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Holdkoér-ok (Lunare Krankheitsursache).
Menner Adolf tudortdl, Edelényben.
(Folyt.)

Hétra van még vizsgélni, valjon a hold nem hat-e
tdn mint villamos vagy dele_]cs test kozvetleniil vagy
kozvetve az emberre akkép, hogy kellékes egyéni
hajlam mellett az dltal betegségek idéztetnek eld, me-
lyek annak befolydsa nélkiil létre nem jottek volna.
Valjon a hold delejes vagy villamos er6kkel bir-e, azt
egyenesen csak azon véltozdsokbdl lehet megismerni,
melyeket az a delejtiinek rendes mozgésin képes els-
idézni. Azon er ulményekbdl melyckhea Kreil-nak ide-
vagé nyomozisal vezettek, az kovetkezik, hogy a de-
lejes elhajlés oly véltozésoknak van aldvetve. melyek
a napidének megfeleld mindennapos véltozésokto6l kii-
lonbdzvén, oly id8szakot mutatnak, mely egy foldi
holdnapnak hatérai kozé esik. Ezen id@szak igen sza-
béalyszeriileg kett(s folértéket és kettds alértéket mu-
tat.") Ugyanezen eredményhez vezettek Sabine szimi-
tdsai is, melyeket ez Torontéban 1843-t6]1 1%48-ig
branként tett észleletei alapjin vitt véghez, s melyek—
b6l a foldi delejességnek mind a hdrom elemében egy,
a latszatos napos holdkorfutéstél fiiggd id6szak ismer-
tetett fol. Ezenkiviil Kreil-nak vizsgdlatai még azon
eredményhez is vezettek , miszerint a hold befoly4si-
hoz kotott delejes véltozabok gy, mint a napfoltok,
egy 10 évi 1d@szakot mutatnak, a miazt ldtszik bebizo-
nyitani, hogy a hold delejessége anaptél veszi eredetét.

Miutén Sabine tdbornok kimutatta volna, hogy
mind a hérom folddelejességi elem (u. m. az elhajlés,
leh,\jlés és hatélyossé,g) évi valtozdsainak fordulé pont-
jal a két napfordulat és a napéjegyenck idejével esnek
ossze, s hogy a foldi erének legnagyobb hatélyossiga
a nap kozellel (Perihel) taldlkozik; tovdbb4d miutin
az évi viltozdsok gorbéjében egy, a napfoltok iddsza-
kéval osszhangzé 10's évi idGszak ismertetett fol:
tobbé kételkedni nem lehet, miszerint a napnak fol-
diinkrei kérdéses befolyésa, fiiggetleniil annak mele-

1) Kreil. Einfl. d, Mondes auf d. magn, Declin.

| git6 tulajdonségitél, kizarblag annak villamos vagy

delejes erejéhez van kotve.

De a midén igy minden tovébbiindokolés el6tt a
foldi delejesség kiitforrasit a napba helyezziik, egy-
littal ama foltevésnek helyességét is helyben kell
hagynunk, miszerint mind a két test, u. m. a nap és
bolygéja kiilonnevii sarkaikkal 4llanak ugyanazon
vilagités felé, hogy tehat foldiink északi delejsarké-
nak, a napnak déli sarka, valamint megforditva fol-
diink déli sarkdnak a napnak éjszaki sarka felel
meg. Hasonlé nézetiink van a holddelejesség szdrma-
zhsira nézve is, melyet ugyanezen kozds kozponti
testben keresiink, habéir ezen feltevés még tovabbi
indokoldsra vér, a mit aldbb meg is kisérlendunk.
Azon esetre azonban, ha fsltevésiink helyesnek bizo-
nytlna be, az kbvctkczn(k hogy a holdnak és fsl-
diinknek ugyanazon kbzpontx forrdsbél eredd delejes-
sége hasonirdnyi: azaz hogy féldiink és holdja hason-
nevit delejsarkaikkal allanak ugyanazon égi tdj felé.

De valjon ebb8l nem kovetkezik-e, hogy a két
foldural6 ellentétes irdnytd delejes égi testnek befo-
lyésa foldiink delejességére ellentétes hatdsokban fog
nyilatkozni ?

A késziilet, mely ezen kérdést megoldhatja, mint
mondénk, a fold ereje dltal irdnyzott delejtii, melynek
déh sarka észak felé, északi sarka pedig dél felé néz,
azon irny tehit a napnak delejességével megegyezik,
a holdéval pedig ellenkezik. Elméleti szempontunkbél
e szerint elvarhatjuk, hogy az északi félgombiinknek
azon pontjaiban, melyek a nap 4lldsatél északra fek-
szenek , a nap befolyésa kovetkeztében a delejtiinek
déh vége folytonosan a nap felé vonzatik, mig annak
északi vége tile eltaszittatik; ellenkezéleg pedig, hogy

| a hold befolyésa kovetkestében & delejtiinek északi

vége vonzatik ezen égi test felé, mig a déli vége téle
eltaszittatik. Természetes, hogy ezen viszouyok a déli
félgbmbon meg vannak forditva, minthogy az azonos
irAnyt delejtii itt tilnyomélag a nap és holdnak dél
felé nézi delejes sarkai dltal korményoztatik.
Tekintsiik elsbb a nap befolyésa alatt 4116 de-
lejtit. Az észleletek szerint a delejes evyenlltd altal
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elvélasztott egész ¢szaki félgombiinkon a delejtiinek
észak felé néz6 hegye, tchat a déli sarkon reggeli 7
¢s 8 Ora kozt kozép irfnydtél keletre a legnagyobb
elhajlést mutatja; ezen id8t61 az nyugat felé kezd
mozogni, mig a legnagyobb nyugoti kitérését, leg-
alabb a kozép foldirati szélességek alatt, dél és dél-
utdni 2 6ra kozt éri cl. Ezutdn minden megpihenés
nélkiil lassankint ismét kelet felé hulldmzik vissza,
nagyobb kitérésekkel az elsd délutini és esti érdkban
¢és lassabban a kovetkezd éjszakaiid6ben. Tizenegy 6ra
kozt ¢jfél utin sziinet 4ll be, a midén a tii masodik
(gyongébb) keleti folértékét mutatja. Ezen id8t8] reg-
geli 4 6rdig ismét kevéssé nyugot felé ingadozik, a
mikor 1jolag megfordiil, hogy reggeli 8 6éra felé leg-
nagyobb keleti kitérését érje el. A kitérések nydrban
nagyobbak, mint télben.

Valamint az elhajlds, igy a lehajlas ingadozésai
is 24 6rai id8szakhoz kotvék. A lehajlas dtalén véve
reggeli 10 érakor legnagyobb, esti 10 érakor pedig
legkisebb. A foldirati szegvények szerint azonban
némi moédositasokat szenvedvén, a delejes sarkok ko-
zelében 2 folérték- s ugyanannyi alértékkel bir. Vala-
mint az elhajlis, dgy a lehajlds is tapasataltatott,
hogy a 24 6rai kitérések a napnak szélességi 4ll4si-
val kisebbednek tgy, hogy azok télben legkisebb,
nyarban pedig, mikor a nap tetSirdnyos Allasdndl
fogva, a tiinek déli hegyét magasabbra emeli, legna-
gyobb értéket mutatnak.?)

Ebbél vildgosan kitetszik, hogy az elhajlds és
lehajlds véltozésai nem &llanak Osszefiiggésben a de-
lejes folderd hatdlyossigival, a mely amazokhoz
ellentétben 4llvan, télben (napkozelben) legnagyobb,
nyérban pedig (naptévolban) legkisebb értékét mu-
tatja.®) E szerint minden oda mutat, hogy a tiin ész-
lelt véltozdsok a napnak kozvetlen befolydsa 4ltal
jonnek létre.

A mondottakkal 6sszhangzélag a legfontosabb
delejes elemnek, u. m. a hatdlyossignak 24 6rai vil-
tozésai a lehajlds véltozdsaithoz képest ellentétet mu-
tatnak, a mennyiben kozép europai szélességeink alatt
az erd folértéke a lehajlds alértékével este 10 6rakor,
az er$ alértéke pedig a lehajlas folértékével reggeli
10 érakor esik dssze.

Tekintsiik most a hold befolyésa alatt 4116 delej-
tiit. Ha fennebbi foltevésiink helyes, miszerint a hold-
nak delejessége foldinkével, kozos kitforrdsuknal
fogva, hason irdnytd s ennél fogva a mapéval ellen-
kez§ irdnyt, akkor a delejtiin észlelhetd 3 elemnek
holdokozta valtozdsai, a fennt leirt valtozdsokhoz ké-
pest ellentéteket fognak mutatni. Az eredmények, me-
lyekhez Sabine Torontéban 6 éven 4t érdnként tett
észleletei alapjan jutott, ezek:

Az clhajlds 2 keleti és ugyanannyi nyugoti fsl-
értéket mutat oly iddszak alatt, mely a holdnak két

*) Arago Humboldtnak ezt irja: ,Je ne suis pas étonné, que tu re-
connais avee peine la variation diurne d’inclinaison, dont je t'ai
parlé, dans les mois d’ hiver; c¢'est dans les mois chauds seule-
ment, que cette variation est sensible, pour étre observée avec
une loupe.* Kosmos IV. 185.

) n,Je persiste toujours @ sou'enir, que les changements d’inclinaison
ne suffisent pas pour expliquer le changement d'intensité déduit
de I' cbservation d'une aiguille horizontale.« Arago.
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egymisra kovetkezd felst tetGzése kozt telik el.’)
Nemkiilonben a lehajlds és hatdlyossig is a hold befo-
lydsatél fuggd két-két folértéket mutatnak ugyanazon
idGszak alatt. A véltozds egy holdnap alatt négyszer
szegi a ziré pontot.

A delejtil éjszaki végének keleti folértékeia hold-
nak fels ¢s alsg délkori 4alldsival esnek oOssze; —
megemlékezhetiink, hogy a napnak ugyanezen élldsai-
val a nyugoti fslértékek talilkoznak.

A nyugoti folértékek a holdid8 szerint esti 6 és
reggeli 6 6rdra esnek, mig ugyanazon folértékek a
napnak déli és ¢jféli dllasdval kovetkeznek be.

A lehajlasnak holdidé szerinti

folértékei 3 6rakor este és 2 6rakor reggel

sAdrtdkel'’g HAIBEE 1 S WS » Eszlel-
tetnek, mig a nap befolyds kovetkeztében ugyanazon
fordul6pontok, u. m.

a folértékek 10 6rakor reggel és 10 érakor este

az alértékek 4 este , 67 , reg.
dllnak be. Ebbél latszik, hogy az eltérés csak a mé-
sodik holdfolérték és a méasodik nap alérték kozt
valamivel nagyobb; 4talan véve azonban a nap és
hold befolyésa kozti ellentétek itt is, miként az elhaj-
lasnél meglepbleg vannak kifejezve. Ha egyébirdnt
megfontoljuk, hogy aszélességi tér, melyet a hold 24
6ra alatt 4tfut, tetemesen nagyobb mint a napnak
24 6rai szélességi phlydja, minthogy a hold a két téri-
tékore kozti Gtat 14 nap alatt futja be, mig a nap
sajit térit6i kozott 13-szor hosszabb ideig tartézko-
dik: gy elérthetjiik, hogy a két lehajlisi gorbének
(Curve) osszevigisa egészen tokéletes nem lehet.

A mi végre a hatélyosség erényilatkozatait illeti,
tgy elméletiink a nap és holdnak befolydsa kozt, e
tekintetben szintén ellentéteket igényel. Ha ugyanis
valamely delejnek északi sarkdhoz egy mésiknak déli
sarka kozelittetik, akkor a delejes elemeknek koless-
nos szétvilasztisa folytdn mind a kettének erénvek-
vése hatdlyosabb vonzds tiineménye alatt leend ész-
revehets. Ezen eré a delejek kozelsége és egyenko-
ziiségéhez egyenes, tivolsiga ¢és szogmértékéhez pe-
dig megforditott arényban 4ll. Ime a napnak fol-
diinkhézi viszonya. Ha ellenben ugyanazon delejnek
északi sarkdhoz egy mésiknak északi sarka kozelit-
tetik, akkor mind a kettének kolestnos befolyésa
azon torekvésben nyeri kifejezését, miszerint delejes
szétoszlédsuk irdnya vagy ellenkezdre véltozik, vagy
pedig a tilnyom¢é fékerd miatt, a delejek, tomegokhoz
képest megforgattatnak. A megforgatds vagy gyon-
gités hatésa a delejek kozelsége és egyenkoziiségével
novekszik, azoknak tavolsiga és szogmértékével pe-
dig kisebbedik. Az el8zmények szerint ez a holdnak
foldiinkhozi viszonya. Valbban, ez fslotte meglepd
eredmény volna, ha bebizonytlna, hogy a holdnak,
évszdzadok Ota folismert, vagy sejditett hatdsa az em-
ber szervezetére, a folddelejességi er6k kisebbitése, és
gyongitésében rejlik. De ldssuk, valjon az elméle-
tinkb8l elvont eme meglepd eredmény az észleletek
4ltal megerdsittetik-e. vagy nem ? (Vége kov.)

{ %) Kreil ugyanezen eredményhez jutott. ,Einfi. d. Mondes auf die
[ magn. Declination.“
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A gégebajok korhatdrozdsa gégetiikrozés (Laryngos-
copia) dltal.
Navratil Imre tudortél

(Vége)

A gége takhartysja kéralakjait réviden ismertetvén, atté-
rimk a rd kovetkezo rétegek bajainak ismertetésére.

A gégevizenyd, (oedema), mely a gége-kitszoveti
lobbal tdmad, s egyedil gégetiikor 4!tal kiilonboztethets meg
mas hasonlé alanyi tiinetekkel felléps kéroktél — ritkdn for-
dul el6 6ndll6 bajként. Tobbnyire férfiaknil a harminczas
évek utdn mutatkozik ; a gdégefeds mellsd részén, a gégefeds-,
kédn-, vagy az dlhangszdlagokon, Morgédgni-gyomrocsokban,
mint hangrdsvizenys (oedema glott.) és a kdnporezokon, széval
a gége lazabb kotszivettel bird részein szokott féllépni. A gége-
fed6 ilyenkor halvény vords, jel entékenyen duzzadt, a gégetii-
korben a monyon el6jévs spanyolgallérhoz teljesen hasonlé
képet mutat. Ha a gégefeds-, kanna- vagy alhangszélagokon
székel a vizeny6, hol leggyakoribb s legveszélyesebb is, a
takhdrtya halviny sdrga virdsbe jatszo, rendkiviil feszes,
egymdsra domborodé daganatot képez, mely belégzéskor erd-
sen Gsszeszorul , kilégzdskor azonban a duzzadt s Osszenyo-
mott részek meglehetidsen tdvolodnak. A belégzés tehat folotte
nehéz , mig a kilégzés ardnylag sokkal kénnyebben torténik.
A duzzadés a gégefeddn és alhangszdlagokon néha oly fokra
hag, hogy azt mint rendkiviil fesziils dagot ujjainkkal is elér-
hetjiik, ilyenkor rendkiviili 1égzési nehézség, szederjes arcz-
szin, fuldoklds, meredt nézés és hidegiild tagok elSpostdi a
kozelgd fuladdsi halilnak. A beteget megmentenddk, szaba-
tos gyégyeljards végett ajinlom a Czermik féle Atvildgitdst,
(melyrél a gégetiikriozésrol sz6lé czikkemben tettem emlitést).
Ez ad tokéletes felvildgositist a baj székérsl és kiterjeddsé-
r6l. A gége vagy hangrésvizenys jéval tobbszér mdsodlagos
baj gyanént lép {61, igy tdmadhat giimés, gorvélyes és bujakéros
porczlob utdn, vagy habarczok 4ltal okozott nyomés, s vérke-
ringési akadély folytdn, nemkiilsnben Bright-kér, szivbajok
stb. okozta 4taldnos vizkér mellett, végre kimerit6é betegsé-
gek : hagyméz, tiidslob, himlé stb-bdl iidiil6knél.

Ily (hagymdazbél ldbadozd) beteget gégetitkrozitt ndlunk
Crzermak tandr, s mentett meg gégemetszéssel Balassa tnr.

Hasonlag tobbnyire mésodlagosan, s ritkdn onélléan for-
dul el6 a kotszovet lobja talyogképzbdéssel. Leginkabb a gége
dis mirigypamat és kotszovettel elldtott helyein jon elé. On-
all6 talyogok, a gégetiikérben kisebb-nagyobb daganatok
alakjiban tiinnek ¢l6, a daganat alsé szélei mér jelentékenyen
kidomborodnak, félillete sima, egyenletes, els§ szakédban az
alsé szélek csak gydngén piros szinezetet mutatnak, magaslatit
azonban sotét pir fodi. Masodik szakéaban alapja sotét vords,
csticsa felé pedig fehdres sdrga (a genyedd pont). A kérnyi
takhdrtya a rendest6l csak vordsebb szinezete 4ltal kiilonbo-
zik. A nagyobb tilyogok képzbdésével gyakran gégesziikiileti
tiinetek is mutatkoznak, a hang ilyenkor sziszegd, ugatd. Kez-
d6k kénnyen Osszetévesathetik a vizeny8s daggal, vagy tjkép-
letekkel. Ezekre nézve megjegyezziik, hogy a tdlyog sohasem
tamad oly hirtelen, mint a gégevizenys. A dag Osszedllasardl,
a jelen levé hullimzasrél meggytzédhetink — ha a gégefedén
fekszik — ujjunkkal, ha mélyebben van, gombos végii fémsod-
ronynyal. Gyakorlott j6 szem gégetiikorrel teljes biztossdggal
megkiilonbozteti egyéb bajoktél. A mésodlagos télyogoknal a
kornyi takhartya egyenetlen feliiletiinek, a kitszivet-dis he-
lyeken az alapbajnak megfelel jellegti fekélyekkel fodsttnek
latszik.

A porczhdrtya és porczlob nem igen jon el§
mint elsddleges bédntalom, rendesen giimi- vagy bujakéros
takhdrtyafekélyek témadjak meg a porezhartydt, melynek
genyes elmdillasa iiszkos elhalasnak teszi ki a porezot. Kez-
detben gégetiikérrel is alig kiilonbozik a kétszoveti lobtél, esak
egy alanyi tiinetiink van, mely rd vezet, s ez a beteg 4ltal pa-
naszolt clesebb fdjdalom, melyet a merevebb alkotdst
porczhértya fesziilésébsl szdrmaztathatunk. A porczlob leg-
gyakoribb széke a gyiirtiporez, ritkibban a paizs és kanna-
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hértydt és az alattai szovetet egyenetleniil domborodott és duz-
zadtnak, majd s6tét, majd kékes virdsnek észleljiik. A kérnyi
takhartya erdsebben belovelt, kevéssé duzzadt, de sima felii-
letii. A gégefeds dagadtsiga altal (epiglottitis perichondrosa)
a nyelés a dag nagysiga szerint vagy igen nehéz, vagy telje-
sen lehetetlennd vilik. Nagy foku gégefeds lobndl a beteg v i-
zet legkevesebbé képes inni, mi a régieknél gyakrabban mint
most eléfordulé ebdiithnek magyardzott viziszonyos jelensége-
ket eléggé megfejti.

A kénporezok lobjanal (arytinoiditis perichondrosa), az
illetd porez duzzadt, fekvésében rendellenességet mutat, ten-
gelye koriil kisebb-nagyobb fokban megfordulva lévén. Miiks-
dése tunya, s az ép hangejtéskor mindegyre a megtdmadottra
kerekedik. A megfelels valédi hangszilagokat viroses sargak-
nak, az alhangszdlagokat a kozépvonaltol elhuzédottan duzzad-
taknak latjuk; a hangrés kisebb-nagyobb mértékben tatong,
miért is rekedtség, sit hangtalansag van jelen. A porezlob e
szakét konnyen Osszotéveszthetni hangrésbintalmazédssal. A
lob miésodik szakdban, ha a genyedés befelé tér magénak
utat, ennek megfelelsleg, a takhartydn kisebb-nagyobb daga-
natot litunk, mely annyiban kiilonbozik a takhértya alatt:
szovet tdlyogatol, hogy egyenetlen féliiletii, szederjes, vagy ké-
kes szinti, a kornyékben levé takhartya pedig joval duzzad-
tabbnak s vérosebbnek mutatkozik. Nagyobb tilyog a gége iirét
tetemesen sziikiti, ez esetben igen érdes, ugatisszerii kohozés
tamad, s ha iigyes kéz gyors segélyt hozva, nem nyiija meg
jokor a tilyogot, vagy sziikség esetében a légesdt, régtoni fu-
ladés okoz haldlt. Ez azonban bekévetkezhetik akkor is, ha a
tdlyog, féleg alviskor, a léges6be émlik. Megesik, hogy a be-
teg genynyel vegyest kikohégi az elmallott porezot is, wire
tetemes nyelési és fGleg légzési kinnyebbség oOrvendezteti
meg az elkinlédott beteget. Gégetiikirben a félfakadds helyén,
a folhdnyt, szaggatott szélii, s piszkos szinii alappal biré 6bls-
zetben, véres esikkal kevert geny dés iiszkos kotszivet koze-
pette, porczmaradvinyokat latunk kikandikalni. Amde a th-
lyog a bérzsingba is torhet maginak likat (gége-barzsingsi-
poly, lasd Frank.), vagy mint a Trousseau, Belloc, Andral altal
észlelt esetekben a nyakon kifelé is veheti utjat. Csak ritka
esetekben észlelhetiink a porez csontosoddsa s a gége irdny-
véltozdsa mellett gyokeres gydégyulast. Legtobbnyire a foly-
tonos genyedés s az ezt kisérs, kimerité laz folytdn sorvaddn-
ban vesznek el a betegek.

Az emlitett kérok barmelyikével, de olykor féleg gégé-
jikkel ex professo foglalkozé egyéneknél (szinészek, énczesck
és szénokok) 6n4llé vérzést is latunk a gégébsl. Erre a gége
dasabb, lazabb kotszovete kiilonben is nagy hajlammal bir.
Grégetiikron 4t a szem kinnyen folfedezi a vérzé pontot, s az
Altala megrémiilt betegeket, kik elijedve ismétlik, hogy ,vért
kopnek® s tiid6vérzdsrsl dlmodoznak, bizton megnyugtathat-
hatjuk, egyszersmind magunk is meggy6zddhetvén, hogy bete-
giink nines a hektica, e borzasztd kér lépesdjén, mert tudva-
levéleg, ennek invasidjival, (Niemeyer) a vérkopést jelzik.
Erdsebb vérzdsnél a vér esakhamar kemény roggdé alszik meg,
mi altal maga tomi el a vérzd hajszdledény nyilasat. A képzo-
dott vérrég még krikogassal sem hagyja el egykénnyen alap-
jat. A valodi hangszdlagokbdl még senki sem észlelt vérzést.
A hortyokbdl lassan szivirgé vér rendesen a nyelv és gége-
fedéredsben gyiil egybe, mignem ingert okozva, a beteg kika-
hogi. E tiinettsl sem fogunk megijedni, ha hortyvizsgilatot és
gégetiikrozést eszkozliink. Valamint a gégevérzés, ugy a hang-
rés-gires (spasmus glottidis) is szokott féleg fekélyes kérala-
kok mellett follépni, legtébbnyire azonban 6nallé baj. Oktana
még igen homdalyos, annyi bizonyosnak litszik, hogy a bolyg-

| ideg van ondllélag bantalmazva. A gorcsés rohamok alatt gé-

getiikrozni lehetetlen, a gires sziinte utdn pedig a gégetiikor
semminemii szoveti valtozast nem derit fel. Jelen sorainkban
teh4t, melyekben leginkiabb a gégetiikrozés 4ltal constatiroz-
hat6 szoveti elvaltozdsokat tartjuk szem el6tt — nem szandé-
kunk tovabb tirgyalni, hanem 4ttériink a hangrés hiidésére,
melyet csak gégetiikrészetileg lehet valéban bebizonyitani.

A gégetiikor behozatala el6tt jéval tébbszér kérhatiroz-

porczok, A gégetiikbrben a porczok megfelels helyén a tak- | tak hangréshiidést (paralysis glottidis), mert ngy mint
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most, régen is, nem birvin valamely koralak objectiv, vagy
bar esak gyanithaté tiineteivel, kibuvé ajté gyaniut valamely
fontos jelentéségii, tekintélyesen hangzé bajnak keresztelték
el, igy vagyunk azidegldzzal, ideggutdval, et caetera graeca.

A hangréshiidés vagy ataldnos, vagy féloldali. Elsé eset-
ben a kézponti, utébbiban a kornyi idegzetben, vagy pedig he-
lyi elviltozasban talilja okét.

Ha a gégetiikorben a hangrés félre all, az egyik kan
porcz mozdulatlan, a masik pedig hangejtéskor mellfelé és
elére lépve, az el6bbire rd-rd tolul — féloldali hiidéssel van
dolgunk. A hiidott hangszdlag joval hosszabbnak latszik. A
hangszilagok nem kézeledvén helyesen egymdshoz, a hangrés
1- 3 millim. tatong. Légzéskor a hiidott hangszalag, a hiidés
foka szerint vagy igen tunya, vagy teljesen tevdketlen, a vagy
¢ hangoztatdsakor, sipogtatdskor csak a hangrésszeéleket lat-
juk gyonge rezgdsben. A hang kellemetlen, sipoléva valik.
Teljes hangtalansag akkor 4ll be, ha nemcsak a hangrést szii-
kit§ oldali izmok — a gége kiilsé kérzetén levé gyiirti — paizs,
az oldalti gyiirii, kan, valamint a gége belsé felilletén levi
paizs- kdnizmok, hanem a hangrést hardnt sziikité kéuizom is
hiidve van.

pen midén e sorokat irom, van alkalmam Hermann A.
tr. ur szivességébodl egy beteget gégetiikrizni, kinek igen cse-
kély foku féloldali hangszélhiidése van. A hangrés csak alig
tér el a kozépvonaltél, mintegy 1 millimetr. titong, a hang-
képzbdésben valamely zavarnak semmi jele. A jelenlevs idiilt
takérral latszik oki dsszefiiggésben lenni.

Olykor a hangrés porczos részét latjuk titongni, mig
hirtyas része teljesen zarva van, ez esetben a porczos hang-
rés sziikit6i vannak bénitva mindkét oldalt; ellenesetben a
belsé hangszilag-izmok vannak hiidve. Ha a hangszalagos és
porezos hangréds egyiittlegesen, — féleg kozepe téjan — ti-
tong, az oldali gyiiri — paizs és hardnt kdnizmok hiidése
van jelen. Az egdsz hangrds, fileg pedig porczos rdszének
taguldsakor a hangrés Osszes szikité izmai hiidottek. Két
oldali hiidésnél mindakét kdnporcz, még mély belégzés alkal-
méaval is mozdulatlan 4ll; a hangrés igen keskeny, a hang-
szhlagok feszerejoket veszitve folotte tompdn rezegnek, mi
iltal hortyogé hang tdmad. Oppolzer tandr kéroddjin volt
alkalmam ily beteget litni, kinél a kérisme valdsziniiséggel
bujakéros csonthdrtyalobban 16n megillapitva. Jod-kali ada-
goldsa utén mér nehdny napra javulds mutatkozott. Balol-
dali hangszilag hiidés mellett igen érdekes esetet jegyzett
fel Traube. Betegénél a hiidés okat ugyanis a bolygidegnek
fiiggér iitérdag 4ltali nyomédsa tevd. A koérismét a bonczlelet
igazolta.

A gégetiikrészet legfényesebb diadalait iili a gégeh a-
barczok kérhatdrozasdban. Osmertek, és irtak habarezok-
rél jeles munkdkat*) de él6kpn valé kérhatirozist csak a
gégetiikor tett lehetségessé. Elénken emlékszem azon ese-
tekre, melyekben a méhszenvi hangrésgorcsoket Czermak
tiikre egyszerre hatalmas habarczokkd véiltoztatta at. Gége-
habarczok a gége barmely részében fordulnak eld, s a hely
szerint a hol székelnek, majd rekedtséget, hangtalansigot,
nyelési képtelenséget, vagy fuldoklast okozhatnak. Borsd
egész dié nagysaguak, kocsdnyosak, vagy laposak. Az el§b-
biek toébbnyire takhirtya habarczok, az utébbiak szorosabb
értelemben vett ujképletek, ham- rostos s velés rik- (nagyon
ritka) dagok, bujakoros fiiggolyék sat. A nydkhabarczok
rendesen korte vagy bunké alakiak, foliletik egyenletes
sima, sziniik halviny voroses, kékes-voris pettyekkel ponto-
zott. A kocsdnyos habarczok légzéskor helyeiket kiilonféle
médon véltoztathatjdk. Osszedllisukat cathéter idomu fém
sodronynyal kénnyen kipuhatolhatni. A hiamrakok (Epithe-
liome) szinre, alakra, és nagysigra nézve sokféleképen vélta-
koznak. A rostes dagok feltiinden fehér szinezettel kiildlik
magukat. Megemlitendének tartom még itt a gégefedignmo
daganatdt, melynek egyik ritkabb s rendkiviil tultengett pél-
dényat nem rég volt alkalmam Sz. T. pataki iigyvéduél latni.

A beteg (49 eves) kiilonben erételjes, egészséges test-

*) Ehrmann Histoire des polypes Strasbourg 1850.
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alkati ; sajatsagos hatdssal van az irigylendé kiilsejii férfiinal
ha megszblal — a sépogéashoz hasonls, rekedt hang. A tikor
mint emlitém a gégefedégumé 1'% centim. dagadtsigat mu-
tatja. A hangrés folétte hosszi ds faj, most is majdnem oly
nagy, mint egy kisebb ndi hangrés. Beteget a rekedtségen
kiviil semmi egyéb rendelenesség nem zavarja. )
Elosorolvan igy, az elsddleges gégebajokat, vegyiik tar-
gyalas ald a gégében eléforduld, azon igen fontos, ds gyakori
elvaltozasokat, melyek el6rement véralkati bantalmak, féleg
giimé- s bujakér mdsodlagos tiinetei gyanant, a gégetiikor

" bevezetése ota fajdalom, elég gyakran kérismerheték.

A heveny vérbajokat kiséré viltozasokat elsd
szakukban a gegetiikor, az egyszerii takdros lobéhoz hason-
l6knak mutata. A kiilonbsdg csak az, hogy a vérbdség s duz-
zad4s rendesen 4ltalanos, a gégesipra is kiterjed, s majdnem
minden esetben csakhamar, s rovidebb idé alatt megy dt a
masodik szakba, hol tetemesebb jellemzd kiilonbség észlelhetd,
pl. a himlé és hagymézos fekélyek kozt. Elsé esetben, a duz-
zadt s sotét-vords takhartyin apré genytiiszét latunk, mely
folfakadva foliletes, kerek fekélyt timaszt, ennél azonban az
allomanyveszteség csekély, s gydégyulasa gyorsan létesiil.
Riihle vékony, kinnyen levalé alhartyak képzédésérdl is em-
lékezik.

A hagymaz alatt, és utén észlelt elvaltozasok mér sok-
kal fontosabbak. Hagymaz-fekély a kor késibbi folyamaban
tdmad vérsiilyedés folytan, a gége mélyebb helyein. Olykor
egészen a roncsolé lob tiineteivel szovetkezik, s nem ritkdn
iiszk5s6d6 porezhdrtyalob, vizenyfs besziirédés sat. 4ltal fula-
dasi haldl fenyegeti a beteget.

Hogy e salyos kérban kimeriilt beteget is sikeriilt meg-
menteni, s hogy ennélfogva ily esetekben se mulaszszuk el a
gégetiikrozést : szemmel litott példa tanusigabél dllithatom.
Egy typhusbél iidiil6 beteg volt ez, kit gyakran fuladdsi roha-
mok leptek meg. A gégetiikirben 4atalinos vizenyst littunk.
Gégemetszés 16n azonnal alkalmazva, s a beteg mai napig is
ép egészségben dicséri az urat. Orbanczezal ritka esetekben
bér, de szovetkezhetik gégevizenys. Kanyarénal olykor huru-
tos, vagy hartyds gégelobot észlelhetni.

Gérvélykor bar ritkdn, de annal tetemesebb valto-
zésokat szill a gégében. A gégetiikorben a takhértyat hala-
vany voros szinnel, egyenetlen feliiletiinek s rendkivil duz-
zadtnak latjuk. Itt, ott lehimlisok vagy foliletes elmosodé
szélli s fehéres — sdrga alappal bir6 fekélyek észlelheték. A
duzzadds némelykor oly fokra hig, mint a tobbek kozt Czer-
mak egy esetében — hogy a kifejlédott gégesip-sziikiilet
(tracheo-stenose) életveszélylyel fenyeget. Leggyakrabban
talalkozik a gégetitkrozé azon valtozasokkal, melyek a tiid é-
gimdsodéssel egy idében torténnek a gégében. A tak-
hértya lazan duzzadé egyenetlen folilete, halvany vords sot
sziirkés sdrga szine mellett, fészerepet jatszanak itt, a gége-
giimds fekélyek, melyek a régiek szerint, kizarélag, elkiiloni-
tett ujképzidések — az ujabb észleletek folytin azonban leg-
tobbnyire szétterjedt tomeges sejtképzidés altal okozott sz~
kis elhalisnak kovetkezményei. Elsd esetben a takhértydban
szamos aprd, koles nagysagu kiallo gimdket latunk. E gii-
mék ellagyulva szétesnek, mindig nagyobbodé fekélyeket
hagyvan vissza. Leggyakrabban lathaték a szétterjedt sejt-
képzbdéshil alakulé fekélyek, melyek a takhdrtya legduzzad-
tabb helyein szabalytalanul egymésba folyni litszanak, s mind-
inkabb terjeds mélybehaté anyagveszteséget okoznak. E fe-
kélyek azon helyhez képest, a hol fészkelnek kiilonbozd, lapos,
tojasdad, gémbalyii sat. féleképen alakulhatnak. A szint és
fényt veszitett valédi hangszalagokon a kievédés jelei latha-
tok, s a takhdrtyaval egyiitt bujan tenyészé s szit :iilést is eld-
idézheté szemesékkel boritottak ; a kanporezok vagy egyen-
kint, vagy egyiittesen dagadtak, vizeny@sen besziiridottek,
miikodésok tunya, a hangrds titong, a hang feltiingen rekedt.
E koérfolyam egyik fontos mozzanatit képezi a gégefedd fe-
kélyedése : az ezzel jaré daganat vagy filotte fajdalmas, vagy
épenséggel lehetetlen. Lattam rogton fellépni fekélyes gége-
fedd lobot, mely utan csak késébb voltak észielhetik a tiidd-
giimosodés tineter. A lefolyds igen gyors, haldlos volt. Ha a
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lob engedett, s timadt daganat lohadt, a gégefedét olykor meg-
gorbiilve ldtjuk. A giimds fekélyedés a porczhartyit sem
hagyja békén; megtimadja, lemezteleniti s iiszkosoddshe
viszi 4t a porczot, s végre a lazak altal kimeritett beteg éle-
tét rogton timadé gégevizenyd oltja ki. A bujakér, valamint
egyéb mésodlagos betegségek, a tobbiektsl nem kiilonbozs,
idiilt takaros tinetekkel jelentkezik s csak tovabbi tartama
és lefolydsaban 6lt jellemzetes képet fel.

A figgolyék (condylomata) a nyelvgyokion s a gége
egyéb részein lithatok kizdrélagosan lapos figgolyok formai-
ban. Elszaporodvan gégesziikiiletet okoznak, és gégemetszést
tesznek sziiksdgessé.

A fekélyek (ulcera syphil.) kozott ritkdbbak az egyszerii
bujakéros fekélyek. Alapjuk sirga, kevéssé hatarolt s duz-
zadt szélekkel; kérisméjik nehéz s csak a bujakér egyebiitt
is mutatkoz6 tiinetei mellett allithaté fel hatarozottsaggal.
Leggyakoribbak a behaté fekélyek, (harmadlagos fekélyek)
melyek enyhébb alakban, a gégefedén élesen hatarolt, s
emelked szélekkel foglalnak helyet. Alapjuk majd vords,
majd sirgis rakodmsnyal van bevonva, koles egész kisebb
mogyoré-nagysagiak. Hevesebb forméban gyors iiszkosodés
rovid idé alatt elpusztithatja a gégefedit, s az mar csak kis
csonknak latszik. Legtobbnyire azonban a fekély sugar idomu
hegjegyet hagyvin maga utin a gégefedirél atterjedhet a
kanporezokra, az 4l- s valédi hangszilagokra, mely utébbia-
kon félholdidomulag karélyzott vords alappal és szélekkel
biré fekélyt tamaszt.

Ha az anyagveszteség nagy foku, a hangrés csak azon
esetben zarédik, ha az dlhangszilagok igen duzzadtak. Ellen-
kez6 esetben a beteg nyeléskor gyakran megesuklik. Olykor
a terjedd ragé fekély pusatitdsa folytin a valddi hangszila-
gokbol csak egyes apré czafatokat latunk fityegni, a kekes
viros szinli, s egyenetleniil duzzadé dlhangrés kozt. A por-
czokon felléps fekély, csak ritkan heged, tébbnyire elron-
esolja a porezot. A kénporczok ilyenkor rendesen rézsut egy-
mésra fekszenek, miikodésiik majdnem semmi. Az alhang-
szalagokon fészkel§ fekélyhez gyakran hangrés vizeny6 is
jarul. Bujakoros fekély inkabb férfiaknal észlelhets. A helyes
kérisme tekintetébdl elkeriilhetleniil sziikséges a gégetiikro-
zés, hogy czélszeriien alkalmazott gyogykezeléssel a legsulyo-
sabb esetekben is megmenthessiik a beteget.

xéﬁwsmrnrﬁs.

Untersuchungen wber die Inmervation des Herzens von Albert v.
Bezold Professor d. Physiologic in Jena.

Ismerteti Koranyi Frigyes tr, egyetemi m, tandr.
(Vége)

Azok utdn, miket ismertetésiink elsd felében koziltink,
Bezold tor hozza fogott kifiirkészni azon pontot, melybél az
egyiittérzidegben lefutd szivmozd-idegrostok erednek. Termé-
szetes, hogy misem esett kozelebb, mint a nyultagyra gondolni,
mely mint onmozgatag (automaticus) kozpont mar eddig is
kittint volt.

Terve az volt: a bolygidegek atmetszése utdn megfi-
gyelni a nyultagy izgatdsinak hatdsit a szivre, s ha ez azo-
nosnak mutatkozandott a nyaki egyiittérzideg izgattatasianak
hatdsaval , akkor kivetkezendett a nyaki egyiittérzideg at-
metszése annak kideritése végett, hogy az izgalom ezen pa-
lydjanak kikiiszébilése utan megsziinik-e az izgatott nyultagy
a szivmiikédésekre hatuni; ha igen, akkor a nyultagy izgalma
kizdrélag a nyaki egyiittérzideg pdlydjaban terjedendett
a szivhez.

Az ide vonatkozo kisérletek eredmenye azonban més volt,
mert a nyultagy izgatdsa nagy mérvben gyarapitotta a szivmii-
kodést, és ezen gyarapodds egyatalaban -nem csikkent, ha a
nyaki egyiittérzidegek dtmetszettek.

Ezen tény megfejtésére tekintetbe kelle venni, miszerint
Traube kisérletei nyomén a vérben feihalmozott szénsav hatal-
mas ingerkint hat a szivnek izommozgaté idegrendszereire, ily
felhalmozéddas okai pedig a tett kisérletekben lehettek a nyult-
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agy izgatasénal létre jové goresik a légadsi izmokban s ezek
folytan a légzés fennakaddsa, de mar maga a goresos ossze-
huzddés az izmokban emeikedett szénsavképzidést okoz, mely
a légzés hidnyossdga miatt a vérbsl ki nem vélasatathatott.
Ha ezen ok hatilya elmozdittatnék s az eredmény még sem
valtoznék, akkor nem maradna mas hatra, mint elismerni,
hogy a nyultagy izgalma a nyaki eqyiittérazidegen kiviil még mds
uton is eljuthat a szivig.

Itt B.-nak megbecsiilhetetlen szolgélatot tett a nyilméreg
(Curare), mely kis adagokban alkalmaztatvdn, valamennyi
onkénytes izom hiidittetett, a nélkiil, hogy a szividegek érin-
tettek volna. A légzés mesterségesen vitetett végbe.

A nyilméreg hatdsa fel§li vita véazolatira ds a B. altal
véghez vitt dontd kisérletekre nézve, mint melyek a szivbe-
idegzés tandhoz szorosan nem tartoznak, az olvasét a szerz6
munkéijira utalni kénytelenittetiink. Ezek is a legnagyobb ova-
tossaggal és minden oldalréli megfontoldssal vitettek végbe, s
csak ezutin vétetett foganatba a kisérleti allatoknak a fen-
tebbiekben kijelolt el6készitése. Ezen viszonyok kozt dtmet-
szetvén a bolyg és nyaki egyiittérzidegek, a sziv még mindig
sok erélylyel miitkodétt; a mint azonban a nyaki gerinczagy
is Atmetszetett, a szivmiikodés mind a liiktetések szdmara,
mind a tolé erdre nézve annyira leszéllott, hogy az életre
szitkséges vérkeringési folyamat tobbé fol nem tartathatott.
Ellenben ha a nyult és nyaki gerinczagy izgattatott, akkor a
szivmiikodés minden irdnyban a legnagyobb erély kifejtésére
képesittetett, még pedig a nyaki gerinczagy Adtmetszése utin
csak a korszéli esonk izgatdsa birt ilyen hatéssal; mibél ki-
tiint, hogy az emlisik nyultagydban eqy folyvdst tevékeny izgalmi
kizpont létezik a szivmozgasokra nézve, melynek idegrostjai a
nyakgerinczagyban lefelé vonulvan , dsszekottetnek a sziv
idegfonataival ; hogy ezen kozpontbél szarmazik és ezen pa-
lydn halad a szivmiikddésére sziilkséges izgalom legnagyobb
része, ezen pilya megszakitdsa utdn pedig az élet fentartd-
sara sziikséges szivmiikodési fokozat elé nem allithaté. Ekként
egy eddig ismeretlen mozdizgaté szividegrendszer fedeztetett
fel, melynek boneztani lefolyssat kelle tovabb kutatni.

Begold kutatdsai itt is czélra vezettek és kitiint, hogy a
kozpontbol ered és a nyakgerinczagyon stvonulé mozdideg-
rostok a mell- és dgyékgerinezagyba lépnek ¢s ebbdl az elsé
és masodik mellesigolya kizének magassigitol keadve az 6t6-
dik agyékesigolydig igen szdmos pontokon eldtornek, az
egyiittérzideg hatarkéotegének duczaibhoz haladnak s azutin az
4gyék és mellhatarkotegben folfelé hagvan, szinte a szivfo-
nattal egyesiilnek. Tovabb folytatott Atmetszési és izgatdsi
kisérletek a nyultagy alatt és folott kitiintették, hogy az oOn-
mozderejii (atitomaticus) kézpont a nyultagyban helyeztetik.

Ezen felfedezéds most mar megviligositja azon régen
ismert tényt, miszerint lelki indulatok, u. m. ijedés, aggdidas,
fijdalmi gyotrelmek sat. izgatélag hatnak a szivmiikidésekre.
B. filfedezése el6tt ezen tény akként magyardstatott, hogy az
indulatok éltal a bolygideg hiidittetik (ezen megfejtést adja
még Virchow is kortandban. K.) s nem is lehetett mdasként
magyarizni, mig a szivre haté idegeknek csak ketteje ismer-
tetett, t. a szivgyurmaban elhelyzett mozd-kdzpont és a saza-
balyozo, akadalyozé bolygideg; azt képzelték, hogy a saiv
legrendesebben akkor mtikddik, ha az agybol csak az éptani
szabilyozd befolyds gyakoroltatik red; ha pedig az agybol
rendkiviili befolyds gyakoroltatik, ez szinte csak a bolygideg
utjin térténhetik — vagy izgaté értelemben s ekkor a sziv-
miikédés esskken ; vagy hiidité értelemben, s akkor a sziv-
miikédés emelkedik — mint épen a szenvedélyek alatt. Az
tijon félfedezett nyu!tagyi Snmozdercjit kézpont folytin a meg-
fejtés lehetoségei sokasodtak, mert xépzelhetd volt, hogy az
ijedelem és mas lelki izgalmak ne m a bolygideg hiiditése, ha-
nem a mozgatd kézpontra torténs atterjedés utjin gyarapitjik
a szivmiikddéseket. B. ez iranybani kisérletei akként vitettek
végbe, hogy a nyilméreg 4ltal hiditett dllat bolygidegei dtmet-
szettek s azutdn fiilbe kidltds, helyzetvaltoztatas altal félelem,
vagy a bir sértése dltal fijdalom idéztetett el ; a hatis mind-
annyiszor a szivmiikédések gyarapoddsiban nyilvinult. A ku-
tatdsban épen oly szabatos mint lelkiismeretes B. elstt azon-
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ban képzelhetének latszott, hogy az emlitett behatdsok egysze-
riien a nyult- vagy gerinczagyban eszkozolt visszahajlds altal
hatnak a szivre; ennek ellendrzésére egy hosszu kisérleti so-
rozatban eltdvolittatott az agy, mire az el6bb észlelt szivizga-
tds kimaradt; elleuben mig az agy és gerinczagy kozotti sz-
szekottetés, ha csak részben is létezett, addig a sensorium
szenveddlyes folizgatisa a nyultagyban létezd onmozgatag
szivkozpontot dermeszté, mi altal a szivmniikodés emelkedett,
még pedig egy bizonyos fokig parhuzamosan a szenvedély
fokaval. .

A fijdalom eléidézésére kivetett eljardsok kozt helyet
foglalt-az érzeteg idegek izgatisa is, s itt a folfedezésekben és
megragado fejlésekben 6zonls buvéarlatnak ismét egy 1j, szer-
felett jelentékeny pontjahoz jutunk.

Ime a tény : nyilmérgezett dllatok bolyg- és nyakegyiitt-
érzidegei dtmetszetnek, azutan a bolygideg kozponti csonkja
izgattatik, a hatis az: hogy a szivmiikodés egyszer emelke-
dik, méskor leszall ; az eredmény tehat valtozékony, 4llhatat-
lan, ingadozd, nem enged kovetkeztetdst.

De Bezold az eredmény viltozékonysigdhol is kivetkez-
tet, és pedig kovetkezteti azt, hogy ugyanegy idegesonknak,
ugyanegy iranyban és ugyanegy ingerreli izgatdsa, ha kétféle
eredményt ad, akkor ugyanazon egy idegben kétféle elemnek
kell 1étezni. S Bezold ismét észrevételeket tesz, bont, kiiszi-
bél, holnapokon keresztiil szdz meg szdz kisérleteket tesz —
‘¢és eredményhez jut.

Ha a bolygidegnek kizponthoz futé izgatésa szivmiiks-
dési gyarapodast eredményez, ez, az igy okozott fijdalom ér-
zetének tulajdonitandé, mely mint lattuk a nyultagyi énmoz-
gatag kozpontot dermeszti. De mi torténik ha ezen izgatds
utdn a szivmiikodés leszall, miutdn a bolyg és nyak egyiitt-
érzideg 4t vannak metszve ?

Két lehetiség van, t. i. a fajdalmasan izgatott sensorium
egyszer dermesztbleg masszor hiiditéleg hat a nyultagyi on-
mozgatag kiozpontra — s ekkor keresendik a kézvetitdk ; vagy
pedig a bolygidegben a kizpont felé futnak idegrostok, me-
lyeknek izgatisa az onmozgatag kézpontot egyenesen hiiditi
s erre analogon mar létezik, a mint hogy egyik igazsdg utat
tor a mdsiknak, egy folfedezés elékészit tébbeket. Az ana-
logon Rosenthal folfedezése, mely szerint a fels6 gégeideg koz-
pont felé haladé izgatdsa hiiditi a nyultagyban létezé lég-
zési Gnmozgatag kozpontot. Elsé 1épés a megfejtds feld: a
sensorium eltdvolitdsa s azutdn kutatni, van-e a bolygideg
kozponti izgatisinak még eredménye, és milyen ?

Sok tékéletlen utdn kivitt nagy szdmu tokéletes kisér-
letb§l kitiint: miszerint a bolyg és nyakegyiittérzideg dtmet-
szése, az agynak eltdvolitdsa utin, ha a bolygideg kézponti
csonkja izgattatik , akkor a szivliktetések szdma ds erélye
mindenkor leszallittatik, mégfpedig épen azon fokra, mint midén
a gerinczagy a nyultagytdl elvilasztatik.

Lehet-e gyonyoriibb egyenletet képzelni, mint minét ezen
kisérletek szolgaltatnak ? Minden mellék tényezd eltdvolitdsa
utdn kideriil, hogy az 4tmetszett bolygideg kozponti izga-
thsa utin épen annyi izgalom esik el a szivt§l, mennyi a
nyultagybél a gerinczagyon 4t a szivnek kiszolgéltatott ; tehat
ki van mutatva: hogy a bolygideg ilynemii izgatisa a nyult-
agybeli onmozgatag kizpont egész tevékenységét feltiiggesati
= a bolygidey nemesak a szivgyuwrmdban létezé mozderejli duczok-
nak, hanem a nyultagybeli szivkozpontnak is akaddlyidege.

Rosenthal és Bezold folfedezései folytan a bolygideg isme-
rete egy egész tannd nivekedett, melyet azonban mellszniink
kell, hogy vissza térjink B. munkédjira. EbbSl mir most
megfejthetd, miért nyertek ellentmondé eredményeket azon
buvéarok, kik a bolygideget az agy megtartdsa mellett vették
kisérlet ala, midén tehat majd az agyban kivaltott fdjdalom
okozta visszahajldsi izgatds, majd a bolygideg iltal kézvet-
leniil a nyultagyban eszkozolheté visszahajlisi hiidés kere-
kedik feliil. Ezen szabatossig nélkiili kisérletek chaosdban
is rendet keresett €s lelt Bezold, mid6n a mozdizgaté és aka-
délyozé rendszer erélyének egyméshozi viszonyit vizsgélat
ald vette. A vizsgalat eredményei ezek: ha egyidejileg a
bolygideg kirnyi végezete és a nyaki gerinczagy lehetd leg-
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erésebben izgattatnak, akkor a bolygideg kifirad, és a moz-
gatag ideghatds valik tulnyoméva — Midén a bolygideg iz-
gattatdsa folytdn a salvmiikodds felfiiggesatetik, akkor a
gerinczagy legerisebb izgattatisa sem képes régton attorni
a bolygideg akaddlyat, hanem épen ugy mint a szivbeli moz-
gatag duczok és nyakegyiittérzideg idilegesen akaddlyostat-
nak izgalmi 4llapotok Atruhézdsiban, holott ha ezen tétlen-
ségi idoszakban maga a szivizom ingereltetik, ez azonnal 6sz-
szehuzddassal felel, mibsl épen kitiinik, hogy a bolygideg nem
a szivizmot hiiditi, hanem a mozgatag idegek és szivizom kizzé
akaddlyt helyez.

Eddig haladnak B. kisérletei. Az altala részint tisztiba
hozott, részint ujonnan folfedezettidegmiikidések Gsszehatdsa-
rol kovetkez$ képet ad: magaban a szivben léteznek 6nmoz-
gatag idegkozpontok, melyek folytonosan izgalmat termelnek ;
az idegpalyidkban, melyeken ezen izgalom a szivizomhoz lefo-
lyik, bizonyos szellentytiszerti akaddlyok léteznek, melyek
mogott az izgalom feltorlédik mind addig, mig elegend( feszii-
lést nyert az akadaly &ttérésére s ckkor a szfvizomnak egy
osszehuzodasa valtatik ki, a fesziilés kiegyenlittetvén sziinetnek
kell bekovetkezni, mely addig tart, mig az izgalom ismét elég
erdre kap, hogy az akaddlyt dttorhesse. — Ezen folyamat dltal
az eml6s dllatban a szivmiikodds egy bizonyos értéke eredmé-
nyeztetik, mely azonban nem elégséges arra, hogy az élet
fenntartidshoz sziikséges vérkeringds folyamatban tartassék.
Az erre megkivintaté izgalom mennyiségét a szivbeli ideg-
kizponthoz vezetik az egédsz egyiittérzideg hatirkitegében
halad6 idegrostok, melyek a nyakhatdrkiteghen alulrdl fol-
felé futnak a szivfonathoz. Ezen rostok fslfelé haladd rdszé-
r6l kibizonyult, hogy a nyult agybél erednek az egész nyak-
gerinczagyat és a mell meg dgyékgerinezagy nagyobb részdt
dthaladjak és a legkiilinboz8bb pontokon ebbél kilépnek a
hatarkoteghez, Az izgalom, mely ezen uton jut a szivbeli moz-
gatag kozponthoz, azt eredményezi, hogy az akadaly gyak-
rabban dttoretik s-mindannyiszor az izgalomnak egy nagyobb
osszege jon kiegyenlitds ald a szivizomban, tehdt a sziv gyak-
rabban és erésebben ver.

Més oldalrdl szinte egy a nyultagyban létez§ kizpont-
bél a bolygideg palydjdn oly rostok haladnak, melyeknek
izgatott 4llapota noveli azon akaddlyok Gsszegét, melyek a
mozgatag kozpont és szivizom kozt léteznek ; ezen hatiny 4ltal
az akadaly oly er8ssé valhatik, hogy a mozgatag idegzet leg-
fokozottabb tevékenysdége sem képes azt dttorni egy ideig,
s azutdn az izgalmak ritkdbban jutnak a szivizomhoz.

Mindkét idegkézpont a mozgatag ugy, mint a szabalyzé
Osszekottetésben 4dllanak a sensoriummal s indulatok befo-
lydsa alatt dltala egyidejiileg izgattatnak.

A kisérletekbdl kitiint, hogy a nyakihatirkétegben ha-
ladé mozgatag idegrostok csak gyenge mellékdgai azon haial-
mas torzsnek, mely a gerinczagyon vonul 4t. Ha ezen utébbi
nyugszik, akkor az elébbinek izgatdsa lithaté eredményt sziil
— a szivmiitkédés ‘emelkedik ; ha ellenben az utébbi foko-
zott miikodéshen van, akkor az elsének hozz4 jarulé izgalma
mér nem fokozhatja feljebb a szivmiikddést mely 5t m.percz
alatt 25-szor ismétl6ds 16késekben miiképességének netovabb-
jat érte el. Ezen tényillds folytdn a sziv ugyanazon épélet-
tani rovatba jut, melyben az edényrendszer tobbi részei fog-
laltatnak, melyekben szintén kétnemii idegrost teriil el, egyik
a gerinczagybdl eredd és az egyiittérzidegben haladé mozga-
tag ideg, masik akadalyideg, mely tobbnyire valamely agy-
gerinczvel( idegpalydban halad. Ezen hosszi Gt, melyet a fel-
felé haladé mozgatag idegrostok a hatiarkstegben, a duczokon
4t tesznek, valosziniivé teszi, hogy ezen utban atterjedési fo-
lyamatok vannak telepiilve, melyek kozvetitésével a hasszer-
vek a szivfonattal kizlekednek.

*

Az elsorolt eredmények*két évi faradhatlan munka,
mély gondolkozds, tikéletes médszer és szdm nélkiili kisérlet
gyiimélese ; altala az épélettan sok j ténynyel és még tobb
) kérdéssel gazdagittatik. Annak jellemzésére hogy a kor-
tanra mily horderdvel bir, csak azt emlitjik, hogy @ leguiabb,
a bolygideghiidésre alapitott ldztan dltala halomra dontetett. —
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Mid6én a 328 lapra terjedd munka tartalmat az olvasé kozon-
séggel megismertettiik, ugy hissziik, hogy a gondolatmenetet
és eredményeket hiven vissza adtuk ; mind a mellett is 6rom-
mel mondjuk, hogy tivolrél sem tiikrozhettiik azon miivészi
tokélyt, mely a buvérlati eljirdst, ugy mint az irmodort jel-
lemzi s mely mindenlkit, ki magdnak faradsigot vesz a figye-
lem feszit6 miivet 4ttanulményozni, élvezettel jutalmazand.

LAPSZEMLE.

(—h—n) A bélfodri iterdk bedugulisirél (embolia).

Virchow és Berkmann voltak az elsik, kik a bélfodri
iiterekben érrogiket (embolus) észleltek. Utanuk Cohn és Oppol-
zer ujabb eseteket koziltek, ekkdnt az orvosok figyelmét
mindinkabb azon dologra irdnyozvin, a kozzétett eseteket
pedig Gerhardt, jénai tandr, egdszszé egyesitette (Wiirzbur-
ger medicinische Zeitschrift. IV, 1863). Kussmaul az ezen
munkéban foglaltak 4ltal vezettetve, a milt év végén bélfodri
iitér beduguldst (embolia) jelzett, s az elveket kozli, melyek
annak felosmerdsénél irdnyadéink lehetnek.

1) A sziv baloldali részében, a féérben vagy a tiidé-visz-
szerekben érrig (embolus) forrdsa van.

Virchow esetében a tiidd-visszerek értémiilése (throm-
bosis) volt jelen, mely tiidéfendsedéshil kivetkezett. Cohn és
Berkmann két esetében féérben fehérnyealvadékbol 4ll6 lera-
kédasok talaltattak, mig a tobbi eseteknél részint a baloldali
pitvarban, részint a két csticsi billentyiik felszinén, részint
pedig a baloldali gyomor falzatin majd régi, majd heveny
alvadékok mutatkoztak.

2) Egyszerre jelentékeny bélvérzés tdmad, melyet sem
a nydkhdrtya megel6z6 valtozataival, sem pedig a nagyzsiger-
éri rendszerben (systema venae portarum) lev$ vérkeringési
akadslyokkal viszonyba nem hozhatunk. Ezen jelenség igen
lényeges ugyan, de nincs mindig jelen. Igy Cohn mdsodik
esetében hidnyzott, s csak vizes és fehér székiiriilések ész-
leltettek. A szerzé esetében pedig a bélvérzés kiiiritései sa-
v6s hasmenés utidn mutatkoztak. Az el¢bbiek sétét barna-
vordsen néztek ki, 24 ora alatt koriilbelsl 6—8 kilogram-
me-ra mentek, s fertelmes biizt drasztoitak. Oppolzer eseté-
ben a gyakori és b székletételek szinte biizések és sotét vi-
rosek voltak, féleg vérbol dllvan, mely bélsarral és genynyel
igen bensden dsszekeveredett.

Gerhardt betegénél ugy a fels6, mint az alsé bélfodri
iitér be volt dugtlva. Legel6szor b vérzés tapasztaltatott,
melyet a segg viszketésétl kisért szurokszerii kiiiritések
kovettek. Bonezoldskor a vékonybél alsébb részeiben és a
vastagbélben barna-fekete, szurokszerii bennék észleltetett,
mig a végbél heveny véralvadékot tartalmazott. Gerhardt
kovetkezteti, hogy midén a véres kiiiritések sotétek, akkor
inkdbb a fels§ bélfodri iitér duguldsira kell gondolnunk, mig
heveny vérrogok kiiiritése alkalmakor, mi viszketés és ége-
tés érzésével van egybekistve, inkdbb az alsé bélfodri itér
beduguldsat vehetjiik fel, s az utébbi esetben taldn el is for-
dalhat, hogy tiikor segélyével a végbél nydkhirtydjin vér
szétomlését észleljik.

3) A test himérséke gyorsan esikken.

Ezen utébbi jeleuséget ekkorig esak Kussmaul betegénél
észlelték, mit a vér nagy mennyiségben tortént kiiiritésének
tulajdonithatni. Kussmaul betegének hiémérséke este C. sz.
39,7° volt, mely a savés székelések és a vérkiiiritések beks-
vetkezte utdn csakhamar C. sz. 35,9%ra csikkent.

4) A beteg alhasiban giresszerii fijdalmakat érez, me-
lyek elég magasra fokozédhatnak. Izen fajdalom azonban
nines 4llandéan jelen, s kiilonbozs fokban mutatkozhatik,
még pedig majd hashértyalobnak, majd bélfodor szivetébe
tértént vérkiomlésnek tulajdonithatni.

5) Ezen tiinetekhez a hasfalzat kifesziilése csatlakozha-
tik, midén a hashartyaiirbe folyadék-kiomlés megtirténtét
mutathatjuk ki.

Kussmaul esetében a hashartyalobot hdnyds nem kisérte,
Gerhardténidl a bélvérzést véres hanyds eldzte meg, mit a
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omor koszoruiitere beduguldsinak tulajdonithatni, ezt a
bonczoldskor kimutatvan.
6) A bélfodri iitér beduguldsa elstt, vagy ennek létezése
kozben més edényekét lehet kimutatni.
7) Cohn a mondottakon kiviil emliti, hogy a tapintis
altal a bélfodor szivetében vér-kiomlés meg torténtét lehetett
felvennie. (Wiirzburger medicinische Zeitschrift. V, 210.)

(—h—n) A bujakér gyogyitisa iblanynyal hamiblag helyett.

L. Guillemin, franczia térzsorvos és egy idében a marok-
kéi kovetség orvosa szdmos tapasztalatai utdn ajanlja, hogy
bujakéros bantalmaknsl az iblany haszndltassék, melyb6l 7 r.
1000 r. vizben oldédik. Az iblanynak a bujakoéri betegsdégek-
nél valé hasznéldsa nem épen 1j. Igy mér Trousseau és Pidoux
a ,Traité de Thérapeutique* jiban 1821-ben olvashatjuk,
hogy Martini, liibecki orvos, azt haszndlta; késtébb azonban,
mint Wallace (Dublin) a hamanyiblagot (jodidum kalii) alkal-
mazasba hozta, nemkiilsnben Trousseau és Ricord kisérletei
ezt elonyosebbnek itélték , az iblany kijott a divatbél s csak
Lugol és Cullerier, az unokatestvérrél tudjuk, hogy iblanyt
haszniltak légyen. Guillemin azon véleményben van, hogy az
iblanyt egyediil elméleti okok kedvedrt hagytik el, s szinte
nincs tGle mit tartanunk, mert

1) adagoldsa kozben sohasem tapasztalta, hogy utdna
fejfajas, torokgyik, natha, kitités, vagy almatlansag kovetke-
zett volna, s mondhatja, hogy a mirigyek sorvaddsa, mit neki
tulajdonitani szoktak, felettébb nagy ritkasig, semmivel sem
lévén gyakoribb, mint ezt hamanyiblag nyujtisa utan észlel-
jiik. Hiszi, hogy az ugynevezett iblanymérgezés csak ezen
szernek nagyban valé adagoldsa alkalmdval kovetkeznék be.

2) Az iblany hamisitasa felettébb konnyen felfedezhetd,
minthogy melegben teljesen illékony, valamint borlangban
egészen feloldodik.

3) Azon mennyiség, mely gybgyczélokra sziikséges, fe-
lettébb csekély, mig a driga hamany iblaghél sok kivantatik.

4) A gydnge iblanyoldat ize valami kiilonsen kellemet -
len nem lévén, a beteg tromest veszi.

. Guillemin az iblanyt vizben nyujtja, de ezt nem kozvet-
leniil oldja fel, hanem mint iblany-festvényt:
Rp Tincturae iodi 12-mae (au 12-e), grammata quingue®);

. aquae destillatac simplicis, grammata quingenta.
Késisbb azonban tapasztalati uton a kovetkezd vény szerinti
készitményt czélszeriibbnek talélta :

Rp. Tincturae iodi 10-mae (au 10-e) grammata quinque;
aquae destillatae simplicis, grammata mille.
DS. Reggel és este étkezés el6tt 2—3 evikanallal bevenni.
Csekélyebb adag, mint egyszerre egy evékanil, nem igen van
hatdssal, mig makacsabb esetekben azon mennyiséget hirom
kicsiny pohérkaig minden rosz kivetkezés nélkiil emelhetni.
(G- h. de M. et de Ch. 9, 13 1865.

(—h—n) Bright-féle vese fehérnye hugyozis nélkill, — hugyany
mérgezés, — halil.

34 éves asszony Montard-Martinhoz menve, vesetjbeli
fajdalmakrél panaszkodott, melyek méhkoriili vérzés (haema-
tocéle péri- utérine) utdn léptek fel, ezen utébbi bajban a
beteg régebben szenvedvén. 5—6 nap éta fejfajist és gyomor-
beli rendetlenséget érezett, melyet hénytaté- megsziintetett.
Az arez meg volt duzzadva, s a higyban hiromszori vizsgi-
lis daczira fehérnyét talilni nem lchetett. 8 nap elteltével a
beteg rdngatédzasokat kapott, s horogve fekiidt. Csapolds
altal csak kevés hugyot lehetett eltdvolitani, melyben fehér-
nyének még csak nyoma sem mutatkozott. A haldl utin tor-
tént bonezolds alkalmakor az agynak és az agyburkoknak
legesekélyebb baja sem latszott, mig a vesék a Bright-féle
véltoz)é.s Jjelenségeit mutattik. (Société médicale des hépitaux.
1865.

*) 1 gramme = 13,7 szemer.
e AR
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Nehidny sz6 a magyar orvosi kényvkiado tarsulat miikiédése
Kiriil itt-ott felmeriilt véleményekre,

I

Ha a leheté legszigorubban tudominyokkal foglalkozé
testiileteknél is jonnek el6 olykor-olykor iigyek, melyek a tu-
doméanyos targyak kozlését, ha még oly 1agy horderejiiek len-
nének is azok, egy-két rovidke éraval hatraltatjak : mennyivel
gyakrabban fordulbatnak el§ a tisztin tudomanyos szaklapok-
nal — melyeknek kiilonben ez egyik rendeltetésok is - olyan
esetek, midén némely beliigyek feletti eszmecsere, ha tin nem
is elmaradhatlanul sziikségessé, de kivdnatossa vdlhatik, ha
mindjirt a tudoményos kozleményeknek egy pér hasdbbal
hatrabb kell is vonulniok.

Ez szolgéljon mentségeiil ezen igénytelen térczaczikknek.

A magyar orvosi kényvkiadd tdrsulat miikodese koriil
kéozelebbrol itt-ott felmeriilt véleményekrsl kivdnok nehdny
sz0t szélani, elbre is megjegyezveén, miszerint ez nem czifo-
lat, nem birdlat, nem kihivds, nem hivatalos felviligositds,
mihez jogom egyédtalaban nincsen is, hanem csupan egyszerii
egyéni vélemény, csak egy kis drtatlan eszmecsere, m-.ly sem
nem megbizatis, sem nem sugalmazis kovetkeztében, de on-
kényt torténik.

Okot erre az szolgéltat, hogy a tarsulat egynémely t.
tagjai, — kik kozziil Miller Jézsef, Bogos Istvan, Kérmendy
Lajos, Spanyik Joézsef, Fekete Lajos, Orbai Richvalszky,
Pozsgay Lajos, Kovies Déniel, Kovisznai Gdbor, Schreiber
Lérinez stb. ligyfeleink gondolkoddsukat a nyilvanossdgnak
dtadtdk — ngy latszik olyanforma véleményben vannak,
mintha a tarsulat kitlizott czéljatol eltért volna, vagy hogy
czélja taldn nem is helyesen lett volna kitiizve.

Ezen urak ugyanis tobb-kevesebb mérsékeltséggel az
igaz, de mindenesetre dicséretre mélté faradhatlunsaggal
eredeti magyar orvosi konyvek kiadasit siirgetik, s majd a
zsoltdrok megindité hangjin, majd egyszeriibb nyelven, sajit
folfogasuk szerint, dradozva vidékileveleznek ez tigyben.

En ezen becsiiletes és teljesen jé indulatd térekvéseket,
a lehetté legkomolyabban mondva, igen dicséreteseknek tar-
tom, egyediil csak az a mit sajnilok, hogy azok jelenlegi, még
igen sok kivanni valét hagyé helyzetinkben fajdalom! csak
iz jo akarath térekvések.

Minthogy pedig olyan pium desideriumoknak , melyek a
feletti jambor toprengdsekben taldljak legfsbb gyonyériiségii-
ket, hogy miért nincs az mar ma meg, a mi a termeészetszerii
fejlédés torvényeinél fogva okvetlenil meg fog jonni, de esak
évek mulva;

olyan utépidknak, melyek szerint valaki a fokozatos
el6haladdsnak csak egymdsutin legyozheté akadalyait mind
egyetlen szokéssel kivannd aiugrani, s azt kovetelné, hogy a
magyar orvosi irodalom egyetlen pillanat alatt széles terjede-
lemben miveltessék s majdnem egyetlen vardzsiitéssel mind
csak remek magys: eredeti munkak kiaddsa altal rigton
meggazdagodjék ; —

olyan illusiéknak , melyek orvosi magyar irodalmunk és
tudoményossagunk mostansig még eldg sivir jelenét ugyan-
annak kozel szebb jovijével annyira sszetévesztik, hogy mér
a miatol vélik kovetelhetni azt, a mit ecsak a holnap hozhat
meg, — — szildrdan eldre torekvd és irodalmi koriilményeinket
alaposan ismer§ ember azt hiszem baritja sohasem lehet;
ilyesmiknek felemlegetése, taglaldsa az altalok eirablott
driga id6t mindlunk még nagyon sokd nem érdemli meg, s
nekem, Oszintén megvallom, fijdaimasan esik ldtnom, hogy
az imént nevezett iigyfelek, alapjaban kétségen kiviil nemes,
de legelsd fellobbanasuknak adtak szavakat, az tigyet, az
egymdsutant, a lehetdséget azonban azt megilleté komoly és
minden oldalrél meghinyt vetett gondolkozédsra, megfonto-
lasra nem méltattak, s ennek kiovetkeztében neheztelésdk
épen olyan szint §lt magdra, mintha csak a lég ellen hada-
kozndinak.
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C 7 A.

Mert hiszen tekintsiink esak kériil egykissé figyelmesen,
s azonnal meglatandjuk, hogy ezen feljajduldsoknak van-e
méltdnyos alapja.

Egyetlen egy eset volna az, melyben ilyetén felszélalés
igazolhatd, helyes, s6t sziikséges lenne, s ez az, hogy ha a ma-
gyar orvosi konyvkiadb trsulat eredeti magyar orvosi mun-
kik kiaddsit mitkodése és feladata koréb6l egyenesen s ha-
tarozottan kizarta volna.

Amde nézziik meg az alapszabdlyokat s ha ott a 3-dik
§ et igen velds s egyszersmind kerek rovidséggel igy litjuk
formuldzva, miszerint a tédrsulat czéljat

»1. Idegen nyelven irt remek munkdk magyarra fordi-
tdsa és kiaddsa;

2. Eredeti jeles és hasznos miivek kiaddsa és segélése
altal torekszik elérni. — —

kérdem, van-e, vagy lehet-e valakinek az egész fild ke-
rekségén helyes és mélté oka a tarsulat okszerfi miikodésérsl
kételkedni akkor, midén az kiaddsra eddig egy idegen iroda-
lomnak a maga nemében két legjelesebb termékét vilasztd, s
igazgatd tanicsa Osszes magyar iigyfeleink el6tt ismételve
kihirdette, hogy esak irjanak és kiildjenek be kész eredeti
magyar orvosi munkdkat az orvosi tudomény bérmely dgabél,
s azokat a tdrsulat, csak azon kis kelléknek feleljenek meg,
hogy a birdlat irodalmunkra nézve nyereségesnek, s més jeles
idegen munkakkal versenyezni képesnck taldlja — okvetleniil
és csalhatlanul ki fogja adni.

Hol van 1tt ok uraim azon félelemre, mintha taldn az
orvosi konyvkiadé tarsulat igazgatd tandcsdnak nem fekiidnék
az szivén, hogy szakirodalmunk jeles eredeti magyar orvosi
miivekkel népesedjék meg? Vagy lehet-e kells megfontolds
mellett olyan gondolatra jonuni, hogy azon igazgaté tandcs-
nak, melyet az tigyvezetésre az Osszes kartdrsak bizodalma
valasztott, még csak esze agiban is volna, vagy lehetne ere-
deti magyar orvosi irodalmunk fejlédése elé gitat vagy aka-
dalyt gorditeni, mikor az egész tarsulat életbe léptét, fenndl-
lasat — s az igazgaté tandcs érdemét, ha lesz, a miben nem
kétkedem — egyediil azon eszmének s térekvésnek koszoni
és fogja koszomni, hogy ha legjobb meggy6z6dése és ernye-
detlen igyekezete szerint hatalmaban 4116 minden nemii ervel
magyar orvosi irodalmunk s nyelvink miveldsén és tudoméa-
nyossagunk fejlesztésén miikédik és faradozik.

Nyiltan megvallom, hogy ennek az ellenkezijét én még
képzelni sem tudom. i

Nem a nem-akarasban fekszik tehédt a dolog nyitja
uraim, mert hiszen gy egyes ember, mint kisebb, kiilondsen
felels testiilet mersben dére és vétkes volna, hogyha hom!ok-
egyenest ellenkezit cselekednék azzal, a mi magénak is
Gszinte Ohajtdsa, a mit az egész térsulat maga is szivhél
ohajt, mit egyes tagjai plane hangosan kovetelnek.

Azonban arra nézve, hogy csak valamennyire is tisz-
taba johessiink a fel6l, ha valjon a magyar orvosi kényvkiadé
tarsulat miikédését helyesen kiorvonalozta-e, és hogy mind-
azokat, a mikre nekiink tudomanyossdgunkat, irodalmunk
fejlesztését, a rdszletes buviarlatokat illetleg majdnem egy-
szerre sziikségiink volna , hatalmaban s tehetségében é&ll-e
létesitni, valamint a felsl, hogy a szerz6dé felek barmelyike
is, ha az a szerzddés pontjait els¢tél utolséig hiven megtar-
totta, a méasik fél részérdl jogos megrovas ald eshetik-e ? kény-
telenek vagyunk eddig kevéssé szelloztetett dolgok taglalisdiba
boesatkozni, mit kézelebbrél teendiink is azon reményben, hogy
ha nem sokat nyerne is vele az iigy, de veszteni semmi esetre
sem fog. Katai Gabor.

A Mehdadia melletti Herkules-fird6k gyogyjavalatai.
Adler Alajos tr., fiirdorvostél. (Véyse)

11. Fémkoérvegy ek, Metallcachexien. Ezek kozil a
higany - és 6lomkér fordalt Mehadidban els. A szomszéd
Dunafejedelemségekben a bujakor, mint tudva van, igen gya-
kori betegség, s a higanyt ottan hézi szer képen nagy adag-
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ban és a kells6 évatossig nélkiil alkalmazzik. Nagy lévén az
onnan jové fiird§vendégek szama fiirdonkben, természetes hogy
a hydrargyrosisnak is szdmos Kkitin6 példinyaival taldlko-
zunk. Hévvizeink kiils6 és bels6 hasznilata és zsongité élet-
mé6d mellett a betegek allapota csakhamar javilt s tokéletes
gybgyulast eredményczett. A kénes héyvizeknek ezen hatisa,
Astrie szerint az dltal eszkozoltetik, hogy a kénluganyok a
higany-albuminatokat 6ldékonynys teszik, minek folytin a
test kiilonféle kivalaszto szervei altal kikiiszoboltethetnek. —
Hasonlé j6 és gyors hatdsa van hévvizeinknek azidiilt 610 m-
mérgezés okozta bantalmaknil.

12. A m4j és 1ép idilt taltengései. Gyogyvi-
reink e tekintetben nem alljak ugyan ki a versenyt Karlsbad-
dal, azonban jétékonyan hatnak oly esetekben, hol valtéliz
idézte el6 a bajt, vagy hol az kiszvénynyel vagy estzzal bo-
nyolodott. A vérkeringés és elvalaszto szerveknek folizgatasa
dltal a m4j és lép edényeiben jelenlevé visszeres vérpangis
siettetvén, az ott lerakodott izzadmanyok folszivatnak. Magas
hémérsékii fiirdsk és az Erzsébet meg Jozsef-forrdsok ivisa
tapasztalat szerint a legsikeresebben hatnak.

18. A légzési szervek idiilt hurutja. A gége
idiilt hurutjanal, mely csiklandés érzése, rekedtség sat 4ltal
nyilvénul, akkor midén giimékér és fekélyek nem képezik
alapjit, hanem erds beszéd, éneklés vagy elhanyagolt meg-
hiilés folytdn t4mad, a mebadiai hévviz jotékony hatéssal bir.
Ugyanezt allithatni a 1égeso €s a horgik idiilt hurutjarél. El-
lenben nem alkalmazhaték tiidgvérbdségnél és szivbajokndl.
A gybégybanis elején, a takhartydk izgatdsa miatt gyakran
roszabbuldst tapasztalhatni, a mennyiben az amugy is b
nyakelvilasztds még inkabb novekszik, de a kikopés kony-
nyebbiil s nem sokéra az clvdlasztds is estokken. — A Lajos-
fiird6k és a Herkules vagy Kérolyforrdsok haszndlatidn Kkiviil
a jo eredmény ez esetben a hévviz kénkéneglége belehelésé-
nek is kiszonheté.

14. N3i kérok. Az itt leggyakrabban gydégykezelds
ald keriils néi bantalom az idilt méhtomiilés (Uterusin-
farct). Ez Seyfert szerint az dltal tdmad, hogy a méhnek visz-
szafejldése a sziilés utidn bar mi oknil fogva hidnyos marad.
Minthogy a hévvizek a vérkeringést dtaldn, a medencze iiregé-
ben kiilondsen siettetik, a kéros méh visszaképzodésének is
kedveznek, az izzadmény felszivatisat eszkizlik s a rendes 4l-
lapotot helyre allitjdk. Mérsékelten meleg Lajos-fiirdsk, me-
lyeknek héfokdt a szerint emelni kell, a mint a fijdalom tagil,
ezen bantalomndl a legczélszeriibbek. Belséképen itt nem
szoktuk hévvizeink hasznalatat rendelni, mivel rendesen sds-
égvényes vagy vasas vizek inkabb vannak javalva; hol ez
nem &ll a Jozsef vagy Kiroly forrds vizével segitjiik el a
hatdst. — Tékéletes gyogyuldshoz sokszor a fiirdécuranak
ismétlése megkivintatik, de vannak esetek, hol a kellemetlen
tiinemények mér el6bb is elmalvak; a fajdalom és libgyen-
geség megsziinik, a hészdm ismét rendessé valik s az dtalanos
egészség javil.

Gryakori kiséréje ezen kérnak, valamint a nélkiil is gyak-
ran eléforddl a méh hurut. Firdsink ennél is mint méas tak-
hértyak idilt hurutjindl jétékonyan hainak, csak nagyon
melegen nem szabad fiirdeni, mert az inger kizvetlen a beteg
takhartyéra hat. A hévviz befecskendezését, mit masutt ajin-
lottak, nem taldltuk elénydsnek. A langyos Herkules-fiirdsk
hasznilata és zsongité beficskendések az esetek legnagyobb
szdmanal jo eredményt szolgiltattak.

A méhszenv, hysteria, minden fiirdShelyen elsfordul,
s valamint sajitszere atalan nincs, gy a fiirdécurinal is biz-
tos jéslatot nem lehet féldllitani. Azonban az életmdd meg-
valtoztatdsa, az iide hegyi levegd és langyos Herkules-firdsk
itt 1s sok esetben hasznosak.

Az ellenjavalatokrdl nagyrészt mar az egyes
kércsoportozatoknal tettink emlitést, s e helyiitt még csak
atnézetben akarjuk elmondani azon tiineményeket, melyek
jelenléténél a mehddiai hévfiirds nem ajanlhaté. Ezek rovi-
den a kovetkezbk: 1. sorvaszté laz; 2. minden lizas kérok ;
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3. elbrehaladt tiidégiims; 4. szervi szivbajok; 5. vértorlodds
az agy vagy tiids-felé; 6. iitérdagok; 7. vérfolyisoic, ha
aranyérnek nem tulajdonithatok.

Kir. m. természetindomanyi tarsulat.

A Lir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f£. évi april 26-dn
tartott szakgyiilésén 1) Nendtvieh Kdroly miiegyetemi vegy-
tandr ur a dadai (Szaboles megyében) dsvdny viz vegybontdsdrdl
értekezett. A vegybontds eredményébél az deriilt ki, miszerint a dadai
dsvdnyvizben a szikeny-kesreny- ¢és mészenysok til mennyiségben van-
nak jelen, hogy tehdt a viz a sds keserll vizek sordba tartozik. Tar-
talma azonban azt csak a gyongébb sds keserl vizek kozzé engedi so-
rolni. Feltiing benne az, miszerint a kénsavas sdknak alig nyomai taldl-
haték benne, ¢s hogy a kevés szénsavas sdkat kivéve, egyediil csak a
halvagok — Chloride — vagy sdsavas 6k taldltatnak a vizben. Nem
kiilonben feltiing, miszerint értekezé a halvagok ezen kivdld jelenléte
mellette iblanyt — Jod — még 5 kilogramme —10 fontnyi viz ma-
radvdnydban sem taldlhatott. :

2) Abt Antal tandrura kaprioraimészpdtrdl érte-
kezett, bemutatvdn egyszersmind magokat a jegeczeket is. Kapriora a
Maros bal partjdn, a bdnsdgi oldalon, Kdpolndstél Pozsegdiz nyungot-
keleti irdnyban t6bb mértfoldnyire teriild mészkd hegyldnez tovén fek-
szik; a falutél 3/, Srdnyira nagy mészpdtfészek taldlhatd, onnan valdk
a bemutatott jegeczek, melyeket értekezd Kriesch Jdnos ttitdrsd-
val egyiitt szedett. A jegeczeket Say Mdr vegytandr ur volt szives
elemezni, ‘a midén is kideriilt, hogy a kapriorai mészpdt szdéusavas mé-
szen kiviil alig tartalmaz mds anyagot. (Egy kevés, szénsavas eselenyéle-
cset, még kevesebb szénsavas kesrenyéleget, és a vasnak c¢sak igen cse-
kély nyomait.)

Kiilondsen magdra vonja a figyelmet ezen mészpdt féleségnek
nagy tisztasdga és dtldtszosdga, ugy hogy a hasaddsi idomok 2—3 hii-
velyknyi vastagsdgndl még tokdletesen dtldtszdk, és a kettds tordst tisz-
tdn mutatjdk. A hasaddsi idomok vagy szintelenek, vagy igen vildgos
sdrga sziniiek, mely, utolsé esetben azonban még mindig dtldtszack. At-

ldtszdsdgdt csak ott vesati el, a hol repeddsek vannak. Vékonyabb, pl.

3—06 vonaluyi vastag lemezeket, melyek tisztdn dtldtszok, konnyen és
akdr mennyit lehet belble kihasitani. Kitiing dtldtszésdga alkalmassd
teszi fénytani kisérletekre, és az e czélra szolgdld eszkozok késaitésére,
midért is az illetd szakférfiak, kiilondsen tandrok figyelmébe méltdn ajdnl-
hatni. Kdtai Gdbor tdrsulati elsd titkdr,

4 Felhivas!Y)

A vérkeringési szervek bantalmai koziil elfszor is a
Szivhetegsdg ek részletes kor- és gybgytanit szdndékom
sajté ald adni Sauer kérodai eldaddsai nyoman, oly modor-
ban, a mint a ,Gydgydszat“ idonkint kozlé, mely kér-
gyogytan szovegébe valogatott vényeket is jegyzel fol.

Azon t. palyatirsaimat s egyéb tankedvelsket tehat, kik
e miivet megrendelni akarjik, szives tisztelettel kérem 1. osz-
trak forintot tartalmazé bérmentes leveleiket folyé 1865-dik
évi majus 25-kig hozzim kiildeni (Komarom megyébe) Tataba.

Minthogy a nyerészkedds e vallalattdl tavol 4ll, csak a
nyomdai koltségek megtéritéseig terjed gondom, mely kolt-
segeket 250—300 t. eldfizets fedezi, a netdni folssleget a ma-
gyar orvosi nyugdij intézet alaptdhéjéhes csatolandom pontos szé-
madds mellett.

- Ha hiiséges firadozdsomat eredeti magyar orvos-irodal-
munk koriil ennyi t. el6fizet tényleg elismeri a kiszabott
ideig : a munka azonnal sajté ald keriil s annak idejében szét-
kiildetik. — Tata, 1855, majus 1. Hamary Ddniel . tr.

A hatésagoknak, hatésagi és magin gyakorlé orves
uraknak, az . Orszdgos kozponti olté Intézet* igazgatosagihoz
nagy szimmal beérkezett megkeresése folytin, tdjékozasul
tudomdsra hozatik, hogy igényiik azon rendben fog kiclégit-
tetni, mint a miné id6szerinti rendben érkestek be a megke-
resé levelek. Egyébirant az Igazgatésig ebboli tevékeny-

*) Tisztelettel kéretnek hazai lapjaink t. szerkesztiségei ¢ Felhivas
kizlésére. H. D.
19*
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sége ol van tartéztatva az dltal, hogy oltonczok még csak
 most és most is egyenkint jelenkeznek. Pesten, 1865. évi
méjus 3-4n. Patrubdny G. tr.

mint intézeti igazgato.

Vegyesek

Pest, 1865, mdj. 5. — A pesti sz. Rokus kvzkérhdzban a ha g y-
maizban szenveds betegek szdma e hét folytin ismét apadt, a gybgy-
kezelési viszonyok kivetkezendSk voltak :

f. é. april. 28-4n dpolds alatt maradt 54 férfi, 46 né, bssz. 100 beteg,

w n y 28-t01 f, hé 5-ig felvétetett 23 , 5 ,, W e e
128" o
"o o» » » o gybgyult 8 o, 17, G Aol iy
"oy ow » g elhalt’ 2 5 e | » 25
f. b6 5-d4n édpolds alatt maradt R s B SR
A gyégyuldsi ardny volt : 27.3 %,
a haldlozdsi ,, 5% 1.6 %-al.

A hagymizos betegek létszima e hét folytdin 91 &s 99 kszt
ingadozatt ; a kbzkérhdzban mai napon dpolds alatt 1étezd Gsszes bete-
gek létszdma 727-re rug.

— A magyar orvosi kimyvkiads tdarsulat 1866-ik évi dijit

szerkesztéségiinknél lefizették Bogddny Fri. Kovdes Istvin és Dubd--

nyi Jdnos trok. — Bold. Sauer tandr és v. orsz. f6orvos hdtra hagyott
t. cz. Gzvegye és gyermekei tiszteletben tartvdn az & dltala tdrsula-
tunkndl tett alapitvinyi kotelezést, a 200 o. é. frtnyi t6két, valamint
a milt évre jord kamatot is a pénztdrnokndl nemeslelkiien lefizették.

1 Jellemdus, szerény és hivatdsdban firadhatlan iigyfeliink T a r-
séezky Mdté orves tr. és hites iigyvéd, Torontdl megye tisztelet-
beli féorvosa és jdrdsi r. orvos, april hé 25-én, élete H54-ik évében,
Zsomboly#n, hagymdzban meghalt.

¥ Kratzmann B. fiird§ orvos Marienbadban meghaldlozott.

— Pest wiros t. f6orvosa mdrtius havi lebészeti és egészséqiigyi
jelentésébll kivetk. kozoljiik.

Az iddjarati viszonyol rvendkiviiliek valdnak, miutdn a 1éghév-
mérsék igen alacsony, ugy hogy —8.8 R.-al (20-dn) jegyeztetett,
hé 6, esé szinte 6 napon esett. .

A Fkiizegészséy dllapota valamivel jobb mint a m. héban, a beteg
forgalom kisebb, a hagymdz jdrvdny engedett, mds betegségek rendes
ardnyban mutatkoztak, nevezetesen nagyobb szdmmal dszleltettek 1ég-
zésszervi bdntalmak, a hikhurut, a heveny kiitegek kizt a himlfk.

A kimutatott 4661 betegeseddsi eset kiozt 2567 jdrdlag, 2094 a
kérhdzakban fekvéleg gydgykezeltetett, s. pedig 1714 a sz. Rékus-, 68 a
szegény-gyermek-, 109 az Israelitakérhdzban s. i. t; ezekben a gyd-
gyuldsi ardny 46.4 a haldlozdsi 8.1 9/ -ra rugott. Egy egy ezer beteg
kozt dtaljdban szenvedett: 27 tiid6lobban, 52 tiidégiimdben, 79 buja-
kérban, 2 limlében, 123 hagymdzban, 9 viltéldzban, s. i. t. ;

A haldlozds nagyobb mint a m, februdrban oszv. halt 600 s. p.
8492 fi. és 258 nénemf. Elet idfre nézve volt: 0—1 évesig 183, 1—10
é. 128, 10—20 é. 19, 20—30 é. 32, 30—40 é. 101, 40—50 é. 67,
50—~60 ¢. 34, 60— éven feliil 85. A haldl indokdt tekintve, volt: 24
halva szilott, 33 velesziilott- és {3 agggyongeséghen, 9 himlében, 12
hékhuruthan, 77 hagymdzbaun, 84 tiid6lobban, 134 tiidégiimdhen. 68
rdngdsokban, 7 hiidésben, 3 megfagyott, 2 ongyilkos s. i. t.

Sziiletett 531 s. p. 280 fi. és 251 ledny-gyermek ; volt 194 tor-
vénytelen, tehdt ez utébbi 36.6 "/, ardnynyal.

Hiizasult 30 pdr.

Konyvészet.

Az alibb megnevezett, valamint minden egyéb, az orvosi
szakba tartozé komyvek Kilidn Gy. egyet. konyvarusnél
Pesten, viezi uteza, megrendelhetSk és megszerezhetok :

Balogh K. tr. Atalinos kér és kérjelzéstan. Pest. 3 ft. 50 kr. g
Ardnyi L, tr. A kérboneztan elemei gybégygyakorlé és torvényszéki
orvosok szidméra. Pest. 3 ft.

Helwig A. Das Mikreskop in der Toxikologie 1. Liefg. Mainz. 5 ft. 40 kr.
Henke W. Atlas der topographiseben Anatomie des Menschen. 1. 2.
Heft. Leipzig 4 3 ft. 60. 40
Hiigel F. L. Zur Geschichte, Statistik und Regelung der Prostitution.

Wien. 2 ft.
Kleinkaus, Die parasitiren Hautaffectionen. Erlangen. 2 ft. 40 kr.
Lewin G. Die Inhalations-Therapie in Krankheiten der Respirations-
organe 2 Aufl. Berlin. 6 ft.

308

Levi. Die Cellular-Pathologie in ihren Grundlagen und Anwendungen,
Gekronte Preisschrift. Braunschweig. 3 ft. 30 kr.

Eulenburg A. Die hypodermatische Injection der Arzneimittel mit 1
lith. Tafel, Berlin. 3 ft.

Kiichenmeister F. Die wanderde Milz, ihre Diagnose und Behandlung
durch Torsion und Exstirpation. Leipzig. 60 kr.

Lochow C. Das Skelet des Menschen als Grundlage zum Nachzeichnen
in anatomischen Vortriigen. Wiirzburg. 2 ft. 70 kr.

Munk & Leyden E. Die acute Phosphorvergiftung. Mit besonderer
Riicksicht auf Pathologie und Physiologie Berlin. 2 ft, 40 kr.
Niemeyer F. Lebrbuch der speciellen Pathologie und Tlerapie 2 Biinde

6. Aufl, 16 ft. 80 kr.

Oesterlen Fr. Handbueh der medic. Statistik. Tiibingen. 10 ft. 80 kr
Pagenstecher H. A. Die Trichinen. Leipzig. 3 ft. 60 kr.

Pavy F. W, Untersuchungen iiber Diabetes mellitus, desen Wessen.
und Behandlung. Gdttingen. 1 ft. 80 kr.

Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie mit Einschluss der
topographishen Anatomie, Operations und Verbandlehre. Mit 136
Kupfertaf. 52 lith. Umrisstaf. und zahlreichen Holzschnitten. Bearb.
v. Dr. Agatz, Prf. Dr. Billroth und Dr. H, Demme etc. redig von
Dr. Pitha und Dr. Billroth I Bd. 2 Liefg. Erlangen 3 ft. 84 kr.

Atlas dazu 1 Lieferung 3 ft. 12 kr.

Lorent E. Die hypodermatischen Injectionen nach klinischen Erfahrun-
gen. Leipzig, 72 kr.

Politzer A, Die Beleuchtungsbilder des Trommelfells im gesunden und
kranken Zustande Wien. 3 ft.

Rosenthal M. Die Electrotherapie, ihre Begriindung und Anwendung
in der Medicin. Wien. 2 ft. 30 kr.

Sehmidt Th. Compendium der Chirurgie. Leipzig. 1 ft. 80 kr.

Thiersch L. Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. Mit Atlas Leip-
zig. 12 ft.

Uhde C, W, F, Die Abnahme des Vorderarms in dem Gelenke., Mit
Holzschn, Braunschweig. 1 ft. 50 kr.

Valentin 6. Versuch einer physiologischen Patiologie der Nerven.
Leipzig. 6 fi. 60 kr.

West Ch, Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiteu 4 Aufl. Ber-
lin, 6 ft.

Zeissl Prf. . Lehrbuch der constitutionellen Syphilis. Erlangen. 6 ft,
56 kr,

Ziemssen H. Die Electricitit in der Medicin, 2 Aufl. mit 20 Holzschn.
Berlin 2 ft. 40 kr.

Hetl kimutatas

a pestvdrosi kozkérhdzban 1865. april 28-t61 egész mdjus 4-ig
dpolt betegekrol.

S —— — — -
felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt

1865. beteg w0 JEvosven| o beteg & beteg S AR Ly
o 8= N S = gld|l &
* 5 w o w
Slelgls|s|a|Sfel2|35 |2 (5l8c]2
april, 28, 120(10(30) 7| 411} —| 3| 3]305|3741 4] 1|23 (707
» 29.123| ofs2| 9| sf12] 6| 1| 7]313 879 4] 1|23 720
n 30, 2117138241438} 2| 1] 3] 308 380’ 5| 2| 23718
méjus, 1. J11(12(23}12| 6((18] 3| 1)f 4 303|385 | 5] 2|24 719
» 2.120(101130)15 12439 2| 1| 3]307|370| 5| 2|23|707
» 8. 11411 125) 7(15(122] 2| 1| 81313367 3| 2(22 707
» 4, 11618134} 7| 5[ 12| 1|{—f 1]321 380; 3| 2|22 i728

A létszam e héten ndvekedett, hurutos- lobos- s cstzos béntal-
mak leggyakoriabbak ; a hagymiz apad; a halottak szdma csekélysbb

Palyazatok

A Szeghalom kizségében megiirillt kizségorvosi dllomésra, mely-
Iyel 600 ft. évi fizetés, ldtogatds, miitétek és rendelvényekérti kiilsn
dfjaztatds van Osszekitve, pilydzat hirdettetik ; kik elnyerni Shajtjdk,
okményolt folyamodvinyaikat f. évi méjus 20-ig a szeghalmi szbirésdg-
hoz adjik be. — Szeghalmon, 186d. apr. 15-én.
A szolgabirdsig.

Békésmegyebeli Fiizes-Gyarmat — 5105 lelket szdmlild l;:uzség-
beli, 450 o. &, ft. évi fizetéssel rendszeresitett kizségi orvosi dllomds
iiresedésbe jovén, az azt elnyerni Ghajték ezeunel felhivatnak, miszerint
képességiik felsl tanuskods, kellékes bizonyitgénya.ikkal felszerelendd
folyamodvéinyaikat aldlirt illetékes szeghalmi jdrdsi szolgabirdi tisat-
séghez f. ¢ méjus hé 20-ik napjdig nyajtsik be. — Kelt Szeghalmon,
1865. apr. 10-én. A szolgabirdsig.

Szerkesztél levelezés.

K—ch I. tirnak Cs. : A névjegyzék megrendelése folytin kiildetett
el. A tébbi irdnt legkizelebb.
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Asvanyvizkereskedes.

Mindennemii bel- és kiilfoldi asvanyvizek, a legfrisebb idei
toltéshol, legjutdnyosabb dron kaphatok. (1—38)

14
! fiiszerkereskedésében , Jézseftér 12 sz. a.
EdeSkllty L‘ ,,Szerecsenht",z“ Pesten.

A PARADI-FURDOK

f.é. junius ho 1-én nyittatnak meg.

Pestr6l Parddra naponként eljuthatni Schwarez-
kopf A. tir Altal rendezett gyorskocsikon. — Kindu-
ldsi hely Pesten a ,Griff“ czimii vendégls. Troda
17-dik sz. alatt.

Irésbeli megrendelések kéretnek a paradi fir-
dok igazgatosagahoz, u. p. Gyongyos, Paradra
czimeztetni.

A t. cz. vendégck megelégedését kidrdemelni
firadhatatlanul fog torekedni a fird6-igazgatésig.

Kelt Parddon 4pril 28. 1865. 1—2)

FISCHER PETER,

sebészi mii- és kotszerész Pesten,

ezennel ajénlja legujabb légzés-késziilékeit folyé gydégyszerek
és gozok belégzésére, gége- és tiidsbajoknal; az eltbbicket 3,

| i

am

az utébbiakat 4 frt 50 krjival ; czélszerii méh-zuhanyzoit 6 frt
50 krval, s ha czek egyszersmind dn-esorézéiil is haszndlhaték
darabja 8 frt; Pravacz béralatti feeskenddit csinos tokban 4
frt 50 krval; ujabb elv szerint szerkesztett delej-villam gépeit
24 frtjaval. Tovabbd mindenféle sebészi eszkiizeit, testegyenesito
gépeit, miivészi végtagokat, kiitszereit, ruggyanta druit, Braun
orvostudor elve szerint késziilt emeltylis ruggyanta méhko-
szoruit, valamint a legfinomabb angol ruggyanta-szévet
harisnyait. a—*

WF Raktara van baritokterén 2. sz alatt.
Gyara pedig nagy dibfa-uteza 5. szdm alatt.

E Fogfijds ellen. “JF
Fog-~-tGry aapo€t®
Artalmatlan ndvény-kivonathél készitlt fogfijis elleni

legujabb és legbiztosabb hatasu szer,

mely rogton megsziintet mindenféle fogfijist. E szer minden egyéb
fogfdjds elleni szerndl elbbre becsiilends. Alkalmazdsa ngy térténik,
hogy a fog-gyapot egyik végét meggynitjuk s azutin langjit régton
kifujva az izz6 gyapot meleg fiistjét beszivjuk, még pedig szdjunkat
befogva, addig szivijuk orrunkon 4t a fiisttt, mig a szemekbe kiony
tolul — mi 4ltal a fogfijés tokéletesen megsziinik.

Ara egy csomagnak 30 kr., és 50 kr.
Magyar- és Erdélyorszdgra nézve foraktara Pesten

. . r : .
TOROK JOZSEF gy(:gyszeriszx:{;é]l, ll:;;f.tl’y-utcza 7-ik

kihez mindazon gy6gyszerész urak, kik bizomdnyba raktirt kivinnak
elvdllalni, sziveskedjenek fordulni. Gydbgyszerész uraknak 25°4 enged-
tetik. Kaphaté még Pest-Buddn minden gybgyszertirban, s ezenkiviil
Magyarorszdgnak mér is sedmos gybgyszertiriban. 2-—-*

Budan, az udvari gy6gytirban

BAKATS A. és L.

uraknal
kovetkezd périsi gyégyszerek kaphaték :

L. Gélis et Conté tejsavas vas-labdacsai.
(Dragées de Lactate de Fer)

Kitiin§ s bebizonyitott sikerrel hat a sapkérban s _v
8 a nbk havi rendetlensége eltivolitdsiban.

II. Labélonye digitalis szérpje.
( Syrop Digitale) >
: E kitiing gydgyszer a vértorléddst s vérkeringést §&
= szabalyozza s barmi dltal okozott szivdobogdst csilapit fe=
=4 s végre megsziintet, és a kezd3dd vizi betegséget, szi-
&4 gort életméd mellett, rovid idé alatt gyokeresen e
@4 kigyogyitja. =
&1 TIL J, Personne iblany-olaja. (Huile Jodée) &
=4 A kellemetlen szagi s undort gerjeszté halmaj- -
olajt teljesen pétolja, édes mondolatej ize, fokozott
gyogyereje altal sikerrel hat gorvélyes (scrophulis) e
bajokban, tuberculosus tiid6bintalmakban s némely gg
2% birbetegségekben (lupus). ‘
. IV. Bonjean ergotinja, czukor szemek és
szorpben (dragées au syrup'd ergotine).
Az angol, franczia, orosz, szard, svéd sat. korméi- f
nyok &ltal jutalmazdsra mélténak talilt gyégyszer az =
&4 anyamdh medddségében s egyéb bajaiban, vérkopés és &
vérhanydisban, higyhdlyag-szélhiidésnél, makacs has-
¢ menésnél, vérhasnal, aranyérnél, siilynél, fehérfolyds, =
i magvesztés és higyir betegaégekben a szaktuddésok (&
=4 altal, mint kitiinének ismert gydgyszer, a legbiztosabb §
g4 sikerrel haszndltatik. 2—*) ¥

I~ Ezen szerek foraktdra Magyarorszigra b&
Budin az udvari gyézyszertarban.
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périsi gyogyszerész a t. cz. orvos urak

Vas-tartalma voros kinahéj-szorp.

(Syrupus chinae rubrae cum ferro, Syrop de quinquina
rouge ferrugineux.)

Ezen 4j készitmény igen kellemes alakban egyesit két gyogyszert,
melyeket ekkorig nem sikeriilt egymdissal dsszekdtni anélkiil, hogy egy-
whst vegyileg kolestnosen meg ne véltoztattdk volna: nevezetesen ;
vasat, a vérnek e nagy fontossigl elemét és kindt, e kitling zson-
gitd szert.

Ezen szorpnek 1 étkandlnyi mennyisége kizel 2 szemer kinahéj-
vonatot és 4 szemer pyrophosphorsavas vasat és nidtront tartalmaz ;
minden étkezés eldtt £é1 ordval 1 étkandlnyi adagoltatik.

E szorpben a vas jelenléte cyankalium-mal egy pillanat alatt ki-
mutathaté, mig kinaltartalmat mér ize is eldrulja.

Ara a kizinség szamdra 2 frt.

IBLANYOS RETEK-SZORP

( Syrupus cochleariae jodatus.)

E készitmény az iblanynak (Jod) nehéiny keresztes-félékhez tar-
tozd névények, u. m. rézsuka (Lepid. L.), kalinfii (Cochlearia L.), retek
(Raphanus L.) nedvikkeli bsszekittetésébil 4ll, melyben az iblany (Jod)
az ismert kemnyéveli kémhatds 4ltal new mutathaté ki. A gyomorra és
belekre nines drtalmas hatdssal s ezért eldnyvsebb. a hamiblagndl (Ka-
lium jodatum), de kivalolag a gyermekgyogydszatban kiilonbféle beteg-
ségek , gorvélykér , sorvaddsi hajlam stb. ellen kitiing gybgyszer. A
legjelesebb pdrisi orvosok dltal igen gyakran rendelletik a csulcamdj-
olaj helyett is.

Egy evi kandlnyi, fél szemer iblanynak felel meg; gyermekeknek
reggzel és este egy kivés kandlnyi, felnétteknek maponta
9—4 evikandllal adagoltatik. Ara a kiozinség szdamdare 2 frt 50 k.

Syrop hypophoSplmte de Chaux

(Alvilacssavas mésg-szorp. — Unterphosphorigsawrer
Kall-Syrup).

Kiting gyogyszer tido-gumokor ellen.

’ t : |
Alkalmazésa utdn j6 hatisa mdr nehdiny nap mulva bekivetkezik

j6 érzés és erGshiiléssel, az idegrendszer mitkddésének akadd-
lyozésa megsziinik, a bé liiritések rendesek lesznek, az izzad-
s 4 g, ha ilyen jeleu volt, elenyészik, nyngodt és mély dlom kidvetkezik

figyelméhe a kovetkezd szereke

be: a beteg arcza sokkal deriiltebb Tesz, ugy a kohdgés és kiképés mar
az els§ napokban, ha nem is egbszen, de részben bizonynyal megsziin-
nek. Ara a kozinség ssamdra 2 frt.

Matico, befoeskendezésekhez,

tovabbi
' 4 .
tokesa és szorpalakban.

E hirom készitmény a perui ndvény Matico (piper angustifolium)
leveleib8l van elbdllitva, s mind az eléviilt, mind a heveny takdr ellen
csodaszerii hatdsa van A befocskenddsi folyadék lepirolt Matico vizbol
all, s 2—3 adaggal rendeltetik naponta. A mézgdbél késziilt tokesdk ill6
Matico-olajat tartalmaznak copaiva-balzsammal egyesitve, naponta 12—16
darab rendeltetik. Cellerier, Briche &és Ricord tanirok, hogy a tok sik
hatésat nagyobbitsdk, 6rinként rendelik. A Maticotokes4k kiva-
l6lag higyhélyaggyuladdsnil és higyhélyagtakirndl igen hathatés gyoégy-
szer. Copaiva az 1116 Matico-olajjal ily tsszexittetésben be-
véve, a balzsam a higyban nem mutathaté ki, s e mellett még a legér-
zékenyebb gyomor is igen jol eltiiri, és sem biifégést, sem undort nem idéz
els. Ara a kozonséy szamara : befoeskendezési folyadék 2 frt, tokesalk 3 frt.

A Matico-szdrp a mabiconak vizborlangos kivonatdbél van ké-
szitve. Trousseaw tur naponta 4—6 evékandlnyi adagokban rendeli,

ra a kozonséy szamdara 2 frt 25 kr.

Oldott vilsavas vas-natron
( Pyrophosphas ferri et sodae.)
Dr. Leras parizsi gyogyszerésztél 3 alakban:
oldat-, szorp- és lepényekben.

E készitmény jelenleg mint mindannyi vasbél elédllitott gydgy-
szerkészitmények helyettesitije elfogadtatott. Tiszta, Atlitszd, szag- és {z-
nélkiili, dsszetételét illetsleg a vér és a csontok egyes alkatrészeinek
felel meg, kénsavas-nitron tartalmival mds vas-gyégyszerkészitményt a
részben mil feliil, 2 mennyiben mds vas-gyogyszerkészitmények igen gyak-
ran székrekedést okoznak. Sem a széjat, sem a fogakat nem feketiti meg,
kénnyen megemésztetik, s mindazon esetekben jéhatdsinak mutatkozott,
hol mds vas-készitmények hatdsnélkiiliek voltak. Vilany (Phosphor) tar-

| talméndl fogva e készitmény még az étvdgyat is fokozza, az emébsztést

eldsegiti és sdplkorban, hagymdz- és més betegségek utdni iidiilés alatt
észszertien alkalmazhaté.

Barth, Reyer, Velpeaw és Trousseaw tanirok e készitményt majd
naponta rendelik, s buzgé terjesztoi is.

Az adag 20—40 Centigramme (2'/4—5 szemer-granum) naponként,
fél 6rival étkezés el6tt. Az oldat, vagy a szorpbél egy evékanilnyi 0,20
Centigramme — a lepénykék 0,20 Centigramme Pyrophosphorsavas vas-
nitront tartalmaznak. Ara a kozomség szamara 1 frt 50 kr.

$MF~ Mindazon orvos &i gybgyszerész urak, kik Grimault e gybgyszereit, akdr nagyban, akdr kicsinyben megrendelni szindékoznak, valamint

a nevezetesebb vérosokban levé k6 rhéazak t. cz. orvosai,

kik ezen szerekkel kisérleteket kividnnak tenni: sziveskedjenek az

eoyediili forakhelyhez: TCROK JOZSEF i L e

hol ezek valédi mindségben kaphaték s a kérhdzak szdmdra a sziikséges adag, kisérlet végett, ingyen fog
kiszolgaltatni. Ezenkiviil most mar Magyarorszag legtobb gydgyszertardban megszerezhetk.

Vadgesztenye-olaj.
Oleum Hippocastani. — Rosskastanien-Ohl.
Huile de Marrons d’ Inde.

Ezen olaj kiilséleg alkalmazva legjobb fijdalom enyhits
szer a cstz, koszvény és idegfijdalmak ellen. Az orvos, ki
ezen olajjali kenés 4ltal gyors enyhiilést szerez betegének, e
mellett tetszése szerinti bels§ gydgyszerelést is alkalmazhat.

Fontos megjegyzések:

A tiszta vadgesztenye-olaj jo sikerrel hasznaltatik a
sebek és dgédsek kotozésénél, melyeknél a hegedést gyorsan
elémozditja, s a fijdalmakat teljesen megsziinteti.

Ezen olajnak a g6z altali gydrtisa utjin nyert koltség-
kimélés, az olajt nyujté anyagnak rendelkezésre 4ll6 nagy
mennyisége, valamint a mindinkabb névekeds fogyasztis arra
ksgesiték az illetd gyirnokot, hogy készitményét fél 4ron
adhassa.

Ara egy palaezknak 2 forint o. é.

Kaphaté a magyarorszigi foraktirban Pesten TOROK JOZSEF ©srtiibn iy
s altala Magyarorszag legtobb gydgyszertirdban.

uteza 7. sz

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

= Melléklet: Eltfizetdsi felhivis Kunze gyak. orvostana kézikonyvére.



Pest, 1865.

El1bfixetési &r: helyben egész évre 9 frl., félévre 4 fri. 50
kr., widéken ecgeésc evee 10 fit,, felévie 5 i, A kizleményck
¢s fizetések bérmentesitendik.

Hirdetésekért soronkint 14 ujkr

zdh. sw.

Majus 14.

Megjelen minden vasirnap
Megrendelhetd minden cs. kir. postabiystzinal, a szerkeszié-
sognel, ujtér 10, s2., és Kilian Gy. konyvkereskedésihen, vaoni-

utera Parkfrieder-féle hszhan,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyégydszat és kérbuvérlat kozlonye.

Edilenczedilas evfoly saama.
Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmén tr.

Tartalom: Menner Adolf tr.: Hbldkor-ok. Vége. — Hamary Ddniel tr.: A hagymiz, s gybgyitdsindl a bor értéke. — Kdényvis-
mertetés: Jeones hystologicae oder Atlas der vergleichenden Gewebelehre, herausgegeben von A, Kélliker. — Lapszemle:
A hiigy fehérnyeszerii erjeszt6 anyaga — Viligra hozott vesebeli vizkér négy éves gyermeknél, ismételt ceapolds, gyégyulds. — A
Willis-féle iitéri kor mellsd részletében levd iitértigulat. — A csontok ujraképzddésérél a csouthdrtya kizbejottével.

TAarcza:

Kitai Gdbor tr.: Nehiny sz6 a magyar orvosi konyvkiadé tdrsulat miikédése koriil. II. — Pest véros ig. fSorvosinak 1864-ik

&vi lebészeti és egészsbgligyi jelentése. — Vegyesek. — Pilydzatok.

Holdko6r-o0k (Lunare Krankheitsursache).
Menner Adolf tudortél, Edelényben.
(Vége)

Kreil-nak fent emlitett fAradsdgos munkéjiban ')
az erbnek 10 évi kozépértéke (1840-t61 1849-ig) a
foldkozelre (perigaeum) nézve 416.81-el, a foldté-
volra (apogaeum) nézve pedig 417.97-el, s e szerint
P—A = —1.16-al jeloltetik. ,Habdr — gy mond
Kreil nagy 6vatossggal — ezen eredmény kétértel-
miiség nélkiil azt latszik bizonyitani, hogy a delejes
foldi erd a foldtdvol alatt és utdna hatdlyosabb, mint
a foldkozel alatt és utdna, gy ezen tétel mégis azok
kozzé lesz sorolandd, melyek még tovabbi megerdsi-
tésre virnak.“ Alabb pedig Kupfer-nek ily czimf né-
met értekezésébdl: Vizsgédlatok a delejes hatds folott
Szt. Pétervéarott, a kovetkez8 pontot kézli: ,A legne-
vezetesebb eredmények egyike, melyek azel6rebocsd-
tott észleletekbdl elvonathatnak, az, hogy a delejes
foldi ers hatélyossiga a hold befolyésa folytdn gyon-
gittetni 14tszik. Ha a holdnak foldkszele és tévola
alatt észlelt ingadozasi id8nek kozepesét veszsziik, azt
taldljuk, mikép ezen ingadozisi id8 meghosszabbiil,
ha a hold a foldhoz kozeledik, és megrovidiil, ha a
hold a foldt8l eltdvozik.“ E két pontnak ésszhangzésa
sajat elméleti kovetkestetésiinkkel val6ban igen neve-
zetes és meggy6z8 erével bir. Mindezekbsl a kovet-
kezik, hogy a kikiiszoboletlen hatilyossigi gorbében
(uneliminirte Intensititscurve) a holdnak része (An-
theil) negativ értékkel van képviselve, s ennélfogva,
hogy a positiv oldalszegvények (Ordinaten) mindeniitt
ndvekednének, ha abbél a holdbefolyds kikiiszo-
boltetik. A mikor tehat a holdbefoly4s kovetkeztében
novekvs hatdlyossigrél van szé, aztigy kell érteniink,
hogy akkor nagyobb tivolsiga folytdn annak gyon-
gitd hatdsa kisebbedik és megforditva.

Torontéban, hol a hatdlyossdgnak napokozta
véltozdsai 24 6ra alatt 2 f6l- és ugyanannyi alértéket
mutatnak, a hold befolydsa kovetkeztében észlelhets

!) wEinfl. des Mondes auf die horizontal. Componante der magneti-
schen Erdkraft.“

véltozésok szintén 2 fol- ésugyanannyi alértékkel bir-
nak. Ez ut6bbi

Folértékek 3 érakor és 16 6rakor (reggeli 4 6.)

Alértékek 9 20 ¢ b 25:a)
dllanak be. Ezen 24 érai, ¢és az emlitett 14 napi id8-
szak ismertetett f6l, mely nyilvdn a holdnak a nap
erejéhez egyenes ardnyban novekvd hatdlyossdgéival
litszik osszekottetésben 41lni.

Kés6bbi id6kt6l vérhatjuk annak megerdsitését,
valjon a holdbefolyds nincs:e még més iddszakhoz
kotve, mely a holdpélya elferditésével szoros viszony-
ban 41l. Tudjuk ugyanis, hogy a holdpélya a napp4-
ly4dval nem esvén 6ssze, 10 ivperez és 18 mésodpercz-
nyi hatirok kozott ingadozik fol és ald, minek koze-
pén a nappdlya majdnem véltozatlanil fekszik gy,
hogy a 18%s évi id6szaknak egyik felében (9 s évig)
északra, misodik felében pedig délre fekszik a napp4-
lydtél. Az 185":. években, a melyekkel holdkéros tii-
neményeink kezdete osszeesik, a holdpélyénak északi
téritGpontja még folyton észak felé mozgott, legna-
gyobb északi kitérését 1857-ben érvén el, mely idé
6ta az ismét dél felé huzédik vissza, hogy 1866. év
Oszén a legdéliebb 4llasit nyerje el az északi félgom-
btn, mikor tehdt a holdnak mindakét foldi sarkra
miksds ereje legkisebb értékii lesz.

Elméletiinkre nézve folstte fontos, hogy e tekin-
tetben szintén birunk észleletekkel, melyek a fen-
nebbi, mér tobb év elstt leirt kovetkeztetésiinket meg-
erdsithetik. Igy Kreilnak tobbszor idézett munkéja-
ban, Hansteennek ilyen czimil értekezésébél: ,De mu-
tationibus momenti virgae magneticae“ egy kivonatot
taldlunk, melyben ezen hires tudés Dollond féle hen-
gerének ingadozdsi idejét tdblds kimutatdsban kozol-
vén, azt kovetkezteti (a latin szoveg forditdsa szerint),
hogy ,a csekély viltozés, melyet hengerének ingado-
zési ideje (vibrationis tempus) 20 év alatt (1820-t6l
1841-ig) mutatott, kordntsem tulajdonithaté a delejes
hengerer valtozésainak, miutin valamennyi el8bbi
kisérletekbdl az kovetkezik, hogy ez folytonosan ki~
sebbedik, még pedig gy, hogy a kisebbedés az elst
id6ben legtetemesebb. Alig képzelhetni, hogy ezen de-

20
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lejes erd novekedjék a nélkil, hogy idSkszben a tif
més delejes testek befolyésa alatt létezett volna, a mi-
t6l azonban az a legszorgalmasabban Oriztetett meg.
Mindazonéltal az ingadozasi id8 a 3 els§ év alatt ko-
rdntsem hosszabbult meg?), mig az 1828-t61 1839-ig
lassankint megrovidiilt, hogy ezutén ismét meghosz-
szabbuljon. Ebbsl tehat azt kell kovetkeztetniink, mi-
szerint ezen valtozdsok a delejes folderd véltozédsaival
4llanak okozati osszefiiggésben, minek folértéke 1820
és 1823 kozé, és 1839-re, alértéke pedig 1828-ra esett.
Ezen észlelet 18 évi iddszakra ldtszik mutatni. A ,Nyt
Magazin for Naturvidenskaberne“ czimii iratokban
alkalmam volt kimutatni, mikép ezen véltozisok némi
vsszeftiggésben dllanak a holdpélya folhdgd csomé-
pontidnak 18°%; évi iddszakihoz kotstt mozgéséval,
¢s hogy a vizszintes er§ egyszersmind csekély évszé-
zados (secularis) véltozdsokat szenved, miszerint ez
évenként ezen értékkel = 0.000387 novekszik.“

A mi itt hosszabb id8szak alatt torténik, az a
holdnak legészakibb és legdélibb 4llasa kozt 14 napi
id8szakban szabdlyosan ismétlédik gy, hogy a ne-
gativ hatdrnak folértéke itt is az északi, alértéke pe-
dig a déli téritGpontra esik. Az ingadozisi idészak 3
évi kozepes értéke ugyanis Kreil szerint

az ¢északi térit6ben = 22.09618

a déli S = 22.09428
E—D = 0.00190
Miutén pedig a hosszabb ingadozési id6 a folderd
gyongitését jelenti, 1igy ezen eredmény a fennebbi
kovetkeztetéssel tokéletesen megegyezik.

Végre még ki kell emelnem, hogy a holdnak
hatésa valamelyik félgombiinkre nézve azon ardnyban
ndvekszik, a melyben ugyanazon félgémb « napnak
befolyédsa al6l folszabadil, tehédt az északi félgombre
nézve akkor, mikor a nap a legdéliebb égi jegyek kozt
vindorol, mig a teljfényd hold egyidejiileg a legésza-
kibb kitérését érte el.

Atalinosan véve az észleleti eredményekbdl kitii-
nik, miszerint a mindennapos véiltozdsokat illetileg, a
ki nem kiiszobolt észleletek sordban, az elhajlasi és
lehajléasi tiin Egy folérték a teliholdra,

» alérték az tijholdra,

A vizszintes hatélyosségot illet6leg pedig

Egy folérték az tjholdra,
, alérték a teliholdra
esik, igy a mint azt kovetkeztettilk.

Miutén igy a fennebbi fsltevésiink helyessége az
észleletek alapjdn ki van deritve, s e szerint minden
oda mutat, hogy foldiink delejessége a hold befolyésa
kovetkeztében gyongittetik, még azon kérdést akar-
juk fejtegetni, valjon a fold feliiletén 1év8 anyagok a
delejes befolydsok folytdn miféle véltozdsokat szen-
vednek ? Ezt illet6leg mindenekel6tt Faradaynak ama
fontos folfedezésére kell utalnunk, miszerint a ki-
sérlete ald esett valamennyi foldi test, hatdlyos delej-
sarkok befolyésa alatt, két csoportra oszlik, melyek-
nek egyike a vashoz hasonlélag tengelyileg (axial,
“paramagnetisch) 411, mig a mésodik csoport tobbé-

’") As in}adozisi id6 meghosszabboddsa a hatdlyossig
mutatja.

kisebbedését '
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kevésbé egyenlitSileges (aequatorial, diamagnetisch)
irdnyt vesz fol. S mig az ismert elemek s dsszekdtte-
téseiknek tiilnyomé része, hovd a szerves képletek is
tartoznak, a mésodik sorban 4ll, addig a vasnak és a
hozzé rokonos anyagoknak, mint az élany, kékeny,
ezenkivill az éreny, pallany, kemenynek oldalin, a
légnemiiek kozt egyediil az éleny foglal helyet. Ten-
gelyileg delejes tulajdonsdga azonban atmelegités és
ritkitds altal gyongittetik. Mily jelentékeny ama sze-
rep, melyet az éleny eme tulajdonsdgéndl fogva a de-
lejes er8knek mindent dthatd. clevenitbleg és mozga-
télag osszekotd ¢s elvalasztéd jatékdban visel, abbél
tiinik ki, hogy az elérhetd foldkéregnek ismert és meg-
mérlegelhetd anyagai kozt, az éleny a felet képezi. Az
éleny ennél fogva Humboldt képzelete szerint foldin-
ket puha vasboltozatként kérnyezi, mely a foldtsl
nyeri delejességét, de a nappali félgémbon az dtmele-
gités és egytttal megritkitds folytdn kevéshé marad
tengelyileges, mint foldiinknek éjbe meriilt félgombjén.

Ha ezek utdn a holdnak csak felsg ésalsé délkori
4llasét tekintjiik, tgy elérthetjiik, hogy ezen két ellen-
tétes helyzet a légnemif éleny boritékdra is ellentétes
hatést gyakorland. Mert vildgos, hogy a hold napi
pélyéja als6 felében azélenyboriték felss felére a fold-
del egyiitt hasonnemii delejes inditdst (Induction)
gyakorol; valamint az is, hogy az élenyboritéknak
ugyanezen fele a holdnak fels6 délksri Alldsakor a
foldnek delejiranydhoz képest ellenkezdleg indittatik
meg : ebbél tehdt az elsd esetre nézve a tengelyileges
delejességnek er8sitése, a masodik esetre nézve pedig
annak gyongitése kovetkezik. Ugyanez 4ll a fold
folitletén levé egyéb tengelyileg és egyenlitdileg de-
lejes testekre nézve is.

Ha most a nyert eredményeket a kérokozé hold-
nak idé és térszerinti viszonyaival 6sszehasonlitjuk,
azt taldljuk, hogy az észlelt kérrohamok a holdnak
azon ideje és 4llasaval esnek ossze, hol annak gyon-
gité hatdsa a folderejére novekvést, vagy folértéket
mutat. Megemlékezhetiink ugyanis, hogy az alvajérés
mindig a téli ellendllassal (Opposition), s ezzel a mel-
lékbolygoénak (Satellit) északi kitérésével, a nyéri ro-
hamok pedig a novekvé holddal taldlkoznak ; hogy az
egyes napos rohamok mindenkor a holdnak nappali
fvéhez kotvék, az éjféli {ivben pedig sziinetelnek;
hogy a nagyobb fokozati kértiinemények oly idében
észleltettek, mikor a pélyacsomé mozgésa az északi
kitérés folértékét kozelitette meg; végre hogy az
1864-ki utolsé és az 1854-ki els§ rohamok kozt tiz évi
id8 fekszik , melynek kezdetén és végén a nap dele-
jessége alértéket mutatott (1854 és 1864).

Az el8rebocesétott elméleti taglaldsokat azon mély
meggydzbdéssel fejezziik be, miszerint késgbbi észle-
letek foladata leend a kér-oktannak eme kiilonleges
terén még egyes sajatsigokat folfedezni, a liézagokat
betolteni, és még sokat kiegésziteni; egyittal azonban
azon er8s meggydbzddéssel is, hogy a hol ama hatirok-
r6l van a sz6, melyek kozt a hold, mint kérokozé
tényezd 1ép fol, azok a leirt észleletek alapjan megko-
zelitdleg ki vannak jelslve; foleg pedig — és ez az
elméleti taglaldsokndl nagy fontossdggal bir, — hogy
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miutdn észleleteink kovetkeztében, a holdnak egyéb
erényilatkozatait szdmitdsunkbol kikiiszobolni sike-
rillt, ez Altal képesek lettiink a holdnak kérokozé be-
folydsa folotti nyomozésunkat, minden egyes viszo-
nyok osszhangzisival, annak delejes erfnyilatkoza-
tara visszavezetni.

A hagymdz, s gyogyitasdndl a bor értéke.
Hamary Daniel tr.-tél, Tatin.

Mig egy kis része a kértudosoknak a betegségek meghaté-
rozdsa koriil firadozik, eléleg ohajtvan fogalmakat adni
olyan dolgokrél, melyeknek lény ege folderitésére nézve eddig
még csak a halvdny sejtelmek s ingatag gyanitgatasok kiodos
hatdraihoz érhettek el tiinddve: addig nagy része azoknak
oly téren siirgslédik, mely halidatosabb s a hiiséges buvérla-
tok jutalmas eredményeflil jo és szép gyiimolesoket mutat-
hat fel.

Avvagy nem okszeriibb-e, az elméleteskedés szivarvinyos
egébsl a gyakorlat termékeny foldére lépni, vagy helyesebben
az elméleteskedést a jozan gyakorlattal parositani s igy mind
azon mozzanatokat, melyek valamely betegség tiineményta-
nat birmely médon értékesithetik, fiizérbe szedni s igy aztin
a kovetkeztetések egyenes utjara térve, a betegségek termé-
szetének titkdhoz kozelebb férkdzhetni ?

A bolesel6 toprengjen az eszmék hatartalan vildgdban,
ott van az § helye, de a bilcs természetvizsgalé és kortudds
esak az érzékek ala es6 dolgokndl maradjon, azokat elemezze,
azok természetét kutassa, azok torvényeit tanulményozza, s
igy a legaprébb részletek ismeretébil alkothat magduak oly
képeket, ha nem is fogalmakat, melyek szerint intézheti teen-
d6it, ha majd befolydst kellend gyakorolnia azokra.

Kétségkiviil Europiban az angol orvosoké még eddig
a gyakorlatiassig legfébb érdeme. Ok azok, kiket a tiirelem
el nem hagy a jézan szemlélési méd kivitelében s hasznosit-
haté tapasztalatok gyiijtésében. T¢lik jokat tanult méar az
orvosvilag , ezutdn tobbet tanulhatunk. Murchison is azon
angol orvosok egyike, kit méltdn kovethetiink. G a kérjel-
tannak — kilontsen a hagymdzt illetéleg — jelentd-
keny szolgilatokat tett. Az § fontos kutatdsai e téren becses
eredményeket mutatnak fel. Az eddig ismert, s egyik konyv-
ir6 orvos elavult munkdjénak pendszlepte lapjairél a tobbiébe
jol, rosszul 4tiiltetett hagymaztiinemények csoportjait, az
elére haladott tarstanok vivményainak okos felhasznaldsdval,
elsé rendii, a gydgyitdst s igy a jéslatot is médosité tiinemd-
nyek folfedezésével gazdagitotta. Hogy a hagymiz — mel-
16zve ennek szabatos fogalmét, melyet adni a tudomény mos-
tani 4lldspontjdin még nem is lehet — ershanyatlissal jiré
ragalyos, lizas betegség, ezt mar nemecsak ma, de a legrégibb
idékben is annak tartottdk. S minthogy erShanyatlissal jir,
féjavalatnak kell lenni az erSgyarapitdsnak. De miel6tt a
gyogyitisrél szélandnk, ldssuk azon tiineményeket, melyeket
Murchison s més gondosan buvirkodé orvosok is némi rész-
ben mir emlegettek, okaikkal egyiitt.

O ugyan is azt tartja, hogy a félrebeszélést, tagmozga-
tdst, dlmossigot ellankadast, rangatédzésokat a hugyany
(uraemia) felbomlisanak tulajdonithatni, mely annyival inkébb
bekovetkezhetik a szenved6nél, minél kevesebb az egy nap
alatt elvdlasztott hugy mennyisége. Ezen idegrendszerbeli
tiinemények vizsgildsira igen nagy gondot forditott, s ugy
taldlta, hogy a szénsav kiiiritése lényegesen nem viéltozik, mig
ellenben a légenykdoneg (ammoniac) mennyisége annal
inkdbb nd, minél sulyosabbak a hagyméz és igy a felbomlds
jelenségei. A kilehelt légenykéneg kozonségesen annyi, hogy
az orr kozelében tartott és konhalvanysavval (sésav = aci-
dum hydrochlorium) nedvesitett iivegpalezika koriil a légeny-
koneghalvany képzidésére utalé fehér follegek béven képzid-
nek, s6t Murchison az ekként nyert salmiakjegeczekb6l még
le is 4brdzolt. (Hogy a légenykineg a légzésszervi iiritékek-
ben rendesen el§jon, azt Viale és Latini, nemkiilsnben Mar-
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chand és Reade vizsgalatai utdn tudjuk, csakhogy egészséges
dllapotban rendkiviil esekély, nehezen kimntatﬁaté ~mennyi-
ségben taldlhaté, s Murchison-nak minden esetre érdemiil
réthaté fel, hogy azon véleményt, miszerint a hagym4zndl a
hugyany tiébbek koszt légenykoneggé szétbomol, alapos vizs-
gilatok 4ltal megerdsiteni iparkodott. *)

Ezen idegrendszerbeli tinemények, valamint a légzés- és
higyszervi iiritékek ming- és mennyileges viltozdsai igen fon-
tos utmutatok a (joslat és) gydgymédra nézve. Ugyanis, ha
igaz az, hogy a hugyany-felbomlas okozza az elszamlilt ideg-
rendszerbeli 1égzés- és hugyszervi tiineményeket , mit el kell
ismerniink , mert a veszélyesen szenvedd hagymézosak csak-
ugyan kevesebbet vizelnek, mint a kevéshé veszélyes dllapot-
ban levik, s ha kevesebbet vizelnek, igen természetes, hogy a
szervezetben marad a hugy egy része, mely hasznira nem
lehet a testnek, ha ,in stata quo* lenne is, mi egyatalin lehe-
tetlen, hiszen ha a szervezeten kiviil levé higyot tekintjik
is, mar physikai tulajdonsdgai is — melyek gyakran révid
ido alatt mutatkoznak — eldruljik valtozasit, mennyivel
ink4bb torténik a szervezeten beliil a physikai valtozds mel-
lett vegyi is, mint a hogy Murchison érdekesen fontos tapaszta-
latai bizonyitjik, s ennél fogva minél inkabb jelenkeznek az
idegrendszerbeli tiinemények, annal nagyobb mértékben lehet
a hugyany felbomldséra s igy az erd és élet hanyatldsira ké-
vetkeztetni, melyet kedvez§ joslatul senki sem fog félem -
lithetni.

Mi a hagymazosak légzésénél kifejls légenykoneg
mennyiségét illeti tovabba, ez is a hugyany felbomliss -
nak fokatél fiigg, mert M. tapasztalatai azt bizonyitjak, mint
mér felhozva volt, hogy a légenykineg a hagymdiz silyossiga
szerint novekszik vagy fogy, a kor silyossidgit pedig a hu-
gyany felbomldsa okozza, s igy a joslat konnyen nyilvanithaté .

De nemesak joslat, a gyégymod is nyer a kibuvirolt je-
lentékeny tiinemények altal. — A gyogymodnal igen helyesen
az okfé veend§ legeldszor is tekintetbe, de mint igen sok be-
tegségnél az okf8 vagyis l1ényegre nézve siirii homilyban
vagyunk, ugy a hagymdzndl is csak annyit tudunk nagy dta-
linossigban mondani M.-al egyiitt, hogy azt sajatsigos kor-
méreg idézi el , mely kérméreg a beteg egyénril az egészsd-
gesre a levegd altal terjed at, s szellézds utjan eltavolithatd.
A kérméreg Osszezsufolds esetében, ha a sziikséges mennyi-
ségii iide levegl hidnyoz, énmagatdl egészen 1ijbil kifejlédhe-
tik. — A hagymdz kifejlédésénél leghatalmasabb el6készits
tényezikint az élegtelen étkezéds miikodik.?)

Ezen tényezk a bajfejlesztésében ismertek lévén, a ja-
valat azok eltavolitisait siirgeti oly médon, mint épen elszim-
lilva volt. Vagyis, hogy még inkabb részletezzitk a dolgot a
kérméreg kikiiszobilends.

De a kormérget miként kiiszoboljiik ki, midén nem is
ismerjiik ? Azt nem is tehetjiik. De a kérfejleszts és fenntartd
korillményeket igen is zabolizhatjuk s ezt az okjavalat kive-
teli is erdsen, azért is a hagymézos beteg korébeni levegd
minél gyakrabban iiditessék, részint szelléztetésekkel, részint
a levegd fertSzottsdgét tisztité, javitd dllomdnyok (bor, illatos
eczet, czukor sat,) parologtatisaval, égetésével, fiistolo (szdri-
tott ndvények, fenyémagvak sat.) szerekkel, hogy a hagymdzt
sziild s benne lebegs kérméreg megsemmisittessék, vagy leg-
aldbb kizonbosittessék s igy a beteg egyénrdl az egészségesre
vald dtterjedése meggatoltassék, mi mar ennyiben is nem kis
nyereség. Az Gsszezsufolédds szorgosan gitoltassék, nehogy a
hagymdz-méreg jboél kifejlodjék. Atalaban a taplald ételre,
italra, ruhdzatra nagy gond fordittassék s mindezeknél a tisz-
tasag elsé rendii szerepet vigyen.

Nekem azonban ez alkalommal nem volt egyéb czélom,
mint csupdn csak a bor ércékérdl szot ejtenem a
hagymaz kérjavalatinal, a mennyiben gondjaimra
bizott hagymdazos betegeim korében eléggé kedvezGleg volt
alkalmam tapasztalni (Tatdban és vidékén a mult 1864-dik év
utolsé s a jelen 1865-dik év elst negyedében) annak gyégyha-

1) OHL. 1864. 49 sz, 812 1.
%) OHL. 1864 49. sz 811. 1.
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tisidt. Hogy e czélhoz még csak most kizelitek , Murchison
nézetei, buvarlatai s nagyon is hasznalhatdé tapasztalatai irdnt
val6 rajongdsomnak tulajdonithatni.

ogy M. okos buvarlatain alapulé tapasztalatok a gy 6-
gyitdsra is médositélag hatnak, bizonyos.

; A koérjavalat ugyanis azt diktdlja, hogy a hagymizmé-
reg 4ltal el8idézett korjelek sziintettessenck meg.

Ezen korjelek legfontosbika a nagy erdcsokkenés, vagy
inkabb er6hanyatlis, mely a vér dletiségének, a kérméreg 4l-
tal okozott tetemes aldszallisban leli okat, melynek kovetkez-
tében az idegélet is annyira felhagy tevékenysdgével, hogy
serkentés nélkiil (de még sok esetben serkentés hozzdjirulésa
melleté is) csakhamar végkép lemond szerepérol.

n a hagymdzban mostandban, az eddig alkalmazott
gyogyszerek mellé bort is vettem fel, kivetkezkép indo-
kolvan annak folvételét. Ha a niovény- és asvanysavak (fol-
eresztve ) fenntartjak, javitjak a vért és feltartéztatjdk annak
vetdni felbomldsit, annyival inkdbb eszkozilheti ezt a bor,
mely a savakon kiviil szeszt is tartalmaz, a szesz pedig a
hagymaznal azdrt is sziikséges, mert az idegélet lomhult Alla-
potban van, ezen lomha allapotra pedig a bor szesze a vér al-
tal serkentileg hat s igy a filserkentett idegek tevékeny-
ségiiket jobban folytatjak. De meg Murchison szép tapasatala-
tai utdén mar fontebbrsl tudvin azt, hogy a ki nem iiritett
higy hugyanyja a szervezetben felbomol s ez okozza legna-
gyobbrészt azon duldsokat, melyeknek oly gyakran véghatra
a sir: azon kell hat lenniink, hogy a testbél a hugy feltartéz-
tathatlanul kiiirittessék, s e szerepre is igen alkalmasnak
mutatja magat a szeszes folyadékok, italok sorabdl a bor. —
A mindennapi kizonséges tapasztalas eléggé viligosan bizo-
nyitja, hogy azok, kik barmely szeszes itallal élnek s kivalt
ha kissé nagyobb mértékben élvezik, vizeletre gyakrabban
késaztetnek. Ks ezen okoskoddsom helyességét a bor értékérsl
hagymdzban, betegeim meggydgyuldsai elég nyomatékosan
bizonyitjak.

A fentebb emlitett id§ alatt 21 hagyméz-beteget gyégyi-
tottam , ezek koziil 14-et borral is szereltem, a pusztin ds-
vénysavval kezelt hagymézosok koziill meghalt 4; egyik 9-ik
napon, masik 11-diken, harmadik 6-ik napon, a negyedik 8-ik
napon, a két utébbit haldluk elétt valé napon litogattam meg,
mely ideig magukra valdnak hagyva.

Az 4svény- és ndvénysavval, de egyszersmind borral
gyogyszerelt hagyméaz-betegeim kozziil csak egy halt meg a
11-ik napon; s ennek haldlit is a makacs székrekedés miatt td-
madt kérhatdnynak tulajdonithatni.

S igy valahényszor alkalmam lesz hagymézosokat gyé-
gyitani, a bort a javalt gydégyszerek sorabdl kihagyni nem
fogom, s igen élénkem hiszem, hogy tovabbra sem fogja meg-
rabolni reményeimet hatdsa a jo kovetkezményekre nézve.

Valéban becses is, ha a gyégyszerek kozott, ha csak-
ugyan nem egyéb kedvezd koriilményeknek kell tulajdonita-
nunk azon sikert, melyet hagymézban szenveds betegeimnél
tapasztalék. — En a bor hatisinak vagyok hajlandé tulajdo-
nitani, mely, hogy ismételni szabad legyen, hirom irdnyban
teszi jotékony miikodését: sav alkatrészével a vérbomlds
ellen ds zsongitélag hat; s zesz alkatrdszével élénkit, izgat s
tev ékenységre serkent az idegélet lomhult korében; — mind-
kettdvel egyiitt a vesék miikddését segiti eld, kihajtvan
a szervezetnek nagy kérdra valhaté higyot, melynek hu-
gyanyja, mint tudjuk, bir azon bomlaszté erével, mely a szer-
vezetnek véget vet.

Két-harom obony az egész bormennyiség, melyet egy nap
alatt adagoltattam betegeimnek, 3—4 6ra kozben egy-egy ét-
kandlnyit rendelvén beadni. — Meglehet nagyobb adagok még
inkdbb megtették volna a hatast, de én még nem valék bator
annyira angolosan adagoltatni az elsé kisérleteknél. Tapasz-
taldsaim még eddig igen sziik hatirok kozé szoritvik, mert
csak 21 hagyméz-betegem volt, mint emlitém, a fennkitett id§
alatt s ezeknek is csak két harmadénal tevém a borral valé
kisérleteket; de e kis szdmu kisérletek eredménye, kedvezd
kimenetele engem mégis megerssit a bor alkalmazdsinak he-
lyes voltarol.
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Gyakorlatomban sokszor szérnyiikidve hallottam s lit-
tam a bornak s palinkdnak valdéban ezinkotai mérték szerint
valé haszndlatit lobos kérokban is, de kivélt sziils- s gyer-
mekagyas n6knél, s nem egy izben keltem ki ezen, akkor még
nekem igen is fondknak tetsz8 cselekedete ellen az illetdknek,
s kiillonosen a babdkat pirongattam meg e tettért, de ezek s
kérnyezetiik mindannyiszor azzal alltak el6 ,uram! e beteg
igen kivénja a bort, a pélinkét s ha adunk neki, konnyebben
érzi magit utdna “ s csakugyan haldlos kimenetelre nem is
emlékezem a szeszes ital hasznélata miatt, hanem egyéb ku-
ruzsoldsok miatt igen is torténnek szdmos kimuldsok. De ki
akadalyozhatja a kuruzsolasokat ??) Hisz a személyes szabad-
sig fogalma igen is ruganyos kezd lenni miivelt és jogszerel-
mes korunkban !

A nép osztone 4ltal eltérbe hozott szeszes italok eme
nem veszélyes kimenetelii hasznalata sokszor gondolkozéva
tett s lassankint el is szoktam a tiltakozasrél (sok helyen nem
is igen volt haszna), ha egyik-mésik betegem ohajtisat fejezte
ki szeszes italt élvezni, kivalt miéta bévebben olvasom, hogy
az angol orvosok nem egy-két étkanalnyi vagy egy-két obony-
nyi mennyiségig, de 8 —10 —12, s6t még ennél is tobb obonyig
mennek a bor és pilinka megrendelésében 24 G6rara, sulyos
betegeiknél.

Kiilonos, valéban kiilonos, kivalt ha még azt is meggon-
doljuk, hogy egészen kiilonb6z6 természetii betegségekben
rendelik a szeszes italokat, igy vajudédskor, sziilés alatt *), estiz-
ban ®) (két érankint egy obony palinkat! s a siker kitiing!!),
a fertéz8 diphteritis egy eseténél®). Igen alkalomszeriinek
latom az e lapokban mult évben”) a szeszes italok értékére
vonatkozé érdekes czikkre a t. olvasé figyelmét irdnyozni,
melybdl kitiinik a szeszes italok hasznalaténak fontossiga és
azok haszndlatinak tiszta magyardzata.

Ugy hiszem, minél nemesebb s minél régibb bort vesziink
alkalmazdsba betegeinknél, annal jobb hatdsra, jobb ered-
ményre szamithatunk.

En eddig tisztan kezelt fehér bort adagoltattam a tatai
(ugynevezett grébiesi) neszmélyi és somlai sz6l6hegyek termé-
sébil. Az ugynevezett grébicsi bor tisztdn rizling sz6léfajbol
késziilt.®) A tobbi tatai és neszmélyi borok tialnyomélag sirfe-
hér, voros dinka és kadarkaféle sz6léfajok zamatos nedveinek
vegyiilékdbdl allanak, s igen kedves izii borok. A somlai sz6-
l6fajokat nem ismervén, azokrél nem szélhatok. Vords bort
tan hasmendssel jaré hagymazban lehetne adni.

Mindegyik hagyméizos betegemnél tapasztaldm, hogy
mig az idegrendszerbeli tiinemények gydtré hatalma neheziilt
rajok, a savanyt és szeszes italok utdn esengve vagyédtak,
de a mint ama tiinemények enyésztek, a bort egyatalin nem
6hajtottak, még azok sem, kik kiilonben egészséges korukban
el nem lehetnek nélkiile.

Azonban a bor mellett a tobbi eddig hasznalt szereket is
elényosen alkalmazhatjuk, kell is alkalmaznunk, ugyanis a
hinytaté gyokérforrdzatot igen okszeriien hozzuk
alkalmazasba akkor, mid6én a bérmiikddés renyhe, azaz kellé
péarolgasa hidnyzik ; ha székrekedés zavarja a betegség folya-
mat, a bélindito szerek okvetlen igénybe veend6k, mert
ha a higybomlis a szervezetben oly nagy duldsokat okoz, ha-
sonlé karos hatdst gyakorol a bélsir fennakadds is, ugy hogy
egy hagyméz betegem kimuldsit négy napi székrekedésnek s

%) Van alkalmam ismerni oly iigyfeleket, kik nem hogy a balszokdso-
kat, rosz elditéleteket, téves nézeteket kitelességszerileg irtogat-
nik, de eljirdsaik Altal még inkdbb tiy tért nyitnak azoknak.
Avvagy helyes dolog-e, akdr ethikai, akdr tudoméinyos szempontbél
a betegeket kuruzsolé asszonyokhoz, jdgerokhoz, juhdszokhoz sth,
kiildeni , vagy a nyegleség piaczdn siitkéreztk hirlapi hirdetéseihez
utasitani, ha 6k maguk nem béldogulnak, vagy rda unnak egymdisra,
hogy azoknil vagy azokbdl meritsenek vigaszt, reményt, gydgya-
ldst, egészséget ? Hamary tr.

4) Gybgyaszat 1865. 8-ik sz. 163. 1.

%) OHL. 1865. 5-ik sz, 73. 1.

5 "OHL. 1864. 51-ik sz, 842, L

7) OHL. 1864. 51. sz. 840. és kov, 1.

8) Eszterhdzy Miklés gréf 6 exe. miivelteti Tata hatdrdban e sz616-
fajt kiilon s készittet beléle kedves izii es zamatu bort. H.
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az ebbol fejlett karos hatdnyoknak tudom inkabb tulajdoni-
tani, mint féntebb is megjegyzém, mint egyéb okoknak.

- Ia Almatlansdg kinozza a betegeket, 4lomhozé sze-
rek szinte javalatba esnek.

A nagy foku folytonos liz ecsilapitdsdra nézve neﬁn
volna-e tandesos a z6ld zadszpalélt alkalmazni?... En
még eddig hagymézban vele kisérletet nem tettem, nem mer-
tem tenni, gondolvén, hogy erdhidnyossigon alapulé lézas be-
tegségben nem vezetne czélhoz. Ezen szerek alkalmazisa a
hagymazlizban a gondolkoz6 gybgytudésokra nézve ezennel
nyilt kérdésiil 41l

EONYVISMERTETES.

Jeones hystologicae oder Atlas der vergleichenden Gewebelehre he-

rausgegeben von A. Killiker, Professor der Anatomie zu Wiirz-

burg. Erste Abtheilung, der feinere Bau der Protozoen. Lipese.

W. Engelmann kiadasa. 1864. Nagy S-rét 84 1. IX réz metszeti

tablaval é 15 a sziveg kizé wyomott fametszettel. 3 tallér és
20 garas.

Kélliker Albert a szévettan terén a legszorgalmasabb és
legszellemdisabb buvirok egyike, s noha tobb izben megrét-
tuk benne azon tiirelmetlenséget, melylyel masok kutatisai
és ezek eredményei ellenében viseltetik , mindamellett igen
szivesen elésmerjitk, hogy munkélkoddsa a szovettan tobb
lényeges pontjira nagy fényt deritett, nemkiilonben sokszor
hatérozott befolydsu volt. Igy a sejtszerii izomelemek valodi
jelentiségének kikutatdsat, valamint annak osmeretét is néki
koszonhetjiik , hogy a bor mirigyei és fiiggelékei a Malpi-
ghiréteg sejtei bujilkoddsdbél veszik eredetiiket; tovabb4 a
nyirkmirigyek szerkezetére nézve vizsgalatai hatirozott ha-
laddsra vezettek. Még szdmos példat hozhatnink fel, de az
emlitetteket elegendéknek tekintjiikk. S most midén kitiing
munkéjénak elsd fiizete fekszik el6ttiink, feledni akarjuk
azon makacssdgot, melylyel némi régi és masok éltal helye-
sebben felderitett nézetei mellett kiizd.

Mialt évben dsmertettiik Leydig Osszehasonlité szivet-
tandnak els§ fiizetét, midén ennek jelességét kiemeltiik. S.
Leydig ezen munkéija megjelenése utin igen varhattuk, hogy
nemsokéra Koéllikernek hason tartalmi miive fog napviligot
latni, minthogy ezen két tudds kozitt nagy verseny létez.
Viérakozasunkban nem csatlakoztunk, ekként pedig az dssze-
hasonlité szévettan irodalma tartalomdus két teljes konyvvel
fog gyarapodni. Hogy a munkdk melyike lesz jobb, elbre
bajos meghatédroznunk, de a megjelent fiizetek utdn annyit
mondhatunk, miszerint a két nagy hirti buvir mindegyike
osmert j6 hangzasu nevének meg fog felelni, s remek mun-
kival fogjak a tudominykedvels kozozséget megirvendez-
tetni, kiilonbség pedig kettejiikk kozott csakis az irdlyban és
a targy elrendezésében lehet. Az irdlyra nézve pedig gy lat-
szik, hogy Kollikeré gordiilékenyebb, valamint az egésznek
szerkezete olyszerii, hogy kénnyebben 4ttekinthets ; igy tehdt
a most Osmertetett munkdnak Leydigé felett koriilbelol csak
alaki elényei leendnek ; a masik elény pedig az ir lenne, mely
Kollikernél, a kiallitis hasonlé szépsége mellett, jutdnyosabb-
nak tiin eld.

A jelen fiizetben az elemi éllatok (protozoa) finomabb
szerkezete van leirva.

Elénk vita foly, hogy midltal lehetne az 4llatok és a
nivények kozti kiilonbséget megéllapitani. Az ismerteté jelek,
melyek altal azon kiilonbséget kimutatni akartak, egymds-
utdn hamisaknak bizonyultak. Igy csak egyet tekintsiink.
Régibb 4llitds szerint kemnye ¢és mas szénvizegyek (Kohlen-
hydrate) az 4llati szervezetben nem jénnének létre, hanem
csak a novényeknél. Ezen nézet sokdig uralkodo t, mig Ber-
nard a méjban a czukorany (glycogéne) elgjovetelét és ennek
ottani képzddését be nem bizonyitotta, Pelouze pedig vegye-
lemzés dltal kimutatta, hogy annak osszetétele = C,3H,50s.
8 ily médon mindegyik megkiilénboztetd ismérv helyességét
megdénthetjiik, miért résziinkrsl a szerzével tartunk, ki Claus
azon nézetét fogadja el, hogy a nivény- és az 4llatorszig
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kozott dles hatir nem létez. De épen ezért mar elméletileg is
felfoghato, hogy vannak lények, melyek hatérozottan az dlla-
tokhoz oly kevéssé sorolhaték, mint a névények kozott sem
foglalhatnak helyet. Ekként a bacteriumok, monadinik, pe-
ridindk, spirillik és tobb hasonlé szervezetek névényeknek
oly kevéssé tekinthetik, mint dllatoknak sem mondhatok.

A szerzb az elemi éllatok kozé a kivetkezdket sorozza:
gregarina, infusoria (ciliata, amoebina, acinetina), rhizopoda,
radiolaria, spongiae. Mindezen lények pedig annyiban meg-
egyeznek, hogy szervezetiikben felettébb csekély szoveti kii-
lonbféleségek tapasztalhatok. A gregarindk egy gombolyded
vagy koréezos sejtbdl 4llanak, de vannak némelyek, melyek-
nél a sejt derekin be van fiiz6dve. Az dzalagok (infusoria)
anyaga az Osszehuz6dé képzénye (eyto- vagy protoplasma),
melynek valami bonyolodottabb szerkezete nines, s legfeljebb
a him- és a néi csirt (miinnliche und weibliche Geschlechts-
zelle, nucleus és nucleous) tartalmazza, ezeken kiviil pedig
osszehuzodé hélyagok lehetnek jelen, — koziilik az amoe-
bindk és acinetindk szdj nélkiiliek, mig a tobbieknek szdj-
szerii kédzddményiik van., A rhizopoddk szinte 6sszehtizédo
anyaghél (Sarcode, protoplasma) dllanak, melyben sem mag,
sem magesa, sem holyagesdk nincsenek, mint ezt az dzala-
gokndl taldljuk, hanem legnagyobb valésziniiséggel felvehet-
jiik, hogy tobb fej tikéletes egybeolvadisa 4ltal keletkeznek,
mely tekintetben az eldbbieknél felsébb szervezetii allatok-
ként szerepelnek. A radidlaridk, melyeket E. Haeckel cyto-
phordknak nevez, szinte 6sszehiz6dé képzinyébdl alakilnak,
mely sugdrszerll, s mozgisra szolgdlé hosszt nyulvanyokat
bocesdthat magitél, mirt ezt a rhizopodédknal is tapasztaljuk ;
tovabb4 a radioliridk kozepében tokesa alaki képzidmény
van, és Gigy ebben, mint a képzénye koriilstte levi részében
sejtekhez hasonlé elemi alakok (formelemente) lehetnek jelen.
A szivacsok (spongiae) az eddigieknél hatdrozottan magasabb
szervezettségli allatok, s ndluk akar mikor felettébb konnyen
meggy6zidhetink, hogy tobb fejbsl dllanak, mi pedig azon
indokokat illeti, melyeknél fogva az dllatok kozzé sorozhatok,
a kévetkez6k lényegesek: a) sejtképzédményeik vannak,
melyek petékként szerepelnek ; b) néluk ondészilesakhoz ha-
sonlé elemi alakokkal taldlkozunk;e) rezgé himsejteik van-
nak ; d) sokaknil a vaz valdsdgos szarudlloméany ; e) a maga-
sabban 4ll6 nemeknél kitanyag taldlhaté, mely a tobbieknél
is el8jovi gyurmasejtekbol fejlédik ki, s részenkint rostos szo-
vetek jonnek létre, melyek majd a kot-, majd az izomszivet-
hez tartoznak, az idegszivet azonban teljesen hidnyzik.

Eddig az elsé fiizet tartalma.

A kiovetkezi fiizetekben targyaltatni fog a magasabban
szervezett dllatok (a hydrozoaktol felfelé) kitanyaga, a mi-
migy és hdmszévet, nemkiilonben az izom- és az idegszivet.
Az egész munka 40—50 rézmetszetii tdbla, és kériilbelsl 500
fametszetli Abraval lesz érdekesitve.

A legkozebbi fiizet megjelendse- az 1865-iki husvétra
volt igérve, s az egész mii két év lefolydsa alatt teljesen nap-
vildgot latand. ) .

LAPSZEMLE.

—h—n) A hiigy fehérnyeszerit erjeszté anyaga.

A. Béchamp a kivetkeziket mondja:

~Annak keresését tiizte ki czélul, valjon a vesék a
tobbi mirigyeknek megfeleldleg erjeszts anyagot nem képez-
nek-e, s ez nem foglaltatik-e a hugyban ? Kzen felvétel vals-
nak bizonyult be. Az egészséges emherek hugya fehérnye-
természetli anyagot tartalmaz, mely a keményit6t megfolyo-
sitja, s czukorrd atviltoztatja.“

»Hogy ezen erjeszté anyag jelenlétét bebizonyitsuk, tel-
jesen egdszséges ember rendes hugyst gondosan 4t kell sair-
niink, s azutén 2—3-szor oly nagy térfogati borlangot ad-
junk hozzd, mely 88—90°-u lehet. Mindjart pehelyszerii csa-
padék képzédik, mely lassankint dsszetomiil. Ezen csapadé-
kot sziir6n Osszegyiijtvén, 75%u borlanggal kimossuk, mely
médon fehérnyeszerii anyag és vilanysavas foldsokbol &ll6
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keveréket nyeriink. A fehérnyeszerii anyagbél 1000 kébeen-
timeter vizeletben koriilbelsl 30—65 centigramme foglalta-
tik. Ezen szervi dsszekdttetés mennyisége kor, ivar, életmod
és a napszaka szerint, melyben a vizelet kibocsattatott, kii-
16nbo26.“

»Annak kimutatisira azonban, hogy a higyban oldhaté
erjesztd foglaltatik-e, az emlitett elkiilonzés nem épen sziik-
séges. Ha 10 kobeentimeter, hevenydben kibocsitott hugyot
2 gramme tiszta és 40 kébeentimeter vizben forralt kemnyé-
vel osszekeveriink, C. sz. 4~ 60 —70%nél tapasztaljuk, hogy
a kemnyepép gyorsan megfolyésodik, s ha a hémérsék nehsny
6ran keresztil C. sz. 4 60° on tartatott, az egészen czukorrd
lett. Hogy pedig ezen megfolyésod4st és czukorrd valé atval-
tozdst az emlitett erjesztének tulajdonithatjuk, onnét kitiin,
miszerint ha a hiigyot elébb felforraltuk, s a kemnyepépet csak
ezutdn adjuk hozza, C. sz. 4 60°nal az emlitett viltozatok
végkép kimaradnak.“

»En ezen oldhaté erjeszté anyagot vese erjesztinek (né-
phrozymose) nevezem, s sokkal kevésbé hathatésnak tartom,
mint milyen a nyal erjeszté anyaga, vagy a diastasis. Ha
ugyanis bel6le az utébbi anyagokéval egyenls stlyt vesziink,
36-szor tobb id6re van sziikségiink, hogy egyenl mennyiségii
kemnyepépet czukorrd atviltoztassunk. Mint a diastasis ds a
nydlerjeszts (sialozymose) a nadczukorra hatistalan, mibél
megérthetjiik, hogy a nddczukor az edényrendszerbe befecs-
kendeztetik, az a higyban véltozatlanul megjelen.“ (Acadé-
mies des sciences. Séance du 27 février. 1865.)

(—h-—n) Viligrahozott vesebeli vizkér (hydronephrosis) négy éves
gyermeknél, ismételt esapolis, — gyobgyulas.

A gyermek igen nagy hassal sziiletett, mit hashartya-
iirbeli vizgyiilemnek tartottak, miglen 4 éves nem lett, mi-
dén bebizonyosodott, hogy az a jobb oldali 4gyéktajtél ereds
nagy tomlénél nem egyéb, mely a beteget ugy jardsban gai-
tolta, mint egyszersmind légvételei torténdsét hatrdltatta. A
Thomas Hillier tr. dltal megesapolt témlébol 102 obony fo-
lyadék iirittetett ki, mely hig higyhoz hasonlé volt, s fehérnyét
nem tartalmazott. Ezutdn igen gyorsan ismét sok folyadék
halmozédott fel, mely kiiiritésekor genyes volt és fehérnyét
tartalmazott, de ezenkiviil sok hugyany is taldltatott benne.
H. czdlszeriinek gondolta, hogy tgy melliil mint hétul 4llandé
sipoly készitessék, de ezek mindegyikén dat a kifolyds csak-
hamar megsziint. Minden csapolas utdn helybeli nagy izga-

élete nagy veszélyben létszott forogni. A miitételek egyike
utdn a higyhélyaghél egészen olyan folyadék jott ki, milyen
a tomlobél kiszivargott, s ahhoz nem hasonlitott, milyen a
hiigyesivon 4t kozonségesen kiiirittetni szokott. Ebbsl azon
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kivetkeztetés tortént, hogy a hugyhélyag és a témls egyméds-
sal ideiglenesen Osszenyilt. A beteg ezutdn nehdny hénapon
keresztil nem miitétetett, mikozben erejét visszanyerte ; a
toml6 azonban megmaradt, de véltozé nagysiggal, s idénkint
a higy genyes és biizds volt. Felvétetett, hogy a higyvezédnek
valami fejlédési hibija van, mely a higyfolydst gatolja, de
esetleg azt megengedi. (Royal medical and chirurgical Soc.
Tuesday, March 14. 1865).
(—h—n) A Willis-féle iitéri kdér mellsé részletében levé
iitértigulat.

Susan 8., 49 éves, 1865-iki tavaszels 5-kén éjszaka rog-
ton meghalt. Eletében mint egészséges asszony dsmertetett,
azonkiviil, hogy mindegyik szaran kitdgult visszerek voltak,
s az utolsé harom hénapban egy ujjnyira a jobb oldali kiils§
boka felett visszértagulati fekély fejlodott ki. Ezenkiviil fejtd-
Jasrol gyakran panaszkodott, s fejében esetleg igen heves f4j-
dalmat érzett. Az emlitett éjszaka szokott dolgainak elvégezte
utdn fekiidt le nyugodni. Ejfél utin két éra tdjban lednydt
hiva, ettél shawl-jit kérte, minthogy 4llitdsa szerint rendki-
viil fizott, azonban a leinyka alig hozta el a kért kendét,
anyja elajult, s mire W. Watson megérkezett, 2 6ra 15 percz-
kor halva volt.

A halal atan 49 6ra milva térvényszéki orvosi bonezo-
lds tortént. A jol kifejlédott testen erdszaknak legkisebb
nyoma sem ldtszott, a jobb oldali szédron azonban visszér-tdgu-
lati fekélyek foglaltak helyet. A haldlmeredtség csekély, mig
a sziv egészséges volt, A tiid6kben, kiilsnosen pedig a jobb
oldaliban giimék taldltattak, s esticsaik régi képzbdésii szovet
dltal a mellkashoz voltak ngve. A has, gyomor és a belek
zsirszivettel bovelkedtek. A gyomorban két obonnyi meg-
emésztett eledel foglaltatott. A belek, lép, vesék és a tobbi
visszerek egészségesek voltak. A koponyatets eltdvolitdsakor
az agy alatt rendkiviil nagy mennyiségii vér taliltatott, mely
a Willis-féle iitéri kér mellss felében levé és megrepedt iitéri
tagulattol szédrmazott, ennek nagysiga pedig kis dionyi lehe-
tett. (M. T. et G. 1865.)

(—h—n) A csontok ujra képzodésérél a esonthirtya kdzbejittével,

Flourens kecskebak két oreséesontjat mutatta be, me-
lyek a csonthartya kozbejottével egészen ujra képzidtek.

A még él6 dllaton mindakét orsécsont vel8szovete elron-
csoltatvan, a csont elhalt, mig az ett§l levalt esonthdrtya egé-
szen uj orséecsont képzidésére vezetett. Az 1j csontképzid-

tottsdg s 4taldnos kimeriilés kovetkezett, mi mellett a beteg = mény a régi csonthoz mindenben hasonlé, esakhogy vasta-

gabb, s hosszaban atfiirdszeltetvén, belsejében az el6bbi orsé-

| csont taldltatott, mely azonlan az eredeti nagysagnal mér

tetemesen kisebb volt. A velbszovet szinte Gjra képzdott,
(Académie des sciences. Séance du 20 mars 1865 )

T A R
Nehiny sz6 a magyar orvosi kimyvkiadé tarsulat miikdd ése
kériil itt-ott felmeriilt véleményekre,

1I.

Midén nebdny évvel ezel6tt (1859) egy par ember ma-
gyar orvosi kényvek kiaddsat eszkozld tarsulat alakitdsén az
OHL. szerkesztiségében gyakorta elmélkedett, indokul az
szolgdlt, hogy orvosi magyar irodalmunk szegénységének
érzete mindketts lelkére élomsiilylyal nehezedett, czéljuk az
volt, hogy a pangdsban sinlé iigyon mihamaribb segitve le-
gyen, mivel jol tudtik, hogy ha azt akarjuk, miszerint az
utédok arathassanak, az el6doknek vetniok kell, mert aratds
csak vetésre kovetkezhetik.

Sokszori egyiittbeszélgetés kozben az irdnyt, a teends-
ket mar akkor is gyakran korilezirkalmaztik ugyan, dmde
akkor a lég puskaporos volt, a kedélyek izgatottak, a sajto-
viszonyok igen kedvezbtlenek,

A mag azonban, melyb8l az egykor terepélyessé vilandé
fanak kelle elgallani, el 16n vetve, ha mindjart csak nehdny
ember kebelcbe is.

C 7Z A.

Az OHL. szerkesztije, mint az iigy legfoébb mozgatéja,
jol tudta, litta és tapasztalta, hogy orvosi magyar irodalmunk
az utolsé évtizedben szerfclett szegény, hogy anuak fejlédése
vigyainkkal, kivanalmainkkal, mouihatom kovetelésinkkel
helyes ardnyban nem &ll, de jol tuuta egyszersmind aat is,
hogy elmaradhatlan és természetes kivetkezmény gyandnt
az mindig eléall akkor, hogyha irodalmi miikédéseink a tudo-
ményoknak napjainkban esaknem rohamos fejlodésével egyen-
lépést nem tartanak ; s ha minékiink magyaroknak azt ezek-
nek elétte is szomoruan kelle tapasztal unk, mennyivel Kiri-
vébb volt az ellentét azidé szerint, midén az utolsé évtized
magyar orvosi miivek létrehozasara rendkiviil kedvezétlen, s
a tudomdnyok 4talinos haladisa 6r ds mérvii volt

Az irodalom-térténész ugyanis, daczira a tudoméinyok
ezen nagymérvil dtalanos el6haladasanak, évek hosszu sorén
4t alig volt képes egyetlen magyar orvosi konyvet lajstro-
mozni; — a tudomdnyok csoportjinak azon idga, melyril na-
gyobb joggal lehet azt kérdezni, hogy mi nem tartozuék, mint
azt, hogy mi tartozik kérébe, t. i. az orvusi, irodalmilag el-
hagyva, csupan egyetlen folydiratban élt és miveltetett, azon-
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kiviil mintha ir6k és kozonség tékéletesen kihaltak volna,
dletjelt felsle hidban keresénk.

- Ha szemeinket tudomanyossdgunk egyik legfébb palla-
diuménak tartott kincsiink, az egyetem felé forditok, sziviink
elszorult, hisz ott az el6adasoknak is jobbaddn latin €s német
nyelven kelle folyniok, a magyar nyelven tartott clsadisok az
osszesnek aligha tették egy harmadat, — a gyakorlati kikép-
z6dhetés médja és alkalma elé pedig, isten jobban tudnd mi-
féle uitakon, szdz meg szdzfile akaddlyok gordiiltek.

8 ha kérdezk egymést, hogy valjon napjainkban ilyen
viszonyok mellett Zeiisz fejébol ugorhatik-e ki Minerva, pai-
gsosan, panczélosan ?. elszomorodva kelle bevallanunk, hogy
ilyesmiket még a képzelet is csak a mythoszok kordban teremt-
hetett.

Mulhatatlanul fel kelle teh&t meriilnie egy magyar or-
vosi konyvkiadé tarsulat eszméjének, melynek iigye sok ideig
tarté hédnyatis utdn, — minek a nemes kebli meginditdk,
azon alapiték t. i. kik 200 ftos részvény aldirdsdval a kezdemé-
nyezést lehetévé tevék, okai bizonyira nem voltak — el-
végre valéban csakugyan megis indult.

Mi lehetett természetesebb anndl, mint hogy a koriilmé-
nyek ilyen alldsa mellett a magyar orvosi kényvkiadé tarsulat
miikodési rendjében akarva nem akarva is idegen remek mii-
vek magyar nyelvre forditdsit kelle elsé helyre tenni, erbsen
remélvén azonban, hogy aztin egyik tiiznél szikrat kapvin a
miésik is, sziilétte f6ld termette dldozatok tiizétsl is lobogand
majdan az oltar.

Azt tudtdk az alapitok, hogy eljévend az idd, midén a
szétszilalt er6k egykor majd sikra szillandanak; — hitték,
hogy még a versenyzés kora is el fog lassankint kivetkezni ;
de valjon tétleniil kelljen-e mindazt bevarni, s az eddigi mu-
lasztdst még tobb, még keservesebben boszulé mulasztéssal
tetézni ?

Nem. Mert érezték hogy igaza volt a nagy mesternek,
midén tanit azon kezdte: ,Vita brevis, ars longa.“ Veszteni
valé id6 nem volt semmi, de arra igen is volt elég ok, hogy a
mér addig elvesztett draga iddt fajlaljak s a kiovetkeziket, ha
lehet, nyom nélkiil eltiinni semmi 4ron ne engedjék.

Nem hiszem, hogy bizonyitdsra volna sziiksége azon al-
litdsnak , miszerint a magyar orvosi kinyvkiadé tédrsulatnak,
ha csak ujra bizonytalan ideig vesztegelni nem akart, egyediil
és sziikségkép azt kelle tennie, a mit t6n, miutdn észszeriien
egyebet tenni nem is lehetett.

Egy nagy sivatag 4llott elétte, melyet kényelmesen at-
Jarhatéva kelle viltoztatnia ; az irdnt azonban, ha valjon min-
den irdnyban képes lesz-e azt tenni, vagy csak egy atat kell-e
valasztania, melylyel ereje folér, — tehetségét mulhatatlanul
latba kelle vetnie.

S mid6n a meglevé s varhaté vagy legalabb reménlhetd
segédeszkizokkel szdmot vetve, a temérdek tenni valé koziil
kivalasztott egy irdnyt, azt kétségen kiviil kellsleg megfon-
tolva és azon meggytzidéssel tevé, hogy ezen titon az eldrva-
hodott iigynek leggyorsabban nyujthat segélyt, s hogy ez
mind kiinduldsi pontnak, mint miikédési térnek olyan, melyen
az tigynek évek hosszt sordn 4t folytonosan, és még mellé
szerfelett sok hasznot tehet.

Az tehat, hogy azon tér, mely el 16n foglalva, a leheté leg-
szerencsésebben volt vilasztva, nékem kévé vilt meggyszsdé-
sem ; mert mig egyrészt el6haladdsunk egy utja és médja, kikép-
z8désiinknek egy tényezdje, 4rva orvosi irodalmunk gazdago-
désanak egy forrdsa meg l6n nyitva s életbe léptetve, addig
mésrészt — és ez uraim épen oly fontos, mint maga a tirsulat
vagy az iigy megalakuldsa! — a szerencsétlen veszteglésnek,
a kétségbe ejté semmit nem tevésnek egyetlen pillanat alatt
vége szakadt.

Azt, hogy orvosi irodalmunk terén mindennémii hidnyt
be fog tolteni, s minden mulasztést helyre fog hozni, s minden
sérvet meg fog orvosolni, nem affectélhatta magénak a tdrsu-
lat; egyetlen egy széval sem mondta, mert észszerilleg nem
is mondhatta, hogy az 6 miikddése minden irodalmi sziikség-
leteinket ki fogja elégiteni, annil kevésbé azt, hogy most mér az
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orvosi irodalom felvirdgoztatdsara irdnyzott mindennemii m4s
torekvés folosleges.

S6t ellenkez6leg, mint evés kozben étvagyunk gyakran
novekedni szokott, mér is litjuk, hogy Heckenast egdsz soro-
zatat hirdeti a kiadandé orvosi konyveknek ; mely vallalat esz-
mdje aligha nem az orvosi kényvkiadé tarsulattél kapta az
impulsust, mert hiszen egy villalkozni szereté konyvaros
ilyesmit elébb is tehetett volna. Es ezek az orvosi kinyvkiadé
tarsulat miikodése mellett mind igen jol megférnek, mert ujabb
idébeli irodalmunk szdmra nézve oly nevezhetleniil csekély
mennyiséget foglal magaban, hogy megkellene birnia, ha az
orvosi kényvkiadé tdrsulat tudomdnyunk minden, de minden,
még anndl kisebbszerii dgara is idegen nyelvekbil egy-egy
remek miivet iiltetne it, — meg kellene birnia, ha egyetemi ta-
naraink mindenike tankonyv alakjaban kiadnd azon tudo-
ményt, melyet tanit és képvisel, — meg kellene birnia még iréink
ezeken kiviil esd jeles miiveit is, — meg kellene birnia itt-ott
felmeriil§ buviraink kisebb, s részleteket kutaté monogra-
phidit, — st még azokat is, a miket néha-néha netan orvosno-
vendékek adnénak ki.

Azonban se ne &mitsuk magunkat, se ne legyiink el-
fogulttak, hiszen mi nem sziilettiink Arkadidban, s irodal-
muuk fajdalom! oly gyorsan nem fog d4m felvirdgozni. Mert
hiszen utoljara is hdnyan gyiilekeztink Ossze az oltarndl,
hogy lerakjuk rdja aldozatinkat? Alig 4llja azt koril ha-
zank gyakorlé orvosainak egy negyedrésze, holott pedig mind-
ny4junknak helyet kellene ott foglalnunk, mert hiszen itt mi-
velédésiinkrdl, szellemi életiinkrsl, itt egyenesen lelkiinkrdl,
6t szorosan véve testiinkrél-lelkiinkrgl van szé.

n vadolni nem akarok senkit, tudom hogy az id6k szo-
moruak, de orvosi rendiink nagyobb részének részvétlenségét
megmagyardzhatlannak taldlom azon iigynél, mely elShaladéa-
sunkat tiizte ki czéljaul, s mely mellé 6nmagunk vilasztot-
tunk vezetSket, kiknek ismert tulajdonsigai kezeskedhetnek
arrél, hogy a reijok bizottakban sziikségeinkhez ¢s tehetsc-
geinkhez mérve észszeriien, komolyan és hiven fognak eljirni;
valamint azt sem értem, miként lehetne azt indokolni, hogy
nem tartoznink vissza adni annak valamicskét, a minek egy
némelyik kozzilink meglehetds biztos existentiat koszonhet,
hanem ha oly mdédon, mely arczunkra okvetleniil a szégyen
pirjat siitné.

Irodalmi miitkodéseink gydmolitasandl kotelességiink
mindnyédjunknak kivétel nélkiil sorompéba allani, ha azt nem
akarjuk, hogy hatramaradédsunknak mi magunk legyiink egye-
nes okai. A papnak ha feje folott ég a hdz, nem holmi hitvany
veszendd hazi butorait, sét nem is a feleségét kell elébb meg-
mentenie, hanem a templomi edényeket s az anyakonyvet.

Katai Gabor.

"

Pest varos foorvosa kizegészségilgyi lebészeti évi jelentésének
Kivonata 1864-rél.

— Pest vdros t. féorvosa 1864-ik évi lebészeti és egészségiigys
jelentésébdl kovetk. kozoljik.

Az iddjdrats viszonyok mds évekhez hasonlitva rendellenes ned-
vesek és hiivosek valdnak, gy hogy az esd mennyisége , mely 1863-
ban 145,32 p. v. volt, ez évben 217.23 pdr vonalra rugott; a léghév-
méredk, mely in maximo kozonségesen 27 R.%-on feliil van, most csak
~+-24.60%ra emelkedett, és legalacsonyabb dlldsa —15.70 R.% volt.

A kozegészség allapota rosz volt, mert & kozonségesen uralkodd
betegségeken kiviil a kiiteges hagymdz jirvinylag uralkodott,
oly annyira, hogy most minden 100 beteg koziil 20, holott rendes évek-
ben alig 2 szenved typhusban. Megbetegedett ¢ kérban sokkal tibb férfi
mint ng, ritkdn gyermek, foglalkozdsra nézve szdm szerint legtobb halt
szegényebb sorsi, és 388 typhusban elhaltak kozott volt 224 napszd-
mos, 25 cseléd, 20 ruhdzatkészits, 19 kereskedéssel foglalkozd, | 6 tiszt-
viselé, 8 komiives, 6 des, 6 lakatos és kovdes sat. A vd 1t 614z ritkdn,
de anndl tobbszor & tiiddgilimdkdr keriilt orvosi kezelds ald.

A kimutatott 43082 betegedési eset kizt 30621 jdrdlag, 12461
a kérhdzakban fekvileg gydgykezcltetett, s pedig 8869 a sz. Rékus-, 491
a szegény-gyermek-, 638 az israelita- 217 a keresked. kérhidzban s. i. t.;
ezekben a gydgyuldsi ardny 46.46, a haldlozdsi 7.43 %/,-ra rugott.
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Egy-egy ‘ezer beteg kizt dtaldban szenvedett: 23 tiid6lobban, 57 tiids-
giimében, 111 bujakérban, 2 himlbben, 3 vorhenyben, 3 kanyaréban,
41 hagymiizban, 2 vidltéldzban, 3 siilyben s. i. t.

A haldlozds 457-el nagyobb mint a m. évben, dszv. halt 6574,
8. p. 3630 fi- és 2944 nénemdi. Elet idére nézve volt: 0—1 évesig 2184,
1—10& 1108, 10—20 é. 265, 20—30 6. 499, 80—40 é. 654,
40—50 4. 873, 50—60 & 497, 60—80 &. 501, 80 éven feliil 93. A
haldl indokdt tekintve, volt: 314 halva sziilott, 234 velesziilott- és 150
agggyongeségben, 15 himlében, 85 vérhenyben, 16 kanyaréban, 388
hagymdzban, 40 vérhasban, 259 tiid6lobban, 1306 tiidégiimében. 797
rdngdsokban, 14() hiidésben, s. i. t.

Sziiletett 6609, s. p. 3412 fi- és 3197 ledny-gyermek ; volt
2385 torvénytelen, tehdt ez utdbbi 35.34 °/, ardnynyal.

Hdzasult 1296 pér, s p. 69-el kevesebb mint 1863-ban és 221-el
kevesebb mint 1862-ben és csak 80 gyermekkel sziiletett tébb mint
1863-ban. — A hgzasultak kozt volt valldstételszerint: 957 r. kath.,
94 ev. dg. hitv., 44 helv. hitv., gérg nem egyes. 0 és 201 izraelita.
Sziiletett rom. kath. sziil6k utdn 5014, evang. 528, gor. nem egy. 12,
zsidé 1055.

Orvosrenddri és torvényszéki bonczolat 381 emberi hulldn vite-
tett véghez, ezek kozt 296 természetes, 87 erbszakos haldllal mult ki ;
ez utébbiak kozt 6 megfagyott, 31 vizbe fuladt, 48 tirténetes testi sé-
relem kivetkeztében, 1 pdrbajban esett el, 1 meggyilkoltatott; 33 on-
gyilkos volt, ezek kozt 11 felakasztds, 10 vizbe fulasztds, 6 agyonlovés,
3 vérnyitds, 3 mérgezés kivetkeztében halt el.

Hasznos hdzi dllatainkndl a kozonségesen eléforduld betegsé-
geken kiviil semmiféle jdrviny nem észleltetett.

Az egészségiiqyi személyzet : 232 orvostudor, 61 polg. sebész,
10 fogorvos, 17 baromorvos, 146 bdbdbél dllott ; volt azonkiviil 45 se-
bész-milhely és 14 gydgyszertdr a kozonség rendelkezésére.

Vegyesek
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a chiasma, Varol hidja, nyultagy és agyaes alapjdn, néha a gerinczagy
nyaki részében is. Tiid6 és vesék vérdisak, a 1ép rendes. — A betegség.
rendesen haldlos, csak hosszabb lefolydsndl remélhetd gydgyulds. Gydgy-
szeriil ajdnltatnak jeges borogatdsok a fejre és hashajték. — Niemeyen
tor. Tubingdbél a betegség helybeni megfigyelésére hivatott meg. ——
Ulmann tr., Tiszélezon, (Gémor m.) a ,Wiener Med. Presset-nek irja,
hogy gyakorlatdban is fordultak el§ hasonlé esetek.

— Az 1ij gratzi egyetem tandrainak abbeli kérvénye, hogy az ott
oklevelezett orvostudorok hasonlé joggal birjanak, mint a béesi ds pré=
gai egyetem tudorai (azaz hogy Béeshen ujabb vizsgdlat — colloguium
— nélkiil tizhessék gyakorlatukat), a béesi orvostudori collégium dltal
visszautasittatott, — azon idére halasztatvin ezen jog engedélyezdse,
midén a gratzi egyetemneck ugyanazon szerkezete leend, mint a hécsi-
nek s a szigorlatok is gy fognak megtartatni, a mint azt a collegium
az akademiai hatdsdgok szervezése irdnti javaslatdban inditvényosta.
(Ezen javaslat, mint olvassuk, kiilondsen az orvostudori testiilet befolys-
sdt a szigorlatokndl igyekszik Dbistositani). — A gratzi egyetemnek
adott vidlasz, ugy hissziik, a pesti egyetemnek is szdl, s dtaldn a biro-
dalombeli egyetemek reformjdnak sziikségét e tekintben is mindinkgbb
tiinteti fel.

~+ A 16his-evésnek (hippophagismus) szamdrhis evése lett a ki-
vetkezménye. Mig Pdrisban a rendfrség a 16his-druldst két helyen meg-
engedte, s a I6husnak a hdztartdsokba vald bevitele nagy ebéd dltal iin-
nepeltetett meg, melyre csak mesteremberek ¢s munkdsok nejei voltak
hivatalosak ; mdsfelél ugyancsak Pdrishan egy akadémiai tag hasonldkdp
nagy ebédet adott, melyen tobbek kozt Tardieu, Velpeaw, Latour és mds
tekintélyek hivatalosak voltak, s a ,beefsteak‘-ek és , filet“-ek, melyeket
kaptak, szamdrhisbdl késziiltek, est pedig gy gyongesdg, mint iz tekin-
tetében sokszoroean a I6his felett valénak dllitottdk.

Hetl kimutatas
a pestvdrosi kozkérhdzban 1865. mdijus 5-t6l egbsz mijus 11-ig

dpolt betegekrél.
————————

Pest, 1865. mij. 12. — A pesti sz. Rékus kdzkérhdzban a h a g y- felvett |elboosatott meghalt visszamaradt
mézban szenvedd betegek szdma e hét folytin ismét apadt, a gybgy- ;
kezelési viszonyok kovetkezendék voltak : 1865, beteg || ., Jevésyul @ betegll ] beteg ||| s %
f. & mij. 5-én 4polds alatt maradt 57 férfi, 34 nd, Bssz. 91 beteg, Bolm § ol 3] o § @ | o % g 'g g
s G-t0l f. h6 12-ig felvétetett 18 , 6 ,, , 24 2lR[2 2| =22 |7]|°]|2 |+ [%|Bs] =
115, : e ;
3 méjus. 5, |14 |14128|17| 9|26 2| 1| 3] 316385 | 8| 1|22 |72
»noaon » o » gyégyult 29 ” 7 »w 86, » 6. 119 |14)33] 5 4! 91 1] 1) 23293894 3| 1|22 ;243)
o AT et Bige s SRk n 7. |22|17(39 021 (17/38] 1|—| 1]329394] 3| 1|92 749
f. b6 12-6n Apolds alatt maradt GBOs, gy, Imjplied n g- i 3 ig ;g 13 ig L g 322 396 8| 1122742
; g e Gl 4 : : 15892 8| 1| 22733
Algyogyuldst arkiy’volt = 81.5 i o 10.|10|11f21 |21 |14 (35| 8| 1| 4]s01|389| 2| 1|22 715
a haldlozdsi ,, " 10.4 9b-al. » 11, |16[10(126] 6| 8| 14] 2 5i 71309 | 385( 4| 3|22 (723
A hagymézos betegek 1étszdma e hét folytin 67 és 87 kozt
ingadozott ; a kozkérhdzban mai napon dpolds alatt létezd sszes bete- A létszdm fogyott, hurutos s lobos béntalmak igen szdmosak, a

gek létszdma 718-ra rug.

— A magyar orvosi kimyvkiado tdrsulat 1865-ik évi dijdt
szerkesztOségiinknél lefizették : Fray Jézsef tr. ¢s Bdrdny Antal gydgy-
szerész urak.

— Niemeyer F.részletes kér- és gydgytandnak elsé kotete
a jov8 hét folytdn sajtd aldl teljesen kikeriilend, s a tagoknak rovid idén
szét fog kiildetni. Kdtai

— A budapesti k. orvosegylet f.hé G-dn tartott r. iilésében
Tormay K. ig. florvos 1864-ik évrbl sz016 jelentése részben felol-
vastatott. Azutdn Wilhelm H. tr, a bbrérzéketlenség nehdny alakjd-
rél értekezett. Az egészségiigyi jelentés kivonatban mai szdmunkban ol-
vashaté, Wilhelm tr. értekezetét pedig egy kdzelebbi alkalommal egész
terjedelemben szintén kozlendjiik. — Az dpril 22-én tartott iilésrdli je-
lentésiink kiegdszitésdiil meg kell még emldkezniink egy Navratil
tr. dltal bamutatott betegrdl, kinél gégetiikor segélyével a fossa glosso-
epiglotticd-ban duzzanat volt ldthatd, melyet az el6adé, minthogy a be-
teg két év elftt a bal pofa takhdrtydjdban fészkeld hdmrdkban szenve-
dett, szintén rakos természetfinek hajlandé tartani; a beteg senyves
kiileme szintén erre ldtszik mutatni.

— A Németorszdgban, kiilonosen pedig a szovetségi erbditett
vdrosban Rastattban és kirnyékén észlelt meningitis cerebro-spinalis
epidemica-rél Gawalowsky és Hehle tdbori orvosok a béesi lapokban
jelentést tesznek. A bdntalom fiatal koru egyéneknél fordul elf, 24 éven

til egy sem volt. A fGtiinetek : erds fejfdjds, hdnyds, a nyakizmok Ossze- |

hiizéddsa, eszmélethidny, trismus, nagy nyugtalansdg, heves ldz. A bonezo-
latndl genyes izzadmdny taldltatott az agyban, kiilondsen annak alapjin;

a halottak szdma nagyobb.
Palyazatok

Pest szab. kir. vdros tandcsa részérél ezennel kizzé tétetik, mi-
szerint egy iiresedésbe jott, évi 800 ft fizetéssel egybekapesolt keriileti or-
vosi dllomds betdltends lészen. Pdlydzni kivinOk tehdt felhivatnak hogy
kellsleg felszerelt folyamodvinyaikat f. 6. maj. hé 20-ig a tandesi igtaté
hivataluak nyujisdk &t. — Pesten, 1865, mdj. 1.

Borsodmegye sajé-szentpéteri jardsdban megiiriilt jirdsi orvosi 4llo-
mésra ezennel pilydzat hirdettetik. A palydzék koruk, vallisuk, dllapotuk;
végzett tanulményaik, magyar nyelvismeretilk s eddigi alkalmaztatés-
réli bizonyitvinyok mellett erkslesi és politikai feddhetlen magukvise-
letét hitelesen kimutatni tartoznak ; megjegyeztetvén, miszerint oly pé-
lydzoknak, kik egyszersmind sebésztudorok, elény fog adatni. Ezen ji-
rdsi orvosi dllomdssal dsszekotott évi fizetés 400 ft o. 8. A folyamodok
a fent elbadottak szerint szabdlyszeriien felszerelt folyamodvinyaikat
jelen hirdetmény elsé megjelenésétsl szdmitandé 30 nap hozzdm bemu-
tatni tartoznak. — Kelt Miskolczon, 1865. april 18. 3

Miridssy f6isp. helytarto.

hagymaz folyton apad,

Igazitasok: Lapunk 19-ik szdmdban a 294 lapon a 19-ik sorban feliil-
r8l hangrés bintalmazdssal helyett olvasd hangrés hiidéssel. A 296-ik
lapon az 5-dik sorban feliilr6l hosszi és fdj helyett olvasd, hosiszi
és tag. -

A, Holdkor-ok* czimii czikkben a kdv. hibik kiigazitandok: a 226-ik
lapon feliilr6l a 9-ik sor. érdekkel helyett olv. értékkel; a 243-ik L
fel. a 18-ik s. ,Mert hely. oly. ,Most; a 261-ik 1, alulrél a 2-ik s.
hatdsokon h. olv. hatdrokon ; 261. l. alulrél a 4. sor. holdndl hely.
oly. holddal; a 290-ik 1. fel. a 8-ik s. vilagitds hely. olv. vildgtdy ;
291-ik 1. fel. a 2-ik sor. sarkon hely. olv. sark ; 292-ik lapon fel. az
5-ik sorban zd:6 helyett oly. zéro.
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PESTEN , 1865. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).
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Ribfixeténd Ahr: ‘elyben egésx évie 9 (1t felévre 4 frt 50
kr., widékon egesx evre 10 fri., felévre 5 fri. A kbzlemiuyek
és Bxelesek bérmentesitendik

Hirdetésoekért soronkint 14 wjke

=ZA.

Mijus 21.

Megjelen minden vasarmap
Megrendelheto minden cs, kir. postahivatalngl, x szerkesadé-
segnel, njtér 10, sz., és Kilian Gy, konyvkereskedésébon, viosi-

utcza Parkfrieder-féle hizhan,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

s ilencredils evfoly ama.
Felelos szerkeszti és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tr.

Tartalom: Kétli K, és L an g G. trok : A digitalin hatisa a sziv miikddésé e. — Korboncoldsi kézlemények. Balogh K. tar.-
tol. A tidokben heveny é&s idiilt gimdk, — a szivbillentylk elégtelensége, heveny sarjadzdsokkal. — Kdnyvismertetés, A
2ybgyszerészeti tudominyok alapvonalai. Felletar E. és Kdtai G troktil. 2-ik kdtet Novénytan. Kiilinds tvkintettel a gybgy-
szerismére. 1895, — Lapszemle. Rekeszséry a testen keressztiilhaladott nehéz sily utdn. — Agybeli tilyog. — sat.

Téarcza: St. Cruz de Teneviffa. Mendl Lajos tr.-tél. — A m. k. egyetem 4ltal 1864-ben oklevelezett orvos-sebédsz tundorok, sebészek és

gybgyszerészek. — K. m. természettudomdnyi tdrsulat. — Vegyesek. — Pdlydzat. — Szerk. levelezés.
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Melléklet: ,Ni- és gyermekgybgyiszat® 5-ik szdma.
A digitalinnak hatdsa a sziv mikodésére. *)

Kétli Karoly és Lang Gusztav troktdl.
ElGleges jelentés.

Valamint a politikdban, dgy a tudoményban is
vannak égets kérdések; égetSk azért, mert megolda-
sukat a tdrsadalom jélétének biztositéisa koveteli. Ily
égetd kérdés a tudomény mezején a szerves mérgek
hatésa az 4llati és kiilondsen az emberi szervezetre.
Nem mintha e téren eddig is mdir fontos el6haladés
és foglalds nem tortént volna, mert valamely szerves
méregnek felfedezése rendesen maga utdn vonta a ki-
sérletck egész sorozatait, hanem mert kiilonuosen a tor-
vényszék elStt és a betegdgy mellett szerzett ujabb-
kori tapasatalatok hidnyosaknak, s6t némelykor egé-
szen haszonvehetleneknek bizonyitjak azon tapasz-
talati tényeket, oly kérdések megolddsanal, melyek az
ember legfébb java, t. 1. egészsége és élete koriil fo-
rognak. A ki a mondottak igazsdgirél még nem
volna tokéletesen meggyéz8dve, 4m vessen egy futé
pillantdst a milt évi eseményekre, hasonlitsa Gssze a
véleményeket, melyek azon év két leghiresebb mér-
gezési porében a La Pommerais és Demme-félében a
tudoményos bizonytalansignak és zilaltsdgnak oly
szomort képét nyujtottak — vagy forgassa a legujabb
mifveket, melyekben a mérgeknek mint gy6gyszerek-
nek alkalmazésdrél van szé és mutassa meg az utat,
melyen az cllentétes vélemények tomkelegébsl az
igaz czélhoz kimenekiilhetiink.

Mindezen bizonytalansigok és kételyek érzeté-
ben és dthatva azon meggy6z8déstSl, hogy a méreg-
hatdstan tokéletesbitéséhez jarulni minél tobb ember-
nek kell, Kétli Kdroly tr. egyetemi klinikai ta-
nirsegéd és én szintén véllalkoztunk csekély erSnk-
hoz mérten a nagy kérdés felderitésében részt venni.

Hogy kisérleteinket a digitalin-en kezdtiik, annak
oka az, hogy valamennyi szerves méreg koziil erre
irAnyult leginkdbb ujabb id6ben az 4taldnos figyelem.
Torvényszéki téren a La Pommerais-féle porben

¥) Felolvastatott a m. természettudomdnyi tdrsulat jan, 25-kén tar-
tott szakgyillésén,

|
|
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|
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egész sora a tudésoknak nyilatkozott a mérgezés ko-
vetkezményei felett, s csak is ezekbdl lehetett a mé-
regnek jelenlétét egydtaldn constatdlni és annak mi-
néségét tiizeteshen meghatirozni, oly vegyi sajitsé-
gos hatdsok eddigelé még nem 1évén ismeretesek, me-
lyekbéla digitalint biztosan fol lehetett volna ismerni.
Eleinte ugy tetszett, mintha a hullarészekbdl el8alli-
tott mérges anyagnak a szivre gyakorolt hatésa elég-
séges volna azt digitalinnak bizonyitani; de esak ha-
mar kideriilt, hogy Tardien és Roussin-nek oly alapos-
nak tetsz6 véleménye kordnt sem megingathatlan, a
mennyiben mér elsd ellenfelok Hébert a digitalin ha-
tdsdnak mindségében ép ellenkezd jelenségeket 4lli-
tott jellemz&knek. A kérdés végre abban culmindlt,
hogy a digitalinnal mérgezett sz{v az 6sszehiizé-
dés vagy tdgulds id8szakdban 4ll e meg. Claude
Bernard, Vulpian, Bouley és Reynal ezen kérdésben
ugyan leszavaztdk Héberiet és igy érvényességre emel-
ték Tardiew és Roussin véleményét. De hogy a négy
nevezett foltilvényez6 nem annyira tudoményos meg-
gy6z6désbdl, hanem sokkal inkébb a nescio leplezé-
sére szolgdlé belecgyezéssel szavaztak Tardien mel-
lett, arrél mindenki meggy8z8dhetik, ki a por rész-
leteit elolvassa. Ily kériilmények kozott kétségkiviil
fontos feladat annak eldontése: aszivnek mitkodése me-
lyik szakéban tortént megallisa jellemz& a digitalin
hatdsdra nézve s valjon nem roszul kikapott tiinete
volt-e a digitalinmérgezésnek az, mit a La Pommerais-
féle porben vitattak ?

Mig a torvényszéki érdek ilyképen buzditott ki-
sérletekre, a klinikai vitatkozdsok nem kevésbé te-
vék azt vonzévi. Legijabb id8ben Fuller angol orvos
a szivbetegségekrsl bocsitott kozre egy kétségkiviil
nagy figyelemre mélté munkdt. A szivbajok gybgy-
m6djarél szélvan, ki nem keriilhette a digitalisnak ha-

tésdtaszivre fejtegetni, ez 1évén azon majdnem egyet-

len szer, melyt6l a sziv mitkodésének megviltozisira
biztos hatist virhatunk. Fuller csak az angol kutaté-
kat vévén tekintetbe, két kilonboz6 vélemény koril
csoportositja azokat. Az egyik vélemény szerint a
digitalin hiidit6leg hat a szivre magéra, a mésik sze-



rint annak hatisa nem annyira hiidits, mint inkdbb
izgaté. Mily fontos e két véleményrél tudni, melyik a
helyes, kitiinik, ha meggondoljuk, hogy némely sziv-
bajokndl a sziv izmai petyhiidtek, sorvadottak, gyen-
g¢k, mintegy hiidésre hajlék — mésokndl meg tul-
tengettek, nagy er8vel mifkod6k, mintegy goresss
osszehtiz6ddssal fenyeget6k. Hogy az elsd esetben a
hiidité hatisi digitalin életveszélyes, kétséget nem
szenved ¢s hogy a mésodikban azizgaté hatdsi digita-
lin nem czélszertf, ki tagadhatja? Ldtjuk ismét tig
tér a kutatdsra és b8 jutalom, ha a kutaténak sikeriil
biztos kulesot adni a belgybgyisz kezébe.

Az eddig emlitett tudésok franczidk és angolok vol-
tak. Valamennyien a digitalisnak eg y enes hatdst tu-
lajdonitanak a sziv izomzatdra, illetleg idegeire. Kérdés
valjon nem taldlunk-e megfejts adatokat a #«r éxoziy
tud6s nemzetnél a németeknél. Es els§ tekintetre csak-
ugyan ugy litszik, hogy ZTraube a berlini orvostanir
¢s physiolog rég eloszlatta mindazon kételyeket,
melyek a digitalinnak a szivre gyakorolt hatfsa felett
létezhettek — azon kisérletsor éltal, melyet még 1851-
ben a berlini Charité évkonyveiben kozreboesdtott.
Kétséget nem szenved, hogy Traube hisérleteinek ki-
induldsi pontja sokkal magasabb, sokkal tudoményo-
sabb, mint akdr a franczidké, akdr az angoloké. Traube
kisérleteinél kikeriili a tobbi kisérl6k azon pongyola-
sagét, melynél fogva azok szivizomzat és szividegze-
tet gondatlanul egyesitve, a digitalinnak hatisit sem
kiilonitették el, s igy minden kisérleteik daczéra is
homélyban hagyjék, hogy a digitalin a sziv izomza-
tira hat-e egyenesen, vagy annak idegzetére. Traube
ezen kérdést iparkodik eldonteni s e tekintetben fel-
hasznélja mindazon tapasztalatokat, melyeket a tudo-
mény a sziv idegzetérsl szerzett.

Sziikségesnek tartom itt azok szdmdra, kik e té-
teleket nem ismerik felemliteni, hogy jelenleg a sziv-
nek kettds idegzetét ismerjiikk biztosan. Az egyik a
szivben magdban birja kozpontjat kis duczok alakjd-
ban, melyekben a sziv osszehtizbddsit eszkozlé inge-
rek véltatnak ki; — a mésik idegzet a nyultagyban
taldlja kozpontjit és hatisa nem mozgést megindits,
hanem modosit6, korldtol6. Ezen ut6bbi idegzetet a
bolygideg (vagus) képezi, melynek izgatésakor ta-
pasztaljuk, hogy a sziv 16kései ritkibbak ¢és erdsebbek
lesznek, s6t hogy azok végre egészen meg is sziinnek.
Traube ismervén a bolygideg vézolt hatdsit, kisérle-

teit oly feltevésbél tevé, valjon a digitalinnak hatésa |

nem a bolygideget éri-e, izgatvin ezt ¢s ezdltal a sziv
mitkodésének lassubbségit eszkozolvén. B czélbdl 6 a
mérgezendd 4llatokndl mérgezés utdn kettémetszette
a bolygidegeket, midltal azoknak behatdsa a sziv mii-
kodésére megsziinik és azon esetre, ha a méreg csak-
ugyan mint bolygidegizgaté hatott, a szfv miikodése
is ujra rendes mozzamaba tér vissza. Es Traube ez
irinyban tett kisérletei els6 megtekintésre oly meg-
lep8 felvildgositdst adnak a digitalis hatdsira nézve,
hogy a német tudésok nem is késtek kisérletei alapjan
a digitalis hatdsit a bolygidegekre vonatkoztatni és
igy a digitalist bolygidegizgaté méregnek tekinteni.Fel-
téve Traube kisérleteinek helyességét, a franczia és an-
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gol tudésok vitdi kénnyen eldénthetSknek latszanak,
mert a digitalin izgaté szer levén, 4ltala a sziv mifks-
dése inkdbb a gorcsos osszehuz6dés felé fog térittetni,
gyobgyjavalata csak a tultengéssel egyiitt nem jaré
szivbajokndl fog dllani és mérgezésnél a priori itélve,
Tardieu és véd6i véleményeivel egyiitt az dsszehuzé-
dds szakdban goresos osszehizédésban fogja bevé-
gezni tevékenységét.

Traube nézeteiben eleinte mi is megnyugodtunk
addig, mig inkdbb megnyugvéisunk biztositisira, mint
ellenkezd vélemény felallitdsara czélzé kisérleteink
zavarba nem hoztak, kényszeritvén benniinket Traube
kisérleteit biralé bonczkés ald venni és a legterjedel-
mesebb tudoményos alapra fektetett, folytatott kisér-
letek dltal sajit meggy6z8dést szerezni.

Els§ kisérleteink ugyanis, melyeket békdk szivein
tettiink, azt mutattik, hogy a digitalinnak hatisa a
szivre nem csak addig 4ll be, mig a sziv a bolygideg
altal sértetlen osszefiiggésben 4ll a nyultagygyal, ha-
nem még oly sziveknél is igen feltiinSen és jellemzé-
leg 1ép fel, melyek még mérgezés el6tt a békabél ki-
vigatvin, a gerinczagygyal valé minden 8sszefiiggés-
bol kivétettek és csak sajat idegzeteik befolydsa alatt
folytattdk miikodéseiket.

Ezen felttind eredmény késatetett benniinket Tr.
kisérletsorozatit tiizetesebben tanulményozni. Jelen
értekezés csak el6leges jelentés levén, nem lehet czé-
lom Traube kisérleteinek részletes birdlatdt mér itt
adni; csak a f6bb gyengékre akarunk itt figyel-
meztetni. :

Traube kutyékon tevé kisérleteit, ugy, hogy a mér-
gezés gyiisziinkeforrdzatnak a nyaki visszérbe valé be-
loveltetése 4ltal eszkozoltetett. A mérgezések részint
olyanok voltak, melyeknek egész tartama alatt a bolyg-
idegek nem béntattak, részint olyanok, melyeknél a
bolygidegek bizonyos idd miilva a mérgezés utin
dtvigattak, részint olyanok, melyeknél a bolygidegek
dtmetszése utdn tortént a mérgezés. Az ériités, illets-
leg a szivverések szédma perczenkint hatdroztatott meg.
A nevezett kisérleteknél a befecskendés uténi perczben
rendesen igen feltiinSen ecsdkkentnek mutatkozott az
ériités, ugy hogy a kilonbség 20 iitést]l egészen
100-ig s6t 150-ig terjedt. Ezen csvkkenés azonban még
azon kisérleteknél is, melyeknél a bolygidegek nem
vigattak 4t,legfélebb 20 perczig tartott, rendesen csak
10—15 perczig, melyeknek lefolydsa utin az ériités
ismét anyira felszokelt, hogy vagy nagyon kozel jért
a mérgezés elbtti szaimokhoz, vagy azokat til is ha-
ladta. A bolygidegek 4tmetszése esetében a tiinemény
még feltiinbb lett, a menyiben az dtmetszés utin a
lassitott ériités a rendesnél sokkal szaporibbnak enge-
dett. Ezen kisérletekbl vigy mint Traube, azt kovet-
keztetni akarni, hogy a digitalis izgatélag hat a vagus
kozéppontjira, kissé merész dolog azért, mert az ecec-
latans lassité hatds mindeniitt csak felette rovid ideig
tartott, a tapasztalat pedig azt mutatja, hogy a digita-
lis hatéisa nem perczekre, hanem napokra terjed.

Mi hajland6k vagyunk a sziv liktetésnek azon
rogtoni nagy leszallitdsit, mely kozvetleniil a befees-
kendés utdn torténik, mds hatdnyoknak tulajdonitani,
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mint a méregnek. E véleményiinkben tdmogat azon
tapasztalds, hogy més mérgek befecskendésekor az
els§ perczekben szintén nagy leszillitisa kovetkezik
be az érlokésnek, mely azonban nem sokéra milik;
miért ig az els6 tiineteket nem tartjuk mindjart jellem-
z8knek a méreg hatdsira, hanem esak azokat, melyek
hiizamos ideig véltozatlanul, az az még oly idSben is
észlelhet8k, mid6n az 4dllat az erdszakos mérgezdésre
mindig bekovetkez§ rendkiviili psychikus Allapotbél
némileg ismét magdhoz tért. A ki dllatokon mérgezési
kisérleteket tett, bizonydra ismeri azon roppant felin-
dulast, melybe azok a kinos elkésziiletek és manipu-
lati6k altal ejtetnek. De ily lelki felinduldsndl megha-
trozni akarni, mi a méreg hatdsa, mi a lélek hatdsa,
annél kétesebb sikerii igyekvés, minél rovidebb azidé
a tlinetek dészlelése és a tortént er@szakos behatdsok
kozott.

Legszebben mutatkozik 7Traube kiovetkeztetései-
nek nem egész helyessége azon sajit kisérleteiben, me-
lyeknél az dllatok bolygidegei még a mérgezds elStt
vigattak 4t. Itt annak daczéra, hogy a bolygideg ko-
zéppontja mér nem hatott a szfvre, ennek iitése még
1s azonnal a méreg belovelése utdn 30—40-nel aldbb-
széllott, nyilvinos bizonyitékdul annak, hogy a digi-
talis hatisa kozvetlen a szivre torténik, azaz annak
idegduczaira.

Egyébirint ez utolsé kisérletek is hidnyosak, a
mennyiben szimba nincs véve a bolygidegnek befo-
lydsa a 1égzésre azaz a bolygideg 4tmetszésekor min-
dig bekovetkezd lehelés ritkuldsok ninesenek mester-
séges légzés dltal compensilva, illet8leg mellGzve.

Ezek utin legyen szabad eddig tett kisérleteink-
r6l sz6lanunk.

A mérgezéseket felvaltva hdzinyulakon, maeské-
kon; kutyédkon ¢és békdkon tettiik, még pedig Schols
Gusztiv gybgyszerész tudortdl vett digitalinnak szeszes
oldatdval és a digitalinnal in substantia. Alkalmazisa
a méregnek vagy a gyomorba, vagy a bér ald tortént
befecskendésben 4llott.

Mi a nagyobb éllatokkal tett kisérleteinket illeti,
az azokon észlelt tiinetekb§l végleges kovetkeztetése-
ket még nem akarunk vonni, a mennyiben eddig még
nem sikeriilt egyrésat az adagolds azon nagysdgit
meghatérozni, mely mellettaz dllat hosszabb ideig ma-
radnameg élve a digitalin behatésa alatt, mint a Traube-
téle kisérleteknél. Csak annyit akarok itt megjegyezni,
hogy a befecskendés utinrsgton aliszdllitott sziviités,
csakhamar visszaszokelt ismét elghbi magassigira és
nehdny mésodperczezel az 4llat haldla elétt hirtelen
megsziint verni nehény ritka iitéssel. Ha ily id8ben a
bolygidegek 4tvigattak és mesterségesen a légzés ren-
des folyamdban tartatott meg, a sziv azért még sem
nyerte vissza miikodési képességét. Rogton a sziv mii-
kodésének megsziintével megnyitvin a mellkast, a
szivet mindig felette kitdgult 4llapotban és vérté] til-
telitve taliltuk. Egyszer megtortént, hogy a mellkas
megnyitdsa alkalmdval nagyobb vérvessteség 4llvén
be, a mér megéllt szfv nehdny perczig tarté rendkiviil
sebes mifkodésnek indult. Ebbé] tehdt annyi még is
kitetszik, hogy Bouley és Reynal, kik lovakat mérgez-
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tek, a La Pommarais-féle porben kissé elhamarkodott
véleményt adtak, mid6n a miénkkel egyértelmii ta-
pasztalataikat oda magyardztik, hogy az dltaluk ész-
lelt szivpetyhiidtség mar alkalmasint rothaddsi tiine-
mény volt, melybe a mérgezés kovetkeztében goress-
sen dsszehuzbdott sziv a bonczolisig dtment.

Sokkal szebb eredményt — mint a magasabb
rendfi Allatok — adnak a békédk.

Thjékozdsul csak kisérleteink nehdmyit akarom
itt kozolni. :

December 15-én. 3 egyformanagysagi béka feszit-
tetett egymdsmellett egy kis vivisectios deszkira, Mind
a hiromnak szivérdl a kiilsd takard levétetett, ngy
hogy a szivnek minden mozzanatét lithattuk.

Szimitvan a sziviitések szdmit, mind a 3-ndl 56
iités esett egy perczre.

Az 1-s6 béka bantatlanul hagyatott, a 2-ik és 3-ik
megmdérgeztetett, még pedig akképen, hogy a 2-iknak
szdjédba kenetett, a 3-iknak szivhurkdba adatott a méreg.

Egy perczczel ezen miivelet utin — melynélmel-
lesleg mondva a mérgezett békik lehetSleg hinyko-
l6dtak — az 1-s8 békénal: szivverése nem valtozott, a
2-iké 30, a 3-iké 48 egy perczben, tehit a mérgezet-
teknél lassubb, b perczezel a miivelet utin a két mér-
gezett héka szivkamrdja tégiltabb, mint az egésusé-
gesé, a sziv miikodése rendetlen, nem esik mindig ossze
a pitvarok iitésével. Az iitésck szdma egyébirint az

1-s6nél 56, a 2-n4l 52, a 3-ndl 48.
A szém e szerint meglehetésen visszatért a rendeshez.

10 perczczel a mérgezés utin a 2-ik béka szive
mér alig huzédik Ossze, szintugy a 3-ké és 20 perez
miilva a 2-iknak szivkamréja osszehuzédott 4llapotban
sziint meg verni, a 3-ké pedig kitdgiltban. Direct in-
gerlésre képes a 3-iknak szive osszehuzédéssal felelni,
a 2-ké nem.

December 16-dn. Két egyforma nagysigi békdnak
szivét metszettitk ki és tettitk egy iiveglapra nedvesi-
tett iivegharang al4, nehogy a szivek id6 el6tt elszd-
radjanak. Mindakét sziv 48 utést tett egy perczben.
Az egyikre digitalin-port hintettiink, a mésikat érin-
tetlenill hagytuk. A mérgezett sziv 10 percz mulva
mér csak 20 iitést tett, mig az ép még 40-et. 13 perez
mulva a mérgezett sz{v csak 12-szer huzédik Ossze
egy perczben, az ép 36-szor; a mellett azon sajitsd-
gos tiinemény 4ll el§, hogy a mérgezett sziv pitvarai
mintegy fuggetlenill rendes mozzanatban folytatjik
mitkodésiiket, 32-szer huzédvin vssze, migugyane sziv
kamréi csak 12-szer teszik azt egy perczben. 15 perez
mulva a mérgezett sziv kamrdi megéllanak, erdsen ki-
tagulva és vértdl tultelitve. A pitvarok csak 20 percz
mulva sziinnek meg verni. Az ép sziv még 1'4 o6ra
mulva is rendes mozzanatban folytatja miikodését.

Az imént leirt kisérletnél a bolygideg befolydsa
ki lévén rekesztve, a digitalinnak hatdsa csak kozvet-
len lehet a sziv sajit idegduczaira.

Decemb. 17-én. — Egy béka bér ald tortént befees-
kendés dltal mérgestetvén, kiteritett szive "4bra mulva
ismét azon sajitsigot mutatja, hogy a kamra 2—3 pit-
var osszehtizéddsra felel csak egy osszehizddissal, mig

végre kitigultan egészen megall.
21
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Hogy
els6 kovetkezményei visszéri vérpangisban fognak
dllani, az nagyon természetes. Es ezen nagyobb vagy
kisebb foku vérpangésbél magyardzhaték meg legna-
gyobbira azon mds tiinetek is, melyek digitalin mér-
gezéssel kardltve szoktak jirni, névleg a savés izzad-
ményok az agyban, a tidében; a hinyés s. t. b.

Zaradékul kisérleteink eddigi folyoményaként a
kovetkez6k allitdsara hiszszilk magunkat jogositva.

1-szor A digitalin hatdsa egyenesen a sz{vre van
irdnyozva, nem kozvetve a bolygideg dltal.

2 or. A mérgezd hatis leginkdbb a kamrik du-
czait éri és alkalmasint csak dtaldnos kovetkezmény-
ként a pitvarokét is.

3-or Ezen befolyds a kamra diczaira abban 4ll,
hogy az azokban kivéltott automatikus ingerek nem
csak erdre nézve csokkennek, de mennyiségre nézve is.

4-er Hogy a digitalin folfedezésére a béka szive
igen is alkalmas reagens, de nem végsd megallasinak
mindsége dltal, hanem azon sajitsiga dltal, hogy digi-
talin behatdsikor a kamrik miikodése ritkul, mig a
pitvaroké vagy nem,vagy sokkal csekélyebb ardnyban
és mindig ugy, hogy mozamos marad, ellentétben a
kamrék ritka ésbizonyos mozamhoz nem kotott ossze-
hizédésaival.

5-or. Hogy a digitalin oly szivbajokual tiltott szer,
melyek a szivhus petyhiidtségével jirvin, hiidésre
mér dgy is hajlandék.

Koérbonezolasi koézlemények.
Balogh Kalman tandrtdl.

a sziv leirt mifkodési zavarinak leg- |

A tiddlkben Theveny és ididt  giimdk, — a szivbilentyiik elégte-

lensége heveny sarjadzdsolkkal.

A milt év végén a kolozsvari Karolina kérhdzban kizép-
korti férfi szenvedett, kinél tgy a legnagyobb foku tiddgii-
mésodés tiinetei, mint egyszersmind a szivbillentyiik elégte-
lenségének hallhato jelei igen tisztan észlelhetdk voltak. Az
egyén életének tiidévizenyd vetett végett, s a bonczasztalra
1865-1ki télhdéban keriilt.

Mindakét tiids csicsatol alapjaig, s egyik szélétél a mé-
sikig giimbkkel volt tele, melyek némely helyeken diényi na-
gyok voltak, mig méshol csak kéles-, vagy makszemnyi nagy-
sagot értek el. A nagyobbak sargdsan néztek ki, s az ujjak
kozott sajtszeriien szétmorzsolhatok voltak, mig a legkiseb-
bek sziirkés, attetszo kiilemiiek és kocsonyaosszetartasiak-
nak mutatkoztak. Voltak ezenkiviil még giimétilyogok (vo-
nica), valamint a giimébarlangok (cavernae) is, melyek leg-
nagyobbika a bal tiidé felsé lebenyében foglalt helyet, s ko-
riilbelsl tyaktojasnyi nagysagot ért el. A barlang talzatiban
szamtalan apré giiméeske volt beagyalva. Tobb helyen, kiils-
nosen pedig a feliiletesebben fekvd barlangoknak megfeleldleg
a tiid6k a mellkashoz odanéve észleltettek.

A sziv mésfélszer akkora lehetett, mint kozonségesen
lenni' szokott, s falzata mindkét oldalon tetemesen meg volt
vastagodva, de Osszetartisa valamivel csekélyebbnek érezte-
tett. Uregeiben véros-fekete aludt vért boven foglalt, még
Eedig jobb oldalon koriilbels! kétszer annyit, mint a balon. A

Adrom cstestt billentytik' sargésan néztek ki, tetemesen meg
voltak vastagodva és egyszersmind dsszezsugorodva, isszetar-
tasukat pedig egészen bérszeriinek taldltam. A tiddiitéri bil-
lentyiik szinte vastagabbak voltak, de kivétel nélkiil sima felii-
letieknek talaltattak , mig Osszetartdsuk szakadékonynak
tapasztaltatott, s igen vérdasaknak litszottak. A sziv-bel-
hértya és a tiidoiitér falzata nem szenvedett. A kdt esicsi
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billentyiik vastagsiga a fiérfalzatdéval felért, s ehhez hason-
l6an sdrgds sziniien, nemkiilonben igen szivés Gsszetartasuak
voltak, sima feliiletiikrél pedig egészen heveny, ligy Gssze-
tartdsi és sirgds-sziirke sarjadzasok bujdlkodtak els, melyek
kisebbike a hatsé lebeny kiilss szélénél foglalt helyet és bor-
sényi lehetett, mig a nagyobbik hosszidad idommal birt,
disznébab nagysigi volt, s a mellss billentyii pitvarbeli felii-
letének majdnem kozepén nétt ki. A megvastagodott fééri
billentyiik igen 6ssze voltak zsugorodva, s egyszersmind mész-
lerakéddsok foglaltattak benniik. A sziv-belhdrtya ezen az
oldalon is, valamint a féér falzata szinte egészséges volt. Mig
tehat a tiidgiitéri billentyiik lobos folyamat kezdetét mutat-
tdk, a két csucsi billentyiikben a kitszoveti tilképzidés (hy-
perplasia) kezdetét vette, s egyszersmind sarjadzasokkal volt
egybekitve, a hiarom csticsi és a féri billentyiiknél a talkép-
z6dott kotszovet mar hegesen Gsszezsugorodott, sét utébbi he-
lyen egyszersmind mész-lerakédasok is torténtek.

Az észleltek tanusitjak, hogy a szivbeli billentyii-elég-
telenségek minden fokozata mellett, a tid6beli giimésodés
minden fokozata eldjohet a sziirke giimdeséktsl kezdve, a
sdrga giimGkon at egészen a giimitalyogok és barlangokig.

Midén még majdnem minden betegséget a vérbél széar-
maztattak, s ezen szévetet mint a kéranyagok legfelsébb ter-
meldjét tekintették, sziikségeseknek is latszottak a korkiza-
rasi rendszerek, milyen volt tobbek kozott azon nézet, hogy a
giimdk olyan esetekben, midén a vérbeli szénsav-felhalmozo-
dis jelentékenyebb, nem fejlédhetnek ki, s ekként a szivbil-
lentyiik elégtelenségeinél, tidstdgulatnal (emphysema) sat.
nem jonnek el6, vagy legfeljebb kivételképen akként, hogy
midén az allitélagos giimésenyv mar kialudt, a tidékbeli el-
meszesedett, vagy betokolt gimék wmellett a szivbillentyiik
elégtelensdgei fejlddnek ki. Ezen vélemény ellen azonban mir
azon tekintetbe nem igen vett tény is elég hathatésan kiizd,
hogy a giimék legveszedelmesebb pusztitisai azon idGszakba
esnek, midén altaluk a tidék tetemes, vagy épen legnagyobb
része haszonvehetlenné valvan, élenyfelvétel és a szénsav-ki-
iiritésnek sziigségképen csokkenni kellett, szintigy mint ez a
szivbillentyii bantalmai, vagy a tiid6tagulatnil torténni
szokott.

Az Gsszegyiijtitt tények oly folyomanyokat eredményez-
tek, melyek a koéros vegyek (dyscrasia) tanat végzetesen
megingattdk, s az azok alapjén feldllitott épiilet mindinkabb
hulléban van, mit azon gyenge tdmaszok semmikép sem aka-
dalyozhatnak, melyeket a hiven maradt bajnokok felallitani
igyekeznek. Részemrdl mindig iparkodtam, hogy az omlds
elémozditdsdnal a kezemnél levd adatokkal gy a tanszéken,
mint sajté atjan, télem telhetileg kozremiikodjem. Ezen ipar-
kodés hozta magéval hogy az Orvosi Hetilap mult évi 37, 38
és 41-ik szamaban ide vonatkozo esetet terjedelmesen kozol-
jek, s ,Ataldnos kor- s korjelzéstan“ (Emich Gusztdy ki-
addsa. 1865) munkamban okadatoltam, miért nem tekintem a
giimét vagy a rakot vérbetegségnek, hanem egyszeriien a kot-
anyag vagy a hdm szoveteiben rejlé fejlodési hibdnak, s igy
azon osztalyba soroztam azokat, hol a fejlédési rendellenessé-
gekrél szélok, nemkiilonben kifejtettem, hogy mostani sme-
reteink allisa vérbaj felvételét hol engedi meg. Ezen, dltalam
kovetett torekvés okozta, hogy a jelen esetetet kozoljem, s
legkizelebb 4ltalam bonczolt hulla leletét teendem kozzé,
melynél egyszersmind a baloldalon tiidétigulat volt jelen,
mindamellett pedig fiatalabb szirmazdsi giimékre akadtam.
Erés hitem, hogy ha a kérboneznokok mindannyian elegendé
targyilagosakka lesznek, s magukat tekintélyek altal nem
eléggé szabatosan alkotott elméletek hatalma alél felszaba-
ditjak , az 4ltalam kozéltekhez hasonlé esetek gyakrabban
fognak koztudomasra jutni, mialtal a mély gyokeret vert els-
itéleteket kiirtani sikeriilend. Hogy pedig ezen iigy eldén-
tése, killonosen pedig az e felsli helyesebb 6smeretek terjedé-
sének gyakorlati jelentisége van, azt volt alkalmam tapass-
talni, midén a rendel orvos fGéri tdgulat (aneurysma aortae)
¢s a kétestiest, nemkiilonben a f6ér1 billentyiik elégtelensége
mellett a tidégiimék létezését elosmerni nem akarta, s gyogy-
kezelése altal, mely a giimék tavollétében igen helyes lett
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volna, a betegnek a nélkiil is rovid életét, még révidebbre
szabta. S itt a hiba egyediil a rosz elmélet, vagy inkabb
helytelen foltevényben volt.

KONYVISMERTETES.

A gydgyszerészeti tudomdnyok alapvonalai. Tankonyy pilyakezds
gyobgyszerészek hasznélatira, egyszersmind hasznos segéd-
kényv az orvosi, gyégyszerészi és sebészi vizsgdkhozi el6ké-
sziiletekre. Irtdk Felletdar Emil gybgyszerész tudor, és Kdtai
Gabor orvostr. és hites gybgyszerész. Kiadja a budapesti
gyogyszerész testiilet. Masodik kotet. Ezen kiilon czimmel:
Novénytan, FKiilonis tekintettel a gydgyszerismére. A szerzdk sa-
jdtja. Pest, 1865. §-adrét. 355. lap. eldfizetési dra a 3 kotet-
nek 6 forint o. é.

Ezen munka 1-s6 kotetét, mely a gyogyszerészetet és ter-
mészettant Felletar trtél, és az allattant Katai trtél foglalja
magédban, lapunk mult 1864-ik évi folyaménak 33-ik szdméban
ismertettiik ; most a 2-ik kotet fekszik elétiink, melyet egészen
Katai tr. irt

Jelen kényvet, mint szinte az egész véllalatot, melynek

czime, bizvast mondhatjuk, sokkal szerényebb, mint a minét
gazdag tartalmdnil fogva joggal homlokéra tiizhetett volna,
76 lélekkel ajinlhatjuk minden némii t. olvasénk figyelmébe
és pedig azért, mert azt belbecsénél fogva megérdemli. Azon
eléfizetdk pedig, kik a kiad6tél méltin megvirjik, hogy
adott igéretét minél hiibben beviltsa, kellemesen lesznek a
820 teljes értelmében meglepetve az 4altal, hogy a
konyv, terjedelmét illetsleg is még egyszer olyan b, mint
a mindre tervezve volt.

A munka eleje az atalinos novénytant tirgyalja, a
mennyire a kiszabott de sziikségkép' atlépett hatar csak en-
gedhette, terjedelmesen ds tomdren; a fontosabb névényszer-
veket és részeket, a sziveg kozzé nyomva, 158 csinos famet-
szetil dbra érzékiti; a tulajdonképi névénytani leirds az egész
munkén esaladré] csalddra végig huzédik, olyan terjedelem-
ben tirgyalva, mely a sziikséges tudni valékat béven maga-
ban foglalja ; a novényboncstan és novényvegytan az osszeshez
ardnyitva eldg kimeritéleg advik, a rendszerekbsl Linné
mesterséges és Endlicher természeti rendszerei vannak jelle-
gezve; az egész munka igen kionnyen felfoghaté vildgos ter-
mészeti csaldd-rendszerbe van szedve, mely a tanulist nagyon
elésegiti. E mellett magdba foglalja a miitermi ndvé-
nyek igen részletes és készitményeik teljes
gyogyszerisméjét, f6 tekintettel mindeniitt a lelhelyre,
az elodllitas és készités modjara, azon utakra és modokra, me-
lyek ltal azok mint gyégyszerek a kereskedésben elgjénnek,
tovdbbd b vegyelemzéseiket, minden lényegesebb gyégyszer-
art hamisitdsait s azoknak felfedezési médjait, s mind ezeket
végill vegyes magyar latin nyelvii pontos és bo tartalom jegy-
zék zarja be.

A mi az irmodort, s nyelvet illeti, az mindeniitt tiszta,
vildgos, magyar ¢s oly szabatos, hogy kétértelmiiséget benne
hidba keresni, a miinevezékek magyar, latin és német nyelven
kiting gonddal vannak szerkesztve; sajtéhibat, daczira a ne-
hiny ezer idegen szénak, nem taldltunk benne.

; A munka, melynek bolti ara bizonyosan magasabb lesz,
eléfizetés utjan 6 frtért o. é. folyvast megrendelheté a buda-
pesti gyodgyszerész-testiilet egylk elnike Fauser Antal pest-
terézvarosi gyogyszerész urnal (Kirdly-utcza 48.), mint szinte
barmelyik pesti gyogyszertarban, Konyvkereskedésekbe, egy-
elére legalabb, azért nem adathatik, mert a konyvarosok ren-
des szokds szerint 33 szazalék levonasival adndk el, mibdl
nemoesak az kovetkeznék, hogy a szerzik, a kik kiilonben igy
sem igen kapnak semmit, akkor még kevesebbet kapnanak,
de még az elbfizetés utjan bejott vsszeget mar idaig is teteme-
sen feliilhaladé killitasi koltségek sem jonnének be.  —y.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) Rekeszsérv a testen keresztill haladott nehéz sdly ntin

James G, 40 éves, erés napszidmos, koesi tengelyét huzta,
melyen koriilbel6l 20 mézsanyi széna volt, s egyszerre el-
csuszva foldre esett, a kerekek pedig ferdén a jobb oldali esi-
p6tél a baloldali valltdjig rajta keresztiil mentek. Ez 1865-iki
télhé 21-én délutani 3 orakor tértént. Fekvd helyébdl fel-
emelték, de a , West Norfolkand Lyun Hospital ,-be, csak esti
11 érakor keriilt, midén Gsszeesésben volt, s baratai dllitot-
tdk, hogy sok vért héanyt. Jobb oldalon a sipcsontot és a szér-
kapesot torve taldltdk, s letort csontdaraﬂ az izmok kozétt
foglalt helyet, ott egyszersmind a bir is sértve lévén. A jobb
oldali esipétijon esekély zuzas litszott. Egyetlen borda sem
volt eltorve. A labszar léczek kizé helyestetett, mig a beteg-
nek erdsité szereket adtak, mire valamennyire jobban lett, s
az éjszakit csendesen toltotte el, csak néha érezvén undort,
mely alkalomkor fekete szinii, vizes folyadékot hanyt ki.

Kendall 22-dikén reggel a beteget kevéssé kedvezibb
dllapotban taldlta, ki azonban folyton mellbeli fijdalom és
szorultsagrol panaszkodott. A has lapos volt, s érzékenyebb-
nek nem tapasztaltatott. Az undor id6kdzonkint tébbszor is-
métlédott, de kiilonds fijdalommal nem jart. Minden harma-
dik 6éraban pezsgs ital légenykioneggel (ammonia), nemkii-
lonben égetett palinka rendeltetett. Délutan 3 dérakor a beteg
a méjtajon fajdalmat érezett, miért ide meleg borogatast rak-
tak, mely azonban el 16n tavolitva, midén altala a kellemetlen
érzés még novekedett. 104 kicsiny érlokés. A bér meleg. A
szerencsétlenség ota székletétel nem volt, miért csére adatott,
de az vissza l6n tartva. Esti 10 érakor azundor érzés folyton
tartott, valamint a mdajtdjon lev$ fajdalom is. A kicsiny érlo-
kések szama 104, mig a légvételeké 24-re ment. A bal oldali
mellkas alsé részletében légzési zorej nem hallatszott, hanem
az Osszehangzis (resonance) erisebb volt. Jobb oldalon a
légvételek szabadon térténtek, s a tiidében csak alifeld lehe-
tett némi csekély finom bugyborékolast  (crepitatio)
hallani. Szopdsra jég rendeltetett. Mindent kihanyt, s ezért
a beteg minden 4-ik érdban huslébdl 4ll6 csérét kapott.

23-4n reggeli négy orakor a beteg nyugtalan és eszmé-
letén kiviil, bore pedig meleg és nedves volt; a latak kitd-
gulva; 124 érlokés és 38 légvétel; a beteg fuldokolt, nem
aludt, de hanyt, vizeletét pedig magitél bocsdtani nem tud-
vén, az lecsapoltatott. A lecsapolt hugy 1021 fajsilyu volt,
s fehérnyét nem tartalmazott. Délutani 4 érakor a nyugtala-
nabbd valt beteg kinézése aggédébb lett; a latik még inkabb
kitdgultak ; a még ecsekélyebb érlokések szdma 136, mig a
légvételeké 32-re ment, mely utébbiak révidek voltak; foly-
tonos hanyas; a majtajon szakadatlan fajdalom. Ezen idstol
kezdve a beteg mindinkdbb Osszeesett; a légvételek folyto-
nosan rovidebbek ¢és nehezebbekké lettek, s a jobb oldali
horgben nyalka halmozédvan fel, ezt ki nem tudta kdpni.
Minden csére a belekben maradt. Semmi székletétel. A halil
esti 11 érakor, tehdt a tortént baj utdn 56 dra milva ment
véghez.

A megholt, haldl utdn 14 éra utdn bonezoltatott. A re-
keszizom az ivar részlettsl ala ¢s balfelé az izomkoteg men-
tén koriilbel6l négy ujjnyi hossziisigban meg volt repedve, s
ezen résen 4t a gyomor, a hariant hurkabél, nemkiilonben a
vékonybelekbél mintegy két labnyi a mellkasba jutott, hol a
baltiidé a gerinczoszlophoz volt nyomva, mig a sziv kevéssé
feltolatott. A tobbi szervek egészségesek, de vérdisaknak
talaltattak. A baltiidé vizenysben volt. (M. T. et G. 1865.
Tavaszeld. 11).

(—h—n) A vesék boneziviltozatai a fehérnye-hugyozisnil,

Cornil egészen az tujkor tanitvanya, s Francziaorszig-
ban 6nallé buvarlatai alapjan a kértannak szovettani fejlesa-
tésén dolgozik, legujabb értekezete pedig a vesék bonezi vil-
tozatairdl szol a fehérnye-hugyozasnil. Vizsgilatainak erved-
meénye :

1) A vesékbeli vérbiség fehérnye-hugyozas elbidézésc e
| nem elég, s eldjovetelére okvetlen sziikséges, hogy egyszers-
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mind valamely bonczi szévetvéltozds is legyen jelen, még pe-
dig a hugycsatorndeskdk himsejteiben. :

2) A fehérnyehugyozasnal, legyen bir ez felettébb cse-
kély, vagy egészen mulékony, a higycsatorndeskik hdmsejtei
mindenkor megvaltozvik, mi azok homdlyos megduzzaddsi-
ban (triitbe Schwellung, Virchow; tuméfaction trouble, Cor-
nil) 41l ; ennek oka pedig abban van, hogy a sejtekben elGszor
fehérnyeszemesék jelennek meg, melyek végiil zsireseppek-
nek engednek helyet. Ezt talaljuk a) a mulékony veselobn4l,
fehérnyehugyozissal és b) a tartés veselobnél, szinte fehérnye-
hugyozdssal.

3) A mulékony fehérnyés veselob, Virchow és Rosen-
stein hurutos veselobja, igen gyakran eléfordil a hasi és a
kiiteges hagyméz, azutin pedig a cholerinél, nemkiilsnben a
gyermekdgyi laz és az orbdncznal sat. Ezen esetekben a him-
sejteknek fenntebb emlitett véltozasaval taldlkozunk.

4) A tartés fehérnyés, vagy is gyurmabeli veselobnak
hérom alakja van.

a) Az egyszerii tartés veselob, mely a 3-ik szdm alatti
alakra kovetkezhetik, ettdl csak a jelentékenyebb és 4taléno-
sabb véltozatok &ltal térvén el. A himsejtek kezdetleges
megduzzadisa zsireseppeknek nagy mennyiségben valé meg-
jelenésével végzbdik. Ezen bantalom a fehérnyehugyozéssal
jard vesebajok kozott leggyakoribb.

b) Fehérnyés veselob, mely az edények zsirszerii 4tval-
tozasatol fiigg, mit az iiterekben a Malpighi-féle esodareczé-
ben, nemkiilonben a hajszdledényekben talilhatunk. Ezen
béantalom egyszerii veselobbal is bonyolédhatik, s véle egy idé-
ben az esetek legtobbjénél a vesék kezdddo sorvadéasat észlel-
hetjiik, midén az tgynevezett Bright-féle szemesésedések
jelennek meg. Ezen utébbiak a kéregallomanyban helyet fog-
lalva a kérdnyben zsirszeriien dtvaltozott hdmsejtekkel tomott
és mar sorvaddsban levé hugycsatorndcskakbél allanak, me-
lyek egészséges Malpighi-féle testecseket és hiigycsatorndcs-
kakat vesznek koriil. Kétféle szemcsésedéseket kiilonbozte-
tiink meg, melyek egyikénél a koronybeli higyesatorndeskak
inkdbb megvéltozvik, mig mésikdnal a szemcsésedés koze-
pében levé képzédmények szenvedése mélyebb. A vesebanta-
lom ezen alakja az « alattira szokott kovetkezni.

¢) Fehérnyés veselob, mely az edények kemnyéd (ami-
loide) &tvéltozdsdval van egybekétve. Két ilyen elfajulds van,
melyek egyikénél az atviltozott részek iblany és kénsav Altal
csak barndkké lesznek, mig a masiknal a kiilénbozé lathasibi
(prisma) szineken egymasutdn 4t mennek. Ezen kéralak néha
az a alattival bonyolodhatik.

5) Hidmsejtekbil 4116, nemkiilonben iivegszerii hengerek
a fehérnyés hiugyban igen gyakoriak. Kérjelzési tekintetben
egyedill a viaszszeriek birnak nagyobb fontossiggal, melyek
majd zsircseppek halmazai, majd zsirszerii atvaltozédsban
levé sejtek altal fedvék. \

6) A higycsatorndeskdk hémsejteiben zsirszerii 4tval-
tozdst kevés vagy épen semmi fehérnyehugyozdssal talélha-
tunk a vilany mérgezésndl, nemkiilonben a sirgasignal barmi
légyen az utébbi oka. (Journal de I’ anatomie et de la physio-
logie. Masodik évfolyam. 1864, 1—2 sz.

(—h—n) Agyaesheli tilyog.

»St. Mary’s Hospital“-ban Sieveking tudor osztdlydn 17
éves fiatal gyerek fekiidt, kinek jobb fiiléhen rendkiviil nagy
fijdalmak voltak jelen, ezenkiviil pe dig ugyanazon oldali ha-
romosztatu ideg hosszdban szinte jel entékeny fajdalmat érzett.
Tovabba a koponydban tompa kopogé érzés mutatkozott, mely
az egész gerinczoszlop hosszaban kiterjedett, s nyomésra
enyhiilt. A litdk kitdgulva észleltettek, nemkiilonben kettés
litds volt jelen. Az érlskések szdma 70-re ment, s azokat le
lehetett nyomni. A betegség legkésibbi szaka kivételével félre
nem beszdlt, s ekkor is csak jelenté ktelen- mértékben. Halal
utdn vizsgilva, a kiils¢ agyburok edényei igen belévelve talal-
tattak. Az agyacs jobb oldali felének nagy részdt talyog fog-
lalta el. A kozlé arczideg lobosnak taldltatott, de kozelében
geny nem volt lathaté. Az agykoesinyok kozti téren alvadt
fehérnyébol 4ll6 izzadmény fekiidt. A haldntékesont sziklaré-
szeinek mells¢ feliilote tetemesen meglagyilva latszott, s itt a
dobiirbe kést sziirva, siirii, sirga geny szivirgott elé. Hinton
és Norton a csigit megvizsgdlvin, a hartyds pergelemest va-
lamennyire meg vastagodva taliltak. (The pathological So-
ciety. Tuesday, march 21. 1865.)

(—h—n) Két esira tojasok és a kettés torzak szarmazisa a
madaraknil.

Ez id8 szerint fel nem vehetni, hogy két peteszéken
levé ébreny egygyé olvadna, hanem felveszik,hogy a kettés
torzsziilottek oly két ébreny osszenivése 4ltal jonnek létre,
melyek egy ¢és ugyanazon peteszéken jonnek els. Dareste
ezen tekintetben még tovabb megy, s tényekre tdmaszkodva
a legnagyobb hatdrozottsaggal allitja, miszerint kettls torz
szdrmazasihoz nem elédg, hogy két ébreny egyetlen peteszé-
ken jGjjon létre, hanem azoknak egy és ugyanazon csirbél
(cicatricula) valé keletkezése okvetleniil sziikséges. (Acadé-

mie des sciences. Séance du 20 mars 1865.)

T A R

St. Cruz de Teneriffa, 1865. mdrtius 28-4n.

Madeirabol 8-4n indultunk el; husz érai hajézds utin az
orids Pico de Tey de meredt fol szemeink elott s hat éraval ké-
sébb St. Cruz kikotsjében szalltunk ki. Itt esakhamar alkal-
mam lett az egészségl intézetekkel megismerkedni. Egyike a
hajos legényeknek ugyanis a révid Gt kozben meghalt, és pe-
dig a hajésebész allitasa szerint nehézkoéros roham alatt. Nem
is kellett a szigoru spanyol egészségiigyi hatésdgnak ennél
tobb, hogy hajénkra a veszteglést kimondja, s nekiink szegény
teneriffai utasoknak nem maradt més valasztis, mint vagy a gé-
zbssel a még tiznapi tdvolsigra fekvs lazfészekbe Sierra Leo-
neba evezni, vagy a nem épen kellemesnek fostett Laza-
rethbe bizonytalan idére koltozni. Hosszabb tanicskozds utin
csakngyan az utébbira hatiroztuk magunkat. Ezen a viros-
tol fél 6rai tavolsigra a tengerparton fekvi veszteglé-haz erds-
séghez hasonlé tdg épiilet; szdmunkra, kik Osszesen tizen
voltunk, — s kiztiink beteg utitdrsam Batthyany Kalmén grof,
8 az ismert franczia iré Deville nejével, valamint 9 hajés, kik
ide hoztak — egy nagy kozés terem nyittatott meg , melyben
az ajton, négy falon és szdmos téritt ablakokon kiviil, tokéle-
tesen semmi sem volt lathaté, sem szék, sem asztal, sem pad
vagy szalmazsik, melyen az ember faradt tagjait pihentethette

C Z A.

volna. Ha az angol consul — kinek Isten fizesse meg — annay
hirére, hogy tiz utas — kiket nem ismert — az elétte igen is
jol ismert Lazarethbe keriilt, tibori dgyakat szdmunkra nem
kiild s ellitasunkrél nem gondoskodik, fogsigunk alatt valé-
sziniien a pallén kellett volna fekiidniink és kormeinket rag-
nunk, mert a spanyol korminy a vesztegle ellitisival nem
torddik. Haromszor 24 éra, a lehetileg legrividebb veszteg-
lési id6 utdn, ugyanezen consul siirgetései folytdn foghizunk'
kapui megnyilottak, jeléiil annak, hogy szabadon mehetiink,
a nélkiil hogy ott mulatisunk ideje alatt csak egy egészség-
iigyi személy is mutatta volna magit, miszerint egészségiink
allapotat megvizsgilja.

St. Cruz-ban mi nevezetesség sincs. A véros a déli lapos
pratnak egyik 6blében fekszik, oldalt hegyektil bekeritve és a
szélektdél megdva. Az utezdk elég tigak, szabilyosak és tisz-
tak ; a hdzak szinte mind mér modorban emelvék, korlat-
tal beszegzett lapos tet6kkel ; az ablakok nem szolgdlnak az
utczara, s ha vannak, alulrél folfelé szellentyti médjara nyilé
fakorongokkal litvik el. Az utez4k nem igen élénkek; a spa-
nyol, ha csak nem kénytelen, nappal ki nem megy ; csak druk-
kal megrakott s csorgékkel és esengetyiikkel foldiszitett dro-
medérok, dszvérek, lovakkal talilkozik az ember. Este azon-
ban késé éjig az alameda sét4lé néppel meg van rakva, kik a
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gyonyorii sotét kék eget, a tiindokls esillagokkal s a pompés
levegdt, de mindenekflitt cigarette-jeiket élvezik.

Az itteni hirom kérintézetrsl kevés dieséretest mondha-
tok. A polgari kérhiz valésdgos piszokfészek, s a legalsébb
néposztalyhoz tartozé 60 beteg kiilonds dpolds és feligyelés
nélkiil nyomorog benne ; évek 6ta nincsen rendes orvos alkal-
mazva 8 a varosbeli orvosok felebardti szeretetbsl ugy egyez-
tek meg egymassal, hogy egymést honaponkint felviltva te-
gyék meg a rendeldst. Jobb és tisztibb a katonai kérhiz, mely-
ben litogatisom alkalméval 152 egyén volt apoldsban. Mind-
két koérhazban a szembajok, kiilénosen a koét- és szivarvany-
hértyalob a tilnyomd, az utébbiban sok bujakéros is. Végre
a lelenczhizban 6 dajkat taldltunk, ki 28 csecsemét szoptat s
alkalmilag egyéb gondjat is viseli.

A lakosok egdszségiigyi viszonyai kedvezébbek mint Ma-
deirdban, a gorvély és giimé ritka, a lepra az orvosok allitdsa
szerint mindinkibb gyériil ; én a Grand-Canaria-i poklosok
koérhdzdban 56 beteget taldltam. — A szegénység a szilobe-
tegség folytan itt is kezdett terjedni, de az igen jovedelmezs
cochenille-mivelés a vagyonossdgot ismét folsegitette, s a lako-
sok jobban taplilkoznak és §ltézkodnek, mint Madeirdban. A
meleg és szdraz klima sem kedvez annyira a gorvélynek ; csak
a szembajok, mint mondam, gyakoriak ; néha sargaliz is ész-
leltetik, s utébbi idében himlGjarvany is tapasztaltatott. — St.
Cruz vidéke, a nagy vizszegénység miatt igen termdketlen;
van ugyan a vérosban és koriile nehdny csinos kert, de a me-
z6n nehany datolyapilma és euphorbium canariense bokron
kiviil més cserjét alig lathatni.

Fényes ellentétét képezi ¢ koparsdgnak a sziget északi
része. Miutan St. Cruzban egy hétig mulattunk volna, gyonyori
miitton, a milyen Europa barmily orszdginak becsiiletére vil-
nék, a Humboldt leirdsa 4ltal Gsmeretessé valt kies Orotava
vérosba, a sziget dszaki partjin rdnddltunk ki. Alig értiink
til a sziget el6bbi fovarosa Lagun4-ndl az itnak legmaga-
sabb pontjén, midén a lehetsleg legszebb siksag teriilt el sze-
meink elott. Buza, gabona vetések és cactus iiltetvényeken at,
— melyek kozt egész pilma s virdggal és gyiimolescsel gazdagon
rakott narancs, fiige és sdrkanyfa (Drachenbiume)ligetek 4lla-
nak — lassudan lejté dton jutottunk Orotavaba. Itt toltottiik
egész utazdsunk alatt a legkellemesebb napokat. Nékiilozze
bér az ember a civilisationak minden kényeimét, s legyen bar
kénytelen a csakuem olaj és foghagymabél 4llé spanyol koszt-
tal megelégedni, a mindenfelé nyilé gyonyorii kilatds ezt ve-
link mind elfeledteti s gazdagon jutalmazza meg az ide tett
kirdndulast. Hitunk mogitt egy pompés hegylanczolat, mely
f6lé az érids Pik magasan emelkedik, eléttink megmérhet-
len ivében az 6rikké mozgé és zugé tengernek horizonja, s e
két ellentét kozt, a termékeny, vizdus, virdgzé kerti vidék
kézepette, azon esinos kis varoska, melybe szallottunk, —
nemde oly kép, mely valamint élvezetes volt a jelenben, ugy
kedves marad a joviben is! — Tettik a Humboldt altal leirt
sérkanyfanal is tiszteletiinket, az most mar meré rom, 38 '
labnyi dtmérdjii torzse egészen odvas s falmiivel ki van toltve,
de a kertész allitdsa szerint gyiimélesét még tavaly is ter-
mett. Az Orotavatél mintegy 4 érényira fekvs Icod de los
vinos-ban hasonlé nagységu és egészséges sarkanyfat lattam,
de ez oly hires leiré hidnyiban nagy névre nem igen fog
szert tenni. — A nehdny év 6ta ismét j6 karban tartott fii-
vészkertben nagy szadmi tropikus névényt littunk, melyeklkel
az iiveghdzainkban taldlhaté beteges példinyok nem is hason-
lithaték. — Az itteni lakosok oly ellenszenvvel viseltetnek a
hé irdnt, hogy daczéra az it veszélytelenségének, nem taldl-
tam embert, ki a Pikre vezetett volna, s igy le kellett monda-
nom ezen kirdndulasrél. E helyett egy barlangot litogattam
meg , melyben még nem régen az Gslakék mumiai fedestettek
fol. En is taldltam sok porhadé emberi csontdarabokat, melyek
kozziil a kéz- ldb- és koponyacsontok meg voltak kiilsnbsatet-
hetik, s azon keeskebir maradvanyait, melyekbe ama mu-
midk varrva valinak. A bemenet ezen nevezetes iiregbe egy
figefinak fedele alatt van s csak négykézlib lehet abba
Jutni. Ellenben azutén az iireg meglehetésen tagul.

Miutdn az 1705-ben ldva altal elboritott, elsbb gazdag,
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most egészen puszta, Garachico helységet meglitogattuk, s
még nehdny napot a kedves Orotavaban toltottink, a 12 érdnyi
tavol Grand Canaria szomszéd szigetbe indultunk, s Ciudad
las Palmas-ban kikétottink. Minthogy itteni 3 napi mulata-
sunk alatt egyre esett, mi gyakran dvek alatt egyszer sem
torténik, ezen kirindulds alkalmdval igen keveset lithat-
tunk és élvezhettiink. A vdros sokkal szebb és nagyobb, mint
St. Cruz; a hazak lapos fedelei, az alameda tropikus névé-
nyei, a csoportosan &ll6 szdmtalan érids nagysigi palmik
egészen keleties képet adnak neki. A folytonos esG miatt nem
vehettem szemiigyre semmi nevezetességet, a mar emlitett,

“otodik Kéroly esaszir dltal alapitott poklosak kérhdza — mit

orvos soha meg nem litogat —, meg az érdekes Caldera de
Vendama falu kivételével, melynek lakossdga a hasonnevii
trachyt-hegy kapidomu barlangjaiban olesé dron lakik és €l
— Ha a Cadixba kétszer havonkint indulé gozost elmu-
lasztani nem akarjuk, vissza kelle sietniink St. Cruzba, hova
mai nap megérkeztink, miszerint holnap Europaba vissza-
induljunk.

A mi a canari szigetek égaljat atalan s Teneriffa-ét kii-
lonosen illeti, az a hémérsék ingadozisainak épen oly kevédssé
van alavetve, mint Madeira szigeté, de a tél meg anyar is va-
Jami 2° C. melegebb s Afrikdnak nagyobb kizelsége miatt a
levegi is szarazabb, az esé gyérebb. Az évi kozép homérséket
Buch 21,7%ra teszi, a legmagasabb hémérsdk kiozép szdmmal
26,1° C. tesz ki augustusban, a legalacsonyabb 17,7° C. ja-
nuarban. A nyéri hénapok itt is gy mint Madeiriban nem
sokkal melegebbek a télieknél, valdsziniien az akkor uralgé
hiisebb északkeleti passitok miatt. A candri szigetek égalj
tekintetében konnyen versenyezhetnének Madeirdval, s oly
betegeknek volndnak kiilondsen ajinlandék, kiknek Madeira
nedves meleg klimija nem valé. Ambar Teneriffa nem annyira
ment a portél, mint Madeira, a napok hémérsékének ugyan-
azon egyformasiga és a nap meg ¢éj kozti kisebb kiilonbség-
nél tébb egyenes utai is vannak, mi nem csekély elény; az
élelem azonkiviil igen olesé; természetes, hogy oly kivetelé-
sekkel elé nem allhatnak, mint Funchalban. Minthogy a lako-
sok a giim6kort ragalyos betegségnek tartjak, az ilynemii ide-
gen betegeket hdzukhoz nem is fogadjik, a csekdly szamu
spanyol vendégfogadok pedig mind lakas, mind élelem tekin-
tetében minden kritikdn alul dllanak. De mindezen bajokon
kénnyen lehetne segiteni, s az, ki egy kis hidzat maga szamara
bérelni és sajat konyhat tartani akarna, elég jutdnyosan és
kényelmesen élhetne itt. Teneriffinak még azon eldnye is van,
hogy a tengeri fiird6t egész télen it hasznalhatni, mire a lava-
bél 4116 part igen jé fiird6kddakat szolgdltat, holott Funchal-
ban az, ki nem tud uszni, alig mehet a vizbe. Mindamellett a
legkozelebb lefolyt idényt csak 6t idegen téltitte Teneriffiban.

Mendl Lajos tr.

A magyar k. egyetem altal 1864-hen oklevelezett orvos-sebisz
trok, sebészek és gyodgyszerészek.

Az 1864-ik évben a m. kir. egyetem orvosi kara dltal 289 ok-
levél dllittatott ki. Ezen oklevelek kozitt van: 33 orvostudori, 7 se-
bésztudori, 11 sziilészmesteri, 1 szemészmesteri, 7 sebészmesteri, 17
sebészi, 33 gydgyszerdsamesteri és 173 bdbdszati. Az egyének, kik a
felsorolt okleveleket elnyertdk a kivetkezdk :

Orvostudorok : Hidegh Béla, Szabadka ; Friedman Sdndor, Pest ;
Schwarez Ddvid, Miskdlez; Stdhly Igndes, Székes-Fehérvir ; Szeremley
Mihdly, Gelej; Kelemen Mihdly, Bicsérd ; Szikldssy Lajos, Buda ; Elbo-
gen Fiilop, Gyongyds; Baruch Mdr, Sajo-Sz.-Péter; Majorossy Géza,
Kassa ; Trostler Zsigmond, Bitschitz; Pickl Andrds, Eger; SchuhlSi-
mon, Nagy-Berezna; Salamon Jézsef, Abafaja (Erdély); Rénay Jozsef.
Viez ; Mangin Kdroly, Alsé-Lendva; Dusiczky Pidl, Debreczen ; Ger-
gulich Jdnos, Kun-Sz.-Mirton ; Jandl Vilmos, Speisendorf (Als-Ausztria ;
Maximovits Gyirgy, Zombor; Faludi Géza, Pest; Jakubovies Ferencsz,
Sebes ; Hajnal Béla, Békés ; Buzinkay Gyula, Pettend ; Haugh Lambert,
Sopron; Lenk Gusztdv N. Kun-Karczag; Péchy Kdroly, Bolkdcs (Er-
dély) ; Gilly Jidnos, Balassa-Gyarmat; Kviring Ferencz, Eszék ; Brei-
zach Vilmos, Pest; Rdth Jdzsef, Buda; Spitzer Henrik, Keszthely ;
Kdrdszy Flavius, Pdes.
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Sebésztudorok : Niederman Gyula, tr. Skorowszky Kdroly tr.
Kelemen Mihdly, tr. Péchy Kdroly, tr. Gdbrielly Kdlmdn. tr. Duséezky
Pdl, tr. Elesdnszky Adalbert, tr.

Sziilészmesterel: : Fehér Nendor, tr, Boleman Gyula, tr Schuhl
Simon, tr. Schwarez Ddvid, tr. Szikldssy Lajos, tr. Kelemen Mihdly, tr.
Jakubovies Ferencz, tr. Duséezky Pdl, tr. Ronay Jézsef, tr. Strosz Ern6,
Elesdnezky Adalbert, tr.

Szemésamester : Kelemen Mihdly, tr.

y Sebészmesterel: : Horvith Istvdn, Szakoleza ; Barna Antal, Vatta ;
Czaké Gdbor, Gyongyos; Nigriny Ferencz, B.-Gyarmat ; Fiilop Jézsef,
Arad; Kleiner Antal, Doroszlé; Frank Ferencz, Bées (Alsé Ausztria).

Polgdri sebészel : Moser Jozsef, Glashiitte (Vasmegye) ; Hannos
Jdnos, Gyongyts; Petrovies Nep. Jdnos Haczfeld ; Szeveriny Jdzsef,
Selmecz ; Scholder Jodkim, Zloczow (Galliczia); Ehrenreich Miksa,
Komdrom; Weiss Adolf, Heves; Szegfli Jozsef, Szeged; Hdlé Bdlint,
Hajdu-Boszormény ; Paulus Jakab, Csatdd ; Vagydbezky Antal, T'évdros ;
Simontsits Midtyds, N.-Kanizsa; Vukov Péter, N--Becskerek ; Ujvdry
Igndcz, Kis-Kun-Halas; Biczé Bend, N.-Kfros; Christl Alajos, Bées
(Alsé Ausztria) ; Kozak Zsigmond, Pirnicz (Morvaorszdg).

Gyoqyszerészmesterel; : Posevitz Ede Samu, Szepes-Olaszi ; Hé-
mory Lajos, Csegéd ; Meister Imre, Csongrdd; Kolencz Jdzsef, Sdtor-
Allja-Ujhely ; Medveczky Henrik, Alsé-Kubin ; Sznistsdk Mihdly, Kassa ;
Hossory Ferencz, Asszonyvdsdr; Szildgyi Kdroly, Fels§-Dobsa ; Loydl
ReézsS, Csetnek ; Sinay Menyhért, Hajdu-Boszormény ; Hvezda Kdroly,
Nyiregyhdza ; Jezovies Géza, N.-Beeskerek ; Kompanik Jdnos, Bobrd ;
Keresztes Albert, Huszth; Gdthy Kdlmdn, Miszticze ; Rdez Jozsef, Kar-
mats ; Ruzsdk Kdlmdn, Miszticze ; Végh Arpdd, Vaja ; Kiss Jézsef, Sz.-
Andrdsi puszta; Kallmanezhellyi Ferencz, H.-Boszormény ; Sz. Ivdnyi
Sdndor, Nagy-Vidrad ; Liszka Jozsef, Pdlfalva ; Borza Jdnos, Totesd (Er-
dély) ; Bodr Gyorgy, Kishegyes; Galacz Frigyes, Szlanicza; Heinez
Ndndor, Hodsdgh ; Pap Andrds, Pdlfalva ; Schmidt Gyula, Szeged ; Ters-
tydnszky Kdlmdn, Bisztra; Terstydnszky Albert, Bisztra; Scheuchen-
stuel Miklds, Nagy-Bdnya ; Pichler Victor, Tata ; Lukdes Odon, Eger.

Kir. m. természettudomanyi tarsulat.

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f
hé 10-én tartott szakgyiilésén Hasenfeld Mand tr. tr, a szlidesi
fiird8 f8orvosa, az dsvdnyvizek szerves elemeirfl s kiilondsen a barégin-
r6l értekezett. Ertekezs felemliti, miszerint az dsvdnyvizekben a szerves
részck mennyisége csekély, egy font vizben ritkdn haladja feliil a fél
szemert ; ezen szerves részeket légenytelenekre és légenytartalmuakra
osztja, az el8bbiekhez sorolvdn mindazon savakat, melyek dllitdlag a
humus bomldsa dltal 1étrejott terményekiil tekintendfk, mondvdn, hogy
ezen savak dtmeneti 1épesbzeteit képezndk a novényrostok korhaddsd-
nak, mely ldnczolatnak végtagjai a szénsav és viz. Az dsvdnyvizekben

humin, gein, ulminsav, quellsiiure, quellsatzsiiure, eczetsav, hangyasav és '

gyantdrsav faldltattak. Ertekez§ ezutdn azon légenyt tartalmazé sajdt-
sdgos koesonyanemft rakodmdny magyardzatdira megy dt, mely hévvizek
szomszédsdgdban a kézeteken, melyekben a viz foly, a vezetf csoveken
s a viztartok falain taldltatik, melynek Longchamp valamennyi féleségét
baréginnek nevezte, azt hivén hibdsan, hogy ez tulajdonkép az dsviny-
vizekben oldott szerves részek . eredménye. Krtekezl ezen nézetet hibds-
nak tartja, Lambron kisérleteire és tanulmdnyozdsai eredményére td-
maszkodvdn, melyekbél kideriil, hogy ezen rakodmdnyok nem a viz
elemeibfl dllanak, hanem hogy ezek a moszatok — algae — ds vizfona-
lak — confervae — bomldsdbdl szdrmaznak. Fontdn mdr kordbban ki-
mutatd, hogy a kénes forrdsok csapadékaiban egy gyongéd czérna alakd
vizfonal taldltatik, melyet sulfuraire-nak nevezett. Alibert is azt dllitja,
hogy a harégin a sulfuraire bomldsdbol szdrmazik. Ertekez§ az dsvdny-
vizek dzalagairdl is szdl, kiilonosen a Galionella ferruginedrdl is, mely
esak a vasas vizekben szokott eléjonni. Ezutdn B ach Jozsef ur a szén-
savas mésznek szénsav tartalmu viz dltali olddsdrdl értekezett, hogy
vizsgdlatait minél szabatosabban tehesse, vegytisata szénsavas meszet
dllitott eld legelébb, mivel is aztdn 5, 6, 10, 15 Celsius fokndl tett
kisérleteibdl kideriilt, hogy a szénsavas mész mint ketted szénsavas mész
tartatik a folyadék dltal feloldva. Kdtai Gdbor.
tdrs. titkdr.

|
|
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Vegyesek

Pest, 1865 mdj. 19. — A pesti sz. Rokus kozkérhizban a ha g y-

m dzban szenveds betegek szdma e hét folytin folyvdst apadt, a gybgy-
kezelési viszouyok kivetkezend8k voltak :

f. 6 midj 12-én dpolds alatt maradt 3% férfi, 29 nd, dssz. 67 beteg,

nn n 12-t0l £, b6 19-ig felvétetett 12 , 1 Ot

80

noaon »w w n gyogyult 22 i n 6 5 w o 28

T T ”» " » elhalt 2. = » » 2 »
f. hé 19-6n dpolds alatt maradt 26 i 24 5 50

A gybgyuldsi ardny volt : 35.0 %,

a hualdlozdsi ", 2.5 %%-al,

A hagymizos betegek létszdma e hét folytin 50 s 62 koat
.ingadozott ; a kizkérbdzban mai napon Apolds alatt 16tezd Bsszes bete-
gek létszdma 684-re rng.

= A m. orvosi kimyvkiado tarsulat 1865-ik évi illetékét szer-
kesztGségiinknél lefizették : Grosz Lajos tr. alap. tag 10 ft.; Weitzen-
breier Fr., Gurdélyi E. és Reich Fr. trok 8 ft.

— A lapunk mai mellékletében kozlott levest esecsemébk
szdmdra, — melyet taldn tudémdnyosan készilt anyatejnek is mond-
hatndk — Liebig bdré sajdtképen két kis unokdja szdmdra taldlta fel,
kiket az anydk nem szoptathattak, egyikiiknek tdpldldsdra mdg tomé-
nyebb étel is sziikségeltetvén. Ajdnljuk az olvasék és a sziilék figyelmébe,

— Lapunk szemészeti mellédklete tiszt. munkatdr-
sunk Hirschler tr. hosszabb gyongélkeddse miatt ez alkalommal elma-
radt, de egészségi dllapota most mdr javulvdn, legkozelebb pétol-
tatni fog. {

— Az erdélyi fékormdnyszdéknek értesitése szerint a szarvasmarhdk
egészségi dllapotdrél Moldvd b4l folyton bedrkezd nyugtalanitd hirek
folytdn a Moldvdbdl Erdélybe hajtandd szarvasmarhdkra nézve a
tomosi, toresvdri, é-sdnczi és bodazaivesateg-intézetnél 10
napi vesztegid§ rendeltetett el. (Siirgony)

— Az orvosi és egésaséqiiqy szervezete tevvének kidolgozdsdt
és szerkesztését, mint a bizottmdny elnokétbl, tiszt. Havas florvos
lirtdl értesiiltink, Weszelowszky Kdroly tr., biz. tag volt szives
elvdllalni. Utolsd levele szerint a tiszt. tagtdrs, ki hazafias buzgdsdggal
mdr télen 4t minden szabad idejét e munkdlatnak szentelte, azzal nem
sokdra elkésziil, s junius kozepe tdjdn Pestre johetvén, maga dhajtja az
akkordra egybehivandd bizottmdnyi tagoknak dolgozatdt hemutatni.

— A siberiai pestis, a legijabb tuddsitdsok szerint is mindinkdbb
hagymdzos bajnak bizonyl

Hetli kimutatas

a pestvdrosi kozkérhazban 1865. mdjus 12-t6] egész mijus 18-ig
apolt betegekril.

s sk felvett |elboosatott meghalt visszamaradt

beteg gydgyult beteg beteg ||| = |
1665 i fe—erlolp] et B SrT—i5|8E| €

Rt 9 wn ro] N - wa % -]
slel2ls|e| 2|5z 8]8 |2 (5228
i

méjus. 12, |28 11134171220 8| 1} 9307|382 3| 3|23 |718
» 13. |10 7174 &| 9| 14| 3| 2| 5]308|378 | 3| 324|716
n 14, §15|11(126§16 (18 (34] 3| 2| 5]304|369 | 3! 3|24 (703
- 15. |11 |13 |124] 8 2|'1O 1 —I 1] 306 | 380 3| 3|24 716
” 16, J19(131132122 28 50— 1} 1}303 364;, 3| 8| 241697
» 17.[18| 8{26{20 14 34f 11 3] 4)300|355 3| 3|24 655
» 18. 113 4|(17114| 6|29} 2 1!, 31298 352” 3| 3 23‘;‘679

A 1étszédm fog‘yott, a tiidolobok igen gyakoriak, nem killonben
a cstizos bdntalmak, a hagymdiz apad, a halottak szdma csekélyebb.

Palyadzat

Torontdlmegyei 1orok-becsei jirdsi orvosi dllomdsra, székhelylyel
Zsombolyin. Ezen allomassal 400 ft o. é. rendes fizetés és 100 ft uta-
z4si Ataliny kapesolatos. Pdlydzni kiviinék felhivatnak, hogy kelléleg fel-
szerelt folyamodvinyaikat ezen meigye kormdnyzatihor f. & jun. 15-ig
bérmentesen bekiildjék. — Kelt N.-Becskereken 1865. april 28-dn.

Szerkesztdl levelezés.

R. G. tr. urnak : Legkozelebb.
Sch—r tr tronak: Hagyjuk, mir amigy is elaviilt.,

ek 3G

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

mE

Melléklet: a .N6- és gyermekgybgydszat 5-ik szdma.
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H-ik szam.

Vasarnap, majus 2l-én.

1865.

Tartalom: Semmelweis L tnr: A petefészektomlfk miitételi

kezaelédse.

tIE. Csapolas, utélagos mddszeres nyomdssal és belsd orvosldssal.

LV. Csapolis jod beféeskendéssel. — Uj leves gyermekek részére. Liebig Justus utdn kozli Menner Adolf tr, — Szerem-

ley Mihdly tr.:

Kéresetel a pesti szegény-gyermekkirhizbil. b. Végbélhabarez; lekités; gydgyulds. — Havi kimutatds a pesti
szegény-gyermekkérhizban I865. dpril 1-t6l 30-ig észlelt kiresetek felett.

A petefészektomlOk (Ovarienkysten) miitételi kezelése.

Semmelweis Ignacz, egy. tanirtol.
LIL. Csapolds, utélagos mddszeres nyomdssal és belsd orvosldssal.

Mar Bell allitotta volt, hogy a csapolds utdn az altestre
alkalmazott erds nyomas a folyadéknak ujboli meggyiilemlését
akadalyozhatja, és Hamillon mérsékell nyomassal a dagnak
percussidjat kotdtte egybe, valamint langyos firdéket és vize-
lethajté szereket is vett igénybe. Neki ez uton allitélag 7 eset-
ben gyikeres gyogyuldst sikeriilt eszkozolni; de mdsok, kik
eljardasat megkisérelték, hasonlé szerencsében nem részesiiltek.

Az otvenes években Baker Brown magasztalta a jo si-
kert, melyet a hasnak kités dltali Gsszenyomasindl a esapo-
lds utén, s egyszersmind erélyes higany cura és vizelethajté
szerek mellett tapasztalt, kivalt egyszerii, nem odandtt, savos
tomloknél, de a ezen gyogykezelés mellett kifejlidésiikben alli-
télag némileg tobb rekeszii odandtt tomlsk is feltartattak. Br.
b ilyen gybkeres gydgyitdst tett kozzé; Lee azonban 2 esetnél
bemutatta, hogy a gyégyulds gyokeres nem volt, s Brown utébb
maga is bevallotta, hogy csalédott, s egyikénél ezen esetek-
nek késébb a petefészket kiirtotta. — Marlin szintén ez uton
gyogyult egy esetet kozolt s Brown utébb ismét 2, melyeknél
miutdn 1847 és 1848-ban megesapoltattak, még 1854. aprilis
és méjus havaban, tehit 6 '/, év mulva sem tapasztaltatott
visszaesés. Br. dllitdsa szerint Murphy is kozilt egy esetet,
mely az 6 eljardsa mellett tokéletesen helyredllittatott.

Mindezen tényekbél kovetkeztethetjiik, hogy habéar az ezen

gyogyeljaras folytin meggyégyult betegek szama csekély is, az J

még is némi tekintetet érdemel. Mi azt oly esetekben mindenkor
megkisérlendk, hol a petevizkor ardnylag gyorsan s lobos tiine-
ményekkel fejlodoit ki, Ily korillményck kozt egyszerit csapolas
ds czélszerii kezelds mellett a hydrokele is gyakran gyikere-
sen meggyogytl. A petefészoktomlsknél néha ugy latszik ha-
sonl6 folyamat jo létre, az idézett esetek kozt legaldbb tébb
olyanra taldlunk, hol a csapolissal genyes folyaddk iirittetett
ki. — Tovabb4 oly esetekben lehetne ezen eljarast megkisér-
leni, hol erélyesebb miitéti gyégybands javalva nines. Termé-
szetes, hogy ily elveszetteknek mondhaté eseteknél gyogyu-
last valdszinGen soha sem fogunk eszkozolni, de ily kétségbe
ejté koriilmények kozt nyereségnek tekinthet( mér az is, ha a
baj gyors haladésat kissé¢ megakaszthatjuk. — Ezen gyogyba-
nédsnak végre azon elénye is van a tobbi folott, hogy nem ve-
szélyes. Brown akképpen eszkizli a nyomést, hogy elébb tobb
rétii nyomfoltokat tesz a hasra, melyeket azutdn széles ragta-
paszesikokkal erdsit meg. A tapaszesikok alapja (kozépsé ré-

sze) a hatgerineczre alkalmaztatik, s a két vég a test koriil ve-

zettetveén, el6l a hason egymist keresztben vigja. Ezen kotés
végre flanell pélydval vagy kiilondsen ezen czélra késziilt has-
fiiz6vel erdsen leszorittatik. — Brown egyéb rendeleteit hatd-

| rozottan vissza kell vetniink. A higany csak ott lehet javalva,

|

hol heveny lobos tiinemények lépnek 51 a témlében ; ellenben
inkabb ajinlhaték a jod-készitmények, melyek az 8ssz-szerve-
zetre nézve sokkal kevésbé veszélyesek. — Mindezeknél fogva
Br. methodusarél azt kell mondanunk:a mi benne j6 van —
azaz & nyomas — nem tj, €s az 0j — t. i. a nyélfolyémg alkal-
mazott higanykezelés — nem jo.

1V. Csapolds jod befocskendéssel.

Mir a régi korban tudtdk, hogy a hydropsidkat zért
iiregelben izgaté folyadékok belovelése dltal meg lehet gyé-
gyitani. Celsus azt tandcsolja, hogy vizsérvnél — miutdn a vi-
zet lecsapoltuk — s6 vagy salétrom olvadékkal az iireget ki-
Gblitsiik., A késébbi irdk azonban ezen médszert nem ajdnlot-
tdk , s csak 1677-ben vétettek ismét az izgatd befoeskendések
igénybe a hydrokele gyGkeres orvoslisa végett. A marseillei
sebész Lambert ezen czélra sublimat és mészbél 4116 erds olva-
dékot ajanlott, mivel azonban épen oly kevés tetszést aratott,
mint Sharp az altala késébb javaslatba hozott borszeszszel,
csak azutan, hogy Sabatier a veres bort, s Earle, a befocsken-
dések legbuzgobb szészoléja, a port-bort rézsalevél-fézetben
alkalmazték, szaporodott mindinkabb a befécskendés baratai-
nak szdma, de minthogy a visszaesédsek is gyakran fordultak
eld, ellenekben sem volt hidny addig, mig valami 30 évvel ez-
el6tt az iblanynak befécskendése a viz-sérv sztrcsapoldsa utin
dtaldn a legjobb miitételnek nem ismertetett el ezen baj orvos-
lasandl.

Az iblanyolvadék alkalmazédsaval a vizkérok gyogyitdsa-
ban egy j korszak kezdddik, s Velpeau-nak kétségkiviil leg-
tobb érdeme van a jodfécskendések terjesztiése koriil, az elsd-
ség azonban az alkalmazisndl nem 6t, hanem Martin-t, Cal-
cuttédban illeti, ki jodfestvényt mar 1842-ben lévelt be a hyd-
rokele gyégyitdsira s ebbeni észleleteit két évvel késibb kozzé
is tette. Velpeau a Jodbefocskendezesekhea mondhatni, hogy

! maga sem tudja, miként jutott. 6 ugyanis 1836. év julius ha-

|
|

vaban tanitvanyai altal Ggy értesittetett, hogy Ricord tur a
hydrokelé-t jodfestvénynyel kezeli betegeinél. Velpean ugy
értette a dolgot, hogy az iblany befdcskendeztetik, 8 maga is
kisérletet tett vele, még pedig jo eredménynyel. Azonban ké-
s0bb kideriilt, hogy Ricord tivolrél sem gondolt az iblany be-
féeskendésére, hanem hogy egy heveny herelob folytan ta-
madt vizsérvnél csak borogatisokat tétetett higitott iblany-
festvénynyel. lgy jutott Velpeauw az 0j miitéti modor foltaldla-
sdnak hirdhez, s e miitéti modor azéta oly sikeresnek bizo-
nytlt, hogy ma — 30 évvel kés6bb — alig van a szervezetben
iireg, melynek vizkéros bantalmanak gyoégyitdsa végett iblany
ne léveltetott volna be.

‘elpean a vizsérvnél sikeresnek tapasztalt ) médszert

azutdn més kiilénféle toml6k gydgyitdsira alkalmazta, s a sze-
)
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rencse itt is ugy kedvezett, mint el6bb. Mert midén 1839-ben
egy a térdiziilet tdjin fészkeld, hullimzé daganatot vizsgilna,
kijelenté hallgatéi elétt, hogy mivel az az iziileten kiviil van s
azzal sehogysem kézlekedik, csak ez dagnal tartja § annak
csapoldsit, jodnak utélagos befocskendésével megkisérlendd-
vek ; 6 korantsem akart iblanyt a térdiziiletbe befécskendeni ;
de korisméje véletleniil téves volt, s a hullimzé dag vagy
maga a tokszalag volt, vagy azzal legalibb kizvetlen kizleke-
désben éllott. Igy tortént, hogy Velpeau szandéka ellenére viz-
koros térdiziiletbe iblany-olvadékot focskendett be, — s az
eredmény ismét igen kedvezd volt.

Azonban elsé volt Bonnet, ki szdndékosan focskendett be
1841-ben iblany-oldatot a vizkoros térdiziiletbe, s egy évvel ké-
s6bb Velpeau a miitételt ismételte. — A kedvezd siker a franczia
sebészek merészségét mindinkdbb fokozta, s az iblany-befics-
kendés naprélnapra nagyobb terjedelemben alkalmaztatott:

1841-ben Dieulafaye Toulouseban hasvizkérndl; 1847-ben Brai- |
nard hasitott gerineznél (spina bifida) és 1849-ben ugyanaz agy- |

vizkoérnal ; 1854-ben Jobert egyszerii visszatehets sérvek gyi-
keres orvosldsara kisérlették meg az iblany befécskendését S
mondhatni, hogy miéta 1855-ben Aran a hydropericardiumot
s Bonnet egy vizkoros szemet megesapolt, s ezen szervek az
iblany befseskendésének aldozatil is estek, mar alig Iétezik ut,
melyen ezen miitételi eljardst a késtbbi kornak még megki-
sérleni lehetne.

Az iblanybefieskendés ily nagy kiterjedésénél valéban
esoddlkoznunk kellene, ha azt a petefészek-vizkérndl nem
alkalmaztik volna. Az eredmények mas szervek vizkéros ban-
talmaindl oly kedvez6knek bizonyultak, hogy mi sem volt
természetesebb, mint azt itt is megkisérleni, azon jogos re-
ményben, hogy az iblanyoldat beféeskendésének a csapolds
utan esak jo sikere lehet. (Folytatjuk)
Uj leves gyermekek részére

Liebig Justustél.
(Ammalen d. Chemie u. Pharmac’'e mart. bavi fiizete ; Dingler’s polyt Journ.)
Kozli Menner Adolf tudor.

Oly anydkra nézve, kik gyermekeiket magok nem szop-
tathatjik, a csecsemik téplalkozdsira alkalmas cieleknek
megvalogatdsa nagy fontossigi tirgy. Ezek f6lott t6bbnyire
a szokés, és a velemény szoktak hatarozni; miutin pedig a
taplalkozds egyszerii torvényei, mint a helyes megvilasztds

féiranyaddi, azon egyének eldtt, kikre ezt bizni kell, jobbara |
ismeretlenek, természetes, hogy a gyermek testi kifejlodése |

a rosz taplalas altal gyakran mér a legzsengébb korban szen-
ved rovidséget. Konnyen elérthets, hogy anyja tejétél meg-
fosztott gyermek dajka nélkiil, (kinek megvalasztisa nehéz-
séggel, és a gyermekre nézve gyakran médsnemii veszélyekkel
van Osszekotve) csak akkor neveltethetik fel kellsleg. ha az
eledel, a melyet kap, ugyanazon tidpldlkozdsi
értékkel bir, mint az asszonyi tej.

Hogy erril helyes fogalmunk lehessen, megemlitem, hogy
a tej kétféle anyagot tartalmaz, melyek kiilonféle életmiiki-
désekiil szolgalnak: a tejnek sajtonyéjabél (Casein) a vérnek,
ebbil pedig a husnak féalkrésze késziil; a tejuek vaja s tej-
czukra a testben kiilonféle mas czélra haszndltatnak fel;
atolgé alakban az allati melegség képzidésére forditiatnak.

Az ember és allat tapszereinek sszetétele hasonld a tej
osszetételéhez, mert mindenkor két olyféle anyag vegyitéke-
bol all, melynek egyike a sajtonya, masodika pedig a tejezu-
kor szerepét viszi, hogy a taplalék altal a vér- vagy hiskép-
z6dés, és a testnek melegsége fenntartassék.

A gabnanemek magvai oly anyagot tartalmaznak, mely
az aludt sajtonydval, — az Azalékok magvai, a borsé és bab
oly anyagot, mely a sajttal, miként ez a tejben foglaltatik,
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ugyanazonos. A gabonaliszt ugyan semmi tejezukrot, és csak
kevés zsirfélét tartalmaz, de bovelkedik kemnyében (Stiirke)
mely a gyomorban czukorri alakul 4t. '

Az életfolyamat rendes fenntartdsdra nem koézonyos do-
log, hogy milyen ardnyban fordulnak els a taplalékban
a veér- és melegképzé anyagok ; mert hogy a test silya nove-
kedjék, nemesak az kivéntatik, hogy a tapldlék novekvs mér-
tékben, hanem az is, hogy annak vér- és melegképzt alkatrd-
szei, kiilonboz6 ardnyban nyujtassanak.

Heubner-é a nagy érdem, hogy az allati tdpanyagok
mindkét osztdlya kozti helyes ardnynak fontossagit, mire ve-
gy¢szeti leveleimben a figyelmet irdnyoztam, a mezei gazdik-
nil gyakorlati {ton érvényre jutattd, ‘és hogy most ennek
nyoman Hennebery, Stohmann, Knop, Arendt, Bihr, Pincus, ¢s
masoknak biamulandé vizsgalatai 4ltal alapja van megvetve
egy oly taplilkozasi tannak, mely éltal a mezei gazda, vagyis
a hiis- és tejtermels képessé vilik, a tejet a bornyu félneve-
lésében, avvagy a szénat, a fiievd dliatok ezen egyetemi tdp-
szerét a rendelkezésére 4llé takarminynemek, a répa, zab-
rozs-szalma, burgonya, repczepogacsa, borséliszt, sat. kevere-
kei dltal akkép potohi, hogy ez utébbiak egy, a tejjel, vagy a
réti széndval egyértékii taplalkozési hatast eredményeznek.

Az imént emlitett vizsgalatok kideritették, mikép, a
hius- ¢s melegképzi alkrészek hidnya a vérképzi anyagok fo-
lislege dltal potoltathatik, amde ezen félisleg aztén elveszti
a testsily nivelésére valé képességét. A melegképzé anya-
gok vért képezni nem birnak, a helyes ardnyon tul terjeds
foloslegik elvessti hatasat.

[tt folteszsziik, hogy az egyénnek annyi eledel nyujtatik,
a mennyit hajlama és étvagya szerint enni kivén.

Ha kipzeljik, hogy egy figyermek, test sulyanak, egy-
szerit fenntartdsdira ', obonnyi vér- és husképzd tapanyagot
kivan, ugy ezt a puszta burgonyatiplilék mellett csak akkor
szerezheti meg, ha naponta 1!/, font (24 obony) f6tt burgo-
uyat képes megemészteni; izomallomdnyanak nivelése végett
még nagyobb mennyiséget kellene megemésztenie.

A burgonya egy stlyrész vérképzé anyagra 9—10,
mondjuk tiz sulyrész melegképzé anyagot (kemnyét) tartal-
maz. 24 obony fétt burgonydban 5 obony kemnyeliszt van,
mibdél esak 2!, obony fordittatik a test melegség képzbddsére ;
a 2 '/, obonnyi maradék beleit terheli és haszon nélkiil irit-
tetik ismét ki.

5 obony borséban 1 obony vérképzé anyag (tehat annyi,
mint 48 obony f6tt burgonyaban) és 2 !/, ‘obony kemmnyeliszt
tartalmaztatik. Viligos tehat, hogy ha 12 obony burgonya és
21 obony borsé pépbil készitett keveréket allitunk el6, ugy

ebben vérképzd melegképzi
anyagot
12  obony burgonya tartalmaz  0.250 2,50 obonyt
2Y, 4 borsé 3 0.500 1.95:0
141/, obony osszesen  0.7H 3.70 obonyt

| vagyis oly ardnyt (= 1: 5), mely a figyermek testének megfe-

lel. A gyermek ezen 14 '/, obonnyi borsépép és burgonyakeve-
réket nemecsak kinnyebben emésztendi meg, mint az el¢bbeni
24 obony burgonyat, melylyel tikéletleniil taplalkozott, hanem
taplalékanak eme kisebb silyaban !/, részszel tobb vérképzd
tapanyagot is élvez, azaz oly filosleget, mely a gyermeknek
noveésere, azaz testsilydnak oregbitésére sziikséges.

Ezen példa vildgossi teheti azon alapelveket, melyek
engem a csecsemdk részére vald eledelnek elkészitésében vezé-
reltek, s a mint emlitém, az allatok tapldltatdsidnal, a hiis- és
tejképzidésben figyelemre mélté médon igazoltattak.

A tejnek dsszetétele nem allando : sajtonya, tejezukor és
vastartalma valtozik azon tapanyagokhoz képest, melyekkel
az egyén tapldltatott. Haidler vegybontdsa szerint egy egész-
séges nonek teje 100 részben tartalmazott 3.1 r. sajtonyét, 4.3
r. tejezukrot, 3.1 r. vajat. Az asszonyi test ataldn véve szegé-
nyebb sajtonyiban, mint a tehéntej.

Ha folteszsziik, hogy 10 rész vaj az 4llati testben ugyan-
azon melegképzs hatdssal bir, mint 24 rész kemnyeliszt és
hogy szintigy 18 r. tejezukor 16 r. kemnyével folér, ugy ezen
szamok segitségével a tejnek tdpértéke, a gabnanemek lisaté-



vel 6sszehasonlithaté , ha a vajat és a tejezukrot vegy egyen-
értékiik szerint (Aequivalent) kemnyeliszttel fejezziik ki.

Ekként taladlunk vérképzé melegképzé
anyagot

az asszonyi tejben . . .1 3.8
a fris tehéntejben . . .1 3.0
a megszedett tehéntejben . 1 2.6
a buzalisztben . . . . .1 5.0

Az asszouyi tej sbszegényebb mint a tehéntej, visszahatésa
inkabb égvényes (alkalisch), s tobb szabad alkalit tartalmaz,
mely a kiilonboz6 tejnemekben a haméleg altal van képviselve.

Vildgos, hogy a tej és lisztb§l kénnyen szamithatunk ki
oly keveréket, melyben a vér- és melegképz6 tdpanyagok oly
arany szerint foglaltatnak, mint az asszonyi tejben (u. m.
1 :8.8-0z); 4mde ez mis tekintetben mem pétolhatnd az asz-
szonyi tejet, minthogy a buzaliszt savanyu hatdsi és sokkal
kevesebb alkalit tartalmaz, mint az asszonyi tej, és (mit elére
kell tenniink), mint a mennyi a rendes vérképzésre megki-
véntatik. Ha a kemnyeliszt a gyermekre nézve nem alkalmat
lan taplalék is, ugy annak a gyomor emésztés altal czukorra
valé atalakitdsdval az életmiivezet mégis folosleges munkdval
terheltetik, a melytsl megkiméltethetik, ha a kemnyét elébb a
czukor és derczénynek (Dextrin) olvadhaté alakjadba véltoztat-
juk &t, a mi konnyen megtorténhet, ha a buzaliszthez bizo-
nyos mennyiségii maldtalisztet (Malzmehl) adunk. Ha a tej
blizaliszttel vastag péppé fézetik és ehhez bizonyos mennyi-
ségli maldtaliszt adatik, akkor a keverék kevés percz miulva
folyékony ¢s édes lesz.

A kemnyének ezen czukorri é4tvaltoztatdsin és a tej
alakjdnak potlasdn alapszik az 0j levesnek kdszitése, melyet
most leirni akarok.

A megvésarolhato, leszinezett tehéntej ritkan tartalmaz
tobbet, mint 11 szildrd, elégetheté anyagot (4 sajtonyat, 4.5
czukrot, 2.5 vajat); 10 rész tehéntej, 1 r. buzaliszt és 1 r.
malétaliszt oly vegyitéket adnak, mely a nii tej tapértékével
kozel fel ér. Ugyanis vérképzi  melegképzd

anyagot

10 rész tehéntej tartalmaz 0.40 1.00
1 , buzaliszt o 0.14 0.74
1 ., malétaliszt 0,07 0.58

0.61. <z 2:32
s

A malataliszt 11 szdzalék vérképzé anyagot tartalmaz,
melybél azonban a levesbe csak 7 megyen 4t.

Minthogy a buiza- és malataliszt sokkal kevesebb alkalit
tartalmaznak, mint az asszonyi tej, azt a leves készitésénél
hozzé kell adni. Ugy taldltam, hogy 71!/, szemer bicarbonas
kali vagy a carbonas kali oly olvadékénak, mely 11 °/, szénsavas
hamanyéleget tartalmaz, 45 szemernyi mennyisége elégséges,
hogy mind a két lisztnemnek savanyt visszahatdsat kozon-
bisitse.

A leves kovetkezileg késaiil :

Egy sulyrész (', obony) buzaliszt kis f6z6 edénybe téte-
tik s folytonos keverés kozt a tej kisebb adagokban lassan-
kint hozz4 ontetik, szorgalmatosan vigyazva, nehogy a liszt da-
rabosan Gsszegomolyodjék. Ezen vegyiték folytonos keverés
kozben folforraltatik, a mire 3—4 perczezel a forrds utin az
edény a tiiztdl eltdvolittatik.

Most egy stlyrész ('/; obony) malataliszt az emlitett
szénsavas hamanyéleg olvadékanak 45 szmrnyi mennyiségével
és 2 sulyrész vizzel szorgalmatosan dsszevegyittetik és folyto-
nos keverds kozt a tejpdp kozzé ontetik ; ezutdn a kihiilés el-
haritdsa végett az edény befodetik ds fél éraig nyugton allva
hagyatik.

A malitalisztnek hozzaaddsa utdn czélszerti leend az
edényt forré vizbe Allitani, hogy a vegyiték hosszabb ideig
meleg maradjon, mi dltal higabb és édesebb lesz. Ezutin ma-
sodszor tétetik tiizre, s egyszeri félforralds utin a leves vé-
kony huzal- vagy hajszitdn atsziiretik, melyben a malédtaliszt-
nek korpdja visszamarad.

A kovetkez6 eljards egyszeriibb, dés a szakacsnék 4lli-
tasa szerint kényelmesebb is a leirtnél.
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1 lat buzaliszt, 1 lat malataliszt és 7 !/, szemer kétszer
szénsavas haméleg, elobb egyméskozt, azutdn 2 lat vizzel s
végre 10 lat tejjel 6sszevegyittetnek, mire az folytouos keve-
rés kozt gydnge tiiz mellett addig melegittetik, mig a vegyii-
let stirtidni kezd ; ezen iddpontnal a fézdedény tiiztsl eltavolit-
tatik és 5 perczen dt megkevertetik, ezutin ismét folmelegittetik
¢s megint eltdvolittatik, ha djra siiriidni kezd j végre az egész
folforraltatik. A korpanak sziirds dltali eltivolitdsa utdn a
leves a haszndlatra kész.

Buzaliszt. — Ehhez kozonséges, friss, nem a legfino-
mabb liszt vilasztatik, melynek kemnyetartalma bévebb mint
az egész liszté,

Maldta. — Arpamaléta minden serfézénél kaphaté.
Kozinséges kavéorl elégséges a malatalisztnek elkészitésére,
melyet pelyvajatél nem a legfinomabb hajszita altal meg kell
szabaditani. Az adrpamalita elénydsebb, mint a buza, vagy
rozsbol késziilt maléta.

Szénsavas hamanyéleg. — Az oldatnak eli=
allitsara a gyogyszerdszeknek kali carb. depuratuma szol-
gal. 1 font (16 obony) vizben 2 obony kali carb. dep. oldatik
fel. Ha kutviz haszniltatik, kozonségesen egy kevés széns.
mészéleg veridik le; azonban 1 éra milva a folyadék tokéle-
tesen vildgos és tiszta lesz. A széns. hamanyélegnek nem sza-
bad piszkosnak vagy nedvesnek lennie. — A kétszer szdns.
haméleg a kizinséges jegeczedett so.

Ha a leves pontosan van elkészitve, olyan édes mint a
tej és a czukrozast nem kivdnja meg; a néi tejnek kétszeres
toményitésével (Concentratio) bir, és a mi csecseméknél fon-
tos, a szoptaté-iivegbdl nyujtathatik. Ha felforral tatik, jo mi-
niségét 24 Oraig tartja meg, kiilonben megsavanyodik és meg-
alszik, mint a tej. Ha a kalinak kozzétételét elmulasztjuk,
rendesen nem forralhaté fel a nélkiil, hogy osszeallna. A kali
hidnyaban a leves oly nehezen emésztédik, mint a tejpcp sat.

Koresetek a pesti szegény-gyermekkorhazbol.
Kozli Szeremley Mihdly tr. intézeti m. orvos.

5. Végbélhabarce (polypus ani) — lekités — gyogyulds.

A végbélhabarcz leginkabb gyermekeknél, azonban itt
is csak ritkan keriil észlelés ala, — ndlunk az évenkénti négy-
otodfélezer jardlag és koérhazilag kezelt kiilonbféle koreset
kozott alig kett-harom fordal el6, — de azon haladatos
bajok kizé tartozik, melyeknél némi ovatos eljards mellett biz-
tos és gyors sikert lehet elérni.

A legkozelebbi idében, a sors kiilonds kedvezésébél,
egymashoz kozel két ily esetet volt alkalmunk gyégykezelri
s ennck alkalmédbél nem latjuk érdektelennck az e baj felis-
merésére vezetd tampontokat s a kérhazunkban ugy a diag-
nosticus mint therapeuticus czélbdl erre nézve bevett eljarast
kozzé tenni.

Elsé eset. F. J. 5 éves figyermek f. évi martius 13-4n
hozatott kérhdzunkba. Anyja a baj gyanant, miért gyégyse-
gélyt keresett, eléadd, hogy a fiu tobb mint félév ta véghél-
vérzésekben szenved, mely vérzések néha hetekig kimarad-
nak, de aztén ismét eléjonnck, s melyek ugy a székletét al-
kalmdval lathaté kisebb-nagyobb esikokban és eseppekben,
mint azonkiviil a libravalon észlelheti véres foltokban mu-
tatkoznak. Kérdésiinkre megtudtuk, hogy a székletétek a
rendesnél nem gyakoriabbak s késztetés vagy erdtetéssel av-
vagy fajdalommal nem jarnak. Vizsgilvan a végbélnyildst,
ds kornyékét, azt egészen rendesnek taldltuk s bevitt ujjunk.
kal rendellenességnek nyomara nem akadtunk. Magat a gyer-
meket kissé gyenge testalkatinak, de egyébként egészséges-
nek és épkiilemiinek talaltuk.

A vizsgalati negativ eredmény daczéra, vagy épen an-
nak folytdn mi hajlandok voltunk mindjart ekkor végbélha-
barcz jelenlétét venni fel. Vérhasi fekélyekbil a vérzést nem
szarmaztathattuk, mert a vérhasnak ugy édtaldnos, mint hely-
beli tiinetei hidnyzottak. Aranyeres vérzésre gondolnunk
szinte nem lehetett, miutan aranyeres csomoécskdik jelen nem
voltak, s ezek kiilonben is gyermekeknél a legnagyobb ritka-
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sdgok kozzé tartoznak. A végbélsipoly vagy a végbélrik je-
lenlétét, ha az egyén korinil fogva nem is, de a targyi tiine-
tek hidnydndl fogva anndl biztosabban kizdrhattuk. Hogy
tapintdsra a netdn jelenlévé habarczot bent a végbélben nem
éreztitk, az nem lepett meg benniinket, miutdn felvehettiik,
hogy az nem igen nagy terjedelménédl fogva a véghél ranczai
dltal fedetik, s ha ujjunk felette elsimul is, a véghél nydk-
hérty4jatél nem kiilonbozo tapintatanal fogva a figyelmet fel
nem kolti. Erre nézve tiszt. igazg. féorvosunk is oda nyilat-
kozott, hogy magéngyakorlatiban tébb végbélhabarcz-eset
kozott csak egy izben sikeriilt a habarczot benn a végbélben
kitapintani, de a mikor annak terjedelme egy kizép mekko-
rasagu diéval fel ért.

Tiszta meggy6zédést a végbélhabarcz jelenléte feltl l4-
tds 4ltal nyerhetiink. Lathatéva tehetjiik pedig-a habarezot
akar az altal, hogy a végbéltiikkrit alkalmazzuk, akar az dltal,
hogy a végbelet er6kidés, vagy székelés dltal elgtolulni enged-
jitk. Mint egyszeriibbet rendesen az utobbi eljardst szoktuk
valasztani. Es pedig nagyobb gyermekeknél elég, ha &ket
csak székelésre erdkodtetjilk, mert a habarcz el6- és kitola-
lisa, kivalt ha az a végbélnyildshoz kozel székel, ily mdédon
is megtorténik. Kisebb gyermekeknél azonban ez er6kidésre-
késztetés hiabavaldé faradsdg volna, miutin 6k e miveletet ki-
vénat szerint végezni ritkdn fogjak. Ily esetben tehat vagy
bevarjuk, mig a gyermek magatdl székelésre kivinkozik s
ekkor veszszitk a véghél kirnyékét megtekintés ala, vagy ha
ezt bevarni nem akarjuk, a szdkletétet elbidézziik, és erre
mint gyorsan hato eszkozt legezélszeriibben végbélesapot
(suppositorium) hasznalunk.

A jelen esetben a gyermeket a kérhizba felvévén, midén
egész mésnap délig nila székelés be nem 4llott, ekkor kozén-
séges szappanbdl kells nagysigi csapot készittettink s azt
végbeldbe aikalmaztattuk. Egy negyed ora mulva mir a gyer-
meknél székelési inger mutatkozott, a mikor is 6t éjjeli
edényre tétetvén, székelését végezni hagytuk. Ekkor midén
a székelés mar folyamatban volt, a gyermeket az éjjeli edény-
r6l kells elévigydzat mellett, azaz, labait a has felé felhuzva
tartatvin, nehogy mdskiilonben a végbdl elGtolilt rénczai
behuzédjanak, felemeltettik s a végbdl kirnyékét megtekin-
tettitk. Valéban ott egy cseresznyenagysagu sotét-piros tes-

tet ldttunk elédudorodni.
Kérdés volt ekkor, valjon csakugyan végbélhabarcz-e

az, a mit latunk s nem valami méds kortermény, vagy koros
allapot van-e el6ttiink ? Feleserclés ilyenkor csak véghel-
iszammal (prolapsus ani) torténhetnék. Szine ugyanis a vég-
bélhabarcznak épen olyan, mint a végbéliszamnal elGtolult
végbél nyskhartydjanak ; kinn a habarez iltal képezett du-
dor szinte olyan lehet, mintha kisfoka vigbéliszamot litndnk
magunk elétt. Ha azonban tapinté ujjunkat segélyiil vessziik,
minden kétely eloszlik. A végbéliszamnal ugyanis egy koros-
koriil osszefiiggs, kozepiitt egyenletes nyilassal biro dudort
tapinthatunk ki; a végbélhabarcandl pedig egy a nyildst el-
takaré s onnan. félrehuzhatd, a végbélnek csak egy részével
osszefiiges, keskeny nyéllel bird testet foghatunk meg s ta-
pinthatunk ki. Ilyen testet éreztiink a jelen esetben is, miért
semmi kétségiink sem volt tibhé annak minémiisége fel6l.
Régton ekkor a gyodgyeljirdshoz fogtunk. E czélbil a
gyermeket rendeli-asztalra feltérdepeltettiik, derekdt ds fejét
pedig lehajtatvén ily médon az iileptdjét a legemeltebb fek-
véshe s mind a hozziférhetésre , mind a habarcz kimutatésara
a legalkalmasabb helyestetésbe hoztuk. Egyikiink a seggpo-
fak gyengén széthuzva tartdsdt végezte, mé,snktlmkl a még
mindig kinnlévé habarczot egy habarczfogé segélyével rig-
zitette, maga igazg. fiorvos r pedig a lekotdst eszkﬁzélte: A
habarcz megfogasa és rigzitve tartdsinak biztosan de? mégis
gyongéden kellett torténni. Biztosan, hogy az a fogobol ki ne
csuszszék, de gyongéden, hogy az vékony nyelerﬁﬁl le ne szakad-
jon. Legeczélszeritbbnek latszott ezért azt mintegy derékqn
ferde irdnyban fogva tartani. A lekdtés kettésen vett ké?.zep
vastagsigu selyem fondl altal a fogon beldl, a nyél tove koze-
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lében kettés feszes rahurkoldssal tétetett. Midén minden meg-
tortént, a habarczot, nehogy az tovdbbi vongilds- s idéel6tti
leszakadésnak legyen kitéve, a végbélbe vissza-toltuk, a se-
lyem fonal kilog végeit pedig ragtapaszesikok segélyével
lazén a seggpofihoz erdsitettiik s a gyermeket d4gyiba visz-
szakuldtik.

A fonil, daczara annak, hogy a gyermek e kizben két
székletételt végzett mésfél napig maradt helyén benn a vég-
bélben. Ekkor azonban, mintegy 36 6ra milva a lekités
utdn, éjjel midén a gyermek aludt, a végbélbsl magitol ki-
csuszott ; a képzett hurok azonban sértetlen allapotban talalta-
tott, viligos bizonysdgdul annak, hogy a fonal kicsuszésa a
habarcz levéldsa utén torténhetett, mely aztdn a reggeli szék-
letéttel valésziniileg szinte kiiirittetett.

Ezutin a vérzésnek tébbé semmi nyomédt nem taldltuk,
melyért is a gyermeket bajatél megszabadultnak nyilvénit-
van, kérodinkrél kiboesatottulk.

Misodik eset. F. évi apr. b-éu egy 7 éves lednygyermek
ugyanezen bajjal hozatott kérhdzunkba. Itt mér a korhatar-
zat megallapitdsa konnyebb volt mint az elsé esetben, mivel a
habarcz a véghélnyilishoz egészen kizel székelt, egyszersmind
pedig jokora hosszu nyéllel birt, igy hogy az minden székle-
tét vagy erdkidés kizben csaknem egész terjedelmében elito-
lalt. Maga a figyelmes anya is azon eléaddst tevé, hogy lea-
nydnak végbelébdl idénként véreseppeket iiriilni tapasztal, egy-
szersmind pedig székelés alkalmaval egy szilvanagysagu ide-
gen testet el6logni. A gyermeket székelésre ergkidtetvén, mi
is a habarczot azonnal eltiinni lattuk. A lekotést a fenntebb
leirt médon mindjart ekkor eszkoézoltiik s miutdn az anya
gyermekét a korhdzban hagyni hajlandé nem volt, a sziiksé-
ges utasitis mellett 6t elbocsdto ttuk. Masnap a gyermeket az
anya még bemutatta, midon isa lekotd fonalat még helyén ta-
laltuk. Ezutan e gyermek nélunk tébbet nem jelenkezett, va-
l6sziniileg az anya a fondl kiesése, a habarcz kiiiritése s a
vérzés megsziinése utdn a jelenkezést feleslegesnek tartotta.

Havi kimutatas
a pesti szegény-gyermekkérhdzban 1865. dpril 1-t6] egész dpril
30-ig észlelt koresetek felett.

A lefolyt héban Gsszesen 477 jardlagos és 62 bennfekvs
beteg orvosoltatott, az utébbiak koziil 29 mult hérél maradt
vissza, 6és 33 a ho folytdn vétetett fel. A jardlagos betegek
kozt volt 249 fia és 228 ledny ; korra nézve 157 egy éven aldli,
130 1 évtéol a 3-ig, 105 3-t6l 7-ig, és 85 7-t61 a 14-dik évig.

A betegsdgek kov. kéresoportozatok szerint forddltak els .

Agy- és gerinczagyi bdntalom . . . T . . . 6
Ideg-béntalom A L A T L s
Tlehags -0 LA e mmiess A daitisial snsalids
Szem-baj 7Ry S ilsaeraanesasl Tl Higistd
QEE=BRYE i | s, b A o R 1
Légzési és vérkeringési szervek bajai 99
Szaj- és garatiivi kéorok . . . . 27
Emésztési szervek betegségei . 3 41
Higy- és ivarszervek bajai ‘. « ool o i sou 5
heveny ragélyos kiiités . . . . . . 2

Bor-baj nem ragilyos kiiités . . . 21
| bérsériilések, fekélyek stb. . 12 .
Sejtezbvet-, mirigy- és izom-baj . 17
Lziileti-baj . 14
Csont-baj ke 14
Tép- és vérsenyve : 117
(sszesen 477

A 62 bennfekyvd beteg kozziil 34 részint gyégytltan, részint
javiltan bocsattatott el, tovabbi dapolds alatt maradt 26, meg-
halt 2, s pedig egy 12 éves leany hagymizban és egy 9 éves
ledny hagymiz folytin szdrmazott dtaldnos vérszegénységben.
E héban féleg a légzési szervek lobos s hurutos bantalmai
voltak tulnyomok ; a hiokhurut (tussis convulsiva) jarvanyosan
kezd mutatkozni, Heveny ragilyos kiitegek koziil csak vor-
henyt észleltiink egy esetben. Hagymdz 6 esetben fordilt eld.
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Bl6fizetésl Ar: helyben egész évie 9 fri., fglévre 4 fr1. 50
kr., vidéken egesz avre 10 fri., [élévre 5 frt. A kézlemények
¢s  Mzetesek bérmentesitenddk.
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Megjelen minden vasarnap
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalnal, & szerkesati-
segndl, ujtér 10, sz.4.68 Kilian Gy. konyvkereskedéséhon, véczi-

- utcza Parkfrieder-féle hizban,

ORVOSTI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyégyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

IK<ilencredils evfoly same.
Felelss szerkeszts és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tr.

Tartalom: N & gevlvl:]dmil tnr : Gégemetszések bujakéros sziikiileteknél, — Hasenfeld M. tr.: Méh-elhajlisok és azok gybgykezelése a
Hodge-féle tartaszokkal. — Kényvismerte tés. Clinical Lectures. By R. Bentley Todd. Folyt. — Lapszemle: A mellkas
nagysigirdl és a légvételek torténésérél killsnféle kérokndl, Traub e tr.-t0l. — Az esérine. — A folytonos villamossig érzéstele-

nité hatdsa. — Fééri tdgulatok.

Ta&roza: A borsodi orvos-gybgyszerészi egylet alapszabdlyai. — Meghivisa a m. orvosok IX-ik nagy-gyiilése 4ltal kinevezett ogészségiigyi bi-

sottminynak. — Vegyesek. — Pilydzatok.
Melléklet : A nSzemészet™ 5-ik szdma .

Nagel Emil tandar sebészi kéroddja Kolozsvarott.
Gégemetszések bujakoros gégeszitkiiletnél.
A bujakér elhanyagolt és tovahiz6dé alakjai kozott a
gégebdntalmak elsé sorban dllanak, killonosen pedig
a szegény, miveletlen osztilyndl, hol a betegek ily
koriilmények kozt a kérhizat gyakran kénytelenek
felkeresni. Igy péld. a Karolina-kérhdz koriilbelsl
35—40 beteggel telt bujakoéros osztilydn évenkint leg-
alabb 3—4 ide tartoz6 eset szdmithatd, s a miilt évi
hérom légesOmetszés mind ide vonatkozik. Az idén
ezen miitétel egyen tortént, egy n& pedig a miitétel
végrehajtisa el6tt meghalt, mig a harmadik megtor-
ténése most varhat6, minthogy a naprél-napra mind-
inkabb fenyegeté fuldokldsi rohamok azt igényelni
fogjak. Itt nem boesitkozvén a bujakér kiilonfélesé-
geibe, melyek a fuladési veszélyt tdmasztjdk, esak
annyit kivinok megjegyezni. hogy a kérhdzi orvosok-
nak a baj gyakorisiga mellett ezen miitételben tokéle-
tesen jartasoknak kellene lennivk, s a véghezvitelre
minden perczben készen éllaniok. Velem egyiitt bizo-
nyosan tébben, miutin ezen mfitétel végrehajtisit

tandraikt6l nem lattik, s hozzdm hasonléan éntanulék,.

arr6l meggyGz6dhettek, hogy a légesSmetszésnél egy-
szeriibb és veszélytelenebb aligha van, s eszkozlésénél
rosszabb és nehezitébb a mfiitételtsl valé tartézkodds,
félelem és irtézids. Maga idején, clég kordn és folyto-
nosan zavartalan lélekjelenléttel viégezve sem a kozbe-
jove djulds és tetszhaldl, sem pedig a vérzés ijesztd
nem lehet. Az el6bbi tiirelemmel és erélyesen tett
élesztési kisérlettel, nemkiilonben mesterséges 1égzés
eszkozlésével elharithaté lévén, litszélag kétségbeejts
esetekben, mint a 3-dik szdm alatt el6 fogom adni, az
élet visszatértéig a miitétel huzamos télbeszakitdsa
szitkséges. A vérzés. f8kép pedig a visszéri, mihelyt a
légzési akadily megsziintével a vérforgds vendesebbé
vil, azonnal meg szokott sziinni.

A hasznélt miiszereket illetSleg. korodinkon
semminem{ légesdmeteszt (Tracheotom), melyek tudo-
mds szerint gy alkotvik, hogy a megnyitiskor
mindjirt tdgitast is eszkozoljenek, nem csak czélsze-
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. riicknek nem tekintiink, hanem inkdbb azokat veszé-

- lyeseknek tartjuk, még pedig azért, minthogy a beteg
- nyugtalansiga mellett a gége hitsé falinak megsértése
tekintetében biztosak nem lehetiink. S azonkiviil, hogy
ha a beszirds a gégef6hoz kozel esik, ennek porezai
pedig lob kovetkeztében felernyedtek, vagy tiszkosek
lennének, a kett$s penge nyomdsa folytin, a nélkiil
hogy dtsziratndnak, befelé tolatnak, s a zavarba jové
mi{tét a metszés tobbszori megkisérlésére viszik, mi
alatt a beteg végss fuladdsi veszélynek tétetik ki. A
gégecsdmeteszek helyett egyszerti kusztorival meg-
elégsztink, melyet a gyiiriiporez felett vagy alatt be
szirvén, az igy képezett hardnt sebet lefelé, T alakban
metszve tagitjuk, hogy az ejtett sebnyilis f6lott be-
akasztatott horog, vagy pedig a léges6 iiregébe veze-
tett kalatizeszkoz a légesnek szem el8li elvesztését
lehetlenitse.

Még csak nehiny sz6t magdra a bujakéros bin-
talomra nézve, mely a fulad4si veszély bedllta eldtt a
kozonséges eljardsnak engedni szokott, mi 4ltal a mii-
tétel foloslegessé lesz, de nagyobb fokud sziikfiletnél a
haldlos veszélyt ekként tdvol nem tarthatjuk, a leve-
g6hidny folytin tokéletlenil torténd taplilkozis, nem-
killonben a naprél-napra fogy6 gybégyhajlam kovet-
keztében. Hasonlé esetekben a légesémetszés miitétele
nemesak életmentd, hanem a bujakérellen a maga ne-
mében leghatilyosabb szer: a gégében fészkels és a
folytonos légdram dltal fenntartott izgatottsdg nyuga-
lomnak enged helyet; a vAltoz6 hémérsékii levegs a
gégén &t ide s tova nem jarvan, a hegképzsdést tobhé
nem gitolja; biizos anyagokkal terhelt levegd a titdé-
ket €s a vért tobbé nem fert8zi; a vér élenyitése tel-
Jes mértékben megy véghez; nemkiilsnben a beteget
almatlansig nem gyotri. Mindezek oly tényezék, me-
lyek j6 gy6gyuldsi folyamat ¢bresztése és a korvegy
lekiizdésére, kiillsnben kedvezs korilmények és j6
taplalékok mellett, hatalmasan befolynak. De nem-
csak a gégebeli fekélyek, hanem a testnek egyéb szervei-
' ben és tdjain pusztitélag terjeddk is a miitétel-okozta
| jobb fordulat 4ltal gyorsan hegedésnek indiilnak, mint
| ez 2. szdm( betegtinknél meglepdn tapasztaltatott.
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I. Krecsun Tédor, bosi sziiletés, jol taplilt és egészsé-
ges kinézésti 19 éves parasztlegény, dllitisa szerint az ivar-
részeken valamely bujakéros bantalomban soha sem szenve-
dett, 1863-iki év martius havdban azonban a Karolina-kor-
hazba oly torokfekélyekkel volt felvéve, melyek tobb év ota
tartott rekedtség kiséretében tdmadtak , s a Dzondi-féle
gyégymodd szerint: révid id alatt behegedtek. A lényegesen
javilt beteg kisebb foku rekedtségnél egyéb bajban nem szen-
vedvén, ugyanazon év november 5-én elboesattatott ugyan,
mindazonaltal késébb a nevezett kérhdz bujakéri osztalydra
ujbol felvétetett, minthogy a légzési nehézség és torokfajda-
lom, munkaja folytatisdban nemesak akadalyozta, hanem azok
tébbszor fuldokldsi rohamma is fokozddtak, s ez 1864-iki jan.
13-4n legmagasabbra higott. A beteg 4llapota, midin a sebé-
szl korodara attétetett, kivetkezs volt. Jol taplalt test, rendes
hémérsék ; duzzadt arcz; az ajkak szederjesek ; a torokalatti
visszerek szokottnil inkabb megteltek ; a szdjpadvitorian he-
gek ; gégetiikor 4ltal a villaszerilleg ketté hasadt, megvasta-
godott, heges, halavany, egyenetlen feliiletii és alig mozgé gé-
gefedGt konnyi szerrel lehetett latni; a felsé gégeredk meg-
duzzadvdk ; a valédi hangszilagok alig mozognak, s helyen-
kint kifekélyesedvék ; a hangrés hirom vonalnyi hosszu és
fél vonainyi széles nyildsra megkisebbedve, mely az illeszté-
porezok (Arytaenoid-Knorpel) szomszédsiagaban van; a gége
mozgdsai mersékeltek ; a fej nines erésen hétra gérnyedve ; a
gége-szakesontizmok, valamint a fejbiczezentk feszesen Gsz-
szehuzédvak ; a gége kariili lagyrészek minden besziiremke-
dés nélkiiliek ; a fejiterek elég nagy erdvel liktetnek ; a mell-
kas csak felsé harmadaban, kiriilbelél a negyedik bordaig, de
mindkét oldaldn egyenlen tigul, mig a 4 és 7-ik borda kozdtt
mozdulatlan, s a legalsébb bordik minden légvételkor a re-
kesz altal befelé vonatnak, melylyel egyidejiileg a hasfalak
kifelé domborodnak ; légvétel alkalmakor a gégében tdmado
erds fiirészeld zorej a tiidékben a légiiresebelit (Vesicular-
Athmungs-Gerdiusch) elnyomja; a légzes, kilonésen pedig a
kilégzés tovahuzédo, nehéz, perczenkint 24; a mellkas kopog-
tatdsi hangja teljes és éles; a szivhangok tisztdk; 112 érls-
kés ; az orsdiitéri lokés konnyen lenyomhatd; a beteg atald-
nos egeszségi és erdbeli allapota kielégitd, 4lma, mellszoron-
gas és fuldoklas folytin nyugtalan és félbeszakado.

Az itt elbsorolt tiinetekbdl oly gégesziikiilés jelenléte
kévetkeztetett, mely bujakéros termdszetii, de a kiilénben
kedvezd joslatot igéré bujakor elleni eljarast a kozelgé meg-
fuladdsi veszély kivihetlenné tette.

A beteg a milt éjszakat tobbnyire iilve toltotte, s két-
ségbeesve gégetajara forrd téglikat rakott, s ily koriilmények
kozott nem mondhattuk, hogy valjon a vérben felhalmozédott
szénsav a kovetkezd éjjel nem fogja-e a gégeidegek hiiddsét
maga utdn vonni, minélfogva a talin masnapra halasztott
gége-megnyitis sikere koczkaztatva leende, miért is a vizsgd-
lat utdn az itteni kérodan gyakorlatban levé és most leirandé
cljards szerint ama miitétel rogton foganatba vétetett.

A gége also és a gégesip felsd része lemeztelenitése utin
a paizs-gyuriiszdlag alsé széle a kozepe tajon beakasztott
girbe horog hegyével elére huzatott, s kozinséges hegyes
kusztora hardntil helyezett pengével, a gyiiriiporcz szélén be-
léje szuratott. Kz megtorténvén, a levegd vérrel egyiitt nagy
sebesseggel todult el ; a beteg igen nyugtalan lett, oly any-
nyira, hogy a miitétel befejezésdvel sietni kellett. Miutdn a
girbe hegyes horog eltdvolittatott, s helyette a sebnyildsha
kettds, tompa, ruganyos horog illesztetett volna, annak tagi-
tasa az utobbi két dva kouott bevezetett tompa végii kusztora
altal akként eszkézoltetett, hogy a metszés a gyiriiporez
széiszelése végeztével egészen a masodik gégesipgyiriiig fiig-
gélyes irdnyban folytatva l6n, mi csak kevéssé eléretartott
fej mellett tirténhetett meg; most a sebnyilisba Trousseau-
féle 14gité csipeszt vezetve be, a légesé elorehuzdsa utan a
betegnek idé engedtetett, hogy a légutakba jutott kevés vert
a benniik levi nyalkaval egyetemben kényelmesen kikdpje, s
mid6n a tagito csipesz be volt tolva, a kettds horog eltdvolit-
tatott. Nehany percznyi sziinet elteltével a tigitd csipesz sza-
rai kozott horgos vezérvilya (Hacken-Gorgeoret) vezettetett
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be, melyet kitiing sikerrel hasznaltunk, min thogy a sebet alig
ronesolja , ¢ mellett pedig a vérbefolyast akadalyozza, s vaju-
lata szerint az exiist ¢s6 befolisit kinnyen megengedi. Végre
a Trousseau-féle csi betolatvan, a vezérvily (gorgeoret) visz-
szahtizatott. Az egész miitétel 8 perczet vett igénybe, s csak
kezdetben a mells6, a torokalatti visszér, nemkiilonben a felsé
paizsiitér egyik kisebb 4gdbol jové vérzés dltal volt akada-
%ozva, de részint nyomésra, részint lekdtés utdn megsziint.

toljara a kiils6 seb tépettel kitéltetett, s a Trousseau-féle
kettis csé szokds szerint helyébe rogzittetett.

Kiohogesi rohamok megelézése tekintetébil vendeltetett.
Rp. Extr. hyosciami pulver. grana 12; morphii acetici ;. gr. 1;
sacchari albi puly. dr. unam. MDS. in doses aequales Nr. 12.

Délutan 2 dérakor, tehdt a miitételre kovetkezd 3-ik ora-
ban, a rovid dlom utdn nyugodt beteg érlokése 90 ; a légzés a
mellkas kozépsé és alsé harmaddra is kiterjedve ; kevés vérrel
festett siirii nydk a cson 4t nehézség nélkil iirittetett ki; a
porok és a nyujtott mondolatej konuyen nyeletiek le.

Kivetkezi ¢jszaka sebliz lépett fel. A belst csd area-
tapadt és szaradt nyak eltdvolitasa végett tibbszor kivétetett.
Az erre kovetkezs reggel 100 érlskés, és 20 légvétel. Ugyan-
ezen nap délutdn a kiilso cs6 takaritdsa is szitkségessé vilvan,
mind a kettd eltavolittatott, s egy idére a Trousseau-féle ta-
gité csipesz altal helyettesittettek.

15-én reggel azon nyugtalanité hir hozatott, hogy a
mult éjjel vérzés kivetkezett, s az elbtolult vér, a ¢s6 kiil-
nyilasan behatolva, azt részben elzirta, miért is annak forri-
sat kutatva a gége és a baloldali izmok kozitt felfedezett
vérzd iitér izz0 vassal érintetett. A csé ezutan vissza helyez-
tetett. Ezen naptél kezdve a laz hatdsossiga, nemkiilonben
az érlokések és légvételek szaporasiga alabb szillott. A beteg
halkan beszélni kezdett, a seb tisztul4snak indult, s a hGmér-
sék rendessé valt.

19-én a beteg teljesen j6l érezte magat, s ezen iddtél
fogva a legtaplalobb eledelekkel lattatott el. A gégetekélyek
gyogyulasa gégetitkor altal ellendriztetett, melyek mértius
elejéig végkép begyogyultak, de ovatossaghol a beteg 14-ig
a koérodidban tartatott, s csak akkor I6n elbocsitva, midén a
csd kivétele utin szabadon légezhetett. Hangja nem szen-
vedett. ,

A martius 14-kén hazaboesatott beteg alig volt honn,
midén aprilis 21-én kinos hugyrekedéssel és vizeldsi erdtetés-
sel a koroddba jott azon allitassal, hogy ama jelenségek mar
10 nap o6ta tartanak. Szunyal csekélyebb menyiségben adat-
vén, az emlitett tiinetek elmultak. A beteg ijboli megjelenése
annyibél volt érvendetes, hogy a gégemetszés tikéletes sike-
rériél biztosan meggy6zidhettiink.,

II. Faragé Demeter kolosi 55 éves erdsen kiaszott nap-
szamos, ezeltt masfél évvel a Karolina kérhaz bujakéros osz-
talydn 6 hétig kezeltetett. Ezen id6tdl fogva magat meglehe-
tosen érezte, midon ezel6tt hat héttel Iégzési nehézség érte,
mely gyorsan fokozédott. 1865-iki év téluté 3-4n kovetkezot
talaltunk :

Az egyén nagy termetii, sdpadt, vékony nyaku, a kules-
csont feletti és alatti t4j mindkét oldalon behorpadva, mi
kiilondsen belégzéskor tiint fel; s ekkor a feszesen kialld iz-
mok kozott erésen bemélyedtek. A bordidk elején kiemelked-
tek, izmaik pedig, s kiilondsen a fiirészizom fogai nyilvén-

| valéan elétetszettek. A gyomortaj légvételkor behizddott,

mely egyébkint perczenként 20-szor és felettébb nchezen tor-
tént. 60 kicsiny és félbehagyo érlokeés. A sziv osszehiizédasa
erély nélkiili, hangjai gyengék. A légiircsebeli zirej erdtelen.
A szederjes szinii nyelv szennyes: a duzzadt szdjpadvitorla
heges, a gégeiir sziik, nyikhartydja duzzadt és véres — a
bemeneti tdjon —, a hang szalagok besziirodvék. A homlokon,
a bal vall és jobb lapoeztajon, nemkiilonben a bal alszdron
részint fekélyek, részint hegekkel, melyek bujakori kiilemiiek
voltak. A beteg az agyat keriilte, s konyokét térdeire ta-
masztva, mig fejét hatra tartva kucorgott.

4-én a miitétel oly médon, mint fenntebb leiratott, végre
lén hajtva. Miitétel kozben a szegycsont mogott képz{jdﬁtt
csekély légdagot kivéve, mely azonban a légesé megnyitisa
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utdn csak hamar elenyészett, valami kiilsnos nem fordult eld.
A megnyitas alatt bekoszonteni szokott rohamos és hatalmas
kohogés kiizdelme nehdny percz alatt szépen lecsendesedett.
A beteg mindjirt konyebbiiive érezte magat, légzése 80, mig
érlskései 120-ra hagtak.

5-én a beteg nyugodt, az erls és teljes érlokések egy
percz alatt 108, mig a légvételek 20-ra ala szallottak ; a gyo-
mortdj annyira nem huzédott lefelé, a mellkas egyenletesen
tdgult, a jobb kulcscsont tdjan légdag.

6-4n a seb tisztulni kezdett. Rendeltetett. Rp. Kali hy-
drojodici , succi liquiritiae, aa drachmas duas; aquae destil-
latae simplieis uncias quatuor. DS. Naponkint egy evd kanallal.
A beteg ezen folyadékot jol nyelte és tiirte.

8-4n a gégesip egyik gyiirijje metszvégein iiszkosodni
latszott, s befelé hajolva annak iirfogatit sziikitette, miért az
oll6 altal lemetszetett. Az iiszkosodési hajlam ellen mirhafest-
vénybe (tinctura myrrhae) mértott és bajlékony pélcikara
erGsitett szivacs a sebcesatorndba tobbszor bevezettetett. A
1égzés a rendes titon is, habér nehezen, elére haladott.

15-én Gégetiikrizés dltal a gyogyfolyamat elérehaladd-
sarél meglehetett gy6z6dni.

16-an a vallon levi fekély béesi pép dltal megégettetett,
bels6leg halméijolaj iblannyal adatott.

18-dikdn a villteton levs égetett seb joféle genyeddst
mutatott.

19-4n a bedllott terhes kohogés ellen adatott : Rp. Ex-
tracti hyosciami, gr. 12; opi{ puri, gr. 1 ; sacchari albi pulv.,
drach 1 MDS Naponta négy port bevenni.

22-én a nyakseb sarjadzasai pokolks altal égettettek.

24-én a beteg a Karolina kérhdz egyik osztilydba atté-
tetett, hol a fenntebbi rendelet folytattatott. A test kiilonbozo
helyein lévi fekélyek behegedtek, s a bér-besziirGdések heges
mélyedés hitrahagyisival eltiintek. (Vége kov.)

Méh-elhajlasok (flexiones uteri) és azok gyogykezelése
a Hodge-féle tartaszokkal.*)

Hasenfeld Mand tr, szlidesi fiirdSorvostil.

Minden, a néi ivarszervekben szenveds betegekkel fog-
lalkozé orvos, ki a kézzeli vizsgilatot a hiivelyen 4t el nem
mulasztja, eléggé meggyszidhetett a méhelhajlisoknak gyakori
elGjovetelérdl, azon kellemetlen és kinos koértiineményekrél,
melyeket ezek eldidéznek , valamint a méhelhajlisoknak min-
den gydgyeljirassal daczolé nyakassigarél. Ugy hiszem tehat,
hogy szivesen veendik a tiszt iigytirs urak azon tilem 3 eset-
ben sajat gyakorlatomban észlelt kedvezl gydgysiker kozlé-
sét a Hod g e-féle méhtartaszokkal, és egyuttal értekezésemet
a wéhelhajlasokrol. En még tavaszszal angolorszagi utambol
visszatérvén, voltam mdar egyszer oly bator a Hodge-féle méh-
tartaszokat bemutatni és a londoni korhézakban latott sikeres
alkalmazdsaikrdél emlitést tenni. Sajat betegemnél tett észle-
letek megerdsitek azt, a mit lattam.

De mielitt azon kéreseteket felemliteném, s a Hodge-féle
mehtartaszok alkalmazasi modjarol szolandk, legyen szabad
uehdny szét ejtenem a méhelhajlisokrél, melyek a
nigyogyészat terén nem kis szerepet jatszanak és melyeknek
korboneztani jellemeik felett a szakérté vélemények még
eltérnek.

Ertekezésem tirgydt azon méhelhajlisok vazolisa ké-
ECZi’ melyeknek lényege a méh szogletes eldre vagy hédtra-

ajldsdban all, melynél fogva alapja vagy teste a hélyag
mély véjulatiba (excavatio vesico-uteri.), vagy a Douglas-rin-
czok Altal hatdrozott méh és véghél kouzti térbe esik.

Mi a méh el6rehajlisait (antroflexiones uteri) illeti, tud-
juk, hogy a méh a fanosodas (Pubertas) fejlédésekor kis fok-
ban elérehajlik és hogy a hajlasszbglet a belsé méhszaj tajé-
kéba j6, mi altal a méh a hugyhélyag hitso fala felé fekszik .
Tudjuk, hogy ezen rendes elrehajlisi 4llapot a nemi érettség

*) Felolvastatott a budapesti k. orvosegylet rendes iilésében,
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idejében, a méhszivet egyenetlen fejlédésének tulajdonittatott,
mert ekkor fejlédik a tomott takhartya alatti réteg, mely R o-
kitansky szerintabels 6 méhszdijnak hitsé korében
sokkal nagyobb, mi éltal kivetkezésképen a melisé falnak
kevéssé be kell hajlania.

A wméhelohajlasandl, ennek alapja elérehajlik tugy, hogy
ez a testtel a méhnyaktdl és pedig az anyaméh belss szija
tajékan elhajlik. Késisbben és pedig a magasabb fokban a méh
alapju mindig jobban-jobban mell- és lefelé siilyed ; de miutdn
a hélyag-méhvéjulat csak a méh belsé szdjiig ér le, a méh-
alapnak tovdbbi siilyedése lehetetlen volna, ha a hashirtya-
iireg ott mélyedést nem nyerne. Ezen mélyedés pedig az dltal
tdémad, hogy a méhalap a hashartyat lenyomja, mi anndl
konnyebben térténhetik, mert a hashartya igen tigithaté és a
hashartya alatti sejtszévet igen laza és engedékeny, féképen
pedig azért mert minden eléhajlasnal a méhnyak a
medenczeiiregbe felfelé tolul, mi alial ez a has-
héartya dltal mellsé falinak fels§ részén is behuzatik.

Az antroflexionak legmagasabb fokan, vagyis midén
az el6hajlas kis szoglet alatt torténik, a méhalap a méhszij
bels$ nyildsdnak magassiga alatt és ettél el6re létezik,

Mint tudjuk, a legjabb id6 legjelesebb kérboncznokai
Rokitansky és Virchow véleményei a méhel6rehajlis
okai folott lényegesen eltérnek. Mig Rokitansky az el6re
hajlést belss okokbél, t. i. a méhtulajdonképi tdmaszit képezs
takhértya alatti tomott kétszovet lazasdgabol foképen a bels6 méj-
sz4j helyén szarmazottnak mondja azt, Virchow egészen mist
allit. Rokitansky azt mondja, hogy ezen emlitett lazasag a
méh takhdrtydanak takédros bantalmabél ered, midén a méh miri-
gyek (Uterusdriisen) meghosszabbodnak s a méhnyak és méhszaj
feld, a takhartya alatti rétegbe nének, ezntébbinak megsemmisi-
tésével ; — Virchow pedig, hogy tomeges sokasitisa mutatko-
zik a Naboth testecskéknek, melyek nagyobbodasuk alkalma-
val nyomas éltal a takhdrtya alatti réteget elsorvasztjik és
utélagos repedésiik dltal az eredetileg tomott méhszivetet az
osszeesés fokdra hozzdik, wminek oka, hogy azon helyen laza
hélé alaki, nagy likaest rétegzet mutatkozik, mely nem bir
azon erdvel, hogy a méhet eredeti fekvésében megtartsa

Mér ebbél is érthets volna, miért talalkozunk gyakrab-
ban el6hajlisokkal mint hatrahajlisokkal, annal is inkabb,
mert a méhnél sziiz dllapotdban az elorehajlisra kis hajlan-
dosdgot taldlunk.

Virchow dtalin e tekintetben mis vélemdnyen van,
6 tokéletesen tagadja a méh rendes allapotdban taldlhato vas-
tag tomott takhdrtya alatti rétegét és azt mondja, hogy a
meéh nem a nyak vastag callosus rétege altal tartatik, hanem
arostizom (fibromusculiir) szévet dltal, de a priori is feltéhetni,
hogy nem az izomrdsz adja a méhuek az illet6 merevsége*, hanem
épen a rostos, melyet Rokitansky a méh tdmaszdnak mond.

Virchow ezen réteg lazasdgit és kisebbedését nem ok-
nak, hanem a hajlésok kovetkezésének tartja ds pedig a haj-
lis helyén tortént nyomas kévetkeztében. — Az elorehajlasnak
oka Virchow szerint lényegesen abban rejlik, hogy a gombi-
lyii méhszalacsok rovidek, vagy pedig hogy a méhalap alhér-
tydk altal elGrehuzatik, minek kovetkeztében ez hatra nem
fordulhat. A nyakrész legjobban tartatik helyében mozdithat-
lanul, ez a héyag hatsé oldalival osszefiiggésben van és ezért
allasa is ettdl fiigg ; ha tehdt a holyag erdsen kivagul, Virchow
szerint a nyakrész hatfelé tolarik, és ha most a mdhalap eré-
sen tartatik, a méhnek okvetleniil a belszajadék helyén be
kell hajlania, és igy keletkeznének az elérehajlisok.

A kiképz6ditt elirehajlésoknal a nyakrész mindig hatfelé
fordul és ennek megfelelleg a hiively is kis foku nyujtédzas
altal hosszabbodik; ez dltal a méhszdj is kevéssé hatrafelé
néz, és ha a baj hosszabb ideig tart, a méh hivelyes része
elélrsl hitfelé kevéssé belapul.

Ha az elérehajlas a szervben, t. i. a méhben viltozasokat
hoz el és pedig a hajlis szegletén, a méhiireg sziikiiletérél
gyb6z6dhetiink meg, mely egdszen el is zérédhatik. Ennek
természetes kovetkezise, hogy a méhnyik a mehiiregében és
alapjaban meggyiilemlik, legyen ezen méhnyik kivetkezménye
a mér régebben jelen volt méhtakdrnak, vagy pedig hogy tul-
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sagos takaros elvilasztas mutatkozott a méh szdjan létesiilt
nyomds, vagy a széles méhszalagok ringatédzasa 4ltal lelsidé-
zett vértorlodas kovetkeztében, mely minden esetben nagy

foku tiguldsit okozza a mdhiiregnek ; de kiilsnben ezen té- |

gulds a meggyiilt és pangott havi vér dltal is elghozatik.
Tovabbi kivetkezménye a visszeres vértorlodasnak, mely
tulajdonképen azért timad, hogy a vér a meghajlott részbél
vissza nem folyhat , el§szor vizenys (Oedem ), tovabbd duzza-
ddsa és végtére tultengése a méhtestnek. Mert a vérnek lefo-
lydsa a méh visszereibsl a vena hypogastriciba akadalyozva
lévén, ez dltal mellék vértorlédds tdmad, minek kovetkezése
ismét a plexus pampiniformis nagy kitigulasa.
Az elbrehajlott méhalapnak nyomdsa és hashartyanak
ringatédzéasa dltal, igen gyakran perimetritis és a pericystitis
 keletkezik.
A méh elorehajlasa, fokat illetéleg, vagy tokéletes
v. tokéletlen, mely utolsé esetben inclinatio nevet visel.
Az elérehajlas sokkal gyakrabban fejlédik, mint a hitrahaj-
las, a fanosodds ideje eldtt ritkdn mutatkozik, valamiut rit-
kin az aggkorban, és ha el6js, akkor ily esetekbeu kozonsé-
gesen a hajlis szogletén a méhiireg elzdrasira akadunk, mely
azon helyen Rokitansky szerint hegtéle vissza hizoé-
disdt mutatja asorvadt kotszovetrétegnek.
Kiilsnben oly lazaszévetii méhnél , milyent oregebb asszo-
nyokndl taldlunk, mér csak a belek dltal a méh hatso feliiletére
eszkozlott nyomdas is lelégséges az elbrehajlis el6hozdsdra.
Ez pedig még elémozdittatik az iltal, hogy a belszdjadék
mells6 kdrzotén, oly asszonyokndl, a kik gyakran sziiltek, egy
hardnton mendé erds visszér talaltatik, mi dltal a méh annal
inkabb meg hajlik.
Ha az elérehajlas oly nagy foku, hogy a méh iire a haj-
l4s szogletén egészen megsemmisittetik, akkor a fogamzas

valosziniitlen, és esak akkor volna lehet6, ha még szerves el- |

zérasa a hajlds szogletén nem tortént, mert hogy a sperma-
tozoak a méhiiregbe johessenek, nem kell nagy tér, és ha
a méh tokéletes elhajlisban alhartyik altal feszesen még
nem tartatik, akkor kozosiilés alkalmaval a medencze viz-
szintes fekvésénél, a méhalap nehézsége altal tortént vissza-
esés kivetkeztében az elérehajlds méirmagatol kisebb fokuava
valik, ds ezzel a hajlds szégletén lévé sziikiilet is kisebb, mi
altal a fogamzisnak kionyebbsége kozvetve bedll. Hogy sok
gyermektelen nonél a mdéh elérehajlis nagyon kirtékony be-
folyassal van, lathatni Mayernek azon statistikai osszedl-
litdsabol, hogy 271 gyermektelen né kozil 62-szer elérehajlis
volt jelen. Kiilonds, hogy egy ily elérehajlott méh, ha teherbe
j6, felegyenesedik, és csak ritkén lehet terhesek méhelsrehaj-
lasara taldlni, melyre, hogy ha jelen van maér, kiilsé tekintet-
nél is az alhasnak nagyobb elétolasarsl red ismeriink.
(Vége kovetkezik)

EONYVISMERTETES.

Clinical Lectures. By Robert Bentley Todd, M. D., F. R. S. ete.
Second Edition, edited by Lionel S. Beale, M. B., F. R. S. etc.
London : John Chwrchill. 1861. Nagy 8-rét, XL és 912 1.
(Folyt.)

Hetedik eléaddsa kezdetén a szerzé a laz fogalmit al-
koté tiineteket adja els, mondvan, hogy az a test hémérsékeé-
nek emelkedése mellett gyorsabb érlokéssel, étvagyhianynyal,
szomjisaggal, szaporabb légzéssel, nagyobb fajsilyd hagygyal,
nemkiilonben a test silyanak esokkenése és az erd fogyasival
szokta magat kiilolni. A szerzé felveszi, hogy a hagymaznil a
testhe kiilonos méreg jut, mely az anyag tilsigos bomldséit
hozza létre, mi a szoveteknek nagyobb mérvii élenyiilés foly-
tén torténd gyors elégésénél nem egyéb, ebbél pedig a hémér-
sélc emelkedését, a teststly aldbbszallasit és az cletképesség-
nek sebes kimeriilését igen konnyen megérthetjiik. A hagy-
maznal valamely csekély mennyiscgii, de erélyes méreg hatd-
sanak felvételét6l annal kevésbé idegenkedhetiink, minthogy
a tapasztalds bizonyitja, miszerint kevés védhimlGt beoltvin,
nemesak ardnylag jelentékeny helybeli tinetek fejlédnek ki,
hanem egyszersmind a liz jelonségei is bekiszonthetnek.

|
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Todd hiszi, hogy a hasi hagyméz (lizas bélvész, typhoid,
vagy pythogenic fever), kiiteges hagymaz (typhus), valamint
a visszaesi ldz (relapsing fever) kiilonbozé koralakok ugyan,
s valésziniien kiilonboz6 mérgek éltal idéztetnek els, de ezen
utébbiak egymdshoz rokonsidgban dllhatnak

Mi a kiiitéseket illeti, ezekre nézve a hasi hagymazbe-
lieket a kiiteges hagymaztoliaktél meg kell kiilonbiztetniink,
mi kézonségesen nem épen nehéz, néha azonban sok nehézség-
gel lehet egybekatve. A lazas bélvészndl (hasi hagymaz) elsjo-
v6k tébbnyire a melire, has és a hatra szoritkoznak, kerekded,
piros, gyakran jelenték eny nagy ¢és valamennyire emelkedett
foltokbél allanak , melyek nyomésra eltinnek, mig ennek
sziintével visszatérnek, s az 5>—12 nap kozitt, vagy még ké-
s6bb is jelennek meg. A tulajdonképeni (kiiteges) hagymaznal
igen szamos, apro, rendetlen alaku, vorhenyes, vagy épen bi-
bor szinii foltok mutatkoznak, melyek kozziil tobben egygyé is
folyhatnak, s nem szoritkoznak a torzsre, hanem. elég gyak-
ran a végtagokat is elboritjak.

M. A. Copstok, szoptaté dajka, 18 éves a ,King’s Col-
lege Hospital“-be 1860-diki téluté 5-én vétetett fel. Betegsége
8 nap el6tt tagjaiban fajdalommal kezdédiott, melyet éjszakai
meghiilésnek tulajdonitott. Minden 3-ik érdban 5 szemer szén-
savas légenykoneget (carbonas ammonii) kapott.

Felvétele utani 2-ik napon felfuvédott, tompa arczkifeje-
zése volt, mig szemtekéi belovelve taldltattak ; fejfajasrol pa-
naszkodott, e mellett pedig zavarodott elméjiinek és dlmosnak
mutatkozott. Bore forré és szérdz, s nyelve fehér lepedékes
volt. Terhes kohogése kozben nyilés, rozsdaszerii nyakot ko-
pott ki, s a mellkas hallgatédzasakor kis és nagy bugyboré-
kolds dszleltetett. A has nyomaskor jelentékeny fajdalmat ér-
zett., Megeliz0 €jszaka 3, mig az erre kovetkezi reggel 2-szer
igen higat biven székelt Bérén semmi folt, 108 érlokés, 38
légvétel.

Minden székelés utin keményité és makonybdl allo esire
adatott, mig a hasra terpetin-borogatésok alkalmaztattak.

Kéovetkezd napon, vagyis 8-4n, a hasmenés meg 16n sziin-
tetve. A beteg Aallapota egyébkint valtozatlan. Minden 2-ik
6rdban 6 nehézek palinka rendeltetett.

9-én igen 4lmos és nyugtalan lévén, minden éraban 1
obony palinka nyujtatott.

10—14 kozott a mellen és a hason piros foltok mutat-
koztak. A palinka irdnt nagy undort tanusitott. 11 és 12-én a
hasmenés ismét fellépett, mely ellen a keményitének és a ma-
konynak hatirozottan jo hatasa volt. Légenykioneg campeche-
fa fézetében rendeltetett.

12-én azerék nagy fogyasa végett minden fél drdban 1
obony palinka adatott.

14-én alig érezte magat jobban. 48 légvétel, 116 érlokés.
A gyakori és erés kohogés kizben egyszerii nyikot kopott ki.
Almossdg és ked vetlenség nagyban nivekedett, mig a szdraz
és forré boron sok piros folt elszérva latszott. A palinkat és a
hislét esak nehezen és tokéletleniil nyelte le, mi ilyen stlyos
betegeknél elég gyakran eléfordul. Sziikséges, hogy ilyenkor
az orvos rendeletei mellett szilirdan megmaradjon, nemkiilén-
ben alkalmas apolé &ltal hatdlyosan gyémolittassék. Félénk
roknnok és baratok ingatagsaga mindent elronthat.

15-én a mellkasbeli hurutjelenségek névekedtek. Kste és
reggel terpetin-borogatisok alkalmaztattak Esteigen dlmossa
valvan, haja lenyiratott, s koponydjara kérisbogar-eczet
té tetett.

16-4n, mely betegsége 20-ik napja volt, jol aludt, s igen
jotékony izzadds lepte meg. 112 érlokés 40 légvétel.

17-én a nyelv és az ajkak tisztulni kezdettek, a kiiités
eltiint. Délutdn Almossiga ismét novekedni kezdett, mibol tul-
izgatottsigra lehetett kivetkeztetni, s ezért a fél drinkéntil
obouny palinka 6 nehezékre csékkentetett, mire valéban ébe-
rebbé valt. Ezutin a javulds csak lassankint haladott elire,
minthogy a kohogés még mindig sulyos volt, a bélkiiiriilések
gyakran torténtek, valamint a légvételek és az érlokések
szinte szaporin mentek véghez. A palinka adaginak megki-
sérlett csokkentése csak a tiinetek rosszabbra forduldsat, s az
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elébbi nagyobb mennyiség djra valé nytjtasinak sziikségét |
vonta maga utan. ;

25-6én, vagyis a betegség 28-ik napjan az érlokések gyé-
rebbekké valvan, a pilinka adagit aldbbszallitani lehetett. A
kohogés tavaszelo 4-én elmilt, mire a beteg jol érezte magit,
s aggldasa megsziint. 80 érlokés. 30 légvétel. J¢ alvds, jo ét-
vagy. 12-én a kérhazat teljes egészségben hagyta el.

A tiidébeli vérbéséget a szerzd szenvedileges jellemiinek
tekinti, minek a vér mérgezett voltdban lenne elegend6 oka,
minthogy az szerinte a vérkeringésnek a hajsziledényekben
valé tokeletelen torténését vonja maga utdn. Jelei: horgé zo-
rejek, kis és nagy bugyborékolas, vérrel festett kopedék. Ha
hagymaz lefolyasa alatt horg-, vagy tiidélob fejlédnék ki, ez
rendkiviili bonyodalomnak mondhatd, de még ekkor sem aka-
dunk valéban képzékeny terményre'), hanem a tidéallomany
megkeményedését nagy mérvii vértorléddsnak nézhetjiik, mi-
bl még a netin jelenlevé mellhartya-izzadméany szinte meg-
fejtendd lenne.

Todd a hagyméznal valé vérforlédasok kezelésére nézve
figyelmeztet, hogy eredésiiket nem kell szem elé] téveszteni,
hanem mindig arra gondoljunk, miszerint a kérméreg eredmé-
nyei, melynek hatdsa sziinvén, azoknak szinte el kell milniok.
S ezért elleniikben sem kell tobbet tenniink ,- mint mennyit a
hagymiz ellenében dtalaban véve cseleksziink. Elegends tap-
lalék és a kell§ izgatok ott szinte megteszik sziikséges hatasu-
kat. Ezért azonban a heiybeli kezelésre is gondot forditha-
tunk, mely tekintetbl az ellenizgatok legnagyobb figyelmiinkre
méltok , s koziilik kiilonisen a terpentinborogatésok, nemkii-
lonben jokora nagysadgu hdlyaghuzokkal a legszebb sikert
arathatjuk.

Ugyanazon ok, mely a tiidékbeli vérboséget létrehozza,
az agybelit is eredményezi, de itt nem kell feledniink , hogy
az életben jelenlevé dlmossigot egyedill az agybeli vérboség-
bél meg nem fejthetjiik , hanem igen valdsziniien a kérméreg
kozvetleniil az idegsejtekre is hat, melyek anyagforgalmat
rendellenesen megvaltoztatja. Azutan tudjuk , hogy a haldl
utéin az agyban leyd vérbéség a baldoklas médjatol igen nagy
mértékben fiigg. lgy midén a lélegzés nehezen megy véghez,
nemkiilonben ringatédzisok is vannak jelen, az agy vértelt-
ségére a legnagyobb valésziniiséggel szdmithatunk.

A kozépsé agyburok alatti (sub-arachnoid) vizenyd,
melylyel taldlkozhatunk, nem cselekvileges természetii, hanem
inkabb az agy tomege fogydsiboil szarmazik, hogy az ekként
képzéda iires tér a koponydban kitiltessék. Nem kell gondolni,
hogy az 4dlmossagi jelenségek azon vizenyé .altal okozott nyo-
masban rejlenek, melynek kozbejivetelével a koponyabeli na-
gyobb nem lesz, ily nagységanak pedig az agy kell6 taplalisa
végett szlikségképen lennie kell.

A félrebeszélés, Almossag és a rangatddzasok tehit az agy
tapnedvében levo kérméreg altal okozottak lennének, s minél in-
kabb novekedében vannak, a kimeriilést6l annél inkabb félhetni.

Elleniikben a beteg fejét vagy testét hideg vizzel lednt-
hetjiikk, mi az dlmossidg leghatdsosabb ellenszere, nemkiilén-
ben a koponyara, nyak, vagy a hatra hélyaghuzokat alkalmaz-
tatunk. Oly esetekben, mid6én igen mély aléltsig jokor kévet-
kezik be, és az egyén még nines nagyon imeriilve, a hideg
zuhany sok jot okoz, sét nem egyszer meglepéleg iidvos ered-
meényt lehet,

Nagy gondunkat igényli a has felpuffadasa, mi a belek-
ben torténd jelentékeny légfelhalmozodastol fiigg. A has igen
nagy, fesziilt, dobszerii és kopogataskor igen hangos lesz.
Hullimzas kozénségesen nines, s valami csekély legfeljebb
akkor érezhets, midén a beteg hasmenésben szenved, ha a
belek iirében tetemes menyiségii folyadék marad vissza. Ilyen-
kor az el6haladé kormozgas (motus peristalticus) alkalmakor
haskorgds €s mds ércesengés halhato, mi még akkor is eljou,
midén a hasfalak igen erésen nyomatnak, vagy megloketnek.
A belekbeli lég-felhalmozidast tokéletlen ideghatasbol

1) Az ismertetd a hagyméz kérterményeirsl valé tanulményaiban az
ellenkezit fogja bebizonyitani, s itt megjegyzi, hogy Todd felfoga-
sit sok tekintetben nem osztja, hanem a birdlatot késébbre ha-
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érthetjiik meg, mely az elghaladé kérmozgiasnak nem kedvezs,
ezenkivil pedig Todd véli, hogy az egyszersmind a belekben
nagyobb mértékben torténs légfejlodésre is vezet.

Ezen jelenség a hasi hagymiznil kézinséges, kiiteges-
nél kevesbé gyakori. Itt Todd megjegyzi, hogy gyakorlati-
ban véle anyiszor nem taldlkozik, miéta a hagymiz gydgyke-
zelésénél a taplalast és izgatast tartja szeme eltt.

A bél felfiviodisbol kivetkezd haspuffadds a hagymaz-
nak nem valami sajitos jelensége, minthogy mindannyiszor ki
fejlédik, valahdnyszor az ideghatds hidnyos, ugy a gerinczagy,
agy, agyburkok sulyos bintalmai, nemkiilonben a hashartya-
lobndl gyakran taldlkozunk véle, mindezen esetekben pedig a
belek izomréteginek idegei szenvednek, s igy maguk az 6ssze-
htz6dé elemek sem miikddhetnek rendesen. Ellenében a hasra
alkalmazott terpentin=borogatisokkal, nemkiilonben rutabél és
terpentinbdl 4ll6 es6rével kiizdhetiink.

Kellemetlen esemény a hugyhélyag hiidése. Ha a letol6
izomzat hiidve lesz, mig a zérizom giresosen osszehizédik,
akkor a higy a hélyagban fel fog halmozédni, s ezért szerfe-
lett kitdgul, midén végiil a vizelet cseppekben jon onnét ki.
Udiléskor pedig hosszit ido kivantatik, mig az izomzat elGbbi
miikidési képességét visszanyeri. Todd ezen tiinetre nézve
szinte azon nézetben van, mint a haspuffaddsndl, hogy t 1.
mindjart kezdetben valé jo tiplalds és izgatds mellett ritkdn
fordul elo. '

A hiugyban fehérnye is szokott taldltatni, mi sokszor
vesékbeli vérbiség kivetkezménye, melynek eredése a tiids-
belinek megfelel; de az is meglehet, miszerint a veséknek a
kérméreg kiiiritésére valé tiorekvése kozben vélasztatik el.
Kozonségesen nincs valamely komolyabb jelent§sége.

Végiil a szerzi kivetkezd tandcsokat adja.

1) A hagymazos betegrél lemondani nem kell, mig csak
igen nyilvanvaloan nem haldokol.

2) Apolis tekintetében a rokonoknak hinni nem kell,
hanem iigyes apoldsra van szitkség, kinek az utasitisok lehe-
téleg irdsban adassanak, s ki a nyujtott étkek ds orvosszerek-
rél szamot tartson.

3) A betegnek naponkint egyszer, kétszer valé meglato-
gatasa elégsdges.

4) Minden felmeriil§ tiinet, vagy torténs valtozds miatt
aggdédni nem szabad , s egyes jelenségek kezelésénél a beteg-
nek egészben lev allapotat feledni nem kell. Hasmenéds, vér-
zés, féirebeszélés és mély alvésra-szdmithatunk.

5) Erlokésekre nagy gondot forditsunk, minthogy a né-
veked§ szaporedds gyarapodd gyengeségre, mig azok gyérii-
lése az erk oregbedésére mutat.

6) A has megvizsgalasit, kiilonésen pedig a higyhélyag
végett, egy nap sem szabad elmulasztanunk.

7) Az elvilasztisok minéségétél ne igen féljink. Né-
melyek nagy aggdédasukban a béliiriileseket kivdnt sziniiekké
és osszetartasiakkd valtoatattik, s a beteg meghalt.

8) A hasmenés és vérzds azonnal esilapittassék. A beteg
4—6 napig tarté székszorilast is minden nagyobb kellemet-
lenség elég konnyen kiall.

9) A beteg erdit huslé , lisztes anyagok, bor és palinka
altal fenn kell tartani.

10) A félrebeszélds és mély alvas novekedd gyengeséget
mutat. A mély alvdst a tarkéra, koponyatetire, vagy a saziv-
tajra rakott holyaghuzé tapasz dltal enyhithetni. —a—
(Folyt. kov.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) A mellkas nagysigirél ¢s a légvételek torténésérel kii-
lombféle betegségeknél,

Traube utin a betegségeknél a mellkas nagysigira
nézve a kovetkezéket emlitjiilk meg.

Midén a mellkas tiidétagnlat (légdag, Emphysem) kovet=
keztében van megnagyobbodva,a szegycsont ivalakilag meghaj-
lottan talalhaté, s ugy jobb, mint baloldalon a mellkas fala
egyenl$ alaki. A mellkaseld 6blosidése kozonségesen a mai-
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sodik vagy harmadik bordakdzben veszi kezdetét, s alsébb ré-
szei csak igen nagy tiidétdgulatndl szenvednek. A bordak
mellsd végei felemelkedvék , s a porczokkal majdnem egyenes
vonalban dllanak. Ily egyéneknél a nyak némely izmai, milye-
nek a fejbiczczentd, a labtéizmok és a esuklydsizom, tébbnyire
ilfejlodottek ; a gerinezoszlop hdti részlete pedig igen meg
van gorbiilve. A mellkas ilyen alakja és az emlitett izmok tul-
fejlédésével az olyan egyéneknél dtaldban véve talilkozunk,
kik nehéz légzdsb.n szenvedve gyakori légvételekre kénysze-
rittettek. Fiatal egyéneknél pedig esetleg eléfordil , hogy mig
a mellkas felsé részlete elédudorodik, az 6tédik vagy hatodik
bordatél kezdve alafelé rogton meglaposodik, minek okdt a
eseesembkorban uralkodott hiorglobban tébbnyire megtaldljul.

A mellkas-nagyobbodas mas félesége , midén az a mell-
hartyaiirben levé folyadéknak belillrél kifelé valé nyomdisa
altal tortén. - Ezen alaknal a mellkas mellfelé igen el54ll, ha-
bar nem is oly nagy mértékben , mint az elSbbeni féleségnél, s
a 6-ik és 12-1k borda kozott masik dudorodist észlelhetni. A
bordakozek telvék és megszélesedvék, s6t jelentékeny nyomés-
nal el6felé dudorodnak. A rekeszizom a hasiir felé mélyebben
foglal helyet, s a sziv is helyébdl kiszorittatik. Ha a megna-
gyobbodas jobb oldalon van, akkor a sziv balra tolatik, mig ha
a balon fordul el6, azon esetben a sziv inkdbb jobb felé fog-
lal helyet.

Van még harmadik nagyobbodési alakja is, midén t. i.
hasiirbeli daganatok, vagy folyadék gyiilemek gyakorolnak
re4 nyomést, mely alkalommal alsébb részletét negyobb kiter-
jedésben levének latjuk.

A mellkas térfogata kiiloinboz6 okok folytin lehet cse-
kélyebb ; e féleségek kozott pedig a hiidési legkézonségesebben
szokott el6fordilni. Ennél a mellsé felilet egészen lapos s a
szegycsont egyenes vonalat szokott képezni, nemkiilinben a
lapoezkdk és a kulesesontok sajatsigos helyzetben vannak.
A nyak tovétol a véllakhoz hizott vonal a vizszint felé erds
lejtézetet képez, mig rendes koriilmények kozott vizszintes
fekvésii szokott lenni, minélfogva a vall jéval alantabb foglal-
van helyet. a nyak a rendesnél hosszabbnak latszik. A borda
csontok €s porczaik koziott képezett sziglet valamivel na-
gyobb. A fels6bb bordakozi térek igen megszélesedvék, mig
az alsébbak meg vannak keskenyedve. Ezt valésziniileg azon
izmok zsongja elvesztésének kell tulajdonitanunk, melyek ren
deltetése a mellkas emelése. Ez az tgynevezett tiid6vészes kii-
lem , melyet azonban nem mindig gimék szoktak okozni, de
meg kell vallanunk , hogy olyan mellkasi egyéneknek a tii-
débeli giimosodésre nagy hajlamuk van. A mésik féleség
mellhartyaiirbeli izzadmanyok eltiinése utdin tdmad, s azon ol-
dalra szoritkozik, mely az izzadmanyt magaban foglalta, hol a
mellkasnak minden atmérije csekélyebb lesz, az oldalsé feliilet
homoruva valik, mig a lapoczka a hattél inkabb elall, a
gerinczoszlop meggérbiil, s domboralata az egészséges oldal
felé tekint.

A rendes légvételeknél leginkabb az elsé borddk mozog-
nak, mig a hasfal esak annyib6l, mennyiben ezt a rekeszizom
osszehuzodasal magokkal hozzdk, s ha a mellkas mozgasait
észleljiik igen lényeges, hogy azon izmokra, melyek kozveti-
tése altal torténnek , figyeljiink. Traube szerint a légvételi iz-
mok hdromfélék : a) melyek minden légvételnél rendesen kiz-
remiikodnek , milyen a rekesz ; b) mellékesek , melyek a lég-
vételnél kozremiikédnek ugyan, de nem lényegesek , milyenek
a labtdizmok, a borda emelik, nemkiilonben a kiilsé és a belso
bordakézi izmok ; ¢) végiil olyanok, melyek ecsak akkor mii-
kidnek kizre, midén a 1égvételek igen nehezen mennek vég-
hez, ilyenek pedig a fejbiczczentdk, a csuklydsizom, a kis mell-
izmok , s az orrszdrny-emelék., Rendes koriilmények kozott
férfiakndl, a borddk esak kevéssé emeltetnek , mig néknél a
felsébbek emelését igen nyilvdnvaléan észlelhetjik. Valodi
hasi légzést latunk , midén a gerinczagy a rekeszidegen el6jo-
veteli helye alatt beteg, mig bordalégzéssel taldlkozunk, hol
& mély légvételek vagy fajdalommal jirnak , mint ez a mell-
hirtyalobnal igen gyakran eléforddl, valamint akkor is ta-
pasztaljuk , midén a tiid6k ruganyossiguknil fogva rogton
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dsszehuzédnak , mihelyt a mellkas kitdguldsit eszkozls izom-
er6k miikodni megszintek. (M. T. et G. 186-iki tavaszhé
29-én).

(—h—n) Az esérine,

Vée a calabdribabbol ) aljat allitott el, melyet esérine-
nek nevezett, s melynek sajitsigait Leven vizsgilta meg.
Szilard, jegecziils anyag , kevéssé keserii izii, vizben alig old-
haté, mig borlang, hangy-halvany és savakban oldédik. Els-
allitisakor a bab borlangos kivonatat borsavval (acid. tarta-
ric), savanyitott vizzel kell melegiteniink , minek megtorténte
utdn az oldatot két-szénsavas szikenynyel taltelitjiik, majd pe-
dig borégéuynyel rdzvin, elpirologtatjuk. Az alj azonnal nem
Jjegecziil, hanem sziikséges , hogy el6bb savanyitott vizben fel-
oldatvan eczetsavas 6lom altal csapassék le, majd szénsavas
szikeny folés mennyiségben adatvin hozzi , a borégénynyel
vald razas ismételtessék. :

Ha ezen aljat vizben feloldva, belsle a bér ald fecsken-
diink, ugyanazon sajatsdgok tapasztalhatok, melyeket a cala-
barbab alkalmazasakor tapasztalunk. 1—2 milligramme a
tengeri malacz, mig 5— 6 milligrm, a hazi nyal halélit okoz-
hatja. Boncoldskor az idegrendszer kdzponti szervei rende-
seknek taldltattak , mig a tidok vérszegények voltak , a sziv
pedig petyhiidten nézett ki. Az ilykép megélt allatok fele részé-
nél a lita sszehizéddsa hidnyzott, s ez kiilonosen tengeri ma-
lacznil fordilt els, mely akként végesztetett ki, hogy szemte-
kéjére esérine toményoldata cseppentetett; ha azonban a
szemtekére higitott oldatot ('/;,0 esériue-nel) eseppentiink,
akkor ugy az embernél , mint mds dllatoknil a lata kimarad-
hatlantl sziikebb lesz. Adagoltik kiilombféle esetekben, igy a
tagok goresos Osszehzodasanal , az eredmény azonban mind-
ekkorig felettébb csekély, s tigyelemre alig mélts. (M. T. et.
G. 1865-iki tavaszulo 29).

(—h-n) A folytonos villamossig mint érzéstelenité hatiny
(anaestheticum).

Rudolfi tr. a bresciai kérhdzban tobb orvos jelenlétében
a folytonos villamaram érzéstelenité hatdsat targyakon bebi-
zonyitotta. Hat Bunsen-féle eclembél 4ll6 iiteget hasznilt. A
hatds az alkalmazds utdn tiz percz mulva bekivetkezhetik,
s hdrom napig is eltarthat, mi kozben a legnehezebb sebészeti
miitételel elvégezhetk. Az elmebeli miikédések kizonsége-
sen zavartalanok maradnak. Az ideges, kiilondsen pedig méh-
szenviségben (hysteria) szenvedé ndk a villamossag irdnyd-
ban kiilénésen fogékonyak, mig a férfiak inkabb ellendllanak,
s a kisérleti esetek 6°-ndl az érzésteleniilés kimaradt. Ta-
nuk lattdk, a mint egy nd kezén a hatds mar 18 percz elteltével
teljes volt, s egy mésik né a rekesz feletti részekben harom
napon keresztiil teljesen érzéstelen maradt. Méhszenviségben
szenvedd nonél pedig dtaldnos érzéstelenség és a tagok fél-
hiidése fejlédott ki, s nyelvén 4t tiit lehetett dtszirni, a nél-
kiil hogy ezt érezte voluna, a hatds a 10-ik napon kezdett csok-
kenni, s 5 pap lefolydsa alatt fokozatosan aldszillva végre
megsziint. (Gazette Medica. Lombardia 1865, tavaszels 13.)

(—h—n) A fééri tagulatokrél.

Kiichenmeister szerint a f6éri tagulatok keletkezésénél
az er6miivi behatdsok, kiilonosen pedig a razkdéddsok, elssle-
gesek lennének, mig a zsirszertt dtvéltozasi folyamat (proces-
sus atheromatosus) csak mdsodlagos valami. A jelzésre nézve
megjegyzi, hogy midén a tagulat a torzsvisszereket (vena
azygos) a 3-ik héitesigolyatil a 8-ik és 9-ikig nyomja, a mell-
kas mindkét oldalan a visszerek igen lathatélag szoktak
kifejlédni.

A fééri tagulatban szenyeds betegeknél a magas helye-
ken, tehat a ritkult levegében vald tartézkodds igen jétékony
hatist, mig a tengeri firdék reajuk legrosszabb kivetkez-
ménynyel lehetnek. (Medic. Jahrbiicher. 1864, 6. f. 183. 1.
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T A R C Z A.

A borsodi orvos-gyogyszerész-egylet alapszabalyai,

1. Borsodmegye orvosainak , sebészei s gyégyszerészeinek tdrsulata
»Borsodi orvos-gydgyszerdsz egylet czimet visel.

II. Czélja: folytonos haladds az orvosi és rokon tudomdnyokban,
eszmecsere , vizsgdlédds , jelesebb orvosi és természettudomdnyi munkdk,
nemkiilonben koltségesebb miieszkozi készletek megszerzése dltal.

111, Az egylet minden gyiiléseit dllanddul Miskolezon tartja, s nem
csak a kbz-, hanem havi gyiilések hatdrnapjdt is az illetd kizigazgatisi
hatdsdgnak jé eleve, és pedig a kozgyiilésekét 14, a havi gyiilésekét 3
nappal elébb bejelenteni tartozik.

TV. Tagok mind azon borsodmegyei feddhetlen jellemf nagykord
vagy ondllé okleveles orvosok, sebészek és gydgyszerészek, kik a tdrslatu
ujjd alakuldsakor kirdztetett ivekre neviket e ezélbél aldirtdk; jovére
azonban minden kiilombség nélkiil bdrmely megyebeli feddhetlen erkdl-
csli orvosok , sebészek és gydgyszerdszek, valamint a természettudomdny
minden bardtjai®) is lehetnek tagjai, ha a fennemlitett tulajdonsdgokkal
birnak s a rendes havi vagy kozgyiiléshen dltaldnos szétobbséggel meg-
vdlasztatnak. Oly tagok azonban, kik évi jarulékaik fizetésére a VI-ik §.
szerint torvényszabta tdton kényszerittetnek és azok is, kik a becsiiletszék
itéletét a XI-ik §. szerint el nem fogadndk , az egylet tagjai lenni meg-
sziinnek. Minden ily eset a havi rendes iilds tandeskozdsi tdrgya fogvin
Jenni, ebbéli hatdrozata jegyz6konyvi kivonathan fog a kizdrandé félnek
tudtid] adatni.

V. A tagok jogai egyenl6k, minden tagnak a kiz és havi gyiilések-
ben egy szavazata levén, kotelezettségei annyiban kiilonbizbk , hogy a
vidéki tagok csak az évi dij felét fizetik.

VI. Az egylet sziikségei fedezdsére minden tag egyszer mindenkorra
bekeblezési dijil 3 osztrdk forintot, évi dij fejében pedig a miskolezi
tagok 6 forintot, a vidékiek 3 frtot fizetnek az egylet pénztdrdba, elle-
ges fél évi részletekben. — A bekeblezési dijak , valamint a rendes évi
dijakbdl felmeriilend§ pénzmaradvdny az alaptéke gyarapitdsira lesz
forditandd, s a miskolezi takarékpénztdrba gyiimolesozdleg fog betétetni.
A hanyag, vagy fizetni vonakodd tagoktdl az illetd tartozds legrividebb
szobeli eljdrds 1itjdn lesz behajtandd.

VII. Minden tag belépése id6pontjdtdl kezdve , hdrom évre kételezi
magit az egylet terheit a VI-ik pontban megillapitott ardnyban viselni,
a kilépni kivdnd pedig a kotelezési hatdridd eltelte eltt 3 hénappal, vagy
is az octéber havi iilésben tartozik kilépési szdndokdt kijelenteni.

VIII. Az egylet tisatviseldi: egy elnik , egy titoknok , egy pénztdr-
nok és egy konyvtdrnok , kik az év elején tartandd kozgyiilésben titkos
ssavazat titjdn viszonylagos sz6tobhsdggel megvdlasztva egy évig hivata-
taloskodnak , azonban ijra vdlasszthaték. — A megvdlasztott elndk fel-
s6bb jévdhagyds ald bocsdtandd.

IX. Az egylet minden hé elsd hétf6jén sajdt szdlldsdn rendes havi
iilést tart. A Miskolezon laké tagok egy harmaddnak jelenléte a rendes iilés
jogérvényes megtartdsdra elegendd. A rendes havi iilés tdrgyai: a mult
havi iilés jegyz6konyve hitelesitése, orvosi s természettudomdnyai érteke-
zések, nevezetesebb koresetek szdval vagy irdsbani elfaddsa, jarkdrok (?)
bemutatdsa , tdrsasdg gazdasdgi iigyeirfli (fa, iréeszkdz kinyvek sth.)
rendelkezés, s 1j tagok vdlasztdsa.

X. Az évi kbzgyfilésre , mely a Ill-ik pontban foglalt hatdrozatok
figyelembe tartdsa mellett, minden év elsé hétfGjén tartandd , a helybeli
tagok egy korozendd iven hivatnak éssze, a vidékick pedig kiilon kiilon
levél dltal fognak értesittetni. — A kiozgyiilés érvényes megtarthatdsdra
a Miskolezon székeld tagok legaldbb felényi szdma sziikséges. A kozgyii-
Jésen a titoknok a lefolyt évi munkdlatokrél kimeritd tuddsitdst terjesat
elé ; az évi szdmaddsok , egy még a dec. havi iiléshen e czélra kiilondsen
kikiildott vdlasztmdny vizsgdlata s jelentése alapjdn megvizsgdltatnak ;
ugyanezen vdlasztmdny javaslata folytdn az évi kiltségvetds megdllapit-
tatik — s kozgyiilésen tovdbbid titkos szavazat titjdn s viszonylagos szo-
tobbséggel a tisztvisel6k tijra vdlasztatnak, az egylet egyéb iigyei rende-
zésén kiviil az alapszabdlyok netaldni viltoztatdsa ezzkozoltetik, melynek
érvényessége azonban a jelenlévfk két harmaddnak beleegyezésétdl téte-
leztetik fel, s legfelsdbb jévdhagyds ald terjesztendd. A kozgyiilésen uj
tagok is vdlasztathatnak meg, s dltala hozatnak végre az egész tdrsulatot
kotelezd hatdrozatok is.

7 ¥) Ezevn;ntot czélszeriinek nem tarthatjuk, mdr a 14-ik ponttal is dsz-
szeiitkbzik. Sz.

XI. Sziikség esetében az elndk magdtdl, vagy ha a hayi iilés tébb
rendbeli tdrgyai be nem fejeztethettek , ugyanezen iilésnek hatdrozatd-
bél is rendkiviili iilést hiv Ossze, a meghivisi levélben a tdrgy kiilondsen
megemlitendd , s ¢rvényességére ugyan annyi tag jelenléte sziikséges,
mint a havi iilés megtarthatdsdra (egy harmad.) Rendkiviili iilésekben 1j
tagok nem vilasztatnak.

XII. Az egylet iigyeiben a jelenlevék nyilvidnos szavazati dltaldnos
szotobbsége hatdroz, esupdn tisztviselok vdlasztdsdndl birand a VIII. és
X-ik pontban emlitett viszonylagos szotibbsdg diontd erdvel. Szemdlyes
iigyekben azonban titkos szavazis gyakoroltatik.

XIII. Az egylet nyelve a magyar , azonban ha valakinek kénnyebb
magdt mds nyelvben kifejezni, azt tenni szabadsdgdban dll

XIV. Az egylet egyik féczélja levén a valddi collegialitds kitelé-
keit minél szivélyesebb és bardtiabb mérvben dsszeflizni, tovdbbd az or-

| vos gyogyszerészi rend beesiilete szeplotlenségét kiil befolydsok ellen

minél erélyesebben védeni, valamint végre elhdritani mindent mi egyes
tagok koézott — bdr nem vdrhaté — de mégis netaldn torténhetd viszdl-
koddsok dltal alkalmat nyujthatna arra, hogy az egylet tagjai meggyériil-
nének, vagy szellemi kdzremunkglataikban bénittatndnak, — ezen indok
t6l vezéreltetve :

1. Személyeskeddsek a kozgyiildsen, rendes és rendkiviili iilésekben
sohasem hozattathatnak szényegre és vitatdsi tdrgyul nem szolgdlhatnak.

2. Egy becsiiletszék dllittatik fel, melynek feladata leend :

A) az egylet tagjai kizott netalin eléforduld oly egyenetlenséget
az illetd felek megelégedésére megsziintetni ; mely a tdrsulati viszonybdl
ered, s

B) mind azon kérdésekben , hol az orvos gyégyszerdszi rend beesii-
lete forog fenn, a felmeriilendd sérelmek elhdritdsa érdekében a kiozgyii-
1és elébe javaslatot terjeszteni.

A becsiiletszék dll egy elnkbdl, ki mindenkor az egylet elndke,
két kornkra nézve legiddsebb tagtdrs, és az A.) alatti esetekben , két
két az illetd dltal vdlasztott tagbdl. — Ha a beesiiletszék hatdrozatdt
valamelyik fél el nem fogadnd , az egylet véglegesen dont az iigyben, és
a mely fél az egylet hatdrozatdt el nem ismeri, az annak tagja lenni
megsziinik. Az elnok a becsiiletszék alakitdsdt mindenkor koteles teljesi-
teni, valahdnyszor : )

a.) az egyleti viszonybdl eredd viszdlkoddsok folytdni személyes
sértdsek esetében egy tagtdrs dltal arra széval vagy irdshan meg ke-
restetik.

b.) a B. esethen, ha 5 tagtdrs dltal a becsiiletszék alakitdsa
kivdntatik.

XV. Az egylet minden rendfi vendégeket szivesen fogad el, ha
azok egy tagtdrs dltal vezettetnek be, az utébbi az dltala bevezetett ven-
dég nevét a vendégkionyvbe feljegyezni tartozik. Az orvosok, sebészek és
gyogyszerdszek sordba tartozé feddhetlen jellemii nagykord vagy ondllé
vendégek a tandeskozdsban rdszt vehetnek , de szavazati joggal nem bir-
nak. A vendégjog élvezete hdrom hdra terjed.

XVI. Az eludk a tdrsulatot a hatdsdgok s harmadik személyek ird-
nydban képviseli, a gyiilésekben a rendre feligyel, a napi rendre keriilends
tandeskozidsi tdrgyakat kitlizi, mire nézve minden az iilésben felolvasandd,
bemutatandd vagy inditvdnyba hozandé tdrgyak s javaslatok az elndknek
legaldbb 24 drdval az illet6 gyiilés el6tt benyujtandék. Az elnok meg
nem jelenhetése esetében dltaldnos szétobbséggel elndk helyettesittetik.

XVIL. A titoknok az egylet jegyzokonyveit szerkessti, az egylet
nevében levelez, a leveleket rendben tartja, az értekezések ds a jelesebb
dolgozatok valamely hazai lap wtjdn leendd kozlését eszkozli, a levelek
és megyei kiiltagok értekezései hozzd intézenddk.

XVIIL A pénztdrnok az egylet jovedelmeit beszedi, a fizetéseket
nyugtatvinyozza , koltségeket csak a kdzgyiilds vagy rendes havi iilds
felhatalmazdsibol pedig csak akkor, ha az egylet helyben székeld tagja-
inak legaldbb fele jelen van, a pénztdrmok tovibbi a kbzgyiildsen vagy
havi iilésekben titkos szavazat 1itjin megrendelt folydiratok és kiny-
vek drdt a titoknoknak kiadja s a kozgyiilds elébe kimeritd évi szdm-
addst terjesat.

XIX. A kinyvtirnok a megszavazott folyd iratokat, kionyveket
vagy mieszkozoket meghozatja, azokrdl, valamint az egylet minden iro-
dalmi vegy egyéb tulajdondrdl pontos leltdrt vezet, ds azokra szoro-
san feliigyel.

XX. A tagok a folydiratokat ecsak megérkezésok utdn nyolezad
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napra vihetik el magukhoz, a kivitelt egy az egylet szdmdra e czélra
fenntartott jegyz6konyvbe mindenkor bejegyezvén. A vidéki tagok
a folydiratokat csak a konyvtdrnok tudtdval vihetik el, azutdbbi erre
nézve kiilon igtatd konyvbe bejegyezgeti az illetd tag nevét, a folydirat
szdmdt s az elvitel napjit. — A folydiratok egyes szdmait a hely-
belick 8 napig, a vidékiek két hétig tarthatjdk magukndl. — Ondllg
munkdk mindegyikénél erre nézve kiilén hatdrozat hozatik. — Ki a
folydiratokat, konyveket a megszabott hatdridén til magdndl tartja,
minden napért fizet mulasztdsi dij fejében 2 uj krt. az egylet pénztdrdba.
Konyvek vagy folydiratok régibb szdmai, évfolyamai, a kényvtdrnok
tudta nélkiil nem adhaték ki.

XXI. Az egylet vagyondhoz egyediil annak rendes tagjai tarthatnak
jogot, egyenld ardnyban; az egyszer kilépetteknek semminemf ide tartozé
kovetelésiik tobbé nem lehet.

XXII. Az egylet feloszldsa onként csak akkor torténhetik, ha az
osszes tagok két harmada a feloszldsha bele egyozik. Feloszlds vagy
feloszlatds esetében az egylet minden nemi tulajdona az utolsd tiszti kar
egyiittes feliigyelete s frizete ald bocsdttatik , egy 1j orvos-gydgysze-
részi egylet életbe léptetésdig, — A feloszldst hatdrozd gyiilés jogdban
41l azonban, az egylet vagyondrél mds mddon is rendelkezni, kiilonisen
a volt tiszti tagtdrsak hdldlesetei tekintetbe vételével, mely tfizetesebb
intézkedés a feloszldsi hatdrozattal annak idejében jovdhagyds végett a
magyar kir. helytartétandes elé lesz terjesztendd.

XXIIL. Az egyletnek mds tdrsulatbai testiileti belépédse nem esz-
kozolhetd.

XXIV. A kormdny feliigyeleti jogdnak gyakorldsdra orszdgos feje-
delmi biztos fog kineveztetni, kinek jogdban dll az egylet minden iratait
8 jegyz0konyveit bdrmikor megtekinteni, minden gyiiléseiben megjelenni
s ezeknek az alapszabdlyok vagy a kozérdekek elleni hatdrozatait —
felséhb eldontésig felfiiggeszteni,

Meghivas.

A magyar orvosok és természetvizsgilok IX-ik nagy-
iilés: kebelébl az orvosi és egészségi iigy szervezete tervé-
nek el6készitése végett kinevezett bizottmény junius hé
12-én déleldtti 10 orakor, a budapesti k. orvosegylet szil-
lasdn (a magyar akadémia bérhdziban) tandcskozminyt tar-
tand, melyre — t. cz. Bene Ferencz, Békai Jinos, Eltér Jo-
zsef, Gesztessy Laszl6, Grosz Lajos, Hirschler Ignicz, Hur-
ray Istvin, Jarmay Gusztdv, Kéri Imre, Kordnyi Frigyes, Ko-
vacs Endre, Kun Tamas, Markusovszky Lajos, Nagy Jézsef,
Patrubdny Gergely, Poor Imre, Rézsay Jozsef, Sass Istvan,
Semmelweiss Ignacz, Schmidt Gybrgy, Szabé Fereucz, Than
Karoly, Tormay Karoly, Verebélyi Jézsef, Weszelovszky Ka-
roly és-id. Zlamal Vilmos urak — mint a bizottmény tagjai
ezennel megjelenni kéretnek. Havas Ignadcz,
Pesten, 1865. majus 26-in. bizottminyi elnik.

Vegyesek
Pest, 1865. mij. 26. — A pesti sz. Rokus kzkérhdzban a ha g y-
m 4z b an szenvedd betegek szdma e hét folytdin folyvast apadt, a gybgy-
kezelési viszonyok kivetkezenddk voltak :
f. & maj. 19-6n Apolds alatt maradt 26 férfi, 24 nd, dssz. 50 beteg,

w oy n 19-tol £. 16 26-ig felvétetett 15 ,, Din SR
L,
”» 9 ” ” ” ” gybgyult 16 ” 9 n » 2"-) "
won o on » ”» s elhalt : G 2.9 » 3 »
f. hé 19-n dpolds alatt maradt 0 SO ¢ B
A gybgyuldsi ardny volt : 85.7 %%,
a haldlozasi ,, s 3.4 9%-al.

A hagymizos betegek létszdma e hét folytin 42 és 46 koat
ingadozott ; a kdzkérhdzban mai napon dpolds alatt 1étezd Bsszes bete-
gek létszdma 670-re rug.

— A magyar orvosi kimyvkiads tdrsulat 1865-ik évi di-
jét 8 ft Széndsy Sdndor tr. szerkesztdségiinkndl lefizette (kordbbi jelen-
téseinkben Bogddn Fr, helyett B. Tivadar, és Reich Fr. helyett Reisch
Fr.-nek kell dllani.)

— Niemeyer F. elsd kitete, a czimlapot és tartalmat kivéve,
kinyomtatva, s mdr a kinyvkoté kezében van. A mdsodik kitetbdl is
két iv keriilt mdr ki a sajté aldl. Kdtai
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— Niemeyer els§ kitete, nagy 8-rét alakban csinosan flizve jun. hé
folytdn szét fog kiildetni. Azon tisatelt iigyfelek, kik a konyvet mdr
inkdbh kitve dhajtandk, ez irdnt lapunk szerkesatGségét tuddsitsdk.
Horvith Tmre konyvkotd egy-egy kitetet csinos angol vdszon-kétéshen
40 krért dllit ki, mely illetdséget olvaséink a lap megrendelése alkal-
mdval bekiildhetik.

— A budapesti k. orvosegylet f. hé 20-dn tartott r. iildsében
Navratil tr. gégetikrozési miszereket, ifjabb Wagner D. vegy-
tudor tGbbféle szénsavas - vizeket, Horvdth Gyorgy tr. pedig egy a
kiilszeméremajakbol kiindulé jokora erectilis dagnak fényképét mutatta
be. A terjedelmesb jelentést, tér sziike miatt, legkizelebbi szgmunkra
kell halasztanunk.

— Batizfalvi S. tr. magdn tandrrd kineveztetvén, gyakorlati
el6addsait a testegyendszetbél (orthopaedia) f. é. majus 30-dn kedden
d. u. 6 drakor kezdi meg, s ugyanazon érdban hetenkint 3 8Z0T, 0. m.
kedden, ecsiitértokon szombaton folytatandja. Beirdsi és elfaddsi helyi-
ségiil a kirdlyutezdban. 87-ik sz. a. lev ,sebészi és testegyendszi ma-
gdngydgyintézete” szolgdland.

Ajdnljuk az orvos és sebésztanuldk figyelmébe.

IEF~ Megtaldltatott a virosligetben egy sebészi miiszertdreza,
egy kovdes legény dltal. Lakdsa két szivuteza, 27 szdm.

+ Lapunk berekesztésekor értesiiliink, hogy Laszlavik E. J. tr,
Barsmegye v. fGorvosa f. hé 22-én meghaldlozott. Béke gtaldu kedvelt
és jeles tigytdrsunk hamvaira.

* A borsodi orvosgydgyszerészi egylet f. hé 15-kén tartotta ala-
kit gyiilését, melyben elnoknek az egyesiilet koriil' sok érdémmel bird
Kun Tamds tr. m. féorvés, titkdmak Ixel Soma tr. vdlasztatott meg ;
pénztdrnok maradt Csdthi Szabd F. gydgyszerész, s a kényvtdrnoksdgot
— miutdn arrél Klein tr. lekészont — Popper tr vdllalta el.

— A borsodi orvos-gydgyszerészi egylet alapszabdlyait lapunk
tdrezdjdban kozoljiik a végett, hogy mds megyebeli iigyfeleink azokat
némileg mintddl haszndlhassdk. Ezek ‘meglévén mdr erdsitve, hozzdjok
hasonld alapszabdlyok a hatdsdgok jévdhagydsdt kénnyebben érhetik el.
Egy ide vdgé zempléni levelet tér sziike miatt mostanlag el kellett
hagynunk.

Hetl kimutatas

a pestvirosi kizkérhdzban 1865. mdjus 19-t61 egész mijus 25-ig
dpolt betegekrsl.

— —— T — T S ——
felvett |elbocsatott] meghalt visszamaradt
1865. :tes ¢ :omn i beteg v beteg EE:: i
s & . " -]
s|z|dfs|2|2[5[2 2] 8 s [5E2) 2
n
méjus, 19. |16 | gll24 |12} 618} — | 1]l 1}301 (353 3| 8| 24684
» 20. 18| 8[117113| 922 4 (—{| 4]302 (352 3| 8|24 (684
n 2L 117 9(126(21 (10|31} 2] 1] 3]296 348 2| 2| 26 (674
» 22110 8|(24{10( 5{|15) 1| 1 21295349 | 2| 2|27 (675
w  28.]20/16(32420(1484) 3] 4 7{291 847 2| 2|27 (670
» 24.121)|11(26)10{10120] 8 121294 | 345) 2| 2(28 r671
» 25, |22/ 10(17111] 7(18) 1| 2| 31303|346] 2| 2{29 683
A létsgdm ndvekedett, hurutos s lobos bantalmak gyakoriak a

hagymaz apad, a halottak szdma nagyobb.

Pailyazat

Biharmegyében kebelezett Bardnd kozségben iiresedésbe jott koz-
ségi orvosi dllomdsra, melylyel 315 (bdromszdztizenst) o. é. ft évdij,
28 hold foldnek haszndlata, 4 szobdval és ehhez tartozé mellékhelyisé-
gekkel ellitott szabad lakds, és ezeken felil minden vagyonosabb beteg
litogatdsaért 40 kr latogatdsi dijbeli javadalom: van egybekdtive, ezen-
nel pélydzat hirdettetik. A folyamodéknak orvos- és sebész-tudori okle-
velekkel és a magyar nyelvbeni tokéletes jirtassaggal kell birniok. Az
emlitett oklevelekkel nemkiilénben a teljesitett orvosi szolgdlat vagy hi-
vatal kimutatdsival és egyéb bizonyitvinyokkal ellitott folyamodvanyok
a i. 1865. é. mdjus 30-ig bezarélag Biharmegye t6orvosa dr. Grosz La-
joshoz Nagy-Viradra bekiildendék. N.-Virad, 1865. april 18.
Igazitasok :

wA holdkor-ok* czimfi czikknek, a 20-ik szamban kozlbtt végé-
ben a 314-ik lapon feliilrél az H-ik és 6-ik sorban ,és az emlitett 14
napi idoszak ismertetett fol* helyett olv. ,,és az emlitett 14 napi idbsza-
kon kiviil, Kreilnak észleleteibdl még egy 10 évi idbszak ismertetett fol°;
tovdbb4 a 315-ik lapon foliirél a 22-ik sorban , batirnak* helye t olv,
 hatdsnak; és u. o. alulrél a G-ik sorban ,kisérlete ald esett“ helyett
olv. ykisérlet ala ejtett“.

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

B Melléklet: a ,Szemészet‘ 5-ik szdma.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 22-dik szémihoz. Hirschler Ignéacez tudortél.

5-1k szam. Vasirnap, majus 28-4n. , 1865.
Tartalom: A szemtiikorreli vizsgalat. IL. Folyt. — Halyog-kivétel hangyhalvag (chloroform) hatdsa alatt. — Sértés puskapor dltal. — Por-
laszté-készillék idiilt szemlobok elleni alkalmaztatisa, — Szemhéjgirescsel lefolyé kiiteges szemlobok kinallal valé gydgyitdsa, —

Lupus a kdthdrtydn. — Vegyesek.

— e ——— -

A szemtiikorreli vizsgalat.

1L
(Folytatds)

Az ideg-hartyanak (reczeg) alapjardl valé lev &-
lasa, illetsleg véres, vagy savés folyadékgyiilem, kozétte s
az edényhartya kozott, nem tartozik ugyan az ,Amblyopia“
vagy ,Amaurosis“ gyakoribb okai kozzé, mindazoniltal elég
gyakran fordul el§, s biztos felésmerése oly nagy foutossiggal
bir, hogy a vizsgélat modordbani teljes jartassig elkeriilhet-
leniil sziikséges, Tobb iigytdrssal talilkoztam, kik, bar a
szemtiikor hasznalatiban mér némi iigyességgel birtak, csu-
délkozasukat fejezték ki a folott, hogy még sohasem sikeriilt
reczeglevélast szemtiikor segedelmével feltalilniok. En ezt
korédntsem tulajdonitom a véletlennek, hanem egyszeriien a
vizsgalati modor czélszeriitlenségének. Igen-igen konnyii,
még csekély kiterjedésii reczeglevildst is a szemtiikorrel fel-
Osmerni, s6t allithatom , hogy ez azon kérisme, mely még a
kezdére nézve is valddi gyermekjaték ; mésrészt pedig épen
oly kénnyii, hogy nagy kiterjedésii reczeglevalds is kikeriil-
heti figyelmiinket , ha t. i. néhdny, nagyon kinnyen elsajatit-
hat6, vizsgalati tényezoril megfeledkeziink.

Miel6tt ezen tényezGket kozelebbrél érinteném, sziiksé-
ges folemlitenem, hogy a reczeglevildsi eseteknek valéban
csak egy bizonyos szdma Gsmerhets fel szemtiikir segedelmé-
vel, nevezetesen csak azon esetek, melyekben a kizegek 4tlat-
szosdga jelentékenyen nem szenvedett. Méar pedig a reczeg-
levaldsok masodlagos tiinetei sordba tartozik a kozegek, ne-
vezetesen az iivegtest sa lencse homdlyosoddsa, ldagy
sziirke hdlyog képzbdése, s a litdnak lobter-
ménynyeli teljes elfodetése. Ily esetekben a kor-
ismét csakis a szemmiikddés szabatos vizsgdlatibdl, kiilsnssen
a lattérnek jellemzetes hézagaibél, gyakran pedig csak meg-
kozelit6leg bizonyos, a béntalmazott nagyobb vagy kisebb
mérvben sorvadd szemen jelentkezd mellékes koriilményekbél,
néha végre csak a masik szemnek vizsgalatibél merithetjiik.
Mivel azonban ezuttal esak a szemtiikrizéssel, s az ennek se-
gedelmével felssmerhetd kéralakokkal foglalkozunk, az emli-
tett masodlagos elvaltozasokat bvebb figyelemre nem méltat-
hatjuk, bar mésrészt a mondottak altal figyelmesztetni akar-
tunk azon lagy sziirke hdlyogokra, melyek mogott a reczeg-
levélas leselkedik , hogy minden netini miitételi kisérletet si-
keretlenné tegyen.

Visszatériink tehat a szemtiikrozésre.

Tudjuk, hogy a szemhattérnek szemtiikrozési képe azon
verdfényt6l, mely a vérrel egész kiterjedésében megtelt edény-
hartyatél indal ki, s a teljesen atlatszé reczeghartyat dthatja,
nyeri élénk piros szinezetét. Azon helyen tehit, hol az ideg-
és edényhdrtya kozott folyadékgyiilem létesik, a szemhdttér

egészen, vagy nagyobb-kisebb fokban elveszti piros szinét. Az
edényhdrtya elstt létezs izzadmany ugyanis nagyobbdra savé-
san homélyosodott , s ha, mint ez nem sokéra torténni szokott,
a levilt ideghdrtya is elvessti atldtszésdginak egy részét, az
illet6 helyen nem piros, hanem fehéres, kékes, s
néha rézsapiros ver6fényt nyeriink. A szinnek

| Arnyalata az ideg- és edényhartya kozott létezs folyadéknak

szinét6l, valamint a levalt reczegnek miképi Atlatszdsigdatol
figg. Az elsd tiinet tehdt a szemhdttér egy ré-
szének kékes-fehér szinezete. '

Magatdl értetddik tovabbd, hogy a folyadék az ideghar-
tydnak azon részét, melyet eldre tol , a szemteke mozgdsaindl
rezgésbe hozza, s hogy ezeknek alkalmival a levilt reczeg-
rész kiilonfélekép fog redkbe vonatni. A misodik tinet
tehdt: egy redés, zsdkalaki testnek megrez-
zenése oly helyen, hol a piros ver6fény
hiinyzik.

Végre pedig a levalt ideghéartya, eléretoldsa dltal, oly
helyzetbe j6 a lencse ellenében, hogy ezen, mintegy nagyité
domboriivegen 4t lathatjuk a levalt reczegrésznek egyes rész-
leteit, mihelyest csak a szemtiikorrel fényt vetiink a szembe.
Amde az ideghdrtydnak jellemzetes tulajdonaihoz tartoznak a
villaszertien (dentritisch) eldgazé edények , melyekril egyediil
osmerhetjiik fel az egészséges ideghdrtyat. Ez edények ter-
mészetesen a levalt ideghdrtydn ennek t6bbszoris redézése
folytdn szdmos elhajlist fognak mutatni, nemkiilonben a baj-
nak hosszasb tartama utin részint a reczeg homélyosodisa, ré-
szint pedig az edények valodi elzarédasa és elfonnyaddsa (Ob-
literation) kévetkeztében més szinezetben fognak foltiinni, so-
tét barndkka , s6t fekete szintiekké is valni. A harmadik
tinet tehdt: minden javité iiveg nélkiil piros
vagy barnds, sokszorosan elhajlott edénye-
ket veszink észre egy a szem minden mozgé-
sdndl megrezgd, redds zsdkon, mely a lata
mégott lathato.

Ha tehéit a reczeglevalist, légyen ez csekély kiterjedésii
is, felosmerni akarjuk, mindenekelGtt sziikséges, hogy a
szemhdttérnek bantalmazott része a ldta ira-
nyiba hozassék. Legalkalmasabb e czélra, ha a beteg
kiilonféle iranyban mozgatja szemtekdjét, mig mi egyszerii
homoru tiikérrel korilbelsl 6—8—10" tivolsigban vizsga-
lunk. Ha a reczeglevilis csak némileg bir nagyobb kiterje-
déssel, feltiinik azonnal, hogy a lata, a szemteke mozgdsaival
ardnylag, majd piros, majd fehéres szint mutat;
a kis, kornyi levalas azonban csak akkor tiinik szemiinkbe, ha
a beteggel a kells mozgésokat erdlyesebben megtétetjiik és
pedig anndl nagyobbaknak kell a szemteke mozgdsainak len-
niok, minél kornyibb a reczeglevilas.

Majdnem kivétel nélkiil lefelé létezik a
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reczeglevalds, vagy a miatt, hogy a folyadék mér ere-
detileg lent képzidott, vagy hogy lefelé siilyedt. Legczélsze-
riitbb tehat, ha amblyopicus beteget kell vizsgilnunk, ha
el6bb egyszerii homortd tiikorrel, minden targy- vagy javité
iiveg nélkiil 6 —8—10" tdvolrdl a latit megvildgitjuk, s egy-
idejiileg lefelé nézetjiik a beteget. Az oly kénnyen felsmer-
heté reczeglevalds ép oly konnyen fogja a vizsgalé figyelmét
kikeriilhetni, ha abhoz szokott, hogy minden szemet azonnal a
megforditott képben vizsgil, mert ez esetben megnézi ugyan
a litideget , de nem a kornyi reczegrészeket és ezeket a fennt
emlitettek szerint nem is lathatja oly tisztdn, mintha pusztian
homort tiikorrel vizsgélna.

Mar a szemtiikor foltalilisa elott észlelték az orvosok
azon tineményt, hogy a lencse mogétt, az iivegtestben, egy
zsak alaki test a szem mozgésainil megrezzen, s nagyon he-
lyesen értelmezték folyadékgyiilemnek, mely uz ideg- és
edényhartya kozott létezik. Desmarres ,hydropisie sousreti-
nienne“-nek nevezte el. Nagyobb kiterjedésii reczeglevilaso-
kat csakugyan mar kizonséges nappali vildgitasnal is fel lehet
ésm erni, ha csak a lata kissé tagult, — és pedig az cléretolult
reczegnek sajatsigos rezgésérdl. Magatol értetédik, hogy a
ferde vilagitis segedelmével a részek sokkal tisztabbakks val-
nak, nevezetesen a levalt reczegrésznek edényei meglepo tisz-
tasagg al tinnek fel. — Habér ez csak nagyobb levalasokrél
all, mégis ajanlhaté, hogy egyédtalin minden amblyopicus be-
teget elébb az ablakndl, azutdn ferde vildgi-
tasnal, s csak utoljdra vizsgdljunk a homoru
tiik orrel, mert e rendet kévetvén, alig fogunk valamely
jelentékenyebb tiinetet elmellézhetni. — Azonfeliil ajanlom a
kezd 6nek , hogy a latat elsbb atropinnal kitdgitsa, mert épen
e koralaknal van leginkdbb latatigulatra sziikségiink, mivel
az iive ghartya kornyi részeinek vizsgalatardl lévén szd, ezek
még a gyakorlottabb szem figyelmét is nagyon kénnyen ki-
keriilik.

Még két koriilményre figyelmeztetem a t.olvasét. A nem
t6vidl14to szemre nézve igen czélszerii leend a homoru tii-
kor mogeé gyonge dombort iiveget tenni, mert ez-
4l tal képes leend homoru tiikrével kozelebb jonni, s a latni
val6 reczegrészek nagyitisat eszkozolni. A javité iiveg azon-
ban csak akkor vétessék, ha a puszta homorn tiikérrel a re-
czeglevalast mar felosmertiik. — Azoknak pedig, kik sik (az-
az Coccius-féle), avagy dombort (Zehender-féle) tikor birto-
kab an vannak, kiilonosen ajanlhatom e tiikrok hasznélatat,
mert ezek a reczeglevalds vizsgilatindl igen nagy elénynyel
birnak a homoru tiikrok folatt.

Révideden érintettiik méar, hogy a levalt ideghartya az
iivegtest iirében létezd, a szemteke minden mozgdsindl €lén-
ken megrezgt, kékes-fehér szinii, villaszeriien eldgazott edé-

nyekkel bevont testnek mutatkozik, mely nagyobbara kor- |
nyi részen, leggyakrabban lefelé létezik, s a litdban azonna] |

megjelenik , mihelyest a beteg az illetd irdnyban mozgatja
szemét. Ha tagult latdn it vizsgdlunk, még nehiny részletet
fogunk észrevehetni, mely a reczeglevilis képét kiegésziti.
Sajatsigos a levalt reczegrésznek red és alakja, mely
tobbszérss sorban_allé magaslatokhoz leghasonlébb, miken a
tobbszordsen hajlott, s a betegség késébbi szakdban feketén
szinezett edények vonulnak at. A levalt ideghdartya tovabbd
fészkét képezi sziamos mdsodlagos tiineményeknek, melyek ré-
szint visszahat6 folyamatok, részint a zsiros elfajulas jellegét
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pentokat littam nagyobb s kisebb ecsoportokban, melyek
nagyobbdra ko zvetleniil az edényeket kisérik ; azonfeliil pel y-
hed alakot mutat a levalt ideghértya feliilete, mely ugy
néz ki, mintha kocsonyés, edényektsl #tvont tomeggel lenne
dolgunk. Ez utébbi tiineményt kiilonben nem taldltam vértor-
16d4sbél ereds, hanem a valédi genyedésbe 4tmené érhartya-
lobbal dsszekottetésben 4ll6 reczeglevildsokndl.

Kiilonés figyelmet érdemelnek a majd sohasem hi-
anyzé iivegtesthomdlyosodasok, melyek kiilond-
sen a levalt reczeg el6tt, de azonkiviil az egész lata kiterje-
désében is foltinnek, s ha nagyobb mérvben vannak kiter-
jedve, a levilds megtalalasat igen nehezitik. E homalyosodasok
pontszerii, vagy csomé6s, szdlacsos, vagy har-
tyas alakuak, s a szemmnek minden mozgdsdval igen
élénken m oz o gnak. Késébben még sz6 lesz réluk, ezuttal
csak arra figyelmeztetek, hogy iivegtesthoméalyoso-
dasoknal legnagyobb figyelemmel kell vizs-
galnunk, ha valjon levdlds nincsen-e jelen,
mivel ez igen gyakran rejtézik azok mogott.

A részleges levaldsoknél eléfordilé m ikédési zava-
rok épen oly sajatsigosak, mint a szemtiik rézési kép. (Az
egész kiterjedésében, vagy legnagyobb részében levalt ideg-
hartya természetesen teljes vaksaggal (mérral) van ésszekotve).
A betegség nagyobbéra igen hirtelen lép fol. A beteg egy-
szerre azt veszi észre, hogy felhé lebeg szeme elitt,
mely 6t kiilondsen a szem bizonyos mozgésainil a latdsban
akadalyozza ; nem latja a tdrgyat egész kiter jedésében , hanem
csak részleg, nagyobbdra a tdrgynak felsd része
az, melyet a beteg nem l4t; sajatsigos azon gyakran
észlelheté gorbiilt s sokszorosan hajlott vonal,
mely a tirgyak még lithaté részét hatdrolja, s épen azon ha-
tarvonalnak kifejezése, a melyen a reczeglevilds kezdddik.
A betegség kezdetén kiilonben még nem vesztette el egészen
1 fényérzését a levalt ideghédrtya, ugy hogy az ezen résznek
| megfelel§ oldala a rogzitett tirgynak csak kevésbé tisztinak
i litszik ; hosszasb tartam utén azonban tokéletes hézag timad
- a lattérben.
| Nem bocsatkozhatom be mélyebben a miikodési zavarok,
s az anuyira fontos kéreredet s kérokok taglalasiba, hanem
egy-idevagd kiilonallé munkalatomra utalok, mely az ,OHL.“
1859-iki évfolyamdnak 35—38 szdémaiban megjelent. Ezuttal
még néhany szemtiikrézési kiriilménynyel kell foglalkoznunk.
Emlitettik mér, hogy az ideghdrtya migitt létezd folyadék
vagy véres vagy savés lehet, genyes gyiilemrél is volt sz6,
mely az edényhdrtya feliiletérsl indul ki, az ideghartyat alap-
jarol leemeli s elore tolja. Meg kell emliteniink , még a hisu-
lék-féle (sarcomatds) s rakos természetii Gjképleteket is, me-
lyek szintén az edényhértydbél indulvén ki, az ideghdrtyat
hasonlé médon képesek elére tolni, mint a font-emlitett izzzad-
ményok. Ezen esetekben az ugynevezett m6ros macska-
szem (amaurotisches Katzenauge) jon létre, mely elébb ki-
zirélag a szemtekén bélil fejlodott rak jellemzetes tiinetének
 tartatott, de melyrél jelenleg tudjuk, hogy nem csak rikos de
| masforma 1uj képletek, s6t izzadmény is okozhatjik azt. Az
E ideghdrtya mogott fejlédott hdélyag fark (Cysticercus)
- retroretinalis) példaul szintén hasonlé képet hoz els, kiilond-
} sen pedig a tobbszor emlitett genygyilem a reczeg
| és edényhartya kozott
i Az edényhdrtyardk és a genyedt ed ényhdrtyalob kozotti

viselik. — Fehéres, sargas, kiilonféle nagysdgt | elvilaszté kérisme — képzelhetni — nagy fontossaggal bir,
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mert attél fiigg a szemteke miileges kivételének kérdése, —
gyakran tehdt valédi életkérdés. Az erril sz6l6 munkilatok
kiilonésen két dontd tiinetre figyelmeztetnek. Ha t. i. nem szi-
lard tjképlet okozza a méros macskaszemet, akkor az ideg-
hirtya megmozdul vagy megrezzen a szemteke
minden mozgisinil, a teke pedig naponta lagyab-
b4 lesz Megforditva 4ll a dolog ha rakos képlettel van
dolgunk.

Az utolsé tiinet, t. i. a tekének miképi osszédllisa, csalha-
tatlan becscsel bir, és kérisménknek alapjit képezendi. Az elsé
tiinet azonban igen csalékony, mert ha savégyiilemmel van
dolgunk, mint a kdzinséges, jelleges reczeglevaldsokndl, avagy
vérgyiilemmel, akkor az emlitett kiilonboztet6 kérismejel all ;
ha azonban genygyiilem van jelen, mely tulajdonképen az ugy-
nevezett méros macskaszemet ép ugy idézheti els, mint a rak,
az ideghirtyinak megrezzenése, mozgisa, gyakran egészen
hidnyzik. Ez esetekben kiilonos figyelembe veend6 areczeg
felileté nek font emlitett pelyhes kinézése
(flockig), mely az iivegtestgenyeselmalldsdnak
kezdetdét jeldli, amiagenyes edényhdrtyalobndl, de nem
a raknal szokott eléfordulni.

Ritka esetekben az izzadmany vagy az ijképlet nem
a reczeg- €s edényhartya, hanem azedény- és tilkhdr-
tyak k6z0tt létezik, ugy hogy a reczeg és az edényhdrtya
emeltetnek le alapjukrél és tolatnak elére az iivegtest felé. A
szemtiikriozési kép ekkor az altal kiilonbozik a kozonséges
reczeglevalasétol, hogy a némiképen attetszd ideghdrtydn it
az edényhdrtya szdvezetét is, a mennyire ez még
az edényhalézatnak csak részleges épsége mellett lehetd, fel-
dsmerhetjiik.

Végre még egyszer visszatérvén az egyszerii jelleges
reczeglevilashoz, a mint ezaszemteke tengely-hosz-
szabbodéasainal szokott leggyakrabban eléfordulni, most
azon korillmény is lép el6térbe, hogy az ezelétt egyiltalin
gybgyithatlannak tartott betegség ujabb idében miilegesen
kezeltetik, s —_ mint tobb oldalrél halljuk — kedvezd ered-
ménynyel. Méar emlitettiik e lapokban ezen miitét miképeni ki-
vitelét. Jellemzetes kiilonben a szemészet szakadatlan halada-
sara nézve az, hogy Graefe mai nap mér kozli az dltala végzett
miitét modordt, s j6 eredményét, holott még 1857-ben egy a
reczeglevaldsrél szolé czikkét e szavakkal kezdé : ,A reczeg-
levalas gyogyitésarol, [mint tudjuk, sz6 sem lehet“ (1. Arch. f.
-Opht. ITI. Bd. Abth. II. S. 304).

Hilyog-kivétel hangyhalvag (chloroformm) hatasa alatt,

Jacobson, konigsbergi tanar par év 6ta csak mély ka-
bultsdghba ejtett betegeken viszi véghez ezen miitétet s allitdsa
szerint feltin6 jo eredménynyel. Az e tiargyat taglalé kozle-
ménye egy év el6tt valédi sensatiot csindlt a szemészi viligban
mar a hangyhalvagnak mesésen nagy mennyisége végett, mit
egyes betegeinek adagolni szokott. Most ujra értekezik béven
e tdrgyrol az Archiv legujabb fiizetében (XI. 1.). A kérdést két
részre osztvan, elGbb azt fejtegeti , hogy egyatalin veszedel-
mes-e miitételnél a kabitds €s hogy szabad-e vagy lehet-e
veszedelem nélkiil a hdlyogkivétel alkalmaval a beteget elka-
bitani, azutdn pedig azt kérdi, hogy elényds-e a hangyhalvagi
dlom a miitét véghezvitele tekintetében. Tiz év alatt 2000 elal-
tatast volt alkalma észlelni, azok koziil 1500-at szemmiitétek-
nél, 150-et karélyos halyogmetszéseknél.

E nagy tsszegben egy halileset sem fordult elé s egyal-
taldn semmi maradé hétrany nem tapasztaltatott. Hanydson |
kiviil csak csekeély kellemetlenséget vett észre; a hanydst |

jéglabdacsokkal mindig ecsilapitotta, a nyugtalansigot szu~
nyal adagoldsa éltal sziintette meg.

A hilyogmetszésre mély és tokéletes kabitds sziiksézes,
a mit némely esetben csak iszonyu hosszu id6 és tiirelmes va-
rakoz4ds utdn érhetni el. Ha a beteg hamar kabult lesz, de na-
gyon feliiletesen lélekzik, 6t inkabb ismételve fel kell ébresz-
teni, hogy mélyebb lélekzetet huzzon. Csak akkor szabad a
miitételt megkezdeni, ha a kot- és porczhirtya tokéletesen
érzéketlen, mit a rogzitd csipeszszel a masik szemen prébal-
hatunk. A miitét alatt ujra meg ujra kell adagolni a kéabité
szert, ha ezen érzéketlenség némileg alabb hagy, mit a met-
szés utin azon venni észre, hogy a karély be nem eseik, de in-
kébb fesziilten elGretolnl.

A hangyhalvag mennyisége legaliabb is tébb
obonnyivolt; k6zépszdmban 6—8 obony, de né-
mely esetben egész 16 obony! Igy p. egy 83 éves ag-
gastyan 16, egy masik 60 éves és egy igen gyonge sorvadt 50
éves no tobbet 12 obonyndl fogyasaztott el ; a miitét bevégadse
pedig ezen esetekben 2'/,6rdt vett igénybe. E nagy adagokkal
szemkozt dllitélag minden veszedelmet elhérithatni, ha a miits
csupan a lélegzésre figyelmes, ha illetsleg rogton felhagy a
kabité szerrel s mesterségesen mozditja el a lélegzést, mihelyt
azt veszi észre, hogy az félbeszakad s rendetlen és feliile-
tessé vilik.

A hilyogmetszésnél leginkdbb két eshetiség miatt féltek
a hangyhalvag alkalmazéasatol, t. i. a hinyds és a régtoni fel-
ébredés miatt a wmiitét alatt, mely goresis osszehuzddassal
jérna. A hényds minden évatossidg daczara sok esetben kike-
riillhetlen , de veszedelemmel nem jir, miutin bizonyos eldje-
lekbdl elére tudhatni, hogy kozel van, s akkor tépdssel a szem-
héjat ugy nyomja le a miits, hogy a hényinger és hdnyés
semmi rosz befolydssal nem lehet, térténjék az akirmelyik
id¢szakaban a miitétnek. A miitét utdni hanyds pedig a mos-
tani nyomkétés folytdn inkabb kellemetlen, mint veszedelmes s
a fennemlitett szerekkel legyizheto.

A régtoni folébrédést illetleg Jacobson arra figyelmez-
tet, hogy a miitét egyes idgszakai, t. i. a karélyképzés, toknyi-
tds, lencsekivétel és szivarvinymetszds csak kevés mdsodper-
czig tartanak, s hogy kozottilk a szemhéjak ugy zaratnak be,
hogy giresos Gsszehuzédis megint nem idézhet els veszedelmet.

Hasznosnak s javaltnak taldlja pedig az elaltatdst J.

1-6r azért, mert a miitét fiiggetlenné teszi a szemteke
onkénytelen mozgdsa s a szemhéj-zirizom goresos osszehu
z6ddsatél. Miutdn a segéd a szemhéjakat miiszerekkel tart-
hatja, nem kell netdni iigyetlenségétél oly nagyon félni; a
szemtekét tovibba a miits maga a miitét minden id§szakdban
csipeszszel rogzitheti.

2. Még nagyobb fontossigot tulajdonit J. a hangyhalvag
nyomast eszkozl6 hatdsdnak. Ennek folytin a karélymetszés
utdn a belsé részek nem tolulnak annyira els, mint szoktak
éber allapotban, sit ellenkezbleg a szaruhdrtya mindig beesik
s a miité legnagyobb nyugalommal végezheti be tébbi teendsit.
Kébilt dllapotban az egész miitételt a miits keze végzi, azon
részét is, mely kozonséges hilyog-kivételnél részint az izmok
iltal megyen végbe; de J. inkdbb fél az izmok miikédésétsl,
semhogy azoknak kozremiikédését kivdnnd. Az izmok rendet-
len hatdsatdl pedig leginkabb kell tartani a kivetkezs esetek-
ben: 1. a zonula hidnyossiga s az iivegtest ernyedésénél;
2. bels§ vérzésekre valé hajlamnél, mint az a reczeg résazleges
levildsa s a nagy foku tengely hosszabboddsnal szokott taldl-
kozni; 3. ha a szem a szemiiregbl nagyon kiemelkedik ;
4. végre minden oly esetnél, melynél nagyon kornyi karély-
képzés kivantatik meg, s ennél fogva a szemrekesz és iivegtest
nagy el6esésére meg van a hajlam. Mindezen esetckben az

elaltatds Jacobson szerint biztositja a sikert, mert mellézi a
veszedelmet.

Nértés puskapor altal,

Pagenstecher C. egy a lencsetok sériilésérsl szolé caikk-
ben (Klin. Mon. Mirz und Aprilheft) a kévetkezs esetet
targyalja.
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Egy 34 éves vasuti munkas 2 hénappal azelétt korepesz-
1és alatt arczdban megsériilt. Arcza, orra s szemhéjai szdmos
fekete hegeket mutatnak ; jobb szemén a szaruhdrtydban sok
pontszerti hegek s homalyosodésok; 4dthatott s még felismer-
het6 puskapordarabok a szivarvanyhartydban; végre tobb to-
mott feketds fostenyes csomék a lencsében, melynek tokjdn
kiilonben sértés nyoma fel nem talilhaté. A mellsé csarnok
sziikiilt a puffadt lencse el6retolulisa kovetkeztében, a szivér-
vanyhartya ki- s felfelé ott, hol a puskaportiredékek fészkel-
nek, szinét vesztette s széles odandvés 4ltal a tokkal Gssze van
kotve, s kozvetleniil ezen Osszendvés mogdtt hatottak be a
puskapordarabok a lencsébe. A lita kiilonben jol mozog, fény-
sejtés s rogzités kielégitok. A bal szemben a szaruhdrtya ko-
zépén nagy kitdgult heg, de a lencse rendes allapotban.

A jobbik szem lencséje Schuft modora szerint kivétetvén,
abban puskapor toredékek taldltattak fel.

Az eset kiilonisen azért érdekes, mert bebizonyitja, hogy
puskapor a szaruhdrtydn valéban dthatni képes, mit kiilonben
Mackenzie és masok mar elébb észleltek. Pagenstecher maga is
tesz emlitést még egy mésik esetr6l, hol réppentyii pat-
tant el kozvetleniil egy fiatal ember arcza el6tt, mely nagy
terjedelemben megégett. Csak par perczezel késSbben latta
a beteget P., ki nem csak a kothartyin szdmos puskapor-
szemet taldlt, egy part a szaruhdrtya széle mellett, de ket-
t6t-hdrmat a szem mellsé csarnoka alsé felében, a hova
alkalmasint a szaruhdrtya szélén keresztiil jutottak. L dnd-
zs &8s késsel vagott vonal-metszésen keresztill azok a viz-
nedvvel egyiitt iirittettek ki.

Mindkét esetben az ugynevezett nagyszemii repesztd
puskapor dltal tortént a sértés. P. nem tudja, hogy ezen
puskapor készitéséhez jarul-e talin még méas keményebb
anyag is mint a kozonséges puskaporhoz, vagy talin az elss
esetben nem is puskaporszem az, a mi keresztiilhat a szaru-
hértysdn s a lencsetokon, hanem a szétrepesztett ki toredéke, mi
a puskapor elsiitése dltal megfeketiilt. Nevezetes minden
esetre és kortanilag legérdekesebb az, hogy az ily médon sé-
riilt, illetéleg repedt tok gy szélvin nyom nélkiil behegedt.
Kétséget nem szenved kiillsnben, miszerint a létrejott syn e-
chia porterior hatalmasan segitette elé ezen
hegedést.

Porlaszto-keészitlék idiilt szemlobok elleni alkalmaztatisa,

Tillot, egy pyrenaei fiirdd orvosa, idevagd tapasztalatait a
,Bulletin Générale de Therapeutique® ez idei 8. fiizetében
kozli. Kisérleteit nem mesterségesen késziilt szemvizekkel,
hanem a természetes asvanyvizzel tette. A Saint-Christan (ez a
fiirdohely neve) fiforrasa kénsavas vasat és kénsavas rézéleget
tartalmaz, oly anyagokat tehdt, melyeknek jé hatésit a szem-
lobok ellen koz alkalmazdsokbdl ismerjik.

Tillot ezen gyégykisérleteinél a Liier 4ltal porlaszté
czélokra moadositott, ismeretes Anel-féle féeskenddt  hasz-
nélta, mely azon nagy elénynyel bir, hogy az orvos tetszése
szerint majd erélyesebb, majd gyongébb hatist gyakorolhat.
Az esetek taglalisdbél, melyeket T. ezen 4j médon gyégyke-
zelt, nem merithetiink ugyan sok tanusdgot, miutin a szerzd,
ugy latszik, nem is szemész tulajdonképen, s igy talin kéris-
méi, legalabb részleteikben, nem igen biztosak. Ha péld.
allitja, hogy egy tobb év Ota létezd szaruhdrtya-homily (Al-
bugo) a kezelés folytdn majdnem tokéletesen eltiint, kételked-
niink szabad, nem tartott-e felhdmi homalyosoddst régi leu-
coménak stb. Kiilonben a tapasztalisok szdma is igen csekély ;
12 esete volt, azok koziil 9 idiilt szemhéjlob, 2 szaruhdrtyalob
és 2 albugo. A szemhéjlob mind, ugy nevezett szirszemhéjbaj
(blepharociliaris) természeténél fogva makacs és lassu lefo-
lyasu betegség, mely ellen, mint tudva van, néha sok gyégy-
médot higba alkalmazunk. A 9 eset koziil T. 3-at tokéletesen
meggyogyitott €s 5 javult — tagadhatatlan j6 eredmény.

Miutén majdnem minden fiirds-helyen létezik egy kiild-
nésen a szembajok elleni jo hatdsinal fogva dicsért forrds,
melynek hive csakugyan kell, hogy valami igazi tapasztalaton
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alapuljon, nagyon ajénlhaté a fiirdSorvosoknak, hogy kisérel-
Jék meg a porlaszté késziiléket a nevezett bajok ellen. Gya-
korlati tekintetbsl eleve is jé sikert varhatnak téle, annsl
inkdbb, miutdn a zubany az idilt szemhéjlob gyégykezelésd-
ben régéta nagy szerepet visz, itt pedig egy neme a legerélyesb
zuhanyoknak a gyégyszer hatdsaval szoros kapesolatban all.

Szemhéjeiresesel lefolyo kiiteges szemlobok kinallal valo
gyobgyitisa,

Fossangrives montpellieri tanar dieséri a kinal hatdsit
az ugynevezett gorvélyes fényiszonynal (photophobia), de még
bujasenyves szivarvanylobnal is, miutan ez is kivdlolag ha-
talmas fényiszonynyal van dsszekiotve, Nem uj eszme az, s6t
évek elétt mar minden gyakorl6 szemész altal kis érelt gyogy-
méd. A kinek alkalma volt sok szemhéjgbresis gyermeket
kezelni, meg lesz gy6z6dve, hogy nincs specificum ezen leg-
kellemetlenebb tiinet ellen és hogy a kinal is csak bizonyos
esetekben van hatdssal. Sajit {apasztalisom szerint ezen ese-
tek tavolrél sem teszik a tobbséget.

A franczia orvos pedig ugy ajinlja a kinalt, mint ha
valoban csak most taldltatott volna fel az emlitett konok
bajnak ezen gyogyszere. Elméletébsl emlitem, miszerint &
jogosan a gores elsd eredetét a sugaridegek tilérzékenységébe
helyezi, s hogy a viligossdg behatdsa azért fokozza vagy éb-
reszti a bajt, mert dltala a szivarvany izmai mozgéasba jonnek,
ezen mozgas pedig igy noveli az érzékenységet, mint a czomb-
nak mozgisa a csipbzsibit (ischias). Az avezideg visszideg-
zési goresérdl mit sem szol. A kinal hatdsat ugy fogja fol,
mint az idegeket hatalmasan kabité szert, mely kabité hatds
utan az anyagi lobos stb. véltozdsok onkényt megsziinnek.
Es kétségen kiviil van, hogy a legkonokabb szemhdjgoresos
esetekben elég, ha sikeriil ezen tiinetet legy6zni ; a tiinettel
az egész betegség végét drte.

Az adagra nézve nem ajanl kis adagot: gyermekeknek
s gyonge n6knek 4—10 szemert, férfiaknak 10—18 szemert
napjiban,

Lupus a kiothartyin,

Dr.B. Arlt (Klin. Mon, Jan. 1865) 4 4ltala észlelt esetre
tamaszkodva, e bajrél az Opht. Congress évi gyiilésében kivet-
kez jellemzetes rajzot adott. Az egyik eset, mondja Arlt,
kivalé érdekkel birt az altal, hogy a kothirtya megbetegedése
joval megelozte a borfarkas kiiitését. A kérisme mindazondltal
mér az elsé napokban tétetett, a mi a baj jellemzetességénél
fogva nem is volt nehdz. Ugyanis a szemhédjak porczszéle
4tmeneti redgjén buja, lagy, s6tét- piros, s kinnyen vérzé kins-
vések lathaték, melyek a szélen a hatdros ép részre résimul-
nak, tigy hogy nagyobbaknak ldtszanak, mint a minék valé-
sagban. Arlt azokat hatilyosan s ismételve égette tomor poe
kolkével. Elpusztitdsuk utin a fekélyfeliiletet rostos szalak
rostélyzat alakjiban hatottdk it, az ezek altal képzett kozok-
ben pedig egy sima vékony biréeske volt a kéthartya megrs-
vidiilése mellett. Mig e baj a szemhédjakon — nagyobbara csak
a felsén, néha mindakettén — tart, az alatt a teke kothartyd-
jan is, kiilonosen a szaruhértya koril, a gorvélyes (kiiteges)
kothartyalobhoz hasonlé pattandsok tamadnak, melyek csak-
hamar fekélyekké valnak, s nagyon roncsolé természetiiek,

Vegyesok

(Nadragulya-al) Minden szemész tapasztalhatta mir, hogy némely
beteg a nadragulya-al becsdppentésénél fijdalmakat kiilsl. Blodig
ezekel csak a készitmény rosz voltdnak tulajdonitja. A kénsavas
nadragulya-al ugyanis — nagyobbira csak ez haszndltatik a szemészeti
gyakorlatban — oly oldatot 4d lepirolt vizzel , mely kdzonbts vegyi
visszahatést mutat, a ennek becsdppentése fd jdalmakat soha sem okoz.
— Ha azonban savas a reactio, akkor szabad kénsav van az oldatban,
ha lugos, akkor kis nadragulya-jegeczek oldatlanak maradtak, melyek
szintlgy , mint a szabad kénsav izgatélag hatnak a kothdriydra, s fdj-
dalmakat idéznek eld. A kémpapirral e szerint a készitmények josdgdarol
meggydzodhetnéuk. (Allg. W. med. Ztg.)

— i

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