajdonképi ideghatir, egy nagyon gyongéden rajzolt

vonal, ettsl kifelé egy fehér, gyakran szélesebb csik (tiilkhar-
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tyahatdr), s ezt végre egy gyakran igen sotét szinii vonal
ovedzi (érhartyahatar.)

Az edényck csak ritkdn fekszenck a dombesa koze-
pén, hanem rendesen keveset befelé; eredetiiktsl fogva na-
gyobbara két irdanyban haladnak, ngymint 6l s lefeld. Gyak-
ran egy-két igen finom edény indul az iitér eldgazasi pontja-
t6l kezdve a sdrga folt, azaz kifelé; mert tudjuk, hogy maguk
a nagyobb dgak a sirga foltot kikeriilve azt nagy ivekben
dvedzik. — Az edények elagazasat illetsleg szamtalan egyéni
kiilénféleségek léteznek.

Az edényektdl kifelé egy vilagos szinii kiilonboz6 nagy-
sdgu folt lathaté az ideg-korongon. Szine a rosta lemez-
t61 figg. Igen jol kell 6smerniink az idegkorong kiilsé részén
el6fordulé szdmtalan szindrnyalatokat, nehogy kérosaknak

, tartsuk.

A latidegnek még egy igen fontos sajatsiga az ugyne-
vezett élettani vdjulat (Excavatio) melynek keletkezése
médjat azonnal folfogjuk, mihelyt a rosta lemez kiriili részek
egymdashozi viszonyit megértettiik. Mivel az idegszdlak, mint
tudjuk, a reczehdrtydnak legbens8bb rédtegét
képezik, el kell elsbb vonulniok a hatsé (kiils) rétegek
mellett, azaz ezeknek széleire elgbb ra kell simulniok, mielttt
sikban kiterjeszkedhetnének. Igy tamad a dombesin azon
kis, toleséralaku vijulat, mely a reczehirtya kiilsé rétegei-
nek, s az idegszilaknak is elhelyezdsi mddja szerint nagyon
kiilonféle. A mint t. i. a kiils§ rétegek vagy egészen a rosta
lemezig drnek, vagy pedig ez elott ellaposodnak, a véjulat
vagy igen meredek, vagy -csak igen lassudan dthajlé leend.
Az idegszilak tovabba nagyobb részint kikeriilik a sarga folt
tajat, hanem inkabb befelé tolulnak, hol félholdalaka dom-
borulatot képeznek, melynek kozépss legmagasabb helye be-
felé fekszik , szarvai ellenben a sirga folt felé irdnyozvik.
Innét kovetkezik, hogy a rostalemez a sirga folt tdjin legvi-
lagosabban lithaté, minthogy itt az idegrostok igen vékony
réteget képeznek ¢s hogy az eddények az idegszilak altal ké-
pezett rétegnek befelé fekvs vastagabb helyein gorbiileteket
mutatnak , mintegy tdvlatilag (perspectivisch) megrovi-
diilteknek latszanak. ‘

Ez élettani véjulat az ltal kilonbozik a kérostél (iiveg-
halyogostél), hogy az emlitett edénygérbiilet soha sem esik
osszve a latidegnek szélével mint az utébbindl, hanem ettsl
kissé befelé fekszik. (Foly. kov.)

A corrosiv hatasa szivarvanylob ellen,

A nevezett gyogyszer iidvos hatdsa a szivarvany lobos
folyamatai ellen régéta ismeretes s szdmos, részint bujaseny-
ves, részint mas okokbol eredt esetekben alkalmaztatik. Nem
is gondolndm érdemesnek, vagy inkdbb érdekesnek a targyat
itt ujra el6hozni, ha nem talalkozom a lefolyt hetekben egy

oly esettel, melyben a sublimat hatisit igen viligosan lehetett |

észrevenni, s midén az beallott, az eddig legkonokabb és
mar-mar szervezidni latszott litadugasz (Pupillenpropf) rig-
ton par nap alatt tokéletesen felszividott.

Sz. K., 23 éves, Abonybdl, december 12-én elészor lato-
gat meg, miutin jobb szeme 10 nappal elébb temetés alkal-
maval tértént meghiilés kovetkeztében megbetegedett. Mint-
hogy a helyben rendelt gyégykezelés daczara (tobbek kozt
hideg borogatésok és sszehuzé szemvizek) a kérallapot nap-
r6l napra nétt, a fajdalom, kinyezés s homalyosodott litas
mindinkabb szaporodtak, édes anyja kiséretében hozzim jott.
Bujasenyvben nem szenvedett, kiilonben is jol taplalt, izmos,
bar sovany magas termetii egyén. A szemhéjrés kissé Gsszehu-

ek o
zodott, a kothirtya egész terjedelmében siiriien belovelt, a
szaruhdrtya némi felhdm ernyeddse folytdn nem olyan fénye-
sen tiikrozd, mint a masik szemé, a mells6 csarnok talin kissé
sziikebb, a viznedv zavaros. ;

A szivirviny az elbrehaladt lobfolyamat tiineteit nagy
fokban mutatja. Ugyanis vildgos sziirke szine piszkos zilddé
viltozott ; felilete, kiilonosen kiilsé felében egyenetlen, pely-
hes; rostos szovetrajza mindeniitt tokéletesen elmosddott; a
lata felso-kiilsé széléhez kozel kitagult véredény ismerheté fel.
A lita alig sziikebb a bal szeménél, de szogletes, semmi mo-
don nem mozdul ; széle kissé duzzadt, majdnem egész terje-
delmében !, vonalnyi széles fehér kérvonallal befelé felru-
hdzva, mely szintén ki- és folfelé legjobban tiinik fol; ezen,
mintegy kétszerezett széltél fogva pedig az egész lita kozép-
tere sziirkés, félig 4atlitszo kocsonyas anyag 4ltal annyira
van kitoltve, hogy legkisebb szabad hely sem marad, melyen
keresztiil a vilagossag akadaly nélkil athatolhatna. Ezen iz-
zadmény feliilete sima, némileg fényls, domboru s belss fele
inkdbb mellfelé fekszik mint a kiilsé, minek kovetkeztében
kerekded szabad szélével kissé a mells6 esarnokba emelkedik.
I'yen nagy foku boncztani leletnek jmegfelel a liters csokke-
nése: a beteg nagy targyak, elétte jaré embereket, sbt az ab-
lak és lampa fényét is siirii kod vagy fatyolon keresztiil veszi
észre, ujjakat pedig mdg legkisebb tivolsigra sem képes biz-
tosan szamolni. Sugdrzsaba, mely leginkabb éjjel szaporodik,
nappal par érdra is enged, folytonos konyezés, étvagyhidny,
székszorulds ~vannak jelen, de valddi lazas tiineteket nem
taldlni.

Az emlitett, a latat kitolté s a mellso esarnokba emelkedd
kocsonyés lerakodminyra kiilondsen kell hogy figyelmeztes-
sem t. olvasdimat, miutdn ez egy sajatsagos, nem igen gyak-
ran el6forduld nemét a szivarvanylob - terményeinek jellemzi.
Ilyennel talalkozunk némely igen heveny lefolyasu esetekben,
anélkiil hogy ezen esetek kiilonben egy bizonyos médon, mint
p. o. fokuk, fajdalmassaguk, vagy kor-okuk tekintetében kii-
lonboznének masoktél. Bujasenyvvel ldttam, mint a nélkiil is.
Jellemz6 az, hogy a szivérviny majdnem egész feliilete duz-
zadt mintegy pelyhesnek mutatkozik, gyurmaja bibires gya-
nanti dudorodds nélkiil s hogy a viznedv tobbé-kevésbé zava-
ros. Székhelye a lita teriilete, a melyet, mint jelen esetben,
egészen elzarja, néha pedig a mellsé csarnoknak még a lata-
tol tavolabb fekvé tdjain is lelhets fel. Nem tudnim taldlébb
szavakkal leirni, mint midén azt mondom, hogy ezen lerakod-
mény vastagabb iiveghartyihoz annyira hasonlit, hogy mikor
azt egy helybeli postahivatalnoknak szemében eliszior lattam,
eloreesett lencsének tartani hajlandé lettem volna, ha nem
hidnyoznak vala a tobbi ilyen lencse-ficzamodassal jard tiine-
tek. A félig kocsonya, félig iiveganyag kiillemii lerakodmény
csakugyan egy kozépszerii jéglencse mekkorasiagat s alakjit
mutatta s a mellsé esarnokban ugy fel volt figgesztve vagy
inkdbb a szivarviny mells§ felilletéhez ragasztva, hogy a
latat és egyszersmind a csarnok kiilso felét kitoltvén, ez utébbi
fenekéig egészen nem ért. A tinemény akkor elgttem 1j levén,
azt szorgalmasan észleltem, de meglepetésemre masnap szem-
latomast kisebbedvén, harmadik nap mar egészen elenyészett,
ugy hogy tobbé nyoma sem volt. Ugyanezen egyén késébbi
években ismétlidve szenvedett iritisben, majd az egyik, majd
a'masik szemen, de mar nem oly nagy mértékben s kocsonyas
lerakodmany képzodése nélkiil. ;

A nevezett izzadmany épen oly gyorsan félszivatik, mint
kifejlédilk , ambar arra nézve fokbeli kiilonbségek nem hia-
nyoznak. Ott, hol par nappal tovabb tartott, az eleinte fényes
attetszo domboros feliilet pontozott piszkos fehér szinfive lesz,
s mindinkabb vékonyulé lemezzé viltozik at, mely résziut vas-
tagsagaban, részint teriiletében fokonkint csokken, mig egé-
szen eltiinik a latabol, melyben helyette majd pont-, majd esik-
szerli sziirkés éz fostenyes czafatok kozvetleniil a lencse tok-
jan maradnak hatra.

Bar eddig az ilynemii szivarvanylobnak kivétel nélkiil jo
kimenetelét tapasztaltam, nem tagadhatom, hogy nem csekély
veszedelemmel jar , miutdn az igen heveny lefolyas a helybeli
véredényrendszer magas foku izgatdsival parosulva, das s to-
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mott sejtképzidésre ha{landé, mely a latit végképi bedugu-
lissal fenyegeti. Azért ily esetekben sziikséges az ujabb szi-
virvény-lob elleni gyégyszerek leltirat késedelem nélkiil se-
gitségiil venni, mit én a széban lévé betegnél szintén tettem.

A gydgyszerelés 4allott 12 nadilybél a haldntéktijra,
hashajtébol, eris atropin-oldat alkalmazasdbol (1 szemer 2 dr.
vizre, naponkint héromszori becséppentés}). Azonfeliil higany-
halvag '/; szemmerrel kezdve, mely naponkint szintén '/;4-al
emeltetett.

Dec 13. a helybeli tiinetek nem viltoztak. 14-én na-

yobb zsdbaroham, mely a beteg éji Alméit zavarta. 8 nadély.
%ste ¢ smr szunyal béralatti befocskendése.

15. A koesonyés izzadmany fénytelen, pontozott, piszkos |
fehér szinii, laposabb. A lita épen nem tégult, daczéra az |
atropin becsoppentésének. A liter6 — ha lehet — rosszabb |
annél, mint elsé nap tapasztaltam; ujra erés zsiba, mely szu-
nyal befocskendése utin esillapilt.

16-4n. A helybeli tinetek nagyon sulyosbultak, miutén a
szivadrvinynak egész kiilsé fele az arra esé lata felével a mellsé
csarnokban nyilvdn domboru dudort képez, jeléiil, hogy a szi-
varvany és lencsetok kozt lobtermény gyiilt meg, mely az
elébbit eloretolja. A zsaba délelsti 6rakban ismét jelentkezett,
Ambar kisebb mértékben, mint a mult napokban. Szunyal
beféeskendés. ;

17-én. A beteg igen jol érzi, sot gybégyultnak hinné ma-
git, ha tokéletes vaksidg jelen nem volna. A gyertyalingot
csak siirii kodon keresztill veszi észre, mds tdrgyakat épen
nem. A szivirvany egy felének domborusiga fennall.

18-4n. A beteg igen csondes alvas kozben rogton hascsi-
kards miatt folébred, mire hasmenés all be, mely azita tart.
Mar 8 hig vizes kiiiriilése volt a betegnek, mindinkdbb néve-
ked6 hasfijdalmakkal, ugy hogy levest sem birt enni. Szem-
vagy fejbeni szaggatdsnak nyoma sincs, sét délben némely az
agy koriil 4116 butorokat és kisebb térgyakat is latni kezdett.
Meglepetésemre a szivarvany kiilsé fele laposabb, az ellenkezd
(bels) lata széle a fehéres lemeztél kissé visszahuzédott. A
hasmenésben a bevett gyégyszernek (17-én °/,¢ szmr corrosi-
vust vett) hatdsidt ismervén fel, annak kisebb adagat (*/,¢ sz.)

rendeltem. ;
19 én. A hasmenés folyton tart, az éji nyugalmat hibor-

gatvan. A szivarvany egyenes lapot képez, a lita széle minden-
iitt szabad, kitdgult s kiozepe sokkal vékonyabb lemezzel sugér-
formaju fehér szdlak altal Gsszefiiggs. A beteg arczomnak min-
den részét tisztdn veszi ki, s a legkisebb targyakat is, bar
kissé fityolozva latja. A higany-készitmény félretdtetik. Atro-
pin csak egyszer napjéban.

20-4n. A betegnek még mindig megy a hasa, gyéngébb
csikardssal. A méar 3" széles lita kozepében elhelyzett lemez-
nek belss fele eltiint, a kiils6 fele pedig csak j6 vildgitassal
vehetd észre, miutdn igen vékony, sima, sziirke s majdnem
Atlatszd,

21-én. Ezen maradvdny majdnem egészen elenyészett,
ugy hogy csak kis félhold forma téredék maradt még meg
alafelé. A beteg Jiger mintdi 20. szdmét olvasta.

A beteg dec. 22-én haza ment-annyira javult dllapotban,
hogy tokéletes gydgyuldsiban sem 6, sem én tobbé nem ké-
telkedtiink. A szivarviny mells6 felszine rendes, a lata kité-
gult volt, annak szélétsl tobb sugarszeri, fostanyaggal fedett
szalak a kozép felé indulnak. Alanyi tiinetek nincsenek jelen, a
szemteke majdnem rendes szinti, a litds naprél-napra javal. |

Ugy hiszem hogy mindenki, ki e hiven filjegyzett ada-

tokat olvassa, osztozni fog velem azon véleményben, miszerint
ezen hatalmas kérfolyamat megtiorése a higanysé hatdsinak
koszonhetd. Jellemzbk leginkdbb a bélhuzamban megjelent |
tiinetek s azzal egyidejilleg az atropin utélagos miikoddse. A |
szivarvany mogotti lerakodmény, mely ezen hartydndl az any-
nyira feltiing dudort képezte, valéban csudaszeriien felszivé-
dott, mihelyt a hasmenés jéforman megindult. Ha valahol, |
akkor kétségkiviil itt, a ,post hoc ergo propter hoc* igazolhatd. |
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Utérdag a szemiiregben,

A ,Schmidt’s Jahrbiicher“ ez idei els¢ fiizetébem hdrom
ide vagé esettel talalkozunk. Az elsé Holme s-t6] Ameriké
ban észleltetett, livés altal tdmadt s énkényt fejlédott vissza.
A mésodik a frankfurti orvos Passavant 4ltal kozoltetett,
egy 9 éves leanyndl az altal jott létre, hogy ndvére véletleniil
kotétiivel sértette meg szeme kiils6 zugit s a szemiireg annak
megfelelé kiilsé részét. Itt is, mint 'mds valamennyi hasonlé

| esetben, exophthalmus s az ismeretes zorej volt jelen. P. azon

véleményben lévén, hogy a dag a kénymirigy iiterében fészkel,
miitételre vallalkozott, s kifiirészelvén a szemiireg kiilss fald-
nak egy ékszerii részét, csak akkor gy6z6dott meg, hogy a
tagulat a szemiireg leghdtsébb tijan, a litideg mellett iil. Eazt
mar nem merte bantani. A miitételi sértés 3 hét alatt begyé-
gyult, az itérdag és exophthalmus nem valtozott. — Végre a
harmadik esetet Greig (Edinb. Med. Journ. VIIL p. 446.)
tette kizé. 47 éves szakdcsné bal szemében a koponya bal fe-
lét érg iités utdn 12 nappal tdmadtak as ismert tinetek. G.
rogton felismerte az iitérdagot, mint az exophthalmus okat s
ugyanaz nap lekototte a bal kozos fejiiteret. Ezen miitételt
rovid id6 alatt tokéletes gyogyulds kivette, ugyannyira, hogy
a beteg nemesak a mér egészen romlott latast, hanem a mers-
ben mozdulatlan tekének szabad mozdithatésdgat is vissza-
nyerte. Greig ezen alkalommal még csoddlkozasat is fejezi ki a
felett, hogy a sebészek mindenféle gyégymidhoz fognak ez
itérdag ellen, midén a carotis lekotésében egyszerii és artat-
lan eljardssal birunk.

Aqua c¢hlori

Nov. 13-dn tett kozlésiink d6ta folytonos kisérleteket tet- -
tem a nevezett gybgyszerrel s pedig mindazon kéralakok ellen,
melyeket Graefe arra alkalmatosnak nyilatkoztatta ki. Be
kell vallanom, hogy a kithartyaloboknak ecsak egy nemében,
de ebben kitiin6 hatisunak tapasztaltam. Ez a heveny raga-
lyos kothértyalob kiilsnosen azon vegyiilt esetei, hol a szem-
héji valédi hurutos bantalom, a mint azt nevezni szoktuk,
a szaruhdrtya széle mellett létezs széles laposlerakodményokkal
pérosulva va.n Ezen esetek a szemtekén szdmos véromlenye-
ket szoktak mutatni, s a mint azt Graefe igen jol jellemezte,
sem a calomel-behintést, sem az Gsszehuzo szereket nem tiirik,
miért is sziikséges par napig a virakozé gyégymoddal meg-
elégedni ; a halvanyos viz ezen virakozé idGszakot tetemesen
megroviditi, s a néha felette fijdalmas szervet csillapitja.

A szemcsés kiothartyalob heveny s idiilt formédi s kiilon-
féle utébajai nevezetesen a pannus ellen minden legkisebb
eredmény nélkiil alkalmaztam. Epen olyan keveset tudnék a
szarubartya fekélyei s mas akkor emlitett kérallapotjai
irant jelenteni.

Atropin-becsippentés mérgezési tiineteit elhdrité miiszer,

Ezen miiszer Liebreich talilminya. Nem egyéb az
serre-fine mdodjira gorbiilt finom ecsipeszuél, melylyel az also
szemhéjszél kozelében borrdnczot ugy esiptetiink be, hogy kis
kiszegély tamad és az alsé konypont rendes helyébsl kimozdit-
tatik, Lehet azt ha sziikséges, a fels6 szemhéjon is alkalmazni.
Miutéan a mérgezési tinetek csak ugy jonnek létre, ha a nad-
ragulyal egy rdsze a konyvezets szerveken keresstiil a torokba
s gyomorba jut, az emlitett médon ezen tovdbbterjedést meg-
gatolhatjuk.

Eddig ezen czélt az 4altal igyekeztiik elérni, hogy ko-
riilbeliil fél perczezel a becsippentés utdn, midén a szer mar a
porezhartyan keresztiilhathatott, a belsé szemzugot letoriiltet-
tilk, nehogy a félosleges gydgyszer a konycsatorndba felvétes-
sék ; szintugy ajanlhat6, hogy a betegek az alkalmazis utén
tobbszor fujjak ki az orrukat, s dblitsék ki a torkot. Masok
ismét ujjukkal szoritottdk Gssze az alsé konyesatornat, nehogy
a méreg ez uton tovabb jusson.
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Az angol-, gorvély-, gimlkor és bujasenyv
gyermekeknél.

Osszehasonlité pirhuzam.

Bokai Jénos tr., gyermekkérhdzi igazg. féorvostél.

Nem tagadhatjuk, hogy gyermekeknél az angol-,
gorvély-, gitm6koér és bujasenyv kiillonleges kérismei
meghatirozdsa igen gyakran nehézségekkel jar, any-
nyira, hogy sokszor csak a kérdllapotok szigort bird-
lati taglaldsa segitségével vagyunk képesek eredmény-
hez jutni. Neheziti a dolgot még azon koriilmény 1s,
hogy némely gyermekgybgydsz az emlitett senyvek
lényegét nem eléggé szabatosan hatdrozza meg; koér-
buvéraink kozott pedig azon kérdés, valjon gbrvely- és
giim6k6r azonos vagy kiilsnnemii kérallapotoknak tar-
tand()k-e, még eddig kordnt sincs véglegesen eldontve.
Hasonl6 nézetkillonbségre akadunk az angol-, gor-
vély-, gtim8kér és bujasenyv oktani részében is; itt a
vélemények eligazésit tobbeknek azon 4llitdsa idézte
leginkdbb el6, hogy 4taldnos bujakérban szenvedd
sziil6k rendesen bujasenyves gyermekeket nemzenek,
de bizonyos koriilmények kozt ily sziilsk gyermekei-
ben nem bujasenyv, hanem vagy angol-, vagy giimé-
kér fejlédik ki. Tagadhatlan, hogy ezen nézeteta min-
dennapi tapasztalds is tdmogatni litszik némileg; de
szerintem a tapasztalis ezen tdmogatésa csak egy
irdnyban t. i. a kéroktanra nézve bir értékkel s ennek
folytdn még nem érezhetjik magunkat feljogositva
azon kovetkeztetésre, hogy mivel a kér oka sok eset-
ben azonos, tehat a kér természetének is azonosnak
kell lenni.

Hogy ezen senyveket kellden megkiilonboztet-
hessiik, czélszerlinek vélem az egyes bantalmakat
phasisaik szerint 0sszedllitani, Ggy hogy egyrésat az
egyesek kérlényegét és fejlodését, mésrésat azok tiine-
teit, okait és gybégykezelését vizlatosan egyméssal
osszehasonlitva tdrgyaljuk.

Az angolkér a csontvéz fejlédési rendellenességén
alapszik ; — f6lényege abban 4ll, hogy az izvégpor-
czok (epiphysis) és csonthértya szoveteinek bujaten-
gése rendellenes kiterjedést nyer, a mészsék lerako-

désa pedig ezen 1j csontféle szovetbe csak hidnyosan
torténik, — a csontosodds tehédt késik, vagy hidnyos
marad. Ily fejlédési rendellenességbl kovetkeuzik,
hogy a csontok ataliban puhdbbak maradnak, az
izvégek megnagyobbodnak s a lapos esontok megvas-
tagodnak ; innen szarmazik a hajlam, a hosszi cson-
tok elgorbiilésére s meghajlasira (Knickung), a bordak
behorpadésa, a mellesont kidudorodésa s a mellkas
eléktelentiilésére; innen szdrmazik a gerinczoszlop és
a medenczecsontok elferdiilése; ugyanezen fejlédési
rendellenességben taldlja okdt a koponyacsontok pu-
hasiga és a koponyadudorok megvastagoddsa, nemkii-
lonben a koponya héatsé részeinek megvastagodésa.
A hiényos csontosodési folyamatboél kovetkezik, hogy
a fogzas is tobbnyire késik. Kapesolatban 4dllanak a
csontvéz fejlédési rendetlenségével az dtalinos tépli-
ldsi zavarok is, melyek az Osszes szervezetben sorv
dltal nyilvanilnak és sok esetben aszkérhoz vezetnek.

A gorvélykor £8jellegét lobos folyamatokban és
sejtes tilképlddésekben (Hyperplasia) taldljuk; ezek
4ltal viltozasok jonnek létre a kiilbdron és takhértyd-
kon, a csontokban és iziiletekben, az érzékszervekben
és nyirkmirigyekben; ezen véltozdsok makacs meg-
allapodés, hiizamos lefolyds, genyedésre és kifekélye-
désre val6 kitiing hajlam 4ltal kiilsnbdznek més nem
gorvélyes bantalmakt6l; itt a szdmos és tartés tépla-
lasi zavarok az egész szervezet csekély ellendllasi ké-
pességét tanusitjak.

A gimékér 1ényegét magvak- és sejteknek koriil-
irt helyeken valé csoportozatos bujatengése képezi,
ezekbil egyes gocsok (Knotchen) — giiménsvedékek
(tubercula) — képzddnek, melyek azutén bizonyos
id6 mulva az ismert 4tvéltozdsoknak, ugymint a zsir-
szerli sorvnak (fettige Atrophie), a sajtszerti 4tvélto-
zésnak (kisige Metamorphose), az elmeszesedésnek, s
a mi leggyakoribb és legfontosabb — az elméll4snak
(Erweichung, Schmelzung) alivetvék. — A giim6kér
tobb gbéezbol indul ki, innen tovabb terjed sa szervek-
ben az ismert valtozédsokat eredményezi. Ezen senyv
alapjdt az Osszes tengélet rendellenessége latszik
képezni. — A gorvély vezethet giimSkérhoz, a meny-
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nyiben ez utébbi kifejlddését nevezetesen a test
hidnyos tdplaldsa, a szervek gyongesége, tehat épen
azon sajatsigok segitik eld, melyek a gorvélyt kitiing
mértékben jellemzik.

Gyermekeknél a giimds lerakodésok leginkdbb a
horgmirigyekben, tiid6kben, az agyban, a fodormiri-
gyekben, a hashartydban, a belekben, a lépben és
mdjban jonnek létre.

A bujasenyv fertzési kor (Infectionskrankheit),
mely gyermekeknél egyrészt mint oroklott baj fordul
eld, midén a bujakéros méreg az atyatol vagy anya-
t6l az ébreny (embryo) szervezetébe vétetik fel, méis-
részt mint szerzett baj sziiletés utdni ragilyzds utjin
fejlédik. Mindkét esetben a bujasenyv kiilonos hajla-
mot mutat telepedésében bizonyos szervek irdnt, ilyen
szervek nevezetesen: a bdr, hol hurutokat és lobokat
gerjeszt; a kiilb6r azon helyei, melyek takhértydkba
atmennek, igy a szédj, szeméremajkak és végbélnyilis
koriil, hol is féleg repedékek, fekélyek, novedékek
tamadnak; a béralatti sejtszovet, melyben gocsoket
(nodi), kelevényeket (furunculi) latunk fejlédni; az
1zmok és csontok, és pedig ezekben mint sorv, hiidés,
csonthdrtyalob és csontiiszkisodés kiilloli magét; a
bels6 mirigyes szervek, mint a tiid6k (a kedeszmi-
rigy ?), melyekben a senyv lefolydsa alatt genygéezok
képzddnek, és a mdj, mely sajat zsirszerti dtvdltozds
nyomait mutatja.

A négyféle senyv bonczi, szoveti-és koérfejlodési
tulajdonait egyenkint rovideden attekintvén, mér az
elgsoroltakbél is kivildglik, miszerint ezek mindenike
sokkal jellemzsbb sajatsagokkal bir, semhogy kérala-
kaik kiilonos megkiilonboztetést ne igényelnének.

Térjink most 4t ezen senyvek korjelzési (semio-
ticus) részére s hasonlitsuk ossze korképeiket fejlédé-
siik szakai szerint.

Az angolkir fejlédése a 3-ik hénap és a 3-ik év
kozé esik, s igy a kérkép némileg modosittatik a
gyermek kora szerint. Csecsem8knél a baj kezdetén
emésztési zavarokat, bélhurutot tapasztalunk, mely
ut6bbi hizamossdga, az iriték savanyi természete s
folotte biizos volta dltal tiinik ki, mikhez jarul hdnydés,
bofogés, puffadt érzékeny has; ezen tiinetek mellett
azonban az ¢tvagy csokkenését épen nem tapasztal-
juk, hanem igenis tapasztaljuk, hogy szenved a test
taplaldsa, mely csakhamar feltiing fokban visszaha-
nyatlik. Az alhasi bdntalmak mellett jelenkeznek a
horghurut tiinetei is nehéz 1égzéssel, szortysgésekkel,
kohogéssel. Az izmok petyhiidni, a bér rénezosodni
kezd, szenyes visszeres szint mutatvdn; a bdralatti
zsirszovet megfogydsa kovetkeztében a szemgddrsk
bemélyednek s az egész test elsovényodik; az arczot,
fleg a homlokot bd izzadsig boritja. A mdj és 1ép
nem ritkén elég nagy fokban tiltengett 4llapotban
taldltatik.

Ezen tiinetek mellett a csontok téaplalasi rend-
ellenessége kovetkeztében azon kérjelek 1épnek mind-
inkdbb elotérbe, melyek a esontvézat illetik; ide tar-
toznak: a kutacsok nyitott volta, f8leg a nagy mellss
kutacsé, mely sokszor csak a mdsodik év utdn zré-
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dik; a koponya nagy terjedelme, szogletessége ¢és
egyenetlen feliilete, — eredményezve a tokéletleniil
egyesiilt varrdnyok és a dudorok megvastagodisa
altal; a fej hatsé részének puha mivolta, — létrehozva
a nyakszirtesontnak és a falesontok héts6é részeinek
helyenkénti felszivédisa és megvékonyoddsa kovet-
keztében. Hasonlé kéros valtozisokat tapasztalunk a
mellkas idoméban is, a mennyiben a borddk oldalvésti
behorpadésa és a mellesont kidudorodésa folytdn a ha-
rént 4tmérd rovidebbé, az egyenes atmérd pedig hosz-
szabbd leszen és az u n. maddrmell (pectus anserinum s.
carinatum) kifejlédik ; ezenkiviil a kulesesontok elhaj-
l4sa, a lapoczkdk megvastagoddsa, a bordavégek gomb-
szerfi dudoraisaborddk egyenetlen, vagy csak egy ol-
dalon létrejov8 behorpadisa a mellkasban kiilonféle
éktelenségeket eredményezhetnek. A  gerinczoszlop
gyongeségénél fogva elferdiilésekre hajlandé, s szintén
gyakorol befolyast a mellkas idoméra; innen szdrma-
zik legtobbszor az oldalgérnye, mellpip, hatpip és a
rovid torzs; az alkarvégek a kéziziiletekben és az al-
szérvégek a labiziiletekben megvastagodnak, az alszd-
rak és alkarok elgorbiilnek és néha szogletes meghaj-
lasokat mutatnak; gyakran a felkarokban és czom-
bokban is ily elferdiilések észlelhet6k. A medencze
rendellenes idoma ¢és az alvégtagok kéros véltozdsai
eredményezik sokszor a 16cslibat (genu varum), kard-
libat (genu valgum), és befolydssal vannak a libfej
idoméra is. — Ily gyermekek késon kezdenek iilni,
itlés kozben pedig a gerinczoszlop meghajlisa annal
feltiinébb; jarni szintén a rendes id8nél sokkal késib-
ben és nehezebben tanulnak, és a végtagokban bedllé
elferdiiléseknél fogva a jirds igyetlen, bizonytalan,
tipegd lesz s nem ritkdn még a késébbi gyermekkor-
ban is ilyen marad. A 4llesontok fejlédési akadalya
miatt késik a fogzds, s nem ritkdn tapasztaljuk, hogy
angolkéros gyermekeknél az els§ fogak csak a 12-ik
hénap utén, néha csak a 15-dik koril jelenkeznek s
rendetlen sorozatban tornek 4t, e mellett pedig hamar
elszuvasodnak és korén kihullnak. Nyugtalan &lom,
nagy ingerlékenység, fajdalmas érzékenység gyakran
észlelhetk az el@sorolt tiinetek kiséretében.

Eltérleg ezen kérképtdl van sokszor alkalmunk
latszélag jol téplalt, s6t tilkovér csecsemdket észlel-
hetni, kiknél a csontok mégis kitiing fokban az angol-
kéros csontok jellegét mutatjdk; igy nevezetesen
talalhaté a koponya hdatsé részének megvékonyodisa
és lagyuldsa — az ugynevezett koponyasorv
(craniotabes), a mellkas sziikiilése és éktelensége, az
izvégek megvastagoddsa sa végtagok elgorbiilése. Ily
gyermekeknél ezen 4llapot sokszor mér a 3-ik hénap-
ban kezd8dik, s kitiing ndlok a hajlam ideges tiinetek
fejlédésére, milyenek a hangrésgores (asthma laryn-
geum, spasmus glottidis), a rAnggores (ecclampsia). —
Ha a kéréllapot kedvezbtlen koriilmények kozt tovabb
fejlédik, akkor a csontvdzban mindazon rendellenes-
ségek johetnek létre, melyeket fentebb elésoroltunk.

A giorvélykort leggyakrabban a 2—T év kozt, to-
vabb4 innen a serdiilés kordig észleljik; koérjeltani
tekintetben megjegyezziik ezen senyvrél, hogy a bor,
béralatti sejtszovet, az érzékszervek és nyirkmirigyek
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leginkdbb kezdetben taldltatnak kiillonosen béntal-
mazva; ezen szervek fokozatos és soronkénti megté-
madésira és a koér altalinositésira a gorvily kivald
hajlamot mutat, kés6bb e hajlam az iziiletekre és
csontokra is dtterjed. — Izzag, fakadék, nevezetesen az
arczon ¢és fejbiron, sokszor a test kiilonbozi részein,
kelevények nem ritkdn a legnagyobb szimmal a tor-
zson, végtagokon; fiilltakdr; orrhurut és biizos orrfe-
kély; szembéntalmak, f6leg kothartya- és szemhéj-
mirigylobok tovébbi kovetkezményeikkel képezik a
gorvélykér jellegz8 nyilvdnuldsait, melyek huzamos
lefolydsuk alatt sajitsigos makacssigot tanusitanak.
Kitiinik pedig a gorvélyes természet leginkdbb azon
csontbantalmakndl, melyek a kéz ¢és 14b esontjaiban, a
esigolydkban, bordédkban stb. csouthértyalob alakja-
ban fellépnek és szuvasoddsba vagy iiszkosodésbe
mennek 4t; nemkiilonben azon iziileti béantalmakban,
melyek oly sokszor a térd-, czomb-, 14b-, konyok-,
vall-iziilletben észlelésiink targyai, de egyszersmind
tirelmiink prébakovei. Nagy szerepet jitszanak a
gorvélykér megitélésében a nyirkmirigyek megbete-
gedésel; ezek itt nem annyira Onszenvileg, mint in-
kiabb mésodlagosan és pedig azon szervek megbete-
gedése folytdn tdmadnak, melyekhez kiilonds viszony-
latban é4llanak, fgy p. o. arezizzag mellett nyakmi-
rigydagok fejlédnek. — A nyakmirigybdntalmak kez-
dete alig feltiing, fajdalom nélkiili; a kéros elvaltozds
inkédbb csak a mirfgy nagyobboddsa 4ltal tiinik
szembe, s jellemz§vé nagy kiterjedése, hiizamos lefo-
lydsa és genyedésre valé hajlama éltal valik. — Kzek
szerint az Adtaldnos tiinetek, féleg a szervek hidnyos
tdplildsdban, gyongeségében és a miikodések erélyte-
lenségében keresendSk. A gorvélyesek egy részénél
lomha anyagesere mellett renyhe kiilemet (habi-
tus torpidus) talilunk, melynek jellegei: idomtalan
testalkat, durva arczvondsok, vastag orr és ajkak, szé-
les dllesontok, vastag, hosszi csontok; petyhidt,
erélytelen, hamar. kifdradé izomzat, dagadt nyakmi-
rigyek, puffadt has, nagy hajlam emésztési zavarokra,
horg- és bélhurutra, toroklobra, hirtyés gégelobra,
agyvizkérra. Mésokndl, valésziniileg rendellenesen
gyorsitott anyagesere mellett, az izgékony kiilem
(habitus erethicus) tiinik els, s ennek jellegei: gyonge
testalkat, ardnylag kis testsily, vékony, fehér, kony-
nyen pirulé bér, dttetsz8 visszerekkel, piros ajkak és
potak, kék inhdrtya (sclerotica), ldgy izomzat, puha.
tobbnyire sz6ke hajzat. Meg kell azonban jegyezniink,
hogy, noha szadmos gybgyaszok ezen kétféle killemet
megkiilonboztetik, azoknak egyes jellegei nem any-
nyira oroklott alkat rendellenességébdl szérmaznak,
mint inkdbb mér helybeli kérfolyamatok eredményé-
nek tekintenddk, s mint ilyenek tulajdonképen a gor-
vélykoér résztiineteit képezik, — de korintsem oly
4lland6k, hogy azok koziil egyeseknek vagy tobbek-
nek hidnyéb6l vagy eltinéséb6l mér a goérvélykér
jelentétét is kétségbe lehetne vonni.

(Vége kovetkezik)
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Korbonczoldasi kézlemények.
Balogh Kalman tandrtol Kolozsvirott,
1. Mdjbeli farkoncatomls, — a jobb oldali vese sorvaddsa és a
baloldali tilfejlettsége.

A. kdzépkori asszony november 1-jén K. kirhizba vétetett
fol, midén hasa oly mértékben, mint a terhesség uiolsé hénap-
jiban lenni szokott, meg voit dagadva, esakhogy a gomboly-
ded daganat a méjtajrol vette kezdetét, honnét a jobh oldalon
a csipdcsontig és a koldokon alul ért, s még a baloldalra is
meglehetbsen dtterjedett. Tapintaskor egyenletesen simén és
mindenhol igen feszesnek taldltatott, s fesziiltségnek megfele-
l16leg a daganat valamennyire fijdalmas is volt, mi még leg-
inkdbb nyomdskor, mely azt nagyobbitotta, éreztetett. Kgész
kiterjedésében a kopogatési hang iires volt, melyet a jobb ol-
dali 5-ik bordakozben a szokottnal kevésbé teljes és fesziilt
(atympaniticus) tiidéhang, a hastidjon pedig a baloldal és ala-
a fancsontok felé a tompahoz kizeleds dobos hang viltott fel.
Nehezen légzett, s légzés alkalmakor a mellkas alig, mig a
hasfal épen nem mozgott. A beteg hémérsékét rendesnek
lehetett mondani, s igen el volt sovidnykozva, mi rossz étvi-
gydval egyezményben allott, valamint annak megfelelileg
mozgésai igen gyengék voltak. Az elézményekre vonatkozd-
lag annyit lehetett megtudni, hogy a daganat a mijtidjon ta-
madva igen lassan nitt, s esak évek milva érte el jelen nagy-
sdgat, mi mellett faijdalmas nem volt, hanem csak a legutébbi
idGben.

Midén a beteget lattam, életben maraddsit nem sokiig
lehetett remélni s valéban nehiany nap elteltével bonczasz-
talra keriilt.

A hasiir megnyitdsakor a legnagyobb farkoncz-tomlék
(Echinococcus-Cyste) egyike tiint eld, mely a méj jobb oldali
lebenyének alsé hatsé részletéb6l kiindilva, azt a rekeszhez
nyomta, ez egyszersmind mélyen a mellkas felé lévén dudo-
ritva. A mdij egészben baloldal felé tolatott, oly annyira,
hogy a bal lebeny a bal rdszttdjban foglalt helyet, s tilfej-
l6dve és vérdisnak taldltatott, mig az ésszenyomott jobb le-
beny halavény, vérszegény és tomott volt. A tomls tovabbd
a gyomrot, melylyel lazdn Gssze volt szividve, hatra felé
nyomta, s az hosszi hurkaként mutatkozott, tigsdga a hur-
kabélénél nagyobbra nem lévén tehetl, mig falinak vastag-
siga tetemes volt, kiilsndsen pedig az izomzaté jelentékeny-
nek taldltatott, melyet a nyikhartyatél konnyen le lehetett
fejteni. A hardnt hurkabél , mely a tomls falaval szorosan
osszenitt, egészen aldfelé, a koldoknél is aldbb volt tolva, s
a vékonybelek részint a baloldalon, részint alant a kis me-
dencze felé osszeszorulva foglaltak helyet.

A tomls, mely a méj alsé feliiletével lazdn, mig a hasfal
hitso részletével feszesebb Osszekottetésben Aallott, mell és
oldalfelé egészen szabad volt, alakjit pedig révid nyaki vas-
tag kortéjéhez lehetett hasonlitani, a hardnt hurkabéllel érint-
kezi alappal és a mdjban elveszi nyaki részlettel. Teljes fe
sziiltségben legnagyobb, felilrél alafelé men§ Atmérdje az
egy labat jéval meghaladhatta, mig kisebb atmérije, egyik
oldaltél a maésikig, egy labnyira volt becsiilhets. A sima, fe-
héres, itt-ott véredényeket mutaté rostos falzatot bemetszvén,
nagy mennyiségben tiszta, egészen atlitszé folyadék omolt
els, melyben koesonyaszerii tomloeskék tuszkaltak vastag
falzattal és tiszta, vizszerii bennékkel itt-ott egészen szaba-
don. A vastag rostos falzat egészen kotszovetbsl 4llénak ta-
laltatott, s belsé feliilete barsonyszerii és vorosbarna volt, on-
nét pedig a féreghartya egészen levilva mutatkozott, benne
osszegongyolodve fekiidt, fehéresen, porczszeriien nézett ki,
s vastagsidgit 2—3 vonalnyinak lehetett mondani, — befelé
tekint6 felillete apré, finom szemcsékkel volt tele, a kiilsé
siméuak latszott. A lekapart szemesék elmeszesedett és szét-
hulldsban levé farkonczokkél (echinococeus) dllottak, az em-
litett kocsonyaszerii apré tomlGk szinte azokbél keletkezet-
teknek bizonyultak.

Eddig a tomlének a méjbol kidllé részét irtam le, s
most az abban levérdl kell szélanom. A rostos burok ugyanis
a maj szovetébe egészen észrevétleniil 4tment, anélkiil, hogy
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kiviilrél valami befiizédést, vagy mas csekélyebb hatart lehe-
tett volna kivenni, mint azonban a m4j jobb oldali lebenye 4t-
metszetett, kitiint, hogy ottan kisebb, mintegy 6kélnyi tomlé
volt, melyet az emlitett nagyobbtél vékony szivet vilasztott
el. Rostosfalzatit a mdj szovetétdl elkiilonozni nem lehetett,
mig a fehéres, porezkiilemii féreghdrtya benne szinte dssze-

_gongydlodve fek dt, folyékony bennéke pedig zoldes-sarga és

siirli volt. Szdmos szétesésben levi genysejt volt benne, mely-
nek szarmazasi helyeként a majjal Gsszeszovodve levo rostos-
falzat taldltatott.

A maj azon részében, mely 6sszenyomva halavany volt,
a kotszovet tulfejlettségét, mig a mijsejtek dsszesorvadt vol-
tat észleltem, a mésik, vérdus részletben pedig azok igen duz-
zadtaknak latszottak. Epe a hélyagban béven taldltatott, s
a meghosszabbult epevezeték, minthogy a nyombél igen alant
fekiidt, az utébbiba szabadon szijadzott

A jobb oldali vese a témld faliba volt ndve és egészen
ellapilva, Osszetartisa pedig tométt és szivésnak talaltatott.
Vérszegénynek lehetett mondani. A hugycsatorndcskak kozti
kotszovet igen tulfejlettnek mutatkozott, mig a hugycsator-
ndcskdk vékonyabbak, himsejteik pedig kisebbeknek litszot-
tak, ezen utébbi kériilmény daczira azonban a csatornacskak
iirkére majd teljesen el volt térlédve. Megjegyzésre mélté ,
hogy a bédmsejtek igen halavanyak voltak, a magvak emel-
lett igen élesen tiinvén szembe. A masik, vagy is a baloldali
vese a szokott nagysdgot valami félszer meghaladhatta, sza-
bad, vérdus és ligy osszetartasu volt. A hugyesatornicskdk-
nak még velldallomanybeli részleteik is igen tekerédzve foly-
tak le, s egészben véve a misik oldaliaknil kétszer vasta-
gabbaknak mutatkoztak, a sitéiebb arnyalata hdmsejtek pe-
dig részint osztédas, részint sarjadzas Gtjin szaporodisban
voltak. A kotszovet igen gyéren volt képviselve, mig a vér-
edények szokatlanul vastagoknak litszottak, ez kiilonosen a
megnagyobbodott Malpighi-testecseken tiinvén els. Ezenkiviil
a higyesatorndeskak igen konnyen szakadtak.

KONYVISMERTETES.

Climical Lectures.!) ‘By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. S. etc.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. S. ¢lc.
London : John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 9121.

Robert Bentley Todd, az elhunyt jeles kérbuvar, egyike
volt a korunk legkitiinibb orvostanarainak, ki ugy eredetisége,
mint éles birdlé képessége , nemkiilénben a tapasztalatok he-
lyes felhaszndlasa altal midenekfelett kitiint, s csak sajnilnunk
kell, hogy ,On Certain Acute Diseases munkéja , melyet épea
haldla el6tt végzeti be, az utolsé. Az elhunyta altal okozott
veszteséget azonban a hozzd mélté tanitvanya, Lionel S. Beale
mindenkép pétolni iparkodik, s ezen szép torekvésnek koszon-
hetjiik, hogy a jelen munka napvildgot latott. Toddnak ugyanis
tobb kérodai értekezete jelent meg, melyeket Beale egyesitve
czen uj kiadasban az olvasé kozonség részére hozzaférhe-
tibbé tett.

1854-ki télutéban jelent meg ,On Paralysis, certain
Diseases of the Brain, and other Affections of the Nervous
System.“ ?) Ezek a jelen kétet 33—52-ik eldad4sat képezik.
Ezen munkélat 1856-iki nyarutéban mdasodik kiaddsban is
megjelent.

1857-ben latott napvildgot ,On Urinary Diseases, and
Gout“ ?), mely a jelen kiadds 17— 32-ik el6adasat teszi. Hozza,
valamint a mindjirt emlitendé munkdhoz elézményekként volt
csatolva ,On Clinical Instruction® *), és ,On the Treatment of
Acute Diseases“ °), mely kdt értekezetet Beale ezen konyvben
bevezetésképen legelére tett.

1859-iki télelében adatott ki ,Clinical Lectures on Cer-
tain Acute Diseases“ ®), mely eléaddsokban Todd az orvostan

1) Kérodai cléadésok. — ?) A hiidések, az agy némely bajai és az
idegrendszer egyes bdntalmairél. — %) A higyszervi betegségek,
vizkorsdg és a koszvényrél. — *) A kérodai tanitdsrol. — °) A
heveny betegségek gy6gyitdsirél, — ¢) Kérodai elfaddsok vémaly

elveit legterjedelmesebben fejtegetvén, azok Beale altal a jelen
munka 3— 16 eléadasaiban koziltetnek

Az 1-s eléadds ,On the Mode of Taking Cases*’), va-
lamint a 2-dik ,On the Diagnosis of Disease“®) elfszor most
jutnak a kozonség elé.

A munka 229, Todd altal megfigyelt esettel van ér-
tekesitve.

Minthogy Todd dolgozataival az orvosviligban nagy he-
lyet foglal el, s azok nem mulékony jeilemiiek, hanem tartés
becsiiek, a jelen konyv tiizetes és terjedelmes dsmertetését an-
nal is inkabb sziiksegesnek tartjuk, minthogy orvosi kézonsé-
gink az angol irodalomtél tavol esvén, az részére kevésbé
hozzaférhets.

A bevezetés azon részében, mely a kérodai oktatasrol
s8z6l, a szerz6 mindenelitt a feligyelé novendékek hasznossa-
gat emeli ki, majd pedig parhuzamot von a kiilféldi és londoni
kérodai miikodés kozott, s nem helyesli, hogy Angolorsziagban
a beteglatogatiasok délben térténnek, mert ha azt reggel te-
szik, a kirhazi betegeknek tébb 1d6t lehet szenteini, s a korii-
lottiik valé tartézkodas eredménydisabb is, minthogy olyan-
kor az orvos munkéjat megujult erével végezheti. Nem tartja
sziikségesnek, hogy sok és hosszu eléadas tartassék. Elég ke-
vés rovid, melyekben az irdnyads elvek kozoltetetnek. A tob-
bit megszerezhetni a betegagynal. A szdmra és tartamra igen
tovahuzod 6 eldaddsok alatt sok olyon dolog mondatik, mit a
hallgaté otthon konnyebben és gyorsabban elolvashat. Nem
hiszi, hogy a vizsgalatokbél a tudomanyos képességet meg
lehessen tudni, minthogy az illeték a kérdésekre valé kénnyed
feleletekre csekély mennyiségii Osmeretek mellett magukat
begyakorolhatjak , midén oly szinben tiinnek elé, mintha a
targyakat tokéletesen kimeritették volna. Majd a kdérodai
tandrok kotelességét, az elkiilonzott kérosatilyok clonyeit
adja eld, s azok ellen felel, kik mondjak, hogy a betegeknek
artalmira szolgdl, ha a kortermeket és betegigyakat sok
tanulé litogatja, s igy amellett vannak, miszerint a kérhazak
tanczélokra egdsz szabadon ne engedtessenek at. A szerzd
sohasem tapasztalta, hogy a tanulék megjelenése a betegekre
nézve faraszio, vagy épen artalmas lett volna, sét ellenkezi-
leg gy talalta, hogy hallgaté kozinség jelenlétében a rendeld
orvos a betegekre nagyobb figyelmet fordit, ezeket pedig kel-
lemesen érinti, ha korilotte olyan egyének vannak, kik alla-
pota iranyaban érdekeltséget mutatnak.

A heveny betegségek gyogyitasira vonatkozélag kérodai
tapasztalataibol kiindulva, ezek folyoményaként a kivetkezo
elveket allitja fol :

1) Az oskoldkban oly régéta divé azon hit, hogy a he-
veny betegségeket az élet- és kiilondsen az idegmiikidések
csokkentésével megelézhetni, vagy meggyodgyithatni, hamis.

2) A heveny betegségeket kizvetleniil valamely gyogy-
szer, vagy mas Osmert gydgyhatdny alkalmazisa altal nem
gyogyithatni, kivévén, midén valamely ellenszer a bevett mér-
get, melytl a tinetek fiiggenek , kozonbdositeni képes.

3) A betegség természet szerinti folyamatok altal gyé-
gyul, melyeket teljes erében elé kell mozditanunk, valamint a
szervezet erGit fel kell tartanunk. A gydégyhatinyok ugy
gyogyszerek alakjédban, melyek bizonyos rendszerekre kiilonos
élettani befolyissal vannak , mint barmely mds alakban csak
annyiban hasznosak , mennyiben a természet szerinti gyogyu-
lasi folyamatokat fokozni, segiteni vagy elémozditani képesek.

4) Az orvosnak mindenelétt a betegség torténetét szor-
gosan kell tanulményoznia, igy pedig a korjelzés urdva lennie,
s ezutd czélja, hogy a jgyogyulasi folyamat mélyébe behatva,
a legesckélyebb aprésagot is szemiigyre vegye, mert csak igy
fiirkészheti ki a kéros valtozatok ellenhatdnyait, nemkiilonben
egyediil ekként juthat annak tudoméisara, hogy az élet miiko-
déseit miként tarthassa fenn.

A szerz6 azon er$s meggytzédését fejezi ki, hogy nincs
messze azon id6, melyben minden orvos azon nézetet el fogja
hagyni, miszerint a heveny betegségek erételjes (sthenic) és

heveny betegségekrol. — 7) A kéresetek tekintetbe vétele modjarél.
— A betegség jelzésérol.
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eréhidnyosakra (asthenic) osztassanak. Minden olyan beteg- |
ség kisebb-nagyobb mértékben a szovet szokatlan pusztulasi-
val van egybekétve, s igy tobbé-kevésbd ershidnyosnak mond-
hat6, miért mindjart kezdethen az erd fenntartdsara kell tore-
kednink, melyet a betegség egész tartama alatt szemiink el6l
téveszteniink nem szabad.

Kiemeli, mennyire sziikséges az dtaldnos kértan elveinek
ittekintése, mely sohasem latszott oly haszonnal jarni, mint
épen a jelen id6ben. Tovdbbia mondja, hogy minden kértani
fiirkészés valdr (real) alapja a kérodai vizsgalds, melynek a
bonez- és az élettan tényei altal segittetnie kell. Ha egyedii! a
kérbonceztanbdl indulunk ki, ez minket iigy a kértanban, mint
az orvosi gyakorlatban téves irdnyra vezet. Igy nem annyira
a kérboneztan tényeit kell tekinteni, mint inkdbb az életmii-
kéddseknek kell kiinduldsi pontul szolgdlniok, midén azutin a
betegség eredetét konnyebben szemiigyre vehetjiik.

A lobbellenes (antiphlogistic) szerelés buzgé bajnokai
nagyon is darabosan veszik a dolgokat, s durva tanitmanyaik
arra semmikép se szolgilhatnak, hogy azokra valami jéravalé
orvosi gyakorlat alapittassék.

Nem csindlnak helyes jelzéseket, s ha azutin tapasztal-
jék, hogy valamely szer hasznaldsa utdn a baj enyhiilt, vagy
megsziint, mindjirt készen vannak annak monddsival, misze-
rint a betegséget a nyujtott szer gyogyitotta meg.

Midén Irfoldon és Skéthonban a visszaesd liz (relapsing
fever) kiiitott, lazas bélvésznek (pythogenic fever, hasi hagy-
méz) tartottak ; minthogy pedig a vérbocsitis és a sziik étke-
zésnek jo sikerét lattak, fennen hirdették, hogy a ldzas bél-
vészben szenved§knél vért kell boesitani, valamint koplal-
tassanak is.

Azon betegségek, melyek gutaiités (apoplectic) névvel
jeloltetnek, kozonségesen vérbocsatassal szoktak gydgyittatni;
tudjuk azonban, hogy a gutaiitéses tiinetek esetleg nem vér-
omleny, vagy valamely szervi véaltozis kévetkesztében jonnek
létre, hanem tulesigazott miikodés ki vetkeztében is létesiilhet-
nek. Igy megesik, hogy valaki nehézkéri rohamot kap, s mi-
dén magdhoz tér, kisebb-nagyobb mértékben féloldali hiidést
lehet észrevenni. Az ilyenféle hiidés nehdny 6ra, nap vagy hét
mulva jobban szokott lenni, ha pedig ilyenkor orvost hinak,
ez véromlenyt gondolva, eret nyit és hashajtot rendel , a beteg
rovidebb-hosszabb idé mulva, de elég gyorsan tagjai haszna-
latdt visszanyeri, s az egész vilagnak hirdetik , hogy milyen
jo volt az érnyitds és a hashajtis.

Lattak, hogy a bujasenyvi szemrekeszlobnal (iritis) a
korképzidmény higany alkalmazisa utin meggyégyul s akként
vélekedtek, miszerint a savéshartydk izzadmanyai azon szer
készitményeinek hasznaldsa mellett szinte elmulhatnak, de
nem vették figyelembe, hogy a bujasenyvi szemrekeszlob és a
savéshartyalob két egészen kiilinbozé dolog.

Szivburoklob van jelen, midén zorejt hallhatni. Az orvos
higanyt rendel, s a zorej elmil, most pedig hiszi, hogy valéban
az alkalmazott szer tavolitotta el a képzidott izzadméanyt; ne-
hdny nap mulva a zorej ismét visszatérhet, midén az orvos
gondolhatja, miszerint a betegség higanynyal nem kezeltetett
eléggé hatdlyosan. Arra nem figyelt, hogy a zorej eltiinését
csekély savos izzadmany okozhatta, mely a betegség javulta-
val a vérbe szivirogvan, az érdes feliiletek ismét egymdashoz
dirzsolédhettek. Egyébkint szdmtalan példa van red, hogy a
szivburoklob higany nélkiil is meggydgyul, s6t még jobban,
mint midén azon szert nyujtjik.

Kozépkoru kereskedinél egyszerrve féloldali hiidés fejls-
dott ki, midén a hiidétt tagok izmai egészen merevekké let-
tek. Véromleny vagy egyik oldali agylobra lehetett gon-
dolni. Az utébbi vétetett fel, higany adagoltatott. A beteg
tetemesen javulni kezdett, mig allapota egyszerre rosszabbra
fordulvéan, meghalt. Bonczoldskor a baloldali agyfél feliletén
kiterjedt véromlenyt lehetett ltni, mely hatdrozottan két ré-
teghol 4allott, melyek egyike fiatalabb, mig méasika id6sebb
szarmazdsu volt. A vérzés az agyburkok edényeibdl tértént, s
els6 alkalommal az egyik vérréteg omolt ki, mely a féloldali
hiidést okozta ; mint pedig a savis rész atszivargott, a beteg
javilt, s ezen id6kozbe esett a higany nyujtds, valammt ennek
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latszolagos haszna. Ha itt helyesebb jelzés tirtén, s a beteg-
nek higanyt nem nyujtanak vala, meglehet czélszeriibb elji-
ras mellett a mésodik vér-kiomlést meg is akadalyozhat-
tak volna.

Todd meg volt afelsl gyszédve, hogy sok olyan tiids-,
szivburok-, szivbelhdrtyalob sat., mely lobellenes kezelés me!
lett halalosan vagzidott, ily haldlos kimenetii nem lesz, ha a
szervezet erdi kiméltettek ¢és gyamolittatitak volna. Voltak
ugyan sokan, kik ezen nézetének ellene széltak, de oka nem
volt, hogy kérodai tapasztalatain nyugvé véleményén véltoz-
tasson. Tapasztaldsbol tudta, hogy a betegségeknek jelege az
utébbi 20—30 év alatt hatdlyban csikkenéleg nem valtozott,
s az el6dok vérbocsatdsi rendszerét azok nagyobb hevességé-
nek, mint miként mostansag tapasztaljuk, tulajdonitanunk
semmikép sem lehet. Hogy pedig a mai korban a hagymiz-,
vérhas- és kiitegjarvanyok pusztitélag kevésbé terjednek ki,
annak okat a jobb tdplilkozds, eczdlszeriibb 6ltézkodés, na-
gyobb tisztasag, tokéletesebb szellozés és egyéb egészségi
rendszabdlyokban kereste. (Folyt. kov.) —a—

LAPSZEMLE.

(—b -n) A derme kezelése dohinynak helybeli alkalmazisa dltal.

Haughton tandr 1862-ben értekezetet irt, melyben iigy-
tarsait a dohdnyalnak a derménél valé hasznira figyelmez-
tette. Ezen évben Tyrrell a dublini sebészi egylettel szinte
derme esetét kozlotte, mely dohdnylé-mosasok 4ltal sikeresen
gyoégyittatott, s ezenkiviil ugyanazon orvos még mésik esetet
is hasonlé eredménynyel kezelt.

M. K.., 35 éves, fests, 1864-iki nyédrelé 10-én orrdt
véletleniil falhoz iitotte, mi néki csekély felhorzsolast okozott.
9 nap miltdn a ragizmok megmeredtek, mire azutin dtalanos
derme tiinetei fejlédtek ki. A kdrodaba nyédrels 22-4n hoztik
be, midén a ragizmok goéresés Gsszehizodasa kovetkeztében
a fogak egymissal egészen szorosan érintkeztek, valamint a
tarké és a hdtizmai is egészen meg votlak keményedve. 95
gyenge, félbehagyé érlokés szamléltatott, a beteget hideg ve-
riték fedte, mig értelme hiboritlan volt.

Minthogy a sértés csekély volt, Tyrrel a varat meleg
viz haszndldsa dltal eltavolitotta, a tarkétéjra pedig 12 L] 1jj-
nyi holyaghtuzé tapaszt alkalmazott. A vartdl lecsupaszitott
bérrészt oldattal borogatta, mely 1 obony dohénylé és 20 obony
vizb6l késziilt, ezenkiviil a beteg két orankint kovetkezl
csorét kapott:

Rp. Spiritus vini rectificati diluti, unciam unam ;

sulfatis chinini, grana quatuor ;
decocti carnis fortiter parati, uncias sex.

Az éjszaka rosszul telt el, a nyakizmai valamennyire
ernyedtebbek lettek ugyan, de a hat és a hasizmai fesziilteb-
beknek tiintek elé. A dohénylé alkalmazisa folytattatott, mig
a csorefolyadékba kozonséges makony festvénybdl 20 csepp
adatott.

Masnap, vagyis 24-én a beteg belsileg 10 szemer ma-
konyt kapott, mi szemeire dlmot hozott. 25-én mar huslét
12 tojassal egyiitt evett meg, ehhez még 350 gramme palink:it
kapvéan.

Ilyképen kezelve a derme jelenségei lassankint enyhiil-
tek, s tiz nap elteltével a beteget teljesen egészségesnek lehe-
tett mondani, mely idépont bekévetkeztéig a dohdnylé a sér-
tés helyére folytonosan alkalmaztatott. (M. T. et G. 1864,

| §szelé 24-én).

Hogy a jelen esetben a dohdnylé, borszesz, makony,
vagy még inkabb azok mind a hdrman hatottak-e jétékonyan,
bajos megmondani. Annyi bizonyos, hogy a borszesz jétékony
hatdsét ki nem zirhatni. Igy ezen sorok iréjanak volt al-
kalma tapasztalni, miszerint egy beteg magat télen alacsony
hémérsék hatidsanak kitéve, a gerinczoszlop hosszidban f4j-
dalmakat kapott, melyek a mellkas és a hasizmaira is kiter-
jedtek, az utébbiak egyszersmind tetemesen meg is mereved-
vén. A beteghez éjszaka jove, hogy gyorsan tegyen valamit,
a kéznél levé palaczkbdl czukorra két kivéskanal rumot




adott neki. A hatds legnagyobb meglepetésre rogtoni volt
Az izmok meredtsége nagy mértékben enyhiilt, a fijdalmak
pedig szlinni kezdettek. Ezutin a beteg két orai id6kézben
két csésze chinai téit kapott rummal és czimtromlévvel Més-
nap reggelre felkelhetett, a gerinczoszlop hosszédban levs s
nyomasra nem, mig gyenge razdskor valamennyire névekeds
fajdalmon kiviil egyébril nem panaszkodvén, de-meleg szoba-
ban valé tartézkodas és rumos téa adagolisa kozben 24 éra
alatt az is végkeép megsziint. Azéta az ugynevezett csuznal a
rumot, fokép pedig chinai tééval, tobbszor volt alkalma hasz-
nalnia — a legkielégitibb eredménynyel. Megjegyzendd, hogy
ezen esetekben agyburok, vagy szivbeli bonyodalmak nem
voltak jelen. Tovabbd a derme fenntebbi kezelésénél még
silyt kell fektetni a tipldlé étkezésre is, minthogy a betegek,
hahogy emésztészerveik nem bantalmazvak, még lizas dlla-
potukbol is hasonlithatlanul jobban veszik fel magukat, ha a
mostansdg divé éheztetési rendszer keriiltetik, mire egyéb-
kint Todd munkéja 6smertetése kozben figyelem lesz forditva.
A mikonynak a gydgyulasban valésziniileg szinte volt része,
legalabb fordultak el6 esetek, hol a szunyal derménél joté-
kony hatdsinak latszik. S végiil a dohdnylének valdsziniileg
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legesekélyebb miikidési tere maradt ; a hélyaghizé tapasz pe-
dig legfeljebb arra szolgalt, hogy a beteg silyos helyzetét kel-
lemetlenebbé tegye.

(—h—n) Tomlé a hagyhélyag és véghél kozdit, mely hagy-visz-
szatartist okozott.

A ,London Hospital“-be 24 éves férfi jott, ki négy nap
6ta vizelni nem tudott. A kéldok- és az alhasi tdjon hul-
ldmz6 daganat foglalt helyet. A véghél mellsé fala fel volt
vonva ¢s hatra felé tolva. A hugyhdlyag esapoldsa nem akart
sikeriilni. A daganat a végbélen keresztiil megesapoltatvin
2—3 liternyi tiszta folyadék jott ki beidle, mi kézben a vizelet
a higycsévon akadélytalanil folyt elé. A beteg hashéirtyalob
kovetkeztében meghalt. A hiagyhoélyag egészséges vols, kizte
és a véghél kozitt azonban a hashdrtyadblozetben rivoka-
tomlo foglalt helyét, mely megesapoltatott.

Hasonlé eset egyébkint 1861-ben a Szent Bertalan koér-
hizban (The Lancet, 1862, II kot.) is fordult els, csakhogy
itt a hagycsapolds megtorténhetett. Azutdn a daganat csapo-
lisa szinte véghezvitetvén erre a beteg meggyogyult. (The
Lancet. 1864 1I k. 351 1.)

T A R
Pest varosa vizvezetése.

II.

H A févirosunkban felallitdndé vizvezetésrsl utolsé sza-
munkban szélvan, figyelmeztettiink azon fontossagra, melylyel
az a viz mennyisége és minbsége tekintetében a kozegész-
ségre nézve bir, s elsoroltuk mind azon veszélyeket, melyeket
az élet ezen egyik f6kellékének elhanyagolisa mi reank hoz-
hat, nem feledkezvén meg azon befolydsrél sem, mit lényegesen
a viz 4ltal eszkozolhets tisztasag a lakossdg szokdsaira, a hdz-
tartds vitelére és az erkolesiségre gyakorolhat.

Azt nem mondhatjuk ugyan, hogy a tisztitlan, kiilono-
sen pedig bomlé szerves anyagokkal fertizott lég és viz min-
denkor és sziikségképen hozzik el§ azon vészes koérokat, me-
lyeker elszamldltunk, vagy hogy a testnek elsatnyulidsa és
gyonge egészség minden koriilmények kozt azoknak kivetkez-
ménye. Ez tébb volna, mint a mit tudunk, s csak 6rvende-
niink kell annak, hogy gy nines. Hové jutottunk volna eddig !
Akkor Pest varosa a legjobb id6jards daczdra a hagymaézjar-
vanybél soha ki nem fogy. Az emberek kétségkivil rossz
levegiben is élhetnek még pedig sokd, s elronditott vizet is
ihatnak nem egyszer, anélkiil hogy annak vilagosan feltiing,
vagy csak észrevehetd kéros hatdsa lenne. De ebb6l nem
kévetkezik, hogy azok valéban artalmatlanok. A testnek te-
nyészéletét zavaro s ennek folytdn a szervezet épségét lassan
alddso s ellendllisi képességét megtors idiilt bajok természetiik-
nél fogva inkabb alattomban hozzak létre a testnek és egész
ivadékoknak elsatnyulisit. Azon anyagok pedig, melyek va-
lamely heveny fert¢z6 kérnak, példaul a hagymaznak kozvet-
len okai, igy latszik csak némelykor s bizonyos — a tudomény
el6tt eadig nagyrészt ismeretlen — foltételek alatt fejlédnek
ki és gyakoroljak vészes hatdsukat. Azt azonban a legszigo-
rubb tapasztalat alapjin bizonyosnak tekinthetjitk, hogy ezen
foltétek egy része a légben és vizben bomlé anyagokkal van
adva, s hogy a lég és viz tisztasiga mellett nem fejlédhetnék,
vagy nem tarthatnd magit benniik, vagy nem terjedhetne tova
azon mérges fertGz6 anyag, mely e korokat sziili, s ennél fogva
nem fejlédnének és nem terjednének ama kérok sem. A ferts-
zés meglehet csak szdz vagy sziz meg szizezer eset kozt egy-
szer tortén meg, de megtorténhet, s e véletlen ellen nem
6vhatjuk meg magunkat masként, mint a fertdzésnek ismert
foltéteit kizdrvan, melyeknek legfébbjei a lég és viz elrondi-
tdsa. Practicus tanusiga ezeknek, mint egy angol orvos
mondja, az, hogy az életnek elsé és legatalanosb kellékeirsl, a
lég folytonos megujitdsirol s elegendd és jo viardl gondoskod-
junk, mert e kettonek kiallitisa az egészségiigyi reformnak
nem csak kezdete, haném lényege is, s szinte mind azt foglalja
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magdban, mit a kozegészség tekintetében torvény és hatésa-
gok utjin eszkozslhetni.

Jelen sorainknak nem az a czélja, hogy a vizvezetés
technikai felallitisanak és kezelésének médjat adjuk eld; ez
a mérnok, az épitész, a vegyész dolga, melyhoz ¢k jobban ér-
tenek mint mi. Mi orvosok vagyunk s hivatdsunk szerint fel-
adatunk csak kijelolni azon foltéteket, melyeknél fogva Pest
vérosa a legjobban részesiilhetne azon jététeményben, mit a
vizvezetéstol kozegészségi allapotdra nézve joggal elvarha-
tunk, s melyek azt valoban kozhasznl intézménynyé emelni
képesek. :

Természetes, hogy ez iidvos czél leginkdbb a vizvezetés
czéliranyos felallitasatol, miikodése terjedelmétsl és keze-
lésetsl tételestetik fél, s ezek ismét attol fiiggenek, hogy ki
allitja és ki kezeli azt.

Azokban, miket elsé ezikkiinkben emliténk, részint benn-
foglaltatik, részint azokbdl onkényt folyik, hogy a vizvezetés
csak akkor felelend meg egészség tekintetében czéljinak,
ha nem csak a belsé és Lipotvarosra és azokhoz kizel fekv
vérosrészekre, de dtalin az egész varosra, nem csak a vagyo-
nosak de a szegények lakaira is terjesstetik ki miikodése ds
jotékony hatdsa. Tiszta, elegendé mennyiségii és olesé viz
nem kényelmi és annal kevésbé fényiizési czikk, hanem élet-
kellék, melyre mindenkinek sziiksége van, s mit anndl fogva
senkitél el sem vonhatni. Ha a vizvezetés csak némely véaros-
részekre szorittatnék meg, akkor nemesak a kizart vidékek és
lakosaik sajnosan nélkiiloznék az egészség egyik f6 tényezd-
Jjét, hanem a tébbi vérosrészek sem élvezhetnék teljes mérték-
ben annak haszuit, mert egy helyben lakvan s folytonos koz-
lekedésben lévén egyméissal az ott tdmadt kérok 6 reajok is
dtszdrmaznanak, S kérdjiik hol van a tisztasig eszkozeire, s
annal fogva vizvezetésre leginkdbb sziikség? Nemde ott, hol
kisszobakban és pincze-lakokban 6sszezsufolva lakik aszegény
nép, kinek sem ideje nines a vizet a dunébél hordani, sem médja
azt dragan venni, de a kit, habér a viz tisztasaganak becsét jel-
lenben nem is ismeri s a vele eszkozilhets tisztasig sziiksé-
gét nem érzi, annak hasznalatdhoz szoktatni, s kinek hajléka
tisztdntartisat minél inkdbb konnyiteni nemcsak kotelesség
emberi szempontbol, de elony s nyereség is a kozre és vagyo-
nosokra nézve a kozegészség és kozerkolesiség tekintetébil.
Ennek bovebb taglaldsa ugy hissziik folosleges; ki a vizve-
zetést maga szdmira egészségileg -hasznosnak tartja, azt ma-
sokra nézve ugyan olyannak fogja tartani.

A vizvezetds kozegészségi jotékony hatdsdnak teljes el-
érésére tovabbi sziikséges, hogy a vizmennyiség, mit min-
denki hasznéra fordithat, hatirtalan legyen, azaz hogy min-
denki részére annyi szamitassék ki, mennyire a tisztasig és
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minden életkellékeire nézve szitkséges Mi a pazarldsnak szo-
sz610i lenni nem akarunk, még a vizre nézve sem, annyi azon-
ban bizonyos hogy rendelkezésre 4ll6 béven mért maximum
nélkiil a kozegészségi czél csak hidnyosan érhets el. Igen jol
tudjuk, hogy a vizvezetds kezeldse barki altal és birmikeént
allitassék az fel, eleinte kivalt sok nehézséggel fog jdrni, az
emberek tapasztalatlansiga, a szokott hanyagsdg s rossz aka-
rat miatt is, de jo ligyelet, ellenorkodés, kell6 oktatds és sa-
jat érdekiik 4ltal hozz4 lehet id§vel szoktatni a lakossig ke-
vésbé mivelt részét is a nekik jutott jététemény lelkiismere-
tes haszndlatdhoz, épen tgy mint a serdils gyermek meg-
szokja szabad akaratdnak, vagy a népek a polgdri és politi-
kai szabadsignak dszszerii haszndlatét.

Az élet sziikséges kellékeinek olesoknak kell lenni. Ez
nemesak a kézegészségtannak, de a jézan népgazdiszatnak is
kivénalma és elve, s a vizre nézve kiilénosen helyén van. Driga
vizvezetés fényiizési czikk, kizegészségi haszna csak ott van,
hol més iton vizhez nem juthatni, s csakis ott tarthatja magat
fenn. A vizvezetéki adénak ardnyban kell lenni az altala eszko-
zolheté anyagi haszonna', tehit tobbe nem szabad s lehetéleg
kevesebbe kell keriilni a vizvezetés szolgdltatta viznek — a
vizhord4sra forditott id6t és munkat beszdmitva —, mint melyet
a kutakbdl meritiink és a foly6bél hozatunk, ha azt akarjuk,
hogy a vizvezetés kényszer nélkiil dtaldnosan elfogadtassék és
gyiimélesozzon. Hogy ez lehetséges, bizonyitjdk Angolorszig-
nak sok varosai, s nekiink is oda kell torekedniink.

Hogy a vizvezetés altal a lakhdzakhoz széllitott viz
tiszta és tide legyen s lehetsleg jobb mint sok kitaink vize,
egészségi tekintetben még inkdbb kivdnatos, mint hogy azt ju-
tanyos dron kapjuk. Figg ez a helytdl, hol merittetik, mely-
nek a varoson bel6l lenni nem szabad, fiigg a sziirds eszkozei-
t6l és médjatol, a viz megtartdsatol, a csovek mindségétsl s az
egész vallalat szakérts és lelkiismeretes kezelésétél. Pest va-
rosa nem az els6, mely vizvezetést 4llit, s tudjuk, hogy e te-
kintetben mér jé elére gondoskodott a sziikséges adatokrdl,
kikiildvén egyik mérnokét a kiilféldre, hogy ott évek 6ta fel-
allitott hasonlé miivekndl szerzett tapasztalatokkal megismer-
kedvén, azokat nalunk alkalmazhassa.

Az utolsé denem a legesekélyebb, sotndlunk talin a leg-
fontosabb elény, mit a vizvezetéstsl kozegészség tekintetében
févarosunkra nézve vérunk, annak felhasznildsa kozezélokra.
Az utezdkat és téreket tisztdn tartani, kozfiirdoket feldllitani,
a tlizvész veszélyeinek elejét venni, végre az elvezeté hdzi és
kozesatornik tartalmat kells gyorsasiggal és biztossaggal elta-
volitani, mindezt vizvezetés és pedig ataldnos vizvezetés nélkiil
czélszeriien tenni nem lehet. E kozczélok mar magukban véve a
tervezett intézményt életkérdéssé teszik varosunk jovijére nézve
azon esetben is, ha a lakossig a vizellatds mostani dllapotaval
még beérhetné. Mind ezen kozintézményeket a kozegészség
szempontjabol fontosaknak kell elismerniink, s érdekiikben azt
kiilonosen 6hajtanunk, hogy a jovoben épitend hdzakndl, ki-
valt azoknak tiriilékhelyei és csatorndinal, valamint a kozesa-
tornak felallitdsdndl, s amazokkali osszekittetésénél a viz-
vezetés kitelezben tekintetbe vétessék, kiilonben gy jirhat-
nank , mint tobb angolorszigi varosban tortént, hol a kézesa-
tornak felallitdsa folytin némely hézi csatornidkbél nemcsak
jobban nem iiriilt ki a rondasdg, s6t még inkédbb pangott, mint
azel6tt.

Ezek volndnak atalin azon foltétek, melyektél a vizve-
zetés jotékony haszna véarosunk kozegészségére nézve figg.
éhajtjuk, hogy azokat koriilményeinkhez képest minél tokéle-
tesebben sikeriiljon létesiteni. Hétra volna még elmondani vé-
leményiinket az irdnt, hogy kinek kellene a vizvezetdst feldlli-
tani és kezelni, miszerint ezen foltéielekre kell§ gond fordit-
tassék, s az intézmény szdmara azon bizalmat és részvétet
megnyerjiik és biztositsuk, mely nélkiil valamint csak nehezen
johet létre, ugy konnyen és j6 haszonnal alig fog miikédhetni.

Miként épiilnek a korhdazak legezélszeriibben ?

A parisi sebészi egylet a kérhazak czélszerii épitésének

médjat vita ald fogvin, a kovetkezd pontokban 4allapo-
dott meg.
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1) A kérhaznak nyilt helyen és lejtds talajon kell fekiid-
nie. A szabad tér tigas legyen, ebbil minden egyes betegre
legalibb 50 nyégyszog metert szdmitvin, mely azonban lehet-
ség szerint nagyobb legyen, mint szinte az egyiittlevé betegek
szamanak megfeleléleg novekedjék.

2) A korhdz levegdje annal jobb, minél tdvolabbra esik
az emberek felhalmozdédasatél. A véarosok kozepében csak a
sziikségbeli koérhdzakat szabad megtartani, melyek terje-
delme csak csekély legyen. Tovabba ott maradhatnak még a
tanulas czéljibol meglevé korodak. Itt az egészség kovetel-
ménye a gazdilkoddséval Gsszevig. minthogy nagy vérosok
koéroddikat nagyobb téren kevesebb koltséggel épithetik fel.

3) Az egészségtan altal kiovetelt kellékeknek 200 - 250
beteg szaméra felszerelt koérodakban minden tekintetben ele-
get tehetiink, mig nagyobb varosokban czélt érniink alig le-
het, ha azon szam megkettéztetik. Ezen szdmok hatirai k-
zott a korhazi koltségek magasabbra nem rignak mint a
népesebb korhdzakban.

4) A korlevegé részei leginkdbb vizszintés irdnyban
szoktak elegyiilni, miért is a felhalmozédas okozta kedvezét-
len esélyeket a kozti térek nagyobb tagsiga dltal kell ellen-
sulyozni, mire ugy az agyak, mint a termek, nemkiilonben
mint az épiiletek egymdasmellettiségénél iigyelettel kell lenni.

5) A ragailyos betegségek ellen nemcsak az egyes bete-
gek szamira kiszabott levegé-kobtartalom altal kell kiizde-
niink, hanem még azon telek feliileti kiterjedése altal is, me-
lyen a kérhdz épitve van, a mire polgéri kérhazakndl oly ke-
vés gondot forditanak. Ugyanezen okoknal fogva az emele-
tek szdmat sziikségteleniil szaporitanunk nem kell, minthogy
mindegyikiikben kisebb nagyobb mennyiségben romlott le-
vegl szokott pangani. Egy emelet mindig elégnek tekintheté.

6) Igen hibds képzelet hinni, hogy a kiilsé levegé hid-
ny4t a termekbeli nagyobb tér pétolhatja, s azon még a leg-
bévebben torténé mesterséges szelldzds sem segithet.

7) A korhézi épiiletek egyetlen sorban, vagy pirhuza-
mos sorokban legaldbb 80 —100 meternyi tavolban legyenek
egymastél, hogy igy a nap, szél és az esé hatdsdnak minden
oldalrél kitéve dlljanak.

8) 15 —20 agyat magukban foglalé termek legczélsze-
riibbek, valamint a betegek egymas dltal legkevésbhé veszé-
lyezvék, ugyszinte a ragilyzds esélyei nem annyira veszedel-
mesek, nemkiilonben barmiféle tisztatalansag eltdvolitdsa sok-
kal gyorsabban eshetik meg. Esetleg azonban, sziikség szerint
nagyobb termek is haszndlhaték, valamint a betegeket kivén-
sdguk szerint szobdkba is helyezhetni el.

9) A termek butorzata olyan legyen, hogy eziltal a le-
vegaramlis ne gatoltassék. Egyszersmind a koérosztaly f6-
néke hatalmaztassék fel, hogy a fiiggonydket tetszés szerint
eltavolittathassa.

10) A termek egymastdl koztermek &ltal vélasztassa-
nak el, hol példail a felkelhets betegek étkezéseiket végesz-
zék, mi 4dltal a kortermeknek naponkinti kiiiritése eszko-
zéltetnék.

11) Sziikséges, hogy a koértermek idészakonkint hosz-
szabb iddre kiiiritessenek, mint ez a franczia katonakérhdzak-
nal tortén.

12) A szagos, fertéz6 anyagok, az iiritékek, borogatdsra
valé tdrgyak, mosdviz rogton elrontassanak, illetéleg azonnal
eltavolitanddk.

Ezenkiviil a kérhizak kozponti egészségi bizottmany
alatt 4lljanak, melynek tagjai orvosok, kezel§ hivatalnokolk
és épitészek legyenek, s kebeliikbe tanieskozis végett kér-
hazi osztilyfonokiket sziikség szerint barmikor meghivattat-
hassanak. (Sociéte de Chirurgie. Séaunces du 30 novembre et du
T-et 14 décembre 1864).

(Bekiildetett)
Schaller tudornak a marosvisarhelyi nagy-gyiiléshez Kiildott
1000 aranyos palyakeérdése,

Nagymélt. Pispok és elnik ur! Kérilményeim
személyes megjelenésemet meg nem engedvén, van szerencsém
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nagyméltésigodat irott szavakban iidvozolni, kivinva: hogy

nagyméltésdgodnak elndki fénye és vezérlete alatt e gyiilés
hazénkra s tudomdnyunkra szép sikert eredményezzen. Isten
aldésa lengjen dicst Erdélyhon és a n. t. gyiilekezet folott.

»A czél, mi miatt nagyméltésdgodhoz fordulok az, hogy
ily jeles folelkipasztornak elnoki korében jutalomdijat tizzek
ki mindazon testipisztoroknak , kik hii testvérhazianknak
széphirii Marosvasérhelyére tapasztalatokat gyiijteni vagy
terjeszteni siettek, nagyméltésiagod tehat készséges leend
az orvosi tudomény és Gsszes emberiség érdekében a n. t. gyii-
lekezet elott kovetkezd rovid soraimat — felolvastatva — nyu-
godt kedélyii tandeskozds ala adni. Ugyanis:

»Tavalyi nyilt kozlésem 6ta — magas helytartétandesi
kegyes engedelem mellett — folytatélag nyomdra jévén annak,
miszerint a himléoltds hasztalan bibelsdés,
s6t legtobbszor kdros, szdmtalanszor haldlos
is, ennél fogva (miel6tt folytatnim kozleményeimet orvosi
lapokban: a kitind Hamernik, Hebra, Munk, Nit-
tinger és tobb koztekintélyii tudoroknak ,pro et contra*
tapasztalatait is tiszteletben és szem el6tt tartva) e nagygyii-
lésnek szin- és diszhelyén, meghajolva a magas kormdnynak
osszes rendeletei elétt, 1000, azaz ezer db. cs. k. aranyokat tizok
kv jutadmul azon bdrkinek, ki észszerdien és hatdrosottan — sajdt
tudomdanydaval és mai tapasztalataival — lelkiisméretes, hiteles és
hitelesitett kimutatdsban lépes leend az oltdsnak valodi hasenossdgat
bebizonyitani ; ezen tokélyes seerkesetit kimutatdst egqyuittal birdla-
tom ald bocsdtva.

~Mivel pedig gyiiléseinkben a felolvasasoknak hosszuak -
nak lenni nem szabad, st szébeli eladasoknak sem szabad
igen egy negyed éranal tovabb tartani, azért jelenre ecsak egy-
szeriien emlithetem meg ezen ezeraranyos pilyakérdésemet,
fonntartva azonban legkozelebbi nyilt kozleményeimben az oly
lényeges orvosi targyakrél congressusokban!
czélszeriibb eljardsrol szélani, hogy e szerint orvosi Osszejove-
teleink a kozegészségre nézve kielégitébb eredményt
gyiimolesozzenek.

»Mindazonaltal mégis nagyméltésdgodra rubazom a jogot
kinevezni egy bizottmanyt, melynek foladata legyen a wvallal-
kozéknak (excellentiddhoz nyujtandé) munkalataibél a legjobb
dolgozméanyt megbirilhatas végett hozzam juttatni, innen ité-
letem kiséretében fog az nagyméltésagodnak kivant helyre
azonnal visszakiildetni, hogy excellentidd elndkileg a jutalom-
dij folott (bizottménydt is meghallgatva) utélagosan rendel-
kezhessék.

»Ha azonban jelenlev$ iigybaratim kozil e jutalomdijra
vallalkozé nem talalkoznék, tisztelet- és bizalomteljesen fol-
kérem nagyméltésdgodat magam, valamint az oltdsban elhul-
lott Artatlan cseeseméknek lelkei nevében , nevezett palyakérdé-
semmek nagy-gyalési hatarozat folytan — birodalomszerte — tor-
ténendd Firatdsdra. Ebbeli folszolalasomat annal is inkabb
hely-, id6- és lélekszeriinek tartom, minél bizonyosabb : hogy
az oltas Angol-, Franczia- és Németorszagban mar hitelét
veszté (?); hazdnkban hitele nem is volt; Austria févarosiban
pedig az oltds kényszere folotti nagy vita épen most folyamat-
ban van.

,Hivatdsunk magasztossdganal fogva: oly orvosi cselek-
mények, melyek szdzezernyi sziléknek mér 6rokds gydsat
okoztak ! s melyeknek erdszak- és biintetéssel lehet csak tisz-
teletet szerezni!: érdemesithetdk-e folséges kirdlyunknak
legatyaiasabb oltalmara ? vagy a népek bizalmira?? Nagy-
méltésagodnak, szintigy a m. orvosok és természetvizsgilék
gyiilekezetének mély tisztelGje. Sz-Fehérvar, ang. 20. 1864.
Dr. Schaller.“ %) —_—

Vegyesek

Pest, 1865. jan. 20, — A pesti sz. Rokus kozkérhdzban a ha g y-
m 4zban szenvedd betegek szidma és a gyogykezelési viszonyok e hét
folytin kdvetkezendSk voltak :

*) Schaller tudornak az oltds iigyében tavaly a pesti nagy-gyiléshez
kiildstt 4 kérdései olvashatok a ,,W. M. Wochenschrift 43. szi-
méban, 1863. — Egyéb nyilatkozatai a ,,W. Med. Halle* 45. sz.
1864, és W. M. Wochenschrift 45 és 4Y. ugyanazon evi ezﬁmsai:lmn.

Dr. Sch.

f. & jan 13-dn 4polds alatt marads 133 férfi, 74 né, Hesz. 207 beteg.
» 13-t6l f. h6 20-ig szaporod. 33 ,, 24 ,, w80 L

»

264
nooon »  » » BYOgyult 26 . o 15 n 40 4
» o o» n w5 elhalt 12 ., 6, P e
f. hé 20-dn dpolds alatt maradt J198 .. @8, o 0B M

A gyb6gyuldsi arany volt : 15.2 %,

a haldlozdsi ,, % 6.8 %%-al,

A fenjegyzetekbil kitiinik hogy a hagymiz terjed, miutin a be-
teg-létszam e hétben csak is 206 és 216 kost ingadozott. - A koz-
kérhdzi mai napon kezelés alatt létezs ©sszes hetegek szdma 798-ra rug,

— A magyar orvosi konyvkiads tarsulat részére 1865-ik évre jarg
8 frinyi illetékeiket szerkesztéséginknél lefizették : Eder Jhzsef tr. Sz.-
Fehérvar ; Altstidter Moér, Szeged; Popper J. és Kaczdnder A.. Mis-
kolez ; Ammer Ernd, N.-Szombat; Zalir Istvdn, K&léz 10 frt; vegre
Czaké Gdbor, Torok-Sz.-Miklés 1864-re 8 frt.

— A béesi egyetemi tanullk és az egyetemi consistorium kozott
egyenetlenség timadt az egyetem 500 éves jubileuminak megiinnep!ési
ideje irdnt. A tanulék azon idét siirgetik, midén sz egyetem a fejede-
lem dltal alapittatott, a hatésAg ellanben, mint értesiiltiink, mér tobb
év elétt hozott hatdrozatindl fogva, azon napot tiizte ki, midén az a
papai bulla altal megerosittetest, »

— A ,Gybgydszat" szerkesstije arra kér fel minket, hogy
pellenn yilatkozatdnak lapunkban szintugy he'yet engedjtink, mint
azt megjegyzés nélkiill K. tr. nyilatkozatival tettiik. — Az , OHL.%“
szerkesztdsége nem hiszi, hogy a Gy. szerkesztojének ezen szivességgel
tartoznék, egyrészt azért, mivel § eredetileg a tdmadd, s mi esak a t.
iigyfeliinktol kierdszakolt védelemnek adtunk helyet, s annak « Gy.-bai
folvételét — hol megtimadésa té:rtént s mihez K. tr, tdrnak joga lett
volna — aem is siirgettiilk ; — mdsrészt mivel P. ur hasonlé szives-
séggel irdnyunkban nem viseltetett. Az iigy a nyilvinossig elé, mely-
nek itéletében mi tokéletesen bizunk, elég bhoven hozatott, 8 mi nem
litjuk  sziikségét annak, thogy kizorganummal biré egyénnek mér
azon koriilménynél fogva is, hogy az revdelkezésére dll, a maga védel-
mére tért nyissunk, s szavait azonfeliil még megjegyzés nélkiill is —
kiillonos kikdtés — Kozoljik, oly szavakat, melyeket mi P. drnak Allit-
ményaként is lemdsolni fedhetlen jellemii iigyfél irdnydban méltatlan-
sagnak tartunk.

Heti kimutatas

a pestvarosi kozkérhdzban 1865. évi jan. 13-t6l egész 1865. jan. i9-ig
apolt betegekral.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt

bete o || o
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‘an§‘€u::€a§“;=°"55§=
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A l8tszdm e héten fogyott, a légz8szervek hurutos s lobos bén-
talmai gyakoriak, a hagyméaz egyenld ; a halottak szdma nagyobb.

Palyazat.

Szatmdrmegyében kebelezett Br-Endré | kozség részérsl egy 200
a. &, frt évi dlland6 fizetéssel egybekdtott orvosi 4llomésra pa-
lyhzat nyittatvdn, mindazok, kik azt netin elnyerni Ohajtjik, felhivat-
nak, hogy kellSleg felszerelt, gyakorlati képességiiket is igazolé kérvé-
nytiket 1865. martius hé 1-ig Szatwd megye elsé alispini hivataldhoz
bekiildeni sziveskedjenek. Szatmi-on 1865. jan. 9.

Szatmérmegie 1-si alispiAnja helyett
Kiss Gede on fojegyzd.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.
Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.
Negyedévre helyben 2 frt 25 kr, vidékre 2 frt 50 kr.
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Pest, 1865.

El6fizetési Ar: helyben egész évre 9 fri., félévre 4 (rt, 50
ke, vidékén egesz évre 10 fri,, félévre 5 fri. A kdzlemények
és fizetések bérmentesitendik.

Hirdetésokért soronkint 14 njkr.

Pe S

Januar 29.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetdé minden cs. kir. postshivatalnil, a szerkeszid-
segnél, ujtér 10, sz., éa Kilian Gy. kényvkereskedésében, viezi-

utcza Parkfrieder-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyégyaszat és kérbuvérlat kozlonye.

HLilemncerzedils evfoly .
Felelts szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fimunkatirs Balogh Kdlméan tr.

Tartalom: B6kai Jadnos tr.: Az angol-, gbrvély-, giimékér és bujasenyv gyermekeknél. Osszehasonlité pérhuzam. Folyt. — Az asthma
gybgykezelésérsl, Trousse au tor utin kozli Koller Gy. tr. — Kdényvismertetés: Clinical Lectures. By Robert Bentley
Todd. Folyt. — L apszemle. Csiz, szeszes italok adagoldsa. Kagyl6 a horgokben, gégesipmetszés, gybégyulds. Tannin hatdsa giimé-

kérndl. Belladonna égéseknél. Aprébb szemelvéoyek.

TArcza: Korszemle. — Tausc her B. tr.: Pozsonyi orsz. kérhdz. — Vegyesek,

N§- és Gyermekgybgyhszati melléklet 1-s56 szdma.

Az angol-, gorvély-, gim6kor és bujasenyv
gyermekeknél.
Osszehasonlité6 pdrhuzam.

Bokai Janos tr., gyermekkérhdzi igazg. féorvostol.
(Folytatds)

A gimdkér gyermekeknél mér az els6 életkorban
fordidlhat el6 ; igy volt tobbszor alkalmam alig nehéany
hetes eseesem@k hulldiban is kiterjedt giim&s lerako-
dédsokat lithatni, melyek kezdete viligosan még a
magzatkorba esett. Ezen senyv gyermekeknél sokkal
inkdbb nyilvdnil dtalinositva, mint felnétteknél, kik-
nél bizonyos lerakodési helyekb6l szokott kiindulni;
fellépése kezdetben itt sem 1déz el8 oly feltiing zava-
rokat, hogy a vizsgél6 orvostél azonnal konnyen és
biztosan felismertethetnék. Ha azonban a kér halad4-
sokat tesz kiterjedésében és a senyv abérben, a kiils§
nyirkmirigyekben, vagy a tid6kben, a horgmirigyek-
ben, vagy az agyban, a hashirtydban ¢és fodormiri-
gyekben, vagy wmés szervekben letelepedett: akkor
ezen koros elvéltozdsoknak megfelels helybeli mitko-
dési rendellenességek mér biztosabb kétfismei alapul
szolgélnak. Atalanos gyotngeség, sapadt vékony test-
bér, sovinyodés ¢s kedvetlenség az elsd felismerhetd
tiinetek ; ezeket kovetik a vérszegénységnek egyéb
jelei, mérsékes vizeny®, nevezetesen az arczon ¢és 14b-
fejen, tovabbé ldzas mozgalmak, melyek nem annyira
nagy fokuak, mint inkdbb hosszl tartam és esteli su-
lyosbodds 4ltal vannak jellemezve, a véltélaztél pedig
tokéletlen félbenhagyés és sokszor a borzongdsi és
1zzadési szak hidnya 4ltal kilonboznek. Ezen dtaldnos
kérjelek mellett, a megtimadt szervek kiillonbsége
szerint, kiilonféle helybeli tiinetek is fognak el6térbe
lépni : igy a tiid6k és horgmirigyek megtimaddsénal
kohogés, rendellenes 1égzés és méis a helybeli kérdlla-
potnak megfelel6 természettani jelek mutatkoznak;
megjegyzendd azonban, hogy szemesés giim6k a tid6k-
ben még nagyobb szdm mellett sem mindig ismerhe-
ték fol természettanilag ; agygtimék nyilvanulni fog-
nak goresok, hidések dltal; a hasiir zsigereiben létre-

Jov6 giimds lerakoddsok majd hizamos hashérty4lob |

l .
- alakjdban és ennek tiineteivel 1épnek fel, majd idiilt

makacs hasmenéssel pirosulnak. — A kér tovabbi fej-
16désénél az elsorolt 4taldnos tiinetekhez csatlakoz-
nak pikkelyekkel fodott széraz testhdr, sorv, bd izza-
dés, hasmenés, feltiin6bb vizeny8 a test kiilonboz8
részein, vagy Ataldnos bbrvizkér, nagy foku elgyon-
giilés és szdmos més a helybeli kérallapotok dltal fol-
tételezett tiinetek, melyek szigortimegbirdlésa folytin
sikertilend leginkabb a giimés senyvben a kiilonbozsk-
nek latsz6 helybeli bantalmak kozti kapesot feltaldlni.

A bujasenyv mint oroklott kér vagy azonnal a
gyermek sziletése utin jelenkezik, vagy pedig egy
ideig lappangé (latens) marad és elsé jelei csak nehény
héttel vagy hénappal a sztiletés utdn mutatkoznak.
Mint szerzett baj a gyermekkor minden szakédban fel-
léphet. — A bujasenyv koérjeltandt illet6leg megje-
gyezziik, hogy ezen béntalom biztos kérhatdrzatira
(diagnosis) egyes jelek jelenléte még nem elégséges; a
kérhatérzat tevésére csak szdmosabb tiinetek Osszegé-
b8l érezhetjiikk magunkat feljogositva. Jellemzdbbek
a tlinetek, ha a senyv mér az jszilottnél nyilvanul ;
ilyenkor a talpakon, a tenyerekben tébbnyire magén-
4llé, de néha egyes helyeken osszefoly6, borsé-, egész
mogyoré-, s6t di6 nagysigi, zavaros, zoldes sirga,
vagy voroses sziirke folyadékkal telt buborok (pem-
phigus) taldltatnak , melyek szennyes voros foltokb6l
fejlddnek és sokszor az alszdrakra, a karokra, st a
torzsre, a nyakra és arczra is terjednek; ezen bubo-
rok vagy kiszéradnak s vékony barnés varacskét
hagynak hétra, vagy kifakadnak, s ekkor bennékitk
kitiriil, a bérham lehdmlik s képzddik ezen helyen
élénk voros nedvezd kievédés (excoriatio), mely f8leg
akkor, ha szdmos ¢s 0sszefolyé genyhélyagokbél fej-
16dik, a gyermek nyugtalansigét és fdjdalmait is no-
vell. Ott, hol a gyermek bujasenyves jelekkel nem
sziiletik, hol a senyv a sziiletés utin bizonyos ideig
lappangé marad, ott az els6 koértiinetek kozé a foltos
kiiteg tartozik, mely leginkabb a torzson, a talpakon,
tenyerekben, a homlokon fejlédik és a tobbi testb8rre
is terjedhet. A foltok kerekded vagy rendetlen ido-
muak, magéndllék vagy 0sszefolytk, lencse- egész
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bab nagysidguak és néha nagyobbak is, barnds voros,
vagy sirgas voros, vagy halviny sirga sziniiek, mely
szinvaltozdsok sokszor mér kezdetben vagy a tovébbi
lefolyés alatt is észlelhetsk; a foltok fslstti bérhdm
kezdetben véltozatlan marad, de id6vel ez mintegy
esiszolt felilletet mutat, vagy pedig a kiszdradt bor-
hém a foltot mint vékony fehér pikkely fedi. KésGb-
ben a foltos helyck besziirddnek, emelkednek, a pik-
kelyek levélnak, ja feliilet nedvezni kezd s képz8dnek
sdrgds varak. Kedvezd helyeken, mint a véghélnyilis
és szeméremrészek koriil, a czombredékben, az alsé
végtagokon, hol azon nedvez8 helyek vizelet és szék-
iiriilet 4ltal folyton bemocskoltatnak, létre jonnek ki-
evidések s kifekélyedések. — A bibiresés kiiteg (papu-
losum exanth.) ritkdbban fordul el magdban, hanem
tobbnyire a foltossal parosulva; ezen mésodik esetben
a bibiresok a foltok kozt elszérva, vagy pedig egyes
helyeken, mint p. 0. a farpofakon, a gdton, a czombok
belfeliiletén, a tenyerekben,a talpakon, — csoportoza-
tokban taldltatnak. Ha a bibiresék magokban jelent-
keznek, akkor azok az emlitett helyeken kiviil a ke-
resztesont- és lapocztdjon, a homlokon és tarkén és
pedig szintén vagy elszérva vagy osszecsoportozva
talaltatnak. — A bujasenyves bibircsék rendesen len-
cse-nagysagu, a bdr szinvonaldt tilhaladé, sotét-ve-
ros, késébb barnds-voros lapos keményes dudorkdkat
képeznek; a tovabbi lefolyés alatt itt is tapasztaljuk,
hogy a bibires feliiletén a bérhdm kiszdrad és szoro-
san odatapadé, sdrgés-fehér pikkelylyé vilik, melynek
nehdny nap alatt bekovetkezd levaldsa utin, a bibires
lecsupaszitott, fényls, halvinysdrga feliiletet mutat.
Vagy pedig 4tlitszé savés izzadmdny gyiil ossze a
bérhdm alatt, s a bibircs tetején lapos fonnyadt hélyag-
csa képzédik, mely bennékének felszivédasa utin
szintén szennyes sirga pikkelylyé vilik. — A fakadé-
kos bujag (impetiginGses Syphilid) gyermekeknél oly
ritkdn észleltetik mint a hélyagesés (vesiculss); ha
elgjon, akkor keményes vorss alapon fejlédik s kifa-
kadésa utdn vastag barnds varral fedetik; néha a
genytiisz6kbdl tertiletesen terjedd fekélyek képzdd-
nek, genyesen besziirodétt s konnyen vérz6 szélekkel,
melyek nem ritkén tiszkossdésnek indulnak.

A végbélnyilds koriil a szdj- és szemérem-ajka-
kon az elérement kéralakok folytidn részint fijdalmas
¢és konnyen vérzd repedések jonnek Iétre, melyek a
székiiriilést és vizelést fdjdalmassé teszik és a szopdst
nehezitik, — részint lapos fiiggolysk fejlédnek, mi-
lyenek elég gyakran a nyelven is taldltatnak. Ily fiig-
golyoket eddig az els¢ életkorban kevéshé, a gyer-
mekkor kés6bbi szakaiban pedig igen gyakran észlel-
tink. A bujasenyves takhértya-bantalmak, leginkdbb
orrhurut (coryza{ alakjabau lépnek fel, és pedig féleg
csecsemBknél, kiknél sokszor a lappangé bujaseny
els6 jelét képezik. Kevésbé gyakran taliltunk ezen
senyvnél hiivelytakért, filltakart.

Ujsziilstteknél, a fenn emlitett médon nyilvanulé
bujasenyvnél, elég gyakran észleliink pusztité szemta-
kérokat ; bujasenyves szivirvinyhértyalobok ellenben
inkdbb a késsbbi gyermekkorban fordulnak el6.

A kilb6r és takhirtya béntalmain kivil tald-
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lunk egyes esetekben a bor és boralatti sejtszovetben
még goesoket (nodi, tubercula syph) is. Ezen gocsok
a test minden tdjan el6fordulbatnak, s nem egyebek
azok mint koriilirt, mozgathat6, kendermag- egész
bors6-nagysigu, kerekded, keményes esomék, melyek
folott a borfelilet hosszabb ideig véltozatlan marad ;
id6vel, ha felszivédds be nem 4llott, a goesben koz-
ponti ligyulds mutatkozik, az illet§ hely kezd emel-
kedni, domborodni, s miutdn a kéros elvéltozds korébe
a kiilbOr is bevonatik, ez szederjes-vorossé valik, meg-
vékonyodik, mig végre koriilirt uszkosodés vagy re-
pedés a hig genyes bennék kiiriilésének utat nyit;
a hegedés egyes esetekben hosszabb id8t igényel,
mds esetekben pedig a kifekélyedés tovabbharapédzé
jellemmel bir. — Bujasenyves djsziilotteknél és ese-
csemOknél sokszor a kéz- és lédbijjak koromperczei
lobosan megdagadnak, a koromigy (matrix) kozelé-
ben genyes elmallds 41l be, s ez ltal a korom leva-
lisa eszkozoltetik. — Ily izmok részesiilése velesziilt
bujasenyvnél egyes esetekben hiidés altal nyilvanul,
mely nem mindig egész végtagokra, hanem sokszor
esak egyesizomesoportokra, vagy csak egyes izmokra,
majd kisebb majd nagyobb fokban terjed el. — A
csontok bujasenyves megtimaddsa az els6 gyermek-
korban nem igen észleltetik , a kés6bbi idészakokban
azonban kéros véltozdsoknak ezek is ald lehetnek
vetve; leggyakrabban tapasztaltuk, hogy biizos orr-
fekély lefolyédsa alatt az ekecsont, s6t néha a rosta-
csont is tiszkosodésnek indilnak, mi az orrgyck be-
siippedését vonja maga utdn. A csontok egyéb buja-
senyves kérdllapotai szintén csak nagyobb gyerme-
keknél észlelheték. Hutchinson nézetét, hogy az
dllandé fels6 metszfogak o6roklott bujasenynél sajit-
sigos éktelen fejlédést mutatnak, nem osztjuk; mert
szdmtalanszor tapasztaltuk, hogy az éltala felhozott
jelek, mint: a fels§ metszfogak rovid és keskeny mi-
volta, azok széles alapja, megkerekitett szogletei, és
mély rovitkossiga azok szabad feliletének kozepén,
szennyes sirga szinezetilkkel, — més tokéletesen
egészséges gyermekek fels6 metszfogaiban is jelen
voltak, s igy nem is tulajdonithatunk ezen éktelen-
ségnek koérjelzési beeset.

Az el8sorolt helybeli tiineteken kiviil 4taldnos
titneteket is taldlunk; ilyenek a szennyes borszinezet,
mely a bér azon helyein is, hova az emlitett kiitegek
nem terjedtek, de nevezetesen a homlokon fiistosnek
tetszik ; a b6r petyhtidt, szdraz, érdes; a tenyerek, tal-
pak azon esetekben is, hol a bujasenyv csecsem&knél
nehdny hénapig lappangé marad, fényl6k, mintha
szennyes-voroses felszinitk collodiummal lett volna
bekenve, més eseteckben nem csak ezen helyeken, de
més testrészeken is, mint az alszdrakon, czombokon
kiterjedt bérhdmldsok jonnek létre. A test kifejlddése
tokéletlennek taldltatik oly tjszilotteknél, kiknél a
senyv azonnal nyilvédndl, ha ez azonban egy ideig
lappangé maradt, akkor térténhetik ugyan, hogy a
test j6l kifejlédott és jol taplélt, de mihelyt a senyv
nyilvdnulni kezd, az 4taldnos téplalds is hidnyosb

 leend, rendesen emésztési zavarok dllanak be és a
gyermek fogy, sovényodik. Elgsegittetik a vér elsze-
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gényedése ¢és siettetik a sorv hozzijott hasmenések
altal, melyek mind a tépldldst, mind a szerelést
nehezitik.

Ha a bujakér a gyermek sziiletése utdn ragaly-
zés utjan fejlédott, akkor, ha a czélszerti gyégykeze-
1és kezidethen elmulasztatott, nem sokdra szintén azon
tinetek fognak jelentkezni, melyek alhasi bujakérra
mutatnak, s melyekr6l felebb mér széltunk.

(Vége kovetkezik)

A légrekedés (asthma) gyogykezelésérol.
Trousseau tnr utin kozli Koller Gy. tr,

Azon orszégokban, hol a légrekedés gyakran fordil eld,
gyobgykezelése tobbnyire az empirikusok kezében van. Kelet-
Indidban igen népszerii eljérds volt akként szabadilni a lég-
rekedési rohamoktél, hogy a beteg egy névénynek leveleit
szitta, mely nem egych mint a datura métel. Anderson tr. mad-
rasi orvos ajanlotta ezen novény hasznilatdt s egy angol tiszt-
nek is adott beldle, ki azt 1802-ben Européba hozta s Edin-
burghban Sims tr-nak is juttatott bel6le. Kz utébbi meggys-
z6dvén kedvez6 hatdsarél megkisérlette annak helyettesitését
a datura strammoniwm-mal — s ezen kisérletek sikeriilvén mai
nap 4taldnosan el van fogadva a datura hasznilata légreke-
dés ellen. :

A mit a datura strammoniumrél mondtunk, ugyan ez all
annak més fajairél a d. feroz, fastuosa és mételrdl is — de az
els6 az, mely leggyakrabban és legjobb sikerrel alkalmazta-
tik. Rendesen a szaritott levelek szivatnak, vagy egyediil,
vagy zsélyalevelekkel keverve, és pedig vagy pipabél vagy
papirba tekerve cigarette alakjiban, — vagy végre a beteg
szobdjiban égettetnek el. A szer azonban nem csillapitja
minden légrekedésben szenvedének kinjit — s gyakran egé-
szen sikertelen oly embereknél, kik rendesen dohanyozni szok-
tak. Ezt konnyii érteni, ha meggondoljuk, hogy a dohdny is
mérges solanum-faj, s ennélfogva ugyan azon csalidhoz tar-
tozik mint a datura, s hogy a dohényal (nicotin) megszokdsa
meggétolhatja a strammonium bédité elemének hatdsat.
Mindamellett vannak oly dohényzék is, kiknél a datura ha-
tdsa bedll, mi a mellett szélna, hogy az utébbinak kiilén
hatédsa bizonyos pontig kiilénbozik a dohdnyal hatdsatol Am-
bar tehat kovetkezésképen az egyik nem helyettesiti a mési-
kat tokéletesen, még is vannak oly asthmatikusok, kik nem
dohényozvan rendesen, roham kozben a dohdnyzds 4ltal tete-
mes konnyebbiilést szerezhetnek magoknak. Ezek kézé maga
Trousseau is tartozik, kinek gyakran sikeriil légrekedési
rohamatél megszabadulni az 4ltal, hogy kizonséges szivarbél
nehény szippantdst teszen.

Atalan azt lehet mondani, hogy minden mérges sola-
num-fajok, u. m. a datura, dohény, hyoscyamus s belladonna,
tobbé kevésbé ugyanazon tulajdonsiagokkal birnak, miért is
mindezek haszndltatnak az u. n. Espic cigarettek készitéséhez
melyek hosszabb idé 6ta nagy hirben voltak valamint az 6n-
szenvi légrekedés tgy az ideges tiinetekkel szdvetkezett
hérghurutok gybgykezelésére nézve; készitési moédjuk a ko-
vetkezd :

Vilogatott belladonna levelek 30 centigrammes

* hyoscyamus , 15 centigr.
» strammonium , 15 centigr.
5 phellandruim aquat 5 centigr.

Mézgés makony vonat (extrait gommeux d'opium) 15
milligr.

Borostyin-megyviz q. s.

A gondosan széiritott és borddikt6l levilasztott levelek
osszevagatnak és szabatosan Gsszekevertetnek. A mékony fol-
olvasztatik a borostydn-megyvizben s az oldat egyformén
osztatik el a levelekre. A cigarettek készitéséhez hasznalt
papirt elGlegesen mosni kell borostyin-megyvizzel, melybe a
nevezett novénynek bedztatva voltak — azutén pedig kells-
leg széritva lesz.

Konnyii megérteni az ily médon készitett szerek hatd-
st és sikerét.

Valahédnyszor azonban az asthmaticusoknak daturit
vagy més solanum fajokat rendeliink, mindannyiszor nagyon
fontos eltiltani az azokkali visszaélést, kiilonben csakhamar
eserben fog hagyni benniinket ezen gyégyszerek hatdsa. Csak
heves roham alkalmaval, és csupan akkor kell azokhoz folya-
modni. A beteg hadd szijjon két cigarettet a roham pillana-
tdban, ne pedig 7—8- vagy tizet, mint azt sokan tenni szere-
tik. Midon a beteg nem képes szini vagy nem ért hozzd, a
daturdt szobéjaban kell elégetni, s 6t ily képen gyégyhatd-
nyos fiistot tartalmazé légkorbe helyezni.

Ismételjiik, hogy ezen gyégykezelésnél, valamint minden
ideges bajok ellen hasznélt szereknél nagy mértékben sziik-
séges tekintetbe venni a beteg egyéniségét. Némely asthma-
ticusnal hasznalni fog a datura, mésnal a belladonna, a har-
madiknéal jot tesz a dohény, a negyediknél végre mind ezen
kiilonboz6 niovények keveréke. Vannak olyanok is, kik nem
tiirik a solanum féléket ; ezeknél més szereket kell alkalma-
zésba venni, és ezek kozt is taldltatnak olyanok, melyek jogo-
san nagy hirre vergddtek.

Ide tartoznak a fiistélések mirenynyel éssa-
létromos papirral

Az elébbiek szdmdra oldatot készitiink 1 rész (gramme)
mirenysavas szikenybdl (arsénite de potasse) 15 rész (gram-
mes) lepdrolt vizre. Ezen oldatba nem enyvezett papir ivet
mértunk be addig mig az oldat tokéletesen be nem iszsza ma-
gat. Ha a papir tokéletesen megszaradt, ez husz egyenls
részre metszetik el, s ekkép minden egyes papirszelet mint-
egy Ogr, 05 mirenyt fog tartalmazni. A papirszelet most
cigarette alakjiba hajtatik Gssze, s a beteg azt meggyujtvian
lass belégzéssel magaba szijja annak fiistjét oly médon hogy
ez a horgokig eljuthasson. Csupin 8—10 szippantdst szabad
bel6le tenni, s csak egyszer napjiban.

Hasonlé médon késziil a salétromos papir is, félig teli-
tett salétrom oldatba martvidn a nem enyvezett papirt, mely
bizonyos szdmi darabokra folmetszetvén szinte cigarettebe
hajtatik ossze.

Ha a beteg nem képes szini, a mirenyes vagy salétromos
papirt golyéba kell Gsszenyomni mely meggyujtatvan, fistje
tolesérbe fogatik fel vagy pedig tolesér alakjaba Gsszehajtott
papirba, melynek végét a beteg szdjaba illeszti s a fiistgo-
molyokat magdba szijja.

A salétromos fiistoléseket némely esetben Gsszekototte
Trousseau a datura vagy belladonna fiistjével oly mddon,
hogy ezen novények levelei salétromba martott papirba teker-
tettek vagy pedig a datura levelei martattak be el8legesen
salétrom oldatha.

Az asthma ellen hasznilt szerek kozt van egy, mely
helyes ok nélkiil majd szerfolott magasztalva majd ismét el- .
vetve 16n, holott helyesen hasznéltatvin jo szolgilatot tesz :
ez pedig az ammo niak alkalmazisa a garat hatsé faldra.

Ezen szerelés Ducros trnak koszoni eredetét. Kgy
asthmaticus beteghez hivatvén, ezen orvos tapintotta a garat
hatsé falat egyenlé rész viz és folyé légkioneghdl 4ll6 keve-
rékbe martott nagy ecsettel.

A bizarr és mindenféle kiilonezkodd orvosi elméletekben
bévelkedé Ducros ez eljardsndl azon kiilénds eszmébsl indult
ki, hogy a garat hatsé része képezi azon pontot, melybél az
ideges hataly (puissance) ered, s ckkép médositani akarta an-
nak miikodését. A mily kiilonos volt ezen kiinduldsi pont, sze-
relésével mégis némi sikert aratott, kiilonésen Mme Adé-
laide & Orledns herczegnénél, Lajos-Fiulip kirdly névéré-
nél, mely kérillmény dltal Périsban pillanatnyilag nagy hirre
verg6dott. Mds orvosok, nevezetesen Rayer és Trousseau kisér-
letei némely esetekben csakugyan bizonyitottak az eljirds
sikere mellett, azonban mas kérilmények kiozt Trousseau nem
nagy dicséretet aratott vele, mert a miitételt igen megfélemlits
jelenségek kovették. Ekkép elosmervén ezen eljirds elonyeit,
Trousseau kotelességének tartja annak veszélyeire is figyel-
meztetni. Ez irdnyban is kiilonosen két esetrél tesz emlitést.

Egy rendkiviil erds testalkati férfi jelent meg légreke-
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déssel Trousseaundl, ki azt Ducros médja szerint akarta sze-
relni ; azonban az elsd kisérlet alkalméval, azon pillanatban,
midén Tr. az ammoniakba mértott ecsetet a garatba vezetni
kezdé, a beteg iszonyu légrekedési rohamtél tdmadtatott meg.
Rogton felugrott, mintha rugé- altal folvettetett volna s valé-
ban szérnyii fuldoklds kozben rohant az ablakhoz, azt hivé,
hogy régton szornyet hal, s Trousseau is azt gondold. Mind-
azondltal ismét nyugodt 16n, de sem a beteg sem Tr. nem
merte a kisérletet ismételni.

Nem sokira ezutin egy holgy litogatta meg a szerzit,
kit azdta gyakran volt alkalma lithatni. Néla is megkisérlé
ax ammoniak alkalmazisit s ezuttal a legnagyobb évatossig-
gal jart el. Mindamellett alig hogy az ecset a garatot érinté,
fuladdsi roham allott be s nem lehetett azt tovabb vezetni.
De annak daczéra jo eredménye volt, mert a beteg két hoig
roham nélkiil maradt, a mi régéta nem tértént vele.

Végre egy kéroddjan fekvs beteg beszélte el Trousseau-
nak, hogy ezen gydgykezelés ndla is 16n alkalmazva, s hogy
azon perczben, midén ez véghezvitetett, oly légszorulist érzett,
mintha azonnal szérnyet halna. Mi tébb, azon pillanattél fogva
minden 4-ik napon kapott Iégrekedési rohamot azon érdban,
melyben a miitét tortént, holott ezel6tt csak minden hirom
hénapban lepetett meg attél.

Ducros eljardsa tehdt csak kevés betegen segit, bar so-
kan kénnyen tirik. Ducros maga naponta alkalmazta, a élkiil
hogy ily kellemetlen tiineteket valaha észlelt volna. A Tr. 4ltal
folemlitett esetek mutatjik, hogy a legnagyobb vigyazattal
kell eljarnunk, mert kénnyen érthets, hogy az iszonyu erisis
alatt nagy veszélyben forog a beteg élete Ha tehat szerzé
ezen eljarast alkalmazza, wmindig kivetkezs elkdsziileteket
teszen : eloszor azzal kezdi, hogy a beteg orra aldé ammoniak-
kal telt flacont tart s annak gozeit beszivatja vele, azutdn elsé
izben oly oldattal tapintja a garat alapjat, mely csak 1 rész
ammoniak s 9 rész vizbol all. Masnap 8 rész vizet vesz, s fo-
konként szoktatja a beteget hozzd, mig végre a folyadékok
egyenld részben haszndltatnak. L

Létezik ezen gydgyszerelésnek egy mésik alkalmazasi
modja is, s ez abbél all, hogy a betegek ammoniak-gézikkel telt
légkorben tartatnak , mi legezélszeriibben ugy eszkozéltetik,
hogy a szobaban foly6 légkéneggel telt tanyérok allittatnak fel.

Azon most emlitett eljardstél némely pontokban kiilén-
bozik az, melyet Faure tr. kigondolt, s melyet Trousseau
egyik korodai betegénél alkalmazésba vett.

Ezen betegnek 4 év elétt légrekedése volt, mely minden
djjel ugyanazon érdaban ismétlsdstt s majdnem 2 érdig tartott.
Azutan tobb mint 3 és fél évig minden rohamtél ment vala, s
csak 1860 tavaszin lepetett meg ismét azoktdl. Az éjjeli ro-
hamok gy jelentkeztek, mint azel6tt; de a nehéz légzés nap-
pal is fennmaradt, s a melikas vizsgalatdnal holyagesas légdag
jelenléte deriilt ki. )

Szerzonk légkioneges belégzéseket rendelt Faur e eljé-
rdasa szerint. Egy kis csészébe mintegy evikanalnyi folyé
légkineg toltetven, a beteg ezt 30 centiméter-nyire kozelitette
szajahoz s gozeit '/; 6ra hosszant magaba szivta.

Ezen belégzések 4-szer tétettek 24 ora alatt, mi alatt a
betegnek orrlikait pamuttal kellett betomni, minthogy az am-
moniak szagit nem tiirhette.

Az els6é naptdl kezdve elmaradtak az éjjeli rohamok, a
nappali dyspnoea majdnem teljesen sziint s ezen egyszerii ke-
zelés 4 nap utdn latszélag tokéletes gyogyulast hozott létre.

Valosziniileg ezen géziknek koszonik némely asthmati-
cusok, hogy jol taldljak magukat oly helyeken, hol légkéneg-
géz nagyobb mennyiségben kivélasztatik. Szerzé példa gya-
nant egy hajos kapitinyt emlit meg, ki minden rohamtol toké-
letesen ment volt, ha guanéval terhelt hajéjin, vagy azon
szigeteken id6zott, hol a guané gyiijtetik.

A gircsellenes szerek, kiilondsen az égény (aether) szinte
Jjavaltatnak a roham perczében akér szorpben, akér tokesdk-
ban nyujtva.

Némelykor j6 eredményt latott szerzl a hdnytatoktol is;
ezek kozt pedig leginkabb a hdnygyikértsl, melyet a szokott
médon adagola. (Folyt. kov.)

e B gl
EONYVISMERTETES.

Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. 8. cte.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. 8. ete.
London : John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 9121.
(Folyt.)

A szerzé az esetek feljegyzését harom szempontbél ta-
ldlja sziikségesnek. Eldszor ugyanis az orvostan ésalelési tu-
domény, mely csak helyesen megfigyelt és czélszeriien rende-
zett esetek nagy Osszege dltal gyarapodhatik. Mésodszor fel-
jegyzések dltal az esetek pontosabb észlelésére szoktatjuk
magunkat. Harmadszor végiil jél megfigyelt csetek iigyfe-
leinknek igy a jelenkorban mint a jovében iranyadéul szol-
gilhatnak. Todd kiilonsen figyelmeztet a szabatos jelzésre,
minthogy ha ezt tenni elmulasztjuk, az eset folyamdban igen
konnyen dolgox meriilhetnek fel, melyek abbeli hanyagsa-
gunkat vagy feliiletességiinket csiffd teszik, s valamint ma-
gunknak rossz jelzés 4ltal csak bajt okozunk, szinte gy mé-
soknak valamint a tudoménynak &altala semmi szolgilatot se
tehetiink.

Noha a szerzivel a ldzak tdmaddsira vonatkozélag meg-
egyezd felfogasban nem vagyunk, mindemellett itt czélszeriib-
nek tartjuk, ha annak vitatdsibba, hogy a liz tulajdonképen
nem elsileges és lényeges valami, nem boesitkozunk, hanem
nézeteit ugy adjuk els, mint azok megirvik.

A csuzrél, vagy szerinte a cstizos lazrdl (rheumatic fe-
ver) szélvin, mondja, hogy két fétényezét kell szemiink elétt
tartani, melyek egyike kiilonds, folytonos természetii laz, ezt
pedig annyira lényegesnek és annyira a betegség magvanak
tekinti, hogy minden més jelenség koriilstte csoportosil. A
masodik fGtineményként az iziletek sajitsigos bantalma-
zottsdgat veszi fel, mely azoknak kisebb-nagyobb mértékben
valé megduzzaddsat és fajdalmassigat eredményezi, az utébbi
pedig mozgidskor nivekszik.

Mig az iziileti bantalom léz nélkiil sohasem jelen meg,
az ellenkezz6 t. i. a 14z iziileti bintalom nélkiil eléfordalhat,
nemkiilonben mellhdrtya- szivburok- vagy szivbelhartyalob-
bal lehet egybekitve.

Mi az iziileti bantalmat illeti, ez kozonségesen az alsébb
iziileteknél kezdddik, s ezektol feltelé halad. Elsszor tobb-
nyire a boka- vagy a térdiziilet betegszik meg, majd pedig
azutdn a konyok- és a kézté-iziiletekre koriil a sor. A csip-
iziillet kozonségesen mentve marad, mig a valliziiletek tGbb-
szor béntalmazvak; de ha az el6bbi izillet egyszer a cziz
székhelyévé vélik, a lefolyds silyosabb4 lesz, mint barhol is.

A duzzadds az iziileti savéshdrtydnak igen nagy mérvi
vérbéségével, valamint az iziileti iirben savé felhalmozidas-
sal jar.

! Nevezetes a baj székhelyének vindorlisa, mert mig ma
a jobb oldali térd duzzadt és érzékeny, holnap a bal lehet
olyannd. Ezen vandorlst igen jol figyelmiikbe véssék, mert
hol igen ki van fejlédve, ott ugy az életmiikodések silany la-
bon 4llanak, mint maga a betegség tartamdnak tovahuzédd-
sdra nagyobb hajlami Azutdn midén az iziiletek lobja vala-
mely zsiger savéshirtydja lobjaval tdrsil, azt szoktik mon-
dani, hogy atrakédas (metastasis) jott létre, mit azonban
helyesen nem vehetiink fel. Sokszor ugyanis a belsé lob ha-
mardbb van jelen, s az iziileti bantalmazotisig csak késébb
kiszont be, nemkiilonben felettébb ritkén fordul els, hogy az
izillet lobja valamely zsiger savéshéartyaja lobjinak csokke-
nésével vagy élénkiilésével emelkedjék vagy ald szélljon, va-
lamint az ellenkez§ sem igen szokott megtorténni.

Figyelmeztetni nem kell a nagy mérvii izzaddsra, mely
csak bizonyos hatirok kozott lehet jotékony hatassal, meny-
nyiben t. i. a 14z els6 napjaiban Altala a szervezetbél artal-
mas anyagok iirittetnek kij egyébkint azonban a testnek ka-
rara lehet, oly médon nagy mennyiségii viz tivolitatvén el,
melyre az anyagforgalomban sziikség lett volna, s az anélkiil
tortén, hogy az iziileti béntalmazottsig észrevehetfen eny-
hiilne. Kék lakmuszpapirossal barmikor is meggyézédhetiink,
hogy az elégydongydz6, mig méaskor valosaggal elofolyd veriték
sok savat tartalmaz. Mint pedig a veriték elvilasztisa novek-
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szik, szintoly mértékben a higy mennyisége csikkenni szo-
kott, s mig ebben a viz kevesbedését tapasztaljuk, a szildrd
anyagok, milyen a hugyany, a hugysavagok és néha a séska-
savas mész, nagyobb témegben mutatkoznak, st néha abban
vérre is akadunk. Ugy latszik, hogy a vesék izgatott dllapot-
ban vannak.

A nyelv megtekintése mindenfelett-ajénlhaté. Tapasztalt
szem a nyelvlepedéket sokszor olyszeriinek talalja, hogy abbdl
azonnal cstiizos ldz jelenlétére kivetkeztethet. A lepedék bar-
sonyszerii, fehéres és vastag szokott lenni, mely mindaddig
meg van, mig a l4z meg nem sziint, s mindaddig mig a nyelvy
meg nem tisztilt a beteget meggydgyultnak nem mondhatjuk.

Tovabbé a szivet sohasem veszitsink szemiink elél,
miutdn tudjuk, hogy hartyii igen konnyen a esiizos bintalom
részeseivé lehetnek, s ezért a szivtdjon valé hallgatédzast el-
mulasztani nem szabad, mely alkalommal ha zirejeket észle-
liink, ezek legkivalobb gondoskodés targyai legyenek.

Veritékkiitegek (sudamina, miliary vesicles) gyakran
elgjonnek, melyek azonban a csizra semmi tekintetben se je-
legzék, minthogy mind azon betegségeknél elgjohetnek, melyek
nagyobb mérvii veritékelvilasztissal jarnak.

Sokszor tapasztaljuk, hogy a esiz gyermekigyasoknal,
nemkiilénben az ivarvérzés rendelleneségeinél fejlédik ki. Tlyen
esetekben a legsilyosabb csuzféleséggel talalkozhatunk, s
meglehet, hogy a méh nedvei a sziikséges mennyiségben nem
iirlilvén ki, a visszamaradt részek bomlast szenvednek, s az
egészségtelen bomlisanyagok idézik elé és tartjak fenn ezen
betegséget, mig az elvalaszté szervek kozbejovetelével a test-
b6l ki nem iirittetnek.

A szerzé még azt is csiznak hajlandé nevezni, melyet
franczia irék szinte a gyermekdgyasok heveny csuzdnak
(puerperal acute rheumatisme) hivnak, noha sokkal helyeseb-
ben genyvérnek mondhaté. Ilyenkor ugyanis a méh tobb visz-
szerének genyeddsbe mend lobja tdémadvin, ekként a vér
megfertéztetik, s gy a csontok izvégeiben, valamint az iz-
mokban és egyébhol genyképzidésre akadhatunk. (Folyt.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) Csaz, — szeszes italok adagoldsa.®)

Dickison Robert Todd kérod4jan észlelte :

John Wilks, 24 éves, 1850-iki téluté 9-én vétetett fel.
Koériilbeltl két hét elstt baloldali éreg ujja fijdalmassd vilt, s
megdagadt. Ugyanazon idiben elbagyadt, s ugy étvagyat
mint szomjat elveszitette. Ejente sokat izzadott, vizelete pedig
sotét szinii lett, egyszersmind nagy mennyiségii vords iiledék
rakédvén le belble. Késébb a legtobb nagyobb iziiletben szinte
duzzadés és fajdalom koszontott be.

Folvételekor a biven elvalasztott izzadsig sajatsigos
szagl és savi hatdsi volt, mint ezt heveny cstzndl ataliban
tapasztaljuk. A jobboldali bokaiziilet, ezut4n pedig a térd- és
kézté-iziiletek fijdalmas és duzzadtaknak taliltattak, s a leg-
csekélyebb mozgasra szerfelett fajtak. 100 érlokés szamlalta-
tott. A nyelvet fehér lepedék fedte. Minden 4 érdban adatott:

Rp. Bicarbonatis kalii, grana quindecim ;

nitratis kalii, grana decem ;
tincturae opii simplicis, guttas quinque.
MDU.

A kéztbiziletekre két hélyaghuzi-tapasz alkalmaztatott,
a helybeli fijdalom tetemes csokkenését vonta maga utén, de
ugyanakkor az érlokések szima 110-re emelkedett.

10-dikére kivetkezs éjszaka a beteg mémoros kezdett
lenni, miért minden két éraban egy obony palinka (brandy)
nyujtatott. A félrebeszdlés teljesen megszunt, s tobbé vissza
nem tért. 13— 14-én hasmenés fejlodott ki, mi azonban elmult.
15-én ataldnos javulas volt jelen. Minden fijdalom megsziint.
A nyelv megtisztalt, s nedves volt. J6l aludt, az érlokések
84-re szallottak alé.

Tavaszel6 5-én csekély visszaesés mutatkozott, mi csak-

*) Erre a kdnyvismertetésben tiortém hivatkozas.
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hamar megsziint, s 16-4n a beteget teljesen gydgyulva haza
lehetett bocatani. (Clinical Lectures by Robert Bentley Todd.
2-ik kiadds 71—72 1.) '

(—h—n) Kagylo lenyelése, — ennek a jobb eldali horghe valé
jutdsa, — gégesipmetszés, — gydgyulds.
A ,London Hospital“-bsl Robert Hughes kozli :

- Francis T., egészséges 4 éves fiicska 1864-iki nyarel6
10-én este a kérhazba hozatott. Ertelmesnek litszott, s mon-
dotta, mint ezt el6bb mdr anyjinak is megvallotta, hogy ko-
riilbelsl egy éraval el6bb az utczdn kicsiny kagylétekenyt ta-
lalt, melyet szdjaba véve, lenyelt, midén az torkdban meg-
akadt. Nehdz légzés fejlédott ki nédla, de meg nem kékiilt,
minden légvételkor pedig a gégesipban sajatsdgos  klik* zo-
rejt lehetett hallani, s ez leginkabb billentyiimozgashoz hason-
litott. A beteg mellén hallgatézva, kitiint, hogy jobb oldalon
légvételi mozgasok nincsenek, mint szinte a légvételi zorej
is hidnyzik, miért a jobb oldali horgigban idegen test jelez-
tetett. A beteg aldfelé 1artott fejjel rdzatott, mely miivelet
még hangyhalvany alkalmazasa utdn is ismételtetett. A bédu-
lat alatt megkisértetett a gégén keresztiil vezetett huzalhu-
rokban az idegen testet megfogni, mely azonban mindannyi-
szor kicsuszamolt. Ekozben az idegen test a baloldali horgbe
jutott, s a nehézlégzés siirgés jelenségei meriiltek fel, miért
Hutchinson gégesip-metszést csindlt, a kilégzés alatt felfelé
hajtott idegen testet pedig a sebnyilathil kénnyen meg lehe-
tett fogni, mely kagylétekenykének bizonyilt. A seb érczhu-
zal varratok dltal egyesittetett, s az egész gyapot-nyomkétds
altal fedetett. Legkozelebbi napon csekély lazas izgatottsag
és hirglob fejléditt ki, mint a tiidé alapjan szinte lob kévetett.

19-én a liz csendesiilni kezdett, a sebszélek pedig sze-
pen sarjadzottak.

25-én a seb egészen begydgyilt, s nehdny nap eltelté-
vel a beteget haza lehetett boesdtani. (M. T. et G. 1864. Tél-
eld 24-én). ‘

(0. Gy.) Tannin hatdisa tidogiimbsddésnél,

Woillez tr. kisérleteire hivatkozva, oda nyilatkozik,
miszerint a tannin a legtobb tid6giimds esetben a gimé lera-
kodast (az elsé idészakban) kisér§ nedves szortydgést (ron-
chus) igen rovid ido alatt megsziinteti ; — csillapitélag hat a
kohogésre, a nehézlégzést enyhiti, a kikopést konnyiti, széval
az egész szervezetre igen joétékony hatéssal van. - Azon a lég-
utak takhartyaja felé gyakori vértorlédasok, melyek a giimo-
kor elsé id6szakdaban a giimo lerakoddst kisérik, hurutot okoz-
nak, mely nedves, szortyogé légzési zérej altal nyilvanul,
megsziintetésére .a tannin jo szolgdlatot tesz, a mennyiben a
duzzadt takhdrtydkat osszehuzédasra készteti. Ha pedig tan
mar barlangok (cavernae) barmi fokban képzidtek, s. hozza
sorvaszt6 laz, kimerité hasmends, s gyakori izzadas csatlakoz-
nak, ismét egyediil a tannin azon szer, mely jotékony hatdst
eredményez, sét gyakran a legkétségesebb esetekben oly javu-
last sziil, hogy a betegnek teljes fe'gyogyuldsit remélhetni. —
Ha a barlangos iiregek nem igen nagyok, akkor 8 —14 nap
alatt a helybeli tinetekben jelentékeny javulds j6el6; a midén
a sz0rtyogl légzés enyhiil, majd teljesen megsziinik. Legszem-
beitlsbb a tannin jotékony hatdsa oly lazas esetekben, hol a
heveny giimikér gyors terjedése elészor gyermekagyasnal jo
els. (A. W. M. Z.)

(H. Gy.) Belladona égésnél.

Nehéany élettani buvar igen magasztalja a belladonndnak
belsé alkalmazasit nagy foku égéseknél, azon szempontbol
indulvan ki, hogy altala ellenmiikodhessenek azon bizonyos
idegéleti zavaroknak, melyek az egész szervezet életét kiolt-
jak. — A belladonndnak alkalmazasi ajanlata mellett egyszer-
smind arra figyelmeztetik azokat, kik égetéseknél makonyt
szoktak alkalmazni, hogy az opium ezen zavarokat még inkébb
fokozza. Mégis igen sokan vannak, kik az opiumot s késait-
ményeit mind eddig, mint legeredménydusabb fajdalomesilla-
pitot alkalmazzik, s az életbuvarok intését figyelem nélkiil
hagyjak, miutdn annak igazoldsa koérodai tapasztalatokkal
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bebizonyitva nem volt; mig végre Hutchinson vette némi |
figyelembe s tett vele szdmos esetben kisérleteket; melyekbol
azt kovetkezteti, hogy a belladonndnak égések ellen jétékony
hatdsa leginkabb a gyermekkorban van, habir nagy foku liz,
nyugtalansdg s eszmdletlenség volndnak is jelen, azonban
mégis esak akkor, ha mélyebb zavarok és szovemények hidny-
zanak. Belladonndra gyakran egy csapisra minden ldzas moz-
galom megsziin, és semmi kellemetlen utétiinetek nem mutat-
koznak. Ellenben ha a sériilés helybeli tiinetei: az égés s a
fajdalom ely nagy mértékben vannak jelen, hogy a beteg al-
vasa dltala akadélyoztatik, akkor a belladonninak nines valami
feltiing hatédsa, mely esetben a morphium sikeresebb. Egyéb-
irant H. hiszi, miszerint nagy adag belladonndval mégis kivant
-eredményt lehet elérni.

kisérleteinél csak kis adagokban !/, szemert naponta
3-szor alkalmazott. (A. W. M. Z.)

76

(H. Gy.) Fogfijis elleni szer.

Noha magéban véve a fogfijas nem valami kiilonés be-
tegség, mégis oly bantalom, hogy az é4ltala megtimadottak
gyakran a kétségbeeséshez kozel allanak, s a kériilmények
nem mindig oly kedveztk, hogy a fijdalmas fog szakérts altal
eltavolittathassék. Ily esetekben L.ebehot kivetkez§ szert
ajénl: Rp. Tinct. menthae pip.;

»  caryophyllor;
Creosoti, aa. 2 grms. (korilb. '/, dr.)
Spirit. vini rectif., 24 grms. (kériilb. 5 dr.)
M. D. usui.

Ezen szer alkalmazisi médja: a benne megédztatott pa-
mutot a féijdalmas lukas fogba kell tenni, s egyidejiileg a kor-
nyez6 foghiist is vele dérzsélni. A leghevesebb fajdalomnil is
elégséges e szernek fél éra alatt 3-szori alkalmazisa, hogy a
fijdalom igen hosszi id6re, s6t gyakran 6rékre elmaradjon.
(A. W. M. Z))

T A R
PEST, 1865 januir 25-én.

¥ Vannak a boron kivil még mas dolgok is, melyek
minél régibbek annal jobbak, s egyrészt ezért, misrészt mi-
vel sziviinkben a kegyelet 0szténe él, tisztelettel viseltetiink
a mult idék sok hagyoménya irdnt. Ezen el§szeretet azonban
alig van mindeniitt helyén, s nevezetesen tartézkodnénk be-
hatélag taglalni azt, valjon az egyetemek is azon term ékek-
hez tartoznak-e, melyeknek josdga éveik vagy évszdzadaik
szaméaval mindenkor és egyirdnt novekszik ? Lehetnek kiz-
tiink olyanok — nem azért hogy é4rulkodjam — kik tobbet
tartanak valamelyik imént keletkezett vagy csak épen kelet-
kez6 egyetemrdl, mint olyanrdl, melynek alapitélevele 6t év-
szdzadra vihetd vissza. Nevezziik az egészet ha ugy tetszik
izlés dolgénak, de annyi all, hogy ily intézményeknek a ko-
rossdgot inkdbb kell hogy elnézziik, semmint hogy erényei
kozé szdmitsuk, s elnézésre is csak ugy szdmolbatnak, ha ko-
ruk daczara a tidrsadalmi 4llapotok fejlédésével lépést tartva,
onerejii fejlédds folytin, lényegok ifju és termékenyit§ ma-
rad — az alak lehet aztdn akar a régi is.

Azon tiszteletre mélté szervezetnek, mit egyetemnek
neveznek, reformja oly 4taldnosan hangoztatik a legujabb
idében, nevezetesen kedves bécsi szomszédaink ebbeli vigya
oly sokoldalu s még jhozzéd nem épen harmonicus hangvegyii-
letben nyilatkozik : hogy nem kiizdhetjiik le vagyunkat sajit
szavazatunkat — legyen bar ez dltal egygyel tobb a széthang-
z4s — nyilvanossadgra hozni. Egdsz 6éntudatdval birunk hitta-
gad¢6 voltunknak, midén dllitani merészkediink, hogy jé ideje,
midta az egyetemek szerkeszete nagyrészt talélte magit hogy
élete mar régéta ‘csak tetszélet, és hogy el6bb utébb azon jé
gondolatra jon a vildg, hogy ezt nemesak belétni kellene,
hanem bevallani is.

Egyelore az indulat pattartja ki azt, a mit a nyugodt
megfontolas eredményekint lehetett volna felleplezni, s valé-
ban furcsa dolgokat tédlal a kozonség elé az 58 béest tandr
altal aldirt és a ministeriumhoz intézett folirat! Igen épiiletes
értesiilést nyeriink ebbél, mint nyerhetni el a czéhrendszerileg
megéllapitott dij befizetése altal a tudorsdgot ; mily beldthatlan
kiilonbség létezik egy ilyszeriien avatott lény s 4dtaliban egy
tudor meg egy tudés kozt; hogy az nem egyéb izetlen tréfa-
ndl, ha az oklevélben a doctissimus és eruditissimus férfiunak
jog tulajdonittatik cathedram conscendendi, s hogy mily ve-
szélynek tétetik ki az egyetem a czéh sorompéinak megnyi-
tasa 4ltal az avatlan avatottak szdméra! Czéh és czéh, ez a
dolog veleje, a helyzet kilesa, csak hogy a szenvedély hevé-
ben tulléttek a folyamodé urak a czélon s a félirat olvasdja,
legyen az bar minister, sziikségen tul belit a tisztes koru
szerkezet kerekei kozé, s ebbsl végre még igazi reform taldlja
magat kindni.

Tévbeszédbe valédi bolesek is eshetnek, ki fogn4 tanu-
léknak rossz néven venni, ha ezen tiimemény ndlok is
valamennyire nyilatkozik 2 Ime vissza tért Bécsben legaldbb
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a régi id6, mid6én a német birodalom valamely kizépnagy vé-
rosa, a polgirmestertl kezdve le a kapuérig neki sippadt
az ijjedelemtsl, mert valamelyik ,bemoostes Haupt*-ja rosszat
dlmodott; a régi arany kor, melyben a kegyvesstett egye-
temnek polgirai in corpore és csengd dallis kozott vettek
bucsut a tudomény székhelyétsl, hagyvdn magok utdn a vé-
rosban inséget és éhhaldlt, a nagy szavak és kongé szélds-
moédok szép kora vissza tért! A tanulék felmondjik az egye-
temi tandesnak az engedelmességet! Himezés nélkiil kimond-
juk, hogy ez a legmertbb anachronismus, vagy legalabb min-
deniitt olyanként tiinnék fil, esak taldn oly egyetemnél nem —
mely maga is merd anachronismus.

Azt azonban senki se gondolja, hogy nekiink azon iigy
ellen van kifogdsunk, melyet a tanulék védelmék ald vettek;
s6t elismerjiik a tanulék kivalé jogosultsdgit az alapitdsi nap
megiinnepléséhez, s elismerjiik, hogy a megerésit papai bulla-
nak a maga idején roppant nagy hordereje lehetett. Héaldtlan
utékor, mely a megerésitést egy mar értelemvesztett kozép-
kori irodai formalitdsnak tekinti!

Minédlunk is ébredezik az egyetemi iigy reformjinak kér-
dése. Nem értjiik ez alatt a bold. facultas externianak jogai
visszanyerésére irdnyzott torekvését, s nem a tandri kar ez
iigyben irt nyilatkozatat, mert habar az olvasé mind errdl
még semmit nem tud is, azért ez létezik, esakhogy sokkal
tldomosabb modorban, s ha az idegen elemekrél a tanirok
épen oly kevéssé akarnak valamit tudni, mint a béesiek, azt
legalabb sokkal udvariasabban mondjik meg. Hja! nekiink
parlamentaris nevelésiink van; — esak kissé nagyon is titokba
burkolva megy az egész dolog ugy az egyik mint a mésik fél
részérdl; avvagy az olvasék valamelyike hallott-e a jelen
perczig , melyben e sorok irdja az indiscretio biinét elko-
veti, valamit e sakkvondsokrél?? — No de nem ezen véle-
ményrél akarunk szélani, mely tdblabiréi kedélyességében
utoljira is azt fogja eredményezni, hogy maradjunk még da-
rab ideig legalibb a réginél, hanem a ,Pesti Naplé“ tarcza-
jiban megjelent reform-javaslatrél. Minden magédntandr, ki
barmirsl és barmiképen el6adasokat tart, ez a czikk veleje,
823 o. é. frt tandij osztalékot hizzon, és hatdlyosabb 8szton-
zésiil azon kell lenni, hogy minden m. tanar jovedelmét leg-
aldbb is 2400 o. é. frtig felsegélhessiik. Azt hallottuk, hogy
ezen messzehaté reform-terv iréja még igen fiatal ember, de
mi ezt csak gy akarki szavéra el nem hihetjiik ; nem képzel-
hetjiik, hogy kezdé iré ily mély ismeretével birjon a kedé-
lyeket megragadé irmodornak, melynek folytin alig ha van
ez id szerint a magdntandrok elétt iinnepeltebb egyéuniség
mint az 6vé, & az egyetem Louis Blanc-ja, mert § az elsé hir-
dette ki kozottiink ,a munka jogdt* a szellemi téren.

Igaz ugyan, hogy az 4ltala javaslatba hozott tirsadalmi
reform azon hazafias erdkédések sorozatiba tartozik, melye-
ket siker csak ugy koronizhatna, ,ha — a mint Kakas Mar-
ton mondja — azok a feltett tettek engednék magokat megté-
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tetni, de mindamellett batorkodunk kérdezni a 823 frt évi
osztalék adomanyozdéjat, miként intézkedett azon bekovetkez-
het§ esetre, ha egyre uj actiondriusok tédulndnak ossze a nél-

kiil, hogy az iizlet terjedelemben gyarapodnék ? Avvagy az |

illets tarczaczikk philantropidja csak a jelenleg mér birtokban
levé m. tandrokra terjed ki és kérlelhetleniil utjat 4llja min-
den ezutdn tAmadhaté aspiransnak ? Ha igy 4ll a dolog, akkor
aztan értjiik a jajveszékeldst, melyet utolsé idében egy 1ij ember-
nek betolakodasa alkalméaval a sorompékbél kihatni hallot-
tunk , értjiik az elkeseredett harczot és polemiat, melynek
jeligéje: ,adjatok nekem 4 irott szét barkitél és én 6t a vesz-
téhelyre juttatom®, mert mi itt kiizdiink hézunk- és tlizhe-
lyiinkért, nénk és gyermekeinkért. Az ember valéban nem
tudja ezen Danae adoménynal mitsl féljen inkabb, a dotalt
proletariatustél-e, vagy az 1ij szabadalmazott osztalytél ?

De hagyjuk el ezen esabité eldoradét, hol az aprédnak
annyi a gagé-ja, mint a tibornoknak, s nézziik mi térténik az
alma mater-nél most. Minem akarunk zajt iitni, csak a tek.
karok és rendek is mérsékeljék magukat, s tegyék a hang-
stlyt mindenkor és csakis arra, mi egyetemiink tudomanyos fel-
viragzdsat s a szakemberek véleményének az 6t megilletd su-
lyat biztositani képes. A tudomény katondja a jelszot csak 6n-
nin keblébsl meriti, s nem kiizd parancsra, nem egyesek ked-
veért, de mindnyajunkért, az eszméért. Ha erésen sorakozva
zaszléjuk koriil csakis ezt lobogtatjik, szinte lehetlen, hogy pha-
lanx-jukat attorjék. — Csak félénken szélunk a virosszerte
ismeretes titokrol, hogy harez foly régideje a tandcs és karok
kozt, harcz a rendeletek vilagos értelme s az iigy természete
ellen. A tudoményokat egy kozos kapocs egyesiti, mondé
Cicero, s a tanacs gy latszik azt hiszi, hogy e kapocs az 6
kezében van, s hogy ennek biivis erejénél fogva mindent job-
ban l4t mint a szak-facultdsok, még azt is, hogy a bdesi
egyetemnél a novénytannak hany tandra van. Ha a sena-
tus abban talédlnd keresni feladatat, hogy a karok véleményét

érdemileg feliilbiralja, s az illet6 szakmahoz idegen majoritds |

altal hatdrozzon a javaslatok belsé czélszertisége irdnt : — ak-
kor a facultdsok véleményét akir ne is kérdezzék, legalabb
némely munka s a folclgsség silya sem fogja éket terhelni.

ly eljaras mellett aztdn természetes, hogy tudominyos
intézetiink az igazgatds fogalméiba folyton beleiitkdzvén, szel-
lemi erében és anyagi eszkizokben gyarapodni nem képes. Ha
minden egyes kérdés koriil eldgazé vélemények meriilnek fel,
s annak eldontése nem a czélszeriiség igényei szerint, hanem
a dologhoz nem is tartozé, de esctleg talsilyban képviselt
hajlamok szerint torténik, esodalkozzunk-e azon, hogy oly té-
nyezék is torekednek érvényre emelkedni, melyeknek itt
semmi helyiik. Csak végig kell tekinteni azon kiilonnemi

elveken és befolydsokon, melyek el6térbe lépnek, ha vala- |

mely kinevezés foglalkodtatja az egyetem hatdsigait! Kinek
ne jutna itt eszébe Zschokke beszélye: ,Ki korminyoz
h4at 7% — Nem tudjuk az 6tlet eredetiségét bamuljuk-e, vagy a
pesti karok irdnt kitiintetett szivességet — mondjuk — egy
épen most Béesbol irdnyunkban kovetett eljairdsnal, midén egy
itten iiresedésben levé tanszék egyik jeldltje irdnt oly szere-
tetre mélték s elbzékenyek a bécsi tandrkar férfiai, hogy —
6t tandrtarsukks emelik ? — nem, docenssé sem, hanem kidl-
litanak neki kozosen kaprdztaté fényii bizonyitvinyt, hogy ¢
érdemes bdrmely tanszék betiltésére — természetesen nem
Bécsben. Ily bizonyitvanynak még veszélyei is lehetnek 4m a
tulajdonosra nézve. Megkoszéném én az olyan dicséré okira-
tot, mely miatt még el is kell pirtlnom, ha a rendkiviili tulaj-
donok nagy magasztalisin meghokkenve, azt taldlja valaki
tolem kérdeni, valjon valddiak-e az aldirdsok ? Természetes
hogy valédiak. De csak oly kézel ne volna az a Bées s ne
hallané és tudné az ember az ily collegialis encomiumok alaku-
lasa torténetét! Reméljiik az illet§ maga is 4llitott ki maga-
nak tudominya és tanari képességérél bizonyitvanyt érdemei-
vel, mert a kezesek nem fizethetnédk meg helyette a tartozdst,
— legalabb nem Pesten és nem a mindlunk jiré pénzen. Ha
kiallitotta, akkor szivesen litjuk; a bizonyitvany kisllitéit
tiszteljiik, de a bizonyitvinyt ugyanazon rovatba sorozzuk,
hovd az 58 tandrnak folyamodvinyst.
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Mi héla Istennek béke és biztonsigban élink, a mi tu-
dori testiiletiinket senki sem béntja — mert nincs; a kigér-
letek kordban ugyan mindig hallék, hogy mér lesz, de a protes-
tatiok kordban 6vis tétetett ellene, s elvagyunk nélkil o is.
De azért egy béesi orvosi lap vezér-ezikke kiemeli, miszerint
a pragai és pesti tandrok elGszeretettel litogatjak a tudori
kar gyiiléseit, hol eléaddsaik a legéberebb figyelemmel kisér-
tetnek ; ez viszont egy mutatvédny a német tudésok pontossiga
és alapossagardl.

Kiilonben a név, melyen valamely egylet neveztetik, na-
gyon kozonbos volna, csak léteznie szabad legyen, hanem biz
az csak ugy szabad, ha megvannak erdsitve alapszabdlyai, me-
lyeknek megerdsitése pedig sok szerencse mellett hirom év

alait mehet végbe. A takarékpénztirak most mar boldogok !.

szimokra most adattak ki a hivatalos minta-alapszabilyok,
ezek iranyadok s most tudjik hanyadin vannak. Ohajtandé
hogy az orvosi egyletek szdmdra is birjunk ily minta-alap-
szabalyokkal, miket aztdn csak lemdsolni és benyujtani kel-
lend — beh j6 hasznit vehetnd a borsodi orvosegylet —, kii-
lonben majd nagyon is sokd érik tevékenységiik gyiimilese,
pedig sok még a teendénk mindenfeld, s a haza nehezen nél-
kiilozi fiainak munkalkodasat.

Egyébirant valésdgos szerencse orvosi egyletiink borsodi
lev. tagjira és értekezetének mulattatéd commentatorira nézve,
hogy mi oly nyugodtak vagyunk, és sem a hagymaz, sem a
homoeopathia jarvany 4ltal nem engedjiik magunkat kényel-
mes modorunkbdl kizavartatni. Mindamellett a kiozos vacsorak
inditvanyozéjanak és rendezdjének 6szintén kiszonetet szava-
zunk, mert az egyszerii kedélyes egyiittlét csa: kellemessé
fogja tehetni életiinket és hivatdsunk teljesitését. Ellenben
sajnosnak mondhatnék azt, hogy az orvostanhallgatok segély-
egylete baljan oly kevéds szdmmal jelentiink meg, hogy csak-
nem nehéz lett volna orvost talalni, ha véletleaiil valamely ide-
ges urholgy eldjul, — de nagyon is érezziik, hogy a tédnczhoz
ez 1d0 szerint orvosnak nem igen lehet kedve, s meg vagyunk
gybzbdve, hogy t. iigyfeleink meg nem jelendsiik 4ltal csak

l onmagoktdél vontak el egy mulatsidgot, de nem az egylettsl a

segélyt.

A pozsonyi orsz. kézkdérhaz.

A pozsonyi orsz. kozkdérhdznak, mely oct. 29-én nyitta-
tott meg, dec. és jan. havi miikodésérél Tauscher B. tr.
mésodorvos tuddsitani sziveskedett. Becses levelébdl a kovet-
kezbket vessziik at:

A pozsonyi kérhaz palotaszerii, hirom emeletes dpiilet,

| egészséges helyen fekszik, kerttel van ellitva s egy f6 s tébb

kisebb foldszinti melléképiilerekbdl 4ll, ezek egyike a bonez-
terem s hulla-kamra. A féépiiletben vannak beteg osztalyok :
foldszint az elmekorosak, elsé emeletben a sebészi, mésodikban
a belgyogyészi s szemészi, a harmadikban a bujakér s borbe-
teg s egyszersmind a sziilészi osztaly. — A termek magasak,
vilagosak s nem nagyok 6 —14 beteg-agyat foglalnak maguk-
ban, mi &ltal a netalin felléps ragilyos kérfolyamatokat
konnyebben lehet a kiterjedésben géatolni. Vannak egy agy-
gyal ellatott kiilon szobdk is 1 frt 50— 2 frt napi dijjal. Kiils-
nos megemlitést érdemel a j6 szellfzteté rendszer (milyen ?),
melynek segitségével '/, -1/, 6ra alatt a beteg-szobik, andl-
kil hogy a légmérsék gyorsan s jelentékenyen alabbszillana,
s a betegek karos léghuzamnak kitétetnének, a legtisztabb
léggel lattatnak el. — Az intézet bir egy 8 léerejii giézgéppel,
mely egyrészt a gizfiirdst litja el, masrészt pedig hideg s me-
leg vizet hajt fel az épiilet padlasan elhelyezett s 180 akot tar-
talmazé 3 nagy gyiijtébe (Reservoir), honnan az egyes emele-
tekben elhelyezett kadfiirdsk s szinte a beteg-szobik béven
lattatnak el sziikséges mennyiségii vizzel.

Hogy az intézet sziikséges volt, bizonyitja azon tény,
hogy fennéllisa mésodik haviban mir majdnem elérte azon
létszamot, mely egyelére engedélyeztetett, t. i. 180, december
31-kén ugyanis 166 beteg maradt 4poldsban,

A belgydgyiszati osztdlyon leginkdbb hurutos lobos ban-
talmak jottek eld. December utolsé harom napjiban 5 kiiteges
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hagyméizban szenveds beteg is vétetett fol. A ritkdbb esetek
kozé sorozhatd : 40 éves férfi a hasi fiiggér dagjéval ; az egyén
hésszabb betegeskedés s vizkoér kifejlédése utin keresett segit-
séget kérhdzunkban, hol a dagnak megrepedése kivetkezté-
ben hirtelen elhalt. Misodik ritka eset egy 30 éves, 3-ad napos
valtélazban szenved§ férfi, kinél a ldzrohamok alatt. feltiinden
nagy fokt cyanosis fejlodott ki. — A bujakéros osztdlyon leg-
inkdbb elséd fekélyek, takar s fiiggily jottek gybgykezelés
alad. A borbetegségek koziil nagy szamban jott el§ rih s két
esetben borfarkas. — A sebészi osztidlyon a nagyobb szdmu
idiilt fekélyek mellett tobb érdekes eset kezeltetett : 3 beékelt
czombsérv miitetett, és mind felgyégyult; egy alsé ajkrik és
egy rakos dag irtatott ki egy férfi bal pofijabél. Egy 30
éves férfindl rosszil gyigyitott alszartorés kévetkeztében hat-
ramaradt elferdiilés és haszonvehetetlensége miatt a tagnak, s
a gy6gyitdsnak évek 6ta makacsul ellentdllé fekély miatt kér-
metszésseli csonkitas vitetettvéghez az alszar fels§ harmadaban.

Kiilonosen kiemelend( egy 30 éves kiszolg. katonén4l észlelt
baj. Nyakénak mellss alsé felén a paizsmirigynek megfeleléleg
koriilbel6l ludtojas nagysdgu, sima feliiletii, nagy keménységgel
biré s a bérrel Gssze nem nétt dag fészkelt, mely nyomdsra
nem fijdalmas; az egyén dllitdsa szerint csak 8 nap 6ta nive-
kedett ily nagyra, s azel6tt nem vette jelenlétét észre, s nehéz
légzés is csak 8 nap 6ta van jelen. Az egyén kiilénben jél tap-
141t. egészséges. Iblany rendeltetett kiilséleg, de javulis nem
jott létre, s6t nagy foku fuladdsi rohamok jelentkeztek, miért
1s félvétele utin 2 napra gégemetszés tétetett; azonban a beteg
mér a bérmetszésnél nagy foku fuladési rohamot kapott, me-
lyet a légzés tokéletes sziinete kovetett; most a miitét gyors
beszurds dltal végeztetett, a vérzés nem volt nagy foku, a be-
teg élesztési kisérletek mellett még haromszor tett légzési
kisérletet, de daczira a %, Ordig tarté élesztési kisérleteknek
megsziint €lni. — A bonczolatnal kideriilt, hogy a légesé a
paizsmirigynek fent emlitett nagy foku bujatengése kivetkez-
tében egészen Gsszenyomatott s elferdittetett, s iire annyira
volt sziikiilve, hogy azon vékony szalmaszil is alig volt vezethet§
keresztiil, s azonkiviil a sziikiilet a mellesont kardmarkolatja
irdnydban, tehat oly mélyen fekiidt, hogy a bevezetett Borge-
lat-féle esé azt nem is érhette. A paizsmirigy dlloménya gor-
cs6 alatt csak kotszovet bujilkodast mutatott.

A sebészi osztilyhoz csatolt sziilészi osztalyon e két hoé
alatt 7 sziilés volt, és pedig 6 rendes s egy fogésziilés meden-
cze sziikiilet miatt (conjugata 3 14,%), a gyérmek él. — A sze-
mészeti osztalyon leginkdbb lobos béantalmak fordiltak els
(33 eset kozill 22 eset). Miitétetett 8 esetben, ugyanis 3
extractio s 1 discissio cataractae s 4 iridectomia.

Vegyesek

Pest, 1865, jan. 27. — A pesti sz, Rokus kizkérhfizban a ha g y-

mdzban szenvedd betegek szdma és a gybgykezelési viszonyok e hét
folytin kivetkezendék voltak :

f. & jan.20-in fpolds alatt maradt 128 férfi, 78 nd, vssz. 206 beteg. |

nn n 20-t8 £. 06 M-igezaporod. 80, 17,  , 4T a4
- 253 .,
"wowon w7y gyégyule TE 512 5 n 99,
»n N ” ”» "> ” elhalt 3 ” 8 " » 11 ”
f. h6 27-dn dpolds alatt maradt 128 0 N .

203,
A gybgyuldsi ardny volt : 15.4 %, 2 A
a haldlozdsi ,, < 4.7 %%-al.
E hét lefolytdn a hagymdz-betegek legnagyobb létszima 206, leg-
kisebb pedig 197 ‘volt ; & kérhdzi betegek Gsszes szdma » mai napon
798-ra rug.
— A budapesti k. orvosegylet f. hé 21-én tartott «r.
a jegyzbkonyy felolvasisa alkalmdval nebdny tag 4ltal tett észrevéte-
lek elintéztetvén, Popper J. tr. ley. t. olvasta fel székfoglalé érteke-
zetét, a bujakoros fekélyek kétféleségérol, — minek folytin tébben, de
kiilénssea Finali tr. szélott a tirgyhoz. P. tr. értekezédsét kdzolni fogjuk.
— A magyar akadémia f. hé 26-an tartott gyiilésében az elndk
Dessewffy E. grof megemlékezett azon nagy veszteségr§l mit az
akadémia és nemzet Szalay L. haldla 4ltal szenvedett, s uj titkdr

iilésében ‘

80

vilasztésdra szolith fel a tagokut. MielStt ez tortént, De & k F. ig.
tandosi tag koszénetet mondott az akadémia nevében Csengeri firnak
azon szivességért, melylyel a titkdri teendoket ideiglen végezte. A vd-
lasztésndl Arany Jénos vilasztatott meg titkdrnak 80 szavazattal

42 kozil.

— S8chwarzer F. tr. 1r, mint a m. orvosi kényvkiadé tdrsu-
lat alapité tagja 100 frt. fizetett le szerkesztdségiinknél.

+ Orvosi rendiink egyik tehetségdus tagja T6th N. Jdnos tr.
egyetemi magin tnr., és a BSz-Rékus kérhdz egyik elsGdorvosa f. hé
93-4n, élete 32-ik é&vében, kiiteges hagymdizban hivatdsdinak dldozatul
esett, Béke kordn elhinyt iigyfeliiuk hamyaira!

— Pest varos tiszti foorvosa december havi lebészeti és egész-
ségiigyt jegyzeteibdl kovetkezoandskot kizdljiik :

Az iddjarati viszonyok a hé elsé és utolsé harmadiban téliesek
valdnak, szelek alig voltak észrevehetSk, a léghév legnagyobb Pesten
+4-4.49 legk. —8.4%, havi kozép 4-0.6° R.-ra rugott; hé 8, es§ 9 napon
osott, uz es§ mennyisége 6.34 p. v.; kdéd 18 napon észleltetett.

A kézegészség allapota nem a legjobb, a beteg-forgalom rendkiviili
nagy ; jirvinylag folytonosan a kiiteges hagy méz uraliott., tgy hogy
latszolag gyonge gyomor- €s bélhurutbél kozonségesen mar is az fejlo-
dstt, de lefolydsa gyonge és gy a halélozds is esekély, mert a kozkér-
hdzban december héban dpolt 420 hagymizos beteg utdn csakis 41,
vagyis 9.7 % halt; a valtéliz rendkiviili csekély szimmal fordult els.
— A kozkérhdzban észleltetett, bogy a tildigiimGben szenved8k ktnnyen
estek hagymizba s kdztnségesen ebben el is haltak.

A kimutatott 4315 betegesedési esetek kozt 2313 jrdlag, 2002 a
kérhdzakban fekvéleg orvosoltatott, és pedig 1544 a p. sz. Rékus-, 73 a
szegény-gyermek-, 99 az izraelita-, 33 a keresked. kérhdzban sat. —
Ezekben a gyégyuldsi ardny 44.90, a haldlozdsi pedig 7.04 %§ volt. —
Egy-egy ezer beteg kozt 4taliban szenvedett 26 tildSlobban, 86 tidd-
giimében, 102 bujakérban, 1 himlében, 1 vbrhenyben, 181 hagymézban,
21 valtélizban sat. R U R

A haldlozds nagyobb mint a m. héban, halt Bssz. 536 egyén,
és p. 297 fi és 239 nénemil. Eletidére nézve volt 0—1 éves 126, 1—10
éves 80, 10—20 é. 28, 20—30 é. 53, 30—40 é. 91, 40—50 ¢. 63, H0-—60
6. 1, 60—80 é. 42, 80 éven feliil 2. A haldl indokdt tekintve volt: 24
halva sziiletett, 20 vele sziilott- és 10 agggydugeségben, 4 himlGben, 0
kanyaréban, 7 vorhenyben, 0 hdrtyds torokgyikban, 87 hagymézban,
0 hasmenésben, 0 vérhasban, 23 tiidSlobban, 112 tiid8giim&ben, 64 rdn-
gasokban, 14 hiidésben, 1 dngyilkos sat.

Sziletett 478, és p. 264 fi, 224 ledny gyer., ezek kozt volt 176
térvéuytelen, tehdt az utébbi 36.8 %/ ardnynyal.

Hazasult 14 phr.

Heti kimutatas

a pestvirosi kozkérhdzban 1865. évi jan. 20-t6l egész 1865. jan. 26-ig
fpolt betegekril.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
. ' 2 Ao,
1865. beteg s gybgyult s beteg é‘, befeg E g % §°

o Sla |l 2 le ], = Blo @

Ble|E|slal]|5]=]3] 8| [8l52]®
jan. 20.]14 11(25(10;16]26] 1| 4] 5|390878( 8| 2/25| 798
. 21|22, 9(s1]1r( 7(18]| 4| 1] 5{397 /879 8| 2{25|806
» 22.(13 14 /27|13 (12]25{ 4 —{ 4]393!88L | 8| 2|25 804
» 23 l12)'el1s| s 8{11| 28l 5/395 881! 8 2/25(806
. 24 |23 16)39 21 17(38| 2| 8| 5(895(877 8| 2/25802
" 95 (18] 7(25]15110125] 2| 2| 4{396 372 3| 225]798
w26, 118] 7(25 10(17|27] 4 9|400 356 | 3| 2|26 | 787

A létszdm e héten fogyott, a légzdsaervek burutos s lobos bén-
talmai gyakoriak, a hagymiz egyenld; a halottak széma nagyobb.

Igazitis : Lapunk 4-ik szdmiban, az els§ czikkben £0 1. 13 sor-
ban feliilr6l: a koponya hitsé részeinek megvastagoddsa helyett olv.
megvékonyoddsa; s ugyanott az 5L 1. 16 sorban feliilr6l: ,a bor®
utin kimaradt ; ,hol kilonféle kiteg alakjaban nyilvinid ; a nyakhdr-
tydk<, hol hurutokat sat. — mit ezennel kiigazittatni kériink.

IF Kérjuk azon t. ugyfeleinket, kik lapun-
kat tovébbra is tartani kivdnjik, miszerint ebbeli
szandékukat veliink mielébb tudatni sziveskedjenek,
nehogy kevesebb példényt nyomatvén, késébb leg-
jobb szandékunk mellett se lehessiink képesek meg-

rendelésiiknek eleget tenni.
et | 2 e

PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14, szdm).

& Mai szamunkhoz van mellékelve a ,N§- és Gyermekgydgyiszat® 1865-dik évi els6 szdma.
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Melléklet az ,orvosi HETILAP® H-dik szamdhoz.

. - K
1-80 szam. Vasérnap , januar 29-én. 1865,
Tartalom: Tantlminyck az angol @ ikirgyégydszat terén I. A méh lobos bintalmai. — Méhszenvi nehézkér 10 éves lednvkindl ; bromidum
kalii haszndlata ; javulds. — Megjegyzések a méhszovetkdzti terhességrol. — Kozlemények a pesti sz, gyermekkorhdzbol. Szeremly
tr : Meningitis basilaris tuberenlosa — Gyogytaui tapasztalatok a chinin hasznalatirdl gyermekeknél. — Havi kimutatds a pesti sz.

gyermekkérhdzban dee. hoban dpolt betegekrol.

Tanulmanyok az angol ndékorgyogyaszat teren.”)

k
A méhnek lobos bdntalmat.

Az angol orvosoknal lényegesen két kiilonbozl véle-
ményre taldlunk a méh lobos béntalmaira nézve. Két oskold-
nak is mondhatjuk. Az egyik a méhkoroknak legnagyobb ré-
sze tekintetében a méhnyak dllomanya gyuladisira és annak
kovetkezményeire fekteti a féstlyt; a masik ugyanazon ban-
talmakat kivaléan a méhnyak-esatorndt bevoné hartyanak lob-
jabol, mely kifejezést azonban lehetileg keriil, és annak nydik-
mirigyei kérosan megviltozott valadékabél szirmaztatja. Az
elsd, melyet az angolok lob-theorianak neveznek, leginkabb
Henry Bennet tr. irataiban van képviselve ; a méasik —
a leucorrhoea elmélet — Tyler Smith tr.-nak koszoni
eredetét.

Vannak ezen két f6 véleményen kivii! még kisebb jelen-
t6ségii drnyalatok is az irodalom és a gyakorlat terén. Legne-
vezetesebb az ujabb nézetek kozt az, mely Tilt tr. kortani
buvérlataira tdmaszkodva, a méhmiikédés és egyéb zavarai-
nak nagy részét a petefészkek bantalmazottsagdbol szérmaz-
tatja, valamint az egészségnek azon dtaldnos szenvedését is,
mely ily ivarszervi bajok folytin tamad. Tilt tiltakozik ugyan
tanainak ezen dtaldnositdsa ellen, mi azonban kivetdit vélemé-
nyiikben nem zavarja. — Vannak azonkiviil olyanok, kik a
méh helyzetvaltoztatdsainak tulajdonitanak nagy fontossagot, s
mindenekelstt ezek ellen intézik gydgyeljarasukat; masok
ugyanezt a bujakorral teszik vagy tették legalibb némely
tekintetben, mert e nézet meglehetdsen gyériilt, valamint az is,
mely akkor 4llott legerésebben, midén a nékértan reformja a
kérboneztan alapjdn munkéba vétetett. Ezen régi iskola féem-
bere L ee tr. volt, London egyik legtekintélyesebb orvosa, ki
annak idején ép oly erélyesen és makacsul kiizdott a méhkoé-
rok helybelisitése, a tiikorvizsgilat és sebészi gyogykezelés
ellen, mint a mily hévvel timadta meg még nechiny év el6tt
az ovariotomia miitételét.

Mid6n valamely tudomany fejlédé félben van, sziikség-
képen tdmadnak ily nézetkiilonbségek. A régi iskolatol, mely
a hatalom legitim birtokdban van, nem lehet kovetelni hogy
mondjon le azonnal, mihelyt valami 4j praetendens mutatko-
zik ; Oszinte volt a meggy6zidés, tamaszil szolgilt egy egész
életen at, nemesak hdladatlansignak latszik réla lemondani,
de nehéz is sokszor, mert Gj dolgokat kell tanilni s a gondo-
latnak més irdnyt adni. Aztdn a mint G vizsgilat ald véte-
tik valamely tdrgy, — ez esetben a ndivarszervek bantal-
mai a physikai vizsgélat alda —, egyik buvir ezt, a masik ama
részét a szerveknek teszi tanilminya tirgydvi, elhanyagol-

*) Lésd a »N6- és Gyermekgydgydszati melléklet milt évi 4. szdmdt.

vin tébbé kevésbé a tébbieket, minélfogva kivilt eleinte
sziiksdgképen eligazé vélemények keletkeznek, melyeknek
viszonylagos értékét esak akkor lehet biztosan meghatérozni,
midén a munka valamennyi szervre nézve elég szabatosan
van befejezve. Az illets buvarok erésen fogjak ugyan védeni
az altaluk folfedezett tényeket és ezekre alapitott elméletiiket
ellenfeleik iranyiban, de barmily elkeseredett légyen a harcs,
kozeledni fognak észrevétleniil is egymashoz, s a vitatott
targy igaz allisa Gnkényt tdrdl ki a tudomanyanak fejlodé-
sét figyelemmel kisérd orvos eléti.

Az imént elfsorolt kortani véleménykiilonbségek rovid
megjelolésébil is vildgosan lithawni, hogy a vitdnak nemecsak
elméleti értéke van, hanem hogy gyakorlati horderével is bir,
s irdnyil szolgal azon gydgyeljirdsra nézve, melyet ezen bal
Jok kezelésénél kovetniink kell. E gyakorlati fontossdgné-
fogva az emlitett elméletek bivebb taglalasatis tanulsdgosnak
tartjuk, s azt, mennyire mellékletiink tere engedi, ez irdnyban
kozolni fogjuk.

H. Bennet tr., ki n6kéri tanulményait a périsi koér-
hazakban tevé, azon id6ben, midén Recamier a méhtiikrot
alkalmazisba hozta, mindenekelGtt azt tapasztalta, hogy a
méhszdj gyakran nemesak fel van evédve, de ki is fekélyesedve,
tultengve és megkeményedve. Ezen tényekbél kiindulva allita,
hogy e bantalom egyike a leggyakoriabbaknak, s a legtébb
esetben oka a méhmiikidéds zavarainak, valamint az ataldnos
egészség ezek folytan tdmadé gyongiilésének. O nem vonta
ugyan kétségbe sem az Osszszervezet egészségi allapotdnak
befolydsat az ivarszervekre, sem pedig azt, hogy ezeknek
egyéb részei is ne betegedhetnének meg, kiilondsen pedig a
méh teste ; de kutatdsait az emlitett irdnyban tevén, csaknem
kizdrélag a méhnyak béntalmairdl szélt , mi 4ltal a késébbi
buvarloknak alkalmat nyujtott tanai modositasara s ellenfelei-
nek azoknak megtimadisira. Véleménye az § sajat eléaddsa

| szerint (1856-ban, és nem 1839-ben, midén elsé értekezdsét

tette kozzé) a kivetkezskben pontosil ssze :

Az 4llandé (confirmed) méhbantalomnak azon esetei-
ben, melyek a gyakorl6 orvos gyoégykezelése ala keriilnek, a
kor f6 és elséd oka legnagyobbrészt a méhnyak vagy
méhtest takhdrtyajinak vagy szovetének lobja, kivilt az idiilt,
és annak kiilonféle kovetkezményei. Ezen kérgdez koriil eso-
portosulnak mind a helybeli méh-, mind pedig az dtaldnos kor-
jelenségek. — Az ily korjelenségeket e szerint csak akkor
lehet az Gsszszervezet koros dllapotabdl szdrmaztatni, midén
valtozékonyak, vagyis midén az atalanos okkal jénnek
és mennek s az 4taldnos gydgybdndsnak engednek.

A lob a méhnyakra korlatlédhatik, de rendesen a méh-
nyak-csatornara is terjed 4t, hol konnyen valik idiltté, a
nyakhartya szimos mirigyei és a hoészam befolydsa miatt. A

méhiiregre ritkdn terjed ki. A lob hénapokig, sét évekig allhat
1
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fenn fekély edés nélkiil, de ez rendesen kordn készont
be, s ha nem kezeltetetik , szintén idiilt jelleget &lt.

A méhnyakot és csatorndjat bevoné nydkhirtydnak
lobja és fekélyedése rendesen mar jokor parosul anyak dagana-
taval és nagyobbod4sdval. A dag sok4 maradhat puha, de kizon-
ségesen megkeményedik s a méh nehezebb is lesz mint rendes
allapotban. E tiltengés alkalmat szolgaltat masodlagos fontos
timemények tdmadéasdra, a mchhelyzet valtoztatasira. Ha a
nagyobbodott es nchezebb méhnyak rendes &llisit megtartja,
méhsiilyedés tdmad ; férjezett n6kndl gyakran hatra felé vette-
tik, s a véghél és keresztesont felé diil, midén a méh teste tobbé-
kevesbé elofelé hajlik. Ugyanez torténhet hajadonokndl is a
méh stlya, vagy hosszasb hanyatt fekvés kévetkeztében.

A méhnyak és méh szovetének lobja elGjohet ugyan a
nyékhartydnak béntalmazésa nélkil is, de ritkabb ennél.
Ezen lob folytin szintén nagyobbodhatik és nehezebbé vilhat
a méh ¢és méhnyak s elhajlas johet létre.

Végre dagadt és tiltengettd lehet gyakran a méh és mch-
nyak, s elhajolhat, ha gyermekéagy utdn a visszafejlédds bar-
mily oknal fogva fennakad sb’t mcglchet hogy tisztén miiko-

méh pofeteges, rostos 8 egyéb ujképletét. valammt a szom-
széd részek bofolyasat nem vessziik tekintetbe.

Birmi legyen a taltengds oka, a méh helyzetviltozta-
t4sa lehet annak kovetkezménye, s méhiszam, elére- vagy
hatrahajlis azon t4j szerint fog tdmadni, mely a méh vagy a
méhnyak tiltengésének széke. E bajok gyskeres orvoslasara
pedig, a mondottak szerint, tisztan erémiivi eszkizok nem ele-
gendGk, hanem az ezeket el6idézé okoknak, a dag és tilten-
gésnek eltavolitdsa kivantatik meg.

Ezen helybeli bantalmaknal mind hely- vagy méhbeli,
mind pedig 4taldnos tiineményeket tapasztalunk kozénségesen
a gyakorlatban. A helybeliekhez tartozik a fehérfolyds, kii-
lonféle fajdalmak, nyomds ald felé, nehezitett vagy egészen
lehetetlenné valt jards-kelés, ezenkiviil miikodési zavarok a
hoészémban, medddsdg, elvetélések sat.; az ataldnosokhoz tar-
tozik az emészt§ ds dthasonité szervek meg az agy- és ge-
rinezagyi idegrendszer béntalmazottsiga, emésztéshidny,
gyongeség, vérhiany, méhszenv sat.

Valahinyszor beteg néknél a f6lebb elsorolt helybeli
méhtiineményeket taldljuk és pedig idiilt, allandésitott dlla-
potban, mindannyiszor a vizsgilat a méhnek félebb elsorolt va-
Jamely helybeli bantalmét fogja kimutatni, habar az dtalinos
tiinetek hidnyoznak is. ['ng szintén, ha gyenge, dyspepticus
¢s méhszenves nék czélszerii orvosi és életrendi kezelés mel-
lett egészségiiket vissza nem nyerik, a legtobb esetben hasonlé
helybeli méhbaj akaddlyostatja a felidiilést. — Az 4talinos
gybgykezelés eredménye vagy eredménytelensége mindkét
esetben ttmutatdsul szolgdlhat a baj okdnak kipuhatolisira,
g illetsleg meghatdrozdsara annak, valjon 4taldnos koérral
vagy helybeli méhbantalommal van e dolgunk. — ITa mindkét
rendbeli tiinetek vannak jelen, akkor a nékértanban jirtas
orvos el6tt a bantalom természete kétséges nem lehet.

Miikédési zavarok elgjihetnek a méhrendszerben is lob
és egyéb sérelem nélkiil, de ezek mulékony bajok, melyek
orvosi szerelés ald ritkdn keriilnek.

A petefészkek lobos sériiléseit, keményedést, dagot sat.
gyakran taldlunk ugyan a bonczi vizsgdlatokndl, s ennél
fogva féltehetni, hogy az életben is jelenlétiitknek jelét adjik,
— 8 ily eseteket B. tr. is emlit gyakorolatabdl; azonban bé
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tapasztalatira tdmaszkodva tagadja, hogyaz addig a méhbantal
mazés jeleinek eddig tekintett tiineteket a petefészkek megbete-
gedésének lehessen tulajdonitani. Hogy ez igy van dtalédn vagy
csak gyakran is, bizonyitja szerinte a tobbi kozt azon kériil-
mény, hogy barmiként gyégykezeljiik is az érzékeny pete-
fészket, a baj megmarad; holott, ha ezt magara hagyjuk, s
tisztdn a méh bajat tavolitjuk el, a petefészki tiinetek is el-
milnak. Ennek oka egyrdszt az lehet, hogy a petefészeknek
nyakhartyaja nines, minél fogva ennek bantalmaitél is ment.
Bennet tr. ezen koértani nézeteibél onkényt folyik a
gyogykezelés modja is. Ha az allandé idiilt méhbantalmak-
nak oka, akdr egyedil legyenek.azok csak jelen, akar pedig
az Osszszervezet megbetegedésével egyiitt, leginkdbb a mch
idiilt lobos sériiléseiben rejlik, természetes hogy az orvosnak
is kivaléan ezek ellen kell irdnyoznia gydgybandsit. Ha az
atalinos orvoslds, életrend, nyugalom sat. czélhoz nem vezet-
nek, s ez elég gyakran tortén, akkor egyenesebb és erélye-
sebb eszkozokhez kell a baj legytzdse végett nyulni. Ezen
erélyesebb eszkizik azok, melyeket a sebészet a test hozzé
férhet$ részein fészkels egyéb bajoknal, a torokban, a szemen,
sat. alkalmaz, t. i. helybeli vérelvonas, lagyit6 , esilapitd vagy
zsongité belovelések, elvoné szerek, izgaté és modosité hata-
nyok, étetGk sat. A nékorgydgydszat ez altal nagyrészt a
sebészet uralma alé keriil, fényes bizonyitékaul annak, mily mes-
terséges azon hatdr, mit a rdgi tudomény a belsé és kiilsé
gyogyaszat kozt feldllitott, s mely mai nap mindinkabb fele-
dédshe jé. (Folytatas kov.)

Méhszenvi nehézkor (Hystero-Epilepsie) tiz éves lednykindl. —
Bromidum kalii hasznilata: a giresok elmaradisa,

A hamany-biizegnek jé haszna oly bantalmaknéal, hol
az idegrendszernek nagy része van a tiinetekben, oda vitte
az orvosokat, kivalt Angolorszagban, hogy a szert valédi ideg-
koérokndl is megkisértsék, s goresoknél kiilonosen a nehézké-
rosok némely nemeinél csakugyan jo sikere volt. Ily eset a
kov. mely Blache tnr. osztalydn eléfordalt.

R. E. 10 éves lednyka mindig ideges, indulato« és aka-
ratos volt; goresokben sohasem szenvedett, lelkileg kordn
fejlett. 7 éves kordban el6szor észleltettek ndla a giresos
jelenségek : éjjel hirtelen, ordiiva s nagy ijedséggel débredett
f6l, a rémiilésnek semmi oka nem volt ; arcza, szemei ekkor be
valanak lovelve, szdja nem habzott, s rangdsok sem mutatkoz-
tak ; csak nchezen sikeriilt 6t megnyugtatni, s midén nyugodt
lett, csodalkozva és butan nézett maga koriil, a kérdésekre
nem valaszolt, végre hortyogé mély alomba esett. A roham
utani nap b‘.gyadt tompa elméjii volt a lednyka s nagy fofa-
jésrol panaszkodott. A rohamok eleinte honapokig elmarad-
tak, késsbb nem csak éjjel jelentkesztek gyakrabban, hanem
néha nappal is, ekkor azonban gyongébben, csak szédelgds
alakjiban. Egyszersmind a kedély is mindinkibb kiiloncz-
kodo lett, étvagya csokkent, s ereje fogyott. Kinal és vaské-
szxtmenyek meg valeriana csak kevés ideig tartd javuldst
idéztek el6. A rohamok szinte minden 14 nap ismétlddtek,
dtalanos rosszlét és nyugtalansig elo_]elek gyanant szerepel-
vén, A roham kozben az ontudat egészen elenyészett, utina
buta.sé.g és nehéz dlom kovetkezett, ellenben clonicus goressk
és habz6 szij az anyja &ltal ezutdn sem vétettek észre. Utolsé
id6ben a tinetekhez azon veszélyes koriilmény jardlt, hogy
a leanyka a roham bekoszontével le nem gybzhets osztonnél
fogva a hozzé legkizelebb lévé nyilasnak neki rohant, mi
kérhdzbai felvétele el6tti nap csaknem életébe keriilt, miutdn
a nyitott ablak felé sodortatott.

1864 sept. 19-¢én Blache tnr osztalyara keriilvén, ott 8
napig minden szerelés nélkiil figyeltetett. 9-ik nap széldelgése
volt, s 20-4n a roham lepte meg, a félebb leirt tinetekkel,
szintén szajhabzds és erbsebb rangisok nélkiil, azonban a felsé
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végtagok kissé mereveknek taliltattak, kiilonosen a jobb kar,
s arcza viligos fintorgisok székhelye volt. Nyelvét nem ha-
rapta. Mésnap Bl. hamany-biizeget rendelt 30 grammot, 200
gramme vizre (koérilbelsl 2 drachmit 3 uncia vizre) két ké-
vés kanallal napjaban. A szer darab ideig folytattatott; a
roham nem ismétlédott tobbé; a beteg a kiérhazat elhagyta
azon utasitdssal, hogy 8 napi sziinetelds utdn a szerrel djra
éljen. (B. d. Th.)

Megjegyzések a méhszivetkdzti terhességrol.
(grossesse utérointerstitielle).

Parise, like-i tanar az ,Academie de médecine“ 1864-ki
nydruté 2-4n tartott ilésében igen nehezen tortént sziilést
kozolt, melybél a kovetkezd folyomanyokat vonja ki:

1) Megtérténhet, hogy a tiokéletesen kifejlett magzat
részben a méh szovetében, mig részben a méh iirében foglal
helyet, s ezen koriilmény a természetszerinti sziilést nehezit-
heti, s6t akadalyozhatja; kiilonosen pedig azért, hogy a méh
osszehuzddasait hitraltatja, mi altal a terhesség tartamat igen
meghosszabbithatja.

2) Még annak idejében jelezhetni, minek megtorténtd-
vel a bajon segithetiink, s a gyermek életét megmenthetjiik.
A jelzésndl pedig irdanyaddink lehetnek : nagy és kerekded da-
ganat, mely a hiively alapjan foglal helyet, s a méhnyak
rovasira képzddott, benne a magzat részeit érezhetvén ; a méh-
szdjadék magasan, a daganat oldalrészén van. Ha a daganat-
ban magzatrészeket nem vehetiink ki, akkor azt valamely
kéros novedékkel kinnyen 6sszezavarhatjuk. Legkénnyebb
pedig az Gsszetdvesztés akkor, midén egy magzat a méh szo-
vetében, mig a masik a méh irében jon létre.

3) A méh-szovetkozti terhességet jelezvén, hogy a sazii-
lési akadily megsziintessék, keziinkkel a méhbe hatolva,
ujjunkat a valaszfal szdlébe akasztjuk, s mellette hossza nyelii
kusztordval bemetsziink, ezutin feliilrl aldfelé halado elég
hosszt metszést csinalvan, hogy a magzat bennlévi részét

kivehessiik. (G. h. de M. et de Ch. 32). (—h—n)

Kozlemeények a pesti szegény-gyermekkorhdazbol.
Kozli Szeremley tr., intézeti m. orvos.

1. Meningitis basilaristuberculosa.

Foly6 januirhé 10-én egy 13 éves fingyermek hozatott
kérhdzunkba. A gyermek anyja vezetése mellett, megdllni
alig birva, de mégis sajit laban jott. Az anya gyermeke fe
161 esak annyit tudott mondani, hogy az a legutolsé ideig mint
inas a mesterénél dolgozott, négy nap elétt azonban nagyon
elgyengiilve hazajott s dgybafekvd beteg lett, mely mellett
nagy fejfdjdalomrdl panaszkodott, nehdnyszor hényt és félre-
beszélt. Magatél a fiutél, miutdn a hozzd intézett kérddsre
feleletet adni képes nem volt, kivenni semmit sem lehetett, a
vizsgalat pedig semmi feltinét vagy jellegz6t nem mutatott.
A gyermek gyodgykezelés végett a korhdzba felvétetett.

A bekovetkezd éjjel a gyermek szerfelett nyugtalan volt.
Folyton deliralt, 4gyabol gyakran kiugorni s futni akart, e
mellett nala emelt hémérsék és gyorsitott érverés mutatko-
zott. Mindezen tiinetek hagymdiz mellett szélottak volna, ha
a ldz nem-folytonossiga, a gyermek nagyon eclsovanyodott
volta a korjelzés tevésében varakozasra nem intettek volna.

Es esakugyan madsnapra a kérkép nagyon megvaltozott.
A lazas tinetek elmultak ; a fii kozonyds arczezal, merev te-
kintettel, hatraszegzett fével fekiidt adgyaban; fogait nemrit-
kan er6sen csikorgatta; arcza olykor élénken kipirult, majd
ismét elhalvanyodott ; mellébél gyakori sohajok emelkedtek ;
végtagjait gorcsosen Ossze- és felhtizva tartotta; hasa bela-
pultnak taldltatott; mindkét lita pedig tdgultnak mutatko-
zott. Tehat oly tiinetek dlltak el6ttiink, melyek a megel6z6-
ket csalékonyoknak mutatik s a szomoru kimenetelii s z e m-
csés alapi agykérlob vagy heveny agyvizkor
jelenléte felol tének bizonyossa.

gy hiszsziik, nem lesz érdektelen a kor tovabbi lefolyé-
s4bol a fébb mozzanatokat kiemelni, annyival inkabb, mert
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ritkdn keriil eld eset, mely a jellegzo tiineteket mindvégig
oly hiven s lehet mondani, egész Gsszeségiikben mutatnd.
5 A hémérsék egy nap lefolyta alatt is tobbszor viltozott.
Igy a felvétel masodik napjan reggeli 9 érakor a h6mérs a
végbélnyilisban 37-3°C-t, ugyanazon nap estve 6 6rakor 38-6°
C-t mutatott. — Az érl6kés eleinte lassitott, késébb mindig
gyorsabb, végiil szamithatlan gyors lett. Igy a felvétel maso-
dik napjan 72-6t, a negyedik nap 104 et, az 6t6dik nap 116-ot,
a hatodik nap reggel 152-6t estve pedig 172-6t tett egy percz
alatt. — A vizelet és szél kezdetben visszatartott volt, s
amazt hugycsappal kellett iriteni, emezt csirével elGsegiteni,
az utolsé két nap azonban mindketts énkényteleniil iiriilt. —
A sohajtgatas, fokesikorgatds, arczkigyulas folyton és gyak-
ran jelentkezett. — A végtagok goresés Osszehuzédottsdga
egdsz az utolso ideig jelen volt, a halal el6tt két nappal azon-
ban az mozdulatlan elernyedésnek adott helyet. — A lata
mindkét szemben folyton tigult volt; az utolsé el6tti napon
azonban e tigultsig a jobb szemben jéval nagyobbnak taldl-
tatott mint a balban. Ugyanekkor s ugyanezen jobb szemen
feltiint, hogy mig a masik szem folyton nyitva 4ll, ennek
szemhéjai mozdulatlanil zirva vannak s a fels§ szemhéj ha
emeltetik is, az rogton visszaesik, maga a jobb szemgolyd pe-
dig folyvast kifelé irdnyzott dllasban van. Ezen dllapot arrdl
téon bizonysagot, hogy a bintalmazottsig a szemmozgaté
idegre is elterjedt, mely miatt a szemhéjemels- , nemkiilonben
a harom (felsd, belsd, alsé) egyenes szemizom nem miikad-
hetik s ennek folytin a felsé szemhéjban hidottség (paraly-
sis palpebr-sup), magdban a szemtekében pedig — a kiils§
egyenes izmot ellitd tdvoztatd ideg miikodésének nem ellen-
sulyzdsa miatt, — egyoldali széttéré kancsalsdg (strabismus
divergens) jott létre. Ugyanebbdl volt magyardzhaté a lita
tagultsaga, a mennyiben a szemmozgaté ideg ciliar-szalesai
a hidottségben szinte részt vesznek. Ezen tinetek tehat leg-
inkabb szolgaltak bizonysagil arra, hogy a koértermény az
agy alapjdn a nevezett ideg kornyékeén foglalt helyet. A tii-
dében minden gyakori és szoros vizsgdlat mellett is semmi
rendellenes tiinetre nem lehetett akadni. — A halal f hé
16-4n éjjel 12 érakor s igy a felvétel utin a hatodik napon,
hosszas horgés eléremenetele mellett kivetkezett be.

A bonczolis a tett korjelzdst teljes bizonyossdgra emelte.
Ez alkalommal ugyanis ugy taldltuk, hogy az agy alapjin, ne-
vezetesen a Varolhid, nyiltagy, a litidegek és a Sylviusféle
arok tajan a lagyfejtakarck folszine tomott sargds-zoldes iz-
zadméanynyal, illetéleg tobbé kevéshé sszefolyd szemesékkel
volt boritva; az agygyomrocsok pedig 3 —4 szerte tagabbak,
tiszta savoval telttek s pépszeriileg elm4llé falzattal birék vol-
tak ; de talaltuk ezenkiviil, hogy a ligyfejtakardk felszine
mindeniitt, nemkiilonben a mell- és hasiir savés hartyai egész
kiterjedésiikben siirtindllé koles- egdsz kendermagnyi sirgas
szemesékkel voltak beszérva. E szerint szélesen kiterjedt
giim6koér volt jelen, mely végkimenetelét a vizolt agybanta-
lomban talalta. (Folytatjuk)

Gyogytani tapasztalatok a chinin haszndlatarol
a gyermekgyogygyakorlatban.
Politzer M. L. tr., a béesi elsd nyilv. gyermekgybgyintézet igazg. utdn.

P. szerint a chinint gyermekbetegségekben gyakrabban
kellene haszndlni, mint az eddig szokas volt, mert kiviile
nines szeriink, mely a heveny bantalmak legfontosabb tiine-
teire — a l4z, az idegrendszer, a szivmiikodés és a homér-
sékre — nagyobb befolyassal volna, anélkiil, hogy mindezen
hatdasa mellett a folyamatot, melytol a laz fiigg, (a valtoliat
kivéve) lefolyasdban zavarna.

A chinin hathatés gydgyszer :

1. A waltéldzban. Anndl bizonyosabban gitolja a roham be-
alltat, minél kozvetlenebben adatik annak bekiszontése elétt. P.
tapasztalata szerint a paroxysmus bekovetkeztét 1—2 draval
mindig el6bb kell felvenni, mintsem azt a sziilok eléadjak. A
valtolaz szakai gyermekeknél nincsenek mindig tékéletesen
kifejezve. Azért nemcsak akkor kell valtélazt kérismézni,
midén annak tékéletes képe dszlelhets, hanem akkor is, midén
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a hidegérzet, fejfijds, dsitozds, izzadds, szomj és a rendes |
typus hidnyzanak ugyan, de a mellett a ldz lefolydsédban bizo-
nyos idGszakiassdg, a lép nagyobbod4sa, senyves kiillem mas
helybeli tiinetek nélkiil talalhatok.

P. csak a kénsavas chinint ugyanannyi rész acid. sulfur.
dil -mal hasznalja ; az egész adagot 2—3 nehezék szérpben, viz
hozzdadisa nélkiil szokta adni, és pedig 1—2-szerre a roham
bekovetkezte elétt egy oraval. Ha a gyermekek ezt igy be
nem vennék, igen kicsiny labdacsokat készittet chinin és
sacch. lactis-bél, és az egész adagot egy kandl malnaszérpben
véteti be. Hol ez sem alkalmazhatd, a kinalt csérékben rendeli,
s pedig egy obony vizben kétszer annyit, mintsem belsileg
adott volna ; végre suppositoriumokat hasznal 6 —8 gr. chinin.
sulfur. és kell6 mennyiségii cacaovajbdl készitve.

Az adag egy éven alili gyermekeknél, 1 —2 szemer, két
éveseknél 3—4 szmr, hdrom éveseknél 4—6 sz. stb ; hosszabb
1d6t6l tarté valtélaznal, és ha a malariasenyv szennyes sargis
bérszin, lépdaganat stb. altal kiilloli magét, az adagot ketttz-
tetni kell. A kinalnak mérgezé (toxicus) hatdsai még sokkal
nagyobb adagok utin sem dllanak be gyermekeknél, mert
ezeknél annak folszivédasa valamint kikiiszobolése a testbsl
is gyorsabban tortén, mintsem feln6tteknél. A chinin hasz-
nalatatél ne tartéztassanak vissza netalin jelenlevi emész-
tési zavarok, és folosleges azokat hanytaték vagy hashajtok
altal eltizni akarni, mert a valtéliz sziintével ugyis milnak.

2. Aldbbhagyo ldazakban (f. remittens) melyek a valtélaz-
tol féleg nagyobb emésztési zavarok, epés tiinetek és tokélet-
len apyrexia altal kiilsnbioznek, szinte leghiztosabb gyégyszer
a chinin.

3. Folytonos ldzakban. Noha a chinin azon folyamatokra,
melyektdl a folytonos lazak fiiggnek, legtobbszor kozvetlen
hatdssal nines, a tapasztalat mégis azt tanitja, hogy azok le-
foly4sdnak hovességét ugy veszdlyességét tetemesen mérsékli.
P. a chinint dieséri:

a.) oly ldzakban, melyek az ugynevezett ephemera, és
az angolok febriculdja kozott 4llnak; ezek chinin adagoldsa
mellett mar 4—5 vagy 9-ed napra tokéletesen sziinnek.

b.) a hagyméiz némely nemeiben, igy «.) az ugynevezett
febriculd-ban (typh. abortivus), hol chinin a lizat tetemesen
csokkenti; .) hosszas lefolydsu hagymézakban, mikor a liz
mérsékelt ugyan, de idénkint kivalt esteli 6rdkban fokozodik,
és melyek bé izzaddsokkal és nagyfoki elsovanyoddssal jér-
nak ; y) a kifejezett hagymazban. — Az tigynevezett hagymaz-
féle (typhoid) bajokban, mint a cholera-typhoid (cholera in-
fantum), a diphteritis, vérhas és genyvériiség stb. a chinin
hatédsa vagy épen semmi vagy pedig nagyon kétséges.

4. A chinin hathatés gyogyszer heveny lobfolyamatok-
nal, kivalt pedig a légzési szervek és a sziv lobos bantalmaiban.
P. elismeri, hogy ezen bajok rendes cyklikus lefolydsa mel-
lett az exspectativ gydgymodd helyén van, mert példaul a ti-
dslob, hozzajaruldsunk nélkiil is étfutja szakait 3 — 7 nap alatt,
mindazonaltal mésként all a dolog, ha a baj rendes lefolya-
satol eltér és pedig: a) midén a lobfolyamat kiterjedésére
ugy mint fokdra nézve tulsidgos, b) midén annak egyes sza-
kai hosszas tartamuak, c¢) midén az izzadmény, a besziirédés
nem akar oldédni és felszivédasa lassan halad el6, d) midén
a laz a helybeli bintalomhoz képest igen nagyfoku vagy igen
soké tart, e) mid6n egyes tiinetek pl. az erés kohogés, a nagy
fajdalom, az dlmatlansig a baj folyamara kdrosan hatnak, és
f) midén szévédmények lépnek fel. Ezen emlitett esetekben
P. a chininnek iidvos befolydst tulajdonit, és adagoldsit ja-
valva taldlja:

a) Igen hevesen ds gyorsan torténd beszlir6désnél, mi-
dén 24—36 O6ra alatt az egyik tiid6 egészen meglobosodik, s
a légvételek szama a 80-at, az ériitések szdma 160-at foliilha-
ladjak, s tovabba havele nagyfoki légsziikség, magas hémérsék-
let, vagy mar az elsé v. masodik napon mély kabalom (sopor),
s6t goresok is parostilnak. Ily esetekben 6 —8 szemer chinin
adagoltatvan (csérékben kétszer annyi) az ériitések és a lég-
vételek szdma csokken, s a tiid6lob rendes lefolydsu lesz.

b) Javalva van a chinin koriilirt tiidélobnal, midén a laz
aranylag nagyfoki.
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¢) Oly tiid6lobndl, midén ennek elsé szakai rendes lefo-
lydsuak, de a 4. 5—7-dik napon az oszldsnak bekivetkezte-
kor vagy bekdvetkezése helyett a laz ujonnan fokozédik, a
gyermekek ismét alomkérosok lesznek, ¢s a légsziikség va-
ratlanal fokozédik. P. itt a chinint a digitalisnak hatdrozot-
tan elébe teszi.

d) Végre hatdsos a ch. ama huzamos lefolydsi tiiddlobok-
ban is, midén giimésodésbei atmeneteltsl v. megkeményedés-
t6l (induratio) tartunk. Efféléknél még hetek utdn sem mutat
csokkenést a besziirddés ; a laz kisebb mértékben folyton tart
és nyilvin észlelheté fokozédiasokkal, olykor borzongéssal,
tébbnyire b6 izzadasokkal jar, e melleit a gyermekek étvé-
gyuk és jokedviik daczara mindinkabb elsovanyodnak.

5. A mi a chinin hatidsardl, tidslobokban fel voli em-
litve, az 4ll a légzési szervek némely mas heveny béntalmai-
nal is, milyenek a) erds hirglob, melylyel tobbnyire lebenykés
tid6lob szokott kapesolatban lenni, b) hirgoeslob (bronchitis
capillaris), ¢) hokhurut, és d) horgtakdr.

P. a chinint hasznilja tovabba :

6. Heveny Kiiteges bajolban. Kanyardndl, melyhez hiorgoes-
v. tiidélob csatlakozott; vérhenynél, midén a laz 3 —4 napig
tart, az agyi tiinetek a ldzas izgatis jellegével nagyfoku agy-
vérbéségre mutatnak, és az ériitések szama 140 —160 marad.

7. Hosszasan tarté sorvaszto folyamatokndl, melyek gor-
vély- és giimékéron alapalnak, vagy vérhastél nagyfoka
genyedések- s béltiiszéfekélyektdl tételeatetnek fel.

8. Idegbajok koziil hatdsos a chinin P. szerint a hangrés-
géres-ben, hol azt f6leg esérékben adagolja ; a gyermekeknél idé-
szakonkint felléps onszenvi (essentiell) goresok ellen esak néha
hasznal, és csakis akkor, midén ezek 24 éra alatt tobbszor
ismétlddnek. Olykor a csecsemék rendesen estenkint bedlls
bélgiresei is engednek chininre, ha abbél egy érdval '/;—1/; szmr
adatik. Hasonlag milnak a rendesen az elalvds utin 1/,—1/,
orara felléps laznélkili delirinmok is, mid6n a gyermekek nagy
kiab4lassal felébredve, 2—5 perczig eszméletleniil hianykoléd-
nak, azutin félelmes sikoltozasokba tornek ki; ezen dllapot a
felnsttek boszorkanynyomasahoz (incubus) hasonlithaté.

9. Szervi szivbajokban a koros sziv erds izgatottsiga gyak-
ran csilaptil , ha napjiban 2—38-szor 1—2 szemer chinin ma-
giban vagy digitalissal adatik. Y i

Havi kimutatas

a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1864. december 1-t61 egész december
31-ig észlelt koiresetek felett.

A lefolyt héban Gsszesen 221 jarélagos és 73 bennfekvd
beteg orvosoltatott, az utébbiak kozil 38 mult hérél maradt
vissza, €s 35 a ho folytdn vétetett fel. A jardlagos betegek
kézt volt 102 fit és 119 ledny ; korra nézve 75 egy éven aldli,
51 1 évt6l a 3-ig, 42 3-t6l 7-ig, és 53 7-t6l a 14-dik évig.

A betegségek kov. kéresoportozatok szerint fordiltak el6:

Agy- és gerinczagyi bdntalom . . . . . . . 3

Ideg-bantalom . . . SNinY Segenwe by 352
1] BT SR T TS ST I v DTN 4
Szem-baj R Solmesiin A e - Sl i otk DT 26
L35 T A N e il S O P o i r i h e 1
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . . 34
Szaj- és garatiiri korok RSN i 1S 11
Emésztési szervek betegségei . . . . . . . . 22
Hiigy- és ivarszervek bajai ; 4
heveny ragilyos kiiités . Ko 3

Bér-baj nem ragédlyos kitités . . . . . . . 23

g borsériilések, fekélyek stb. . . . . . 6
Sejtszovet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 11
Iziileti-baj LR D i3 8
Csont-baj e R L L L A LA S s LSl 6
Tép- és vérsenyve A R o T R e S R e L

Osszesen . . . 221

A 73 bennfekvs beteg koziil 28 részint gyégyultan, ré-
szint javultan bocséttatott el, tovabbi 4polas alatt maradt 42,
meghalt 3, s pedig giimékérban.

E hénapban a kérhdzba 5 hagymdzos gyermek vétetett
fel, mind az 5-nél, kik 7 évnél dregebbek voltak, a lefolyds
szerencsés volt. Vorheny 1 esetben észleltetett, kanyaré 2-nél,
bujasenyv 7 csecseménél, tid6- és mellhartyalob 11-nél, horg-
lob 18 gyermeknél. Faludi Géza tr., m. orvostél.

PESTEN , 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).
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