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Taroza:
Melléklet : a ,,N6- és Gyermekgylgydszat 2-ik szdma,

Bérkeményedés az ujszilotteknél kotszoveti uj- és
tulképzoédés kovetkeztében.
(Scleroderma neonatorum, Sklerem der Neugebornen, Verhdrtung
der Haut in Folge Hyperplasie des Bindegewebes),
Balogh Kalman tanirtél.

Majdnem egy éve, midén Pestrdl tAvoz6éban va-
1ék, s Békai iigyfelem géreséi vizsgilis végett darab
bért hozott hozzdm, mely azon nap bonczolt gyermek
hulldjarél metszetett le, ki a pesti szegény-gyermek-
kérhdzban oly tiineményekkel fekiidt ¢és halt meg,
milyenek a ,scleroderma neonatorum® kérképének
megfelelnek. Ezen esetet Fehér Néndor tudor az
1864-iki Orvosi Hetilap 1-s6 szdméban leirta, mely
alkalommal géresti leletemet is kozolte, ezt pedig
akkordban csak scbesen torténhetett vizsgélis utén
irtam meg, s noha a taldltakat, melyek ama kozlés-
ben érintetnek, ma is aldirom, a magamndl tartott
bérdarabon késébben, redm nézve nyugalmasabb ids-
ben, huzamosan tett vizsgélatok utdn az ottan kimon-
dott kovetkeztetéstdl eltérek, mely eltérés indokol4-
sit a kovetkez8k magukban fogjik foglalni. Hogy
pedig az ugyanazon alkalommal igért kizlés részem-
r6l oly késbre maradt, abban taldlja okdt, hogy ezen
tirgy goéresdileg vizsgdlva még alig volt, s csak oly
médon, miszerint az adatokat kiinduldsi pontdl is
egyediil a legnagyobb 6vatossiggal hasznélhattam;
meg kellett tehdt a dolgot minden tekintetben gon-
dolnom, anélkil, hogy barki vagy birmely irat lénye-
gesen segitségemre lett volna, mert a meglevd érte-
kezetek nagy szdma féleg a tiinemények elsoroldsa
tekintetében nyujt hasznilhatét, mig a baj lényegére
nézve csak kiilonosség tekintetében felétls vélemé-
nyeken kiviil egyébbel alig taldlkozunk, ez pedig az
észlelhets jelenségek csoportositisit sem engedi meg.

&

- Mint az idézett kozlésben') olvashatd, a kapott
bérdarab szokottndl vastagabb volt, s két réteget
lehetett rajta megkiilonboztetni, melyek felsébbike

1) Orvosi Hetilap, 1864. 7-ik lap.

a tulajdonképeni bérrel egyetemben a himrétegnek
felelt meg, mig az als6bbik a béralatti kotszovetet
képviselte. Az elébbiben azonkiviil, hogy a fehéresen
kinéz8 szovet a szokottndl jéval feszesebb volt, sok
emlitésre val6t nem lehetett taldlni, Azon nagyobb
feszességet pedig a kotszoveti rostkotegek tomottebb
osszeszoyddése, nemkiilonben a ruganyos rostok du-
sabb képviseltségének kellett tulajdonitanom, s amaz
magéval hozta, hogy az edények némileg kiilrsl nyo-
mattak, mi tirkorik szikiilésével, a bérréteg tomot-
tebb voltival és igy annak fehérebb szinezésével jart.

' A b8rszemolessk azonban szokott idomitak voltak,

csakhogy oOsszetartisuk szinte szivésabbnak mutat-
kozott, de azokat t{i altal rostokk4 szét lehetett szedni.
S a hémréteg, mely a szemolesoket fedte, alakelemei
nagysiga, szima, szinezése, tsszetartdsa, valamint el-
rendezésében minden tekintetben olyan volt, mint
egészséges dllapotiban el8tiinni szokott.

A boralatti kotszovet a felette helyet foglalé bésr-
nél ligyabb volt ugyan, de sokkal kevésbé ligy, ha-
nem tetemesen tomottebb mint egyébkint. Barndssér-
génak és szemesés-kiillemiinek mutatkozott ; az egyes
szemesék pedig majd kolesszemnyiek, majd kender-
magnyiak voltak, s mig ama barndssirga szin t&lik
szdrmazott. Igen keskeny fehéres sdrga esfkokkal
voltak koriilvéve, melyek a tulajdonképi bérrel dssze-
sz0v0d8 halézatot képestek, a szemesék tigyszél-
vén beléjiik 4gyalva foglalvin ottan helyet, még pe-
dig oly benss tsszekottetésben, hogy koziillsk egye-
sek kifejtése csak bajjal és ezafatos szélekkel tortén-
hetett. Az ilyképen val6 kivdjds utan elkiilonitve leve
szemcséket az ujjak kozott némi ellendllds kozben
sajtként 6ssze lehetett nyomni.

A szemesés kiillemet Andry?) igen taldléan a bor-
s6kds disznéhishoz hasonlitja, egyszersmind pedig meg-
emliti, hogy a széban forgé betegség, mit valami beszti-
rédésnek tekint, az izompélyéra soha 4t nem terjed.

Tekintsiik most a szemcséket és a kornyezé
feszes szovetet, oly tdrgyakat, melyekbsl kiin-

?) Histoire de la Société de Médecine, 1784 és 1785, 207—3221 lap,
Tovébba az Encyelopaedie méthodique (1787—1794) lapjai.
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dilva a baj miségének meghatdrozisira toreked-
niink kell.

Készitményeimet, melyekbsl eladdsomat meri-
tem, részint heveny targybél csindltam, részint azon
czélb6l a kapott hért Moleschott erds eczetsavas ele-
gyébe tettem, s egyik darabjit 12 6rdig, mig a mdsi-
kat tobb hétig hagytam benne, mi kozben azok mindig
hideg osszetartdsig szdrittattak meg, midén bel8lik
finom &tmetszeteket készitettem a legkiillonbozGbb
irdnyban, melyek szinte csak a fenntebb emlitett Mole-
schott-féle elegyben ldgyittattak meg. Rajzaim oly
készitményekrsl valék, melyek 12 6rdig Moleschott-
féle elegyben allott darabbél keriiltek ki, s a vdlasz-
tds nmem azért esett redjuk, mintha a mdas készitmé-
nyeim kevésbé szebbgk lettek volna, hanem Altalam
csak azon okbél vétettek mintdil, mert épen véletlen-
ségbdl kiilsnosen tantlsigosaknak taldltattak, mi f6-
képen a 2-ik dbrara nézve illik, melyen dgyszélvin
majdnem az egész kérfolyamat menetelét felvildgo-
sit6 példak halmozvdk fel, melyek egyébkint csak
tobb készitményen elszérva voltak észlelhetik.

Azon készitményen, melyrdl az elsé dbra valé,
tobb szemese volt szerencsésen hosszanti irdnyban

1-sd Abra.

taldlva, koziilsk azonban egészen csak hérmat rajzol-
tam le, mig mdsik hdromnak egyik helyére utalok,
minthogy azon szdm és elrendezds teljesen elég, hogy
a szemesék alakja, valamint azoknak vigy egyméshoz,
mint a feszes szovethez valé viszonyérél magunknak
helyes fogalmat alkossunk. _

A szemcséket koriilbelsl 60-szoros nagyitds alatt
tekintvén, kitiint, hogy mindegyikiitk vélasazfalak
dltal ismét tobb apré szemesére van osztva, mint ez
b-nél léthaté, az aa szemesék azonban, minthogy apréd
rekeszkéik a b-éivel megegyeztek, ezek nélkiil rajzol-
vak. A ¢ és d mutatja, hogy a szemesék kozti rostko-
tegzetek egymdst keresztezik, s ezen keresztezés kiilo-
nosen d-nél lathaté, mely viszony arra szolgélt, hogy
a szovet részei kozti osszekottetés bensS legyen.

De pillantsunk most tovAbb, s erdsebb, mintegy
540-szeres nagyitast haszndlva, nézziik, hogy valami
nevezetes latni valét nyujtanak-¢ az egyes nagyobb
szemesék rekeszei, melyek mér el6bb emlittettek , s az
els§ dbrdban b-nél esak csekély nagyitds mellett raj-
zolvik le. A kutatdsta 2-ik 4bra mindenkép kielégitheti,
s mig jobbrél a szogletben eligazé edény (a) és két
idegesd (b) mutatkozik ¢, d, ¢, [, g, b, 1, j, m, | szemese-
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rekeszkék, melyek részint egészen rajzolvék le, részint
pedig esak kisebb-nagyobb darabjaik (e, g, 4, j, I ésm)
lithaték. k—k és k'—k' az egyes szemcserekeszkék
kozti vilaszfalak. n, ¢, és r az edény kiils§ burkdnak,

2-dikk Abra. 3
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mig p a szinte tilfejlédott idegburoknak tekinthetd. o

kifejlett zsirsejteket mutat, mig s, ¢, , v, w oly vélto-
zésokra utalnak , melyek tgy a kotszovetiek zsirsej-
tekké, mint az ut6bbiaknak az elébbiekké valé atme-
netelekor tapasztalhatok.

A rekeszkék tobbnyire gombolydedek, vagy va-
lamennyire kéroczosek, s a e-nél levs a legnagyobbak
egyike volt, valamint a kézepében helyet foglal6 zsir-
sejtek (o—o0) a legnagyobbak ¢és a leginkdbb kifejlet-
tek kozzé tartoztak, s a nagyobbak szomszédsdgdban
kisebbek, de zsirral tokéletesen telteknek latszottak,
milyencket még d és e rekeszkékben szinte o—o0-nél
taldlhatni. Tovabbd a ¢ rekeszben s-nél gombolyded
sejt foglalt helyet, mely zsirszemesékkel volt tele, s
hozzé hasonlék rajzolvak le d és f rekesz s helyein, A
zsirsejtek ily szemeséssé akkor szoktak vélni, midén
elsorvadnak?®), s midén kotszoveti sejtekké atvaltoz-
nak, de ellenben olyankor is oly szemesék keletkezé-
sét tapasztaltam, midén kotszoveti sejteknek zsirsej-
tekké val alakuldsit volt alkalmam megéllapitani. S
a rekeszkék sejtesoportjaiban akérhol taldlunk egy
vagy két nyulvényos hasas sejteket, melyek majd
egészen egyenletesen szemesések magvakkal (¢ és f
rekesz t) vagy azok nélkiil (m, f rekesz w), majd na-
gyobb zsfresepp mellett, igen aprékat és magvat tar-
talmaznak (g ¢s b rekesz ¢ és d koronyén és 1), majd
pedig olyanok, hogy a nagyohb zsfrcsepp szinte apré
zsireseppek halmazébél 411 (e rekesz w), midén mag-

3) Rokitansky, Lehrbuch d. pathol. Anatomie. 3-ik kiadds, I, kdt.
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vak hol nincsenek jelen, hol taldlhat6k, majd végiil a
sejtek dgy néznek ki, hogy a kotszovetiekt§l miben
sem kiilonboznek, s az i és ) csoport egészen olyanok-
bél 4llottak, de elég szdmosan taldltattak a tobbiek
koronyén is, a csoportok kozti szovet sejtei (kA—F,
k'—k') pedig hozzdjuk mindenben hasonlék voltak. A
sejtek ¢és sejtesoportok mindannyian alaktalan kotszo-
vetbe 1évén mélyesztve, ez megfejthetdvé tette a
kivdjt szemcséknek sajitszertien torténhetett Ossze-
nyomését, s hogy a kivdjds miért ment véghez oly
nehezen, mint emlitettem, azt azon viszony teszi érthe-
t8vé, melyben a rekeszkék kozti alaktalan kotszovet
hosszii nyulvényos sejtjeivel (k—Fk, k'—Fk') a szemcsé-
ket kornyezo feszes kotszovettel (1-s6 dbrac—d) allott.
A szemcsék koronyén levd rekeszk{kndl ugyanis latni
lehetett, mint az utébbiak kotszoveti sejteibdl eleinte
tdgkozll (3-ik dbra @), mig kés6bb, a szemesék kozti

3-ik 4bra.  rostkotegek tengelyében szfikebb kozii
ruganyos rosthdlézat (D) fejlédott, s
mint a kotszoveti sejteknek ruganyos
rostokkéd valé dtvéltozisa végbe ment,
a koztiik lev8 anyag is megsziint alak-
talan lenni, hanem hatérozottan kive-
het6 rostokkd hasadozott. A szemesék
kozti rostkotegek mem voltak minden-
hol egyenlé vastagsiguak, mig némely-
kor oly rendszeresen vastagiltak meg,
hogy tobb szemesét nagyobb csoportté
egyesiteni latszottak, s az 1-s§ dbra c
rostkitege olyan, mi pedig a megvasta-
godast illeti, ez részint a kotszovet til-
képz6dése (hyperplasia), részint a ru-
ganyos rostok tilfejlédésébsl (hyper-
trophia) *) 4llott, mely fejlédési viszony
megfelelt a tulajdonképeni bérben ta-
141t leletnek, hol a kstszo veti rostkdtegek
tomottebb voltdt szinte csak a rostok tilképzodésé-
nek lehetett tulajdonitani, mig a nagyobb szimmal
képviselt rugany0s rostok, ezeknek a kotszoveti sej-
tekb8l valé disabb alakuldsira utaltak. A tulajdon-
képi bor szovete pedig a boralatti kotszovet szemese
kouti rostkotegeivel, mint emlittetett, elvdlaszthatlanul
vssze volt szovidve.

Tekintve, hogy a boralatti kotszovetben tomot-
tebb és ruganyos rostokban disabb kotszovet képzi-
dott, valamint hasonlé tortént a tulajdonképeni bor-
ben is, azon fokozatos é&tmenetet, mely a boralatti
kotszovet szemeséinek zsir- és kitszoveti sejtei kozott
tapasztalhat6, akként lehet és kell értelmezni, hogy a
zsirszovethil kotszovet Ujképzbdése tortént, s valamint
az ujonnan képzédott, gyszinte a mir el6bb meg
volt kotszovet is tilképzddés dtjan gyarapodott, egy-
szersmind tomottebbé valvan, {gy pedig a jelenlevd
kérfolyamatot kitsziveti 4j- €s tidképaddésnél egyébnek
nem nézhetni, s valéban a dolog ilyetén felfogisa ele-
gendd, hogy a betegséggel jaré jelenségek értelmez-
hetSk legyenek. (Folyt. kav.)

~;) Tixlicwé;p;adés, midén valami nagyobb szdmmal keletkezik, mig a
thlfejlédés a térfogat novekedésére vonatkosik,
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A gégetiikreészet (Laryngoskopie).

Navratil Imre tudortol.
(Vége)

A mesterséges vildgitdsnal mérsék-lampa-fényt haszna-
lunk ; a ldmpat szildrd dlldst asztal szélére tessziik, a beteget
akkép iiltetvén le, hogy a jobb oldalin levé limpa léngja
szdja nyildsdval egy vonalba essék. A vizsgilé a beteggel
szemkozt foglal helyet, mint mir emliték, oly tavolban, hogy
behajtott karokkal fejét elérhesse, — folteszi a Semeleder,
Stellwag, vagy (f6kép kezds) Kramer-féle tikrét s ugy iga-
zitja be, hogy élénk fénygomoly jusson a garatba. A vizsgilat
sikerére nem kis befolydssal van azon koriilmény, hogy a vilé-
gitds mindig a tilkor lapjira essék. Sziikséges tehat, hogy a
vizsgalo fejét ép oly nyugodtan tartsa, mint a vizsgdlandé.
Kinek feje remeg, jol teszi, ha a Czermak 4ltal hasznalt Ruette,
vagy & hasonlag kiilon 4&llvinyd iiveggolyok , vagy amerikai
vajttilkrok segitségével vilagitja meg a garatot. Tobbiben az
eljards hasonlé a termdszetes vildgitds hasznilta gégetitkrs-
zésnél, azon kiilonbséggel, hogy itt az eszkiozdket nem a bor-
szcsz ldngjaval, hanem a lémpa iiveghengere filé tartva is
megmelegithetjiik.

Némelyek kezdSknek gyakorlatul babakon (phantom)
teendd gégetiikrizést ajinlanak ; e phantom egy tiokéletes kopo-
nya nyitott allkapoesesal, mely dreg likdval allvdnyra szegzett
vasrudon nyugszik. A hullabél kivagott, vagy ,papier miche“-
b6l mesterségesen késziilt gége szokott helyén esiing.

Az igy torténd vizsgalgatdsnak kettés czélja van. Jar-
tagsdgot szerez az eszkozok kezelésében, s megismerteti a
kezdot a tiikor kiillonbozo helyzetében kapott képekkel.

A gége részeinek hangeds 4ltali elviltozésait csak élén
lathatni, s azért jol teszi, ha — kinek csak alkalma van —
bab helyett mindjart eleve élén gégetiikroz.

A garat megvilagitisa s a gégetiikdr bevezetése utdn a
vizsgalé balszemét bezdrva, a jobbal a visszahajté tikron it a
gégetiikorbe néz és litja, ha j6 magasan, fiiggtleges irdnyban
a lagy szajpad kezdetéhez nyomja a gégetiikrot, mellilr6l hat-
felé a nyelv gyokét (durva szemcséivel) s a gégefeds mellst
részét. A gégefeds alakja, nagysiga és vastagsiga szerint
csaknem minden egyénnél kiilonbézdképen mutatkozik. Ha
nagyon hatra fekszik — mi nem ritka eset — folotte akada-
lyozé a vizsgalatnal. Valyu alaku, hossztengelyében erésen
meghajlott gégefeds is utjit 4llja a szemlélésnek. Eanek elh4-
ritdsdra Bruns egy a gégefedit felfogé csipeszt gondolt ki, ez
azonban ritkén alkalmazhaté, mert kohogést és okrondozést
okoz. Ily esetekben el kell térni a tiikor rendes tartdsatol, azt
a koriilmények szerint médositvan. E titkér fonnemlitett tar-
tdsa mellett, ha a beteg j6l kinyujtja nyelvét s egymésutin
gyongén i-t iparkodik hangoztatni, lathatéva lesznek a nyelv
és gégefeds szdlagai is.

Tovabb tolva a tikrdt, ldthatjuk a hétsé gégefal felss
szélét, a kanna alakt s az ezeken iil6 Santorini-féle porczokat,
ugyszintén a hangrés hatsé részét. A tiikrot valamivel fiiggo-
legesebben tartva, s inkdbb hatra és folfelé tolva, a gégefedd
titkrképben mindinkdbb eltdvozik a kan-porczoktél, ugy
hogy régton a hangrésnek nagy rdsze tiinik els. Gryakorlatlan
vizsgalé ezt még konnyebben folleli, ha a beteg @ ¢ hangzét
mond, kéhéesel vagy nevet.

Eleve a hangrésnek csak hatso szaka latszik, ha a mellsé
részt s a hangszilagok elejét is latni akarjuk, a tikrot még
hatrabb toljuk, lapjinak alsé szélét, fiiggélyes irdnybani
tartissal a garat hatsé faldhoz tdmasztjuk.

A valédi hangszdlagok hatdrolt szélekkel, mint fényls
ivszdlak jelennek meg. A hangzé kimonddsakor kohécselésnél
elétérbe lépnek, s6t ha a hangzét jol megnyujtatjuk, hosszanti
rezgést vahetni rajtuk észre.

Igy gybzédhetiink meg kell§ mitkodésiikrol is.

Kiviilrél ezek folott latjuk az alhangszdlagokat. Hal-
viny-piros sziniik mér eléggé megkiilonbozteti oket a valo-
diaktél. Ha a beteg kéhéesel, jobban lathatjuk, ilyenkor csak-
nem kolesonds érintkezésbe hozhaték.

10*




— 151 —

Feljebb a gégefeds kanszalagok a Wrishergféle gumé,
s alantabb a barzsing hatsé fala lithatd.

A tiikkornyél emelése, s jo mély belégzéskor a gégeiir
héts6 falanak fels6 része lesz lithaté, nemkiilonben az ost.
pharyng. laryngis, mely hatfeié a hitsé hangrésbe fut le, ebbél
azutédn a nydkhartya a hitsé gégefal mells§ lapjan valodi hang-
résként vonul le.

A hitsé gégefal takhdrtydja csak mint finom haréntesik
mutatkozik. A hatsé hangrés a szerint a mint a Santorin-féle
porezok kiozelednek vagy tavolodnak, majd sziikebb, majd
tagabb. A mily koénnyen lithaté ez, oly nehézségekkel jar
meglitni a valédi hangszélagok egyesiilési szigét, a gégefeds
hatsé lapjat és a ldgesé mellso falat.

A légesi elvaldsi helyét a kordn elhunyt Elfinger tr.
latta elészor Czermak tandron. Semeleder tr. folemliti, hogy e
pontokat § is latta egyszer egy fiundl ,véletleniil*, a midén is
ennek megnyujtott nyak mellett feje csak kissé allt eldre és
igy az 6 szeme alantabb allott mint a vizsgalt fiu alla.

Tirck dllitja, hogy 6 — mint még el6tte senki — a hirgok
elsé 6 porczgyiiriijét, tehat atlagosan az egész jobb hor-
got latta.

A valédi hangrés kiilonbozd alakviltozatait ismerni,
gyakorlati tekintetben igen fontos. Minél magasabb hangot
mond a beteg, annal jobban sziikiil, minél mélyebbet, vagy
minél mélyebben igyekszik lélegzeni, anndl jobban tdgul a
hangrés. A valédi hangrds legnagyobb taguldsinal a gége iire
egyenletes vaj hengert képez, melyen kis ujjunkat kénnyen
atdughatndk.

Némelyek, foleg Tiirck kedvezibb lattért nyerendék, a
gégét kiilonboz6, mesterséges helyzetbe allitjdk, mindk p. o.
elsre — hitra - oldalra toldsa stb. Kzen, a betegre nézve
kellemetlen eljardsok nélkiil is bizvast czélt érhetiink.

Megemlitendének tartjuk még itt azon genialis vilagi-
tasi médot, melyet Czermik 1858, Liston-Garcia elveits] lé-
nyegesen kiilonbozileg elGszor alkalmazott, s melyet § , &tvi-
lagitdsnalk“ nevez. LI mddszerrc egyebek kozt, féleg azon
észlelet vezette Czermikot, hogy ha o6sszetartott ujjakkal
tenyeriinket figgélyesen pl. viligos ablak elé tartjuk, keziink

_l4ngvords szinben latszik. O tehdt nem viligitja meg a

garatot, hanem vajttikor vagy lencse segdlyével 6sszegyiijti
a napsugarakat, melyek az ablak keskeny nyildsin jutnak be
a sbtét szobaba, s a lecsupaszitott nyak, (gége €s légesi) mellss
részére irdnyozza. A garatba bevitt tikor, a gégét és lég-
csft pompés rozsaszinben mutatja E késziilék foleg aprolé-
kos valtozdsok meghatirozasanal jitszik fontos szerepet.

Gerbardnak ¢s Storcknek ily vilagitissal sikeriilt tobb-
szir folotte burkolt esetelet hatdrozottan korismézni.

Mind e téren oly sokat, a gégetiikorreli 6nvizsgéalat
behozdsit is Czermaknak- kiszinhetjiik. O ugyanis elGszor
onmagdn mutatd be ndlunk a gégetiikrozést, igy jart el kiil-
foldi tudoményos utjaban is mindeniitt ; és azd‘a ezen énma-
gan valé gégetiikrozés a szakemberek kozt dtalinossd lon.

Az onvizsgalatnak azon j6 oldala van, hogy a magat gé-
getiikkrozd ily modon leghamardbb szerzi meg azon iigyessé-
get, mely masok sikeres gégetiikrozésére oly feltétleniil sziik-
séges, tovabba azon elényt is nyujtja, hogy a gégetiikrozé
sajat gdégéjén mutathatja be a gége élettani miikddését
nevezetesen a hangképzést.

Az onvizsgalé a vilagitasi kdsziilcket épen ugy helyezi
el, mintha mést vizsgalna ; szabalyszeriileg leiil, egyik kezébe
tiikorlapot vesz, masikkal a gégetiikor bevezetését eszkozli.
A vildgitds lehet itt is mesterséges vagy természetes. Els§
esethen ('zermak kivetkezs késziildket hasznal:

Egy az egész késziiléket tartalmazd székrényre fels§
lapjdn egy iires faoszlopoeska all, melybe tetszés szerinti
magasségra illesztheté a visszahajté vajttikor; a faoszlop
alsé részéhez egy minden irdnyban mozgathaté lapos tiikor
van erdsitve, melyben mig magit a tikrozé litja, a vissza-
hajté tiikrén 4t masok lathatjik gégéjét. Napvilagndl, a vizs-
g4lé hatival kevéssé ferdén a napnak il. A tikor fogantyu-
jat a koriilmények szerint majd emelnie, majd siilyesztenie
kell, mert mig 6 maga hegyesebb szoglet alatt latvan inkabb
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a gége mellsi részeit veheti szemlélet al, addig a szemléli-
nek inkdbb a hétsé rész esik latkorébe.

A légestmetszés (tracheotomia) 4ltal nyitott gége alsé
részeinek vizsgdlatirél, némi adatokat kozolni hissziik nem
lesz folosleges.

1858-ban Bdesben Neudérfer volt elss, ki hullikon tett
gége és légestmetszds utdn kezdte vizsgélni a gége also
részeit. N.a légesé képezett nyildsdba ablakos csévet (canule)
alkalmazott, melybe lapjaval folfelé 41l tiikrot vezetve latta
a hangszilagok alsé piros feliiletét, a légesé falaz tat sat.
Egyidejiileg Czermdk tnr. Pesten él6kén tett ilynemii vizs-
galatokat, Az esetek egyikét kozoljiik.

Egy 18 éves leanyndl, ki mar huzamosb idé 6ta szenve-
dett gorvélyes gégelobban, egyszerre rendkiviili légzési ne-
hézségek allottak be. A fuladdssal fenyegets pillanatban
segitségiil hivott Balassa tanar a leanyt, mér ugyszdlvén élet-
teleniil taldlja. Az azonnal kitinG gyorsasdggal s iigyesség-
gel alkalmazott légesémetszés utan légbefuvds sat. dltal a be-
teg ujra éledett, s nehdny nap muiva Czermak tor. mir gége-
titkrot is alkalmazhatott nala. Révid id6 mulva kell§ vilagi-
tds mellett, ablakos canule, s hajtott tengelyii tiikir igénybe
vételével (mely, hogy a beteg lehelletétsl el ne homalyosodjék
gyenge gummi oldatba volt méartva) a mar nyitott légesin
tett vizsgalattal sikeriilt a baj valédi székét feltaldlni.

A gége a valédi hangszilagok alatt két oldalt, nagy
mérvii takhartya daganatoktdl teljesen el volt zarva, az igy
szabatositott kérhatarozas folytdn a légesé sziikiilet (steno-
sis) eltdvolitdsira, a beteg megmentcsére viaszszalacsok 16-
nek alkalmazva.

Ki tagadna tehat a gégetiikrozésnek nemesak kérhata-
rozasi de gyogytani tekintetben is kétséghevonhatlan fon-
tossdgat ¥

KONYVISMERTETES.

Das Mikroskop. Theorie und Anwendung desselben. Von Carl
Nigeli, Prof. in Miinchen w. S. Schwendener, Docenten d. Botanik
in Mimchen. Eyster Theil. Theorie des Mikroskopes w. d. mikros-
kopischen Wahrnehmung. Lipcse, W. Engelmann kiaddsa. 1865.
S-rét, 252 1., 140 a sziveq kozé nyomolt fametszeti dbraval.

Naegeli és Schwendener szerint az tjabb idében megje-
lent munkdk, melyek a géresérél szélanak, Brewster, Goring,
Mohl és més régicbbek hasonnemii munkdinak maésolatai len-
nének, vagy legaldbb mélyebb tanulminyozisra nem mutat-
nak, s ezen tekintetben még Harting remek miive sem ké-
pezne kivételt, Schacht, Frey és Reinhardt pedig épen meg
sem emlittetnel. A szerz6k a nagy hidnyon segiteni akarvan,
munkéjukkal a kozonség elé léptek ; az els’ részbél azonban,
mely mostanig napvildgot litott, meggy6zddhetiink, hogy sok
olyan dolgot tartalmaz ugyan, mely az olyanra nézve, ki fGleg
goresé elméletével foglalkozik, érdekes, mig annak szamara
nem épen kell, ki a géresévet nem egdszen magiért kedveli,
hanem inkdbb azon gyakorlati eredményért, melyet altala
elérhetni. Résziinkr6l annyit mondhatunk, kinek Schacht a
novényekre ¢és Frey az allati szovetekre vonatkozé munkija
meg van, Naegeli és Schwendener miivét nélkiilézheti, mint-
hogy olyant nem foglal magdban, mi gyakorlati fontossiga
mellett azokban hidnyoznék. Egyébkint, kinek czélja a gor-
cs6 irodalmanak tovabbi fiirkészése, az a jelen munkdt jél
haszndlhatja, de megjegyezziik, hogy a megjelens mésodik
rész, mely a gorcsii-dszlelésre fog tanitani, féleg a novén ytan
sziikségeit tartandja szem el6tt.

Allgemeine  pathologische Anatomie. Zuwm Gebrauche bei seinen

Vorlesumgen bearbeitet von Dr. Josef Engel, Prof. an d. k. k. m.

ch. Josefs-Akademie in Wien. Bécs 1865. W. Brawmiller kiaddsa.
Nagy 8-rét 560 1.

Engel, ki szorgalmas kérboneztani buvirlatairél eléggé
osmeretes, jelen kényvében a kértan elméletét iparkodik fej-
tegetni, mennyiben az az alaki viszonyokbdl kiindilva, lehet-
séges. A szerz6 munkaja irdnyit lehetbleg targyilagos irdny-
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ban iparkodik tartani, s sok becses adatot talalhatni, mely
igen jol felhasznélhatd. Iranydra nézve a szivetkortaniak ko-
zelében latszik dllani, egdszben véve azonban ugy tiinik eld,
hogy fiiggetlen helyzetet torekszi: elfoglalni és megtartani,
melyben hatdrozott elvek megéllapitdsit korainak tekinti, ha-
nem ide még ujabb buvarlatok torténését mondja sziikségesnek,

Az egyszerii, de igaz dolgokban bivelkeddé konyv koér-

boneztani és kirszovettani tanulményoknal ajanlhaté. —a—
LAPSZEMLE.
(- h—n) A bagnéres-de-luchoni kénes vizek dltal Kifejlesztett
villamossig.

E. Lambron a bagnéres-de-luchoni kénes vizek villamos-
sdgat nyolez hénapon keresztiil tanulméanyozvén, a kivetkezd
eredményre jutott:

+A kénes vizet valamely iivegedényben, vagy firdékad-
ban felfogvin, a feliilletes rétegek allitélagos jelii villamossd-
giak, mig az alsébbak tagadé jeliek. Ezen villamos-
sdgi viszony azon vegybomlasnak tulajdonithaté, mely a
szabad feliileten a vizben foglalt szénsav, nemkiilonben a kir-
levegé hatdsa folytan véghez megy. Ha az egyik érenysarkot
als6bb, mig a mdsikat a felsébb rétegekben helyezziik el, s
azokat egymassal érczhuzal dltal 6sszekotjitk, a kézbeiktatott
delejtii eltérést mutat, mely a felsébb retegektsl az alsobbak
felé torténd villamaramlast jelent.*

»A kiilonbozé forrdsok vizének Aramerdssége a hémér-
sékkel nem latszik szoros viszonyban lenni, hanem inkdbb a
kén meglevé mennyiségétdl figg «

Az dram erdsségének csékkenédse nem minden vizben
ugyanazon lefolydsu, sem a kéntartalom mennyiségével, sem
pedig a kibugyogds ota eltelt id6vel nem &ll viszonyban, ha-
vem inkabb azon kisebb-nagyobb gyorsasidg befolydsa alatt
all, melylyel a levegi behatisa alatt a vegyi véltozdsok vég-
hez mennek.“

-Midién valaki a vizben van, akkor testének a mélyebb
rétegekben levd részei tagadé jelii villamossagiak, mig a fe.
liiletesebbekben helyet foglalé részek 4llité jeliiek, mirél meg-
gybzidhetiink, ha a villamsokszorozé érenysarkai a test kii-
16nboz6 helyeire tétetnek.*

»A kénes vizek tehat a kilénbozé rétegeikben vald
egyenlitlen vegyi véltozdsok kivetkeztében egyszerii villam-
part képeznek, s ha a test beléjiilk mariva foglal helyet a vil-
lamldnczot csak ugy zdrja, mint ez a villamsokszorozdénal els-
fordul, midén az érenysarkak a kiilénbozé rétegekben elhe-
lyezvék. Ennélfogva az ilyen fiirdéknek villamos hatdsuk is
lehet. “

»Ha a kénes vizek zuhanykép alkalmaztatnak, a testnek
zuhany 4ltal érintett rdsze tagadd jelii villamossdgi, mig a
tobbi allité jelii.“

»Az elhordott kénes vizek koriilbelsl ugyanazon ered-
ményt mutatjak, mint az egészen iidén meritettek, s hatisuk
mindaddig tart, mig a kénkoneg fel nem bomolt, az aramok
erdssége azonban csekélyebb. Ha az elhordott ds bedugaszolva
levé vizek felbontatva kiontetnek, villamos hatdsuk azonnal
nem nyilvanul, hanem csak késébben, midén t. 1. a levegs be-
hatasa folytédn a vegyi felbomlds megkezdidstt. Ellenkezéleg
a forrdsral kibugyogé, egészen iide viznél a villamossdg mind-
jart kezdetben, midin az a féld gyomrat elhagyva a szabad
levegdre jut, legerdsebb.“

»Meglehet, hogy a kénes vizeknek vegyi-villamos hatésa
az emberi szervezetre befolydssal van, wit a tapasztalisnak
kell eldonteni.“ (Acad. des sciences. Séance du 30 jan. 1865.)

(—h—n) Szenvedo két estesh billentyii inainak elszakaddsa
heves hinyis alkalmakor.

A Victoria-Park-Hospital-ben legkizelebb 21 éves né
halt meg, kirél Peacock tr. kozli: A nd 1851-ben a nevezett
kérhdzban szivbantalom végett fekiidt, mely csizos jelensé-
gek utdn fejlodott ki. Azéta baja nem volt, hogy orvosi tana-
csot sziikségelt volna, néhidny nap el6tt azonban lakdsardl a
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Victoria Park-Hospitalbe hoztik, azon kijelentéssel, hogy a
beteg egyszerre hevesen hényt, mire légvételei szerfelett meg-
nehezedtek, egyszersmind pedig eldjilt, a kérhdzban megér-
kezve alig mozgott, orséiitérét liktetni nem éresték, s lat-
szélag haldokléban volt. Késébb, nehiny perez milva vala-
menyire magidhoz jott, az orsdi érlokést gyengén tapintani
lehetett, mig oly erés horgi bugyborékolds hallatszott, mely
a szivhangjainak észlelhetését nem igen engedte meg, s csak
sejthets volt, hogy a szivestiesdnak megfeleltleg zorej van
jelen. Nehdny éra mulva meghalt. Haldl utdn bonezoltatvén,
a sziv burkahoz rdgi képzidésii szévet 4ltal oda volt nive,
véralvadékot zsifoldsig tartalmazott, s 20'/; obonyt (a rendes
férfi sziv 9—11 ob.) nyomott. A baloldali gyomor igen kit4-
gilva latszott, mig falzatinak vastagsdga csak 0,1776—
0,3996 angol Gjjnyira (a rendes 0,5410") ment. A f8éri sz4-
jadék 2,93 '-at (a rendes férfiaknal 3,145) tett ki, s a billen-
tyliknek gyomori lemeze tetemesen meg volt vastagodva,
mig a szélek szabadoknak tald!tattak. A bal visszéri szdja-
dék cssk 3,996“nyi (rendes létkor férfiaknal 4,02%nyi) ko-
riiletii golyot. bocsatott keresatiil. A két cstcesti billentyiik
tetemesen meg voltak vastagodva és keményedve, mig a hitséd
szemolesizom inai a billentyiiktél olyképen leszakadva tiintek
elg, hogy osszehtizéddskor majd minden vérnek a gyomorbdl
a pitvarba vissza kellett milnie, mibdl az érlokésnek kezdet-
ben valé hidnyzasit és késibbi nagy gyengeségét, igyszinte
a légvételi nehdzségeket fel lehetett fogni. A jobboldali visz-
szér1 szdjadék koriilete 3,996 nyi (rendesen 4,791/) volt,
mig a haromesucsu billentyiik vastagabbak és a szokottnal
tométtebbeknek taldltattak. A tiid6k igen vérdasaknak lat
szottak, mig a horgokben sok véres nyak foglaltatott (The
Pathological Society. December 20. 1864).

(—h—n) Sebzés a végbélen keresztill, — a hagyhélyag megrepe-
dése, — haldl.

1864-iki 8szhd 18-4n egy férfi szérii padldsin arpa-elra-
kéassal foglalkozott, mely munkéajiban két tarsa segitette, s
annak végeztével villajat féldre hajitotta, mely a talajba rog-
ziillve egyenes alldsban maradt. Hossza valami tiz labat tehe-
tett ki. Most a munkds a padldst tarté oszlopok egyikén ala-
felé ereszkedett, s midén a fold szinét6l mar nem volt messze,
le ugrott, de szerencsétleniil, minthogy a hdta mogott levd
villa nyelébe esett. C Gaffney, kitdl ezen kézlemény van, ezen
esemény utin nemsokara, esti 8 dérakor litta. A villanyél a
a seggnyildson keresztiil koriilbeldl tiz ujjnyira hatott be, s
az folytonosan fél 4jjnyi atmérdjti likként titongott, melynek
szélel Osszeroncsolva és zizddva latszottak. Vér csak csekély
mennyiségben folyt ki. A végbélnek ujjal vagy kutaszszal
valé vizsgilasa altal kozte és a hugyholyag kozitt kozleke-
dést felfedezni nem lehetett, a hélyaghdl pedig egy pintnél
tobb véres higy csapoltatott le, mi a betegnek nagy konnye-
biilést okozott, ki egyébkint Gsszeesve és halavinyan hideg
végtagokkal fekiidt, mig az érlokések gyengén mentek vég-
hez. Orankint evikanalnyi pilinka hideg vizben rendelte-
tett, ezenkiviill a lidbra meleg vizzel telt palaczkok, mig a
sebre meleg borogatisok alkalmaztattak. KEgyszersmind 15
csepp makonyfestvény nyujtatott.

Az éj rosszul telt el, s masnap reggel az érlokések még
sebesebbek és gyengébbek voltak, a seb igen egészségteleniil
nézett ki, s rajta keresztiil a bélsar higygyal elegyedve folyt
elé, A hugyholyagba csap vezettetvén, ez helyében szalag-
csikok altal rogzittetett.

A beteg 6szhé 20-an félrebeszélt, hanyt és meghalt.

A bonczolds nem engedtetett meg, hanem az életben
észlelt tiinetek utan kiindalva a hagyhdlyagnak meg kellett
repedve lennie, s a halalt hugyanyvérbil lehet kozetkeztet-
niink. (M T. a. G. 1865. T€lhé 7.)

(—h—n) Méhrik a hugyhélyagra és a jobboldali higyvezetékre
atterjedve,

Fournier-nek 42 éves asszony betege volt, kinél tiz hénap

6ta mindazon tiinetek meg voltak, melyek a méhrakot lénye-

gesen jellegzik, e mellett pedig az ugynevezett riaksenyv is
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igen kifejlédott ; Gszel§ 20-4n azonban valamennyire javulni
kezdett, mennyiben magéit jobban érezte , de egyszerre azt
vette észre, hogy nehany nap 6ta alig vizel valamit, a 24 ¢éra
alatt kitiritett hugymennyiség egy bordeaux-i boros pohdrnél
tébbet nem igen tévén, st ezen mennyiség is 5— 6 nap milva
valami két evikandlnyira csokkent. 29 és 30-d4n, mely ut6bbi
napon a beteg meghalt, teljes higyrekedés volt jelen.

A hugy-kiiirités csokkenésével egy id6ben ismételt orr-
vérzés, nemkiilonben szerfelett makacs hanyés jelentkezett A
beteg lehetileg jo taplalé eledeleket kapott. Az ataldnos erdfo-
gyés folytonosan novekedett ; szerfeletti halvinysdg fejlodott
ki; perezenkint 80 —84 igen gyinge érlokés szamlaltatott ; az
alsé és felsGé végtagokon csekély vizeny$ mutatkozott; az
el6bb megsziint méhvérzés tjra jelenkezett. Hiidds, érzéki
vagy ¢értelmi zavar nem volt jelen. A haldl ugyszélvan aluva
érte a beteget, ki razkéddsokat nem szenvedett, nem ringa-
tédzott, nem haldokolt. Eletben légenykineg kilehelését sem vo-
ros lakmuszpapirossal, sem kénhalvanysavval nedvesitett pal-
czika segélyével nem lehetett kimutatni.

Bonezoldskor a hugy- és ivarszerveken kiviil minden
rendesnek taldltatott. Kiilonosen megemlitjiilk, hogy az agy,
nemkiilonben burkai vérrel beloveltek . vagy vizenydsek nem
voltak , tigyszinte a belek sem latszottak béntalmazva, noha
Treitz megemliti, miszerint azok nyikhéartyijit gyakran ta-
l4lta szenved$ 4allapotban; ezenkiviill pedig megjegyzendd,
hogy a vér ibolyasziniinek nem tiint el6, mely szint Frerichs
és Braun a hugyanyvérre nézve jellegzinek tartanak. Méhrik
volt jelen, mely nemesak az egész hiivelyt elfoglalta, hanem
még a hugyholyagra is kiterjedett, Ugyszinte a jobboldali
higyvezeték jarhatlansdgat eszkozolte, mig a megfelels vese
savos tomlové tagult, A jobboldali vese zsirszerii dtvaltozdsnak
igen elorehaladott fokdt mutatta. (Société medicale des hopi-
taux, Séance du 28 décembre 1864.)

(—h-—n) Onkénytes, igen makaes fogvérzés esilapitisa a kizds
fejiitér lenyomdsa dltal.

78 éves finom, sovany alkatu né 1863-iki szhé 8-4n esti
hat érakor vérezni kezdett a baloldali fels§ utolsé zapfoga
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inyébél, melybl mér csak egyes gyokér-maradékok voltak
jelen. Ezelstt vérzésekben nem szenvedett, hanem idénként
valtdldza volt, s nehdny nap 6ta a foginy fenn a baloldalon
fajdalmassa és dagadtd valt, még pedig az emlitett zdpfoga
koriil. Az els6 vérzés valami kiilsnds bajt nem okozott, sit a
beteg Grvendett, hogy altala a fajdalomtél meg fog szaba-
dulni. A vérzés csilapodott ugyan, de kés6bb ismét visszatért,
s esti 10 érakor oly mérvet 6ltott, hogy Guipon tudorért kiil-
dottek, ki eleinte vashalvagot és gyiisziinkelevélfézetet alkal-
mazott, de minthogy ezek kivint hatds nélkiil maradtak, mig
a vérzés fenyegetett, a kozos fejiiteret szétdgazisa alatt ujjai
altal a gerinczoszlophvz odanyomta, mi a beteg sovinysiga
mellett igen jol sikerilt, F'élérai nyomés utén a vérzés teteme-
sen csiokkent, mig egy Oéra milva egészen megsziint, ekkor
Guipon annak eszkizlését értelmes egyénre bizta, ki is ebben
reggeli 4 6riig lelkiosméretesen eljart. Vér tobbé nem mutat-
kozott, s a beteg részint a vérveszteség. részint az erds Gssze-
hizé szer kellemetlen kovetkezményeibdl felépiilt. (Bulletin
médical du nord de la France).

(—h—n) Gégebeli kindvések két kiesiny gyermeknél, — azok
eltivolitisa,

4 éves gyermek hangjat mar két év Gta elveszitette,
recsegve légezett, s id¥nkint fuldoklasi rohamok lepték meg.
Morell Mackenzie tr. a gyermeket gégetiikorrel megvizsgal-
vAn, a hangszdlagok mells§ végénél hossziudad kinovést jele-
zett, melyet olléja segélyével eltdvolitott, minek mogtérténte
utdn még tibb sarjadzast lehetett litni, ezek koziil némelyek
az6ta szinte kimetszetvén. A légzés konyebbilt, de a gyer-
mek szava még nem jott meg.

6 éves gyermeknek a szava mar szinte két év 6ta hidny-
zott, kinél Martyn tr. a fels6 gégeredGkén, nemkiilsnben a
hangszdlagokon szdmos Kkindvést latott, melyeket azutén
Morell Mackenzie eltivolitott. A gyermek szava meg jott,
s hangos volt, de kevéssé fatyolozott.

Ezen esetekben Morell Mackenzie a miitétel el§tt Mason
tandcsat is igénybe vette. (The Pathological Society. Decem-

| ber 20. 1864.)

T A R
Az dsvanyvizek vegyelemei isszefiiggésérol a f6ld mind-

ségével,¥)
Hasenfeld Mano trtél.

Az dsvanyforrasok erdszeti viszonyait valamint azok ter-
mészettani tulajdonsigait, egy mds alkalommal Allitottam
tssze, most azon Gsszefiiggést van szerencsém eldadni,
mely az 4svdnyvizek vegyelemei és a fold mi-
nésége kozott 1étezik,

Litvin az d4svényvizek kiilonféle vegydsszetételeit
foldtanilag kiilonféle el§jovésiik helyein, elkeriilhetleniil 6tlik
¢z esziinkbe ¢s 4t vagyunk hatva azon vagytdl, az ill6 médot
megtaldlni, mely szerint a tudominy mostani allisdnak meg-
felelileg e folott magyardzatot adhassunk. En csak azon 0sz-
szefiiggésrsl batorkedom szélani, mely a szilird elemek és az
elgjovisiik helyéni foldrétegek kozott létezik, érintetleniil
hagyvin a légnemeket, melyek fejlodését a fold mélyében ta-
lan esak h&son]atoss{igﬂkh()l magyardzhatn6k meg, holott az
asvanyvizek szilird elemei képzidéseit tokéletesen és vilago-
san megmagyardzhatjuk. — A légnemek (Gase) képzdseirsl
igen nehéz felviligositast adni, mert azok képzddési helye a
fold felilletétsl igen messze van és pedig oly mélységben,
melynek foldismei alkotasarol tiszta fogalmunk nem igen van,
mert az annak alapul szolgdlé anyagrél esak sejtelmiink van,
mind a mellett hogy az 4svanyvizek mélységét ki talalhatjuk
és vele a foldismei és petrographicus viszonyait is a foldnek,
a melyben a viz megyen. Ataljaban az dsvanyvizek szilard
elemei eredetét sokkal inkdabb megitélhetjiikk, mert azt fo-

*) Eidadatott a természettudomdinyi tdrsulat m. évi nov, 9-ki iilésében.

C 7. A.

lyasa eredeténdl, behatdsit az érintd foldre és ehhezi viszo-
nyait tanulményozhatjuk.

Ezen koriilmények fontossdga anndl inkabb nagyobbodik,
minckuténa elismertetett, hogy a fold tulajdonképen az, melybél
a forrdsok szilard elemeiket veszik és hogy a fold 6sszetétele
és az dsvanyviz elemei kozitt nagy osszefiiggés van.

Ezen vélemény most mar annyira elterjedt és a tények-
kel oly dsszhangzé, hogy tulajdonképen nem kellene a régi
e tdrgyat érint¢ foltevényeket emlitenem, miért is ezeket csak
mellékesem feliiletes vizlatban adom.

A régiek fogalomtiszta és meggondolt nézetiik, mar e
targy folott is azon igazi természeti irdnyt kovette, melyre
mi, miutdn a téveddsek nagy tomkelegét dtjartuk, ismét visz-
szatértiink. Hogy a régiek a tolink esak szdzadok lefolyta
utén felvett, foldviszonyok &s dsvanyvizelemek kozti Gssze-
fiiggdst osmerték, ez mar Aristoteles, Galenus és Vit-
ruv irataibél kitiinik és Plinius mostani véleményeinket
tokéletesen kimondd ezen szavaiban ,Tales sunt aquae, qua-
les sunt terrae per quas fluunt.* Ezen nézetnek akkor tudo-
ményos alapja még nem volt, tehdt ismét elvetették és més
véleménynek kezdtek hodolni.

Tudjuk, hogy még e szdzad kezdetén is minden fejtetlen
természettineményt a Voltaismus mikidésének tulajdo-
nitottak, igy azt allitottdk a forrdsok elemeinél is, hogy a f5ld-
ben lévo 6ridsi batteridk is az dsvinyvizek vegyelemeit hoz-
ndk el§. Kés6bben, midén az okoskoddsokkal oda jottek,
hogy a fildet egy €l6 szervezetnek tekintették, a forrdsokat és
azok elemeit, ezen szervezet elvdlaszté miikodése terményé-
nek tartottak, mint az 4llatok és novényeknél. Spindler
védelmezte ezt legtiizesebben, s6t az djabb idében Kefer-
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stein is hasonlé nézetet akart érvényesiteni, mert § is a fold
életét az allatok és névényekéhez hasonlitja.

Alaposan a fold geognosticus alkotdsa és a forrdsvegy-
elemek kozti Osszefiiggést eldszor, Berzelius Osmeré
meg 6s & volt tulajdonképen tudomanyos alapbdl eredd ,te-
remtéje azon egyszerli a régiektdl sejtett véleménynek. O t.
i. Csehorszdg éjszak keleti részén tett utazisa alkalmival,
feltinének taldlda e t4djék foldtani jellemei hasonlatossdgit
Francziaorszag déli részével és pedig az Auvergneés Vi-
varaisval. Mindkett§ vulcanicus tevékenység maradvi-
nyait mutatja és mindkettd helyén oly forrasok fakadunak,
melyek szénsavas szikenyt tartalmaznak. Igy tehat a helybeli
viszonyokban kelle keresni ugyanazon elemek eredési okdt
és helyét, — de minekutdnna a bavarok akkor a fold minden
tevékenységét csak annak nagy mélyében szerették keresni,
6k az dsvanyvizek vegyelemeit is csak a vulcanicus tevékeny-
ségek terményének tekintették.

Berzelius az oknak kipuhatoldsira forditda figyel-
mét és pedig nézetének tdmaszul Boussingault azon ész-
revétele szolgalt, hogy az Andeslancz vulednjai tdjékan is oly
vegyi Gsszetételii dsvinyvizek jonnek els.

Eleintén természetesen nehezen lehete beldtni a vulca-
nicus sziklatémegek befolyasat, de annéal kénnyebben tortént
ez, midén a vegyelemzds bemutatd, hogy a sziklarétegek
csakugyan azon elemeket tartalmazzak, melyek az ott eld-
jové forrasokat bélyegzik, — ekkor természetesen méir nem
szorultak épen a mélységre. :

Erre mindjart Bischof, midén Klaproth kutatdsaibdl
kitiint, hogy a Basalt és Kiin gstein szikenyt tartalmaz,
terjedelmes dszleleteket t6n azou Osszefiiggds folott, mely a
szikenyt tartalmazo forrdsok és a foldtani viszonyok kozott
létezik. O taldld hogy ezen forrasok csak tiizokdddi kozetbél
erednek, — igy Németorszdgnak valamenyi szénsavas szi-
kenyt tartalmazé forrasai azon Basaltovbil erednek, melyek
az Eifeltél a Lude tdjig mennek. Bisch of mindeniitt kova-
savas szikenyt taldlt. Mésodik témpontjit az Gsszefiiggdsre
mely az 4svinyvizelem és hegyosszetétel kozott Jétezik, 6 sok
hegynek elméllasi folyamataban taldla. Mert ezek kétségki-
vill a sziklatomegekbél erednek és azonosak a forrdsok ele-
meivel.

Bischof elemzési uton nyert 4llitdsait még Struve
syntheticus médja is bemutatja. Nekie t. i. sikeriilt mester-
séges dsvanyvizeket késziteni oly 4svanyokbél, melyek hason-
I6k valdnak azon dsvényvizekkel, melyek ugyan oly rétegzetii
foldben erednek. Igy p. o. Bilin Klingsteinjai és Carls-
bad Grénitjaibdl szénsavat tartalmazé vizze!, mely 1'/, egész
harom légkori nyomdssal a kizetekre behatott, mestersége-
sen a Bilini és Carlsbadi vizekhez hasonl6 4svdnyvizet terem-
tett els, mely alkalommal nemesak az elemeknek osszefiiggé-
sét a sziklatomeggel, hanem a kdpzés moédjat is tisztiba
hozta.

A vegytanban tett haladdsok, czen 1j vegytani elméle-
tet csac megerdsitették, mert kiilonféle uj vegyelemzési mo-
dok 4ltal az dsvanyvizek clemei a féldrétegekben konnyeb-
ben talaltattak fel, igy p. o. a szikeny, melyet azelstt igen
ritkdn taldltak a jegeczes kézetekben, most mint a legtibb
Fossilia alkatrésze, mely a jegeczes kozeteket oOsszedllitja
ismertetett fel. — Mas elemeck, melyekrél azt gondoltuk, még
pedig a legujabb iddig, hogy ha azok jegeczes kozetekbil
eredd 4svanyvizekben taldltatnak, azok eredési helydt a leg-
nagyobb mélységben véltik, — és minekutdna végre az as-
vanyvizekben oly elemek is taléltattak fel, a melyekrél sej-
telmiink sem volt, milyen a horgany, a réz és a mireny, ezek
az ottani t4jék Fossilidiban is taldltattak, mi viligosan bebi-
zonyitd, azon érdekes Osszefiiggést a kozet Osszetétel és az
dsvanyvizelem kozott.

Nézziik p. o. esak a sés vizeket, melyek alkatrészeiket
a Granitb6l, mely tudjuk szemesds jegeczes vegyiiléke az
Orthoklas-mak, tébbnyire Oligoklas, némelykor Albit,
Pala és Quarzb 6l veszik és melyek alkatrészeikkel szol-
galnak, ilyen Marienbad, mely oly Granitbél j6, hol a esil-

|4mpala a szarupaldt 4ttoré, — ilyen Carlsbad a nagy és kis
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szemcsés Granit hatardn, tovabbé latjuk, hogy azon sés vizek,
a melyekben a mész talnyomd, hogy azok mészkdépzidéscken
is keresztiil mennek és azt felveszik ilyen p. 0. Rohitsch
a Lias mészen, Fiircd oly mészksbol, mely gyakran Basalt-
tol van 4ttérve v. mint Buda a Juramész és Tuffbol, mely a
Trachyt altal emeltetett. Igy a vasas vizek is erednek oly
kézetekbdl, melyek vaskovanyakat tartalmaznak az Gket osz-
szedllité dsvanyokban s. a. t.

De s6t azon elemek jelenlétét is, melyek oly finoman
oszlott részekben jonnek eld, hogy mi azokat vegytani kém-
szereinkkel ki sem mutathatjuk, a tengélet folya-
matban vagyunk képesek azt kimutatni, mert a novény-
hamu gyakran oly elemeket tartalmaz, melyeket mi kozin-
ségesen nem ismertiink. (Vége kivetkezik.)

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. Orvosegylet milt februar
hé 19-én tartott rendes iilésében a jarvadnytani bizott-
méany jelentésén, és Navratil tr. gégetikrozési eszko-
zeinek bemutatdsan kivil, még Batizfalvy tr. vezetett
el egy 12 éves ifjut, kit izomesuz kivetkeztében szarmazott
ferdenyakbo6l 7 hénapi kitarté testegyenészi kezelés foly-
tan gyégyitott meg intézetében. Elfadé mindenckelstt meg-
jegyzi, hogy a miult évben a nyakgerincz elferdiilésével 3 ki-
valo kéreset fordilt meg az intézetben. Ezek koziil kettd ko-
noknyakban (caput obstipum) szenvedett, egy pedig a fej-
nek mellfelé hajlasaval (antroversio capitis) vétetett f6l. Az
érintett esetek részint csiiz, részint-gorveélyes csontlob kovet-
keztdében jottek létre. ‘

A bemutatott ifju ismételt nagyfoki meghiilés kivetkez-
tében sziir6 szaggatd faijdalmat kapott hol az egyik, hol a mé-
sik iziiletben, de féleg a nyakiziilet jobb felében. A ldzzal sz6-
vetkezett iziileti cstz erélyes lob ds csuzellenes szerelésre
sziint. Minthogy ez esetben leginkdbb a nyak és a tarké izmai
szenvedtek, még pedig egy oldalilag; a beteg, fejét — hogy
a bantalmazott izmok vongiltatiasabol eredd fijdalmak kike-
r.ltessenek — Osztinszerilleg a beteg (itt jobb) rész felé haj-
totta, mi &ltal az ellenoldali izmok a miikodési gyakorlis
terén tilestek , ellaziltak. Ezen ferde allds kivetkeztében,
mely a betegnél tébb hénapig tartott, a nyak jobb felén szé-
kel8 izmok zsugoroddsa jott létre, mi természetesen ferdenya-
kot eredményezett.

A beteg feje folvételekor oldal irdnyban jobbra hajlott,
és sajat hardant tengelye koriil balra fordilt meg; a beteg
fejét valamint mell gy hatfeld is nehézkesen hajlithatja, s6t
a fejnek kérforgatdsai is lassidan és szakadozva eszkozoltet-
hetnek. A fejet oldal irdnyban jobbra egdszen a viéllra fektet-
hetni; ellenben ez balra nem kizelitheti meg a véllat. A be-
tegndl mésodlagosan & nyak — ds hitgerinez fels§ része balra,
a hat alsé része pedig kinnyed ivszerii elferdiilést mutatott a
jobb oldal felé (szokvényos gerinezoldalgérnye.

A bemutatott betegnél hét honapi kezelés utin — a fej
teljesen cgyenes 4lldsban taldltatott, s minden irdnyban sza-
badon mozgott. Ezen kedvezé eredményt elbadé a helyb e-
litett gyégytest gyakoriat (fojkoraés, fejforgatds,
oldali hajtas stb.) és a megfelel§ testegyenészi gépek alkal-
mazisa altal — inmetszés nélkiil — érte el. Ezen gépek ko-
zott elsé helyet foglalt a G lisson-féle inga, melyben
a beteg (miutin a fejmozgatisokat minden fajdalom nélkiil
eltiirte) labujjhegyre timaszkodva légott naponkint nehdny
perczig félig 4llo, félig fiiggd helyzetben, késébb szabad len-
gés engedtetett meg fel s ala a nevezett ingaban.

A gyobgytest gyakorlattal egyidejiileg alkalmazisba vé-
tetett Stromeyer és Guérin nyomdn a testegye-
nészi-4gy is, melyen a fej, a vallak és a medencze ligy
ovek 4ltal rogzittetvén: gorgén atfuté silyok segitségével
gyakoroltatott mérsékes nyijtis a gerinezoszlop nyaki — és
hati részére, mely nyujtisnak joétékony hatisa volt a masod-
lagosan létre jott gerinczoldalgbrnye megsziintetésére is. Ez

' ellen egyébkint a gydgytestgyakorlat helybelitett mozgésai

is alkalmaztattak. :
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Jéras, iiléskdzben pedig Berend fejsisakjat vi-
selte a beteg, mely a fejét hossz — és hardnt tengelye irdnys-
ban konnyeden forgatja. Ezen gépet el6adé sajat médositdsa
szerint be is mutatta; gy szintén kozszemlére bocsits a be-
teg régi (koros) helyzetii, és jabb (ép) fényképét is.

Vegyesek

Pest, 1865. mart. 3. — A pesti sz. ROkus kozkorhdzban a ha g y-
m dzban szenveds betegek szdma e hét folytin apadt, a gydgykezelési
viszonyok kévetkezenddk voltak :
f. & feb. 24-én Apolds alatt maradt 90 férfi, 83 né, Besz. 173 beteg,
»w o  n 24-t0l f. hé 3-ig felvétetett 35 ,, 17 ,, PRI

225 _,,
» ” ” " ” gyégyult 29 1" 20 " » 49 ”"
n oy on ” ” » elhalt 1075, &', » 15 »
f.hé 38-4n dpolds alatt maradt 8653 5 o T oe sl 200"
A gybdgyuldsi ardny volt : 21.7 24,
a haldlozasi ,, s + 6.6 9%-al.

A hagymdzos betegek létszdma e hét folytdn 151 és 173 kozt
ingadozott ; a kdzkorhdzban mai napon dpolds alatt 1é6tezd Osszes bete-
gek létszdma 843-ra rug.

— A magyar orvosi konyvkiado tarsulat 1865-dik évi dijat a tit-
karsdghoz bekiildték : Kelen Josef, MAthé Jénos, Varjassy Gyula, Czakéd
Gabor, Otves Pil, Lux Jakab, Domidn Istvidn, Kocsi Jb6sef, MAdi P4l,
Szabé Ldszl, Horvith Jinos (19 frt), Szabady Ferencz, Adler Adolf,
Lestik Ambrus, Stenczel Sdndor és Menczer Igndcz urak, egyenkint 8 frt.

— F16r tr. r magdhoz illének tartotta felszblalni a ,P. N.“-ban
azon iigyben, mit § ,a magyar orvosi lapok meghasonldsinak® czimez,
s vilaszolni az ott e tdrgyban kizzétett megjegyzésre. Ezen felszilalist,
mely egyébirdnt mélté azon iigyhiz, melynek kedveért tértént, részére
nyereségnek épen nem tartjuk. Ki servilis hbédolatokat el tud fogadni, az
encomistdja irdnydban halira kiteles, s ha F. tr. ur e halijat az dltal
véli ler6hatnl, hogy magdt az avatlanok megzavardsa végett Big Ben-nek*)
haszniltatja fel : ugy e két tett egymasnak tikéletesen megfelel. — Szintén
oly természetes, hogy az, ki ily iigy mellett sikra szdll, azaz igazsig
Bsvényérsl mindjdrt az induldsnil eltér, s , kezds félnek‘* azt mondja, ki
a megtimadisokat éveken At keresztényi tiirelemmel viselte, s csak
akkor bétorkodott felszblalni, midén a Gy. nem is a szerkeszt6t, hanem
a lapnak kioztisztelethen 4116 munkatdrsait a legbotrdnyosabb médon
bintalmazta.

Ki 10—15 évig a foldmivelés hasznos munkdjinak élt, az elvesztheti
ugyan az orvosi tudoményra nézve a mértéket, de miskiilsnben képes marad-
hatna még a tény és dllitds, a valésziuii és lehetlen egymdstoli megkiilonbioz-
tetésére. Szinte ldtjuk F. tr. nurat mint késziil neki a nyilatkozatnak,
mint haboz s mint sikerill neki elvégre lelkiisméretét kibékiteni tette
irdnt, védiratdhoz csatolt azon phr széval ,ha igazak azok, miket a Gy.
tényekiil (!) pontonkint felsorol®, hogy aztin aldirja azon méltatlan s a
badarsdg bélyegét homlokukon viselé rdgalmakat, melyek tigy hissziik
minden joravalé embernek legbensébb érzését felzaklatni képesek.
F. 1r szerint az ember keble csak akkor jajdilna fel, midén ,csak-
ugyan valamely gydnge pontjira® tapintanak, mi meglehet némely ember-
nél tgy is van. De valjon a rdgalmak az & signaturdja dltal mep-
sziintek-e azok lenni? s valjon ha tisztes kora tekintélyével & is a sér-
ral dobdlé mellé 4ll, sikeriilt-e nekie ezzel, nem mondjuk a megsértett
orvosi iigy méltésigit helyredllitani, de akdr csak hozzdja, gy tartjuk,
méltatlan védenczét is tisztira mosni ? — Az ily elhatirozds utdn épen
oly kevés:é csoddlkozunk azon, hogy F. tr. ur azon tisztelet-érzéstdl,
melylyel az érdemek irdnt viseltetni szoktunk, riokéletesen folmentettnek
érzi magit azdltal, hogy azokat ,mind a haza, mind a korminy — e
tapintatos insinuatio kiilongsen sikerillt — fényesen jutalmazta és ju-
talmazza® : — mint a mily természetesnek taldljuk azt, hogy a szabad-
elviiség és a részrehajlatlansig phrasisainak fedezete alatt a timadét
iildszottnek, s a rdgalmakat czifolatra mélté tényeknek igyekszik fel-
tiintetni, az orvosi rend megaldzott tekintélyérsl pedig végképen meg-
feledkezik.

Ré-ziinkr§l mindenesetre jobban megbecsiilve érezndk magunkat,
ha orvosi tanszékre a szakért6kbsl All6  orvos-tandri testiilet 4ltal
jeloltetiink ki elsé ,helyre s a jogi, hittani, philosophiai és csak negyed

#) Big Ben = Nagy Béni, a londoni parlament-hdz egy nagy harangja.
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részben orvosi karhoz tartozé tagokbél 4ll6 egyetemi tandcs tobbsége
il al vettetiink el: mintha megforditva akkor, miutdn az orvostaniri
testiilet tobbsége képtelennek nyilatkoztatott, — s ez a bész indulat-
vihar nyitja —, az egyetemi tandcs tobbsége fedezi fel benniink azon
candidaturdra képesitd tulajdont, mely F. urat ifji bardtja irdnt rajon-
gbévi teszi, kinek homlokdt az utébbi gyszelem buabérja kdrp tozza koriil.
Kiilsnben kinek a pap, kinek a papné, Nekiink elvégre is semmi kifo-
gésunk nem lehet az eller, hogy F. ur maga részére épen ezen kitii-
néséget'‘ tisztelete és kegyelete targydul szemelte ki.

— Pest viros tiszti foorvosa janudr havi lebéseeti és egész-
ségrigyt jegyzeteibtl kivetkezendbkot kozoljiik :

Az dddgjarati viszonyok revdes téliek valdnak, kozkérhdzunkban
bszlelt lebészeti tiineméuyek, s p. a légsulynyomat legnagy. 835.8, leg-
csek. 326.6, a havi kozép 331.45, a léghév. legtiobb +4-5.29, legk. —4.09,
a havi kozép +41.9° R.-al szdmittatott ki.

A kozegészség dllapota nem kedvezd, a beteg-forgalom felette nagy,
ahagymdz-jarviny e hoban ldiszélag tetipontjit érte el, a kiz-
kérhdzban a hagymdzban szenvedd betegek 30 04-al voltak, a halands-
sig ezcknbél 15 % -ra rugott; viltéldz alig jott kezelés ald; gyermekek-
nél a vorheny kissé sziinni kezdett.

A kimutatott 5052 betegesedési esetek kozt 2923 jarélag, 2124 a
kérhdzakban fekvileg orvosoltatot, és pedig 1648 a p. sz. Rékus-, 85 a
szegény-gyermek-, 104 az izraelita-, 32 a keresked. kérhdzban sat. —
Ezekben a gybgyuldsi ardny 48.0, a haldlozasi pedig 8.4 ©°, volt. —.
Egy-egy ezer brsteg kozt Ataliban szenvedett 16 tiddlobban, 42 tuds-
giimében, 91 bujakérban, 1 himlében, 0 vérhenyben, 155 hagymizban,
10 v4ltéldzban sat. . . . . .

A halalozds kisebb mint a m. héban, halt ©ssz. 527 egyén,
és p. 288 fi és 247 nénewfi. Eletidire nézve volt 0—1 éves 144, 1—10
éves 72, 10—20 é. 22,20—30 é. 69, 30—40 &. 75, 4)—50 é. 58, 50—60
6. 80, — — é. 42, 70 éven feliil 24, A haldl indokit tekintve volt: 29
halva sziiletett, 18 vele sziilott- és 12 agggyéngeségben, 2 himlében, 3
hokhurutban, 5 vérhenyben, 0 hdrtyds torokgyikban, 117 hagymdzban,
0 hasmenésben, 0 vérhasban, 17 tiid6lobban, 82 tid8gimbében, 41 rin-
gdsokban, 11 hiidésben, — ongyilkos sat.

Sziiletett 551, és p. 308 fi, 243 ledny gyer., ezek kozt volt 214
torvénytelen, tehdt az utébbi 38.8 °/ aréinynyal. ¥

Hazasult 113 par.

Heti kimutatas
a pestvérosi kbzkérhdzban 1865. februir 24-t8l egész mdrtius 2-ig
dpolt betegekrol.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt

beteg — beteg beteg |48 | =
el e HE H e Hier e L E
S B EE R EEEL R
febr. 24. |15)17|(32| 6| 7(13| 5| 3| 8]418399 | 1| 1| 28|847
n 25 |16(14[30| 9| 8|17} 2 7]423(4.0( 1| 1|28 B53
y 26.| 9|17(26]18 1735 3| 1§ 4]411 (399 1f 1/28 [840
w 21.] 8] 8[16] 5| 4 9| 4 51410402 1| 1{28 842
» 28.]12(10(22|18|18(36| 4| 1| 5]400(393 | 1| 1|28 (823
mart. 1. |23| 8||3L}16| 9425| 2 51405 389 | 1| 1| 28 [824
» 2. 128(11(39)12(12]24] 2 51 71419883 1| 1f28 1832

A 1étszdm e héten némi csekélységgel fogyott, lobos baatalmak
gyakoriak ; a hagymdz apaddsi hajlamot tanusit; a halottak szdma

nagyohb.

Palyazat.

Igl6 vérosdban az egyik véros kiozségi orvoesi Allomés betéltendd.
Folyamoddk f. é. aprilis h6 végéig e vérosi tandeshoz benyidjtandé kér-
vényeikben filey annak kimutatisira szoéllitatnak fel : hogy mind Atal-
jhn az orvostani, mint a scbészet-tudori oklevelek birtokiban van-
nak. — A véros kozségi orvosok kitelességei: a kzsézi — és fels§bb
hatésdgoknak kozegészség iigyekbeni minden kivetelménycinek, kiilon
dijaztatds nélkiil windenkor megfelelni; — a kizségi jotékony inté-
zetekben 16v8 betegek, kizségi dolgozék és szolgdk 4polisdn kiviil, még
a szegényeket és kiilonvsen kézi munkdjuk utin é18 Iglé viros hatdr-
beli lakosokat orvosi segélyben dijtalanul részesiteni; — egyuttal pedig
kirdndulasdit a viros tdvolabb vidékeire akképen elintézni, hogy e két
vérosi orvos egyike mindig bent a vérosban taldlhaté legyen.

A vhros kizségi orvosnak évi fizetése o. é. 400 ft.-ban All.

Kelt Iglén 1865 janudr 9-én tartott véros képviseld kivzgyiilésben.
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PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szam).
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1865. jan. 1-t6l 81-ig észlelt koéresetek felett

A petefészektémlék (Ovarienkysten) miitételi kezelése.
Semmelweis Ignacz egy. tnrtol.

I. A csapoldas (punctio).

Nem sokéra azutdn hogy a hydrops ascites ¢és hydrops
ovarii kérisméje szabatosabban meglett alapitva, feltiint azon
kedvezitlen eredmény is, melylyel a petefészektomlik egy-
szerii megesapolésa jar. Callisen mar 1739-ben egészen hasz-
talannak nyilatkoztatta e miitételt, Sabaticr pedig csak a leg-
nagyobb sziikség esetében hitte azt alkalmazhaténak. G. A.
Richter-nek tokéletesen igaza volt, midén azt mondd: ,04gy
tapasztaljuk hogy az elsd csapolasnal rendesen tiszta viz foly
ki, mely a késébbi miitételeknél mindinkdbb zavaros, véres
genyessé és siiriibbé vélik. Minél gyakrabban ismételtetik a
miitétel, anndl gyorsabbban gyiilemlik meg ismét a viz. A
miitétel tehat nemesak elémozditani latszik a tomlének fe-
kélyedését, hanem sietteti a beteg erejének kimeriilését is, s
6k gyorsabban halnak el, mint ez valdsziniien tdrtént volna,
hogy ha nem miitétetnek.“ — Ezen allitdsok ujabban statis-
tikai adatok altal biztosabb alapra lettek fektetve. 132 egy-
szerli csapoldssal kezelt beteg koziil 103 halt el az elss
miitétel utani harmadik év lefolyasa el6tt, vagy szabatosabban
ezen 103 beteg koziil meghalt 25 nehédny o6rdval vagy nappal
az elsé miitétel utdn, 24 az els6 félévben, 22 az els6 év
mésodik felédben, 21 a magodik és 11 a harmadik évben
az els6 csapolds utin. A tobbi 39 beteg koziil 13 még
4—7 és tobb évig élt, 3 misnemii a petefészek bantalm4-
val semmiféle Osszekittetésben nem all6 kérban halt el,
7-nek tovabbi sorsirdl semmit sem tuduni, 3 javult és 3 latszo-
lag meggyégyult. S

Ezeknél fogva meg kell engedniink, hogy az egyszerii
csapolds nehdny esetben javuldst idézett els, sot ldtszélag
dllandé gyoégyuldst eredményezett. Hasonl6t tapasztalt Pitha
egy altala megesapolt dridsnagysdgi ovarium cystoidnél, mely
elsbb 60 fontnyi folyadékot tartalmazott, s azutén Ggy Gssze-
toporédott, hogy az asszony, kinek ereje csaknem végképen
kimeriilt volt, hat évvel késébb annak szinte semmi kellemet-
lenségét nem érezte. Thompson hasonlé gyégyeredményt a 14-
dik csapolds utin is észlelt. A gyégyulds ily esetekben a
tomlében tdmadt heves gyuladds tiineményei kozt szokott be-
kovetkezni. Ramsbotham egy beteget emlit, kinél déczsgss
uton tett kocsizds folytdn a témls meggyiladt, s a baj tovabbi
kifejlédésében megakasztatott. Kiwisch-nek egyik betege a
tomlének tobbszori csapoldsa utdn a hashartyalob minden tii-
neményeiben szenvedett, azokat szerencsésen kidllotta, s az
iidiilés id6szakaban, nagy csoddlkozdsira azorvosnak, a tomls
tartalma lassankint annyira felszivodott, hogy a daganatot
folfedezni sem lehetett. Ugyancsak Kiwisch beszéli, hogy egy
peténytomloben szenvedd né , ki az els§ csapolds utén teherbe

esett, miutén szerencsésen szilt, s masodszor megcsapolta-
tott, heves hashirtyalob minden tiinéteivel betegedett meg.
Midén a tinemények engedtek, a tomld is egyre kisebbe-
dett, mig végre tokéletesen elenyészett. Cazacux is emlékezik.
egy 40 éves asszonyrol, kinél az els¢ csapolds utin a tomls
meggyuladt, wjabb kiémlés tértént, azutdn pedig felszivé-
déds s ennek folytén gyoégyulds kovetkezett be. — Az egyszerit
csapolasnak ilyetén kedvezé eredményei azonban oly ritkdk,
hogy azokat a miitétel osszes megbiraldsanil tekintetbe nem.
vehetjiik, hanem csak ritkasigok gyanant emlithetjiik meg. —
Tudjuk tovabb4, hogy egyes esetekben a csapolds évek foly-
tan szdmtalanszor ismételtetett , s a betegek 15, 20—30 évig
is_eléltek a tomlovel. Igy egy betegnél a csapolés 41-szer,
egy mésikndl 57-szer tortént. John Hunter gy beteget emlit,
ki 26 év alatt 80-szor csapoltatott meg. Lorey trnak Frank-
furtban egyik betege 30 évig viselte a petefészektomlst és va-
lami 100-szor csapoltdk azt meg. Valéban csodalatos, hogy
egyes esetekben hianyszor lehetett a esapoldst ismételni. John
Latham egy betegrésl beszdli, hogy nehény év alatt 155-szér
csapoltatott meg, és Bamberger egy 40 éves asszonyt hoz fel,
kit 8 év alatt 253-szor csapoltak meg. A miitétel annyira élet-
sziikséggé valt ndla, hogy utébb férjének is meg kellett azt
tanulnia, s elvégre hetenkint kétszer csapoltatott meg.

A ritkasigoknak ezen gyiijteményét kinnyen lehetne
szaporitanunk még nehdny oly esettel, hol a miitétel 30— 60-or
szerencsésen végrehajtatott; de mi haszna van ezen mindéssze
is csekély szdmi észleléseknek , melyeket a esapolds mellett
talan fol lehetne hozni ? Gyakorlati értékiik még sincs, mert
csak kivételt képeznek azon 4talanos szabaly alél, mire az
ellenkez6 100 eset tanit. Oly miitét, mely 132 esetndl 25-szér
kozvetleniil vagy kozvetve a haldlt okozza, mér magiban véve
is sokkal veszélyesebb, mint a milyennek azt kozinségesen
mondjék. De ezen veszély nem a fédolog. Sokkal szomoritébb
azon eredmény, hogy ama 132 beteg koziil, az elsé év eltelte
utdn mir 71 meghalt. Ily tények irdanydban Lee-nek azon alli-
tasa sokkal kevésbé tiinik fel végletesnek, midén azt mondja,
hogy e csapolds kedvezitlenebh eredményt szolgiltat, mint a
petefészek Kkiirtdsa. Mi Velpeau-val nem lehetiink egy véle-
ményben, mid6n azt tandcsolja, hogy a petefészki vizkort csak
belsé szerekkel és csapoldssal kell gyogykezelni. St ellenke-
z6en azt latjuk, hogy a csapolds palastolé czéljaval ellentét-
ben, az esetek legnagyobb sziménal a betegség haladisat s
ezzel a haldlos kimenetet is sietteti. A csapoldsnak javalatat
ezek szerint lehetéleg szoros hatarok kozé kell okszeriien szo-
ritani, s mi azt czélszeriinek csak akkor tartjuk, ha a gyoke-
res miitétel az alibb megemlitend6 okoknal fogva ki nem vi-
hets, ennél fogva a folyadéknak kiiiritése indicatio vitalis
gyanant tiin fel. (Folyt. kév.)
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Tanulmdanyok az angol ndégyogydszat terén.
I

A méh lobos bantalmai : *)
(Folytat4s.)

A mdh lobos béntalmaira vonatkozé masodik kértani
nézet képviseldje, mint emliték, Tyler Smith tr. jelenben a St.
Mary’s Hospital orvosi oskolandl a sziilészet és n6korgyogyé-
szat tandra. Szerinte a méh szdja koriil és a méhnyakon ta-
pasztalt azon viltozdsok legnagyobb szdmanil, melyek lehdm-
las, fekdlyedés, megkeményedés, tiltengés sat. nevezete alatt
leirattak, a méhnyak-csatorna fehérfolydsa (ta-
kéra, cervical lencorrhoea), vagy mas szavakkal a méhnyak-
csatorna nyadkmirigyemek korosan szaporodott elvalasztisa,
a bajnak lényeges része (the essential part of the disorder);
és hogy a méh alsé segmentuménak azon kéros dllapotai, me-
lyeket masok el6 térbe illitottak, gyakran esak a leucor-
rhoicus bantalom uté kivetkezményei.“

T. Smith tr. ezen kértani nézete megaillapitisa végett
Hassal és Handfield Jones trok jeles korszovettani dsmere-
teit hasznalta fel, kik megkeresése folytan a hiively, a méh-
nyak és csatorndja takhartydjat géresoi vizsgilat ald vették.
E vizsgalatbol kitiint, hogy a hiively és méhnyak, kivezethdm-
mal fedett takhdrtyija csak igen kevés vagy épen semmi nydk-
tiisz6kkel (mucous follicles) sem bir. Ellenben a hengerhiam-
mal fedett méhnyak-csatorna takhartydjan a nyiktiiszok vagy
mirigyek sokkal nagyobb mennyiségben taldltattak, mint azt
elobb hitték, szamuk ugylatszik tobb ezerre menvén. A szerzé
Donné és Whitehead trok fiirkészeteit is magidva tévén, egy-
szersmind figyelmeztet azon tényre, hogy ezen tiiszék raga-
dés (ropy, klebrig) nydkos viladéka égvényes hatdsi és atlit-
820 mig a méhnyak-csatornaban van; a mint azonban a hii-
velybe jut s ennek savanyi viladékaval vegyiil, fehérnyéje ——
ha mennyisége nem thlsigosan nagy — megalszik, mialtal
fehér, tejfolszerii folyadékka véltozik at.

T. Smith és H. Bennet megegyezuek abban, mit az
utdbbi elészir dllitott, hogy a méhbél kiiiriilé nydkos és genyes
valadékok legtobb esetben a csatornaban, nem pedig a méh
iiregében vilasztatnak el, mint ezt el6bb mdsok 4llitottak ;
megegyeznek tovabba abban, hogy minden ilynemii bajok gyé-
gyitisara helybeli és atalinos szerelés kivantatnak meg; esak
hogy T. Smith az erélyesebb sebészi hatanyokat, milyen péld.
a nitras hydrargyri, kali caust., az izz6 vas sziikségét ta-
gadja, Benuet ellenben czélszeriiségiket sok esetben védi, s
josolja, hogy bivebb tapasztalat folytin ellenfele valésziniien
épen ugy meg fog gybzidni ezen gydgyeljiras hasznossigaril, a
mint mar a méhnyak fekélyedhetdsérsl is meggy6z6dott, mit
elibb szintén tagadott.

Ha az ugynevezett ,lob* és a leucorrhoea“ elméletét
egymassal Gsszehasonlitjuk , meggybzédhetiink mindenekelstt
arr6l, mit mar el6bb mondottunk, hogy a szerint a mint a bu-
varok a vizsgilandd tirgy egyik vagy mdasik tényezGjére for-
ditjak kivaléan figyelmiiket, kiilonféle, de inkabb esak l4tszo-
lagosan egyméstél kiilonbozs eredményre fognak jutni, mind-
a két nézet azonban elvégre is a tirgyat egyik vagy maésik
irdnyban deritendi £51. Ugy hissziik, hogy ezt Bennet és Smith
Oszinte vizsgalatairél is joggal elmondhatjuk. A tények mind-
kettnél igazak, habar a kovetkeztetésekben meg nem egyez-
nek is. B. radikalisabb volt, s tisztdn a boneztani lelethez ragasz-
kodott; S. mintegy kézvetitGként 4ll a régibb ontologicus és
az Uj korboneztani oskola kozt; s e szerint leucorrhoedjaban
egy uj entitast allit fol, melynek elvégre is valami materialis
alapjinak kell lenni, legaldbb az esetek legnagyobb szdmi-
n4l, azoknal tudniillik, melyeket Bennet dllandé (confirmed)
méhbintalomnak nevez. S ez alap lehet-e azon esetekben, me-
lyekrsl itt 8z6 van (mert az ujképletek, dtalanos kérok sat.
ide nem szdmittatnak), a kérboncztan és italdnos kértan alap-
tételeinél fogva m4s, mint az mit B. 1 o bo s bantalomnak mond,
vagy mit masok, kiilonsen napjainkban, tdplildsi anomalid-
nak neveznek. Ez idézi el6 mindenek utdn itélve a valadékok

*) Lésd a ,N6- és Gyermekgydgydszat« ez évi 1-s6 szimét.
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kéros elvdltozdsit is mennyiség és minsségre nézve, mely ké-
ros tulajdonoknal fogva azok ismét izgatéan vagy més uton is
kérosan hathatnak a velsk boncz- és élettanilag osszefiiggs
zsigerekre és zsigerrészekre. Ugyan azt tapasztaljuk a szem,
a fiil, a bélhuzam és légzés-szervek hasonlé béntalmainil. A
lob mint ok és okozat van jelen.

Ellenben tagadnunk nem lehet, hogy T. Smith a méh
kéros elvalasztdsai koriil tett vizsgalatai jelentékenyen tagi-
tottak Bennet-nek a kivitelben legalabb némileg kisebb térre
korldtolt nézetein, hogy fényt deritettek a méh takhartydja-
nak szovet alkatira, s végre hogy kiilondsen az orvosi gyakor-
lat tekintetében nem csak tobb szernek nagyon is magasztalt
j6 hatdsit kells mértékre leszallitottdk , hanem oly més
gyogyeljirasokat is hoztak be, melyekttl enyhébb esetekben,
mid6én szervi elvéltozds még nincs jelen, vagy legalabb

1 nagy fokra még nem hagott, a legjobb sikert remélhetjiik.

A bujakor-elmélet azon idének koszéni eredetét,
midén Parisban az els¢ méhtiikori vizsgdlatokat tették, kiilo-
nésen Saint-Louis kérhdzban, hovd a Bureau Central-ban je-
lenkez6 bujakéros nék legnagyobb sziama utasittatik. H.
Bennet azonban mar 1845-ben kozzétett munkijiban kimu-
tatta ezen vélemény alaptalansigit, mit annal konnyebben
tehetett, mivel kérhazi segédorvos (interne) mindségében Gsz-
szehasonlithatta a St. Louis korhazbeli bujakéros betegeket a
Piti¢ kérhazba a Maternité sziilintézetbil kiildott méhkoérosok-
kal. Ezen ¢sszehasonlitiasbol kideriilt, hogy nem syphiliticus
néknél a méhnyak kifekélyedése épen oly gyakori, mint buja-
korosokndl, s hogy mdasodlagos méhsyphilis az alkati senyv
mésnemit bantalmai nélkiil alig fordul el6. A gyégykezelés
eredménye is ugyanezen vélemény mellett szolt, mert anti-
syphiliticus szerekre a bujakérnak egyéb jelenségei eltiintek,
de a méhnyak fekélyedése rendesen mit sem viltozott. Mind-
ezekbol kitiinik, hogy ha a bujasenyves betegek méhnyaki
lobos és fekélyes bantalmai nagyobbrészt nem bujakorosak,
anndl kevésbé tarthatni a fortiori olyanoknak a nem-bujaké-
ros nék ilynemii bajait. :

A petefészek-elmélet alapjit élettani elgitéletek
képezik, s azon idobél szarmazik, midén a néi ivarszervek
physiologidja jeles vizsgilatok nyomdn nagy haladdst tett.
Azon tények folfedezése, hogy a hoszam s a vele jaré minden
rendes tiinemények a petéknek havonként ismétldds éréseitsl
a petefészekben fiiggenek , azon gondolatra vezetett, hogy a
hészam rendellenes dllapotai is az esetek legnagyobb szimé-
n4l a petefészek bantalmaibol, kiilonssen pedig annak félhe-
veny lobjibél erednek. De a tapasztalds ezen elméletet nem
igazolja, mert ha a petefészki érzékenység ¢és fijdalom az
ovaritis tiineménye, s ha ezen lobos allapot valami fiton oka a
méhbeli és a test 4talinos bintalmazottsidgénak , akkor mind-
ezeknek legtibb esetben legalibb sziikségképen tigilniok kel-
lene, mihelyt a petefészki lobot eloszlattuk. De ez tobbnyire
nem torténik, Ellenben, middn a petefészki jelenségekkel nem
gondolva, s azokat meréen rokonszenvi neuralgicus fijdalom-
nak tekintve, a méhet vessziik gyogyitis ald, az esetek legna-
gyobb szaméindl nemesak a méh rendes mitkodése all helyre,
de a petefészki tijdalom is elmulik, s a test egyéb szenvedé-
sei is lassankint eltinnek. Ugyanezt latszanak bizonyitani a
kérboneztani leletek is, melyekbidl némelyek az ellenkezét
akarndk kovetkesztetni. Més betegségekben elhalt nék holt
tetemeiben gyakran taldlt petefészki bantalmak csak azt bizo-
nyitjék, hogy a petefészkekben tigy mint mas parenchymato-
sus szervekben el§jshetnek élet folytan kérok , melyek kiilo-
nos tiinemények nélkiil folynak le. S6t az is kideriil ezen le-
letekbsl , hogy az egyik petefészek kérosan egészen haszonta-
lannd vilvan, a masik azt g\étolhatja, hogy a hészdm rendes
marad s fogamzas is torténhetik , mint ezt kiilondsen tomlos
elfajuldsndl tapasztalhatni. H. Bennet szerint a petefészekben
mar azért is ritkdbb a lob, mivel takhdrtydja nines, mely &
méhben rendkiviil nagy fokban ki van fejlsdve. — Dr. Tilt,
ki a petefészek lobjardl igen jeles_munkat irt, Bennettel e te-
kintetben megegyez, s nem osztja azoknak véleményét, kik
nézeteit elfogadvan, azokat a kell§ hatdrokon til vitték, mert
6, — ezek szavai — ,a félheveny petefészeklobot akér mint
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onallé kort, akdr mint szoveményét valamely méhbéntalom- | sira kells figyelemmel kell lenniink, melyért is azt agy a ke-

nak, csak bizonyos, korlitolt szamil esetekben (in a limited
number of instances) vessi fol. (Folytatjuk)

Roresetek a pesti szegény-gyermekkoérhazbol.
Kozli Szeremley tr., intézeti m. orvos.
2. Paraphimosis, mddszeres nyomkotes.

Gyakran elgfordul, kivilt ndlunk a févarosban, hogy
még egészen kicsiny, 5—8 éves fiuk, — mi okbél, mi okbél
nem, inkébb (?) a paedagogok feladata kutatni, — jatékeszkoz
gyanant himvesszejoket hasznaljik, s magokban vagy tapasz-
taltabb pajtdsaik utmutatdsa mellett annak el6horét fel és ald
huzogatjak. Egy erfsebb és batrabb rintds kéovetkeztében
aztan az el6bér a makk mogé szalad s annak korondja ald
odaszoril. Természetesen a kis vitézeket ekkor eddigi bator-
saguk elhagyja, s a némi erébe keriils s némi fijdalommal

jaré visszahuzdst tenni nem merik ; de s6t biintetdstsl féltiik- |

ben sziiléiknek vagy hozzitartozéiknak sem szélnak mind-
addig, mig a bedllé vizenyis daganat s az az ltal gyakorolt
nyomasbél szarmaz6 fijdalom ¢ket erre nem kényszeriti. Most
méar a visszahelyezést a sziilok sem merik vagy nem kdpesek
tenni, s igy a baj orvos elibe keriil.

Az, orvosok néha minden fennakadas nélkil segitnek e
bajon. Ataldnosan ismert és gyakorolt eljards ilyenkor, hogy
a makk, csuszosabbi-tétel végett, beolajoztatik; a korona
mogé szorult elGbér, a biztosabb kézbentartds tekintetéhl,
kends segélyével megfogatik, s igy a visszahelyezés, kisebb
nagyobb fijdalom okozisa mellett, végrehajtatik.

Megtirténik azonban nem ritkan, hogy a visszahelye-
zést az orvos sem képes eszkozolni. Mind a makk annyira
megduzzadhat, mind az elébdr oly nagyfoku vizenyGs daga-
nat székhelyévé valhatik s ennél fogva a makk mogé annyira
beikeltethetik , hogy a legnagyobb erikifejtés s a daganat
saétnyomkodéasanak kisérlete mellett sem sikeril az elobort
rendellenes helyébél ki- és eléremozditani. Ekkor aztin fenn-
akad, vagy végsé rendszabédlyhoz nyil az orvos; az az, vagy
legfeljebb is hideg borogatassal igyekezik a dagadt részeket
lohadtabbakké tenni, s mid6n azt itt igy el nem dri, betegét
masfelé kiildi, vagy véres miitéttel segit a bajon. Pedig igen
egyszerit és biztos eljards van e kérallapotra nézve. Kérha-
runk igazgaté florvosa, ki ez eljarast nagyobb kiterjedésben
eloszor alkalmazta, az ,Osterreich. Zeitschrift f. Kinderheil-
kunde“ czimii folydiratban méar 1856-ban kozolte és ajanlotta
azt. Miutan azonban ez eljrds, mint tapasztalni alkalmunk
volt, koztulajdonna mindez ideig nem vélt, felhasznilunk egy
kérhazunkban legkézelebb eldfordult esetet, hogy azt leirjuk
s gyors és meglepd eredményét kizzétegyiik.

K. F. 7 éves fiu folyé januér 16-4n hozatott kérhazunkba.
Elsb6rének hatraszoruldsa 4 nappal azelstt tortént. A vissza-
helyezés mésok 4ltal eredmény nélkiil megkisértetett s a hi-
deg borogatas sikerteleniil alkalmaztatott Jelenleg a makk
kékes-voros szinii, kétakkorara dagadt; az el6bér a korona
ala beékelve, hatfelé, az az a fék két oldalin tetemes vize-
ny6s felduzzaddst, mell felé pedig kisebb duzzadtsig mellett
félkoros fekélyedést mutat. A visszahelyezés a fentebb leirt
médon altalunk szinte megkisértetett, miutdn azonban a ki-
sérlet a lehet§ erckifejtés mellett is eredménytelen maradt, a
médszeres nyomkotdés alkalmazdsa vétetett foganatba.
Ezen kotés alkalmazésa kovetkezéleg torténik :

Mindenckel6tt az egész himvessz6t szdrazra tordljik.
Azutdn nehdny darab 3—4 vonal széles ragtapaszesikoeskat
vesziink s ezek kioziil két révidebbet alap gyandnt a him-
vesszire keresztbe alkalmazunk, — oly médon, hogy az alkal-
mazést majdnem a himvesszi 16vénél kezdve, mindenik rag-
tapaszesikot a makkon it az 4telleni oldalra szinte majdnem
a tovig levissziik, — majd egy hosszabb csik segélyével a
himvesszének tobb mint fele részét, feliilrsl lefelé haladé s
egymast félig fedd korfordulattal, feszesen beburkoljuk. Midén
igy a kotést alkalmazzuk, a higycsonyilds fedetlen hagya-

resztesikokkal kikeriiljiik, mint a burkolé esik alkalmazdsit
csak a nyilas szaja alatt kezdjiik. A burkold esikot pedig le-
heté feszesen kell alkalmaznunk, s ha egy-rendbelit nem elég
biztosnak taldlndnk, felibe még egy masikat is kell az el6b-
bihez hasonlé médon koriilvinniink.

Ily médon tértént a nyomkotés alkalmazasa a széban
lévé fiundl is.

Az els§ 24 6ra mulva a kotést egészen meglazulva s an-
nak eltivolitdsa utdn gy a makkot mint az el6bort tetemesen
lohadva talaltuk. A visszahelyezés azonban kénnyen még ak-
kor sem sikeriilvén, erdtetni pedig azt most mar nem akar-
van, ujabb kotést alkalmaztunk.

A masodik 24 6ra utin az ij feszesen alkalmazott ko-
tést szinte lazultnak s alatta a részeket csaknem egészen le-
lohadtaknak taldltuk, egyszersmind pedig mar ekkor a visz-
szahelyezést minden nehészség nélkiil véghezvittiik.

Utdna egy napig még a himvesszére hideg borogatist
rakattunk, s midén ekkor mindent rendben s az elébér feké-
lyedni kezd$ részét is Osszehuzddva s pirkkel fedve taldltuk
volna, a gyermeket a kérhazbél elbocsatottuk.

3. A hagymdz gyermekelnél, tekintettel a jelenlegi jarvinyra.

Egyszerii statisticai kimutatds ha kivantatnék tiliink a
hagymaznak a gyermekkorban nalunk régebben és kézelebhb
észlelt follépésérél, munkdnkkal nagyon konnyen és hamar
készen lennénk, mert kérhdzunk jegyzGkonyveibsl nem ne-
héz kiirni, hogy mig méskor a havonként gydgykezelt
250 — 450 jaré és korhazi beteg kozott néha egy sem, néha
egy, legfeljebb pedig két hagyméizos volt, addig a jarvany
uralkodasa, azaz mult évi augustus éta ugyanannyi havon-
kénti beteg kozitt 5—7 hagymazos gyogykezeltetett altalunk.
Szinte igy kimutathatjuk, hogy 6 esetnél gyengdbb gycrmek-
nél a kozelebbi id6 alatt a hagymdzt nem észleltik, hanem
mindazok, — szdmszerint a mult I864-ik évi janudrtél folyé
1865 januar végeig korhazilag 34, jardlag 5 hagymazos beteg,
— kik altalunk kezeltettek, ezen kornal id8sebbek voltak.

Sokkal kevésbé fognank azonban kielégits feleletet ad-
hatni, ha e kimutatdsban a kéroki mozzanatokra is tekintet-
tel kellene lenniink, vagy e targyban épen felvilagositast kel-
lene nyujtanuni. Mert megvalljuk, hogy itt djat vagy utba-
igazitot semmit sem mondhatnidnk. Betegeink a varosnak
annyira minden részeibl valok voltak, hogy nem irdnyozhat-
juk a figyelmet egyik vagy masik tdjra, hol taldn a kort ki-
fejté koriilmények keresheték lennének. Ezenkiviil az esetek
nagy tobbségében nem tudndnk kimutatni még ragilyozast
sem, vagy nem mernénk utalni kéroki mozzanat gyanant az
életmddra vagy a lakviszonyokra. Sot a kérhdzunkban, mas
idiilt bajjal bennfekvé - két gyermeknél kifejlodott hagy-
mézr6l sem tudndnk e tekintetben mi nevezetest sem
mondani; mert nyilt kérdésként all eldttiink, hogy masok
mell§ztével miért épen ezek kaptak meg a hagymdzt, s ha &k
a tobbi hagymazos betegek lehetd elkiilonitése mellett is meg-
kaptak , miért nem kaptdk meg masok is.

Elhagyva azé: t e rénk nézve sikerrel nem igen biztaté
tért, magat a kort vessziik elemzés ald s rovid vazlatban fel-
mutatjuk, miben egyezik, miben kiilonbozik a gyermekek
hagymdza a feln6ttekétsl, vonatkozunk e mellett a jelen jar-
vany netaldn mutatkozott sajatsigira, egyes altalunk észlelt
szovodményekre s ismertetjik kérhdzunknak a hagyméz
koriili gyogyeljardsat.

Minden orvos iré vallja, hogy a hagymdz a gyermekek-
nél enyhébb alakban mutatkozik. Ezt igazolja a mindennapi
orvosgyakorlat, igazolhatjuk kérhdzi észleleteink utan mi is.
Igy taldltuk, hogy a halanddsigi ariny emitt kisebb, mint
amott. Nalunk nevezetesen 13 honap alatt 34 koérhazilag ke-
zelt hagymaz-eset kozzil 3 végzidott halalosan, és igy a fel-
gyogyultak szdma ugy 4ll a meghaltakéhoz, mint 10 : 1. De a
tiinetek is en_Zhébbek a gyermekek hagyméazinal, mint a fel-
néttekénél. Ks pedig félega bélhuzam megtimadta-
t 4 s a az, mely az els6bb rendii betegeknél joval kisebb mér-
tékben észlelheté, mint az atébbiaknal. Innen van, hogy a
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has gyermekeknél hagyméz alkalméval kevésbé puffadt és
kevéshé fijdalmas, mint felnGiteknél; de innen van, hogy né-
lok a hasmenés ily esetben ha nem egészen hidnyzik is, de
joval ritkabb vagy kisebb fokt, mint amazoknal. A fent kitett
idé alatt kérhazilag dszlelt 34 hagymazos betegeink kozott 11-
nél mutatkozott hasmenés, de ez, kivéve 2 haldllal végzodott
esetet, csak két-hdrom napig tartott, napjaban 34 székleté-
telben 4llt, s a szorité sze:eknek kénnyen engedett. De hogy
a bélhuzam hagyméz esetében a gyermekeknél mindamellett
is csakugyan meg van tdmadva, mutatja az élében kisebb-na-
gyobb fijdalmassignak mindenkori jelenléte, mutatjak a halél-
lal végzidott eseteknal & bélben talalt kérbonezi véltozasok. Mi
legalabb harom hagymazos hulla-bonezoldsnal 2 esetben nyil-
vanos bélfekélyeket és fodormirigy besziirédottséget, egy eset-
ben pedig ugyanott beloveltséget taldltunk. Hidnyzik tovabba,
vagy legaldbb nagyon enyhén mutatkozik a gyermekek hagy-
mazénal a fejfajdalom, mely afelnStteknél, kivalt kez-
detben, oly szokott és kinzé tiinet. De kevésbé magas fokot ér
el ndluk a 142z, vagy annak egyik legbiztosabb mutatéja a
homérsék. Gyakori méréseink alkalmival nevezetesen ugy
talaltuk, hogy 40° C.-nal tébbet a homéré alig mutatott, leg-
tobb esetben pedig a bantalom tetGfokan a hémérsék 39—40Y
C. kozott ingadozott.

Midén ez eltérések igy allanak, mely tiinetekbdl fogjuk
a hagymazt a gyermekeknél felismerhetni? Felelet ugyan-
azokbdl, vagy még biztosabban azokbél, melyekbdl felnéttek-
nél, t. 1. az atalinos tiinetek — laz, leverttség — magy foku
volta, s a helybeli, agyi, mellkasi, alhasi stb. tiinetek kicsiny
foka, vagy hidnyzasibol. Innét van aztin, hogy ha a kezdet-
ben mutatkozé gastricus tiinetek, — hanyas, okriondozés, —
vagy a tiidok jelenlévd hurut tiinetei kérjelzésiink tevésében
véarakozisra intenek is, ezen tiineteknek nem fokozddésa s
részben, kivéalt az elébbieknek elmaradisa, e mellett azonban
a folyton jelenlevé nagy bigyadtsig, eréhidny; az allandé,
kivalt éjjélre sulyosbodd ldz mindjart az elsé par nap elmulti-
val nem hagynak tébbé kétségben a baj mivolta fel6l. Kérjel-
zési tdmpontul a lépre is figyelemmel lehetiink, s az esetek
nagy tébbségében azt csakugyan nagyobbultnak is taldljuk,
mit nemcsak kopogatas ltal lehet kimutatnunk, de gyakorlott
ujjal a gyermekek véknyabb hasfalzatéin 4t ki is lehet tapinta-
nunk. Hogy akkor, mikor a hagyméz jelenlétét megéllapitot-
tuk, valamely heveny kiiteg fejlédhetését mar kizartuk, nem
is kell emliteniink.

A jelenlegi jarvéinyra nézve mar az itt vazolt korképtol
joformén mi eltérdst ‘sem taldltunk. Ugyanazok voltak s
ugyanazon erélylyel mutatkoztak a tiinetek, mint méskor. Ne-
vezetesen a hasi tinetek ép oly fokban voltak jelen, mint nem
jarvany alkalmival. Kiiléngsen pedig a hasmenés nem gyako-
ribb, de egyeseknél kis mértékben szinte agy jelen volt, mint
egyébkor. Csak a kiiteg volt gyakrabban észlelhets; de ez is
csak minden 5—6-ik hagymazos betegiinknél mutatkozott, s
szinte ugy mint rendes, az egész testet ellepd kis koles- egész
kendermagnyi vérémlenyes pontokbdl 4llott, melyek az elsébb
napokban jelentkeztek s 3—4 nap alatt egészen elmiltak. A
kor lefolydsa kiozép ardnyban épen gy 3-—4 hétre szoritko-
zott, mint egyébkor.

Utébajt hagymdzos betegeinknél csak egy esetben ész-
leltiink, — és pedig a milt october —november havakban egy
6 éves, el6bb allitolag jo egészségnek drvendett fiinal, kinél
is mar az aldbhagydsi idGszakban a pofa s az ajkak belfeliile-
tén s az inyen mindkét oldalt tébb helyiitt bab- egész krajezar-
nyi diphtheriticus besziir6dések s kifekélyedések mutatkoz-
tak s tartottdk magokat erésen, mig végre mégis 4 hét milva,
a szorgosan  alkalmazott szdj-mosds (timsdés és konyhasés viz-
zel) nemkiilonben belstleg kali chloricum adagolasa mellett
szerencsés gyogyuldssal végzodtek. Nehézhallist a kor lefo-
lyasa alatt gyakran észleltink, az iidiiléssel egyiitt azonban
mindenik esetben teljesen elmulni tapasztaltuk azt. Mint sajit
szovodményt kell felemliteniink azon két esetei, melyben a
hagymaz bennfekvé betegeinkndl fejlédstt, — és pedig egyik
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- esethen egy 11 éves, kifekédlyeds borfarkassal (lupus exulce-

rans) mar tobb hét 6ta kérhdzunkban kezelés alatt levé figyer-
meknél, a mésik esetben egy 12 éves gorvélyes szembénta-
lommal bennfekvé lednynal.

A hagymdz mindkettnél egészen rendes, lehet mondani,
nagyon is enyhe lefolydsii volt. Régibb bajokra nézve azon-
ban emlitést érdemel, hogy a fitndl jelen volt bérfarkas, —
mely tébb nemii szerelésiinkkel sokdig daczolt, a hagymaiz
kitorése el6tt azonban egyideig szépen gyégytlt, de aaztdn
ismét megallapodott, s6t Gjra tovdbb harapédzissal fenye-
getédzott — a hagymdz alatt hatdrozott gydgyuldsba ment
it s jelenleg a beteg elbocsattatasahoz kozel all; a lednynél
pedig a gorvélyes idilt porezhértyalob (keratitis) a hagymaz
alatt is egyenl$ dllapotban maradt. : :

A mi a hagymaznak kérhdzunkban bevett gydgykeze-
lését illeti, az mint mai id6ben més nem is lehet, inkdbb ex-
spectativ és symptomaticus kezelés. Fogondunk, hogy itt is,
mint méds betegemknél, a szobaban folytonosan friss levegs
legyen, annak hémérséke egyenletesen magas (15—16° R.) ma-
radjon s az agyruhdk minél gyakrabban véltoztatva legyenek.
E mellett, kivalt kezdetben, mig a laz erls, adagolunk digi-
talis-fordzatot (2—3 gr: 3 obony vizre), késibb, a tidében és
a bélhuzamban mutatkozé hurut ellen, gyenge ipecacuanha-
forrdzatot (2 -3 gr: 3 obony vizre) magiban vagy dsvdnysa-
vakkal egybekitve. Ha székszorulas mutatkoznék, allivetet
(egy rész eczet 3 rész vizre s ehhez egy kandlka olaj) alkal-
maztatunk. Hasmenés esetében az ipecacuanha-forrézathoz
alument (9—12 gr: 38 obonyra) vagy tannint (3—6 gr: 3
obonyra, ritkdn opium tincturdt adunk. Ott, hol az erés laz
mellett a f6 igen forrénak mutatkoznék, a homlokra hideg
vizes vagy jeges borogatisokat rakatunk, hol pedig ugyanily
esetben a bért nagyon szdraznak talilndnk, ott az izzadds
elémozditisira a testet részletenként napouként 2 —3-szor
eczetes vizbe mdartott ruhdval dérzsiltetjiik, mely eljardsnak
nem ritkdn jo sikerét tapasztaljuk. Midén mér a betegség az
iidiilési szakba lép, lehetéleg gyenge, de taplalé eledelek vagy
némi bor adagoldsa mellett, az erd novelésére kis adagban
chinint rendeliink, s ha ezt nehdny napon at folytattuk, bete-
geinket rendesen a kiboesatédsra alkalmasoknak taldljuk.

Havi kimutatas
a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1865. janudr 1-t81 egész janudr
81-ig észlelt kéresetek felott.

A lefolyt héban Gsszesen 372 jarélagos és 85 bennfekvs
beteg orvosoltatott, az utébbiak koziil 42 mult hérél maradt
vissza, és 43 a hé folytin vétetett fel. A jardlagos betegek
kozt volt 176 fi és 196 ledny ; korra nézve 104 egy éven alali,
105 1 évtsl a 3-ig, 81 3-t6l 7-ig, és 82 7-tsl a 14-dik évig.

A betegségek kov. kéresoportozatok szerint fordaltak elé :

Agy- &s gerinczagyi bantalom . . . . . -6

Ideg-bantalom ST R e Lo Tret e v e b 9
PRl AL sl e b o 5 g Dloseris s raa ik Al
Szem-baj L P S O R RO e St
OFEEDAT 6y e g ter e ol T oxtSp ST RUGEER . S S %
Légzési és vérkeringési szervek bajai- . . . . . 6b
Sudj- és parattied Kovokaut ol e sinan a0pl8
Emésztési szervek betegségei . . . . . . . . 44
Hugy- és ivarszervek bajai N R TR O 7
heveny ragdlyos kiiités . . . . .. 8

Bér-haj > nem ragédlyos kiiités . . . . . . . 22
' [ bérsériilések, fekélyek sth. . . . . . 9
Sejtszovet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 17
P R s o i R T R e e g e
Csont-baj 5 ooh e T TR R TR M IR R W
Tap- és vérsenyve SHIGRIJTAT 0N BYRSBISIAALL § 01004
Osszesen . 372

A 85 bennfekvé beteg koziil 37 részint gybégyultan, ré-
szint javultan bocsattatott el, tovabbi dpolds alatt maradt 43;
meghalt 5, s pedig egy 2 'a éves fit tiidj-mellhdrtyalobban,
egy 3 éves fia vizkérban, egy 4 éves leany heveny iziileti estiz-
ban szivburoklobban, egy 13 éves fia giimés agykérlobban és
egy 3 éves fia égetett sebek folytin.
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Pest, 1863.

Blofizetént &r: helyben egész évre 9 fri., félévre 4 fr1. 50
ir., widéken egesz évre 10 fri, félévre 5 fri. A kbrlemények
es fizetések birmentesitendik.

Hirdetésekeért soronkiot 14 ulkr

. sw.

Martius 12.

Megjelen minden vasarnap
Megrendelheto minden cs. kir. postahivatalnal, a szerkeszid-
segnel, ujiér 10, sz., és Kilian Gy, kinyvkereskedésében, vacai-

utezo Parkfrieder-féle hazban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Hdidilemncezedils evfoly aamnma.
Felelos szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kédlman tr.

Tartalom: Balogh Kilmdn tnr: Birkeményedés az wjsziilstteknél kotszoveti j- és tilképzodés kovetkeztében. II. — Bo ke Gyula tr.:
Fiilészeti adatok a gyakorlat terérol. III. A dobiir kérai. Folyt., — Kényvismertet §s. Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd.
Folyt. — Lapszemle. A vérrokonok kozti hizassdgok egészséges szillk ivadékaira nem veszedelmesek, — Nugy adag rhummal
meggybgyllt két cholera-eset. — Uj porlaszté. — Meggybgyilt gerinczhasadds.

Tarcza: Hasenfeld Mané tr.: Az dsvinyvizek vegyelemei Osszefliggésérél a fold mindségével. Vége. — T drsula tok: Budapesti
kir. orvosegylet. Magyar Tud, Akadémia. Kir., m. természettudomdnyi tdrsulat. — Vegyesek — Pilydzatok.

Melléklet: a ,8zemészet* 3-ik szdma.

Bérkeményedés az ujszillotteknél kotszoveti Gj- és
tulképzddés kovetkeztében.

(Seleroderma neonatorum, Sklerem der Neugebornen, Verhirtung
der Haut in Folge Hyperplasie des Bindegewebes).

Balogh Kalman tanirtél.
II. ‘

Mit a b6rén mindenel8tt észlelhetni, az tomosttebb
osszetartdsa, mely oly fokig hdghat, hogy rdnczba-
szedése lehetetlenné vilik, ligyszinte az be sem nyom-
haté. Ezen 4tvéltozds majd mar vildgra hozatik, mint
Umbeziusnak 1718-ban Ulmban észlelt esetében. mi-
d6n a gyermek ,keményen és hidegen® jott a vildgra,
méskor azonban sziiletés utin 8 —24 6ra, vagy 2—1
nap milva fejlédik ki, midén legel8szor a 14b és az
als6 végtagok bére szokott megkeményedni, s az
utébbiak mozgatdsa csak nagy nehezen, vagy teljesség-
gel nem eszkozolhetd ; azutin pedig az ivarszervek —
borék . vagy ivarred6k — az iilep, hét, has. tarké, a
fels végtagok, a nyak és arcz bére lesz hasonléképen
megtdmadva, mig a mellé kozénségesen szabadon ma-
rad. Ezen megkeményedés a bhor szovetének tomot-
tebbé sz0v68désébsl minden erStetés nélkil megért-
hetd, s hol egyszer kifejlsdott, ott az izmok megrovi-
ditése altal eszkozolt mozgidsoknak igen természete-
sen csokkenniok kell, minthogy a feszes, a testrészek-
hez szorulé bor azok torténését neheziti, vagy épen
meg nem engedi. .

A hat, vagy a has bdrének, vagy mindakettének
feszessége eredményezi, hogy a légvételek 4dtaldban

hatni, mint tapasztaltik is '), mi el6ttiink valami kii-
lonos és jellegzének nem tiinhet elé.

Hogy a légvételek lassi torténése, valamint az

izommozgésok gitolt volta mellett az anyagforgalom
mindinkdbb szenved, az a test hémérsékének csok-
kenésében talalja kinyomatét. Léger?) a bérkeménye-
désben levé gyermekek szdjurbeli homérsékét a baj
legf6bb fokén R. sz. 18—28%nak (C. sz 22,2—35°)
taldlta, mig a betegség csekélyebb kifejlettségénél R.
sz. 25%nél (C. sz. 831,25°) nem széllots alabb, kozionsé-
gesen azonban egészséges gyermekeknél R. sz 30°-ndl
(C. sz 37,5°) kevesebbet nem észlelt. Elsiisser?) egy
bérkeményedésben levé gyermeknek részint honalj-,
részint szdjlirbeli h8mérsékét meghatirozvin, amott
R. sz. 19—21° (C. sz. 23,75—26,25"), mig emitt R. sz
19—23"ot (C.sz. 23,75—28,75) tapasztalt. S6t Rayer
allitja, hogy a test hémérséke egészen R. sz 15%ig
(C. sz. 18,75°) esvkkenhet.!) Ezentil tudtommal Békai
esetéig hdmérés nem tortént, melynek eredménye az
OHL. emlitett sziméban talalhaté, hol olvassuk, hogy
a ldbujjak kozti C. sz. 25,2% szdjbeli 330 és a véghél-
beli 37°0 h8mérsék esteli egy negyed 6rdig tarté
fiirdé utdn 2 6ra miilva 29,6, 37° és 39%ig emelkedett,
midén egyszersmind a légvételek szdma 55-r8l T0-re
hégott. Az anyagforgalom ezen élénkiilését, mely
egészben véve nem tartott sokdig, a C.sz. 250-nyi viz-
ben tortént fiirosztésnek kell tulajdonitanunk, mint-
hogy Liebermeister kisérleteibsl tudjuk, miszerint a

- testénél alantabb hémérsékii vizben valé tartézkodés

véve felilletesek, melyek azonban majd igen szapordk, |

majd szerfelett gyérek, s csak itt-ott lehet egyes mé-
lyebb légvételeket észlelni, melyeket az izmok mint-
egy kier6szakolnak, utinok pedig szerfelett lassd
légvételek és légiiritések csak gyéren kovetkeznek, mi
ama megerdtetéssel jiré nagy eltiraddst eléggé jellegzi.
A vékony, czinezogbé gégehangot pedig a feliletes
légiiritési mozgdsokbdl szinte megérthetjik, s hogy
midén a keményedés a has ésahittédjra. vagy a mellre
ki nem terjedett, a gyermek erételjesen is fog kidlt-

a test melegének fejlesztésére emelbleg hat.

A b6r hémérsékére pedig az anyagforgalom fta-
laban véve csskkent voltdn kiviil még az ottan 1évE
vérszegénység is nagy hefolydssal van. Fentebb emli-
tettem, hogy a tulajdonképeni bér véredényeit a til-
fejlédott kotszovet 4ltal kisebb-nagyobb mértékben
vsszenyomva taliltam. S hogy a béralatti kotszovet-

) C. Canstatt Handbuch der medicinisechen Klinik. 2-ik kiadds. IV.
kot. 1128. 1. | 845.

?) Considérations sur l'endurcissement du tissn cellulaire chex les
nouveaux nés. Paris. 1828.

?) C. Canstatt i. m IV, kot, 1128. 1.

) Journal f. Kinderkrankheiten. XXVII. kot. 186. 1. 856,
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ben hasonl6 tortént, a fell a 2-ik dbra @ edényéhez
hasonlé képek meggy6zni litszanak. A széban forg
edény az ott lithaté két idegcesdvel (b) egyiitt csak
részben fekiidt a kés metszéslapjiban, minélfogva esak
részben l4that6, a meglevd darabon pedig feltiin a cse-
kély iirfogat mellett a kiils6 burok (n—n) tilfejlettsége.
Kettd lehetséges, vagy az edény iirkore valtozatlan,
mig a kiils§ burok tilfejldott, vagy pedig az utébbi
torténte mellett az tirfogat sziikittetett. Hogy pedig
midén a hajszdledények (a'—a') 4tmér8je koriilbelsl
harmadéval csekélyebb, mint egyenkint a bdralatti
kotszovetben lenni szokott, s e mellett azok ardnylag
hatalmas kotszoveti burkokkal, mit bitran ,adventi-
tia“-nak (n'—n') nevezhetiink, ellatvak, igen bétran
felvehetjiik, hogy 1igy a kisebb iiterek, mint a vissz-
erek tilfejlédott kiilsé burka, azok sziikitését eredmé-
nyezte, mely nézetben az dltal még inkdbb megersso-
diink, hogy 4taldban kisebb térfogatii edényekkel ta-
lalkoztunk, mint egyébkint. S valéban Bouchut taldlta,
hogy bérkeményedésben meghalt gyermekeknél a be-
foeskendési anyag a bor és a béralatti kotszovet haj-
szdledényeibe nem ment be, mig az izmokba behatott.

A béredények sziikiiltsége mellett meglepé nem
lehet, ha boralatti vizenyG6vel taldlkozunk, mif6képen
azon esetben fog megtorténni, ha a tulajdonképi bor
kotszovetének tilfejlsdése, s igy az ottani edények
osszenyomdsa hamardbb kezdetét veszi, mint ez a bdr-
alatti kotszovetben tortén, mi ha egyid6ben megy
véghez, akkor a vizenyd kifejlédése hidnyozhat. Azon
vizeny§ egyébkint a bérkeményedés mellett oly gya-
korinak latszik, hogy az egész betegség eleinte ,Oede-
ma neonatorum durum s. compactum® névvel jelolte-
tett, s Billard ), Denis®), Valleix7) és mésok intenek,
nehogy az 1jsziilottek vizeny&jét a zsirszovet megke-
ményedésével (endurcissement adipeux), mely hulla-
tinemény, ossze zavarjuk. Semmi esetre sem. A
zsfrszovetnek halal kovetkeztében torténd megkemé-
nyedése ugyanis a csokkent testi hémérsék folytédn a
zsirsejtekben véghezmend zsir-megalvéstél fiigg, s
hogy ezen leletet géresd 4ltal a béralatti kotszovet
olyszer{i megkeményedésétdl, milyent leirtam, minden
nehézség nélkiil meglehet killonboztetni, magéatél érte-
tik; de hogy a hullikon valé azon zsirszoveti kemé-
nyedés, melyet Valleix leir, valésigos ,scleroderma®
lehetett, ugyancsak azon lefrasbol kitiinni latszik. Igy
szerinte az Ujsziilottek vizeny@jénéligen gyakori, ett]
azonban a bér kékes, fehéres vagy sérgés szine altal
kiilsnbozik ; tovabb4d a br az alatta levd szovetek
felett nem mozgathaté, nem csiphet, mint ez a vize-
ny6nél lehetséges.

Minthogy igen sokdig a jelenlevé bérvizeny&ben
keresték ezen baj 1ényegét, nem kell csodélkozni, hogy
Chevreuil ®) a korabeli nézetekkel egyezileg a tiinetek
megfejtését abban taldlta, miszerint a vizenydfolyadék
meleghen megalszik, noha ez fehérnye jelenléténél

5) Recher. d’anatomie et de physiologie patholog. sur plus. maladies
des enfans nouveau-nés. Paris. 1862, — Traité des maladies des
enfans nouveaux-nés. Paris, 1828, 169. L

§) Ar. génér. de Méd. 1827. Télutd.

7) Clinique des maladies enfans nouveaux-nés. Paris, 1838. 169: 1. !
%) (. Canstatt. Handbuech d. medicinischen Klinik. 2-ik kiadds. IV. |
kot. 1126. 1, !
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tobbre nem mutat, mely vigy kéros, mint egyéb folya-
dékokban béven taldlhaté. Billard®) nem is késett
kiemelni, hogy a bérkeményedéskor jelenkezd vizenyo
alvadhatésigat més savégyiilemekkel osztja, miért is
abban valami killonoset nem kereshetiink. Midén pe-
dig Gluge *°) gbress segélyével taldlta volna, hogy a
bérkeményedés esetében a zsirsejtek, néla ,Fettblis-
chen“ nem simék, hanem szemesés killemiiek, s nyo-
mdsra vagy épen semmi, vagy csak kevés zsircsepp
jott ki belslik, mondottdk: ama lelet szinte a zsir
megkeményedése mellett sz6l, mit egyébkint megbo-
csdthatni, minthogy akkor még nem tudtik, miszerint
midén a zsirsejtek zsirbennéke elégé, elenyészében
van, apré zsircseppekké szokott szétesni, ekként lat-
van ezt mindannyiszor, midén a zsirszovet kot-, vagy
nyalkaszovetté viltozik 4t, mely el8bbi kiilonssen ko-
zénséges elsovinyodds esetében szokott eldfordidlni. A
zsirsejtekben megalvadt zsir sohasem képez apré szem-
cséket, hanem egyenletlen feliilletii nagyobb tomeget
szokott alkotni.

Itten még meg kell emlitenem, hogy a hullater-
ménynek vélt scleroderma és az Wjsziilottek vizenydje
kozti killonbségek kozott azt is megemlitették, misze-
rint a hullakeményedés azon helyeken is el8jon, hol
vizenyd nincs, s noha ezen utébbit keményedéssel is
talalhatni, de ¢ nélkiill még tobbszor tapasztalhaté.
Midén a hullaterményeknél tekintett bérkeményedés
egyéb helyeken mutatkozik, mint az egyidejileg
meglevi vizenyd, ez felvételinknek nem 4rt, minthogy
igen jol felfoghatjuk, hogy azon esetben, ha a bér
egyik tdjbeli edényei osszesziikitvék, a szomszéd tdjon
vizeny8 keletkezzék ; azutdn pedig azon téjakon, hol
vizeny§ keletkezik, megtorténhet, hogy a tilképzddés-
ben levi kotszovet savéval beivédva megduzzad, igy
pedig tomottségéb6l mindenesetre vesziteni fog €s la-
z&bbé lesz. .

Hogy némelykor a savé felhalmozédés a bor-
alatti kotszévetre nem szoritkozik, hanem még a mell-,
hashértya- és az agyburokiirben is taldlkozunk véle,
valamint a hashdrtyaalatti kotszovet, a gétor, a higy-
hélyag rétegei kozott, nemkiilénben az edény fona-
tokban, a garat és gége nydkhartydban és nydkhir-
tyaalatti kotszovetében, széval dtaldnosan kiter-
jedve is el§ szokott jonni, ennek okdt a boron keresz-
til torténd vizelparolgds gitlisdban kell keresniink,
minek felvétele az edények sziikiiltségéb8l magatél
kovetkezni latszik, s csak azon ellenvetés torténhet,
hogy nem minden ,scleroderma® jr 4taldnos savé-
felhalmoz6déssal. Bizonyos, hogy az utébbi megtor-
ténése csak akkor fog megesni, ha a bbredények 6sz-
szeszi{kitése elég nagy terjedelemben, oly nagy gyor-
sasdggal tortént, hogy a vérben felhalmozott folos
vizmennyiség kitiritésének eszkozlésére a meglevd
id6ben a vesék és a tiid6k terjedelme és munka nagy-
saga elégtelen, mely utébbi a tiidSkre nézve még a
feliiletesebb a légvételek folytén is estkken, azutdn
pedig a kicsiny ¢és lassd, vagy igen kicsiny és sebes
érlokések azt mutatjik, hogy az iitéri vérfesziilés va-

%) Billard. I h.
10) Gluge. Anatom. microscop. Untersuchungen. 1839. 1. fiizet.
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lami magas fokon nem igen dll, ennélfogva pedig a
hiigy-elvélasatds egyik lényeges tényez@jének értéke
tetemesen csokkenve van, minek 4llitdsdra a cseké-
lyebbé valt higy-elvélasztds jogosit, mi a ritkdn tor-
ténd kevés higy-kiiiritésben nyilvanil.

A kiesiny érlskések okat részint a feliiletes lég-
vételek, részint pedig a test csokkent h8mérsékében,
valamint 4taldban véve az anyagforgalom alibszélla-
sdban kell keresniink. A felilletes érlokések mellett
ugyanis a szivfelé tortén8 vérfolyds lassibb, minél-
fogva meglevd id8ben a tiid6kbsl a baloldali szivfélbe
kevesebb vér jut, mint egyébkint, s igy a baloldali
gyomor egyes Osszehlzéddsai az {iterekbe kevesebb
vért lsknek mint egyébkint; azutin a csekélyebb
testi h6mérsék okozza, hogy a sziv-tsszehiizédésai
dtaldban véve gyengébbek, mi szinte csak az iiterekbe
csekélyebb mennyiségfi vér jutdsival van egybe-
kotve; de végill a sziv lokéseinek kevésbé jelentds
hat4dsossdgit, az dtaldban csvkkent anyagforgalom is
eredményezi, mennyiben a szivizomzat is annak ré-
szesévé vilik, ekként pedig tsszehiizédésai oly erélylyel
nem torténhetnek, mint ez a rendes 1ét fogalmdval
megegyex. :

Gryakran megtortén, hogy ezen baj tidd-, vagy
béllobbal bonyolodik, s azzal nines okunk ellenkezni,
hogy a bérbeli kotszoveti tilképz8dés az egyik vagy
mésik lobbal azon idejiileg lefolyjon, mindegyikik
olyszer{i helybeli bantalom lévén, melyek egymds
mellittisége lehets. S {gy meglehet, hogy az emlitett
lobok egyike vagy mésika bérkeményedéssel cgész
véletleniil van bonyolodva, mig méskor az utébbi az
elébbiek egyike vagy mésika, vagy mindkettejének
okoz6jaként szerepel. A bérben ugyanis az edények
sziikitve 1évén, a vér bérhoz tartozé mennyiségének
egy része ottan helyet nem taldlhat, miért is a tobbi
szervekben kell szét oszolnia, melyek ekként a szo-
kottn4]l tsbb vért kapnak, s ez vérb8séggel jar. Ek-
ként van ez a tiuddk, belekben és az agyban, mi a
teliiletes 1égvételi mozgasok altal még inkabb elémoz-
dittatik ; a vérb8séges szervek pedig a szenvedd tép-
l4lkoz4sndl fogva lobingerek irdnyéban inkdbb fogé-
konyak, mint err6l akdrhinyszor meggy®zidhe-
tiink; hogy pedig az agynak és burkainak lobjit ke-
vésbé észleljiik, annak okét az inkdbb hidnyzé inger-
ben kell keresniink, mi a tiid6k és a beleknél béven
meg van. A feliletes légvételi mozgésok mellett
ugyanis a légutak nydkhartydja éltal elvilasztott
nydk kevéshé vagy épen nem irittetvén ki, ennek a
légutakban ¢és a tidSkben kisebb-nagyobb mértékben
fel kell halmozédnia, s pangania, mi arra igen alkal-
mas, hogy tiid8lob keletkezzék, mely nézpontnak meg-
felelsleg tapasztaljuk, miszerint a tiidélob kozonsége-
sen a betegség 2—3-ik napjén fejlodik ki. Hasonlé
médon lehet a netdn kifejléds béllobot is szdrmaztat-
nunk. A vérdis belekben ugyanis a bélvaladéknak
szinte a korldtolt izom mitkodés kovetkeztében pan-
gania kell, s a hasfali izomzat gyengébb osszehtiz6dé-
sainak a béntalom kezdetén, vagy annak tovabbi tar-
tama kozben val6é gyér székelésekre mindenesetre 1é-
nyeges befolyésa van. A béllob azonban, mely né-
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melykor a vékony és vastagbelekre egyarént ki van
terjedve, Osszesen véve gyakorinak tdvolrél sem
mondhaté. :

Billard ') kozli, hogy 77 gyermek koziil, kik az
tgynevezett kemény vizeny8ben (oedema compactum
s. durum), mely az éltalunk tirgyalt betegségnél nem
egyéb, 30-at sirgasigban szenvedének taldlt, s ezen
jelenség a kevesbedett éleny felvételbdl érthetd meg.
A betegség folyama alatt ugyanis az epe-elvilasztés,
valamint azt epének a belekbe valé jutdsa, nemkii-
lonben részeinek a vérbe val6 felvétele folyton tart,
az ide 4tszivdrgott részek azonban az éleny csekély
mennyisége miatt, mi a feliiletes 1égvételekben taldlja
okét, teljesen el nem éghetnek, mibdl a sargasig ke-
letkezését megfejthetjiik.

A némelykor jelenkez§ ringatédzdsok az agy-
nak és agyburkoknak emlitett vérbdségébél értelmez-
hetk, mig a genyedd kothirtyalobot, valamint a ne-
tdn kifejlédd bdsz novedékeket csak esetleges bonyo-
dalmaknak lehet tekinteniink, melyek keletkezését és
létezését azonban a rossz taplaltsig mindenesetre eld-
mozditja. (Folyt. kov.)

Fiilészeti adatok a gyakorlat terérdl.
Kozli Boke Gyula tr. gy. fillorvos Pesten.
A) Dobiirlob.*)

(Vége)

A dobiirlob a mint emlitém, idejében tértént felismerds-
nél és kell6 gyogykezelés mellett tokéletesen meggyégyulhat,
ha ez elmulasztatik, egy oly kérfolyamat 4ll be, melynek gyiij-
t6 neve ,filgenyfoly4ds“ ezen tiinemény koérbonezi viszonyait
a kovetkezikben széndékom térgyalni.

Ha a dobiirlob kovetkeztében elvalasztott geny a dob-
iirt kit6lti, a dobhdrtya, melynek bens rétege a korfolyamat-
ban ugy is részt vin, atfuratik, a genytol 4ttoretik ; ezen 4t-
furédas az esetek nagyobb részében a dobhértya mellss alsé
negyedében lencse alakban és nagysdgban jon létre, eltfor-
dulnak azonban oly esetek, melyekben az Atfurédds a dobhér-
tya hitsé felében taldlhatd, s6t egy esetet tudok, hol az 4tfu-
rédas a dobhédrtya felst felét érte, és nem ritkdn két lik taldl-
haté, melyek egymadstél egy szélesebb vagy keskenyebb dob-
hirtya maradvény altal vannak elvilasztva. Vizsgilatnil a
dobhértya egyéb részeit duzzadtan, felernyedten litjuk, a lik
szegélyei olykor vékonyak, olykor vastag karimit képeznek ;
a likon 4t a dobiirben genyet ldtunk, melynek eltivolitdsa
utdn a voros és olykor szemcsésen duzzadt dobhértya mutat-
kozik. Ezen dllapotnil f6 feladat a geny elvilasztés megsziin-
tetése, mig ezt el nem értiik, a korjoslat kimondisdnal ovato-
sak legylink. A genyesedés megsziintetése kivetkezetességet
és a beteg részérdl tiirelmet igényel; igen czélszeriien cse-
lekszik az orvos, ha a betegnek a genyesedés fontossagit tiin-
teti fel, — és a nehézhalldst, mely olykor nagy foku lehet, inkdbb
mellékes dolognak tekinteti.

A gybgykezelés zsongité szerek alkalmazisdban 4ll, a
fiil tisztin tartdsa langyos vizzel valé kifecskendezés 4ltal
egyik fo kellék a gydgyitds sikerére; én kétszer, reggel és
estve a beteg 4ltal vitetem véghez a kifecskendezést és zson-
git6 oldatnak alkalmazisat, délben én fecskendezem ki a fiilét
és a gyogyszert kiovetkezileg haszndlom: langyos melegen a
kiilhangvezetékbe ontom, melyeket azutdn bedugok, erre az
Eustach kiirt csapoldsét viszem véghez és a csapon it leveg6t
fuvok a dobiirbe, a levegé a likon kifelé tolul és a gyégyszer
mint folyadék az ezen miitét 4ltal tdmadt legiires helyre a

ML i h
*) L. az OHL, 9-ik sziméban.
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beteg dobiirbe tolul. Ezen eljirds mellett honapokig tartott
a fiilfolyds és esak igen lassan sziint meg a genyesedés, a dob-
hartydban levé lik vagy ugy marad, vagy ujon képzédott har-
tyaval zaratik be: mily koriilmények segitik elére ezen anyag-
veszteség potlisit, még eddig tudva nines, némelykor a fiil-
genyfolyas gydgykezelése alatt a lik lassankint szemldtomést
kisebb lett és csak egyszerre annak behegedését littam egy
vékony atlatsz6 hartydval ; goresivi vizsgalatnal ezen hegek-
ben a dobhirtya rostony lemezét nem taliltam és valdszinii
hogy a dobhartydbdl nivi ki magit, maskor azonban a fiil-
genyfolyds megsziint, de az dtfurt hely esak ugy maradt, a
szegélyek vastag és ugy latszik felhdmmal fedett karimét
képeztek és ezen allapotban is maradtak, noha tiz esetben a
szegélyeknek pokolkéveli edzését tobbszor ismételtem. A hal-
lasszerv ily 4llapotanal a hallastehetség mindig gyengébb,
noha némelykor az illet6k a kizinséges kozlekedésben nem
akadélyoztatnak, maskor azonban valédi siketség dll be ; ilyen
esetekben a Toynbee féle mesterséges dobhartyat illesztettem
az Atfurédds helyére, némelykor sikeriilt a hallastehetséget
tetemesen javitani. Mikor hasznidl a mesterséges dobhéartya,
nem annyira annak elhelyezésétil, mint inkabb azon viltoza-
soktol fiigg, melyeket a dobiirlob létre hezott; véleményem
szerint sziikséges, hogy a kalapacsmarkolat nagyobb részt
jelen legyen és hogy a csontocskak iziiletei merevek ne legye-
nek, csak ezutdn kivdnatos, hogy a mesterséges dobhartyit
ugy illeszsziik a likra, hogy az a kalapidcsmarkolatot nyom-
hassa ; azon esetekben, hol ezen foltételek a korviltozdsok
miatt hidnyoztak , a mesterséges dobhdrtya semmi hasznot
nem nyujtott, egy jé eredményii esetet érdekes lesz mellékelni.

K. M. 50 éves féhadnagy 1863 julius 21-én szeretve tisz-
telt Balassa tandr 6 nagysigatél hozzdm kiildetett.

A beteg eléaddsa szerint 5 év elétt nedves fvel hideg
léghuzamban allani volt kénytelen, mire mindkét fiilében szag-
gatas allott be, ezen igen nagy foku fajdalom koriilbelsl egy
oraig tartott, egynehany hétig azonban mindig csekélyebb
fiillfijdalmai voltak és késibben is gydtorte ; hasznalt Gehor-
liqueurt és ugynevezett fiilpilulikat, de ezek daczira, vagy
jobban mondva ezek miatt fiillbantalmanak keletkezése utdn
3—4 napra mégis sarga biizos folyadék kezdett fiileibél folyni ;
ezen genyfolyas nehany hétig tartott, megsziint és ismét be-
allott, ez igy valtozott és most egy éve, hogy csak e napok-
ban ismét genyes folyadékot vesz dsare fiileib6l kiomleni.
Halléstehetsége az ¢ra ketyegésére jobbfeldl ha a fiillkagyl6t
megérintjiik, balfelsl egy hiivelyknyi, tulajdon hangjat tom-
pan és masnak csak erds szavit hallja. Vizsgilatnal a jobb-
felGli dobhértyanak hatso felébsl egy alig 3 millimeternyi szé-
les rész maradt meg, s ezen anyagveszteség altal tamadt lik
mellfeloli hatarat a kalapacsmarkolat hitsé szegélye képezi,
a dobhéartya ezen atfurddott helyén 4t a vords és vastagabb
dobhdrtya lathaté. A bal dobhdrty4n az anyagvesateség mell-
felé latszik és egy félholdszerii likat képez, a kalapdcsmar-
kolat és vele egyiitt a dobhartya hatso fele a dobiir felé sii-
lyedt, a lik mégott szinte a voros és duzzadt dobiirhdrtyat lat-
hatni. A kiilhangvezetékben mindkét felsl csekély meny-
nyiségii geny, mely még vékonyabb rétegben a dobiirhdrty4-
kon is fekiidt. Csapolds és légzuhanyozas dltal a dobhirtydk
megmaradt részei a kiilhangvezeték felé tolatnak, de ezen
eljards 4ltal a hallistehetség semmivel sem javul.

A gyégykezelés mindenek elstt az idiilt dobiirlob meg-
sziintetésére czélzott, légzuhanyozds, langyos vizzeli kifecs-
kendezések ez eczetsavas horgéleg oldat (gr. sex—une. j.) két
hét mulva a genyelvilasztdst megsziintették és a dobirhar-
tydk halavinyon mutatkoztak. A hallistehetség a lobos tiine-
mények lekiizdése utdn javult ugyan, de minden esetre kielé-
gité nem volt, mert az ora ketyegését jobbfelél 8 balfeldl
15“-nyire vette észre és a halk beszédet csak kozvetlenil
mellette értette, mig a szoba mdsik végérsl azt nem hallotta ;
hogy tehit a halldst megjavitsam, Toynbee féle mesterséges
dobhartydkat vezettem a kiilhangvezetékbe, ez altal az ora
ketyegés jobbfelsl 3, balfelél 5 labnyira javult és a halk szot
egy olnyire hallotta. A mesterséges dobhdrtyik egynehiny
perez mulva, hogy a kiilhangvezetékbe illesztve voltak, igen
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kellemetlen zugdst okoztak és azokat el kellett tdvolitani,
egy hét mulva azonban a beteg maga be tudta azokat fiileibe
vezetni ds ott egy oraig kellemetlenség nélkiil hagyni.

A dobiirben elvalasztott geny ne m ritkédn az egész dob-
hartyat szétrombolja, a hallesontocskak iziiletei szétbomlanak
és koziillok legtobbnyire a kalapics és az iilé a genynyel ré-
szenkint vagy egészen kiiirittetnek, a kengyel majdnem min-
dig a duzzadt voros dobiirhdrtydban bedgyazva marad hatra.

Ha alkalmunk van ily eseteket vizsgélni, a genynek el-
tavolitisa utdn eldttink egy hoélyagszerii mélyedést latunk,
mely voros duzzadt, olykor szemcsésen kiemelkeds dudorok-
kal ellitott megvastagadott takhartyatél béleltetik ki; az ily
médon koérosan 4talakult dobiirhdrtyin a genyesedést meg-
sziintetni igen nehéz feladat és a fiilgenyfolydsnil szokdsba
vett gyobgyeljardssal igen keveset — és csak hosszabb idé
utdn — érhetiink el; tapasztalatom szerint melyet negyven
eseth8]l meritettem, a finom timsé por az egyediili gyogyszer,
mely révid idé mulva a dobhértydn levi szemcsésedéseket
megsemmisiti és annak megvastagoddsival egyiitt a genyese-
dést is megsziinteti.

Megtorténik hogy ezen korallapot nagyobb fokban mu-
tatkozik ¢s az imént emlitett szemesésedések valodi pofete-
gekké lesznek , ezek tapasztalataim szerint a dobiir feneké-
bol, vagy az Eustach kiirt dobiiri széjadékardl vékony kocsa-
nyon indulpak ki; a kiilhangvezeték felé irdnyiulva gémbolyii
alakot vesznek fel és azt olykor egészen betomik ; ezen king-
vések feliilete legtobbnyire sima, mintha savés hartydval
volna bevonva, és goresé alatt igen nagy kitszivet halozatot
lehet latni; a hilézat kiozegeiben szdmos genysejt, zsir go-
lyoeska és dorzselék talaltatik ; hisz eset koziil esak egyszer
fordalt elé azon alak, melyet Toynbee (raspberry polypus)
mélna féle habarcznak nevez ; ennek feliilete nem sima, hanem
azon kolesszem nagysigu dudorok léteznek.

Elsfordultak ezen pifetegek 3 egész 30 éves egyéneknél,
az id6szak miéta a fiilgenyfolyds létezett fél egész nyolez éve,
és ezen id6 a habarcz nagysigira ugy latszik befolydssal
nem volt, minthogy épen azon esetben, hol a baj méar nyolez
év Ota létezett, a habarcz kis borsé nagysdgu és egy masik
esetben, hol a baj csak 21/, év dta keletkezett, majdnem egy
hiivelyknyi hosszusigot ¢s jokora bab vastagsigot ért el; ezt
a pofeteget Marikovszky Gabor 26 éves K.-Sz. miklési tanité
bal fiilébél vettem ki, kinek rovid kértérténetét ide mellékelem :
2', év elbtt a gizhajon utazott, masnap bal fiilén erds zugis
allott be nagy szaggatds kiséretében, nehany napra a fijda-
lom sziint, de genyes folyadék omlott fiilébil, mely nagy
mennyiségben még most is mutatkozik. Majus 27-én, midén
a beteg hozzdm jott, az érita kagylé mellett az ismétlst 2 lab-
nyira hallotta. A habarcz eltavolitdsat igen konnyen Wilde-
féle kacsszoritéval eszkozoltem, és noha a habarcz oly rop-
pant nagysagu volt, a vérzés csak egynchiny cseppbdl allott ;
a beteg az eltdvolitis utdn mindjirt elutazott és azéta nem
lattam.

Daczira ezen konnyiiségnek, melyet a fentebbi esetben
a habarez eltivolitasanil emlitettem, a kérjoslat oly esetekben
mindig bizonytalan marad, addig mig a genyesedést megnem
sziintettiik, mert egy esetet tudok és korrajzat a tavalyi Medic.
Halle egyik szamaban koz'Ottem, hol épen a habarez eltivo-
litsa koriil tettt iigyetlen kisérletek kivetkeztében a dobiir-
ben levé genyesedés a csecsnyujtviny csontjaira dtterjedt és
csontszit kivetkeztében az agyvel6t ronesoldsdba vonva, hala-
los kimenetelt okozott.

KONYVISMERTETES.
Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. 8. efe.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. 8. elc.
London : John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 912 1.%)

(Folyt.)
Hatodik eléaddsat a hasi hagy méz szerencsétlen kimene-
telii escteivel kezdi meg, midén megjegyzi, hogy azon esetek
szorgos elemzésétsl és tdrgya lasatél sohasem szabad vissza-

%) Elejét 1. az OHL. ez évi folyama 4-ik, 5-dik és 6-ik szdmaiban.
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ijedniink , melyek kezeink kozott szerencsétlen kimeneteliiek
voltak , s6t inkdbb kutatnunk kell, valjon valamivel nagyobb
gondossdg mellett jelzésink nem lett yolna-e szabatosabb,
vagy kezelésiink kozben nem lett volna-e sziikséges figyelme-
sebbeknck lenniink, vagy ezen utébbi tekintetben nem lett
volna-e helyesebb, ha valamely més eljardst kivetiink vala.
Ha ilyképen lelkidsmeretesen kutatunk, magunkat vetjik
birdlat ald, minek ido elteltével gyakorlé orvosi jellemiink
kifejlesztésére csak jotékony befolydsa lehet.

Legjelesebb orvosok mondjak, hogy a hagymdz lefolya-
sat meg nem rovidithetjiik, hanem csak a beteget a kér kii-
lonb6z6 szakain keresztiil vezethetjiik, erdin segithetiink, s
ezeket telhetbleg fenntarthatjuk, mig a szervezetbe jutott fer-
t6z6 méreg ki nem kiiszobiltetik, nemkiilonben a mellékesen,
kezelésiink kozben felmeriils jelenségek ellen, milyen a has-
mends, tidélob stb, kiizdhetiink. Ilyen gondos eljarassal bete-
giink ¢letét sokszor megmenthetjiik, a vdg-kimeriiléstsl megév-
hatjuk, nemkiilonben az iidiilés tartamat tetemesen megro-
vidithetjiik.

Todd a vazolt tant nemesak a hagymazra, hanem egyéb
lazas betegségekre nézve is évek hosszi sordn it elfogadta és
kovette, fokép pedig olyankor, midén azok kiiitésekkel voltak
egybekotve. Vannak ugyan, kik allitjak, hogy hésies eljira-
suk 4ltal a hagymdz tartamét annyira megrovidithetik, misze-
rint a 3—4 heti sulyos betegségbél rovid nehany napig tarté
konnyii kérfolyamatot csindlhatnak; de tapasztalds és a koz-
lemények olvasisa minket a fel§l gyozhet meg, hogy eddig
olyan dsmereteink nincsenek, melyek értelmében rendszeresen
eljarva a hagymazt elidézi fertéz6 mérget elronthatnék, vagy
pedig pusztitasainak elejét vehetnik.

Mindazon esetekre nézve, melyeknél a hagymaz elajula-
sig torténg vérbocsatdas, nagy mérvii hanyéds, vagy barmely
mas erészakos eljards dltal megroviditettnek mondatott, helyes
gyantunk van az irdnt, valjon a jelzés jé volt-e ? Nyilvanvalé,
hogy ezen kérdésben, valamint masban is, a dolgok dlldsat
szabatos jelzés nélkiil nem tisztdzhatni. S minthogy felettébb
nehéz a betegségeket kezdetben felésmerni, igen természetes,
hogy sokszor hagymaznak tekintetik, mi valéjaban nem az,
ezért pedig azon esetek megitélésénél, melyeknek a hagyméiz
tartama megroviditését kellene bizonyitaniok, az dvatossigot
eléggd ajanlani nem lehet.

Ha tehat valaki hagymazos beteget kap, az id6t azzal
ne vesztegesse, hogy ezt vagy amazt a szert, az egyik vagy
mésik eljardst probalgassa, hanem mindenel6tt azoun legyen,
miszerint a beteg a kell§ gondviselésben részesiilvén, minden
sziikségletei pontosan kielégittessenek. Ezen tekintetben a kor-
hézakba jutéd szegény betegek elonyben vannak a magingya-
korlatbeliek felett, mert mig azok begyakorlott dpolék kezei
kozé keriilnek, kik megszoktik, hogy az orvos rendeleteinek
engedelmeskedjenek, az utébbiak vagy a bardtok és rokonok
félénk épolasdba jutnak, vagy épen foglalkozdsaikban méar
lugyis tilterhelt eselédekre bizatnak.

Léssunk esetet :

John Govin, 32 éves erételjes termetii és csontos férfin,
fests, Edinburghbdél Londonba jétt, hogy munkéit keressen.
Koriilbelsl felvehetni,. hogy betegsége mér Edinburghban
kezd§dott, s noha nehdny nap 6ta magat rosszul érezte, mind-
emellett fennvolt, midén pedig Londonba megérkezett, képte-
lenné valt munka utdn jarni. 1851-ki télhé 16-an, vagyis be-
tegsége masodik hetében, torka fijni kezdett, s a hideg egy-
mésutdn tobbszor borzongatta ; 17-én pedig a gyongeség, ha-
nyas, fejfdjis és fiilcsengés mindinkabb nivekedvén, végiil
18-d4ra olyannd valt, mintha ittas lenne. A kérhdzba 19-én
vétetvén fel, réla 20-dikardl a kovetkezd jegyeztetett fel: ,a
gyonge beteg tekintete buta és iires; félrebeszél, Osszefiiggés
nélkiil cselekszik ; s alig lehet téle nehany értelmes szét ki-
csalni; igen csendes, kozonségesen haton fekszik; a légzés
nyugtalan ; hatul mindakét tiidében, fokép pedig az alapfelé
bugyborékolast hallhatni; a szdraz nyelv tiszta; a fogakon és
az ajkakon szennyes lepedék; a has kevéssé felfuvodott;
éjszaka egyszer hig székelés; kiiités nincs jelen; 130, Ossze-
nyomhato érlokés ; 44 légvétel. Minden két 6raban fél obony
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pilinka huslével ; ezenkiviil pedig mésfél obony vizben 6t sze-
mer méasfél-szénsavas légenykoneg (sesquicarbonas ammonii),
fél nehézék halvanyégénynyel (acther chloricus) rendeltetett
minden hatodik 6raban, mig a hétra terpentinborogatisok bi-
ven alkalmaztattak.“

Ezen koérkép koriilbelgl a hagyméaz nyilvanulé kifejlodé-
sének 6t6dik napjan szokott eléfordulni, kisebb-nagyobb foko-
zéddsokkal és alabbszallasokkal, igy tart az a 17 —18, vagy
épen a 21 és 28-ik napig. Figyelemre legméltébb az dlmossig
és félrebeszélés, nemkiilonben a tiidékbeli vérbiség, illetdleg
tiid6- vagy mellhdrtyalob, melyek kevésbé gyakoriak, végiil
pedig a hasmenés.

Midén az esetek kedvezd kimeneteliiek, a vazolt jelensé-
gek lassankint eltiinnek ; az érlokések erdben csokkenésre
hajlamot nem mutatnak, hanem inkibb szaporasigban veszi-
tenek ; a hasmenés enged ; a nyelv tisztil, fokép pedig hegyén
és szélein; a beteg buta kinézése javul; az dlomkoérsag és
félrebeszélés alibbhigy; a beteg erdi lassankint, de eléggé
nyilvédnvaléan gyarapodnak. Ezen viltozdsok kozonségesen a
harmadik hét elején fordulnak eld.

Ha azonban a betegség rossz kimenetel felé lejt, az ér
lokések szaporabbak lesznek, mig erében fogynak; a félrebe-
szélés és a tébbi agybeli tiinetek stlyosbodnak; a légvételek
gyorsabbakka és gyongébbekké valnak, s a betegnek nincs
elegendd ereje, hogy a hiorgikben felhalmozddott nydkot ki-
kopje, minélfogva igen konnyen megfuladhat; tovibbi meg-
torténhet, kogy a beteg nagy mérvii hasmenés, vagy jelenté-
keny bélvérzés kivetkeztében mul ki. (Folyt. kov.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) A vérrokonok kizti hazassigok egészséges szillok ivadé-
kaira nézve nem veszedelmesek.

Aug. Voisin Batz kozséghbe (Croisie kozelében, Loire-
Inférieure megye) ment, hogy ottan a vérrokonok kozti hé-
zassagnak az ivadékokra valé hatdsit tanmilményozza, mint-
hogy tudva van, hogy az emlitett kozségben az olyan hazas-
sagok ugyszilvan kozinségesek.

Ez id6 szerint Batzban 46 hizassig van, mely igen ko-
zelrél valé vérrokonok kozott tortént. 5-nél testvérgyerme-
kek, 31-nél testvérgyermekek ivadékai, mig 10-nél negyedik
izbeli unokavérek keltek egyiivé. .

Azon 31 hézassigbol, mely testvérgyermekek ivadékai
kozott kottetett, 120 gyermek szarmazott, melyek koziil
egyiknél sem talilhaté a legesekélyebb vilagra hozott banta-
lom ; koziilik pedig 24 halilozds tortént heveny bajok folytan.

A testvérgyermek kozott kotott 5 hdzassag 23,
minden tekintetben egészséges gyermeknek adott életet, kik
koziil 2 véletlen jott bajban mult ki.

Végiil a negyedik izbeli unokavérek kozti 10 hdzassig-
bol 29 gyermek keletkezett, kik koziil 26 él és tokéletesen
egészséges, mig 3 heveny betegségben meghalt.

A 46 héazassig kozil 2 magtalan, mig a tobbiek 174
gyermeknek adtak életet, kik koziil csak 29 halt meg, még
pedig mindannyian sziiletés utdn szerzett bintalmakban.

A felhozott példik oda létszanak mutatni, hogy egész-
séges vérrokonok kosti hazassigbol sziiletett gyermekek sazii-
léik jo tulajdonsagaiban gyarapodnak, s csak akkor lehet
elfajulistél és betegségektdl tartani, midén azok egészségte-
lenck. (Académie des sciences. Séance du 16 januier 1865.)

(M) Nagy adag rhummal meggyégyult két cholera-eset.

A szeszes italok hasznilata hanyszékelésnél nem 1j do-
log ; mindjért elsé follépése alkalmaval ajinlottak a kdmfo-
ros szeszt, a punchot sat. Hogy jo hatdsa lehet nagy adag-
ban is, bizonyitja Gaillard tr.-nak nem régen kozlétt két esete.
Egyik betege 40 éves apicza volt, kov. sulyos tiinetekkel:
az arcz nagy mértékben elviltozva ; az ajkak, idészakonkint
a kezek és labak is kékesek; a bir az egész testen hideg ;
érverés kicsiny és gyors; folytonos hinyas és rizsvizszerii
hasmenés ; goresok, hideg veriték, vizelethidny, bigyadtsig
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¢s nyugtalansig. Rendeltetett negyed érénkint kis pohdr jé
rhum. a testnek dérzsilése flanellel és kefékkel, kivalt a gor-
cstk helyén, mustérpép sat. A beteg mindjirt més nap jobban
érezte magét s kivanatira a rhum folytattatott, gy hogy egy
nap alatt egy egész iiveggel fogyasatott el. Harmadnap rhum
helyett — mely kiiléndsen a hényést sziintette — thea adatott
nehény csepp rhummal ; a vizelet megjelent; végre pezsgl
limonddét kapott, s egy hénap alatt tokéletesen felgyogyilt.
— A miésodik eset nem volt oly sulyos, s a felgyégyulasis csak
nehdny napot vett igénybe. — Az alcoholnak hatésit tagadni
nem lehet, de az erfs dorgolésnek és mustirozdsnak a
bér vérkeringésének helyredllitisara, kétségkiviil szin-
tén nagy része volt. Feltiing leginkabb az, mit més bantalmak-
nél is tapasztalni, péld. a diphtheritisnél, ugynevezett er6hiinyos
tiid6lobnal sat. hogy daczira a rhum nagy adagainak a ré-
szegségnek semmi jele nem mutatkozott (Soc. med. de Poi-
tiers; B. d. Th. 1864, dec.)

(—h—n) U] porlaszté (pulverisateur) Salel-Girons-tél.

Az eddig hasznalatban levé porlaszték mindannyian a
folyadékokat igen durvén szérjak szét, miért is Sales-Girons

T A R

Az asvinyvizek vegyelemei dsszefiiggésérol a fild mind-
ségével,

Hasenfeld Mané trtol.
(Vége)

A tengéleti folyamat legjobban mutatja tulajdonképen,
hogy az dsvinyvizelemek a foldbsl jonnek. Azéta hogy
Liebig a szervtelen elemek nagy befolydsat a tengéleti fo-
lyamatra bemutat4, a novények hamvai tobb figyelemmel vizs-
galtattak meg és benuék mind azon elemek meg talaltattak, me-
lyek az dsvanyvizekben eldjonnek. A névények ezen elemeket
a foldtsl kaptdk, mas hely nem gondolbato, kiziltetett pedig
ez velok a lement légkori viz ltal, ez a kizetre olvasztélag
és bomlasztélag hat és a felvett elemeket a ndvényeknek
atadja.

Ha valaki ez ellen azt mondana, hogy azon viz, mely a
novényeket dsvinyrészekkel ellatja, sokkal hosszabb ideig van
ezen folddel érintkezdésben, mint azon a féld rétegeit sebesen
atfuté forrdsviz és hogy ez a fold keményebb rétegeit érintet-
leniil hagynd, akkor azt tévvéleménynek nyilvanitanék, mert
nem ezen emlitett sebesen futé viz a bomlaszté elem, hanem
az, mely egészen csendesen a kézetnek minden likacsain las-
san atszivdrog és mely sokdig marad érintkezésben mds benne
taldlhaté elemekkel, az élenynyel és szénsavval egyiitt bom-
lasztélag hat arra és mintegy el6késziti a vizben kénnyen
olvadé elemeket, hogy a sebesen folyé forrdsviztsl felvé-
tethessenek.

Tudjuk, hogy a legtibb kézet a likacsossig foltételeit
birja képzidési alakjiban. Igen kevés sziklanem egyfaju, s6t
inkabb tébbféle fossilidkbol allanak, melyek tobbféle, csak
nagyité liveggel észrevehetd likakat hagynak magok koazt.
Tudjuk tovabba, hogy a szikldk képzbdésénél nagyban, a le-
rakodasi kézetek a legkisebb részekbdl vannak ¢sszedllitva,
hogy ezek repedéseket hagynak magok kiozt, valamint tudjuk,
hogy ‘a plutoni ugy a tlizokaddi kizetek sszehtzodds altal
igen finom hasadékokat képeznek, ezeken tehit a viz a fold
mélyébe hathat.

Errol kiilonben a banyikban eléggé meglehet gyézidni,
és hogy az igy behatott viz valtozasokat hoz el§, ezt a kéze-
teknek gyakran szabad szemmel lathaté elméllisa mutatja és
a hovd szabad szemmel nem hatolhatunk, egyszerii vegytani
eljardas mutatja az elmalldsi folyamatot.

Ha t. i. egy marvany kdédarab erls savval meg-
nedvesitettik, ez az elszall6 szénsav kovetkeztében pezseg, de
ezen szénsav a kizetnek nem eredeti Gsszedllité eleme, hanem
a lefolyt vizzel ide jutott és egyik elemével még pedig a mész

- lete. (The Pathological Society. December 20. 1864.)
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tapasztalatai szerint a horgdk mésodik eligazdsin tal nem
szoktak hatolni, s hogy ezen hidny pétoltassék, a nevezett bu-
vér Charridre altal porlasztét készittetett, mely a folyadékot
oly finoman szérja szét, hogy az felh6gomollyd lesz, s mint
ilyen meggorbitett és szdgletes csiveken idestova haladhat,
anélkiil, hogy a falakhoz tapadna, igy pedig a tiidéknek leg-
mélyebben fekvd részeig juthat. Gavarret ezen porlasztét
olyannak tekinti, mely tovabb nem tokéletesitheté. (Academie
de médecine. Seance du 7 février 1865.)

( -h—n) Viligrahozott gerinezoszlop-hasadds (spina bifida)
meggydigyilva,

Playfair tr. gyermeket mutatott elé, kinél fejlédési hi-
bébél a gerinezoszlop meg volt hasadva. A hasadés helyén
év el6tt nagy és feszes daganatot lehetett talalni, mely-
nek sima feliiletén szdmtalan edény litszott. Akkor a daganat
csapoldsa hozatott javaslatba, mir6l azonban az anya hallani
sem akart, s igy tortént, hogy a beteg magira hagyatvin,
most mér a daganatnak nyoma sincs, hanem helyén a bor-
nek olyszerii tekertdz$ killeme van, mint milyen az agy felii-

C Z A.
vagy szikenynyel egyesiilt, Finom szemcsés Granitfajoknak,
Quarz szikliknak, iivegféle kézeteknek, mint p. o. a Schalaknak,
Rapillinek, Obsidian-nak sat. nincsenek likacsai, ezekben az
emlitett bomlasztdsi folyamat az 4tszivirgé viz dltal nem jo-
het létre; ily kozetek téjékan csak oly 4svanyvizek fognak
elGjonni, melyek kevés vagy épen semmi szilird elemet sem
tartalmaznak. Ily kézetek csakugyan kevés vegetatiét is mu-
tatnak és ebbél lithatni a szildrd dsvinyvizelemek képzsdési
folyamata hasonlatosségit a szervtelen novény elemekével,

Ha tehit bizonyos nivénycsalddokat a benne taliltaté
kivalé elemdk szerint bizonyos petrographicus viszonyoktdl
figgbnek taldljuk, a forrdsokat is az ket jellegzé foelemmel
csak azon foldben taldlandjuk, mely fossilidiban azon anya-
got rejti, mely a forrdsokat azon elemmel ellitja.

Pontos ismerete a névényhamunak és egyszersmind pon-
tos vegy és foldismei ismerete a foldnek, a hol a nivény elsjs,
mér sok fontos ¢s érdekes problemét oldott meg bizonyos ni-
vényfajok elterjedése tekintetében is; ha tehit addig a termé-
szet killonos megfejthetlen szeszélyének litszott, hogy az eld-
alpesek azon gyonyorii szép orchidedja (Cypripedium cal-
ceolus) el6jovésében oly nagy ugrdsokat tesz, megértjik ezt
most, midén tudjuk, hogy mész sszekittetések a novény foré-
szei €és hogy a hegyképletek is melyeken el§jonnek, mé s z-
hegyeknek dsmertettek fel, megértjiik azt tovdbba, hogy
a sok szikenyt tartalmazé Salsola és Salicornia fajokat
is csak ott taldlhatoi, hol a fétényezd vagy is a foldnek sétar-
talma van jelen. — Ep oly médon tehdt mi a pontos geognos-
ticus ismeretekkel, a legbiztosabb kévetkeztetéseket tehet-
nék, bizonyos dsvanyviz csoportok elgjovését illetsleg és csak
igy lehet azutdn az dsvanyvizek terjedését illetileg tiszta tu-
doményos alapunk. De azért nem sziikséges, hogy az egyes
képzbdések foldtani foltételeibe is legpontosabban legyiink
beavatva, mert p. o. egy mészben gazdag 4svényviz elGjohet
birmely mészrétegben, akar legyen az kagylémész, Keuszer
vagy Juramész. — Nagy fontossdgdt azon 0Osszefiiggésnek,
mely a fold geognosticus visszonya és az 4svdnyvizelemek
kozott létezik a gyakorlati életben is lathatjuk érvényesitve,
és mér sok allamnak anyagi jéllétét alapitd meg; vajha ndlunk
édes hazankban ez is eléggé mélytanylast nyerne !

De most nézziik tulajdonképen, mely folyamatok dltal
nyerik a forrasok szilard elemeiket? Tudjuk, a légkori viz
csak kivételképen és igen kis meunyiségben tartalmazza nyo-
mait a szildrd elemeknek. Az esd, mely a tenger kozelében
esik, kozonségesen kevés konyhasén vagy mds, torténetesen
beleesett részeken kiviil, egyebet nem igen tartalmaz ; — tud-
juk hogy az eséviz alkatrészei, foldkori levegs és pedig kiva-

* l6an élenynyel és kevés szénsavval, egy font esGvizre koriil-
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beliil 1!/, kébhiivelyk légnemek jonnek, ebbdl 309/, éleny 10°/,
szénsay, és mar ezen csekély mennyiséggel is a légkori viz a
legkeményebb kézetekben is el6hozhatja a legnagyobb val-
tozasokat. A feliiletes rétegekben végbeviszi az elmallasi fo-
lyamatot, mely a szervtelen elemeket, melyeket a novények
életiikhoz sziikségelnek, azoknak nytjtja. A légkori viz ezt a
mélységben is folytatja és igy késziti el6 a szilird forras-
elemeket.

Az elmallasi folyamat (Verwitterungsprocess)
vagy is vegytani atviltozdsa az d4svdnyoknak sbt egész
hegyképleteknek a viz erdszeti hatdsa altal is hozatik els. T.
i. a kozet legfinomabb likacsai és hasadékaiban 1évé viz lazi-
télag hat és megsemmisiti az egyes elemek egyméssali dssze-
fiiggését és pedig ez leginkabb azon viz altal térténik, mely
jéggé lett, miutan jéggé dtvaltozasa alkalmaval nagyobb teri-
mét foglal el, a sziik likacsokat eriszakosan kitagitja és a leg-
erdsebb kozeteket szétrepeszteni képes. Ezutdn kivetkezik a
vegyészi miikodés, a viz az olvaszté részeket felveszi és mar
ez altal valtoztatélag hat, a légkori viznek élenye egyes ele-
meket €lenyiteni fog és ez altal olvadé sokka atvaltoztatni. A
legnagyobb viltozasokat pedig a szénsav teszi, mivel jelen-
léte altal tébb kiilonben olvadhatlan elemeket, melyeket ket-
ted és masfél szénsavas sékka dtvaltoztat, olvaszt fel, to-
vabba hogy a kovasavas tsszekittetéseket szénsavasakka és a
kovasavat magat is olvasztja.

Ezen ugynevezett felbontasi folyamat az egész fold
feliiletén terjed el és pedig sebesen vagy lassabban a mint a
hegyképlet tobb vagy kevesebb ellentéllast mutat. Es hogy ezen
felbontasi folyamat altal a legtermékenyitlenebb foldrészek,
termékennyekké viltozhatnak it, ezt tagadni senki sem fogja.

A tulajdonképi asvanyvizképzési folyamat a féldben, az
elmallasi folyamattal tokéletesen azonos, csak hogy ennél
gyakran még nagyobb hémérsék és nagy mennyiségii szénsav
vesz részt.

Médja tobbféle, 1.) a foldrétegeken keresztiil foly6 viz
csak azon elemeket veszi fel, melyek vizben kénnyen olvasat-
haték, igy a kénsavas sékat, a konyhasét, ez a legegyszeriibb
moédja az tgynevezett kiligzasi folyamatnak, 2.) a viz oly ele-
meket vesz fel, melyeket csak bizonyos természettani és vegy-
tani tulajdonsdgokndl fogva oldhat igy p. 0. egy szénsavban
gazdag viz a szénsavas meszet €s szensavas vasélecset ol-
vasztja, mid6n azt ketted és masfél szénsavas sokka atvaltoz-
tatja. Igy a forré viz kovasavat is vesz fel dés azt olvasatva
tartja és mint Daubr ée bemutatd, nagy nyoméssal vizmen-
tes kovanyokat is szétbomlaszthat.

Végre 3-szor a viz, az éleny és szénsav valamint a
tobbi mar benne olvasztva 1évé elemek a kézetre bomlaszto-
lag hathatnak és 1j sékat képezhetnek: igy az éleny 4ltal a
a kénelemek élenyittetnek és kénsavas sokk4 vitetnek 4t,
a szénsav altal szénsavanyakkd véaltoztatnak 4t. A viznek
mar jelenlévd elemei éltal p. o. kénkéneny 4ltal ha éleny is
van jelen, a szénsavas mész, kénsavas mészbe mehet 4t. Ha
kénsavas meszet tartalmazd viz, szénsavas kesrenyt (mag-
nesia) tartalmazé foldrétegbe taldl, akkor a vonzalom torvé-
nyei szerint, kénsavas keserfold és szénsavas mész fog kép-
z6dni és igy tovabb.

Tarsulato k.

A budapesti kir. orvosegylet f. hé 4-én tartott r. gyiilése
oly népes volt, miné taldn soha, a jelenlev tagok a 70-et meg-
haladvan. A meghivén csak tudoményos tirgyak és elnoki je-
lentések voltak ugyan megemlitve, de tudva volt mindenki
el6tt, hogy e bejelentések kozt 21 tag 4ltal aldirott s Havas
tr. féorvos altal az elnokségnél benyujtott kérvény foglaltatik
egy rendkiviili gyiilés osszehivasa végett, a ,Gy.* 8-ik szama-
ban ,az orvosi erkdlesiség jelen dllapota“ czim alatt kozzétett,
és a budapesti orvosegyesiiletet is kiorébe voné czikk targyé-
ban. Miutin pedig rendkiviili gyiilés 6ssze nem hivatott, a r.
gyiilésnek kelle ez irdnt intézkedni.

A jegyzbkonyv hitelesitése utin el8szor is az egy. orvos-
novendéki segélyegylet levele olvastatott fel, melyben az az
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egyesiilet segélyezését kéri. Az egylet tagjai mar elébb hozott
hatirozatukhoz ragaszkodvén, egyenkint a mnemes czélhoz
ezentil is szivesen hozzdjarulandnak, de a tarsulat gyonge
pénztarat ezzel nem terhelhetik. Hav as tr, a régi orvosi kar
segélyzo tékéje utdn jaré kamatokat vélné ezen czélra fordi-
tandéknak, melyekrsl mivel — Semmelweis tnr. megjegy-
zése szerint — a tanari testiilet a nm. helytartésig engedélye
nélkiil nem intézkedhetik, Havas tr. megkéretett, miszerint
ez iigyben eljarni sziveskedjék.

Természetesnek fogja ta'alni mindenki, hogy azok utin
mik torténtek, s miket itt ujra elésorolni nem akarunk, az
elébb emlitett inditvanyra nézve egészen nyugodt tandcskozdst
varni nem lehetett, és sajnilni kell, hogy a vita alatt sem sike-
rilt senkinek a targyaldst azon magasabb iranyban 4llandéan
megtartani, mely a nemesebb érzelmekhez szélvan, a komoly
iigy fontossdganak leginkabb megfelelt volna.

Az elnokileg kimondott hatdrozatot, valamint az indit-
vanyt magat mellézziik, legillend6bbnek tartvan azt majd a
jegyzokonyv hitelesitése utan kozélni.

Valsédgos idopontok gy egyes emberek mint erkélesi
testiiletek életében mindig fordulnak eld; ily idGpontok és
események gyakran egyszersmind forduld pontok is, berekesztik
a miltat s i) korszakot nyitnak meg. Meglehet, hogy ilyennek
kiiszobén allunk most mi is, s észinte Ohajtasunk, hogy a bu-
dapesti orvosegyletnek tette ne csak sajat erkolesi allisdhoz
és tekintélyéhez mért legyen, hanem hogy orvosi rendiink
onbecsiilését atalan is emelvén, egy szebb jové alapjat
vesse meg.

Magyar Tud. Akadémia. — A februir 28-iki mathem. és
természettudomanyi osztélyiilésre négy eldadds volt beje-
lentve. Azonban csak harmat hallottunk ; azokat sem mind
egészen. g
Eloszor is Balogh Kdalman lev. tag székfoglalo ér-
tekezését olvasa fel Markusovszky Lajos l. t. Ez értekezés az
idegeknek az izomesivekben végzbdésérdl szél. — Sze-
rinte téves azok véleménye, a kik azt allitjak, hogy az ideg-
cs6 bennéke az izomess burkan tul az el8bbi iiregébe nem jut,
ugy szintén azok 4llitdsa is hibds, kik az izomesé belsejében
ideg-elagazasokat vesznek fel. — Szerinte az idegesd benné-
kének a cséburkok egygyé olvadisa utin az izomess belsejé-
ben valé végzidése egészen egyszerii, a mennyiben az el6bb
emlitett bennékhez hasonld, szemcsézett anyaghdl 4ll6 kiter-
jedésnél nem egyéb, mely az Osszehuzédé allomdnynyal koz-
vetleniil érintkezik ugyan, de azzal soha éssze nem keveredik.
Az érintkezési hatir majd egyenléen sima, majd hullimzatos,
majd pedig rovatkos, mely utébbinak fogai az izomoszlopesik
sorai kozé érnek. Az izomesivek belsejében csak egyféle sej-
tek vannak, az ugynevezett izommagvak, s azok valésigos
izomképzik, melyeket a tarssejtek valtozasai, midén ezek az
izomesd bennékdvé lettek, nem értek, hanem sejttermészeti-
ket tovibbra megtartva, mint olyanok megmaradtak; eset-
leg azonban osztédas utjan szaporodhatnak, s az ujonnan kép-
z6dott sejtek egészen izomképzokként viselik magukat, a
mennyiben majd egyszeriien az izomesd osszehuzédé alloma-
nyaval egygyé lesznek, majd pedig maguk kozt dsszeolvadva,
uj izomesovet képeznek, mely utébbi hatdrainak megfeleldleg,
a régibb csé hosszaban szédhasadoz.

Ez eladist Greguss G yula lev. tag székfoglalé ér-
tekezése kovette ,Az 4llandé nyomas és adllandé
térfogat melletti h6foghatéosagok kiillonbsé-
gérdl©

Végre Schwarcz Gyula lev. tag a cosmicus
ismeretkér vivmdnyairdl értekezett. (P. N.)

~ A k#r. m. terméssettudomanyi tarsulat m, hé 22-én tartott rend-
kiviili kozgyiilésében a) azon mdédositdsi ajinlatok tdrgyaltattak, melye-
ket a n. m. helytartétandes az alapszabilyokra nézve tett. b) Egy levél
olvastatott fel a n. m. H. tandcstél, melyben a tdrsulattél véleményt
kér a felGl, hogy a hazdnkban 1jabb idében nagyon apaddsnak indilt
haltenyészetet mifele médokkal és eszkiozdkkel lehetne elsbbi disabb
tenyészetii dllapotira emelni. Ezen tirgyban adand6é véleményes jelentés
tételére Sztoczek Jomsef, Balogh PAl, Frivaldszky Imre, Margé Tivadar,
Madardsz Ede ¢és Kriesch Jéinos urakbél bizottminy alakittatott.
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c) Ugyancsak a n. m. h. tandes levele olvastatott fel, melynek kisére-
tében az 1862-ik évi londoni viligkidllitdsra kikiildstt osztrdk birodalmi
biztosok Altal a kiallitdsrél tett jelentésnek egy példdnyit kildi ajén-
dékdl a tdrsulat konyvtdra szdmdra. A nagy terjedelmii becses jelentés
kisztnettel vétetett. (Jovére azon esetre, ha tirsulatunk szerencsés lenne
a n. m. m. k. helytartétandestél valaminémii killdeményt nyerhetni, igen
kérem ezen n. m. f8korminyszék expediturdjinak t. hivatalnokait, mi-
szerint azt szekérpostén sziveskedjeuek inkébb Atkiildeni, a jelen 2 font
24 latot nyom6 kényv levélpostdn kiildetett s tdrsulatunknak 2
frt 76 krt kelle érette Buditél Pestig fizetnie. Kdtai). d) A titkdr a
konyvtérnoki jelentést olvasta fel az utébbi gyiilés 6ta beé kezett kony-
vekrbl, s az ajindékozott konyvek kbziil Zsigmondy Vilmos dr Binya-
tandt s gr. Lizdr Kélmédn drt6l ,A lég urait* mutatta be. — A szinte
hirdetve volt szakgyiilés — az id§ nagyon elérehaladvin — nem tarta-
tott meg.

Vegyesek

Pest, 1865 mirt. 10. — A pesti sz. Rokus kozkérhdzban a hagy-
m 4 zban szenveds betegek szdima e hét folytin apadt, a gybgykezelési
viszonyok kivetkezenddk voltak :
f. & mért. 3-4n 4polis alatt maradt 86 férfi, 74 né, sssz. 160 beteg,
» 8-t6l f. hé 10-ig felvétetett 24 ,, 9 v OO oy

” »

T3 N
»n » " ” ” » gy()gyult 29 ” 14 ”n ” 43 ”
Ny on noo» y elhalt 9 4 S I ¢ e
f. h6 10-4n dpolds alatt maradt 2 . 6b T v
A gybgyuldsi ardny volt : 22.3 %,
a haldlozisi ,, o 6.7 9o-al.

A hagymdzos betegek 1étszAma e hét folytdn 137 és 156 kozt
ingadozott ; a kozkérhdzban mai napon dpolds alatt 16tez8 Osszes bete-
gek létszdma 801-re rug.

— A magyar orvosi kényvkiado tdrsulat részére Kanka Kdroly
tr. alapité tag 100 frt. értékii foldtehermentesitési kdtvényt kiildott be,
mivel alapitvdnya utolsé részletét rétta le. — Az 1866-ik évre jird
dijat a titkdrsidgndl lefizették ; Huliman PAal, Farkas Sylvester, Katona
Géza, Jellachich Kairoly, Szendeffy Jbézsef, Kis Antal, Preisach Lipét,
Dékmar Jinos, Geszner J. Mihily és Reisman Gyula trok ; Tauszig
Déniel tr. pedig 1864 és 1865-re 16 frtot o. é. — A lapunk 9-ik sz4-
méiban felsorolt t. tagok szintén méir 1865-re és nem 1864-re, mint
ott hibds an 4all, fizették le illetékeiket,

— A pesti szegény-gyermekkérhiz egylete f. &. februir 25-én és foly-
tatélag martius 2-dn tartd tissztujitdsi kozgyilését, melynek eredmé-
nye kivetkezd wvala; djra vilasztattak egyesiileti eluskoknek: Urmé-
nyi Josef és Wodianer Albert, ujdonnan vélasztminyi elnsksknek : Rot-
tenbiller Lipét és Csengery Antal, titkdrnak : Opiezky Jhnos, tigyész-
nek : Morlin Imre, pénztirnoknak : Czanyuga Josef; vilasztményi ta-
goknak : Cséry Lajos, Erkévy Adolf, Giezey Sdmuel, Goldberger Zsig-
mond, gr. Gydry Liszl6, Hajos Joésef, Hirschler Igndcz tr., Jurenik
Kiroly, Cs. Kiss Kéroly, Koppély Frigyes, Kovics Sebestyén Endre,
Medecz Jbsef, Pollik Heorik tr., Sacellary Gyirgy, Semmelweis Ignicz
tr., Szendeffy Jésef, Tormay Kéroly, tr. Weisz Berndt Ferencz urak.

Orvendetes tudomdsil vette a kizgyiilés, midén a jelenlevd tagok
kozott mindjdrt hatan 105 forintos alapitvdnyokat jelentettok be, neve-
zetesen : Rudnydnszky Béla, Muraty Szildrd, Sacellary Gyorgy, Hirsch-
ler Ignicz tr., Fekete Liszloné és Békai Jaunosné ; azbta ezekhez mint
hetedik alapité tag Unger Henrik tr csatlakozott. A részvényesek
szdma az ij vdlasztds Ota eddig mintegy 30 taggal szaporodott, s biztos
kilitds kecsegtet, hogy ezen szdm napr6l napra tobb ij tag belépése
altal mindinkabb névekedni fog.

— (A sebészi segélyegylet részérdl.) Azon t. ez wrak, kik a k. m.
egyetemi sebészeket segélyzd egylettdl tanfolyamuk alatt pénzeket bér
mi czélra kolesénkép felvettek, ezennel komolyan felszblittatnak: e
hirdetési naptél szdmitva k ét hoé alatt hatralévi tartozdsuk lerovisa
végett az emlitett egyletnél sziikséges intézkedéseket megtenni; mert
az egylet a pénztéke ilyetén kezelésénél naprél napra kdrosodvin, a
kizligy érdekében kénszeritve leend ezen kiveteléseket bAr mi mddon
behajtani.

PuSE. g

Bizton elvirjuk azoktdl, kik leginkdbb szerencsések valinak azom
jotéteményben, mely ezen egyletnek sajatképeni czélja, részesiilui, ezen-
tul egy pillanatig sem késendnek az Gket illetd ebbeli kotelezettségnek
eleget tenni, mindennemii az emlitett egyletet illetd tudositdsok vagy
killdemények ,Rada Jézsef a sebészi segélyzé-egylet ez idei elndkéhes
a k. m. egyetem orvos-sebészi kar épiiletében Pesten« czimzendik.

Pest, a sebészi segélyz8 egyletnek 1865-ik évi feb. hé 25-én tartott
bizottmanyi ilésébol.

* Heiniss tr. tudésit : H.-M.-Vidsdrhelyen ezeldtt 4 héttel egy anya
3 jol kifejlett, ép és egészséges erds testalkatd figyermeket sziilt, mint-
egy 14 napig éltek és inkdbb tdplilék hidnyiban haltak egymdsutin el,
az anya szegény lévén, dajkdt nem tarthatott s maga nem gyozé.

— Bées egyik legkitiindbb természetbuvirit veszti el, Ludwig
trt, az élettan tandrdt a Jbzsef-akademidndl ki a lipesei egyetemhez
meghivatvdn, a meghivist el is fogadta.

— Bonnba a bold. Schacht helyett Hanstein F. neveztetett
ki a botanika tandrdnak. A kar altal most vem volt folterjesstve, ha-
nem 5 évvel el6bb Schachttal, de Berlinben szerzett érdemei a tanitds
és k. kert koriil, valamint a périsi akadémidndl Gjabban nyert dfj esz-
kdzolték a ministérinm 4ltali kineveztetését.

= Letheby trnak, a londoni City egészségiigyi bizottminys-
nak elnitke évi jelentése szerint a Cityben 1863-ban volt 2780 saiilés,
2900 haldleset és 1575 Lézassig kottetett. A halottak szdma ezen év-
szdzadban eldszor haladja meg a sziilottekét. Okdul felhozatik a Themse-
és ivbvizek tisztdtlansiga, a czblszeriitlen csatorndzis és a szegények
nyomorult lakai; tovdbbd azon kériilmény, hogy a vagyonosbak legna-
gyobb részt a vdros mdis részébe koltoztek, s hogy a szegények gyor-
sabban halnak mint a gazdagok. A halalozdsi ardny volt dtalin a falun
22, nagyobb virosokban 24, 10(0 lakosra az elébbi években; az utolsd
év vége felé falun 23, nagyobb virosokban 28, és Londonban 30-ra
emelkedett 1000-nél.

Hetl kimutatéas

a pestvarosi kozkérhdzban 1865. mértius 3-t6l egész mértius 9-ig
dpolt hetegekrsl.

felvett elbocsatott| meghait visszamaradt
1865 beteg | . fevogyun| , Jbetegl | beteg ||| =f
W 1= ¥ Peengm i 7 e =182 &

a2 [ |- bl g 2

A S I HE E R R
mért. 8. |17(15(/32110( 8/ 18] 1 31426 887l 1| 1| 281843
"y 4. 117 |11|(28)12| 6| 18] 2| 2| 4428|890/ 1| 1|29 849
» 5. |156(16( 31§17 (12(29) 5| 1} 6]421|392|| 2| 2| 29846
» 6.1 9(10(19f 7|11[18} 3 44203902229[843
” 7. 117 71(24122|13(85] 5 2' 71410381 1| 1| 8) |823
» 8. 118| 9(27116|13/29| 1| 4 5411|373 2| 1|29 /816
s 9. ]17(10(27}18 9|27 2 21 4]408 | 373 2| 2| 28 813

A 1étszim e héten fogyott, hurutos-lobos bantalmak leggyakoriab-
bak, a hagymiz apad, a halottak szdma csekélyebb.

Palyazatok

A k. magyar egyetemnél megiiriilt, a nvénykert igazgatdsdgival
osszekotott s 136D ft, fizetéssel, s az évkdzdk szerinti fokozatos fize-
tésbe eldlépés jogaival jaré, nbvénytani tanszékre rendes tandr
fogvin k nevestetni, kizpilydzat hirdettetik. A magyar el8adisra képes
folyamodbknak, @néletrajzuk, szakavatottsigukrél tanuskodd bizonyitvi-
nyaik, és ha vannak, irodalmi dolgozataik melléklésével elldtott kér-
vényeik azon k. magyar egyetem iroddjaba 1865. april 10-ik benyuj-
tandék.

Sz. kir. Szakoleza varosiban a seborvosi &lloméas 210
0. €. ftnyi évi fizetés mellett iiresedésbe jovén, ezen dllomds betdoltésére
pélydzat hirdettetik.

A folyamodni akarék felhivatnak, hogy kérvényeiket, melyekben
koruk, vallasuk, allapotuk, végzett orvosi tanulményaik s nyelv-isme-
reteile kimutatandék, 1865. évi mart., 14. ezen szabad kir. varos tandesd-
hoz bemutatni el ne mulaszszik.

Kelt Szakolezdn a vérosi tandesnak 1865. febr. 17. tartott ilésébl

Jantsik Antal fobird.
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PESTEN, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza, 14. szim).

& Mai szimunkhoz van mellékelve a ,Szemészet* 1865-dik évi 3-ik szdma.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 11-dik sziméhox. Hirschler Ignacz tudortél

3-ik szam.

Vasarnap, martius 12-én. 1865.
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mittens larvata) szembajok alakjédban.

-

A szemtikorreli vizsgalat.
IT.
(Folytatés)

Az iiveghélyog utin az ideglob s idegsorvadas
szemtiikrozési tiineteivel kell megdsmerkedniink. Az ideglobot
rendesen neuro-retinitisnek is nevezik, s mér maga ez elne-
vezés mutatja, hogy az idegdombesival egyszersmind az ezt
kornyez6 reczeghértya-rész is meghbetegedett; legyen a baj-
nak kiinduldsi pontja akér az idegdombesa, s a esak masodla-
gosan megtdmadott a reczeghértya, akir pedig megforditva,
azaz az els6ben megbetegedett a reczeghartya kozponti része,
s csak masodlagosan az idegdombesa. — Miutdn ez utébbi a
késébben targyalandé reczeglob kiilonféle nemeihez tartozik,
e helyt csak a tulajdonképeni latideglobra (Neuroretinitis sensu
strictiori) terjeszkediink ki.

A litideg-lobnak (inflammatio nervi optici) szem-
titkrozési tiinetei a kovetkezék: Az idegkorong nagyobb,
mint rendesen szokott lenni, s mintegy szélesedettnek latszik.
Egyoldali megbetegedésnél a mésik, €ép szemmeli 6sszehason-
litds altal konnyen felosmerhets. Azidegnek hatarai tisz-
tdan ki nem veheték, s6t gyakran annyira elmoséd-
tak, hogy a reczeghirtya s az idegkorong kozti biztos ha-
tarvonalrél szé sines tobbé. (Ez utébbi esetben nagyobbira a
reczeghdrtya gyuladdsinak tiinetei is fehér vagy sziirke ho-
malyosodésok, véromlenyek stb. alakjiban észlelhettk). Az
idegnek szine foltinden véltozott. A kiilonben oly szép, atlat-
sz6, sarga s rozsaszinbdl vegyiilt szinezete sziirkévé,
piszkos vorossé vagy sotétpirossa lett, gyakran
piszkos ibolya-piros szint mutat.

Az edén yek abajnak magasabb fokaiban tisztdn
szintén nem lathatdok, mintegy fatyollal bevonvik; a
visszerek nagyobbdra szélesedet tek, ibolya-sziniiek,
az el6bbiek nagyon tekervényes menetiick (geschlingelt), s a
latidegrol a reczeghéartydra dttérven, oly hajlottak, hogy ezaltal
a latideg s a reczeghirtya kozott 1étezs nem jelentéktelen viz-
szinti kiilonbség feltiingvé valik, — Az edények, kiilonosen a
visszerek tekervényessége, a vértorlédis s kovetkezetesen a
kezd6d6 reczeghartyalob tiineményének tartatik, s csakugyan
gyakran észlelhett a reczeglobnak kalonféle fajainil. Mindazon-
iltal figyelmeztetjiikk a kezddt, hogy egyediil az edények teker-
vényessége minden mis szemtiikrozési tiinet té-
vollétében még nem jogosithat fol a lob- vagy
vértorlédds korisméjére. — A mésik, ép szemmeli Gsszeha-
sonlitds csakhamar meggy6zheti 6t arrél, hogy — mivel
emebben is jelen van — gyakran csak egyéni kiilonféleséggel
van dolga. Ily ideglobnak azonban az edények tekervényes-
sége nagy becsii tiinete, mivel ennél szokott leggyakrabban s

legnagyobb fokban eléfordulni, de a lobnak koérisméjét bizto-
san csak akkor tehetjiik, ha mis, a litideg szinezetét, nagy-
sdgat s hatdrait illet§ tiinet nagyobb-kisebb mértékben van
jelen. — Epen most kezelek beteget, kinél az ideglobnak
czen tiinetei nagyon csekély fokban vannak kifejlédve, miglen
az edények tekervényessége szerfelett nagy foki. Mind az
iiterek, mind a visszerek, mind a nagyobb, mind a kisebb
igak a reczeghirtya kozponti végétsl a rovatkolt tdjig oly
tekervényes menetet mutatnak , hogy a szemhattér oly sajat-
sdgos kiilemet nyer, a mint én ezt mindeddig oly nagy méry-
ben nem littam. — Ily nagy foku teker'vényesség csakugyan
a legfeltiinfbb szemtiikrozési tiinetek egyike.

Véromlenyek magén a dombesin csak ritkin ész-
lelhetok.

Legfontosabb tiinete az ideglobnak a dombesdnak
szembeting duzzaddsa, igy hogy az a reczeghirtya
szinvonala folott, illetéleg el6tt viligosan kiemelédik. Az ideg-
lob tehat szemtiikrozési tekintetben épen ellentéte az iivegha-
lyognak, mert hisz ennél — mint mar tudjuk — a reczeghér-
tya szinvonala mogé vonul azidegdombesa. Természetes, hogy
az idegduzzaddsnak — ép ugy mint a vajulatnak fokonkénti
kiilonféleségei léteznek, — a mint t. i. a baj nagyobb vagy
kisebb fokban van kifejlédve. A duzzadés éltal okozott viz-
szintes kiilonbségek felosmerése ugyanazon eszkozokkel tor-
ténik, mint a véjulatnil; megjegyzends azonban, hogy a duz-
zadt idegnek kozépsé része a legmagasabb, kornyi része a
legmélyebb szinvonalon fekszik.

Fenndll6 képben tehit az ép fénytordsii szem a
duzzadt dombesa kozpontjérél jove sugarakat — mivel a géez-
sik el6tt fekv§ pontrél eredvén, széthajlén térnek ki a szem-
b6l — nem fogja egy eléggé viligos képpé egyesithetni, ha
csak dombort iiveget nem vesz segitségiill. Megforditott
képben pedig a kozponti rész a tirgylenesének mozdita-
sandl nagyobb mérvben tér ki helyébdl, mint a kérnyi rész,
tehat a véjulat tiineteivel épen ellenkezileg. A két szemre valé
vagyis tombi szemtiikér (binocularer, stereoscopischer Augen-
spiegel), melylyel a vizsgilé mindkét szemével litja a vizs-
gilt egyén latidegét, kitiinG szolgdlatokat tehet, mivel a
mélység nagysdga folotti itéletiink csak a két szemmeli latds-
nal vilik biztossd; de e kissé még driga miiszer hidnydban,
az cmlitett lattani eszkézok segedelmével fogjuk a létezd viz-
szintes kiilonbségeket felosmerhetni.

Az ideglobnak egy kisebb foku fajtija létezik, melyet
idegvizenydnek (oedema nervi opt.) neveznek, s mely
az 4ltal tiinik ki, hogy a dombcsdnak csekély duzzadisa mel-
lett, hatdrai s edényei mintegy finom fatyollal vonvik be., —
A betegségnek elnevezése mutatja, hogy ez esetekben vérke-
ringési akaddlyok folytdn csupdn konnyii, nagyobbrészt ha-
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mar mulé szévetbesziiridésekkel van dolgunk; de hogy az
ideg kotszévetének telepe még nem nagyobbodott.®)

A dombesdnak részletesen vézolt szemtiikrozési viszo-
nyai csak a heveny ideglobokndl észlelheték, mig az idiilt
lefolydstiak — a mint kivaléan agyveltbajokndl szoktak eld-
fordulni — egészen mds képet szolgaltatnak. Ez ugyanis ko-
vetkezi két tiinet altal jellemezhets leginkdbb: 1. A latideg
hatérainak, valamint az itt létezd edények korrajzdnak elmo-
séddsa az idegszélnek csak egy részén észlelhets. 2. A
latidegnek tobbi része az alabb targyalandé sorvadasnak
tiineteit mutatja nagyobb-kisebb mérvben. A Roékus-kiérhaz-
ban, Lumniczer tr. osztdlyin fekszik most egy beteg, a kin
e részleg ideglob, részleg idegsorvaddsnak tiinetei észlelhetk.
— A baj koponyan bel6li, mely valdsziniileg az agyvel6allo-
méanyt magit éri, specificus természetii és mindakét latideget
korébe vonta. A késébben megtimadott balszemen a dombesa
egy részének s a hatdros reczeghdrtydnak pékhalészerii befa-
tyolozasa laithaté — a sorvaddsrai hajlam nyilvinvalé, — oly
allapot, mely a jobbik, el6bb megtamadott szemen mar egy év
elétt volt észlelhetd.

Tobbszor haszniltuk mar e kifejezést: ,latideg sor-
vaddsa“ ennck vézlata legtermdszetszeriibben az ideglobok
véazlatat koveti, mivel a sorvadas igen gyakori, mondhatni
leggyakoribb kivetkezménye az ideglobnak.

A sorvadasndl az idegelemek részlegesen vagy telje-
sen elenyésznek, ugy hogy a kitszévet a latidegnek — tehat
a dombesénak is — nemcsak tdlnyomé, hanem majdnem ki-
zarblagos alkatrészét teszi. Az ily dombesdnak szemtiikrozési
képe jellemzetes tulajdonokkal bir.

Magatdl értheté, hogy sem duzzadiasrdl, sem pedig a
dombesénak az ideghértya szinvonala {6lotti kiemelkedéséril
sz6 sem lehet tobbé — ha ez el6bb a jelenvolt ideglob kivet-
keztében létezett is — hanem inkabb a dombesédnak laposo-
ddsat, s6t kisebb foku mélyedését is fogjuk észlelni. — A
legfeltiinébb tiinet a sorvadt litideg szinét illeti. Ez ugyanis
kékes fehérré lett, a fehér szin azonban a tulnyomé, ugy
hogy az inak fényéhez (sehniger Glanz) hasonlit, mely
valtozds azonnal szembedtlik, s még a kezds figyelmét sem
keriili ki. S6t ez még konnyebben latja meg a sorvadt latide-
get, mint az épet, annak nagyobb foku fényvisszaveridése
miatt. Ezen ugynevezett fehér elszinesedés az egye-
nes képben elég gyakran inkabb kékes szinirnyalatot mu-
tat, s e koériilménynek tulajdonithaté, hogy a szemtiikrozés
elsé idejében kétféle sorvadasi szinrél volt szo, t.i. fehér s
kék elszinesedésrol.

A sorvadésnak egy masik tiinete a litideg edényei
beliirének sziikiilése. Ez gyakran oly fokra hig, hogy
az edények csak keskeny, vords szalak alakjiban lithaték,
més esetekben ellenben a sziikiilés egészen hidnyzik, néha
csak az iiterekre, méaskor a visszerekre szoritkozik.

A mi a latideg hatarait illeti, azok rendesen nagy €éles-
séggel jellemezvék, s6t mondhatni, hogy a sorvadt litideg
s a reczeghdrtya kozti hatérvonal sokkal élesebb, mint az ép
latidegnél ; de az tigynevezett haromszoros ideghatar, melyrol
az ez idei ,Szemészet“-nek elsé szdmaban szélottunk, egymas-
t6l biztosan el nem kiilonithets. A sajatképi, gyongéd, idegha-
tAr nagyobbara hidnyzik, a tiilkhartyahatdr a folotte fekvd
érhirtya sorvadésa kovetkeztében szélesedetté lett, s csipkés,

p *) Egy ily, nagyon érdekes lefolydsu esetet e sziamnak mdsodik czik-
kében kozliink.
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6blés alakot mutat. Gyakran homalyosodott a latidegnek szi-
vete, s ekkor a homélyosods azidegnek hatdraira, valamint
a reczeghartya kisebb-nagyobb részére is kiterjeszkedik.

Mint multkor az iiveghdlyognil, gy (most az ideglobndl
s sorvadasnal, a szemtiikrozési lelet vazlata utin a szemnek
alanyi magatartdsit s a kor eredetére vonatkozé — fdjdalom
esak részleg dsmert — tényezdket fogom réviden targyalni.

Az ideglobnal eléfordulé latasi zavarok természetesen a
bajnak kifejlettségi fokdtol s kiterjedésének nag ysagitol fiigg-
nek. Mivel nagyobbéra koponyénbeléli folyamatok okozzdk a
latideglobot, a lateré a legtobb esetben mind a két sze-
men csokken.” A lattér kozonségesen nagyfoku s
egyenletes kiterjedésii sziikiilést mutat, a koz-
ponti laterd (centrale Sehschiirfe) tetemesen alabb-
szdllott; ritka esetekben fél-lat4s (Hemiopia) van
jelen, mely, ha mind a két szem egyidejiileg betegedett meg,
nagyobbira hasonoldali, igy hogy mind a két szemen a
lattérnek jobb vagy bal fele egészen hidnyzik. — Sajitsigos
tiinet kisebb foku bajoknil a rogzitett targynak pillana-
tonkénti eltiinése, nagyobb fokuaknal, hol mir a
targyak ki nem vehetik, egy a szem elitt lebegd s nagyon
mozgo fénykod.

Teljes sorvaddsnal természetesen tokéletes vaksdg van
jelen, a bajnak korabbi szakaiban fényérzés soka tartja fonn
magit. — Nagyon érdekes a bizonyos szinek irdnti vaksig.
Epen most kezelek egy beteget, ki nagyobb targyaknak csak
homalyos kirrajzait litja, s ki esak a kék szint dsmeri fol biz-
tosan; minden més szinrél esak annyiban van tudomaisa,
hogy vagy vilagos, vagy sotét drnyalatinak tudja. Szembaja a
latidegek sorvaddsa, gerinczagy-bintalom kovetkeztében.

A mi az ideglobot okozé hatanyokat illeti, elsé he-
lyen emlitjik — eltekintve azon esetektél, hol az eredetileg
megtdmadott reczeghdrtyarél vonul a baj a dombesira — az
agyveldbajokat. Nevezetesen agylob, agykérlob, agyda-
gok, az agy alapjan létezi kiilonféle kéros folyamatok, tovabba
aszemiiregben fejlods bajok, — mindezek olyan el6zmé-
nyek, melyek a latideg rostjaiban, kézel eredetiikhiz, vagy
pedig keresztddzésitk el6tt, vagy utdn izgatottsdgi Aalla-
potot idéznek eld. Tdvolabb fekvé ok természetesen igen sok
létezik, a nélkiil azonban, hogy azokat kelléen ismernék. —
Az utolsé id6ben észleltem egy ideglobot kévetkezetes sorva-
dassal, mely szokvinyos orrvérzések elmulta utin egy
kozvetitd agykérlob folytin jott létre.

Az emlitett kéros folyamatokon kiviil, melyek mindany-
nyian kozvetve az idegsorvadishoz vezetnek, ez a szemben
magaban fejléds betegségek kovetkeztében is allhat be. Ilye-
nek:az érhartya- s reczeglob, s az ugynevezett jel-
leges reczegfesteny-elfajulds (typische Retinapig-
mententartung). Latidegsorvadds fejlodik tovabbd dilszem
(Exophthalmus) kivetkeztében, mely az ideget vonszolds éltal
sérti s vagy hiidéssel vagy gorcsikkel jaré gerinczagybajok
kiséretében. Végre onallé latidegbajok is léteznek, de melyek
még nem eléggé Gsmeretesek.

Mielétt a latideg bajainak tiineteit bezdrnék, megemlit-
jik még a kozponti itérnek betomiilését (embolia
art. centr. retinae), mely a nagyon ritkdn eléfordulé esetek
sordba tartozik, de mely mér tobbszir egédsz biztossiggal fel-
dsmertetett, s hogy a kérisme helyes volt, egy halillal végzd-
dott esetnek bonczoldsa fényesen bizonyitd. Ez iitérbetomiilé-
seknél hirtelen s viratlanul tokéletes vaksidg 4ll be. A
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szemtiikorrel lathatni, hogy a kozponti iitérnek egy vagy
mind a két 4ga iires, s eziires szdlak latvinya a telt
edények e képétsl merdben eliitd.

Szemiiregbeni csuzos csonthartyalob — idegdombesa-vizenyo,
mor — gy(’)g'yu.lsis.

A kovetkezi sorokban réviden vézolt koreset tobb te-
kintetben igen érdekes. Mar a tiinetek sajatsagossiga, a majd -
nem régton bedllott vaksignak a szemtiikor segélyével esz-
kozolhets megfejtése, az erélyes gydgykezelést csak ugyan
nyomban kéveté siker magukban véve a gyakorlé orvosok
figyelmébe ajanljak. De azon kiviil igen tanusigos azon kii-
lonbségre nézve, mely a mai s a régi szemész kizt még olyan
esetekben is létezik, a hol mindkettének eljirdasa nem igen tér
el egymastél. Meg vagyok tudniillik gy6zédve, hogy egy
hasonlé beteg még a szemtiikér el6tti id6kben is meggydgyult
volna, ha szakavatott kézbe keriil, s még azt is meg enged-
nem, hogy a tiinetek kozti viszonyt s a megvakulas legkoze-
lebbi okt szemtiikor nélkiil is sejtették volna ; de mennyivel
nagyobb az orvosnak cselekvési biztossiaga, hogy ha latja s
nemesak sejti a bantalmazds helyét s mivoltat, s kivaltképen
mennyivel hatdrozottabb a jéslat, azt itt ujra tapasstalhattam.

K. F. es. k. katonai fosebész az utolsé szszel Tétorszag-
bél feljott Budéra, hol a féparancsnoksagi hivatalokban alkal-
‘mazva lon. Ugy mondja, hogy a szokatlan erdltetés vagy a
fényes viligossagtél, melynek az ablak mellett ki volt téve,
mar a milt évi december méso-ik felében egy kisebb mér-
tékli gyengiilést érzett szemeiben, mely azonban szorgalma-
tos munkdilkodédsdt nem gitolta, azon kiviil gyakori fejtajdal-
makban szenvedett. Sylvester napjin rosszul érezte magit,
fejének jobb oldala fajt, este hanyt, s mikor uj-év
napjén felesége neki reggel gratuldl, sirva fakad, mert jobb
szeme megvakult volt. Nagyobb tirgyakat ugyan nagyon
homéilyosan még képes vala akkor észrevenni, de az nap a
fejfajdalmak (a jobb oldalra szoritkozva) perczrél perezre ni-
vekedvén s hozzadjuk még kinzé kaprazas s fénylatas (photop-
sia) csatlakozvan, este mdr a viligossigot sem tudta
megérezni.

Hozzam csak januar 5én a szembetegség tulajdonké-
peni 6todik napjan folyamodott. Feltiinék a halavany aggo-
dalmas arcz s a fejtartdsnak sajitsigos merevsége. A jobbik
szem, a szemhéjrés kozepében 4ll, a bal szem mozgésait
nem koveti, de nincs is nagy alkalma arra, miutén a beteg
minden csak kevéssé oldalt fekvd tdrgy megpillan-
tasa végett egész fejét arra forditja, mint-
ha 6nkényteleniil kikeriilne minden szem-
teke mozgést.

Kozelebbrol vizsgalvan csak hamar meg lehetett érteni ezen
merevséget. A szem képes ugyan — bar nem elegendfen —
mozdulni az egyenes izmok irdnyadban, de minden olyan
még legkisebb mozgas is kinzé fijdalommal
van 6sszekdtve, kiilonosen fajdalmas a belsé egyenes
izom miikddése. A szemiireg széle, kiviltképen ha az ujj mé-
lyebben az iiregbe hatni igyekszik, nyomasra nagyon érzé-
keny, elannyira, hogy a beteg ilyen kisérleteknél arczat el-
torzitja. Még a szemoldok taj is — béar kisebb fokban —
érzékeny, ha ujjammal r4 nyomok. A szemteke nem emelke-
dik feltiinGen az tireghtl ki. A szemteke alig van belévelve. A
lata lanyhdn mozog, de a masikkal egy forma dtméretii. Szaru-
s szivarvinyhdrtya nem rendellenesek. A butorok s emberek
alakjit csak sejti siirti kédon keresztiil, az ujjakat 4 tavol-
sagra nehezen olvassa meg, jobban veszi ki, ha oldalt 4ll az
ujjam, mintha egyenes irdnyban. Sajitsigos a beteg azon alli-
tasa, hogy a limpa el6tt tartott kezet litja, de a lampa fényé-
rél tudomédsa nincs. A littér nem csokkent. Szineket épen
meg tud kiilonbéztetni.

Szemtiikorrel felting a latidegdombesa fatyo-
lozott mivolta, mindamellett, hogy a kézegek 4tl4t-
sz 6k s tisztdk. Az idegdombesa némileg kiemelkedett,
nagyon vérds, finom haléval fedett, mely a
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kozel fekvé reczegrészt nem éri. E’}tvé.gyhiiny, kis fokiu laz,
bigyadtsig részint a nagy aggodalomnak, részint nyugtalanul
toltott éjszakiknak révhaték fel.

E tiinetek csoportozatdbdl igen is konnyii volt, a szem-
iiregbeni csonthartyat mint a baj székhelyét felismerni, és
pedig a csonthartya azon részét, mely mind az egyenes izmok
eredetét, mind a latideget szorosan koriilveszi, az pedig csak
a latidegnyilds (foramen opticum) kériil lehet. Ugyan is a
szemtiikor dltal felfedezett idegdombesa-valtozas kisebb mér-
tékii vérkeringési akadalyokra mutatott, melyeket egy az
idegtirzs lefolydsdban létezd izgatds kivetkezményének kel-
lett tartanom. A szemiireg sejtszovetének bantalmatol a szem-
teke jelentéktelen belivelése, és az exophthalmns hidnya altal.
lehetett a bajt megkiilonboztetni.

A koér-okokra nézve a szokatlan erdlteté munkit épen
oly kevéssé lehetett tulajdonképeni oknak felismerni, mint
a kellemetlen veréfényt, miutan ily természetii karos befolyé-
sok inkdbb kozvetleniil a litszervre, mint a szemiireg szove-
teire hatninak ; de a meghiilés volt valészint, kivilélag az 1j
éghajlat alatt, melyhez az emlitett kor-okok csak mésodla-
gosan vagy segit6 mindségben csatlakozhattak. A megvaku-
last mintegy 2 héttel megeliz6 fejfajis és szemkaprézas arra
mutatnak, hogy a betegség mér december kozepe téjan vette
eredetét.

Rendeltem agyban fekvést, sotétséget, 10 nadalyt a szem-
iireg széle koriil, sés hashajtét s ennek hatdsa bekovetkezvén,
sublimatumot !/, sz. naponkint. Mikor jan. 6-4n meglatogat-
tam a beteget, 4gyban taliltam ugyan, de a nadilyokat, mert
mind maga mind felesége félt tiliik, még nem rakta volt fel ;
ellenben a sublimatbél, egy egész szemert szedett volt 24 éra-
ban. Az dllapotot valtozatlannak talilvédn s még elég erds fej-
fajdalmak lévén jelen, a nadélyozéast ujra siirgettem, de belso
orvossag szedését egyaltaliban megsziintettem, a helyett hi-
gany kendcsnek a végtagokba valé bedirzsilését+s pedig
naponként '/, nehezéket rendelvén.

Magam betegeskedvén, a beteget, ki a varban lakott, egy
hétnél tovabb nem littam, de rajz-énnal irt levelének kivo-
natat itt kozlém. Irja pedig jan. 12-én: ,a naddlyokat felrak-
tam, még egy holyaghuzét a fiill mogé, rendesen bekentem a
higanykendcsit. A szemteke kevésbé fijdalmas felfelé, a moz-
gas szintén konnyebb be- s felfelé, de még igen fajdalmas a
mozgas kifelé, a mi alkalmasint a kiilsé egyenes izmot illeti,
idénként érzek még a jobb oldalra korlitolt gyengébb fejfd;]-
dalmat. A mikony: szoruldst nem idézett el§, nyalszivirnak
nyoma sines.*

»A liters kissé javult, ugy hogy tirgyakat felismerek
s szinoket is észreveszem, kissé nagyobb tavolsigra is, de
akkor nehezen; az arczvonésok még mindig dsszefolydk, fel
nem dOsmerheték, gyertydnal zoldesek, nappal sziirkés-zoldek.
Nagyobb eriltetésnél érzékeny fijdalom a szemtekében. Na-
gyobb betiiket annyira Iitok a mennyire a fekete szint a fehér
alaptdl kiilonbéztetui képes vagyok, szintugy vilagosabb tér-
gyakat; egy széval a latis homalyos még, de a tArgyak meg-
ismerheték. Az alvas jo, ugy étvagyam is.*

Par nappal késébben meglatogattam a beteget s esak
ugyan meglehetésen kielégité allapotban taldltam. A leveld-
ben felemlitett javulds mind alanyi mind tirgyilagos vizsgi-
lat altal bebizonyittatott; szemtiikorrel a latidegdombesat
majdnem épségben leltem, egy kis fatyolt kivéve, mely hata-
rait még némileg fedé. A higanykendcscsel mar 6-ik napjan
a kezelésnek felhagyott volt; most hamanyiblagot rendeltem
15 szem. naponkint,

Jan. 29-én megint referal rajzonnal: ,Utolsé latogatasa
ota lényeges javulast érzek, egy meghiilés kivetkestében fel-
lépett ndtha s gyomorhurut daczéra. A litds viligosabb, a
targyak természetes nagysagukban tiinnek fel, szinok szerint

jellemezve; kisebb tirgyakat mint botot, szivarszopikit az

utczén sétaloknal az ablakon 4t észreveszek, anap fénye tisztan

aranyosnak latszik. Maschanski almik mint egy czitromszinii

viaszbdl készitetteknek mutatkoznak. A gyertyalang siiri

sugérzé udvarral (Hof) van kériilvéve, de hosszabb rigzités

ut4an még nagyobb tdvolsigra kivehets. Az arnyékokat tisz-
b
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tdn ldtom. Az 6ra-mutatékat szintén, s még kisebb nyomta-
tast is folyékonyan tudok olvasni.

+Az arczvondsok még Osszefuték, dambér sokkal tisz-
tabbak mint elgbb. — Csak erdltetett szemmozgésok vannak
fijdalommal Gsszekotve. Hasonlé érzékenységet, bar kisebb
fokban e napokban még a bal szemben is vettem észre, de
maguktél megint megsziintek.“

Hamanyiblagbdl 2'/, nehez. szedett; most a beteg orvos
kivdnatainak engedvén, a helyett inf. flor. arnicae. és tart. stib.
rendeltettem, mely orvossdg alatt allitdsa szerint — éjjeli
izzaddsok és hasogatdsok alakjiéban — az utolsé estizos bén-
talom is megsziint.

E napokban vizsgdltam a beteg szemét s laterejét. Mind-
kettit rendes allapotban taldltam, a legfinomabb betiik (Jiger
1.) olvasdsa némi presbyopia folytin ngyan eréltetésbe keriil,
de kiilonben az ijeszté betegségnek nyoma sem tapasztalhaté
tébbé. Az irodai foglalkozassal dsszekotott hivataloskodésrél
mind 6rékre lemondott.

Kothartyaalatti sejtszévetdag a bal szemtekén, Bujasenyv
a garatban, Szemtakdar, Higanykenés, Gyogyulis,

A bujasenyv alakjait a test kiilonféle szerveiben csak az
utolsé idében tették szigort tanulményok tirgyavi. Erre vo-
natkozélag emlékeztetjiik t. olvaséinkat a mdj és agyban
részint korodailag részint korboneztanilag tett észlelésekre.
Ugy latszik, hogy a szemben is az addig ismert alakokon ki-
vill sajitsagos bujasenyvi folyamatok fordulnak elé, melyek-
" nek rendszeres dsszedllitasa egy kiilon monographianak lehetne
feladata. A szemhéjakon 4ltalam észlelt eseteket kizelebb
alkalommal leirni sziandékozom. A kivetkezl révid kortorté-
neti vazlat egy a szemtekén tapasztalt ujképletrdl nem érdek-
telen adatot nyujt ¢ tdrgyhoz.

H. R. 21 éves meglehetsen jol taplalt n6, october 8-an
szembaja végett hozzdm jott. A bal szemtekén és pedig az
alsé tiilkhdrtya tdjdn a porezhértydhoz kozel ldthato oly koros
duzzadéis, melyet elsé pillantdsra u. n. kiiteges kothartyalob-
nak lehetne tartani. Van ott t.i. igy 4—5"/ széles, belovelt
s kissé dagadt kothdrtya darab, mely egy részt a porezhér-
tya (cornea) conjunctivalis limbus-ig méds részt az dtmeneti
red§-felé ér, rézsaszinii, nem fijdalmas, feliilete sima, nines
rajta pattands s a koriilfekvé kothdrtya rendes. Nyomésra
elhalavényul a kis dag. A mellett idiilt rekedtség van jelen,
a bal mondola nagyon dagadt, a garat hitsé fala altalinosan
besziirodott. Hiivelytakér. Kérel6zmény a minden fertbzést
tagadé beteggel szemkozt nagyon hidnyos.

Miutin a bajt nem feliiletes kithartyalob, hanem kit-
hartya alatti tultengésnek néztem az els6 percztél fogva, hely-
beli sszehuzo szerektsl tartézkodvdn, varakozélag jartam el,
csak a hiively s garat bajt kezelvén igenlegesen.

A kothartya alatti folyamat naprél napra novekedett.
4 hét milva a dag nagy mogyoré mekkorasiagat mutatta, esi-
csa tokéletesen gombélyii, felilete sima s6tét rézsaszinii, a
kothartya folotte mozgékony sima, kitagult visszerekkel. A
dag szilard dsszedlldst, nyomasra alig érzékeny, a belsé s kiils6
zug felé lassanként apadva elsimil, az dtmeneti red6tél mély
bardzda altal kiilonitve el, a szaruhartya szélét nemesak el
éri, de azon tul is emelkedve ezen mintegy athajlik. A szaru-
hértya mindamellett egész a legtivolabb széléig tikéletesen
tiszta, a mells6é esarnok, ugymint a szivarvany minden tekin-
tetben épek. Ez utébbi jelenségek nyomdn a tiilkhértya ép-
ségben maraddsa s csupdn a kothdrtya alatti kotszovet meg-
betegedésére s pedig kozelebb tiltengésére kiovetkestet-
hettem.

December héban mindenféle gydgyméd megkisérlése
utdn a dag valtozatlanul maradvén s egyszersmind az egész
hétsé garatiireg bujasenyv tiinetcket nyilvan mutatvén, a Ré-
kus-kérhazbeli Lumniczer tr. osztdlydira ajanltam felvétetni a
beteget, miszerint ott higanykenési kezelésnek vettessék ald. Ez
a kérhdzban alig kezdetett meg, middn ismeretlen okbél (alkal-
masint onfert6zés utjdn, miutdan a beteg nagyfoku hiivelyta-
kdrban szenvedett) ugyan a bal szemén hirtelen takéros fo- |
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lyamat fejlodott ki, a mely miatt a higanykenéssel felhagy-
tunk csupin a veszedelmes takir megs ziintetésére irdnyozva
a kezelést. Sikeriilt ugyan ismételt ren dszeres pokolk edzé-
sekkel meggyégyitani a beteget e veszélyes bajtél, de e torek-
vésben megint 4 hét eltelt a nélkiil, hogy az eredeti betegsé-
gen a legkisebb valtozis 4llott volna be. A takér utdin az
emlitett dag eldbbi mindségben s terjelem-
ben maradt vissza®

Most tjra a higany kendshez fogtunk. Rendszeresen ha-
rom eyclusban, mindegyik 6 napbél 4ll6, 270 szemer kenGesot
alkalmaztunk, mely eljirds alatt a dag nyilvin engedvén,
naprél-napra aldbbszallott, ugy hogy a kezelés vége felé mér
csak igen lapos, sdpadt emelkedéssel volt dolgunk. A garat-
ban azéta kifejlodott plaques muqueus szintén tisztult; ezek
kiilon chloras lixivae oldatival kezeltettek.

Februdar héban a beteg kiment a kérhdzbél a még min-
dig jelenlev testi timetek cllen hamiblagot hasznélandé; mi-
d6n utolszor lattam, a kothértya alatti dagnak még nyoma
sem volt lathatd.

Alezds valtolaz (febris intermittens larvata) szembajok
alakjiban.*)

Dr.B. Mannhardt (Klinische Mon. Jiinner 1865) az

alezds valtélaznak négy oly esetét észlelte, melyben az na-
gyobbara szembajok alakjiban jelentkezett. Nagy érdekessé-
gitknél fogva kozoljiik azokat, a nélkiil azonban, hogy az ész-
leletek helyességéért kezeskedni mernénk.
- 1. A beteg reggeli 9 oérakor a heveny kothartyahurut
tiineményeit mutatja, délutdni 2 érakor a tiinetek mulni kez-
denek, este felé s a red kovetkezo napon a bajnak tébbé semmi
nyoma. Harmadnapra azonban, ugyanazon 6rdban a hurut
ismét bedll s ugyanazon ideig tart. Kz harmadszorra ismétl6d-
vén, M. az dlezas viltélaznak jelenlétérsl meg volt gydzbdve,
kinalt rendelt, s a baj véglegesen megsziint.

2. Egy misik beteg, ki évek elott konok valtélazban
szenvedett, arrdél panaszkodott, hogy a ldzrohamok meg-
sziinte 6ta idénkint roszul lat. E roszullatdés naponta reggeli
9 s délutdni 3 6rakor a legnagyobb pontossiggal jelenik meg,
s délel6tt két-két orat, délutin pedig egy-egy Orat szokott
tartani. A tdrgyilagos lelet egészen megfelel ez allitasoknak.
Reggeli 9—11, délutdni 2—3 o6ra kozt az alkalmazkodsi
késziilék hiidése jelentkezik — s ez eredményezi a rosz
latdst — minden mds érdban pedig rendszeresen miikodik a
szemnek minden szerve. — A kinal ez esetben is tokéletes
gyogyulist eredményezett.

3. A harmadik eset a fentebbiektsl az altal kiilonbozik,
hogy a félbenhagyé szembajon kiviil kozonséges valtéldzroha-
mok is voltak jelen. Ezek rendesen esti 8 érakor allottak be.
A jobb szem alkalmazkodasi szerve folytonosan hiidve volt kis
mértékben, a ldta mérsékelten tagult volt. A véltélazrohamok
alatt az alkalmazkod4si hiidés tetemesen nagyobbodott, a lita
nagy mérvben tagult. Kinal adagolédsira minden koéros tiinet
elenydszett.

4. Egy 8 éves leany Hypermetropidban szenved, s az
ennek megfeleld jellemzetes kancsalsdgot mutatja. A figyelem
nélkiili latdsnal mindakét szem a rendes allast foglalja el, de a
figyelmes rogzitésnél a bal szem befelé hajlik. A gyermek
anyja 4llitdsa szerint e kancsalsig 4 év 6ta van jelen. Eleinte
esak nappal volt észlelhets, estve soha; késébb esak minden
mésodik napon 4allott be. — Szerz$ 8 napig észlelte a gyerme-
ket. — A later§, fénytorés s alkalmazkodds mindenkor egy-
forma volt, de nem igy a szemizmok miikidése. Egy napon
osszehajlé kanesalsdg a bal szemen valamely tirgy rogzitésé-
nél, mids nap ennek semminyoma. A kinal s a saziikségelt
szemiiveg megsziinteté a kancsalsigot. (Ez utébbi esetnél az
dlezas valtolaznak foltevése nagyon is merésznek latszik, an-
nal inkabb, mivel a hypermetropicus gyermeknél eléforduld
kancsalsig mindig félbenhagyodlag szokott kezdbdni, s csak
késGbben, azaz megszokds utdn valik allandéva).

- Gr;szi tr. hasonlé eseteket észlelt. L.az OHL. 1857. bvi f. 7.5z, Sz
e
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Megjelen minden vasarnap
Negrendelheto minlen cx. kio pasts Mvitalogh, o szeckeszti-
segnel, niter 10, sz, es Wilian Gy, kinyvkereskedésében. viczi-
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Bbrkeményedés az ujszilldttekneél kotszoveti uj- és
tulképzodés kovetkeztében.

(Scleroderma neonatorum, Sklerem der Neugebornen, Verhirlung
der Haut in Folge Hyperplasie des Bindegewebes).
Balogh Kalman tanirtl.

(Vége)

A Db8r kotszoveti megkeményedésének tiinetei
annyira jellegz6k, hogy més valamely betegséggel
aligha lehet dsszetéveszteni, s ez mégleginkdbb akkor

. volna lehetséges, mid6n heves vérzések, vagy hasme-
nés utdn, mint példidl hagymézndl, a bér szérazabbd
lesz, ckkor azonban a b&r egyszersmind vékonyabbd
is vélik, s valamint ezen koriilmény, gy az eldzmé-
nyek a tévedéstsl minket megévhatnak.

Hogy pedig orbdncz, vagy derme a bér kotszo-
veti megkeményedésével osszezavartassék, az legfel-
jebb akkor lehetséges, midén a szébanforgd betegsé-
gek lényegét nem tartjuk szemiink eltt. Igy az or-
baneznil mint lobnédl, h6mérséki emelkedést kell tal4l-
nunk, s ha netdn a feszes borii tagok mozgatésakor a
beteg fajdalomrél panaszkodik, ez 4ltal magunkat tév-
ltra vezettetni ne engedjitk, mert a fijdalmassig a
bér csekélyebb engedékenységétsl is kovetkezhetik,
mint szinte a jelenlevd miikodési zavart szinte csak a
bor feszesebb voltdb6l értelmezhetjiik. Mi a dermét
illeti, az ezzel valé osszetévesztést taldn Stiitzt) és
Lodemann?) idejebeli nézetnek tekinthetjik, kik a
wsclerodermd“-t a kotszovet osszehuzbéddsinak tekin-
tették, s igy mintegy magabél folyt, hogy az illeték a
bérkeményedést esetleg dermének tartjik, gondolvén,
hogy a kotszoveti Osszehtizédds az izmokéval esik
egylivé, s azt hitem szerint mondanom sem sziikséges,
hogy a derme a b8r kotszoveti tilfejlédésével nem
jar, noha més részrél lehetének kell tekinteniink, mi-
szerint a bérkeméuyedés mellett esetleg derme fejlid-
jék ki, habér kiilonboz6 okok folytén.

A betegség, mint mondva volt, néha viligra ho-
zott, mig méskor sziiletés utdn elég gyorsan kifejlédik,

1) Hufel Journal. XIV. kit. 4. f. 32. 1. 1802.
?) Hufel Journal. 1810. Oet 57. 1. 1811. Jan. 53. 1.

| kozonségesen a libakon vevén kezdetét, s 2—3 nap

alatt tobbnyire tetGfokat eléri, honnét kiindilva az-
utdn leginkabb halal szokott bekévetkezni, mi azutén
legfeljebb 8 nap alatt megtértén. A gybégyulds ritka
eset, s ekkor az idiilési tartam 14 napig is elhuzédha-
hatik. Nem valészintitlen, hogy a gy6gyulds abban
411, miszerint a tilképzddott és tomottebbé valt kot-
szovet alsé rétege zsirszovetté valtozik at, melyrdl
tudjuk, hogy az el6bbinél puhdbb és nagyobb tért
foglal, mely utébbi tulajdonsigéndl fogva a felette
lev6 és 4t nem vialtozott kotszovetet feszitheti, s fgy
hozzé jarulhat, hogy amannak meglazulasit el6-
mozditja.

Létrejovetelét elémozditja a gyermek satnyasiga,
rosz taplalék, rosszil szellszott helyiségek, f6kép mi-
din tobben egyiivé zsifolvik, azutin pedig a mozgés-
hidny, mint példdul a szakadatlan egy helyben val6
fekvés, s végill az alacsony h8mérsék; mindezen
hatdnyok azonban ezen bantalom létrejovetelénél elég-
ségeseknek nem latszanak, mert noha a lelenczhézak-
ban, mint a hol azon tényez6k leginkdbb és legnagyobb
mérvben egyesitvék, leggyakoribb, valamint a szegé-
nyek kunyhéjiban, habér tdvolrél sem oly gyakran,
elégszer taldlkozhatni véle, jobb méduaknél szinte els-
forddl, kiknél az életrendi szabdlyokra a baj keletke-
zését semmikép sem rohatjuk, s legfeljebb esetleg azt
mondhatnék, hogy a gyermek sziiletésekor nem érte
el fejlddésénck rendes fokat, hanem korasziilsttnek
tekinthet. Nem lehetlen, hogy fejlédési hibaval van
dolgunk, szinte gy mint bArmely més 1Wjképz8d-
ménynél, melynek létrejovetelét bizonyos hatinyok
eldmozditjak, a nélkiil, hogy a fejlédési irdnyt megha-
tarozndk. Helybeli ingerek a rik, giim6k vagy a rost-
novedék  kifejlgdését szinte elémozditjak, ecsakhogy
nem téliik fiigg, hogy azok keletkeznek, mert mig
kozonséges korilmények kozott utdanuk egyszerti lob-
bal talilkozunk, a szovetben meglevd fejlédési hajlam
esetében, rdk, gimd, vagy rostnovedék fog ottan t4-
madni. Szinte igy van az jszilottek bSrkeményedé-
sénél is, mert nem egyszertien az emlitett tényez8kts]
fiigg, hogy a bér zsirszovetének kotszovetté valo
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atvaltozdsit, valamint a kotszovet tilképzidését ered-
ményezzék, minthogy a szovetek megfeleld viszonyai
kozott a bOr olyszerii bantalmazottsdgit is okozhat-
jak, melynek tiineteit gorvély nevével jeloljik. Véle-
ményem. szerint a bérkeményedésnél aszvvet fejlodési
hajlama M¥nyeges, mely ha elég exds, minden el8idézé
tényezé kozbejovetele nélkiil nyilvinulhat, mig més-
kor ehhez valamely ingerre van sziiksége, mely azon-
ban a létrejovi kérfolyamatnak nem irdanyaddja, ha-
nem csak fokozéja.

Mi a gyo6gyitast illeti, erre nézve kevés mondani
valénk van. Azonkiviil ugyams, hogy az életrendi
viszonyokat szabdlyozzuk, a test csokkent melegére
kell legnagyobb gondot forditanunk, s azon lenniink,
hogy ezt lehetéleg oly fokig emeljiik és oly fokon
tartsuk , mint ez a rendes 1ét kivetelményeivel meg-
egyez. Ily czélbél a szoba telhetdleg meleg, C. sz.
18—20° legyen; a beteg napjaban C. sz. 36— 37°-nyi
vizben megfiiroszthetd, azutén pedig melegen takar-
tassék be; Carminati, Paletta és Anvity szerint meleg
borogatasokkal is lehet kisérleteket tenni, csakhogy
czek a nyomds kovetkeztében, melyet az alkalmazott
helyre gyakorolnak, kevésbé ajanlhatok. Hogy a
mondola-olajjal valé bekenés valami killonos gyogy-
hatéssal lehetne, ezt csak az mondhatja, ki a gyégy-
tan az ,ezutdn, tehat ezért” valé véleményét helyesnek
gondolja, s azon leheté jé hatdsit, hogy mint rossz
hiévezeté a meleg-kisngarzdst hatraltatja és ataldban
annak valadékai kitiritését hatrdltatja.

Carminati emlitette el&szor, hogy a bdrnek meleg
kézzel valé dorzsolése j6 hatési, utdna pedig Rochauy
volt, ki a megkeményedett részek gyonge gyurdsit
ajdnlotta, mig végiil Legrauxé az érdem, ki a rendsze-
res gyurdst divatba hozta. O ugyanis mindeneldtt a
végtagokat, azokat egyenkint két keze kozé fogva,
alulr6l felfelé irdnyozva nyomogatja, majd pedig a
has és a mellkas nyomogatdsa és gyurdsdra tér 4t. A
uyomogatés eleinte gyongébb, mig késébb erdsebb, s
a mellkason, nemkiilonben a hason olyan legyen,
hogy &ltala a légvételek torténése elémozdittassék.
Minden testtdjon sziikség szerint tobb-kevesebb per-
czig tartson, s napjaban tobbszér ismételhetd.”) Ezen
eljardasnak tobbszoros haszna van, édltala ugyanis a
mozgd érintkezés kovetkeztében a test melege kétség-
teleniil novekszik, mig a nyomogatis és gytris a
nyirkfolyést, valamint a vérnek a visszerckben valé ke-
ringését eldmozditja, egyszersmind az izmokra inger-
képen hatvin, ezeket oOsszehuzdéddsokra Osztonzi, mi
kiilonosen a légvételeknél nagy jelentdségi, ezenkiviil
pedig &ltala a kotszovet tomottebbé vélasa ellenében
szinte mitkédni latszik. Mindemellett a bér mitkodése
nines hatraltatva, s az egyes gytrdsok kozott elég
hosszii nyugalmi 1d6 tel el. Résziinkr6l a gyurdst me-

leg firdikkel parosulva legészszeriibb eljardsnak te-

kintjiikk, melyet ily esetben kovethetiink, s melyet

maga Legraux is kovetett; de illatos szerekmek a
térdévizzel valé keverését feleslegesnek kell tekin- |

teniink.

3 Journal* f. Kinderkrankheiten. XXVII. k#t. 195, L.

| els*), ki arra fi
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Miel6tt értekezetemet befejezném, el nem mu-
laszthatom, hogy meg ne emlitsem, miszerint a vézolt
bérkeményedés nemesak 1jszitlotteknél szokott kifej-
16dni, hanem néha nagyobb gyermekek, sét felndttek-
nél, valamint aggekndl is zforclﬂl.%{s'l‘hf‘ jal volt az

elmeztetett, hogy az s‘ﬁ?ﬁldttek
wsclerodermé“-ja feln6tteknél is el6jon, s a biantalom
lényegét helyesen is fogta fel, midén mondotta, hogy
a felnéttek bérkeményedése az jsziilottekével ugyan-
az’°). Legalabb Forster vizsgélatai®) azt bizonyitjik,
hogy a bérkeményedés, mely a feln8tteknél el§jon,
kotszoveti bujalkodds, s az én fentebb kozolt géresovi
leletem a gyermeknél kifejlédére nézve hasonlét tani-
sit. Bouchut tr. Thirial részén van ugyan, de hogy en-
nek nézete mostanig még érvényre nem vergddott,
csak annak tulajdonithatjuk, hogy az tjsziilotteknél
el6jové bérkeményedésre még 1861-ben is a kovetke-
z6t olvassuk: ,Az Wjszilotteknél a bérkeményedés
koztudomés szerint azéltal okoztatik, hogy a sejtszo-
veti kozokbe savos folyadék sziirédvén, ekként a sejt-
szovet feszitése noveltetik. A besziirddés azonban a
keményedés tdmaddsira egymagiban még nem elég,
hanem erre még mésik tényez6 is szolgal, t.i. az Gjszii-
lottek boralatti sejtszovetének nagyobb keménysége, s
gy latszik, mint a természetes keménység az dltal
noveltetnék, hogy vegyi folyamatok kovetkeztében a
zsir szilardabb osszetartdsi lesz.“”) Hogy ez tévedés,
azt a fenntebbiekben eléggé kimutatni véltem, s. itt
csak azt akarom kiemelni, hogy azon kiilsnbségek,
melyek a felnfttek bérkeményedésénél eléfordilnak,
csak latszélagosak, s a szovetek azon nagyobb ellen-
4llasi képességében kereshetdk, melylyel a nagyobb
gyermekek és a felnétteknél az tjsziilottekhez képest
taldlkozunk.?)

A lényeges jelenségek mindegyik alkalommal
meg vannak. Ilyen a bér keménysége, mely a felndt-
teknél szinte feszes, hogy azonban a mozgasokat ke-
vésbé hatraltatja, annak okit az erételjesebb izmokban
kell keresniink, melyek osszehtizédésai a mozgési aka-
ddlyt konnyebben legydzhetik. A felndtt egyének
szinte faznak, s ennek megfelelleg hémérsékiik vala-
mivel csekélyebb, s nem oly nagy mértékben, mint
az Ujszilotteknél, annak okat e kevésbé gatolt mozgé-
sokban kell keresniink, minthogy pedig ezck egyszer-
smind a nyirkfolydst és a visszéri vérfolydst szinte

4 Scléréme des adultes. Journal de médecine de Trousseau. 1548
tavaszels és nydrutd. Union medicale 1847 nydrutd és télels.
Journal f. Kinderkrankheiten. XXVII. kit. 182. 1.

%) I, h. 184. L

) Wiirzburger Medicinische Zeitschrift. 11. 4.

7) Archiv f. pathol. Anatomie 28-ik kst. 177 . Jegywet.

#) ,Alig bogy Thirial ezen térgyra vonatkozé észleleteit kizilte, arra
vonatkozélag élénk irodalmi munkdssdg kezdett kifejlodni, mint
ezt Forget (Chorionitis et selérosténose. Gazette médicale de Stras-
bourg. 1847, nyarhé. — Revue médico-chirurgicale. 1848) és Gin-
trac (Sclérodermie. Revue médico-chirurgicale, 1847) értekezetei
bizonyitjik. Azonban mar Thirial elétt is akadunk nyomaira. Igy
Alibert ,sclérémie“-je , valamint a bérbintalom, melyet Ravel
,stégnose név alatt ir le (Journal de conn. méd. 1843, Gszutd és
téleld) a szébanlevd betegségnél nem egyéb, melyet egyébkint még
idfilt orbdncz, fehér kotszdvetlob (phlegmasia alba) és idiilt vor-
heny nevezete alatt elégszer jegyeztek. Legutolsd esetet pedig J.
A. Villemin (Gazette hebdomadaire de médecine et de chirurgie.
1864, 6azb6 4 )«
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elémozditjik, a vizeny8 kifejlédésének esélyét csok-
kentik, honnét van, hogy feln&tteknél a brkeménye-
dés mellett vizeny&vel nem taldlkozunk.

A felnéttek bérkeményedése hosszabb tartamd,
mi azzal van osszefiiggésben, hogy a légvételi és vér-
keringési akadélyok, valamint a htképz8dés az izmok
nagyobb munkaképességénél fogva kevésbé korlbtolt
mifkodése kovetkeztében nines annyira lenyomva. De
épen midén a felnsttek bbrkeményedése hosszabb tar-
tamt, kifejlédésének magasabb fokdval konnyebben
taldlkozhatunk. Igy példdul a b8r szovetének tomott-
sége oly fokiivd vélhatik, hogy hegszovethez lesz ha-
sonlé, a csontok felett a csekély életképességii szivet
konnyen elfekélyesedhetik.

A belek és az agy béntalmazottsiga étvigyta-
lansdg ¢s dlmatlansighan szokott nyilvéndlni.

Henke, Gillette és Rilliet eseteiben gyégyulés, S
Bouchut, Eeckstrom, Fuchs, Grisolle és Mosleréiban
javulds észleltetett, mig Arning, M'-Donnels, Forget
és Guillot betegeiket javulatlanul boesatottak el. Ril-
liet betege a kozlés idejében még kezelés alatt 4llott,
mig Pelletieré meghalt. Négel tandr a harmincz felé
levé asszony esetét szives volt vélem kozdlni. A nd dllka-
poes-alatti rdkban szenvedett, mely miitevés utdn ki-
ujilvén, ebben meghalt. A rék jelenléte mellett bére
mindenhol feszes és kemény volt, s tigy a végtagok,
mint az ajkak és a szempilldk mozgdsait gétolta, noha
teljesen meg nem sziintette.

A feln6tteknél szinte azon gyégyeljirds ajanlhato,
mint az jszilotteknél, s amazoknél a g8zfiirdst is
igénybe vehetni. Mosler pedig a kovetkez8 kendes
nagy tomegben valé bekenésének jé sikerét Allitja:
»RP. Cupri oxydati nigri, drachmas duas; ungventi
simplicis, unciam unam; glyeerini, drachmam unam.
M. terendo exactissime.”) Ezen vényt felemlitjitk, mint
torténeti tényt, a nélkill, hogy hatdsdnak itt valami
iidvoset tulajdonitani magunkat jogostltnak hinn8k.

Nagel Emil tanar sebészi koroddja Koloszvarott.
Hat év leforgisa alatt eltavoelitott hugykdvekrdl.

1. Bibircsds, nagyobb részben soskasavas mésgbdl alls eper-
alaku ko. — 1859-ben 18 éves szappanos legényt6l, Kolozs-
varrél, oldalsé gdtmetszds dltal tavolittatott el. A beteg vize-
lési nehézségben és higyholyag féjdalmakban hérom éven
keressztiil szenvedett.

A konek négy rétege van. Magva tisata higysav, melyet
soskasavas mésznek egyszeri rétege vesz koriil. Ezutin séska-
savas mésznek bibircsds lerakddasai kovetkeznek , melynek
kozeiben vilanysavas foldsok mdsodlagos csapadékai taldlha-
tok. Nehéz.

A beteg tokéletesen meggydgyilt, s az idén még beteg-
ség vegett megjelenve, minden hélyagbajtél mentnek ta-
laltatott.

2. Fdleg soskasavas mész és vilanysavagokbol dallo ki, —
1862-ben 10 éves oldh fin hugyhdélyagidbél gitmetszés 4ltal
vétetett ki, A beteg miitétel elitt valami hdrom évig szenve-
dett, a gybgyulds pedig nagyobb részt heveny egyesiilds utjan
ment véghez.

Magva séskasavas és hiugysavas mész egymést felvilté
rétegeibl van. A mésodrendii lerakoddsok pedig vilanysavas
foldsok és soskasavas mész keverékeibil allanak. Konnyfi.

9) Mosler. Arch. f. pathol. Anatomie sat. 23. kut. 175. L
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3. Higycsébeli ké, mely 50 éves férfitdl higycss-metsaés
dltal tdvolittatott el. A férfi a bujakér osztélyon fekiive egi
ideig kanké ellen siker nélkiil gyégyittatott, s mint szorosab
vizsgdlat 4ltal kideriilt, a nydkdr a higycsiben levé kinek
volt kévetkezménye.

Egészen séskasavas mészbél 4ll6 kévecske.

Az egyén meggyigyult.

4. Nagyobbara Tuigysav és légenykonegbdl allo kovek. —
1861-ik évben gitmetszés utjan részint a hugyhdlyag, részint
a higyes6bsl vétettek ki, mely utébbinak sipolyai voltak je-
len. A beteg Zsikra valé 32 éves paraszt, ki a miitevés i(ie
jében fehérvérsejtiiségben (leucocythaemia) szenvedett. A
gyogyulds sokdig elhuzédott, de még is tokéletes volt, s a
beteg teljes egészségnek Grvendhetett.

Magva higysav és higysavas légenykoneg. A feliiletes
rétegek hasonlokép hugysavas légenykéneg és ezen Kkivil
hiugysavas foldsékbil allanak. Ezen esetben a kivek egy része
a holyag iivegét odahagyva a higycssben foglalt helyet.
hol a masodlagos lerakédds megtértént.

5. Erdes felilletii, nagyobb vréset clsi rendd képeodésekbdl
dllo k6. — 1862-ben 8 éves fii hélyagjabol oldalsé gatmetszdés
atjan tdvolittatott el.

A mag higysav, melyre séskasavas mészbil 41l sziirke
réteg kivetkezik, melyet vastag sirga réteg vesz koril, ez
pedig egészen a higysav. Végtére vilanysavas foldsék és
higysavas légenykoneg keverékébil allo réteg jon.

Tokéletesen meggyigyilt.

6. Hugysav-kovek 9 darab. — 65 éves igen elgyengiilt fér-
fitél 1861-ben oldalsé gatmetszés utjdn hugysavboél 4116 nyolez
darab ko tavolittatott el. Ezen k§ a hugyhdlyagban szabadon
foglalt helyet; a kilenczedik pedig a hugyhdlyag egy kisbls-
sodésében be volt tokolva, s a mellsi hasfalon 4t tapintani le-
hetett. Az utébbi a megholt bonczoldsakor vétetett ki. A ha-
lal genyvér kivetkeztében tortént, mivel tsszefiiggésben a jobb
oldali térden fijdalmatian iziileti genygyiilem fejlédott ki.

Kiilemik sok szogletii, sziniik sziirkésbarna, nagysiguk
a borséét joval meghaladja, keménységiik pedig a kovakoét
megkozeliti.

Tiszta hugysavbol allottak.

7. Bibircsos, orsoalakié ké. — 1861-ben 15 éves fiatol
oldalsé gatmetszés dltal tavolittatott el.

Magva higysav, soskasavas mészbili rétegekkel vélto-
gatva, mikozben az utébbi a kérony felé mindinkibb tilnyomé
lesz. Ezutdn tisatin séskavas mészbsl allé sziirke réteg kovet -
kezik. A kiilsé réteget pedig vilanysavas légenykioneg-keser-
foldbsl allé lerakoddsok alkotjik.

8. Elsdleges Inigysav-kiwek. — Szilvanagysigt, kavébarna
szinii, sima feliiletii, egyenl6 nagysigi ko-par, mely a 70 éves
Karacsai gréfndl életében felosmertetett, de esak tiinetileg
kezeltetett, minthogy a csekély hiugyhélyag bantalom a bete-
get miitétel megengedésére nem késztette. A haldl tidstagu-
lattél (emphysema) fiiggh vizenyd kovetkeztében tértént, s
bonezolaskor a fenntebb emlitett két ké kivétetett.

Legnagyobb részt higysav és kiilr6l papiros vékony-
sagi réteg altal vétetik koril, melynek osszetételi részei :
hagysav és soskasavas mész.

9. Nagyobb részt mdsodrendii lerakoddsokbel dllo kd. — Fel-
serdilt ifjutol 1859-ben vétetett ki oldalsé gatmetszés Gtjdn.
Kivétel alkalmakor a ké széttort

Mag nélkiili. Hugysavas légenykoneg, hugysav és wi-
lanysavas foldsokbol képzédott réteges k&, melynek feliilete-
sebb rétegeiben a foldsok a kordny felé mindinkdbb tal-
nyomék. - Meggybgyilt.

10. Bibiresos igen érdes felidetii kd. — 1364-ben 6 éves,
kiilsnben ép gyermektél oldalso gdtmetszés utjan tdvolittatott
el, ki 36 6ra mulva értomidés (thrombosis) folytdn-, a sziv,
tiidGiitér és a féérben- meghalt. Az igen vérmes egyén tudsi
a mellhértydhoz helyenkint, valamint a tidélebenyek egymas
kozt feszesen oda voltak néve, mit azonban életben felésmerni
nem lehetett, s ezen Osszenivéseknek a légzésre valé akada-
lyozé befolyisa a hangy halvag alkalmazdsakor a legnagyobb
valésziniiséggel drvényre emelkedett, minek tulajdonithatni,
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hogy ama bédité szer, a szokott évatossiggal torténd hasz-
nilds daczdra, az értomidés keletkezésére hihetsleg befolyt.

A k¢ igen kemény, diénagysigi, s természettani tulaj-
donsagairél itélve fétomege séskasavas mész, melynek feliilete
igen apré és csillimlé jegeczekkel, valésziniileg vilanysavas
légenykineg-keserféld, be van szorva.

11. Hugysav-kivek. A nagyobbik ké kicsiny dicalaki és
nagysagl, mellsé sarkdn mdly homortlattal, melybe a mésik
ko alapjan levé domborulat bele illik. Ezen masodik ké fel-
felé meghajlott kippal és csticsa felé rogtin vékonyul. Csi-
csi részletének vastagsiga pedig a hugycs6 kérfogatinak ko-
riilbel6l megfelel.

Ezen kovek 46 éves asszonytol az elérement sziilés utdn
nehédny hénap mulva hugycsé-metszés utjan tavolittattak el.
Megjegyzendd, hogy a sziilés igen nehezen tirtént, s sokdig
tartott, mit valdsziniileg annak lehet tulajdonitani, miszerint
a kiovek a medencze kiorfogatat sziikitették.

Tiszta higysav, hiugysavas légenykéneg altal tokélet-
leniil boritva.

Meggyogyilt.

12. Vegyes osszetételiv sokrétegii nagy kd. —1862-ben gét-
metszés utjan 15 éves ép fiutol tavolittatott el, mire tokéletes
gyégyulas kivetkezett.

Kenderszem nagysigi mag hugysavbél. Oldalsé séska-
savas mészbsl 4llé réteg. Siarga és vastag elsé rendii réteg
hugysavbél. Erre pedig sziirkés vékony réteg sdskasavas
mész és hugysavbil keverve. Az 6todik rétegzet mésodrendii
csapadék vilanysavas foldsokbdl, higysavas légenykoneg €s
séskasavas mész nyomaival. Az utébbi rétegzet nem teljes,
hanem a lapos magalaki ké széleit szabadon hagyja.

13. Magvesztett kd. — 1858-ban 35 éves tiszviselGtol
oldalsé gatmetszés utjan tdvolittatott el. A beteg meggyogyult.

A ko héja 5 vonaluyi vastag, hugysav és soskasavas
mészb6l, melyekkel hugysavas légenykoneg van keveredve.
A legkiilsé réteg vilanysavas mész. A mag helyét mogyord-
nyi iireg foglalja el.

14. Herealaki kd. — 1861-ben 7 éves fiutél oldalsé gatmet-
szés utjan kisebb kével egyiitt vétetett ki, mely utébbi a
nagyobb mélyedésében fekiidt.

Ezen kénévedéken két kiilén részletet lehet megkiilon-
boztetni, melyek egyike petéded alaku, barna, s szélesebb sar-
kahoz toldva kevéshé kemény, érdes és csucsorodva végzids,
fehéres lerakddds van, melynek tomege az elébbiének felét
teheti ki.

A nagyobb ké belsi tomege hugysav, mire séskasavag-
bél 4l 16 réteg jon, ezt pedig hugysav és séskasavas mészbil
allé k everék fedi, s az utésé réteg végil vilanysavas foldsék-
bol all, hugysavas légenykineggel ds soskasavas mészszel.

Meggyodgylt.

15. Sokrétegii, kis jérczelojasnyi kd. — 1862-ben 65 éves
embertsl oldalsé gétmetszés utjdn tavolittatott el. A betegnél
a hugyhdlyag igen régi tartamu izgatotisaga volt jelen, s a
miitétel utdn a masodik napon meghalt.

Kenderszemnyi higysavbol 4ll6 mag, melyet séskasavag
¢s hugysavbél 4llé réteg borit. Erre jon diényi kérfogatu
réteg tiszta hugysavbol. A negyedik réteg oldalsé és tikélet-
len, mely séskasavas mészbsl all. A legkiilsé réteg vilany-
savas foldsok, soskasavas mészbil és hugysavas légenykioneg
nyomaibél van Gsszetéve.

Ezen 15 eset kiziil a 8-ik sz. a. nem fekiidt korodan, s
az eltdvolitis az életben nem tortént meg. A tobbi 14 egyén
mindegyikénél gitmetszds tortént 3 haldlozassal, mi 21%/; %, ;
a meg holtak koziil ketté azonban igen élemedett és elgyen-
giilt egyén volt, minthogy mindegyikiik 65-ik évét élte. A
fiatalabb kora 12 egyén koziil esak 1 halt meg, mi 8'/, %, szi-
zalék, A 15 k6 kozott 11-ben soskasavas mész kisebb-nagyobb
mennyiségben talaltatott, féleg hugysavval és higysavagok-
kal keverve, s csak 4 ki volt, mely séskasavas meszet nem
tartalmazott, de ezek is Ataldban véve kemények voltak,
minthogy fétomegitk hugysav és hugysavagokbol allott. A
vilanysavas fildsok egészen hattérbe szorultak, s egy ké sem
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volt, mely egyediil, vagy tilnyoméan azokbdl allott volna. A
kivek keménysége végett a morzsolis egy esetben sem l4t-
szott javaltnak.

EKONYVISMERTETES.
Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. 8. etc.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. 8. etc.

London : John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 912 1.
(Folyt.)
Kovessiik toviabb Govin esetét.

Télhé 23-an kimeriilésébsl valamennyire épiilni latszott.
112 érlokés és 48 légvétel szamittatott. Hasmenése 4-szer volt,
mig a mellbeli tiinetek a régiek maradtak. Hasmenés ellen
kemnyecsére mikonynyal rendeltetett, mig a palinka, légeny-
koneg és huslé tovabb folytattatott. A hasmenés csokkent, s
27-ig semmi valtozds sem fordult el, mely napon a hasmenés
ismét igen elétérbe lépett 120 és 52 légvétellel. Ezen alkalom-
mal Todd figyelmeztetett, hogy az érlokések erejét a hagy-
mézban ¢és mas erdhidnyos esetekben miként lehet meghaté-
rozni. A betegnek ugyanis mondjuk, hogy iiljon fel, s az ild.
helyzetben észlelt ériokést a fekvé helyzetben taldlttal Gssze-
hasonlitjuk. Ulé helyzetben nem lesz ugyan gyorsabba, de
sukkal kisebbé, dsszenyomhatobba valik, mig hanyattfekvés-
kor eredeti erésségét visszanyeri. Ezt T. a vérkeringési ténye-
z6k csekély ersképességébil értelmezi, s mondja, hogy éltala
arra utaltatunk, miszerint hagymaézos, vagy més eréhidnyos
bajokban szenved§ beteget egyik oldalrél a mésikra ne moz-
gassuk, nemkiilonben nekik meg kell tiltanunk, hogy sziik-

ségteleniil idestova ne mozogjanak.

Leginkdbb a gyengeség és a hasmenés tiinvén szembe,
T. a palinka mennyiségét megkettéztette, ezenkiviil pedig
minden negyedik érdban mdsfél obony ratanhia fézetben lé-
genykoneget (ammonia) és halvanyégényt (aether chloricus)
adagolt. A kovetkezd napokban az érlokések 129, mig a lég-
vételek 50-en maradtak, mig a székletételek annyira csok-
kentek, hogy 24 éra lefolyisa alatt esak egy volt. A mellkas-
beli hérgézorejek (rhonchus) azonban nivekedtek, s a sziv
annyira gyengén vert, hogy hangjai felettébb gyengén hal-
latszottak, miért fél érankint 5 nehezék palinka nyujtatott,
ekként pedig naponta 30 obony (!!!). Erre 30-4n a beteg
annyira javult, miszerint eszmélete részben visszatért, a lég-
vételek pedig gyorsabban és szabadabban torténtek, a horgd-
zorejek csokkentek, 120 érlokés szamlaltatott, s székletétel
csak egyszer tértént, mig a has puhdnak tapintatott.

31-én a betegség még inkabb javulisnak indult. Az esz-
mélet még inkdbb visszatért, a hérgi zorejek gyengébbekké
valtak ; 112 érlokés szamlaltatott, s iilo helyzetben szintoly
erésen torténtek mint fekviben; a sziv hatdlyosabban mii-
kodott ; 46 légvétel ment véghez. A beteg nem székelt.

gy ment ez téluté 3-kdig, midén az érlokések szdma
84 és a légvételeké 38-ra csikkent ald, ezen utébbiak egy-
szersmind szabadabban torténvén; a horgézorejek alabbhagy-
tak; a nyelv tiszta lett, a hasfal ligy ¢s székiirités ren-
des volt. Széval minden jelenségek javuldsra mutattak, s még
az eszmélet visszatérése is igen jé irdnyban volt, csakhogy
folytonosan nem csekély fejbeli nehézség és elmebeli tompa-
sag lévén jelen, e végett Todd naponkint pdlinkaadagot 6
obonynyal csikkentette, vagy is érankint esak 1 obonyt nyuj-
tatott. De ett6l a pillanattél kezdve minden visszafel¢ ment.
A tiidobeli zorejek hatalyban emelkedtek, s a beteg siirii ge-
nyes folyadékot kopbtt ki, mi mellett az elmetompulat nem
esokkent, mig az érlokések és a légvételek szaporabban men-
tek véghez.

Lassankint 7-kéig az érlokések szdma 140-re, mig a
légveételeké 52-re szaporodott. S ezen szaporodis a hasznélt
izgaték daczéra folytonosan tartott, noha ratanhia helyett
serpentaria ontelék nyujtatott, melyben légenykoneg és hal-
vanyégény nagyobb mennyisége 16n adva.

7-kén igen veszélyes jelenség fejlédott ki, mi a gyors
erifogyast megfejteni latszott. A belekbél ugyanis vérzés tor-
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tént. Kicsiny €s egymédsutdn gyakran ismételt adagokban
terpentint adtak, de ennek daczdra 8-in még tobb vér jott
ki, s szerfelett szapora érlokések és sekély légvételek mellett
a beteg annyira kimeriilt, hogy 9-én, vagyis bantalmazott-
.saga 30-ik napjan meghalt.

Ez olyan eset, melynél ugy szerelés mint apolis tekin-
tetében mind az megtortént, minek véghezvitetnie kellett, s
mégis a beteg mindannak daczara meghalt. A szerelés mind-
jart kezdetben oda irdnyoztatott, hogy az erék fenntartdsa
mellett a szervezet ingereltessék, mig a mellkasra és a has-
falra ellenizgatds alkalmaztatott. A hasmenésre kiilonos gond
lén forditva. A beteg huslén kiviil tejet nyilgyokérrel (arrow-
root) boven kapott.

Kutassuk, hogy miért halt meg a beteg? Ennek okat
pem kereshetjiikk-e taldn tulcsigdzott orvosi figyelemben ? A
taplalds és az izgatds nem volt-e tilsdgosan sok ¥ Talan mds
kezelés, mely nem kovettetett, a betegnek nagyobb hasznira
valt volna ? Vagy végiil a halilt nem kell-e oly tényezikben
keresniink, melyek az orvosi szamitds mogé esnek.

Bonczoldskor leginkabb a tidék és a belek taldltattak
béntalmazva; a tiidékbeli bintalom azonban jéval csekélyebb
volt, mint ezt varni lehetett, verbiség latszott jelen lenni,
ezenkiviill pedig a hérgékben genyszerii folyadék foglaltatott,
milyent a beteg még életében kopdtt ki. Annal nagyobbnak
mutatkozott a belek szenvedése. A csipobél alsé részletében
ngyanis fekélyek taldltattak, s harom libnyi hosszu legvégso
reszletében 17-nél nem kevesebb fekély szamléltatott, melyek
koziil némelyek fenekét a hashirtyanil egyéb alig képezte.
A Bauhin-billentyii esipébéli felilletén igen nagy fekély fog-
lalt helyet. A belek maganyosan allo tiisz6i kéziil némelyek
meg voltak nagyobbodva, sot itt ott ki is fekélyesedve, mig
a bélfodri mirigyek szinte duzzadtaknak taldltattak. A has-
menés, bélfelfuvédas és a véres székelésekbdl kiindulva a
belekben fekélyek jeleniétét mar elére fel lehetett ugyan
venni, de még sem lehetett gondolni, hogy azok oly mélyek,
szamra nézve pedig annyian legyenek. S a csipdbél ezen nagy
mérvii bintalmazottsagabol a beteg erShanyatlasat fel lehet
fogni, noha néki elegends taplalék nyujtatott, mely a gyomor-
ban, nyom- és éhbélben kellsen megemésatetett, nemkiilonben
onnét a vérbe juthatott.

Hogy a beteg sok -eledelt kapott volna nem mondhatni,
minthogy emésztetlen részek annak székletételeivel sem el
nem mentek, sem pedig azokbdl a belekben mi sem taldlta-
tott; azutdn pedig a gyomorban és a belekben emésztetlen-
ségi jelenségek nem meriiltek fel. Azt sem mondhatni, hogy
sok izgat6 szert kapott, mert ezek legnagyobb mennyiségének
hatasa alatt az érlokések 120-rél 84-re szallottak ald, mig azok
mennyiségének csiokkentésével egészen 130-ig emelkedtek.
Igy nem hiszem, hogy a betegnek valami tilesigéazott orvosi
torekvés artott volua. Masrészrdl gyogyeljarast és orvos-szert
sem oOsmerhetni, mely a beteg nagyobb javira szolgalt volna,
mint melyet Todd kdvetett, vagy mit adott. Voltak olyanok,
kik allitottak, hogy a higany a csip6béli fekédlyek gybgyitdsa-
nal igen alkalmas, de meg vagyunk gy6zédve, hogy mostan a
higany adagolasatél mindenki 6vakodnék, ki tudna, miszerint
a belekben a leirtakhoz hasonlé fekélyek vannak.

A bélvérzés utdn rogton bekovetkezett valtozds arra
mutat, hogy a gyors eréfogyast a vérveszteséghen kell keres-
niink, noha meg kell vallani, miszerint a betegektdl sokszor
tobb vér megy el, s mégis felépiilnek. Hogy itten kevesebb
vérzés méar halalt vont maga utén, ennek okéat a megelizéleg
jelen volt nagy elgyengiilésben rejlének gondolhatjuk.

Hogy a nagy elgyengiilés egyediil a bélfekélyek kévet-
kezménye lett volna, nem mondhatni, minthogy azok a bél-
nek csak csekély, mintegy 3 labnyi hosszisdgu részében vol-
tak jelen; azutdn pedig Todd hasi hagymaz eseteit litta, me-
lyeknél az eréfogyds még nagyobb mérvii volt, holott a feké-
lyek még kisebbeknek talaltattak mint Govin esetében. A bél-
fodri mirigyek szinte nagyok voltak, s duzzadésuk mellett a
nyirknek a vérbe valé jutdsit alig mozditottak eld, de még
ezen leletbl sem foghatd fel a nagy erhanyatlds, mire nézve
a hagymazndl azon felvételre kényszerittetiink, hogy részben
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az eleveseds bélfeliiletrol, részint pedig a bantalmazott tiidok-
rél valami anyag a vérbe jut, mi azutin a szervezetre mérge-
zbleg hat. Ezen anyag egészen hasonlénak litszik ahhoz. mint
mely a gyermekigyasok lazandl és dtaldban véve barmely
mis evvér vagy genyveérnél kozre miikodik, legalabb ilyenkor
egészen olyan leverettségi jelenségek meriilnek fel, mint mi-
lyeneket a hagymdznal tapasztalunk.

Toddnak betege volt, kinél egyszerre a hagymaz jelen-
ségei meriiltek fel, s a baj természete csak akkor vilagoso-
dott fel, midén el8szir a szem mellsé csarnokiban, majd pe-
dig a kinyok- és végiil a valliziiletekben genyképzédés ment
véghez, Halal utin a sziv belhirtydjin és a két csucsa bil-
lentyiik alapjan egy-egy fekélyt lehetett taldlni.

Misik alkalommal a kérhdzban horglobos beteg fekiidt,
kinél szinte hagymaézszeri tiinetek kezdettek kifejldni.
Nehény nap mulva meghalt, midén a szivsovényben felfakadt
talyog taldltatott, honnét a vérbe geny jutvén, ez a hagymazé-
hoz hasonlé tiineteket vont maga utdn,  (Folyt. kov.) —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) Seggnyilis hiinyzisa, — véghélnek a szeméremfék mo-
gbtt valé szijadzisa, — miitétel, gydégyulis.
1856-iki tavaszel6ben Rizzoli tandr kéroddjara 9 éves
leanyka hozatott, hogy nala a kovetkezé fejlsdési hiban se-
gitsenek :

A seggnyilds hidnyzott, hanem a végbél valamennyire
a szemérem ajkak fékje magott, szdjadzott. Az ivarszervek
egyébkint rendesek voltak.

Rizzoli a gattajon metszést csinalt, mely a szemérem-
ajkak fékjétsl a farcsik csontig ért, s a bérén, nemkiilénben
a gat izomzatin keresztill egdszen a végbél falzataig hatolt,
mely utébbi kelletén til mellfelé foglalt helyet. Ezutin a
végbél a hiively hatsé falatél lefejtetett, s mindazon izmok
megtartdsara gond fordittatott, melyekrél felvenni lehetett,
hogy zarizom képzésére szolgalhatnak. Most pedig a kornye-
zetétdl kiilonvalasztott végbél, varratok altal a gatsebhez erd-
sittetett, mig a rendellencs nyiladék be l16n varrva. A beteg
minden baj nélkiil meggydgyult. Késébb miitdjét megldtogat-
van ennek kozellevé férjhez menetelét jelentette. A seggnyi-
l4s koriilbelél rendesnek mondhaté ; a bélsar konnyen vissza-
tartatik, valamint szinteagy konnyen kiiirittetik ; hol pedig a
rendellenes nyiladék foglalt helyet, ott egyenes, szilard heg-
nél egyéb nem talaltatott. (Gazzetta med. di Torino, 1865. 3 sz.)

(—h—n) Nyilké a Wartonféle vezetékben.

Davier Jésef Saint-Martin-les-Noyersbsl, Vendde, 46
éves, 1861-iki Gszelé 27-én Dorie-t6l orvosi tandcsot kért, ki
a szajir fenekének baloldalin jelentékeny nagysiga daga-
natot vett észre. Kzen daganat hat év elétt még igen kiesiny
volt, de azéta folytonosan novekedve végiil a nyelviék és az
allkapocs bal fele kozti tért egészen kitoltotte. Ezen daganat
nem fajt, s a beteg eleinte nem is iigyelt red; 1860-iki év
vége felé azonban annyira megnitt, hogy a nyelvet jobbra
tolta, ezenkiviil pedig a rdgdst ¢s a nyelést lényegesen hatral-
tatta. Dorie tapintidskor keménynek és szélein hullimzénak
talalta, nemkiilonben tapasstalta, hogy a nyelv mozgésai szer-
felett akadalyozva vannak. A hasonoldali 41l alatti nyalmi-
rigy meg volt duzzadva, mig a szdjiir nydkhértyija halavé-
nyan nézett ki. Minthogy a beteg csak folyé anyagokkal tap-
lalkozhatott, minden erénélkiili és rendkiviil sovany volt, e mel-
lett pedig allapotarél igen aggédott.

A daganat tetdpontjin valé metszés utdn saviés geny
omolt el6é, minek megtorténtével nagysiga csokkent, hullam-
zasit elveszitette, de Gsszetartdsa sokkal keményebbnek mu-
tatkozott. A seb likon kutaszt vezetvén be, kemény testet
lehetett érezni, mely olyszerii dorzsolési zérejt hallatott,
mint ezt koveknél tapasztaljuk. A koriilbelsl makknagysagu,
pete alaki k¢ eltdvolittatott, mig a seb igen szépen begyégyult.
(Bulletin de la Société de médecine de Poitiers. 1864).

M ¢ e
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(—h - ) A gerinezagy oldalsé kitegeinek elsorvadisa.

Egy ninél mér 14-ik életéve éta a gorcsos méhszenvi-
ség (hystérie convulsive) legnyilvinvalébb jelei voltak jelen.
Késobb a réngatédzasok ritkabban jelenke?tek, hauem e he-
iyett 4llandé mozgési zavarok léptek fel. Igy 34 éves kora-
ban egyszerre a baloldali felss és alsé végtagok dsszezsugo-
rodtak, a beteg 15 napon keresztiil ily helyzetben maradvén,
midén ez szinte egyszerre gyorsan megsziint. Egy évvel ké-
sébb a jobb oldalon eleinte hiidés jelenségei meriiltek fel,
melyek gircsos osszehtzdddsnak engedtek helyet, s a beteg
koriilbelsl két éven keresztiil 4gyaba volt szogezve, mely id6
alatt alig mutatkozott valami csekély sziinet. Ismét egy-
szerre javulds koszountott be, midGn az asszony jirhatott s
szokott hdzi foglalatosségit végezhette. 1855-ben valamennyi
végtag és a torzs izmai goresosen Gsszehizddtak, s csak feje,
nemkiilonben nyaka maradt szabadon. Ekként tartott ez 9
éven keresztiil, mig végre a szerencsétlen 1864-ben egy mds

kozbejott betegség folytan meghalt. Az elmemiikddések egé-
szen a haldlig sértetleniil és szabadon torténtek.
1850-ben a beteg ,Charité* kérhdzban Charcot tr. ész- |
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lelési tirgya volt, kit6l ezen kozlemény van. A bonezoldst
és a gores6i vizsgdldst Bonchard a legnagyobb gonddal vé-
gezte. A gerinczagy mellsé és hatsé kotegei egészen rende-
seknek taldltattak, mig az oldalsék a nyultagytél kezdve
egész hosszuk, nemkiilonben egész vastagsdgnkian meg vo'-
tak keményedve. A mellss ideg-gyskok koziil tébben szinte
sorvadtaknak tiintek els, mig a hitséknak mi baja sem mu-
tatkozott. A burkok semmi tekintetben sem szenvedtek. A ke-
ményedés (sclérose) tiinetei igen szépen kifejlédve taldltattak,
igy a sziirke, félig 4ttetsz6, kocsonyaszerti kiilem, nemkiilon-
ben a tomottebb Osszetartds. A bantalom a fehér szovetre
szoritkozott, mig a sziirke nem szenvedett. Az idegesivek
vssze voltak sorvadva olyképen, hogy sziikiilések kitaguld-
sokkal véltakoztak, kozdttiik pedig részint alaktalan, részint
rostokkd hasadozé dttetsz6 anyag foglalt helyet, melyben kit-
szoveti sejtek és kemnyédszemesék voltak dgyalva.

Az eldhaladé izomhtidésnél (ataxie locomotrice progres-
sive) a hitsé kotegek hasonlokép béntalmazvak, mig az ol-
dalsék és mellsék majdnem egészen sértetlenek. (Société mé-
dicale des hopitaux. Séance du janvier 1865.)

T A R
Lapunk bovitése targyaban,

Mir tavaly, midén a ,Szemészet* s ,No- és Gyermek-
gyogyaszat mellékleteinket tervezdk, kiilon tért ohajtottunk
nyitni a koézegészségigynek és térvényszéki
orvostannak is, sét az irdnt sem voltunk egészen tiszta-
ban, hogy valjon nem az 4llamorvostanoknak kellene-e elsibb-
séget adnunk az elvégre elfogadott két tudomdny felett ?

Az ily kiilon térgyaldsnak, mely irét és olvasét egyirdnt
kiilonosebb figyelemre szélit ds serkent, sziikségét és hasznit
nagyon jol éreztiik, és pedig nemesak az dllamorvostanok dlta-
l4nos fontossdga miatt, hanem kivaltkép azért is, mert épen a
kozegdszségi iigy képesi azon részét tudomdnyunknak, mely a
gyakorlati életben naprél-napra mindinkdbb nagyobb érvényre
emelkedik, melyen az orvos elgtt minél nagyobb buzgalommal
elfoglaland6 , s minél kitiin6bb és teljesebb szakavatottsdggal
kezelends 1 diszes miikédési tér nyilik.

Ezen gondolatok a jelen évi folyamat meginditdsinal
ismét és hatirozottabban megfordultak el6ttiink s azon nyilat-
kozatok és ohajtasok, melyek azéta ez irdnyban hozzdnk in-
téztettek, szinte épen azt hitetik el veliink, hogy a kozegész-
aégi gy 6s torveényszéki orvostan elveinek és eseteinek ily kii-
l6n mellékletekbeni tirgyaldsa jelen kériilményeink kézt csak-
ugyan hasznos leend, és hogy meginditisukkal t. olvaséink-
nak legaldbb is kedves dolgot teendiink.

Nem lehet nem oriilniink annak, hogy azt, mit wmi hasz-
nosnak ds czélszeriinek littunk, iigyfeleink szinte olyannak
ismerték el. Ez arrdl tesz tanubizonysigot, hogy az OHL.
smerkeastésége s annak olvaséi kézt belss szellemi élet fejlett
ki s hogy tudomdnyunkat és hivatdsunkat illetsleg, tdvol bar
ogymistél, gondolatainkban, nézeteinkben és terveinkben ta-
ialkozunk, s végre épen ezért azon édes remény is biztat, hogy
annak, mihez fogunk, sikere is lesz.

A magyar orvosok szima csekély, tudomdnyos sziiksé-

geink még is oly nagyok, mintha tiz, sGt szdzszerte annyian
volnank. S ez onnan van, mert érezzilk, hogy magunk irdnti
elengedhetlen kitelességiink — de akaratunk is — a tokély-
nek azon fokira emelkedni, melyen a mivelt népek legjelesb-
jeit allani latjuk.

Ezt pedig maskép nem érhetjiik el, mint ha azt, mi na-
lunk szdm tekintetében hiinyzik, szorgalommal, munkilkods-
sunk szervezdseével, hasznos intézvények létrehozdsdval vagy
eszkozlésével, s a jo tigyhoz csatlakozds ds sorakozds dltal t6-
link kitelhetileg minél vkszeriilbben ¢és teljesebben poétoljuk.
Nehéz, de hozzank mélto feladat, melyrsl megfeledkezniink, s
melyet szem elsl tévesateniink soba és semmi korilmények
kozott nem szabad.

Az Ghajtis, mint mondok, a kozegdszségiigy €s torvény-
sz¢ki orvostan rendszeres mivelésére kiilon tért nyitni meg, ez

C Z A.

¢évi folyam meginditisindl benniink ismét megujilt ugyan,
azonban, bar neheziinkre esett, mindamellett is le kelle arrdl
még egyidére mondanunk, mert mindenekel6tt sem az anyagi
kidllitds fedezése, sem a szellemi erSknek elég szammal
hozzajirulisa nem volt kellsleg biztositva, sem t. olvaséinkat
nagyobb koltséggel terhelniink, sem a mostani mellékleteknelk
mér eleddig is nemkevésbé hasznosnak bizonyult munkalko-
désit sziikebb hatdrok kozzé szoritnunk, vagy épen ezen tért
feladnunk, egydtaldban nem volt szabad.

A dolgok ilyetén alldsa hétraltatott tehdt benniinket
abban, hogy a kizegészségiigyi melléklet irdnti szdndékunkat
mér az év elején kozzé nem tettitk. Most azonban t, munka-
tirsaink és olvaséink dltal minden akaddlyok el lévén héritva,
a tervezett melléklet megjelenése biztositva van.

Folkérjiik ennélfogva azon t. iigyfeleinket, kik tudoms-
nyunk ezen dgaival akar elméletileg foglalkoznak, akdr azok-
nak alkalmazdsa koril tényleg fairadoznak, vagy ha jelenben
nem is, de kordbban idevagé téren miikodtek, hogy ezen kirbe
tartozo targyak folotti értekezésekkel s érdekesb esetek koz-
zétételével minket feladatunkban segiteni sziveskedjenek.

Grosz Lajos, Bihar — Nagy Jozsef, Nyitra — Reichenberger
Zs., zardndmegyei és Szendefly Jozsef, székes-fehérvari forvos
urak, ugyszinte Ambro Jdanos, Balogh Kdlmdn tnr., Joffe Antal,
Katai Gdbor, Kordnyi Frigyes, Schmidt Gyirgy, Técsi Jozsef és
Torok Janos tr. urak ide sz6l6 munkélataikat részint mér bekiild-
ték, részint bekiildeni igérték.

A hazénkban el6fordulé eseteken kiviil, a mennyire esak
erfnk engedi, kozolni, vagy legalabb értékesiteni fogjuk mind-
azt, mi a kiilfoldon e tekintetben mi rednk érdekes és tanusi-
gos elofordul.

A kozegészségiigyl €s orvostorvényszéki mellékletet 2
hénaponként 1 ivnyi terjedelemben allitandjuk ki €s teendjiik
kozzé, hogy igy a tirgyak meglehetsen kimeritve és élvezhe-
téen jussanak t. olvaséink kezeihez.

Az els6 melléklet a legkozelebbi dpril hénapban jele-
nend meg. Az OHL. szerkesztosége.

Nehany kérdés Flor tr. ar vilaszara,

Flor tr. rnak a Gy. 11-ik szaméaban kbzzétett vélaszira
nézve szabadjon roviden nehdny kérdést tenniink, melyek ta-
lan valasznak is megf')érjé.k. Nem tessziik azt ellenfeleink
kidbrinditisa reményében, de Osmertetéseiil az ez iigyben
kivetkezetesen hasznalt okoskoddsi médnak.

Honnan van az, hogy azon part, club, clique; vagy tessik
azt barminek nevezni, melyet germanisatioval vadolnak, ma-
gyar orvosi lapot inditott meg akkor, midén a taloldali férfiak
Bach rendszere alatt részint ,szunyokaltak®, részint arattak,
részint nemzeti nyelviinkén {rni nem mertek, nehogy magukat
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compromittaljak ¥ — Honnan van az, hogy ezen ,az orvosi gya-
korlat kiaknézésara alakitott clique“ inditvanya és kozremun-
kalasa folytén tiizettek ki az elsé pdlyadijak az OHLapban a
hazai orvosi irodalom serkentésére, s hogy e kezdeményezés
folytan iigyfeleink buzgé hozzdjirulasa altal tovabbi palyadi-
jak kitiizésére tobb szdz aranyra mené Gsszeg gyiilt Gssze a
budapesti orvosegyletnél? — Honnan vau az, hogy ezen
germanizalé korbél indult ki a magyar orvosi konyvkiadé
tarsulat eszméje €s inditvanya, mely hazank orvosai lelkes
hozzajaruldsdval meg is alakult? — Honnan fejtheté meg
az, hogy még a német tanirok helyébe meghivott maggar
tanaraink legnagyobb része is nem a Gy. nyomdokain indul,
de tole mind inkabb eltivozik, holott épen a Gy. szerkesztije
volt az, ki hamis kétségbeeséssel kongatta a vészharangot,
hogy, mint 6 fennen hirdeté, az OHL. altal veszélyben
forgd nemzetiség ligyét megmentse ? — Honnan jon végre
az, hogy ezen kirbe tartozé emberek ¢és elvrokonaik a
févarosban ugy, mint a vidéken hazai orvosi irodalmunk leg-
szorgalmasb és legjelesb miiveldihez szamittatnak ? — Mindez
tisztan a germanisatio, a magén érdek és jogtalan dulakodé
befolyas szerzése altal tortént 7!

Valjon mi ellenmondds van abban, ha Sauer tnr hirtelen
haldlakor az OHL. — és nem a tanari testiilet — végig tekintve a
fiatal nemzedéken, sajndlatat fejezte ki a felett, hogy ,oly kész
emberekkel nem rendelkezhetiink, kiket a szakférfiak os z-
tatlan bizodalma hivatottaknak itélhetne a reank mért fel-
adat megoldasara“; — és abban, hogy czen tanszékrei folter-
jesztésnél azt mondottuk, hogy .arra a tanari testiiletnek egyik
legbuzgobb és legtudoményosabb tagja jeloltetett ki< ?! —
Az utobbit tudomanyos ember alig fogja tagadhatni, az
elobbit pedig mar F. tr. tr maga is bizonyitja azaltal, hogy
azt tekinti kitiinéségnek, kit a tanéri testiilet tobbsége a tan-
szék betoltésére alkalmatlannak tart. Mi sajnaltuk, hogy je-
lesb fiatal iigyfeleink nem allottak akkoriban tokéletesen csata-
készen, felfegyverkezve mind a tudoményossig, mind a
gyobgy- gyakorlat terén szerzett azon félreismerhetlen tanu-
bizonysigokkal, melyek szémukra és az iigyre nézve a sikert
biztositottak volna. E kijelentésiinket nemesak nines okunk
eltagadni, s¢l visszatekintve az akkori dllapotokra, ma is azt
kell tartanunk hogy igazunk volt, valamint érvendiink annak,
hogy naprél-napra ilynemii sajnilkozésra kevesebb okunk van.
— A mily alapos a vdd ezen kifejezésében talan ,gyongébb®
pontban, épen olyanok a tébbiek is, melyek meglehet erdsebb,
azaz botranyosabb alakba éntettek — ce azért ép oly kevéssé
felelnek meg az igazsagnak, mint ez.

Valjon mit mondana Fl. tr. {r, ha mi az iltala viselt hi-
vatalok és kifejtett tevékenység motivumaitl szennyes érdek-
hajhészatot s a hivatalok kiaknizasat hoznék fel, mint ezt ve-
dencze tette iranyunkban ? — Nem tartan-e méltésagan aluli-
nak — ha mindjart gyonge pontjdra nem tapintottak volna is
— ilyesmire vélaszolni ? nem gondolné-e, hogy a bizonyités, és
pedig egyszerii és szigort azt illeti, ki ily vadakat szemére
lobbantani merdszelt, s nem vérné-e meg iigy- €s polgartar-
saitol, a sajt6tol és minden jéravalé emberttl, hogy sértett be-
csiiletét gy megvédjék, mintha az sajit becsiletiik volna ?
a minthogy az jellemes emberek kizt ugyis van.

S miként vélekednék az OHL. eljarasirél, ha az kivet-
vén a Gy. példdjat, annak jelszava szerint joculum pro oculo,
dentem pro dente“ neki esnék nem is mérges és ragalmazo
szavak 6zonével, hanem csak kiméletlen kritikdval azon — mi
nem mondjuk clique-nek, mert ginyneveket kolteni nem tisz-
tiink, hanem — torpe minoritds szévivéinek, mely talan a Gy.
koriil 4ll; ha visszatorldsul biralat al4 vennék tudoméanyukat,
jellemiiket , irodalmi tevékenységiik és tétlenségik gyiimdl-
cseit; ha agy mint a Gy., s6t még el sem ferditve, hanem csak
irgalom és kimélet nélkiil az iigyre, dobra iitn6k mindazt, a mit
tesznek és a mit nem tesznek, mi Gsszevéve elég hasztalan
lehet ugyan, de j6 helyen felhasznalva és illustralva, meglehet
anndl érzékenyebben neheziilhetne reajuk? Valjon akkor
sem taladlna-e FI. tur egyéb valaszt, mint azon sértést sér-
téssel tetézd szavakat, ,ha igazak azok®, melyeket elleniink
hasznélt, s nem rosszalni-e az ily eljarast, mely az iigy feletti
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vitdt személyes harczczd aljasitja, az igazsé.got ritkdn deriti
fol, s rendiink tekintélyének sohasem hasznil

Mi a miikifejezése, kérdjik tovibbd Fl. tr. urtél, az oly
el6addsnak, midén valamely tényt dgy beszélink el, hogy fele:
elhallgatva, més lesz a jelentésége, mint ha az egész adatott
volna el6, minek példdjira Fl. ir vilaszaban — Gy. 8. sz. 228. |.
— akadunk, hol szerinte az egy. tandes fényes elégtételt szolgal-
tatott P. Grnak, mivel ,a képtelennek 4allitottat“ elsé helyen
jelolte ki, ellenben a tandri testiilet tébbsége partfogoltjat
mell§zendéuek nyilvanitotta, — de azt hozz4 nem teszi, mita
Debatte-ban maganak az egyet. tanicsnak egyik tagja tett
kozzé, hogy a felebb rugtatas, igy mint a mell6zés vallds,
nem pedig tudomdny miatt tértént; valamint azt is felejti,
hogy a nm. Helytartésdg, mint olvastuk, a mellézottet helyére
ismét visszahelyezte, valdszintien mar azért is, mert nem hi-
hette, hogy valamely tanirnak egyik székbél a masikba valé
atiiltetése dltal az egyetem ellutherdnusodjék, mint az ,Idék
Tanuja“ hirdeti. Vagy mindezt nem tudta ?

S milyen logikanak nevezi azt F. tr. ur, midén a tanéri
testilet tobbségének véleményét becsmérelni akarvin, a sebé-
szet, allatgydgyaszat, fogdszat, sat, azaz a sziilészet, élettan és
boneztan ,elfogult* tanarainak competentidjat belgyogyaszati
tanszék betoltésénél kérdés ala helyezi, — ellenben az egye-
temi tandcs votumdra — melyben, mint tudva van, 4 f6 és
nagy tiszt. iron kiviil, még két jogi kari, két bolcselmi és két
orvoskari tag vesz részt — mint lattuk oly nagy silyt fektet ?
— Nekiink is Ggy mint neki ,akaratlanul esziinkbe jut azon
nem ¢épen adoma, hanem példabeszéd“, hogy ,ha aka-
rom vemhes, ha akarom nem vembhes,

Miféle erkolesi értéke lehet azon iigynek, melynek lovagja
el6tt az eszkozok annyira kozonyosek, hogy sem hazadruldst
nem irtézik kisiitni valakire, sem a legizetlenebb hamissago-
kat nem atallja feltalalni ? Vagy nem ilyennek tekinti-e FL gar
a Gy. azon allitasat, hogy B. tnr a m. orvosok nagy-gyiilésén
soha sem vett részt, midén kéztudomésu dolog, hogy 1847 éta
gyiilés nem volt csak tavaly M.-Vésirhelytt s az elsé, harmad
éve Pesten, melyhez B. tnr, félbeszakitva kiilfoldi utazisat,
nemesak haza tért, hanem a gyiilés tagjait becses sebészi
munkéval is megorvendeztette s megtisztelte. Vagy azt, midén
védencze hozzd mélté gyanusitidssal e lapok szerkesztjét a
Rékuskoérbazi féorvosi allomasért folyamodék kozt emlit, ki
bizony ily 6hajtasrél nem is 4lmodott, de akéir nyelvismeretet,
akar valamely vallast az orvosi hivatds kellékeinek, mint &,
soha nem is tekintett.

Milyen orvosi és tudoményos tigy lehet az, melynek ta-
mogatdsail a kozép korbeli vakbuzgésdg tdmasztatik fel ki-
sértetkint halottaibél s lutheranusnak csufoltatik a lap és part,
melynek fémunkatérsa sem az, s mely hazinkat e tekintetben
is hiven visszatiikrézi ; — milyen azon iigy, melynek kedveért
az egyenetlenség magvai elszératnak, mint ha azokban nem-
zetiink hidnyt szenvedne, s vallistdmadénak bélyegeztetik az,
ki j6 meggyizddését és 4lldsani befolydsdt a katholicismus
ezen t0r6l metszett és sziiletett orvosi képviselGjének és
az ,1d6k Tanuja* szerkesztéje pajtdsinak rendelkezésére nem
adja, s0t az egyhdz Gsz fpasztordt sem 4talljak, mint olvassuk,
a végett a legfels6bb helyig firasztani, csak hogy szdméra a
sikert biztositsak! Valdban #rdp de bruit powr une omelette, s
szinte azt lehetne 6hajtani, legyen meg az 6 akaratuk, ha 4lta-
lok az iigy nem kérosulna.

Az oktatds, tudomany és szenvedd emberiség kiiriil szer-
zett drdemekért kapott tandcsosi czimért tandcsosabbnak
tartjuk kérdést nem tenni; ha Fl tr. 4r arcz-szine, midén az
erre vonatkozé sorokat irta, nem valiozott, gy sem foghat-
nank 6t megpiritani.

Ily tények s azoknak ily modorbani kezelése utdn ta-
lén folosleges is volna azt kérdezni, hogy Fl. tr. iir honnan és
mire nézve szedte 6ssze mindazon argumentumokat, melyek-
kel az orvosi egyesiiletet azon nem is mondjuk jog gyakorls-
satél, hanem kotelesség teljesitésétél el akarta iitni, melylyel
maga irdnyiban, mint erkolesi testiilet, legalabb is ugy tarto-
zik, mint a magén ember, hogy t. i. a red szort vadakat vissza
és a sért6 tagot rendre utasittassa. — Hogy dulakodénak azokat
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kell-e mondani, kik az egyesiiletbe csak is ily kiilonds alka-
lommal, mint a sértett erény bajnokai jelennek meg, s még,
miel6tt az inditvany felolvastatott volna, ellene ismételve és
hosszasan szénokolnak, s ki zbeszélasaik altal az egyesiiletet
tandeskozdsdban és hatdrozatiban gitoljak, vagy azok, kik
elvégre nem tiirhetvén e garazddlkoddst, szavazast siirgetnek,
azt meghatdrozni még sem lehet oly nehéz. Ha az elndk tr
kiilonosen ,M. tudort® tiinteté ki magas visszatetszése nyilat-
kozatival a rendre utasitok sordbdl, ugy az csak személyes
hajlamanak bizonyitvidnya, mit ez azonnal szépen meg is ko-
sz0nt-

A hatérozatért ugyan az elnok tur felelos. Mi nem két-
kediink, hogy midén & jonak litta a 20 tag 4ltal aldirt kér-
vényt — mely az egylet méltisaginak megsértetése miatt
egy rendkivili gyiilés egybehivasit siirgeté — félretenni:
akkor tudatdval birt annak, hogy az iigyfolyamatértifelel6sséget
magéra vette, s hogy az elnikségi megtisateltetéssel egyiitt
azon kotelesség is jar, az egyletet melyet képvisel, lelépése-
kor anyagi gy mint erkélesi jollétében csounkitatlanul adni it
a testiiletnek.

A tényallds, s a belole folyé kovetkezmény tudva van,
ellenok csak azon egy par tag nyilatkozott, kiknél az erélyes
ség fényes eredménynyel potolta a szdmot és — az okokat.
Az elnok Gr sziikségesnek latta ezen erély kifejtésére a tért
dtengedni s Fl. tr. dicséretét méltin megérdemelte; reméljiik ezt
csak azért tette, mert megakarta mutatni; hogy ily botrinyos
vétséget még a legtiizetesebb szénoklat, a legtisatdbb dia-
lectus, és a legiigyesebb csiirés-csavards sem képes az egylet-
nek izletessé tenni. Az 4ltala nem a legszerencsésp médon
kimondott hatdrozat — melyet ugyan a zaj kozepette keve-
sen halhattak, de a mely a legkizelebbi gyiilésben jegyzSkionyv
alakjiban fel olvasandé — reméljik igazolni fogja az elndk
tir onbizalmat valamint azon bizalmat is, melynek folytan az
egylet tudoményos és erkolesi érdekeinek gondjit 6 red bizta.

Fl tr. ar megbocsatja, hogy mid6n vélaszit olvastuk,
esziinkbe jutott az, mirél elobb megfelekezénk, hogy t.i. az a Big
Ben ott az angol parlamenti hdznél, nagy harang ugyan s
nagyot is akart volna szélni, de hogy valahdnyszor megsz-
lamlott, el is repedt s errdl leginkdbb ismeretes.

Pilyizat a m, orvosi konyvkiado tarsulat altal kiadandé
kimyvek targyaban,

A magyar orvosi kionyvkiadé tarsulat igazgaté tanicsa
f. hé 16-4n tartott iilésében a nyilatkozott tarsulati tagok tul-
nyomé tobbsége és sajit meggybzidése szerint is sebészeti
munka kiadisit tartvan leginkabb sziikségesnek, a jelen
évre Billroth sebészeti munkajanak kiaddsat hatarozta el,
mint a mely a beérkezett 76 szavazat koziil 42 dltal els he-
lyen jelsltetett ki. A munka teljes czime ez: ,Die allgemeine
chirurgische Pathologie wnd Therapie in fmrzfzzg Vorlesungen. Ein
Handbuch fior Studivende und Aerste. Von Dr. Theodor B ill-
roth, Professor der Chirurgic in Ziwich. Mit Holzschnitten.
Berlin. Verlag von Georg Reimer 1863.%

Minta forditdsil az igazgaté tandcs a 17-ik elGadast 220
— 236 lapig jelélte ki. A minta forditdsok f. évi aprll'2'4-d1ke'1g
bezérolag Markusovszky Lajos tirsulati tltkél‘h.O,Z ujtér 10 sz,
kiildendok. Azoknak, kik mér Niemeyer forditdsira palyiz-
tak, Billrothbol minta forditist bekiildenitk nem szikség, elég
csak egyszeriien azt tudatni, hogy forditani szdndékoznak és
mind tiszt. dijért. — Pest, 1865. mart. 17. :

Markusovszky Lajos, térs. titkar.

Vegyesek
Pest, 1865. mirt. 17. — A pesti sz. Rokus kozkérhizban a ha g y-
m4zban szenvedii betegek sziama e hét folytin ismét apadt, a gybgy-
kezelési viszonyok kivetkezendék voltak :
f. 6. mart. 10-én dpolds alatt maradt 72 férfi, 65 nd, Hssz. 137 beteg,

w o w 10-tél f. 16 17-ig felvétetett 24 ,, 13 ,, P, (R
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” " ” ” ” ” g.végylllt 28 ” 19 ” » 47 ”
» elhalt 4 2, ” 6

NN » " ”

f. h6 10-4n 4polds alatt maradt 64 ',, 56 , »

A gybgyuldsi ariny volt : 27.0 %,

a haldlozdsi - 8.4 94%-al.

A hagymizos betegek létszdma e hét folytin 120 és 131 kszt
ingadoZott ; a kdzkérhdzban mai napon Apolds alatt 186tez§ dsszes bete-
gek létszdma 761-re rug.

- Havas Igndcz volt Tolna megyei fdorvos &s orvos-kari
dékdns Hoffm ann tr. Rékus-kérbizi elséd orvos urak vezérlete mel-
lett a napokban nyujtotta 4t egy kiildsttség azon adresset, melyet a
budapesti gyakorlé orvosok szdzad jéval meghalads aldirdssal tisztele-
tiik s nagyra becsiilésiik jelefil Balassa JAdnos tandr urhoz intéz-
tek. Miutdn az dtnyujtdsnil a killdottség szénoka meleg szavakban tolmé-
csolta kiildsi rendiiletlen ragaszkod 4sdt és dszinte nagyra becsiilését az em-
beri, honfilii és tandri tisztét hiven betlts Balassa tanir személye s leple-
zetlen elismerését szerzett érdemei irdnt, beszédét igy végzé: Elismeré-
siink On kitfin6 mértékben kiérdemlette , ezentul se tintorodjék el
az dltala eddig kdvetett ecrény vsvényétsl, és bizonyos lehet benne,
hogy valamint mi, ugy az egész haza mint eddig, ugy ezentil is mindig
brommel és bizalommal fog Onre tekinteni.

Mire Balassa tandr a kiildottségnek kivetkezoleg vilaszolt.

»En teljes életemben két irdnyz6t tilztem ki tetteimnek, melyek-
nek egyike lelkidsmeretemnek sugalata, mésika embertdrsaim Jjobbjai-
nak véleménye volt.

Habdr polgiri kitelmeimnek megolddsira mnézve, az el§bbinek
biriloszéke elstt fijdalom nem &llhatok gy Ielyt, mint kellene, és
joakaréim véleményét e részben elnézének kell vallanom; — annyit
még is szilird meggytzbdéssel és felemelt fivel nyilvdnithatok, misze-
rint cselekvéseim és tdrekvéseim mindannyiit a legjobb széndék és a
legtisztiblb érzelem vezették.

A nyilvinos életnek diestsége és Gromei mellett, meg vannak kese-
riiségei is, melynek elviselésébrn vigaszt nyujtanak a szeplitlen on-
érzet és dltalunk tisztelt embertirsainknak eldsmerése. — Ks ha igy,
akkor nincs mi eltdntoritson benniinket polgiri és emberi feladataink
teljesitésétél az dltalunk legjobbnak tartott irdnyban.

A budapesti orvostirsaknak, kiknek kartdrsatl vallhatni szeren-
csésnek érzem magamat, melegen koszondm részvétteljes férfias nyilat-
latkozatdt, &s ezen tisaztelt tdrsak példdjakint nemes feladatomul tekin-
tendem ugy mint eddig, ezutdn is dpolni az igazat és j6t, és hogy ezt
tehessem batran szembeszdllandok — ha szitkség — ezutdn is a kioz-
tigyeinkre nézve kdrossal. — Fogadjik igen tisztelt iigytirsaim még
egyszer legmelegebb kiszonetemet ezen polgiri kitiintetések legbecsesh-
jeért és vigyék meg kérem bilimat és tiszteletemet az egyiittérzélk
mindannyidnak.

— A m. orvost kinyvkiado tarsulat 1865-ik évi folyamira jéré
illetéket a titkérsdgndl lefizették : Spinkovies Igndcz, Stadler Antal,
Nyiri Gyorgy, Herczeg Gdbor és Kadelbach Jbzsef urak 8 frt; Kord-
nyi Frigyes ar 10 frt. o. é.
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Hetl kimutatas

a pestvirosi kézkérhdzban 1865. mdirtius 10-t61 egész martius 16-ig
apolt betegekril.
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A 1étszédm e héten fogyott, hurutos-lobos s esiizos béntalmak gya-
koriak, a hagymidz apad, a halottak szdma csekélyebb.

Palyazat.

Pestvirosa részérol egy korhiazi elsdé orvosi d4llo-
m 4 sra, melylyel 800 ft évi illetmény van osszekdtve, f. hé 25-ig te:-
jedd phiydzat fog hirdettetni. A folyamodbknak igazolniok kell, hogy
sebésztudorok s a bujakér gydgyitisibau jirtassiggal birnak.
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PEST, 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szém),



Pest, 1865.

EiSfAxeténl &r: holyben egész évre 9 frl., félévre 4 fr. 50
kr., vidéken cg‘u évre 10 Irt., félévre 5 frt. A kbzlemények
és fizerések bérmentesitendik.
Hirdetésokért soronkint 14 vjkr

e

Martins 27.

Megjelen minden vasarnap
Megrendelheld minden cs. kir. postaBivatalnal, a sterkebzié-
segneél, ujiér 10, sz., és Kilian Gy. kdnyvkereshedésében, vieal-

uk:u Parkfrieder-féle hazban,
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A bujakori ragily kétféeleségérol.”)
Popper Jozsef,

orvos-sebész tudor, szemész és sziilész-mester, a miskolezi kozkorhéz
igazgatd fUoryvositél.

wModern Syphilographers have
one evidence at least that
they are on the right track.
Ed. art. Med. Times 1864. 748.
Midén az orvosi gyakorlat mezején felmeriild leg-
érdekesebb napi kérddsek cgyikét székfoglaléd: érteke-

zésem tirgydil vilasztom, ezt azért bitorkodom tenni,

mert 6hajtasom, hogy igénytelen dolgozatom alkalmat |

szolgéltasson, miszerint e nagy hordereji kérdés, ha-
zénk legelss s legtekintélyesb orvosi testitlete kérében
vitattassék meg és mivel nyolez év bta a miskolezi
kozkérhdz elséd orvosa lévén, hol évenként mintegy
200 bujakéros beteg fordul meg, oly szerenesés hely-
zetben vagyok, hogy wvégrehajtott oltdsi kisérleteim
alapjdn, a bujakéros ragély természete felderitéséhez,
vagyis annak egysége, vagy tobbfélesége megéllapité-
sdhoz nehdny, talin nem egészen becs nélkiili adatok-
kal jarulhatok.

Volt a bujakérrdl valé ismereteink fejlédése ton-
ténelmében egy korszak, — alig 2—3 évtizede hogy
ideje lejart srokre — midén nagy orvosi tekintélyek 4l-
litdsai szerint (Fallopia, Hunter, Hufeland) azt hitték,
hogy valamennyi megfert6z6 kozostlés utdn tdmadt
bajok, egyetlen egy ragédlybél erednek, azaz
hogy takér és bujafekély egy forrdsbél szdrmazvén,
mindkettdt egy hasonnemti mésodlagos béntalom tii-
neményei kgvetik. Kik ezelott 20 évvel velem egyiitt
egyetemi tanulményaikat Bécsben végezték, élénken
emlékezhetnek vissza Wattman tandrunk szellem- vagy
inkdbb ¢lezdis el6addsaira, melyeket heteken &t tar-
tott a takdrsenyvrél (Trippersenche), mint a
bujasenyv szakasztott mdsirsl. Akkor volt az, midén
még a legmiveltebb s tapasztalt orvosok a higycstta-
kért nem esupén kéjes (venericus), hanem valésiggal
bujakéros természetiinek tartvéin, azt édes higanynyal

*) Bzékfoglalé értekezés, felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet
1865. jan. 21-ki ilésében.

kezelték — véleményiik szerint észszertien és gyoke-
resen.

Mint tudjuk, Ricord-é az érdk diesGség, hogy dontd
kisérleteivel, azaz kozvetlen oltdsaival takar s chanere
viladékbél a bujakértan korében egészen az & kordig
uralgott ziivzavar egy részét tisatiba hozta, t. i
azt, hogy a takdrnak semmi rokonsiga ninesen a buja-
ké6rral, kivévén; hogy mindkettd kéjes. tlelések | sziile-
ménye, hogy takdr és chamere kiilon-kiillon ragdlybol
szérmazik ¢s végre hogy takdrbél bujasenyv (syphi-
lis) nem keletkezhetik soha.

A hires franczia bujasenyvész tanai cgészen a
legiijabb idéig Atalinos elfogadtatisban részesiiltek :
oly vakité volt a fénykor, mely a szerencsés felfedezét
koriilovedzé, hogy tobbi tanai is meg nem rendithet
axionibk értékével birtak, kiilsnosen azok, melyek sze-
rint a mésodlagos buJakér mindenkor csak eélsddleges
fekélybil fejlédhetik ki, vagy hogy a bujasenyv ter-
ményei ragilyzé erejoket elvesztették.

mde a mindennapi- gyakorlat terén tett meg-
figyelések egyrészrdl, misrészrél szabatos oltési kisér-
letek az u.'n. mésodlagos bujakér terményeibil vagy
vérébasl, tarthatlanné tették azon tant, hogy az alkot-
ményos bujakér kiitforrdsa az elsddleges fekélyben
(chancre-ben) rejlik.

A gyakorlatban felmeriils, az égységes bu-
jaragily elméletével vsszenem egyeztethetd esetek kozé
szdmithatjuk:

l-szor azon tényt, miszerint az egyik esetben a
legterjedelmesebb sokszoros és hosszt tartami feké-
Iyeket u.n. mésodlagos tiinemények nem kovetik, mig
mdaskor a beteg, ki helybeli bajat alig méltatta figye-
lemre, vagy épen észre sem vette, az alkotmdnyos bu-
jakér kitting példdnydit tinteti eld;

2-szor hogy alketmdnyos bujakorban szenvedd
egyénekkel taldlkozunk, kik elsédleges bujatekélyti)
meg nem tdmadtattak soha Ide tartozrak kiillonosen
azon esetek, melyekben a hazastirsak egyik fele, az u.
n. mésodlagop bujakér tinemények szinhelyét kepem,
kinek ivarszervei teljes bantalmazatlansdgirél meg-

gydz6dhetiink, de mely hézassdgban a mésik fél az
13
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alkotményos bujakér maradvényaival van Sujtva; ide™
tartoznak végre azon kordntsem ritka események, mi-
dén dajkdk bujascnyves cscesem8ik 4ltal kozvetleniil
minden helybeli fekély tdmadésat kikeriilve, az alkot-
ményos bujakoér dldozataivé lesznek o W

3-szor: hogy gyo6gytani tekintethen bizonyos bu-
Jafekélyek gyégyulisnak indilnak a legsemlegesebb
kezelés mellett, mig mésok ismét erélyes sajitlagos
eljirdst kovetelnek, a nélkiil, hogy az mindenkor ele-
genddnek mutatkoznék a mésodlagos tinemények tel-
Jjes kiirtdsira.

Az oltdsi kisérletekre Aattérvén, azoknak
eredményei bebizonyitottdk azt, hogy az alkotményos
bujakért kozvetlentl egyik egyénrsl a mésikra lehet
dtvinni, a nélkiil hogy elsédleges fekély fejlédott volna,
ki, mi megsemmisitette azon tant orokre, mely szerint
minden bujakéros bintalom csak egyetlen egy kiindu-
lasi ponttal bir.

Legyen szabad szémos oltdsi kisérleteim koaiil
killonésen egyet felemlitenem, mely véleményem sze-
rint annyira tantisigos és oly dontd értékii, hogy sok
hasonl6 kisérletek eldsoroldsatél felmentethetem.

Az egyén, kit ezen oltdsom tirgydil vélaszték,
28 éves hajadon vala. Kérhdzunkba, mint csendes bis-
kérsdghban szenved§ elmebeteg volt felvéve. Az oltds
el8tt tetétdl talpig szigoruan vizsgéltatott meg buja-
kéros tiineményekre, de sehol a legkisebb véltozdst
sem lehetett észrevenni, mely el6rement bujakéros
megfert6zésre utalhatott volna.

Az olté anyagot pedig kovetkezs két egyénbél
vettem:

a) Egy 17 éves ledny ; szeméremajkain 2 —3 meg-
keményedett heghely; ligyékmirigyei mogyorényi
nagysigiak, keménydedek, féjdalmatlanok; alsé s
fels8 ajkin széles fiiggoly-képletek; mindkét hén-
aljdban didalak, élénk piros szini ned-
vesedd szemolesos felilettel ellatotty, a
széles figgolyos képletek kozé tartozd
daganatok. Az utébbiak nydkos véres valadékabél,
gerclylyel levakartam, azt az oltand6é egyén jobb
karjiba, a delta-izom tédjékédn 3 oltasi sebet ejtettem;

b) a mésik egyén, ki az oltdsi anyagot szolgél-
tatta egy 33 éves asszony volt; kiilbére egész feliile-
tén a bujakéros pikkelyssmor (psoriasis syphilitica)
egyik minta-példénya volt lithaté. Néhdny nagyobb
és Gjabb kiitegvirdgesibbl az eltivolitott kiszdradt
pikkely alatt talalt vércseppet gerelylyel felszedvén, azt
a fonntebb emlitett elmekéros egyén bal karjaba
szirt hdrom oltdssal szivirogtattam at.

Ezen oltdsok tovabbi torténelme a kévetkezd volt.
Az elsé 3 hét alatt a szirpontok helyén semmi vélto-
z4s. A 4-ik hét kdzepén a jobb karon — a figgélyes
oltés helyén — hérom kolesszerii, sotét vorvs bibires6
(papula) tdémadt, mely naprél-napra emelkedettebbé s
szélesebbé lett, a felhimtsl megfosztott konnyen vérzi
feliiletet nydkos vdladék fedé be, széval azeredeti olt6
anyagot szolgiltaté egyén hénaljiban fészkels saéles
fiuggslyok valésdgos hasonmisit szemléltik. Az oltds
utdn kovetkezé H-ik és 6-ik hét folyamaban nemcsak

a jobb karon, hol a pikkelystmorss oltds megtor-
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tént, honnan a testfelilet kilonboz6 helyein, a pik-
kelysomor ismeretes kiitegzését lehetett megfigyelni;
nem sokkal késdbb (8 —10 hét) a torokban a megda-
gadt mondolék feliletén terjedelmes opélszerti homé-

lyodésok, fekélyedések jelentkestek, végre mindkét

szemben a bqjiﬁérg rekeszlob jeleivel taﬂﬁ[ﬁpztunk.
_ Midén a miflegesen el8idézett b -""asen?y\_rffennyire
fejlédott, az illets egyént higanybed‘%zsbl"‘ési gyogy-
médnak vetettiik ald, mely iiton sikeriilt nemcsak va-
lamennyi bujakéros jeleket elenyésztetni, hanem még
a buskomorsdg is annyira eltiint (taldn azért, mert a
mélakoéros Tedny kivdlobb figyelmiink tirgyat képez-
vén, eszméi s érzelmei més irdnyt vettek) hogy 2—3
héval késsbb még az elmebajtél is menten bocsithat-
tuk el a kérhazbél. '

Ezen eset tehit kézzel foghatélag bizonyitja

1-szor azt, hogy az Ggynevezett mésodlagos buja-
kérigen is fejlddhetik, a nélkill, hogy elsédleges fekély
jelen lett volna;

2-szor: hogy a bujasenyv terményeib8l szdrmazé
anyag nemcsak az osszes vértomeget fertGztetheti meg,
hanem ugyanazon eredeti alakokat is hozza 1étre, me-
lyekbél szirmazott, s igy esetiinkben fiiggtlyvkbl
hasonnemi képletek, a pikkelysomorbél ismét pikke-
lyes kiitegzés keletkezett.

Ha ezen oltis torténelmével osszehasonlitjuk a
puha bujafekélybdl tett oltdsaim eredményeit, a két
baj kozotti kiilonbség még szembeszokEbb.

Egyszerli chanere-valadékkal val6 oltds minden-
kor esak hasonnemii tiisz6cskét és fekélyt vont maga
utén, legyen az oltott egyén egészséges, vagy u. n.
mésodlagos bujakért6l megfertdzve; holott ha megke-
ményedett bujakéros terményekbil egészséges egyé-
nekbe oltottunk, ezeknél 3—6 hét miilva a bujasenyv
bizonyos jeleivel talilkozunk, mig ellenben ha buja-
senyves anyaggal oly egyénekbe oltunk, kik mdr is
bujasenyvben szenvednek, ezeknél az oltds semleges
eredményre juttat. Legujabb idében (1864. nyér dere-
kén) ezen utolsé majdnem valamennyi j6-hitelti buja-
senyvész 4ltal elfogadtatott, mert valénak elismert
tény ellen egy bizonyos Kobner ') tr., Boroszléban kelt
ki, oly kisérleteket kozolvén, melyek eredményei dltal
azt akarja elhitetni veliink, hogy ha bujasenyves
anyaggal bujasenyves egyénekbe oltatik, azoltéds meg-
fogamzik, s6t még puha vagy kozonséges chancre-fe-
kély is fejlddik. A nevezett szerz$ munkdja, mely a
réginél még nagyobb ziirzavart képes becsempészni a
bujakértanba, engem arra birt, hogy ujabb oltdsokat
tegyek Kobner dllitdsai bizonyitésdra.

A miilt 1864. nov. havéban az emlitett irdnyban
tett tobbi oltdsi kisérleteim kozott volt egy eset, hol a
czombredében fészkels széles evedzd fuggolyok felii-
letébis] ugyanazon egyén két karjiba oltottam, minden
eredmény nélkiil. Miutdn mds ide tartoz6 kisérletek
sem igazoltdk a Kobuer tanit, kénytelen vagyok a
bujasenyvesek onolthatlansigat (pust autoinoculabili-
tiit) tovdbbra is fenntartani.

De nem csak a kozvetlen oltisok bujasenyves
vérrel vagy ilyen képletekbol vett anyaggal kénysze-

), Klinische u. experimentelle Mittheilungen etc. Erlangen. 1864.
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ritenek arra, hogy azon tinemények osszegét, melyet
eddig mésodlagos bujakérnak neveztiink, ne szarmaz-
tassuk tobbé elsédleges fekély- vagy chanerebdl, —
hanem azon oltisok is bizonyitjak az elébbi elmélet
tévességét, melyek gyégytani czélbél nehdny olasz,
franczia s féleg skandindv orvosok 4ltal végrehajtat-
tak, értem a syphilisatiét Hiszen tudjuk azt,
miszerint ha egy betegen 2—300 miileges chancre-
tisz6 fejlesztetett is, még sem tapasataltatott soha,
hogy azon béntalom jelei kisvetkeztek volna, melyeket
mésodlagos bujakérnak tulajdonitunk, feltéve hogy az
olté anyag egyszerl{ puha chancre-fekélybdl eredt.

Mér pedig ha a fonntebb érintett gyakorlati té-
nyek és az imént emlitett oltési kisérletek a bujakéros
ragily egységi tandt megrenditették — mennyivel in-
k4bb dontetik az halomra, ha a két bujakéros bénta-
lom kiilonboz6 kérképét, lefolydsat, kime-
netét s gybgytandt tekintjik.

Mia kérképet illeti, mi sem lehet kiilonbo-
z6bb, mint a puha egyszerti, s a megkeményedett fe-
kély. Amaz tisz0kb6l, az utébbi bibircsékkél veszi
eredetét. A puba fekély (chancre) a tiisz6-bennék (fo-
lyadékos izzadmény) véltozatos eredménye, mig a
bibires6kbél tdmadt megkeményedett fekély (Hunter-
féle chancre) a besziir6dott szovet (szilird izzadmény)
szétmallasabol szarmazik. Ide jardl a goérest kiillonb-
ség 1s. Chancrenél a hajszéledények kitdgulasa
mellett bd sejt-besziirddést észleliink, a szovet feldzta-
tasdt, nagyobbszerti genytekecsek képzidését. A ke-
ményedettnél a sejt-besziir6dés 411 kisebb szem-
csétlen sejtekbdl, melyek a szovetbe szilardul be van-
nak ¢kelve, az egész dllomédny megkeményedését és a
hajszéledények vérszegénységét okozvin. Mindkettt-
nél a besziirédott szovet szétméllik, a puhéndl rendes
alaki genytekecsekkel, a keménynél osszezsugorodott
sejtek és magtestecsekkel.

A lefolyds, vagy a két bantalom tovabbi val-
tozatai is merden eltérnek egymdstél. A tiisz6bsl valt
fekély (chancre) szélességben terjed, b6ven genyedzik,
és ha a szomszéd részek a fekélyviladékt6l meg nem
6vatnak, tobb-tobb tisz6k s fekélyek mintegy on-
megfertdzés utjdn jének létre. A bibircsé vagy buja-
kéros megkeményedés pedig onmagira hagyatva las-
san terjed, nem genyedzik soha, ha fekélylyé viltozik
4t (Hunter-féle chancre). Az 4llomény vesztesége a bi-
biresé tetSpontjan kezdédik, s inkabb mélységbe ter-
jed, kriterszer(i nyildst utdnozvéin, mely porczkemény
béstyézatté]l van koriilvéve. Az utébbi tartalma, mely
a szétméllott szévet maradvénya, nem bir fertGzési
erdvel a biantalmazott rész szomszédsigéara. A lefolyés
végre a puha fekélynél hevenyszerif, a tiiszd felszok-
kenését, fekélylyé valé alakulisdt a megfertdzést ko-
vetd 3—6.napon észlelhetjiik, mig a megkeményedett
bujakéros bantalom ungyanannyi hetet vesz igénybe,
mig terményei kifejlddnek.

Tekintve a kimenetet, itt is gyokeres kiilonb-
séget taldlunk a két baj kozott. A puha fekély bér-
mind hosszi ideig tartson is, més utébajt nem von
maga utin, mint a ldgyékmirigyek genyedésre haj-
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kiséretében tdmadé nyirkmirigyek daganatai (bubones”
indolentes) féjdalmatlanok, kemények, genyedésbe
rendesen 4t nem mennek, vagy ha bizonyos egyének-
nél, géldaul gorvélyeseknél vagy gimdsoknél geny
képzédik is, annak savés része tetemesen felilmulja a
genysejteket, mely utébbiak a puha fekélyes dobok
tartalméban sokkal disabban vannak képviselve. Mig
tovabbé a chancret kovetd mirfgylobok elmultéaval az
egész korfolyam befejezettnek tekinthetd, a baj tisztén
helybeli jellemti maradvén; a megkeményedett buja-
béntalomnal a nyirkmirigyek daganatai nemcsak ald-
rendelt értékiick, hanem az utébbiakon kiviil bizony-
talan idgszakokban ismételt kitorések utjan, szdmos
kértermények és korfolyamatok jelentkeznek a szer-
vezet valamennyi rendszereiben, mintegy kényszerit-
vén a kérbuvéart arra, hogy itsen a vértomeg kéros
megvaltoztatisit, vagyis egy 4taldnos alkotmdinyos
baj jelenlétét gyanitsa. (Vége kév.{

Korbonczolasi kézlemények.
Balogh Kalman tanirtél.

1V. Ataldnos zsirszerii dtvdltozds iszdkosndl, — tidévieenyd, —
haldl.

Mult évi télels vége felé a kolozsvari Karolina-kérhazba
koriilbelsl hatvan éves férfi vdnszorgott hirgé légzéssel, s
ugyszélvan haldokolva, minthogy igen nagy mérvii tidéviz:.
ny6je volt. Szanalombél, hogy legyen hol meghalnia, felvéts-
tett, s valéban masnap reggel tobbé nem élt. A bonczolds haldl
utdn tizenkét éra multival tortént.

A kizépss és belss agyburok szerfelett vérdias volt, va-
lamint az agyiiregbeli edényfonatok is olyannak taldltattak. A
tid6k mindkettejének egész kiterjedésében vérbéség és vizenys
észleltetett. A szokottndl kétszer nagyobb sziv petyhiidt, laza,
szakadékony , vékony és sirga volt; a belhartyat pedig na-
gyobb czafatokban kénnyen le lehetett vilasztani, -midén igen
homélyosnak mutatkozott, mint szinte ilyenként tiintek els a
szokott nagysigi, sima, puba ¢s kozonséges vastagsign vissz-
éri és iitéri billentyiik, melyek a sziv kitigultsigiahoz képest
egyardnt elégtelenek voltak. A gyomor szennyes sziirke, siirii
nydkot biven tartalmazott, mely a megvastagodott, egyenet-
len felilletii, szennyes kékes sziirke nydkhartyihoz erésen ta-
padt. A nydkhartya kétszovete til volt fejlédve (hypertrophie),
s minthogy annak a gyomor mirigyei kozott is hatalmas pa-
matai foglaltak helyet, azok Osszenyomva, elsorvadisban
levéknek mutatkoztak. Ezen tulfejlettség a nydkhartya alatti,
valamint a fali izomréteg kozti kotszivetre is kiterjedvén, az
izomelemek zsirszerii dtvéltozdsa és sorvadisa mellett a gyo-
mor falzata dtaliban véve vastagabb volt. A belekbeli lelet
meglehetdsen hasonlitott a gyomorban levéhez, csakhogy ottan
a kotszovet tilfejlettsége, igy pedig a falzat megvastagoddsa
sokkal csekélyebb mértékben észleltetett. Megjegyezziik, hogy
a bél nydlkhirtyijat feds nydlka nem volt epével keveredve,
hanem egészen szennyes sziirkének tiint eld. A m4j félszer na-
gyobb lehetett, s6tét ochersargén nézett ki, mi mellett vérsze-
génynek mutatkozott, mig szokottndl nagyobb sejtei kisebb-
nagyobb zsircseppekkel oly duzzadtan voltak tele, hogy azok
hatarvonalait sok helyen alig lehetett kivenni. A savés hér-
tyit egdsz osszefiiggésben konnyen levilaszthattam. Az epe-
hélyag alig tartalmazott valami kovds srgds és siirii epét. A
rendes nagysigt, halaviany voros-barna €s petyhiidt dsszetar-
tast léptarté kotogzetében (Balkengeriiste) zsirszerii 4tval-
tozds nyomait észlelhettem, mi azonban a tébbi részekre kiter-
Jjedve nem litszott, s érdekes volt, hogy alsé-kiilsé feliiletein
— a rostos hartydhoz tartozélag — mintegy harmadfél centi-
meter dtmérdjii ¢s 2—3 millimcter vastagsdgi bujansvedéket

land6 lobfolyamatait. A megkeményedett bujabdntalom | lehetett taldlni, mely koriil tébb kisebb foglalt helyet, minek
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megfelelleg a makkon és a makkbardzdédban bujafekélyekre -

kovetkezett hegek latszottak, A hasuyilmirigy és a mellékve-
sék mi kiilongst sem mutattak, a vesék mindketteje azonban
valamivel nagyobb volt, felilletiikr6l a rostos hartya egész ki-
terjeddsiitkben levalt, sotét ochersargdn nézett ki, csekélyebb
osszetartasuaknak tapasztaltattak, s a vel§- és kéregallomény
kozott kiilonbséget kimutatni nem lehetett ; a higycsatornics-
kak hamsejtei pedig mindannyian zsircseppekben bévelkedtek,
s tobb helyen a falzattél levalva, azokban rendetlentil felhal-
mozdédva fekiidtek, azokat egyszersmind kitltvén. A higyhé-
lyag esak kevés hugyot tartalmazott. A halavany izmok csé-
vei 4talaban véve a zsivszerii dtvaltozas kisebb-nagyobb fokat
mutattdk.

A tiidskbeli vérbéséget és vizenyit a haldl elegendd oka-
ként tekinthetjilk, s a szivbillentyiik elégtelenségébsl lehet
szdrmaztatnunk, azonban mire itten a féfigyelmet forditni
akarjuk, az az gy szllvin dtaldnosan mutatkozd zsirszerii
atvaltozas, milyenre nem egyszer a heveny vilanymérgezésnél
is akadunk, s azon kérdést teszsziik fel: ha tudva nincs, hogy
az illets vilanyt evett-e vagy sem, a lelet pedig olyatén, milyen
a mostani, heveny vilanymérgezést felvehetiink-, vagy ezt ki-
zarhatjuk-e ? Megfejtés végett a gyomor és a belek idiilt hu-
rutjira, azutdn pedig a sziv kitdgilt voltira utalunk. Az idilt
hurut arra alkalmasnak nem latszik, hogya tapasztalt t inet-
csoportozatot, heveny vilanymérgezésbil = fejtsiik meg. Valé
ugyan, hogy a vilanynak a gyomorba és a belekbe valé jutdsa
alkalmilag a nydkhartya vérbdségével, sit az egész falzat lob-
javal jarhat, de a netdn kifejlett véaltozasok idiilt lob jelensé-
geit, mint a jelen esetben, nem mutathatjak, mert a kérlefo-
lyés sokkal gyorsabb, mintsem azok bekivetkezhetnének: De
azon felyétel torténhetne, hogy az idiilt hurut mir meg volt, s
ehhez véletleniil csatlakozott a heveny vilanymérgezeés. Az
utébbi tobbek kozt a szivizomzat asirszerii 4tviltozasdt ered-
ményezheti, de ezen atvaltozas sokkal gyorsabban megy vég-
hez, s a korlefolyas ideje sokkal révidebb, mintsem hogy oly
mérvii kitigulas keletkezhetnék, mint itten tapasztaltuk ; azon-
ban idevonatkozblag szinte azon ellenvetds térténhetne, mit
az imént a bélnél emlitettiink, hogy t. i. a mar elsbb meglevi
szivkitiaguldshoz tarsult a zsirszerii Atvdltozds, talan vilany-
mérgezés folytan. Hanem épen az litszik vatésziniinek, hogy
a zsirszerli 4tvaltozds lassankint kifejlédve a szivfalzatanak
ruganyossaga €s Osszehizodasi  képessége csokkenésével
okozta kitaguldsit, mibél a billentyiiknek elégtelenné vilisa
magitél kivetkezett, legalabb ezen utébbiaknak valtozatlan
terjodelme, puba volta, simasiga és szokott vékonysiga oda
latszottak wutalni, miszerint a sziv emlitett térfogat-valtozasd-
nal tényezokként nem szerepeltek. Hogy pedig mi lehet azon
kérfolyamat, mely a gyomor és a belek nydkhartyajinak idilt
hurutja mellett oly mérvii atalinos elzsirosodist eredményez,
annak megallapitisanal az idiilt borlangmérgezésre gondolunk,
mely felvételink meg nem csalt, minthogy az egyén mint iszd-
kos egyén ataldban véve dsmeretes volt.

Ezen eset mutatja, hogy ataldnos zsirszerii atvaltozds
jelenléténél vilanymérgezésre elhamarkodva kivetkeztetniink
nem szabad, s valamint itten, igy méshol is mindig elsttiink
legyen azon arany szabaly, hogy ne egyes tiinetek utdn indul-
junk, hanem a leletet egész Gsszeségében a legaprébb részle-
tekig tegyilk tanilmdnyozdsunk targydva. .

KONYVISMERTETES.
Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. 8. ete.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. S.

ete.
London : John Churchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 912 1.
(Folyt.)

Ha Govin vérzésbél foly6 kimeriilés vagy vérbomlas kivet-
keztében meg nem halt volna, meglehet, hogy a belében talal-
hato fekélyek a bél falinak atliggatdsaval végzddtek volna,

Ezenkiviil a hagymazos még nagy mérvii hasmenés foly-
tdn is elveszhet. A beteg meglehetisen jol érezvén magat, az
orvos legjobb reményben lehet, midin egyszerre kimerité has-
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menés keletkezik, s a szenvedéseknek nehdny székiiriilés
végett vethet. '

Govinndl mondhatni, hogy a belek életiségének fenn-
tartdsdra valéban minden el l6n kivetve, s valészinii, ha az izga-
tok esekélyebb mérvben nyu{':\ttak volna, a fekélyedési folya-
mat nem . jut vala annyira, hanem a beteg hamaribb meghal.

Bélbantalmakndl a borlangos izgaték ellen azon nézet-
b6l kiindulva szélanak, hogy azok az izgékony nyikhérty4-
val érintkezésbe jutnak. Ez ellenében azonban felhozhatjuk,
hogy midén amaz italok csekélyebb mennyiségben adagoltat-
nak, a gyomorcsukot sohasem haladjak tul, hanem a gyomor-
falakon at a vérbe szivdrognak. Govinnil minden adag bor-
lang kazott fél ora telvén el, ez alatt az elsbbi mar a vérbe
Jjutott, még miel6tt a kovetkezs mennyiség lenyeletett volna.

Ha egédszséges emberek borlangos italokat isznak, nem
igen tapasztalhatni, hogy ezekbil valami bélbintalmazottsig
keletkeznék. Midén valaki borlanggal a lehets legnagyebb
mértékben él, s annak legrosszabb hatisa mutatkozik, a
belekben fekélyedést sohasem talalhatni. Valé, hogy szeszes
italokkal tortént visszaélés utin, midon valaki egyszerre
sokat ivolt, néha hasmenés tapasztalhaté, az ilyen béliiriilé-
sek azonbau inkébb jotékony hatdstiak szoktak lenni. De més
alkalommal sem észlelhetni, hogy szeszes italok nyujtésa has-
menéssel jirna. lgy Todd azokat tgy az erfszaki, mint mds
okbol szdrmazé orbancznil egyarint kedvezs sikerrel, has-
menés bekovetkezése nélkiil nyujtja, valamint gyermekagyi
lizas esetekben hasonlét tapasztalt, ha pedig olyankor adta,
midén a belekben mdr fekélyedések vannak jelen, vagy ezek
kifejlédése fenyeget, a fenyegets jelenségek 4taldban véve
enyhiilni szoktak. Nem volt ez maskép Govinndl, kinél a
borlang jéo hatdsinak litszott, s Todd sajnilja, hogy az ada-
golast egyharmadra csokkentette, mert ha az el6bbeni meny-
nyiségnél marad, a vérbomlis taldn nem fejlédétt volna ki,
mi a halil legvalésziniibb oka volt.

Tekintsiink most olyan eseteket, melyek borlang adago-
lisa mellett jo sikerrel végzidiek.

Lucy Wood, 14 éves, eleinte harom napon keresztiil ran-
kint masfél obony pilinkai ivott meg, az erre kovetkezd két
héten 4t pedig drankint egy obony nyujtatott neki, ezen
utébbi mennyiség azonban sziikség szerint tébbszor emelte-
tett. Az izgatd szerek ily nagy mennyiségének adagolisa mel-
lett a tiinetek fokozatosan, de folytonosan enyhiiltek, s végiil
koriilbeldl kilencz hetig tarté gyogykezelés utén teljes egész-
ségben haza lehetett bocsatani.

Ezen leiny egyszersmind szivbdntalomban is szenve-
dett, mely estzos szivbelhdrtyalob kivetkezménye volt, fel-
vételekor leginkabb a szivestieson dsszehuzédisi zorej lévén
hallhaté. A cstzos folyamat tobb év eldtt ment véghez, s
midén a beteg Oszeld 26-an felvétetett, nemkiilonben még
6szh6 4-én is a szivbeli tiinemények igen aggaszték voltak, s
staldban véve a beteg erdi csokkenésére mutattak. Ugyan-
ezen idében a beteg hasmenésben is szenvedett, miért ossze-
hiizé szereket és halvanyégényt kapott, nemkiilonben egy izben
mékonyos csére is sziikségesnek talaltatott.

szutd elején az izgatdk vétele utin minden félelmes
tiinetek javuléban voltak, s a beteget télelé 4-én minden
tekintetben egészségesnek lehetett mondani.

John Bigg, 15 éves, 1850-iki Gszeld 3-an vétetett fel a
kérhdzba, Betegsége ot nap el6tt borzongatissal kezdidott,
s a fin igen hamar bédultta lett. Az izgaté gyogykezelés bor-
ra] kezdetett meg.

Legkozelebbi napon az orr vérzett, hasmenés volt jelen,
a higy kevés fehérnyét tartalmazott, mig az érlokések szdma
112-re ment. Halvanyégeény és krameria rendeltetett. Este a
bor adaga érankint 5 —6 nehezékre emeltetett.

5-én a béron piros foltokbdl allé kiiités jelent meg, a
hasmenés folytonosan tartott, s a béliriiletekben egy pintnyi
vér mutatkozott. Keményité és makonybdl 4llé csérék alkal-
maztattak, ezenkiviil négy érankint tiz csepp terpentin nyuj-
tatott. Este bor helyett palinkat kapott. Az eré nagyon
fogyott; a beteg félrebeszélt, mig ladba igen hideg volt. Fel-
vétele 6ta nem aludvan Dover-porb6l 10 szemert kapott. Leg-
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kozelebbi napon az ér.okések 150-re mentek, az elébbin meg-
levg tiinetek folytonosan tartottak, s a béliiriiletekben vér
még mindig észleltetett. 8 —10-én a hagymaz jelenségei ata-
ldban véve enyhiiltek, csakhogy a beteg hastiji nagy érzeé-
kenység nemkiilonben fajdalomrél panaszkodott, miért terpen-
tin borogatasok ismételve rendeltettek. Orankint egy obony
palinka rendeltetett. A fehérnye a vizeletbsl kimaradt.

11-én a béliiriiletekben ismét kevés vér mutatkozott.

12-én csekély izzadas fejlodott ki, mely vélsagosnak lat-
szott, s valoban 13-in a beteg javulasa hatarozott irdnyt vett,
miért a palinka adagit fokozatosan csékkenteni lehetett.
24-én a beteg szabadon, a szokott médon étkeztetett.

Ezutan a szerzé tobb esetet mond el, melyeknél a halal
igen fenyegetott, minthogy gyors és kicsiny érlokds mellett
hasmenéds és véres székelés volt jelen; mindezen komoly tiine-
tek azonban ésszehizik és legnagyobb adagban nyujtott izga-
tok altal jelentékenyen enyhiiltek. Todd akként vélekedik,
hogy a hagyméznail az ataldnos vérzésre jelenlevd hajlam a
vér bomlasanak tulajdonithatd, melyet talan ezen betegség kor-
mérge idéz eld, az pedig nem egyedill a véres székelésben
nyilvanil, mit a fekélyedés kozvetlen eredményének tekint-
hetnénk, hanem egyszersmind az orrvérzésben, véres higyo-
zigban, a blr véromlenykés foltjaiban és mds egyéb \ér-
kiomlésben is, Ezen vérzésre valé hajlam kiséretében, vagy
talan az Altal okozva a lépet gyakran meglagyilva, sét néha
egészen kasaszeriinek taldljuk, melybe ujjainkkal konnyen
behatolhatunk.

Todd hatodik el6addsa végén tanitvanyait figyelmezteti,
hogy sziikségesnek latja, miszerint az izgatoknak a hagymaz-
nal valé hasznildséra nézve nékik megjegyzéseket tegyen, s
intse, hogy azon kedvezitlen kiovetkezményektsl lehetéleg
dvakodjanak, melyeket a tulizgatdstél valo beteges félelem
von maga utan, még pedig nemcsak a hagymdiz, hanem egy-
szersmind az orbincz, influenza, horglob, liszkosods kelevény-
nél sat. Kzen félelem altal hajtatva sokan az ellenkezd hibaba
esnek, vagy épen idestova ingadoznak, mikizben a betegeket
kimeriilés altal elveszni engedik. A hagymazos betegek leg-
inkdbb ily médon halnak meg, s a bélbeli fekélyek annil
inkdbb kifejlédnek, minél inkabb azon vannak, hogy a beteg
erdit csokkentsék. A belekben akként van, mint a porezhar-
tyaban (cornea), melynek fekélyedéseinél a beteget szinte tap-
lalnunk kell, midén az kell5kép nincs taplilva. Azonban nem
kell ismét hinni, hogy sziikséges, miszerint minden hagyma-
2058 betegiik naponta harmincz obony palinkat kapjon. Van-
nak esetek, melyeknél izgatok addasa nem sziikséges, mig for-
dilnak elé olyanok, melyeknél naponta 4—6 obony elegendd.
A hagymazat két osztilyra oszthatjuk, t. i. gyemngére ¢€s
sulyosra, az elsénél kevesebb, mig az utdbbinil tobb kérmé-
veg hatvan. Hol pedig nagyobb mennyiségii korméreg hatott,
ott tobb borlangot kell nyujtanunk, hahogy akarjuk, hogy a
beteg annak elegendd erélylyel ellenallhasson. Vannak azon-
ban oly esetek, melyeknél a kérméreg annyira hatdsos, misze-
rint a beteg hiidéses allapotabdl magat fel nem veheti, hanem
24, 48 ora, vagy legfeljebb egy hét alatt meghal, Az enyhe
esetek, milyenek a jarvinykoriak nagyobb része, kevés tap-
szer és borlang mellett gyogyuldssal szoktak végzddni.

Azon ellenvetések, melyek a gyakorlé orvosok részérél
az izgatékat érix, leginkabb azon rendetlen mddbél veszik
eredetiiket, melylyel nyujtisuk tértén. Kozonségesen az dpolé
kényére bizzak, hogy egyszerre tobbet vagy kevesebbet
adjon, eledellel vagy a nélkil adja-e, nemkiilénben hogy az
egyszersmind rendelt egyéb orvosszerekre tekintettel legyen-e
vagy sem. Ebbol igen természetesen mindenelstt a gyomor
burutja kovetkezik. Ha borlangot nyujtunk, a gyomor élla-
potjéra, nemkiilsnben az abba jutott taplalékok és orvossa-
gokra kells figyelemmel legyiink.

Szerz8 meggydzidése, hogy inkdbb a folos izgatdsban,
mintsem az elégnek nem nyujtisaban hibazzunk ; mert ha a
beteget tulizgattuk, ezt legytzniink felettébb konnyii; mig
ellenben, ha a beteg eréi szerfelett megfogytak; ezek potla-
sanél valami nehezebb nincsen.

A hasmenést legczélszeriibben mékony, azutin pedig
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csereny-, vagy gubacssav-tartalmu szerek 4ltal kiizdhetjik le.
Ha vérzés fordilna els, akkor terpentin kiesiny adagjaindl
valami jobb nines, igy egy adagra ot esepp legezélszeriibb, de
kiilséleg  borogatiskdépen is igen helyesen alkalmazhatni.
Midén pedig ily eljaras mellett székre : edés fejlodik ki, ettél
megijedni nem kell, minthogy 4—5 napos székszorilds is min-
den kedvezdtlen eredmény nélkiil maradhat, s ha igen hosz-
szan tovahizédnék, akkor legezélszeriibben csére altal kell
rajta segiteni, mi a szdjon at adagolt hashajténal sokkal
helyesebh. (Folyt. kav.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) Bujfasenyvi holyagesik, - higanyiblacs és hamanyiblag
sikertelen adagolisa, — mirenyessav nyujtisa, — gyogyulis,

J. E. katonakovics 1862-iki télel6 18-4n lisaboni J. A.
da Silva katonakdrhdzi osztalydra jott, s G. Gaskoin réla a
kivetkeziket kozli :

21 éves nyugodt mérsékletii ember, kinél a fityma szabad
végén bujafekélyek voltak, ezenkiviil pedig fitymaszorban szen-
vedett. A fekélyek a kemények kozé tartoztak.

Télel6 30-4n  higanyiblacs rendeltetett, de mindenek
daczdra 1863-iki télhé 16-4n a borén ataldban véve személ-
csik €s sotét vords foltok jelentek meg, melyek mellett a
fekélyek valtozatlanil megmaradtak.

Télho 21-én a baloldali szemteke és szempillik kothar-
tyajan lob fejlédott ki, mely helybeli lobellenes és ¢sszehizé
szerelésnek engedett,

Téluté 12-én a kiiités holyagesis kiilemet 61ttt fel, s &
beteg labain egyszersmind kicsiny fekélyek jelentek meg,
mely idében a fityman levék mar meggyégyultak. A fenn-
tebbi orvossig teljes fordékkel egybekidtve folytattatott,

Tavaszuté 1-jéig a kiiités gyarvapodvan, a higanyiblacs

bamanyiblag altal pétoltatott, melyet Cuisinier 6sszetett szar-

csagybkeér szorpjével (syrupus sassaparillae compositus) egyiit=
tesen nyujtottak, de tiz nap telt el a javulis legesekélyebb
nyoma nélkiil. Tartott tandcskozds folytdn a beteget mas
egészaegi viszonyok kozott levé terembe helyezték 4at, s a
hamanyiblag meghagyéasa mellett a szarcsagyokér szorp a
Gibert-féle higanyiblagos szorppel (syrupus deutojodureti
hydravgyri) cseréltetett fel.

Nydrelé 20-adig a bérbantalom mitsem javilt, midrt
végiil a beteget a caldas da ranhia forrasokhoz kiildotték, ki
azonban mdr az 6tédik firdd utdn annyira rosszul lett, hogy
azok hasznalisdt abba kellett hagynia. Jelentékeny liz fej-
16ddtt ki, mely nehény napig tartott, mikdzben a fekélyek
kiterjedtebbekké és mélyebbekké valtak. Igen nagy mérvii
eréhiany jott létre.

Oszhé 24-én, midén Lisabonba visszatért, a bért egyen-
letesen és siirtien sargisfehér varak fedték, melyek legsza-
mosabban az arczot lepték el. A varak eltivolitdsa utin meg-
lehetésen mély fekélyek mutatkoztak, melyek a bujaseny-
vieknek minden tulajdonsigait kiilolték. A beteg atalanos
egészségi dllapotit valamennyire jobbnak lehetett mondani, S
minthogy a higany készitményeknek hatédsa nem volt, mig a
mirenyessav hasznalisa a makacs birbajoknal sokszor igen
jé sikerli, da Siiva ezen utobbi szer megkisérlését czélszerii-
nek gondolta. Két milligramme (!¢ szemer) mirenyessavyal
(acidum arsenosum) kezdette, mely szdresagyokér fozetben
egy nap alatt tobbszorre vétetett be. Azt eredményt sikeres-
nek lehetett tekinteni, minthogy a varak egymdasutin levil-
tak, mig a fekélyek betegedtek, rézszinii foltokbol allé nye-
maik maradvin.

Oszuté 22-én a mirenyessav félretétetett, mert a beteg
nehezen vizelett, mig a higyhdélyag nyakiban fijdalmat ére-
zett, ezen kellemetlenségek azonban borogatisok alkalma-
zésa mellett nehany nap alatt elmultak.

Télel8 2-4n da Silva ujra a mirenyessav adagoldsihoz

nyult, s 21-én a beteget mint egészségest lehetett tekinteni.
(M. T. et. G. 1865. Téluto 25.)
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{—h—n) Mikonymérgezés, — gyogykezelés villamdelejesség és
‘maszlagos mnadragulya shltal.

A. P., 11 éves, 1864-iki télel§ 15-én délutini 6 éra 45
perczkor mésfél obony makony-festvényt nyelt le, melyet téve-
désbil més orvossiag helyett szolgdltattak ki. A fiteska csak-
hamar dlmos lett, de légvételei eleinte szabadon torténhettek,
mig késébb nehezebbekké és elnyomottakkd véltak, mire
anyja aggoédni kezdett, s Prestwood Lucas tudorért kiildott;
ki Davies tr.-ral egyetemben gyomorszivattyit alkalmazott.
A gyermeket a szobdban le és fel két egyén vezette, azon
iparkodvén, hogy eszméletét felébreszozék. A karok, kezek és
labak hidegek voltak, s ezen feliil @ szinte hideg arcz kéken
nézett ki. A latdk Osszesziikiilve taldltattak ; perczenkint 96
érlokés. Rdzis vagy hangos beszéd felébresztette, midén
félmdmorban tekintett maga kiriil, de mindazt érteni latszott,
mit hozzi szblottak

Esti 9 ¢éra 30 perczkor a gyomorba vizben feloldva két
terecs kénsavas horgany fecskendetett be, s a hanyadékban
mékonynak csak csekély nyoma taldltatott.

A gyomort ezutén meleg viznek tébbszori ismételt befecs-
kendése és kiszivattyuzdsa altal kimostdk, s minden beléve-
lésre eris kavé fozet fecskendetett oda. Ezenkiviil 1abfirds
alkalmaztatott, s késébb a koponydra és a szdrakra mustéir-
kovészt tettek. Tovabbd nemesak a szobdban vezették, a kells
nyugvési iddszakokkal megszakitva, hanem idiénkint a sza.
badba is kivitték, szabad levegs beszivdsa végett. Mindenek
daczéra az dlmossdg folytonosan nivekedett.

Reggeli egy orakor horgi légzés fejlédsit ki, perezen-
kint esak hat légvétel torténvén. 100 gyenge és kicsiny érls-
kés szdmlaltatott. A litik szerfelett issze voltak sziikiilve,
s a beteget alig lehetett magdhoz tériteni.

1 6. 30 p. A mérgezettet felébreszteni t6bbé nem lehe-
tett. Esetleg a kar izmai ringottak, s a szempillak pislog-
tak. Az 4llkapoes ald esett, mikozben a nyelv sziintelen moz-
ghsait lehefett latni. Perczenkint 6 horgs légvétel.

2 6. 40 p. A tarkétdj felsd részére, a gyomortsj, mell-
kas ¢és az arczra villamdelejesség alkalmaztatvan, a beteg
annyira magihoz tért, hogy azon oldatbél téakandlnyit lenyelt,
melynek egy obonydban 8 szemer nadragulya-kivonat (extrac-
tum belladonnae) foglaltatott.

2. 6. 55 p. A villamossig ujra alkalmaztatott, a nadra-
gulya-oldat szinte ismételve nyujtatott, mire a beteg konnyeb-
ben felébred, de ismét elaludt.
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3. 20 p. arpalébdl 4ll6 csére adatott, mely 6 szemer
gélinkdt és a nadragulya oldatbél téak anilnyit foglalt maga-
an. Ezenkiviil villamossig. ,
A villamosség, a szabadban valé vezetés, a nadragulya
kivonatbdl felhasznilt 16 szemer, nemkiilsnben a fekete kdvé
a mérgezettet annyira hozta, hogy reggeli 7 6rakor 11 légvé-
tele és 140—150 érlokése volt, s ezutdn elég gyorsan magé-
hoz tért. (M. T, et G. 1865. Téluté 25-dike).

(—h—n) Rostonyatémlé (kyste fibrineux) a sziv baloldali flileséjében,
— genyes ittbretés, — hagymizszeri tilnetek, — halail.

78 éves né régibb id¢ 6ta meg nem hatirozhatd jellemii
vérkeringési zavaroknak volt ald vetve. Kellemetlen életyi-
szonyok kozott allapota mindinkabb silyosodott, s egyszerre
hiidés jelenségei meriiltek fel, melyek a beszdls tehetség el-
vesztése, nemkiilonben a jobboldali tagok hiidésével jirtak,
mig a baloldaliak folytonos mozgdsban voltak. Midén valami
agybeli baj nincs jelen, vagy az illeté edények dllandéan be
nem dugtlvik, a hiidés mulékony szokott lenni; a betegnél
azonban ugy a tagok vézolt dllapota, mint az dlmossig meg-
maradt, s negyedik napon vérmérgezést jelent tiinetek vol-
tak tapasztalhaték, melyek éjjeli rohamokban léptek fel, nap- -
pali sziinetekkel. Az arcz halaviny, a nyelv pedig sziraz
volt, s a beteg félre beszélt, mint ezt a hagymaznil észleljiik.
Egyszersmind jelentékeny vérkeringési zavarok tiintek el6,
igy az érlokések mindenfelett egyenlitlenek voltak, mit a
megrepedt tomlofalai altal okozottaknak gondolhatunk.

A beteg szenvedése 17-ik napjin meghalt.

Vulpian tr., ki a beteget észlelte, a sziv baloldali fiilcsd-
jébdl kiindilva rostonyatomlét talalt, melynek 6 centimeter-
nyi 4tmérGje, s hirtyaszeri falzata volt, ez pedig megrepedve
mutatkozott, akként lévén tekinthetd, mint véralvadék héja.
Az tireg galambtojdsnyi lehetett, s evikanalra men¢ folyadé-

" kot foglalt magaban. Ezen rostonyatéml§ egy mésikkal érint-

kezett, mely a hasonoldali pitvar kifekélyesedett faldhoz ta-
padt, kozepében pedig sziirkés vords folyadék volt, melyet
genynyel keveredett vérnek lehetett tekinteni. Gércsdi vizs-
galaskor mindegyik tomlé fala korkorosen egymésra rakdédott
rostonyabél allonak bizonyult, mig kozpontilag levs folyd
anyag szdmtalan szintelen gombélyded sejtek, vords vérsej-
tek, s részint fehérnye szemcsehalmazok, részint zsircseppek
esoportjaibél allott. Az emlitett kifekélyesedésen kiviil a szivy
nem szenvedett. (Société médicale des hopitaux. Séance du
25 janvier 1865.)

A magyar orvosi kimyvkiado tarsulat ig, tandcsanak f, ho 9-én
¢s 16-4n tartott gyiilésébol.

A tdrsulat titkérséga az ig. tandcs hatdrozata altal azzal
lévén megbizva, hogy a tag urakat a tdrsulatiigyei menetérél
id6szakonkint értesitse, e kotelességnek ezennel megfelelni
sietiink.

Niemeyer ,koér- és gyégytaninak nyomtatdsa az egye-
temi nyomdaban folyamatban van, s reménljiik, hogy az els6
50 fvnyi kotet méjusban tokéletesen be lesz fejezve és a tagok-
nak szét fog kiildethetni. A mésodik kotetnek nyomtatisa
mér szintén megkezdetett, hogy az elsének megjelenése utdn
ez is mihamardbb elkésziilhessen. Az elsé nyomtatvanyi ivek
ez alkalommal a titkdrsdg altal be lének mutatva. A fordita-
sok és nyomtatvényok felilvizsgalatat Kétai G. tr. és a tit-
kérsag viszik. Ugy hiszsziik nem csalédunk, midén azt mond-
juk, hogy nyelv és kidllitds tekintetében méar ezen elsé munka
is meg fog felelni a virakozdsnak, haladdst jelelvén orvosi
irodalmunkban s bizonysdgot tevén a kiilféld el6tt is nemzeti
nyelviink tudoményos fejlettségérél. — Niemeyer konyve 800
példényban hatiroztatott kinyomatni, hogy azt a tdrsulathoz
késGbb 4ll6 iigyfeleink , kiilongsen pedig az orvosnovenddkek
is megszerezhessék.

Az ig. tandes altal, az angol kinyvkiadé tarsulat példdja

C Z A.

nyoméan javaslatképen a tagok elé terjesztett konyvjegyzékre
a gyiilds napjaig 76 vélemény érkezett be. A munk}d& sz4mo-
zhsdnak Osszeallitdsabol kitiint, hogy a tagok legnagyobb ré-
sze azon nézetben van, melyben az ig. tandes, miszerint t. i- a
tarsulat mindenekel6tt az orvosi gyakorlatnak megfelelé mun-
kikrél gondoskodjék. E tekintetben 1-s6 helyen 4ll a sebészet,
nevezetesen Billroth; 2-ik helyen a szemészet, névszerint
Stellwag ; 3-ik h. a torvényszéki orvostan, név. Casper; 4-ik
és 5-ik helyen a nd- és gyermekgydgydszat, hol a szavazatok
a megnevezett munkdk kozt eloszlottak ; azutdn Schrider v.
d. Kolk, és végre a gybgyszerész urak részér6l Fresenius ana-
lyticus vegytana. Ajanlott azonkiviil t8bb tag mas jeles mun-
kikat is, melyek feljegyeztettek. Bovebben jelentették ki vé-
leményiiket kiilonosen Balogh K. és Kis Antal; azutin Gesz-
ner M., Heiniss Janos és Lestak trok.

Az ig. tandes orémmel vette kiilonosen a vidéki tagok
ezen ardnylag szép szamu nyilatkozatait, melyek irdnyul fog-
nak neki szolgdlni a kiadand6 konyvek megvalasztisaban.

Hogy mely munkat lehetend a tdrsulatnak ez irdnyban
kiadni és miféle sorrendben, az természetesen sok korilmény-
t6l fiigg, melyeket egyelére tudni nem lehet. Fiigg ez, hogy
esak némelyeket emlitsiink meg, a szerzik és kiadék bele-
egyezésétdl, a rendelkezésre 4116 pénziosszegtsl, a munka kidl-
litasa koltségétél sat., valamint attél is, hogy id6kozben mily
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tudomanyos miivek jelennek meg szakunkban egyrészt nilunk, -

mésrészt a kilfoldon is. :

Az ig. tandcsnak kotelessége lévén s a dolog természete
is gy hozydn magaval, hogy a kiadandé konyvekrsl eltre
legyen gondoskodva, miszerint a tagok annak rendje szerint
aminden évben megkaphassak konyvjdrulékukat, a jelen évre
Billroth tnr atalanos sebészi kor- és gyégytana szemeltetett
ki, késGbbre pedig Stellwag tnr szemészeti tankonyve; a
gyogyszerész urak kivanatdra pedig Fresenius analyticus ve-
gyészete jeloltetett ki, Ezen nagyobb miivekkel egy idében,
hogy ha a tarsulat pénzereje megengedi, kisebb hasznavehetd
miivek is jelenhetnek meg, milyeneket tobb tag megemlitett,
péld. electrotherapia, balneologia, uroscopia sat.

Billroth tnrmak munkédjit az ig. tanics nemcsak azért
tartotta kiadandénak, mert mellette a legtobben (76 koziil 42)
nyilatkoztak, de egyéb tulajdondndl fogva is. A munka nem-
csak tokéletesen a mai tudomdny szinvonaldn all, de egyszer-
smind oly kitiinden gyakorlati konyv, hogy minden orvos a
legnagyobb hasznit veheti. Ezenfelil pedig ataldnossagban
szolvAn a sebészi bajokrél, schogysem vagja ttjat a nalunk
netalin megjelenend6 kiilonds sebészi kor- és gyogytannak,
mitsl nchany tag ugy latszik tart, de mely aggodalom kétség-
kiviil alapnélkiilinek fog bizonyulni.

Azon nehdny (5) tag ohajtdséra nézve, hogy a tarsulat
ne csak forditott, hanem mindenekeldtt eredeti munkak kiada-
tasat is czélba vegye, az ig. tandcs sziikségesnek véli kijelen-
teni, miszerint a legnagyobb drémmel kész ezen ¢hajtdsnak
megfelelni, s6t kotelességének ismeri elsobbséget adni nem-
zeti myelviinkon irt jeles tudoményos eredeti munkdnak az
- idegen felett ; azonban ezt alapszabalyaink értelmében és a ta-
gok érdekeében is csak ugy teheti, ha a munka valéban jeles,
s az igazg. tandes dltal megbirdltatvan, a tarsulat tagjaira
nézve hasznosnak ¢€s ezek szerint kiaddsra mélténak dsmerte-
tik el. Egyébkint 6rémmel értesithetjiik a tiszt. tagokat arrél,
hogy tobb jeles szakembereink tudomanyos miiveken dolgoz-
nak, s az ig. tanics azon reményben van, hogy kiadatisukat
tarsulatunknak at fogjak engedni.

Billroth tnr mankajanak leforditisira a palydzat kiira-
tott, (L. OHL. 12-ik sz.) s a tiszt. szerz0 megkéretett, hogy
annak magyaritisiba beleegyezését adni sziveskedjék.

Végre Balogh tnr, vidéki ig. tag indityanya folytin ha-
taroztatott, hogy az ig. tandcs az eddig, valahdnyszor arra
sziikség volt, egybehivott gyiiléseken kivill minden honapban
egyszer rendes gyiilést tartson, hogy a vidéki ig. tagok is, ha
tehetik, abban részt vehessenek. Ezen rendes gyiilés napjaul a
hénap utelsé esiitortok napja hatdroztatott meg. Az elsé ren-
des ig. tandcsi iilés dpril hé 27-én fog megtartatni. A helyben
laké tagok ezentul is mint eddig a gyiilés napjirdél meghivé
altal értesiilendnek. A m. orv. kinyvk. tarsulat titkdri hivatala.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti k. orvosegylet f. ho 18-an tartott iilésének
‘menetérol és eredményérsl vidéki t. olvaséinkra nézve a ko-
vetkezoket tartjuk megemlitésre meltéknak,

A f. hé 4-én tartott gyiilés jegyzékionyve, hogy miért és
ki hibaja altal, nem akarjuk vitatni, hianyosnak talaltatvan s
¢sak 3--4 tagnak tetszését birvan megnyerni, 4 ériig tart6
vitatkozdsra szolgiltatott alkalmat. Az elnok a tdrgyat most
gondold csak a vilasztmany és egy rendkiviili gyiilés elé terjesz-
tendének, nehdny tag pedig (szamszerint 3), kik a hatdrozatot
mar a malt gyiilés alkalmaval is minden dron gatolni igye-
keztek, ebbeli torekvésiiket jelenben wjra (s gy hisszilk még
6 dltaluk sem mentheté mddon) ismételték. Az egyesiilet azon-
ban ez egyszer erisen el volt hatdrozva tiirelmesnek lenni és a
botranyos targynak véget vetni. Ezen elhatdrozas kivitelében az
egybegyiilt tagokat kiilondsen az inditvanyozénak, az orvosi
rend tisztes Osz tagjahoz mélté férfias magatartisa és nyilat-
kozatai s az alelnék nyugodt és tapintatos eljirdsa s azon ta-
1416 szavak, melyekkel az tigyet és annak tirgyaldsat, a gyiilés
ismételve nyilvanitott tetszése kozott oly hiien lefesté, lényege-
sen elGsegitettck.
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Az inditvany, hatarozottan mell§zve n¥inden mas testiile-
tekre és egyes személyekre vonatkozé pontjait a Gy. 8-ik szé~
méban megjelent czikknek, egyediil azon sorokat vagyis téte-
leket vette alapil, melyek az orvosi egyesiiletrs vonatkoznak,
s kiilonosen a kovetkezd pontban foglaltatnak :

»A clique fegyelmezett partot alakit maga koril; gyii-
lést tart, terveit kifézi, — tobbnyire eltre Gsszekorteskedett
szavazattobbséggel megy az orvosegyleti, egyetemi sth. g y ii-
lésbe; az eredményt elére [aAthatni: a gyiilés sza-
bad akaratu és utégondolatra nem szdmité kisebbsége ,prop-
ter bonum pacis“ megadja magit a dontd tobbség eldtt s az
egyetértés kedveért szintén ,ululat cum lupis* (kalapot eme-
lek az erélyes kivételek elstt). Ezen dulakodd eljaras altal
talsilyra emelkedett méar e clique-nek befolydsa a k. m. tudo-
manyegyetem orvosi tanartestiileténél, nagyrészt a budapesti
orvosegyletnél sat.“

Az inditviny kiemeli, miszerint az egyesiilet azon vad
iranyaban, hogy nchény erkolestelen egyén uralma alatt all,
hogy a donté tobbség ezen nehanynak szolgajiul aljasitja ma-
git, a kisebbség pedig elég gydva ezen zsarnokoskodast tiirni
sat. hacsak erkolesi tekintclyér6l egészen lemondani nem
akar, nem engedheti meg, hogy a haza szine el6tt meggyaldz-
tatassal illettessék, kiilonosen egyik tagja altal, kinek feladata
volna az egylet tekintélyét épségben fenntartani; az egyesii-
letnek ennél fogva életét feltételezs kotelesége e vadakat
visszautasitani, s az eljirds felett nem helyeslését, s6t
rosszaldsdt kimondani.

Az egyesiilet tagjai altal azon tobbszér emlitett 3 tag
altal felhozott ellenérvek, hogy a tirsulat csupin tudomanyos
targyakkal foglalkozhatik, hogy ez iigyben nyilatkozni mél-
tésagan aldl van, valamint sikeretlen is, hogy az idézett
szavakban semmi sértés nem foglaltatik, — egyenkint érté-
kokre leszallittatvan, az iigy kov. inditvanyok alakjiaban keriilt
szavazas ald: 1) sziikséges-e a széban levd tirgyban még egy
gyiilést tartani; 2) ha nem, kiildessék-e¢ ki a gyiilés kebelébdl
bizottmany, mely a végzést azonnal formuldzza ?

Az els§ kérdésre, miutin nehany tag a szavazis el6tt
eltivozott, a 3 szénok pedig hatra hazédott, az elndk azon
felszélitisdra, hogy a kik gyiilést tartani nem kivdnnak, dllja-
nak fel, egynek kivételével, a jelenlevs tagok mindnydjan
felallottak., A mdsodik kérdés hasonlé médon dontetvén el,
a jegyzikonyv kérdéses részének formuldzasira egy négy
tagli bizottmany kiildetett ki, mely is azt, az inditvinyozé
értelmében és a gyiilés teljes megelégedésére nehiny perez
alatt kivant alakba dntétte.

A hatdrozat utdn, fél éraval a gyiilés eldtt az elnoknél
benyujtott, s 22 tag altal — kiknek egy része a tandeskozdsok-
ban nem vett részt, misik része azok befejezése el6tt tdvozott el,
s tobben az egyesiilet gyiilését latogatni nem is szoktik —
aldirt inditvdny olvastatott fel. Az inditvanyozék abban a mér
ismert okoknal fogva a széban levé iigyet ujra vagy melldzni,
vagy egy rendkiviili gyiilés elé hozni kivanjak, hogy ha pedig
az egyesiilet masként hatdrozna, annak a jegyzokényvhoz valo
melléklését és folterjesztését siirgetik.

Ezen inditviany az egyesiiletnek e térgyban hozott hatd-
rozata altal el 1évén mar déntve, tudomasul vétetett.

A tirgy, ohajtjuk s remdnljiik is, az orvosi egyesiilet
szine el6tt, a mennyiben ez altala érdekelve volt, el van
intézve. Az egyesiilet hozzd mélté hatarozattal erkélesi tekin-
télyét megévta, s felemelt fivel foglalhat ismét helyet a tu-
doményos testiiletek sordban. De erkilesi ereje érzetében az
onmérséklésnek is szép példajit adta, midén a kényszeriilt
onvédelem legszigoribb hatdrain t4l nem ment, s hatérozataban
az ingeriiltség legkisebb szinezetétsl is tavol maradt azok ird-
nyaban, kik jelentéktelenségiik érzetére ébredhettek. — Ugy
hissziik, hogy e mozgalmas idészak, barmily kellemetlen, sit
keserii lett légyen is mindnydjunkra nézve — megedzette keb-
linkben az erkélesi érzetet, rendiink hivatdsa dés méltésiga
iranti kegyeletiinket s a nemesb és magasabb czélok felé toré
igyekezetet. Ily eredmény pedig nagyobb 4ldozatokra s on-
megtagadasra is érdemos.
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Vegyesek
Pest, 1865 mart. 24, — A pesti sz. Rokus kozkérhézban a ha g y-
mézban szenveds betegek szima e hét folytin ismét apadt, a gybgy-
kezelési viszonyok kivetkezenddk voltak :
£. & mart. 17-én dpolds alatt maradt 64 férfi, 56 nd, vesz. 120 beteg,

» o n L7-tél f, hé 24-ig felvétetett 33 , 10 ,, P R
nwn on ” n 'y giégyﬂh 16, %7 o ”» 3,
” 9y » »” ” » elhalt 7 1 ” 8
f, b6 24-in 4polds alatt maradt (4.0 . MR NS v

A gybgyuldsi ardny volt : 20.3 9/,

a haldlozdsi ,, 55 4.9 %-al.

A hagymizos hetegek 1étszdma e hét folytin 117 és 126 kozt
ingadozott; a kozkoérhdzban mai napon &polds alatt 1étezd osszes bete-
gek létszdma 793-ra rug.

— A magyar orvosi konyvkiado tdrsulat vészére az 186H-ik évre
Jéré dijat Knopfler tr. fiorvos fir a kovetkezs tagok részérbl szi-
veskedett a titkdrsighoz bekiildeni : Ajtai Lajos, Antal Ldszl6, Burdics
Alajos, Ceiki Jinos, Jeney Albert, Jeney Kiroly, Knépfler Vilmos,
Kornhofer Lajos és Sziligyi Sdndor, 8 frtjdval Osszesen 72 frt. o. & ;
Topler Jézsef tir 1864-ik &évre tiortént befizetése rendben van;
ezeken kiviil fizetett Fortmayer Néndor tr, 8 frt. — A tiszt. tagok
éltal bekiildstt, a kiadandé kdnyvek sorozata irdnti vélemény az ig.
tanfics tudomdsira a legkizelebbi gyiilés alkalmaval fog juttatni.

A Fir. magyar természettudomdnyi tarsulat mart. 22-én az orvos-
egylet szdllisdn tartott szakgyiilésén térsulati alelndk T han Kdroly
vegytandr lr a séoldatok csere-bomldsdrél értekezett, melynek bivebb
ismertetését térszitke miatt lapunk kés6bbi szdmdra kell halasztanunk.
Kriesch Jédnos dr azon véleményes jelentést olvasta fel, melyet
a tdrsulat a nm. m. k. Helytartotandcsnak pdr héttel ezelott a tdrsu-
lathoz intézett azon megkeresésére és kérdésére intézend, hogy a
hasdnkban igen al4 hanyatlott haltenyészetet miféle eszkizokkel lehetne
Gjra eltbbi virdgzé tenyészetil dllapotdra emelni.

— Ma pénteken reggel, lapunk teljes berendezése utdn vettiink
Flér Ferencz tr. urtél egy f. hé 23-ré6l kelt levelet, melyben a lapunk
12-ik szdmdban kozzétett kérdésekre nézve azt jegyzi meg, miszerint
ill6bb lett volna el6bb vdlaszolni, semmint kérdezni, azonban & ezt te-
kintetbe venni nem akarja, s folkér, hogy a ,P. N.“ és a nGy.%-ban
kijott ozikkeit lapunk legkizelebbi — tehdt ezen — szdmdban ha lehet,
a levelet pedig mindenesetre iktassuk be, a végett, hogy azokra
az »nOHL.“-ban, hol a kérdések hozzi intéztettek, az azutin kivet-
kezé szdmban sok ismétlés nélkiil felelhessen, ,Feleletemben térekeden-
dem azon lenni — igy ir Fl. tr. Gr —, hogy a helyzetbél, ‘mely mind-
nyéjunkra drnyékot vet, kifelé — szebb kilatdshoz — juthassunk.“

Mi Fl. tr. urnak ezen utobbi éhajtasiban teljes lélekkel osztozunk,
s résziinkrél ugy mint eddig, ezutin is mindent készek vagyunk meg-
tenni, hogy a most mér unalmassd is vilé botrinyos tdrgynak, vidéki
igyfeleink kivdnsdga szerint is ,komolyan vége vettessék.“

A FL tr. v 4ltal ajénlott ttat azonban egyitalin nem tarthatjuk
ezélszerfinek, s6t azt hisszilk ellenkezfjét sziilné annak, mit akarunk,
s ezt, ha szdndéka szintén komoly — min kétkedni nem akarunk —
& is bizonyosan 4t fogja latni.

A vita kiilénbdz6 lapokban folytattatott, s mi épen nmem litjuk
sem hasznit, sem sziikségét annak, hogy ez ezentil masként legyen, s
hogy az ellenfél éltal irt czikkeknek — melyekre mi csak vdlaszol-
tunk — is helyet advdn, ez 4ltal a vita még egyszer — s épen a mi la-
punkban — concentraltassék, -— Kiilénben is azt hissziik, hogy nagyobb
indiscretiét alig kovethetnénk el olvaséink irdnydban, mintha azokat, mik
e tdrgyban més lapokban hetekkel ezel6tt kizzététettek, s mit Gk, ha
arra kedviik volt, rég megolyashattak, tjra lenyomatnék. Olyaséinkat
csak az iigy érdekelheti, a mennyiben az mindnydjunk kizds iigye, de a
személyck nem. — Meggy6z6désiink az, hogy ba a széban 1év8 tdrgyban
— nem tekintve a személyeket — egyszeriien &s hatdrozottan roszal-
tatott volna az, mit eddig — legaldbb nyilvdn — jévihagyni még senki
sem merészelt, eleje vétetett volna mindannak, miminduydjunkra drnyé-
kot vet, de & mit FI tr. Gr vélaszaiban eddig sajnosan nélkiildetiinlk.

Mindezeken kiviil még kiilonds és valéban feltiiné dolog, hogy a
Gybgydszatnak nemesak szerkesztéje, hanem annalk iréi is, midén vala-
mely vitit elleniink azon lapban megkezdtek, az arra lapunkban adott

giimében, 98 bujakdérban, 1 himl&ben,
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vilasz utdn, a vitit szokds ellenére nem ott akarjik folytatni, hanem
azt kivinjik, hogy feleletilket mi vegyiik fel, holott mi &s munkatér-
saink hasonlé kivinsiggal még akkor sem &llunk el§ — egy alkalmat
kivéve, mikor visszautasittatink — midén a tdémadds eredetileg a Gyd-
gydszatbél inddlt ki.

Meghbocsdtand azért FL. tr. r, hogy kivinsigdnak eleget nem tehe-
tiink, sit arra kérjiik, hogy lapunkat a polemiinak oda valé 4tiiletésé-
t6]1 — mi amigy is sziik keretébdl a tudomdnyos tirgyakat fognd ki-
szoritani — az iigy érdekében megkimélni sziveskedjék. Jb szdindékét FI,
tr. 1r a Gy. hasdbjain kétségkiviil szintoly jél érvényesitheti, s nincs
ok miért adni e miatt lapunknak az elsdséget.

— Pest viros t. féorvos februdr havi lebészeti és egéseségigyi
jelentésébil kivetk. kvzdljiik.

Az ddgjarati wiszomyok zordon téliek valinak, a lghév 15-én
—11.2% legnagy. 28-4n 4-6'4. a havi kizép esak is —0.9. R. ;a légsuly
337.57, 326.62, kozép 332.67. Par.von.

A kizegészség dllapota no  a a beteg forgalom valamint cselké-
lyebb mint janudrban még sem volt kielégits, a hagymiz-jarviny
még mindég nagy aggadalomban tartd a virosi kézdnséget azonban e
héban mir apadni kezdett ez a kérhdz kezelés alatt 1étez6 hagyméizos
betegek latszdma 194— 4-én és 151— 28-én kozt ingadozott; e héban
méar a légzésszervi bdntalmak, nem killénben heveny kiitegek mutat-
koztak. - 7 -

A kimutatott 4712 betegesedési esetek kvzt 2768 jérblag, 1944 a
kérhdzakban fekvéleg orvosoltatott, és pedig 1580 a p. sz. Rékus-, 69 a
szegény-gyermek-, 89 az izraelita-, 29 a keresked. kérhdzban sat. —
Ezekben a gydgyuldsi ardny 42.7, a haldlozdsi pedig 7.2 %, volt. —
Egy-egy ezer beteg kozt A4taljiban szenvedett 19 tild6lobban, 48 tiids-
156 hagymézban,
9 véltélazban sat. A R

A halalozds kisebb mint a m. hoban, ossz. halt 509 egyén,
&g p. 280 fi és 229 nénemii. Eletidére nézve volt 0—1 &ves 149, 1—10
éves 87, 10—20 &, 16, 20—30 &, 30, 30—40 é. 81, 40—50 & 54, 50—60
é. 45, — & 60—80 éven feliil 89. A haldl indokit tekintve volt: 27
halva sziiletett, 15 vele szillott- és 9 agggydngeségben, 1 himlbben, O
hékhurutban, 7 vérhenyben, 0 hértyds torokgyikban, 80 hagymézban,
0 hasmenésben, 2 vérhasban, 27 tiidélobban, 89 tiidégiim&ben, 63 rin-
gisokban, 4 hiidésben, 1 éngyilkos sat.

Seiletett 537, és p. 2756 £, 262 ledny gyer., ezek kdzt volt 197
orvéuytelen, tehdt az utébbi 35.6 %/, ardnynyal.

Hazasult 271 par.

|

Heti kimutatis

a pestvirosi kézkorhdzban 1865. mértius 17-t6l egész mértius 23-ig
dpolt betegekrl.

- —— S S
felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
1865. beteg s [E¥O8YUIL M_ heteg 5 beteg 38% & s
s §‘=-¢§v~= §«=.2‘§'§§
slelsl=s|= |8 s|8]2|= |8 [Slgls] 2
mirt. 17. |15| 9f2t{s0] s8] 2|3} s)ses|s64] 2| 1| 26}761
, 18.117[12(29|14| 2[ 16| 4| 8] 7]367|371" 2| 1| 26 767
» 19.25|12(37 |22 1082} 3 |—| 3)367|873' 2| 1{26 769
» 201151 9 24| 6| 814f 5|3 8374|371 2 1/26 771
» 21.130| 838128 12/d0f 8| 3| 6]870|364( 2| 126|763
w 22.120] 9f29)11(18 (24| 2|—| 2|877(860/ 8| 225767
w23 |26| 9l35]17| 1]18] 3 s| 6| 882 | 366 8| 2{ 25778

A létszdm e héten fogyott, a hnrutos-lobos bintalmak nagy u‘m~
mal jelentkeznek; a hagymiz lassan apadéban van, a halottak szdma

nagyobb.

Palydzat

A nm. m. k. helytartétanies 4ltal Zélyommegye szdmdra évi 200
ftnyi judalomdijjal és 100 ftnyi utazdsi dtalinynyal rendszeresitett ba-
romorvosi allomdsra.

Az ezen #llomisért folyamodék felhivatnak miszerint a barom-
orvosi szakhoz tartozé tudomdnyokbani szakavatottsigukrél, korukrél,
politikai és erkdlesi magokviseletérsl sz6lé bizonyitvanyokkal felszerelt
folyamodvanyukat f. é. jun. utoljiig Zélyommegye elsé alispini hivata-
lan&l nyujtsik be. - :

Beszterczebinydn, 1865. mart. 10.

L

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

B Mai szimunkhoz van mell€kelve a ,NG- és Gyermekgydgydszat* 1865-dik évi 3-ik szdma.
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Melléklet az ,orvost HETILAP“ 13-dik szamahoz.

3-ik szam.

- Vaséarnap, martius 26-an.

1865.

Tartalom: Semmelweis I tnr: A petefészektomlik miitételi kezelése. II. Cﬁapolﬁ. , érezesd vagy ruganyos kutheter bennhagydsdval. =
Tantilményok az angol ndgyégydszat terén. I. A méh lobos bantalmai. Vége. — Bk ai J. tr.: Orvosi jelentés a pesti szegény-
gyermekkérhdz 1864-ik évi milkddésérdl, — Havi kimutatds a pesti sz,-gyermekkérhdzban feb. 1-t6l feb. 28-ig észlelt kiresetek felett.

A petefészektémlék (Ovarienkysten) mitételi kezelése.
Semmelweis Igndcz egy. tnrtol.

1L Csapolds érczess vagy rugamyos katheter bennhagydsdval.

Punctio utdn a vizkéros iireghen ecsévet bennhagyni,
hogy az tjra meggyiilemls folyadék kiiiriilhessen, s e folyto-
nos kiiiriilés 4ltal gydégyulis eszkizoltessék, mar régi eszme.
Celsus hasesapolds utdn dlomesivet illesztett a sebhelybe, me-
lyen a miitétel utdni napokban a meggyiilt folyadékot kieresz-
tette. Ruganyos katheter alkalmazisit azonban a petefészek
csapoldsa utdnftudtommal 4. J. Richter ajinlotta elészor béveb-
ben. O annél jobb eredményt reménylett ezen eljardstél, s
agy hiszem joggal, minél kisebb a tomls, miért is azt ajin-
lotta, hogy a viz miel6bb kiiiritessék, s azutin a ¢sé azonnal
alkalmaztassék. Ellenben csalatkozott R. midén azt mond4,
hogy jezen miitétel nagy elénynyel és semmi veszélylyel nem
jar.* A tapassztalat mdst mutat. Ezen eljirds is mutathat fel
jo eredményeket, de szdmuk nem nagy; s ajanlottdk ugyan
azt hirneves férfiak is, de ezzel csak azt bizonyitottik, hogy
épen tgy tévedhetnek, mint mas kozonséges emberek.

Nagy lelkesedéssel ajénlotta ezen miitételt a brombergi
orvosi tandesos Ollenroth 1843-ban. Midién egy észlelés alap-
jén a thlsigos reményeknek egy egész épiiletét emelte, azon
hibdba esett, melybe kiilonféle médositassal mdsok is estek,
s mai napig is elég gyakran esnek. Ezentul, azt hivé Ollen-
roth, mas miitételt nem is lesz szabad a petefészektomliknél
alkalmazni mint az Gvét, tudniillik a témlének csapolésit a
hasfalakon 4t, egy obturatorral ellitott eziist esé bennhagya-
sdval, melyb6l a tomlének tartalma tobb napon it kiiirit-
tethetik. Ezen eljirdst ajinlotta nemcsak az egyszerii folli-
cularis vizkornal, hanem Usszetett dagok és colloid tomlokre
nézve is, s6t annyira ment,*) hogy azt reménylette, miszerint
,a seirrhositdsok s a peténynek egyéb elfajuldsai is a pete-
fészeknek ezen eljaras Altal eszkozolhetd teljes elgenyedése
iltal gyiokeresen lesznek gydgyithaték,* mire Bihring**) la-
konice azt felelte, hogy ,a hit szép dolog.“

Ollenrothnak gyégyilt esete kétségen kiviil olyan volt,
mely benne tilsdgos reménységet timaszthatott, és pedig an-
nal inkdbb hathatott a miits kedélyére, mivel a megmentett
ni édes testvére volt. Ezt 6 mar hét izben csapolta volt meg,
s a folyadék mindannyiszor meggyiilt, az utolsé hirom csapo-
lasndl pedig mar genynyel is nagy fokban vegyiilt, a beteg
ereje annyira kimeriilvén, hogy haldlat nem sokéra véarni le-
hete. Ekkor vette Ollenroth igénybe a felebb elmondott miité-
teli eljardst. Az eziist es6 27 napig hagyatott benn a sebben;
a toml6 genyedésbe ment 4t s a miitételi seb megfenésedett.
A kifolyas oly fertelmes biizt drasztott el a szoba lévegijében,

*) Die Heilbarkeit der Eierstocks-Wassersucht. Berlin 1843. 74 1.
*%) Die Heilung der Eierstockgeschwiilste. Berlin 1848, 278 1.

hogy abban hosszabb ideig senki sem maradhatott; de a be-:
teg, kimeriilése daczira, a veszélyeket tulélte; a kifolyds a
miitétel utini 27-ik nap megsziint, és 4 nappal késébb a seb is
behegedett. A beteg azutén lassan feliidiilt s el6bbi egészségét
tokéletesen visszanyerte.

Pagenstecher egy 26 éves parasszt asszonyrél emlékezik
meg, ki evesedésbe ment colloid-cystoidban és ennek folytan:
sorvaszté ldzban szenvedett. 1847. jan. 12-én barnavérss eves
folyadék iirittetett ki esapolds 4ltal, mi két nappal késébb’
ismételtetett. Ugyanekkor az evnek dllandé kifolydsa vastag
ruganyos katheter alkalmazdsa dltal biztosittatott. 14 nappal a
miitétel utdn a sorvaszté 4z oly fokra hégott, hogy a beteget
menthetetlennek tartottik. Azonban ez a varakozdson feliil
ismét feliidiilt, a daganatban érezhets keményedések, melyek
pépelés alatt megligyultak, s6t még az egyes tomlsk vilasa-
falai is elmdllani latszottak. A kifolyds ezen folyamat alatt
kiilonféle fokban tébb honapig tartott, méjusban gyérebb lett
és j0 indulati genynyel vegyiilt, a miitételi seb pedig junius
elején, tehdt 5 hénappal a miitét utdn bezirédott. A petefd-
szekdag akkor mir csak lidtojés mekkorasaga volt. P. a be-
teget egy évvel késébb ismét litta, s az ekkor jo egészségnek
orvendett, s6t teherben volt és késébb egészséges figyerme-
ket sziilt.

Kilian ezen eset kozléséhez csatolt utdiratban a csapoldst
colloidbél eredt tébb rekeszii petefészki vizkérndl elveti, s mi
vele e tekintetben egyetértiink, ambér be kell vallanunk, hogy
a tole azutin ajénlott belsé és kiils§ szereléstsl kiilonssen jot
szintén nem virunk. A tapasztalat bizonyitja, hogy a széban
levi betegséget therapeuticus kezelds 4ltal sem kifejlédésében
megakasztanunk, sem pedig annak elfejlédését eszkozélniink
nem lehet; a csapolas tovibba ily esetekben még sokkal ke-
vésbé szolgdltat jo eredményt, mint az egyszerii follicularis
vizkérnél; végre, hogy az ovariotomia 4ltal, ilyetén viszonyok
kozt, sokkal tobb beteget sikeriilt megmenteni, mint birmely
més eddig alkalmazisba vett gyogyeljirdssal. Ha tehat a
cystoid-dag oly mozgékony , hogy a petefészek kiirtdsa kivi-
hett, ezen miitételnek adjuk az elséséget, nemesak mas mitel-
jardsok, hanem minden egyéb gyégykezelések felett is, melyek
barmi természetiiek legyenek is, a beteget majdnem bizonyo-
san meg nem menthetik. Mit tegyiink ellenben akkor, midén
a dag oly mértékben oda van nive, hogy az ovariotomidnak
helye nines ? — Ily esetben a beteg valéban meg nem ment-
heté. De mindamellett, hogy a petefészek cystoid-dagjaindl a
csé bennhagydsdval Gsszekétott csapoldst vissza kell vetniink,
egy esetben azt még is okszeriien javaltnak kell elésmerniink,
akkor tudniillik, midén a tomlé tartalma nem csak felligyult,
hanem felbomlésnak is inddlt és elgenyedett. Ezen allapotra
kévetkeztetniink lehet az dtaldnos egészség nagyfoki heves

megvéltozdsdbol, a rdzé hideggel jirs sorvaszté lizbol sat. Ily -
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kériilmények kozt az elsd javalat természetesen az evnek ki-
iritése, a masodik pedig allandé kifolydsdnak biztositdsa, mit
csének beillesztésével eszkizliink. Pagenstecher esetében te-
hét az altala kivetett eljirds egészen dszszerti volt.

Pagenstecher esete s a Kilian 4ltal ahhoz csatolt megjegy-
zések alkalmat szolgédltattak arra, hogy véleményiinket ezen
miitéti eljards felett elére is kimondjuk ; térjink most azon-
ban vissza annak tovébbi j6 eredményeinek taglaldsédhoz.

Douglas egy 30 éves szerecsen nénél, ki petefédszki viz-
kérban 3 év Gta szenvedett, 1848. junius havdban tette meg a
csapolast s a csét benn hagyta. Az els6 10—14 nap még tej-
szerii folyadék iiriilt ki, azutin j6 indulati genynyé valtozott
az &t, s augustus 1-én a csévet mar el lehetett tavolitani. De-
cemberig a sebesatorndn még mindig némi folyadék szivérgott
ki, azutén hehegedt. Hogy a kizegészség a gydgybinis alatt
mennyire szenvedett, nincs megemlitve.

Léttuk, hogy az eddig elszamldlt esetekben a csapolas
mindig a hasfalakon 4t tortént, s Ollenroth azt csak is ez uton
tartotta eszkozlendének , azonban a hiivelyen altali
csapolds is talilt sz6szélokra. Ezen eljirdas, mint palliativ
miitétel, mar a malt szazad kozepe 6ta, midén aztJ. Fr. Henckel
closzor alkalmazta, ismételve ajanltatott és ki is vitetett. Sot
Henckelt elsének kell mondanunk azok kozt is, kik a hiive«
lyen &ltali csapolast, esének alkalmazisaval, a baj gyokeres
gyogyitasa czéljabol igénybe vettédk. Midén tudniillik az altala
leirt esetben a csapolds utin a folyadék csakhamar ismét meg-
gylilt, uéi kathaternek a sebesatorndba illesztésével annak
folytonos kiiiriilésérél gondoskodott, a sebet egyszersmind
annyira tdgitvan, hogy mutaté ujjat bevihette.

Henckelnek kisérlete nem taldlt utdnzdkra, és csak nem
szaz évvel késébb Schwabe Kdroly tette meg ismét a méh
hiivelyen dltali esapoldst csé bevitelével. Tortént az 1836-ban
egy 29 éves petefészki vizkérban szenvedé nénél, midén ereje
méar tetemesen kimeriilt volt. A ruganyos katheteren at kiii-
rillt folyadék eleinte zdldes volt, azutan a miitétel utdni elso
héthen sirga fehér, késibb pedig siiriibb és genyes lett. A
katheter 14-ik nap tavolittatott el. Erdsité szerek mellett a
beteg annyira felgyogyult, hogy 6 évvel késibb, midén Sch.
értekezdsét irta, Ot tokéletesen egészségesnek és a legnehe-
zebb munkira képesnek taldlta.

Sch. a hiivelyen altali esapolasnak elényeirdl elég béven
ériekezett, mindamellett 4 évvel késébb Kuwisch ezen eljarast
a maga neve alatt Ujra kozzé tette. A modositis, mely téle
eredt, méhcsének (Mutterrohr) alkalmazasaban allott, melyet
a folyadék kiiiriilésére hasznilt, s ezen wjitast jonak valéban
nem mondhatni, mivel a méhesé bunkés végének bevezetésére
a szirt sebet kusztordval még thgitani, s igy metszett sebbé
atalakitani kellett. De habar nem engedhetjiik is meg Kiwisch-
nek e miitételre nézve a prioritdst, annak féképviseldjét még
is 6 benne kell latnunk, s e szerint czifolatunkat is leginkabb
az & ajanlasa ellen intézniink.

K. a kovetkezé sikeriilt esetet hozza fel. Egy 30 éves
paraszt né fejmekkorasigi petefészektomlében szenvedett ;
makacs vizelésnehézség miatt a bajnak gydkeres orvesldsa
volt javalva. A tomlé mélyen a medenczében dllott, miért is
1844 jul. 20-an a hiivelyen at kémld csapolas (Explorativ-
punction) eszkozoltetett, mire 9 fontnyi csokoladé barna folya-
dék iirilt ki. A esé 20 6rdig benn maradt. Tiz nap mulva,
jul. 20-4n, midén a tomls ismét megtelt, a gydkeres csapolds
vétetett igénybe ; ez alkalommal tébb fontnyi véres biizds folya-
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dék dmlstt ki, a szirt seb pedig annyira tagittatott, hogy azon
az tujjat és azutin erés méhesivet mélyen be lehetett vezetni
a tomlbbe. Az elsé 14 nap egyre ev folyt ki a csovon, s a liz
erds volt. Azutan az atalinos dllapot, valamint a viladéknak
mingsége is javilt és mennyisége csokkent. 4 hét milva K. a
csivet eltdvolitd, a geny kiiiriilése megsziint, a seb behegedt,
s a beteg 40-ik nap a miitétel utin elbocsittatott, s egy év
leforgdsa utén is j6 egészségnek drvendett.

Schnetter New-Yorkban 1851 sept 30-d4n egy petefészek-
cystoidban szenveds 25 éves n6nél a csapolist szintén a
méhhiivelyen it vitte véghez, mire nehdny obonnyi genyszeri
folyadék iiriilt ki, azutin csovet alkalmazott. A kifolyas cse-
kély volt; 8-ik nap erds ldz koszontdtt be hanydssal ds ers-
hanyatlissal. Mélyebben vezcttetvén be a cs6 a tomlsbe, 4—5
fontnyi biizos ev 6mlétt ki, mire lassankint javulds kévetke-
zett. A dag tokéletes eltivolitisa végett még haromszor kelle
a csapolast ismételni, 1851, novemberben, és 1852 febr. 2-ik
és mdrtius 5-ik napjdn, midén a témlék mind elpusatitva
lenni ldtszottak ; az utolsé szirt seb juliusig nyitva tartatott,
azutén onkényt behegedt, nehiny hét milva a tisztulds is
bekdszint s az asszony allitélag tiokéletesen folépiilt. Schnet-
ter ezen eset alapjan az dltala itt kivetett gyégybdndst még
oly tobb rekeszii petefészektomliknél is hiszi alkalmazandé-
nak, melyeknek tartalma nem tiokéletesen hig.

Ezen esetek képviselik a szébanlevs miitételi eljaras fény-
oldaldt; drnyoldalairél a legkiozelebbi alkalommal sz6-
landunk. (Folyt. kov.)

Tanilmanyok az angol négyogyaszat terén.

i 5
A méh lobos bantalmai.
(Vége.)

A méh lobos bantalmai megfejtése koriill Angolorszagban
az utolsé évtizedekben folmeriilt elméleteket taglalvan, a ,lob¥,
sleucorrhoea, ,bujakér és ,petefészki® theoridk megemlitése
utdn nem marad mas hatra, minthogy roviden az ugynevezett
displacement theory, a méh hely- és helyzet valtozta-
tasanak elméletérsl is széljunk. Valamint az elébb emli-
tett nézeteknek partoléi a méhbantalmak elsid okdul a legtobb
esetben hol a lobot, hol a fehérfolyast sat. tekintik, gy a
helyzetvaltoztatas ‘elméletének végletes baritai a méh koros
helyeztetésének tulajdonitjak a fdszerepet, ebbél szarmaztat-
jak leginkabb a helybeli és atalinos betegség tiineményeit, s
ezt hiszik mindenekelitt gydgyitandénak. Ellenben az ugyan-
ilyenkor jelenlevé lobos sériiléseket, a fekélyedést, tultengést
és megkeményedést sok, sit a legtobb esetben esak epiphoeno-
menonanak tekintik, melyet a helyvaltoztatis vagy eldidézett,
vagy melyhez az csupan szovodott.

Miel6tt az okokat, melyek a lobos folyamatnak fontossé-
git a méh hely- és helyzetviltoztatisaindl is bebizonyitjdk,
el6adndk , taldén nem lesz folisleges a méh boncztani viszo-
nyaira s egy-két idevigd élet-kértani térvényre egy pillantdst
vetniink.

Az egészséges, nem terhes méh minden irdnyban szaba-
don mozog. Errdl az ujjali és bonezvizsgilatnal mindenki meg-
gybzédhetik. E szabad mozgist koszoni helyeztetésének a me-
denczeiir kiozepén, ecsekély mekkorasiginak és laza osszekot-
tetésének a medenczeiireggel és annak zsigereivel. Hogy miért
van ez igy, Ugy hissziik nines sziikség taglalni. — A méh
egészséges s nem terhes dllapotban azonkiviil rendesen kissé
elére hajlott, mirdl a méhiiregbe vezetett vékony viasaszilacs
alakja is meggyo6zhet, ha azt ott pir perczig benn hagyjuk.
A méh ezen helyeztetése és ennélfogva tengelyének irdnya,
azonkiviil physiolégice is megvéltozhatik a kozosiilés folytin,
tisztdn mechanicus behatdsndl fogva, kivélt ha a hiively rovid
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vagy a méhnyak hosszi. Ilyenkor a nyak még inkabb hatra-
felé fordil, és a test elifelé, anélkiil, hogy ez allapotot kéros-
nak lehetne mondani. — Vannak azonkiviil velesziiletett elté-
rések is, melyekhez szintén nem csatlakoznak beteges tiine-
mények. — Viltozik tovabbd a méh helyzete a tobbi has és
medenczezsigerek nagysiga dés megtelése szerint, azutin az
egész test helyzetéhez képest, kiviloan pedig a terhesség altal;
a nélkiil hogy mindezek iltal rendes koriilmények kozt fijda-
lom vagy csak kellemetlenség is okoztatnék.

Ezen tény azon élettani torvénybil fejthetd meg, hogy
minden szerveink, cgészséges adllapo tJb an fijdalom és
kiilsnds zavar nélkiil elég jelentékeny nyomast és rogzitésiik-
hoz ardnyban 4ll6 helyzetviltoztatast tiirhetnek; ellenben mi-
dén betegek, példaul gyuladtak, gyakran a legkisebb nyomds
is kint okoz s bizonyos testhelyzetre kényszeriti a beteget, hogy
a fajdalomtdl legalabb némileg szabaduljon. S6t a koértanbol
még azt is tudjuk, hogy nem lobos, lassan fejlidé korképletek
és dagok is gyakran a leghosszabb ideig gyakorolhatnak a
szervekre dllandé nyomist, a nélkiil, hogy néza jelenlétitknek
csak is jelét adnik, sokszor esak akkor idézvén eld koros
tineteket, midén vagy igen nagyra nittek, vagy lob esatla-
kozott hozzajuk.

Visszatérvén most a méhhelyzet rendellenességeire,
tudva van, hogy azok részint annak sajat tengelye, részint a
medencze boncztani tengelyéhez képest hataroztatnak meg,
Midén a méh tengelye valtozik esak meg, ezen allapotot a méh
meghajlisinak, elbre-, hatra- vagy oldalgorbiilésének (Fle-
xion) nevezziik, ellenben midén a méh egészben viltoztatja
helyzetét, s a nélkil hogy meghajlanék a szerv tengelye, a
nagy medencze-kimenet tengelyéhez véaltozik megillasa, elre-,
hatra- vagy oldaldiilés (Version) jo létre. A méh helyzetvaltoz-
tatasdnak ezen két kiilonfélesége gyakran ugyanazon méhnél
fordul el és sokszor ugyanazon bajnak fokozata is, minél-
fogva Simpson és mas nékorgyogyiszok a gyakorlat tekinteté-
ben csakis a méh versiGjairél szélanak. Koértanilag azonban
ezen két dllapotot még is meg kell egymistol kiilonboztetniink,
valamint hatisa is, legalabb a kisebb foku esetekben kiilon-
bozd. Egyszerii meghajlasnal, a méh tultengése nélkiil, a nyo-
més csak a méhen belil torténik, ezen szerv edényeire, ide-
geire és falaira; ellenben az egész méh valdsigos helyzetval-
toztatdsindl, annak szovete olyan maradhat, a milyen volt és
a nyomis a szomszéd zsigercket ¢ri.

Ezeket elore boesatva, mar is nem latszik valdsziniinek,
hogy a méh helyzetviltoztatdsaibol, mint fékutfébsl, mindazon
méhbéntalmakat lehessen szdrmaztatni, melyeket a széban
levé elmélet partoléi onnan eredni vélnek. Az okok, melyck
ezen nézet ellen H. Bemnet szerint harczolnak : élet-, kor- és
gyodgytaniak.

Elettani tekintetben mar elébb littuk, hogy az
egészséges méh konnyen valtoztathatja és viltoztatja helyze-
tét minden kellemetlenség nélkiil ; hogy a hdzassagban mecha-
nikus hatinynal fogva gyakran hitra d6l, szintén kér nélkiil;
hogy konnyii elérehajlisa vagy dolése valosziniien rendes alla-
potnak tekintendé, de mint velesziiletett baj nagyobb mérték-
ben is johet el6, vagy kiilonféle véletlen okok: erilkodés, du-
gulés, 80t a hészam dltal is ilyenné valhat s megmaradhat, a
nélkiil hogy koros tiinetekre szolgaltatna alkalmat. Mindezek-
bél kovetkeztethetjiik, hogy ha lobos allapotnal kisfoku
méhhelyzetvaltozas van is jelen, nem annak, hanem a lobnak
kell a legtbb esetben tulajdonituni a méh ¢s a test dtalanos
zavardt. S az, mi a csekély helyzetvaltoztatasrol all, ugyanoly
joggal, bar kiscbb fokban allithaté a nagyobb foku clhajla-
80krol is.

Kértanilag szintén eldg ok van arra, hogy a mérsé-
kelt foku - helyzetviltoztatdst masod rangu tiineménynek
tekintsiik. A gyuladt méh minden elére- és hatrahajlas nélkiil
mér érzékeny, fajdalmas és miikddése zavart; ellenben elég
lob nélkiili helyzetvaltoztatas jon elg, mely semminemii bajt
nem okoz. Bizonyit e nézet mellett még inkabb az, hogy a
helyzeteltérések kiozonségesen a méh teste és nyaka nagyob-
bodésanak eredményei, s ez ismét valamely lobos béntalom-
nak kozvetlen vagy kozvetett kivetkezménye, milyen példaul

.

a méh visszafejlodésének kora megallapodasa, lob, sértések
sat. dltal.

Végre a gydgyeredmények is bizonyitjik, hog
a méhhelyzet eltérései csak mésod szerepet visznek legaldb
akkor, ha nagy fokban nincsenek kifejlédve. A gyogybinis
sikere rendesen kedvezd, ha az eltérést tisztdn a szinte min-
denkor jelenlevé lobos béntalom velesziiletett, physiologikus
vagy pathologikus kisérdjének tekintjiik, vagy pedig a méh
teste és nyaka, lob vagy més ok 4ltal elsidézett nagyobbodasa
egyenes kiovetkezményének nézziik, mint ha a helyzeteltérés
ellen egyenesen irdnyozzuk miikodésiinket és azonnal méhtar-
taszokhoz nyulunk. A méh eliesése, valamint elére- és hatra-
hajldsianal, ennél fogva mindenekfolott az okok elharitisat
kell szemiigyre venniink, akér a hiively elpetyhiidésébil és
béantalmabol, akar a méh teste és nyaka kemeényedése, tulten-
gése vagy szenveddleges nagyobbodasibol eredtek légyen azok.

Ez természetesen csak az esetek legnagyobb szamérol,
és kivalt a helyviltoztatds mérsékelt fokairdl 4ll, s vannak
kétségkiviil oly esetek is, hol a dislocatio a fédolog, s hol akar
a tAmkésziilékek lazasiga, akdr a méh nem orvosolhaté nagy-
saga, akar a hiivelynyilat tdgsiga miatt sat. a helyzeteltérés
a fébaj, s ekkor ez ellen kell mindenekelstt intézniink
gyoégybanisunkat, s gyakran csakis tdmeszkozokkel enyhit-
hetjiik s még hozz4 elég tikéletleniil a bajt.

Orvosi évi jelentés
a pesti szegény-gyermekkérhdz 1864-ik évi miikédésérdl.

A pesti szegény-gyermekkirhdzban 1864-ik évi janudr
1-t61 december 31-kéig Osszesen 4882 beteg gyermek része-
siilt orvosi segélyben ; ezek kozill 4391 jirélag (ambulatorisch)
jelentkezett az intézetben délelstt és délutdn tartott nyilvanos
orvos-sebészi és szemészi rendeléseknél, hol a sebészi esetek
a siirgetd korilmények szerint egyszersmind egyes gyobgyesz-
kozokkel, a szemészi esetek pedig nagyrészben a szikséges
kiilsé gyogyszerckkel latattak el. A rendeléseknél rendelt
vények (Recipék) — a varosi elgjarék ellenjegyzése mellett
— szegényeknek a varos kiltségére szolgdltattak ki a gyogy-
szertarakbol. lly intézkedés altal némileg azon szegény szii-
16k gyermekein [6n segitve, kik az intézetbe apolasil fel nem
vétethettek. Orvosi apolasban részesiilt az intézet agyaibau
491 beteg gyermek 15 dajkdval. A jarolag orvosolt 4391
beteg kozott volt 3841 orvos-sebészi eset és 550 szembajban
szenveds gyermek ; tovabba ‘volt nemre néave: 2235 fiu és
2156 ledny ; korra nézve: 1393 egy éven aloli, 1275 1 évtol—
3-ig, 987 3-t6l - 7-ig és 786 gyermek 7-t6l a 14-ik évig ; szii-
letési helyre nézve volt: pestbudai 4157 és 234 az orszag
kiilonféle részeibol

A jardlagos betegek 0Osszes szamabol az egyes hona-
pokra kovetkezd felvételi szamok esnek.

{J:m. Feb. Mart. Apr. Mdj. Jun. Jul. Aug. Sep. Oct. Nov. Dec.

284. 296. 457. 393. 432. 468. 442. 416. 386. 328. 268. 221.

Ezen jarolagos betegek litogatdsainak Osszes szima
1864-ben 10,216 tett, mely szambodl 7171 litogatas a 3841
orvos-sebészi esetre, 3045 latogatis pedig az 550 szemészi
beteg esik. A latogatisok Osszegébél a legnagyobb szamok
a honapokat februartél augustusig illetik.

Osszehasonlitvan ezen év jardlagos betegeinek szamat
az 1863-ik évével, kiderill, miszerint ezen évben a betegek
osszege 238-al volt kisebb mint 1863-ban ; ellenben a latoga-
tasok szama 1199-el nagyobb mint 1863-ban.

Az intézet &gyaiban koérodailag orvesolt gyermekek

| szima 1864-ben 491 tett, tehit 52-vel kevesebbet mint 1863-

ban; ezek kozil 38 beteg az 1861-ik évrdl maradt vissza és
453 vétetett fel az év lefolyta alatt. Az ingyenes osztalyon
apoltatott 400, a fizetéses osztalyon 50 kr. apolasi dij mellett
26, és 30 kr. Apolasi dij mellett 27 gyermek. Apolasi dij fejé-
ben 850 frt. 40 kr. o. €. fizeitetett be az intézet pénstaraba.

Ezen 491 korodai beteg az intézetben 13,397 apolasi
napot toltott; s e szerint egy betegre atalan 27'/; apoldsi nap
esik. Az dpoldsi napok évi osszegebol kovetkezé szimok ille-
tik az egyes honapokat :
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{Jan. Feb. Mart. Apr. M4j. Jun. Jul. Aug. Sept. Oct. Nov. Deec.
1292.1157. 1066. 1009. 1170. 1152./1&8%13?./1135. 1043. 1225.
T Osszesen 13,397,

A csecsembk mellé felvett 15 dajkdra és anydra kiilon
204 apolisi nap esik. Ha ezen 13,398 apoldsi napot az egész
év egyes napjaira folosztjuk, akkor ezen OsszegbGl minden
egyes napra 36%) beteg esik, s e szerint ezen szdm 4taldnos
napi létszammak tekintend6 1864 ben, ligy hogy az intézet 43
alapitvanyi 4gydbél rendesen csak is 36—37 vétetett igénybe,
s ezeknek egy részében is olyan betegek dpoltattak, kikért a
megszabott dpoldsi dij az intézet pénztrdba fizettetett, s
kikre azon 13,397 4polasi napbél 2028 nap esik.

A 491 bennfekv( beteg kozott volt nemre nézve: 248 fit,
243 ledny; korra nézve: 20 egy éven aldli, 92 1-t6l—3-ig,
164 8-t6l—7-ig és 215 7-t6l a 14-ig évig ; vallasra nézve volt:
378 rémai katholikus, 74 izraelita, 21 agostai, 17 helvét és 1
gordg hitvalldsti; tovabba volt: 432 torvényes és 59 tirvény-
telen sziiletésii. Sziiletési helyre nézve a korodailag dpolt bete-
gek kivetkezé megyékbél ¢és tartomdnyokbdl szarmaztak:
Abanj, Arad, Békés, Bihar, Borsod, Esztergom, Fehér, Gomor,
Gybr, Hont, Komdrom, Négrad, Nyitra, Pest, Pozsony, Sop-
rony, Szathmair, Temes, Tolna, Trencsén, Veszprém, Zala,
Zewplén, Jisz-Kunsagbol és a Hatérorvidékrsl; tovibbi
Csehorszaghél, Gées, Morva-, Osztrik tartoménybdl és
Bréhmabél.

A koérodar betegek kozil 393 gydgyultan és javultan
bocsattatott el az intézetbsl, meghalt 56 (ezek koziil 4 hal-
dokléan hozatvdn be), tovibbi dpolisban 1865-re maradt 42
beteg. Nevezetes, hogy az 56 elhalt koziill 30-nal, egyéb kor-
allapotokon kiviil, giim 6k 6 r (tuberculosis) is volt jelen.

A jarélag és kérodailag orvosolt gyermekek betegségei
kovetkezo koresoportozatok szerint fordultak els:

A kéresoportozatok jérélagos koérodai
megnevezése betegek
Agy- és gerinczagyi béantalom . . . . . 5 11
InbRc: & O SN0, Qg Foing kil 1Y 27
Fiil-baj Al 5 I RSIGATRD IR BUTE -
Szem-baj CHIMAY RIS REURRY A L REH0 106
Oxprbag = 48,7 wiiilkginga pugopiiol sy 4 299 1
Légzési és vérkeringési szervek bajai . 640 52
Szdj- és garatiiri korok 247 18
Emésztési szervek betegségei 783 22
Hugy- és ivarszervek bajai . . . 111 28

heveny, ragilyos kiiités 1 ilogg 11

Bér-baj { nem ragilyos kiiitds =~ . . 256 23

borsériilések, fekélyek stb. 122 18
Sejtszivet-, mirigy-, izom- baj 183 13
Sziilési baj 156 20
Csont-baj e 112 20

918 121

Osszesen 4391 491

Részletes tdbldzati dttekintés minden egyes betegségril
az évkonyvben fog kizoltetni.

A kéresetek nagy részét sebészi esetek képezték, melye-
ken szdmos sebészi miitétek is vitettek véghez; igy szintén
Hirschler Igndcz tr. intézeti szemész ur dltal a szembetegeken
szdmos kisebb miitéten kiviil, tbb nagyobb is tértént.

Nyilvédnos gyermekgyogydszati eléadisok orvos- és se-
bésznovendékek szamdira ez évben is tartattak és szorgalma-
tosan latogattattak ; a sziilészeti tanfolyamot az egyetemben
hallgaté babak pedig a gyermek dpoldsrdl nyertek az intézet-
ben oktatast.

Osszehasonlitvin ez évi miikodésiinket az 1863-ik évivel,
litjuk, hogy a beteg-felvételi szdm 52-vel kisebb volt, mint
1863-ban; kénytelenittettink a felvétel némi korldtozésira
mostoha pénziigyi viszonyaink 4ltal, hogy a megallapitott évi
koltségvetés hatdrai kozitt maradhassunk, mi a pénztiri ki-
mutatds kiaddsi rovatai szerint sikeriilt is ; a kiilonbség e sze-
rint nem a kiaddsok tullépésébsl, hanem a reménylett bevéte-
lek apadasabdl ered.

Tép- és vérsenyve
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Mésrészt azonban nem sikeriilt az dpolési napok keves-
bitése, mert ezek ez évben 533-al tobbet tettek, mint 1863-ban ;
ennek okdt abban kell keresniink, hogy az év elsé felében,
nevezetesen a téli hénapokban, az 4taldnos inség folytdn igen
szdmos oly gyermek vétetett fel, kik idiilt bajokban szenved-
tek, kik inséggel és hideggel kiizdé s a legnagyobb nyomor-
ban szenved sziilsiknél nemesak dpolisban, de még a legnél-
kiilozhetlenebb életsziikségletekben is hidnyt szenvedtek,
kénytelenek valink ily gyermekeket hosszabb ideig az inté-
zet jotéteményeiben részesiteni, nehogy zsenge életiik a kor-
hézon kiviil 2 mostoha sors dldozativa legyen. \

. Noha Pesten és Budén beteg gyermekek szaméra 1j ren-
dels intézetek (nyilvanos ambulatoriumok) miikédnek , s a
gyermekkoérhazbol kikeriilt gyermekorvosok altal is sok sze-
gény gyermek gybgykezeltetik, — még sem tapasz-
taltunk estkkenést a segélyért folyamoddk szdmdban, s a tobb
évi betegisszegek Gsszehasonlitdsa utin mutatkozé kiilonbség,
sok més kiilsé koriilményen kiviil, az dtalanos egészségi viszo-
nyok 4ltal is eredményeztetik.

Nem hagyhatom emlités nélkiil, miszerint intézetiink
mas humanistikus egyletek és intézetek irdnyiban is igyeke-
zett jotéteményét Kkiterjeszteni, valahdnyszor orvosi segély-
nyujtasa igénybe vétetett; igy litogatta intézetiinket a Jose-
phinum-arvahdz tobb beteg novendéke, — igy dpoltunk kéro-
dailag tobb héten it a sziirke-néndk intézetébil valé arvikat,
igy utasittattak rendelési Ordinkra szegény betegek a tisztelt
varosi Physikus urak altal, — igy kiildenek szintén a beteg-
segélyz6 egyletek orvosai is szdmos beteget intézetiinkbe or-
vosi tandes végett, — igy voltak és vannak jelenleg is bete-
geink, kik a Niegylet és a gazdasszonyok egyletének tagjai
dltal ajdnltattak hozzdnk. — Pest, febr. 25. 1865.

Bokai Janos tr.,
a pesti szegény-gyermekkérhdz igazgatd féorvosa.

Havi kimutatas
a pesti szegény-gyermekkérhizban 1865. februdr 1-t8l egész februdr
28-ig észlelt kéresetek felett.

A lefolyt héban #sszesen 297 jarélagos és 69 bennfekvs
beteg orvosoltatott, az utébbiak kéziil 43 mult hérdl maradt
vissza, és 26 a hé folytdn vétetett fel. A jirélagos betegek
koézt volt 144 fii és 153 ledny ; korra nézve 93 egy éven aluli,
82 1 évtsl a 3-ig, 70 3-tél 7-ig, és 52 7-t6l a 14-dik évig.

A betegségek kov. kéresoportozatok szerint fordultak el :

Agy- és gerinezagyi bantalom . . . 3
Fdegrbintalom. i 1ic ,ilalsdininng oneidal, TRARY 6
e N M T G A T
Szem-baj TR AR T N N R WS o AT, [T
U dE T e St e G st bl e e
Légzési és vérkeringési szervek bajai . . . . . 80
8z4j- és garatiiri kérok . . . . . . . . . 24
Emésztési szervek betegségei . . . . . . . . 14
Hugy- és ivarszervek bajai . . . . . , . . 2
S heveny ragalyos kitités . . . . . .. 6

Bér-baj nem ragélyos kiiités . . . . . . . 14
| brsérilések, fekélyek stb. . . . . . 10
Sejtszbvet-, mirigy- és izom-baj . . . . . . . 10
Eatatiehal o0 lefu e o s el tis e bikal weAmer e ln 7
Csont-baj R T R D R e A b
Tap- és vérsenyve . e o e
* Osszesen . 297

A 69 bennfekvi beteg kozziil 31 részint gyégyultan
részint javultan bocsattatott el, tovidbba dpolds alatt maradt
32, meghalt 6, s pedig egy 4!/, éves fii hartyds gégelobban,
egy 2%, éves fia veleszillt agyvizkérban, (10 font savéval),
egy 4 éves fit agy-alapi agykérlobban agyvizkérral, egy 41/,
éves fii atalanos giimbkoérban, egy 2%/, éves ledny kiterjedt
horgtiidslobban, s egy 2 éves ledny aszkérban.

Talnyomék voltak e hénapban a légzési szervek lobos
bantalmai, hagyméz csak egy esetben észleltetett, kanyaré
2-szer, vorheny 3-szor.

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