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A gyogytestgyakorlat jotékony hatdssal bir mar a
zsenge gyermekkorban.
Kozli Batizfalvy S, tr., egyet. m. tor és a budapesti sebészi és orthopaediai
gybgyintézet igazgatija.

Mér tobb izben emlitém, hogy a helybelitett test-
gyakorlat az izmok egyarénytalan mitkodéséhdl sadr-
maz6 elferdiilések kezelésénél aleghatdlyosabb gyégy-
eszkozok egyike. Mert ha egyoldalu izom-mifkodés az
emberi test egyes részeinek elferdiilését képes létre-
hozni: akkor az ellenkez§ irdnyban eszkozolt s vég-
rehajtott gyakorlatok a bajt meg is sziintethetik. Tud-
juk, hogy az elferdiilési kérok leginkébb a zsenge
gyermekkorban 1épnek fel. Nekiink tehdt, kik a test-
egyenészettel ex professo foglalkozunk mér, a kisde-
deknél is fel kell hasznidlnunk minden gyégyhatényt,
mely e bajon segiteni képes. Vegyiik példdaul mér a
zsenge gyermekkorban is oly gyakran felléps gerinez-
oldalgormyét (scoliosis). E baj a természetre hagyatva
folytonosan novekedik, de st szakavatott orvos figyel-
mes kezelése is csupén huzamosabb id8 folytin és sok
firadsiggal segithet e bajon. Igaz ugyan, hogy a gyer-
mekkor szdmos betegsége a természet gybgyereje
folytdn is meggyo6gyul, de annyi bizonyos. hogy a
gerinczoldalgornye magira hagyatva idéfolytan nem
hogy javulna, de s6t folytonosan sulyosbodik. Intéze-
tem nyolez éves tapasztalata nyomén dllithatom, mikép
az oldalgdrnye az élet els§ éveiben is oly fokban j§
el§, mely a gyermek jov8jére nézve igen aggasz-
tové valik.

Miutén a gerinezoszlop ezen oldali elhajldséin a ter-
mészet nem segit, a miileges segélyre anndl nagyobb a
sziikség. Intézetemben a gerinczelferdiilések nevezett
neménél egyéb megfelel§ gyégyhatinyok kozotr, mér
a harmadik életévben sikerrel alkalmaztam a helybe-
litett gyégytestgyakorlatot. Es voltaképen ha baj van
jelen, mér e korban kell hozzd fognunk azon gyégy-
kezeléshez, mely kiilonben is nagy tiirelmet és kitar-
tast igényel, gy az orvos, mint az illet6k részérsl. —
A korai kezelésnek roppant hitrdnydul szolgdl azon
korillmény , hogy a sziile azt hiszi, mikép a test fej-
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18désével az elferdiilési baj is eltiin. Azonban 1d& foly-
tan azon tapasztalatra jonnek az illetdk, hogy a baj
el nem tiint, de s6t folytonosan novekedve, oly ma-
gas fokra hégott, hogy ennek kovetkeztében az egész
szevvezet satnyuldsnak indult, s veszve van az erdtel-
jes ifju épen tgy, mint az érettebb kor, veszve van
az cgész élet esendes, nyugodt és boldog folyama.

Tapasztalataink nyomdn 4llithatjuk, mikép az
oldalgérnye legtobb esete izomgyongeséghdl szdrma-
zik. Ha ez {gy 4ll, mi lehetne az oldalgérnye hatélyo-
sabb gybgyeszkoze a helybelitett gybgytestgyakor-
latndl, mely az illets izmok kifejlddésére és gyara-
podésira hatarozott befoly4st gyakorol. Megjegyzendd,
hogy a gyégytestgyakorlat mellett nem szabad elha-
nyagolounk a szabélyozott tépldlé étrendet, de s6t
olykor alkalmaznunk kell a vaskészitmények, kinal
sth. belsé adagoldsit is.

A tapasztalat nyomdn tudjuk tehdt, hogy az
izomgyongeséghdl szirmazé elferdiiléseknél idejeko-
rin kell szakértd segély utén ldtni; mert elhanyago-
l4s esetében a bajnak idiiltebb fokain az izmok rost-
inasan és hdjasan fajulnak el; de s6t iddfolytin a
csigolyatestek ¢s a csigolya kosti porezok féloldali
(tkalaku) ellapulisa j& 1étre. Es mér a gerinczelferdii-
lések e fokdn vajmi nehéz és hosszadalmas a segede-
lem. A gybgytestgyakorlati kezelés akaddlydul szol-
gilt eddig azon 4talinos hit, hogy ezt csak az éret-
tebb korban lehet megkezdeni. A dolog azonban nem
tigy all. Mér az élet harmadik évében tobb gyermeket
kezeltem gyégytestgyakorlatilag intézetemben és pe-
dig feltiin8 sikerrel. Voltak eseteim, a hol az oldal-
gornye gybgykezelésénél a gyenge gyermekkorban
féleg a helybelitett testgyakorlatra kellett szoritkoz-
nom. Hogy czélomat elérjem, a gyermek uténzisi vé-
gyara tdmaszkodtam. Tapasztalisbhél tudom, hogy a
mit a kisebb koru gyermek lit, azt lassan-lassan vég-
hezvinni is iparkodik, addig prébilgatja, mig végre
megtanulja s az j dologhoz hozzd szokik. Mindenki
tudja, hogy a gyermek utdnzisi dsztone valamint er-
kolesi gy anyagi (vagyis testi) tekintetben javdr:
épen ugy, mint kirdra is szolgdlhat. EbbéSl kovetke-
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zik, hogy a gyermekkorban minden a vezetéstsl, a jé
vagy rosz nevelési és fejlesztési irdnytél vagy példa-
tél fiigg. Nem ritkdn tapasztalhatjuk, hogy a kanecsal
any4nak kancsal gyermekei vannak. A gyermek ha
litja, hogy sziilé-anyja mindig oldalra hajtja fejét,
ezen hibés szokdst id6folytén szintén elsajititja. Ha-
sonloképen hozzé szokik a folytonos pislogéshoz, s
tobb e téléhez, mit sziileitd] 14t. Fzen utdnzisi osztonre
tdmaszkodtunk, midén t6bb oldalgérnyében szenvedd
alig hdrom éves gyermeket vettiink fel gybgykezelés
végett intézetiinkbe. Ezek eleinte csupdn néz6i, bimu-
161 voltak annak, mik intézetem gyo6gytestgyakorlati
termében torténnek, a nélkiil hogy 6k a gyakorlatok-
ban tettleges részt vettck volna. Id6folytdn — pér hét
mulva — midén a gyongéd és nydjas bandsmébdrol
meggydzddtek s a tobbi gyermekekkel megismerked-
tek, onkényt sorakoztak s a kénnyebb mozgdsokban
részt vettek. Oromomre szolgalt lathatni, mikép ipar-
kodik onszéntdbél a 2—3 éves gyermek, tirsait uté-
nozva, a vizirdnyos karvezetést, karlevondst, torzshaj-
tast sat. utdnozni. — Mi azonban ilyenkor nem is
késtiink a kis gyermek ezen utinzdsi osztonét rogton
gyogyeczéljaink elérésére felhaszndlni s a jétszi kony-
nyiiséghtl szépen, Ovatosan a gyobgytestgyakorlat
szabdlyozott mozgdsaira mentiink 4t. Mint emlitém,
voltak eseteink, hol az id8sebb gyermekek is vona-
kodtak megtenni azon gyakorlatokat, melyekre kii-
lonben igen nagy szitkségiik volt. Azonban az utén-
zasl Osztonre alapitott rendszeriink diadalmasan ki-
vivta elényeit. Az apré vilaghél — mint emlit6k —
senkit sem kényszeritiink gyakorlatra, ha annak vég-
hezvitelére magokt6l nem indultak. A j6 példa utén
induléval szeretet- és kedélyteljesen gyakoroltunk, s
nem fordult el§ oly mozgés, melyet a gyermek intd
és buzdité modorunk folytdn véghez ne vitt volna. Ezen
gyakorlatok kivitelénél mindig az egyszeriiségre szorit-
koztunk, e czélra oly mozgdsokat alapitottunk meg,
melyek egyszertiségtiknél fogva is hatdlyos befolyést
gyakoroltak a gerinczoldalgérnye megsziintetésére.

Igy a legkénnyebb uton-médon gyakoroltattuk
az oldali torzshajtist, a torzsfeszitést mell- és hétfelé,
részint cselekvd, részint szenvedd (ellendlldsi) alakban,

Annyi bizonyos, hogy az orvosnak ezen gyakor-
latok pontos kivitelénél felettébb 6vatosnak kell len-
nie, hogy azok a tudomény szabélyai szerint hajtas-
sanak végre. E tekintetben azonban mindig kells
figyelemmel voltunk betegeink dllapotdra nézve. A meg-
szokés torvényére alapitottuk gyobgyeljardsunkat ak-
kor is, midén a 2—3 éves oldalgornyés gyermekek
az 1d8sebbek példdjin okulva, dromest fekiidtek a test-
egyenészi dgyon, és szivesen viselték a tdmogat6 de-
rékovet, melyre oly nagy sziikségok vala.

Az elébbi pontban elmondottak tdmogatisira
tobb esettel szolgdlhatunk. Azonban legfeltiinébb ezck
kozott egy helybeli nagykereskedd hirom éves, ge-
rinczoldalgornyében szenved§ gyermeke. Ezen kisded
ot hénapi intézeti szerelés folytén, a leggyongédebb
kezelés mellett, lassu szoktatds utjin annyira haladott,
hogy bajénak elhéritisira egész terjedelmében min-
den nehézség nélkiil sikerrel alkalmazhattuk a szo-
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kott testegyenészi gyogyeljarist. Kisebb foku izzsu-
gorokndl még a legkisebb koru gyermekeknélis czélt
értiink a szenvedSleges hajt6- és nyujté gyakorlatok
kitart6 és huzamosabb haszndlatival.

Kétségkiviili, hogy a helybelitett gyégytestgyakor-
lat, f6leg a gerinczoldalgornye kisebb és izomgyonge-
8éghdl széirmazb fokaindl gyakorol legfeltiinbb hatést.
S épen azért el nem mulaszthatjuk tiszt. tigyfeleinket
ezen fontos gybégyhatinyra figyelmeztetni, melyet mér
a leggyongédebb korban is alkalmazhatunk.

Tapasztalatok sebek , kiilonosen 16tt-sebek gyogykeze-
lése koril. )
Kozli Verebélyi L. tr. és miits.
(Folyt.)

A tobbi hasonlé kijaratnélkiili sebekben nem taldltam
semmit, daczdra hogy egy némely sebesiilt a golyé kivételérdl
nem em lékezék. Ha a lovés csontot ért és azt szdlkdsan meg-
zhizta, a szalkdk kivétele ntdn hegedédsnek indult ez ép ugy,
mint a csont sértés nélkiili. Meg kell egy esetet emlitenem, a
hol szinte ily kijérat nélkiili sebzds volt a czomb kiilsé kozépss
feliiletén. A keveset genyeds seb nehdny nap alatt megtisztult
és gyogyulasnak indult, midén egy hét mulva, illitolag roko-
naitl kapott sodarral megronta a sebesiilt gyomrat. E naptél
fogva naponkint 2 éra felé hideggel kezd3d6 liz jelenkezett.
Ugyszinte mérsékelt fijdalom a m4j tdjan. Miutdn a bélesa-
tornit s6s hashajtéval kiiiritém, chinint szedett a beteg. A léz
gyongiilt. Negyed napra néha felléps csuklas kezdé a beteget
kinozni. Ekkor kezdtek az éjjek zordonak lenni és minthogy
jéglabdacsok , mustir alkalmazdsa, morphium czélhoz nem
vezettek, egyenletes h6mérséklet miatt belgydgyészi osatilyra
kiildém a beteget. Harmad napra a hulla mint utélagosan hal-
14m bonezoltatott. A majat burkolé és a rekeszre 4tmené hashér-
tya el volt homalyosodva és megvastagodva, a méjban pedig
tetemes nagysigi genygéczok talaltattak. Nagyon sajndltam,
hogy nem értesiiltem el6bb a bonczolatrél, mert a kérgéez, a
sebzés kiilsé kicsinsége miatt a bonezolé figyelmét kikerilte.
Nem tagadom genyfelszividasi folyamatot még nem is gya-
nitottam.

Egy mésodik betegnél az elsé libkozépesont volt Gssze-
zizva a jobb ldbon. Nyugalom és hideg borogatisok alatt a
seb megtisztult a 14b daganata lelohadt, sét nehdny szdlka
kikiiszoboltetett. Ekkor a szerencsétlen tilalmam daczéra tiz
perczig jart, mire Gsszerogyott, heves phlegmone, visszérlob
fejlodott, pyaemia pedig véget vetett életének.

Az utolsé s nagy csoportot a l6tt-sebek kozt képezik a
be és kijarattal biré sebzések. Ezek kezelése is minél egysze-
riibb, anndl gyorsabb gyégyuldshoz vezet. Genyszalagok beve-
zetése csupin igen gyorsan hegedd kiilnyilasoknal czélszerii.
Nyugalom, tisztintartds, siilyedések nyomas altali kiiiritése,
sziikség esetében ellennyitis (mely utin az eredeti nyildsok
gyorsan hegednek), sit ha kell az elvékonyodott bér tolhasi-
tasa, késobb lapissali edzés a csonttorés nélkiili sebzések meg-
tisztuldsit, genyedds kisebbeddsét és gyogyuldst eszkozol-
tek. Ez czélhoz vezetett akkor is, ha a daganat miatt az ide-
gen test nem volt follelhets. Igy egy betegnél a vall feliilete-
sebb sebzése utdn létre jott daganat lelohaddsa utan az alsé
nyildson nehdny nap mulva puska tusa darabok és egy goly6
rész jelent meg, melynek eltivolitdsa utdn a gydégyuldst mi
sem akadilyozta. A 16vés irdnyat illetéleg nehény nevezetesebb
esetet akarok itt elsorolni:

Egy sebesiiltnek a golyd, mintdn orrahegyét lesurolta, a
bal szdjzug folott be a fiil czimpa el6tt kihatolt; bejarati nyi-
las a bal orrezimpa tévénél volt, mig a kijarat a jobb szemiir
alatt. Ennél be volt horpasztva a kemény szajpad bal oldalt, el
volt roncsolva az orrcsévény, a jobb orrkagylok, megnyitva a
Higmor barlang és dsszezizva a felsé allkapocs jarom nyujt-

*) B czikk elején, lapunk 48. sz. 751. 1. 35. s. alulrél: ,meghalt 410-
b8l 41% helyett olvasandd ; »meghalt 410-b8l 4.
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vénya. A sebek megtisztultak a esontszalkdk elviltak, és a
sebesiilt lényeges miikodési zavar nélkiil nézett a teljes gyé-
gyulds elébe. Egy tovabbi betegnél az allkapoes bal oldalan
hatolt be goly6, ezt megzizta, beleiitkézott a koronanyujt-
vanyba és allitélag a fiill mogott vették ki. Enndl kis nyalsi-

oly képziditt a fiil mégott, azonban szinte gydgyulé félben
gagyta el az osztalyt. Megjegyzend6, hogy a szajiir egyiknél
sem volt megnyitva ¢s a lob csokkentével a szdj tokéletesen
hasznalhatova valt. Altoréssel szovetkezett l6vés csalk egy volt,
mid6én hozzim keriilt, tetemes geny gyiilem volt az ill alatt,
ennek megnyitdsa a beteg dllapotin javulast eszkozélt. A tor-
végek mozgisa a dagadt ligy részek miatt igen korlitolt volt;
4 napi kezelés utdn tovabb szillittatott. A kulesssont f6létti
és alatti sebzések meglehetés szimmal voltak képviselve, azon-
ban nevezetesebb kdpletek sebzésével nem igen voltak szovet-
kezve (kivéve egyszer, midoén a kulcsesont el volt tiorve). A
sebesiiltek javulva tivoztak, kivéve egyet, kinek sebe latszo-
lagosan csekély volt, mert a goly6 kiiriilbelsl 11/, hiivelylyk-
kel a kulesesont kézepe felett hatolt 4t az izomrétegeken, tris- |
mus és tetanus vetettek véget életének. '

Komolyabbak voltak a véllsértések, mert tibbnyire
zuz6dést szenvedett a kar fején.

Ezck koziil egy hagyméazban pusztult el. Igen érdekes
volt egy hasfali sértés gyogylefolydsa. A goly6 a 10 és 11-ik
borda irdnydban az egyenes hasizom szdlén hatolt be és vala-
mivel inkabb kifelé az ellenkezs oldalon ki. Megsebesiilt J.
27-én, kezelésem ald 5-én keriilt. Nehdny nap mulva a seb
megtisztult, az egyenes és lehagé has izmok mintegy ki vol-
tak készitve, a hasiir teljes épségében volt, de az érzékenység
a seb koril fokozott, genykivalasztas mérsékelt, genysiilyedés
pedig sehol sem volt észlelhets. Etvagya alig volt, szomja foko-
zott, ldz mérsékelt. A fijdalmat leginkabb esilapité jeges boro-
gatdsokat és chinin adagoldst mar 2 hétig folytattam, midén
egyszerre az arcza orbanczosan kezdett dagadni. Ekkor china
fozetet kénsavval rendeltem e betegnek, mire csakhamar javu-
lasnak indult és mdsfél hét mulva j6 kedvvel tavozott az oly
sok ideig apathicus beteg hazajiba. Nevezetes, hogy az elst
hérom hétben a latszé izmok mindig szép tiszta, habar hal-
vény pirosak voltak, de sehol legesekélyebb sarjadzasi hajlam
sem mutatkozott. Szomoribb volt a kimenetel azon sebesiilt-
nél, kinél a lovés a lapocz belss széle kizepén hatolt be a mell-
iirbe a hénaljon keresztiil pedig a karcsont megkeriilésével, a
delta izom tapadasa folott jétt ujra ki. A beteg eleinte Bdes-
ben fekiidt és dllitélag javuléban volt, midén Pestre leszalli-
tottdk. A rdzdst igen rosszul tiirte és mér az uton roppant
mennyiségii zavaros savo iiriilt ki a kar kiilfolszinein levd nyi-
ldson. A kar mozgdsa meg volt sziintetve , de érzése nem; a
mellkas beesett, kontatas feliil dobos, alul tompa; kohogésnél
az emlitett nyilison zavaros savé és lég iiriilt; a haton levé
nyildsbol semmi sem jott ki; aldz ergs. Chinin adagolasra a |
beteg dllapota kissé javult, azonban a tulsigos kivalasztds a
beteg ereit kimerité. A bonczoldsnil mint utélagosan hallom
bordatorést is taldltak. Egy tovabbi beteg hatin levs 8" hosz-
szl l6csatorndja kizepén az elsé dgyékesigolya levallott lovés
nyujtvinya volt érezhets. A beteg félbenhagyé fijdalmakat
panaszol jobb oldalt az dgyéktdl a lagyék felé terjeddleg. A
fijdalmat nyomds vagy morphin birta csak csilapitani. A bete-
get csak rovid ideig észlelhettem.

Végre megemlitek mdg egy szdsz katonat, kindl a golyé
a jobb lagyékban a czombiitértél befelé ', hiivelykkel hatolt
be és a farcsik-keresztcsont egyesiilésénck iranyaban kifelé
2 hiivelykkel hatolt ki. Nem volt megsértve semmi szerv a
medenczcben sem azonkiviil ; a esatornit kutaszszal kipuha-
tolni lehetlen volt; fekvéskor eleinte meglehetés mennyiségii
geny trilt ki sajat sulyandl fogva, nyoméssal azt semmikép
sem tudtam elomozditani. Két hét alatt a beteg tokédletesen
felgyogyult.

Most pedig attérek a csonttoréssel complicalt sebzésekre,
a jelenkori sebészet azon terére, melyen a legszebb ds legem-
beriebb gyézelem vivménydrél a conservatismus elvének gya-
korlatisdgdrél meggytszddhetett volna a miiksds sebdsz. Fajda-
lom a megkezdett és eldrehaladé gydgyfolyamat kiozepett az
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észlelendd beteg tovabb szallittatott, veszve volt a tudomanyra
egyed.l irdnyadd eredmény. 3—4 hét alatt megkezdett gyogy-
folyamat gyakran csak elsé szakit végeste, ez kedvezinek
mutatkozott, de gyakran csak azutélagosan follépd szovédmé-
nyek ismertetik fol a baj valédi, a czélba vett gydgyeljéras czdl-
szeriiségét vagy hidnyossigat. Azonban az ez altal felmutat-
haté statistikal kimutatds kedvezbségére még lényeges volna
taldn az egész orvosi személyzet Osszmiikodése is. Ha a csa-
tatérhez legkizelebbi korhdzak sebdszei a sebzett rész eltavo-
litds4t nem latjak rogton szilkségesnek és a sebesiilt tovaszal-
litdsa bizonyos, nem volna-e czélszerii 6t rogton alland6 kotés-
sel ellatni (gypskitéssel mint a mely legkevesebb idét vesz
igénybe) hogy a tovdbbszillitis karos hatdnyait lejebb szal-
litsak ? Az ideiglenes kotés nem alkalmazhaté oly pontosan,
hogy alkalom ne nyujtatnék oly lob kifejlédésére , mely nem-
csak a beteg végtagjat, de életét is veszélybe hozza. A tortvé-
gek hegyessége a még meglehetdsen rogzitett szalkak élessége
minél nagyobb mozgdsi térrel birnak s minél kevésbhé vannak
rogzitve, annal hevesebb lobot idéznek el6 kirnyékiikben,
annil tovabb terjedd elhaldst eredményeznek a béntalmazott
szivetekben. Bocsdnat ez eltérésért, melyrél még mas szak-
avatott férfiak bizonyosan kimeritGen fognak szdlani, de
okadatolasit kovetkezi eset fogja adni :

A pozsonyi iitkozet utdn masodnapra egy hatalmas izom-
zatu sebesiilt keriilt az osztdlyomra, kinek jobb karjin a fol-
kar izmai voltak atlove csonttorés nélkiil, a bal karon pedig
a lovés az orsé tenyéri feliilet alsé harmaddban hatolt be, szdl-
késan Osszetirte az orsot, ennek darabjai pedig a kézhati felii-
let fels6 harmadéaban nyitottak meg a l6esatornat. A golyd kissé
osszezuzya kissé oldalt a pélya alatt maradt. Ugyanezen alkaron
egy surld lovés a gytiriis ujjhegydt ds az alkar singi feliiletének
kozepét lesurolta. Ajsingesont €p volt. Az athatd sebnyilasakor
az izmok sotét vorosen kidudorodtak. A jobb felkar korilbelsl
félszer, a bal egész kar a villal egyiitt még egyszer terimésebb
volt, mint a szép izomzatlh egyénnél £l lehetett volna tenni; a b
fesziilt fényes; a sebesiilt végtagok hémérséke tetemesen emelt.
A bal alkar egyszeriien egy sinen nyugodott. Miutdn ebbél a go-
ly6t és nehdny esontszalkat eltavolitottam, a vagott sebbél az uté
vérzést csilapitottam, a karokat elhelyeztem, jeges borogatéiso-
kat rendeltem. Két nap alatt a jobb kar lelohadt és a léesatorna
genyedésnek indult, a bal kar megmaradt Ggy szélvin kike-
mes allapotdban. Harmadnap a l6rések koriili fesziilés kiseb-
bitésére ezcket tagitottam ; a jeges borogatdsokat félbeszaki-
tottam. Negyednapra az alkar homérséke rendesnél csekélyebb
volt, az érzés csokkent itt-ott a bér sebkériili szélei kékesen
kezdtek elszinesedni, azért is Kovacs tanir beleegyezésével a
felkaron is tetemes tdgitasokat vittem véghez. Belsdleg chinin,
kiilsGleg ceratum. Otodnapra az alkar kékes viola szinii volt, a
folhdm biizos zavaros folyadck dltal volt folemelve ; a sebnyi-
ldsokbol csekély mennyiségii habos zavaros folyadék iiriilt.
A tisztogatis és bekdtés kali hypermanganicummal tértént.
Délben a beteg levese megevése utin hirtelen meghalt. A hul-
laban a bal kar visszerci kissé beloveltebbek voltak a rendes-
nél és noha a testen a rothadids semmi jeler sem mutatkoztak
a szivben nagyobb visszerckben, az agy és méjvisszereiben
levegt talaltatott. A halalosan fert6z6 felszivédott ev okozta a
vér-e gyors bomldsit. Nem valdszinti-e tehat, hogy e betognek,
ki a singcsont épsége miatt fijdalmas kezét mindig mozgathatta,
dlete megmentetik, ha az folkarra is 4tterjedd gypskotéssel
szallittatik od4bb ? Nem vétetett volna-e eleje a esontszalkak
izgatésa altal oly excessivvé valt lobnak, ha a sértett végtag a
legnagyobb nyugalomba tétetik. (Vége kov.)

Petefészek-metszés 1201-ben,

Ekkorig azon hitben vannak, hogy az elsé petefészek
1781-ben Rouenban tdvolittatott el , még pedig véletleniii oly
betegtél, ki a Fallopia-féle kiirt genyes vizgyiilemében szenve-
dett, melyet azutin petefészek-lob és ennek tyuktojdsnyi meg-
nagyobbodasa kivetett. Ezen kéros allapotok tobbszori sziilé-
sek utan latszottak kifejltdni.
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Az elsé petefészki tomlét azonban 4llitélag Mac Dowall,
Kentuecky Danville varosdban, 1809-ben irtotta volna ki, de
ezen elsGség késsbb King vadisz javira kétségbe vonatott. |
Mac Dowal ugyanis petefészki tomlében szenved( nét gyogyit- |
hatlannak 4llitvan, ez King 4ltal meggyégyittatott, miutin a
tomlGszeriien atviltozott petefészek kiirtatott volna. S Mac
Dowallt azon gydgyulasi eset inditotta arra, hogy a petefészki
tomld kiirtdst maga is megkisértse.

Koeberlé kutatdsai a dolgok ezen alldsit lényegesen meg-
valtoztatjik mennyiben Houstoun tudornak kinyomott és Lon-
donban megjelent munkaban (Phylosophical Transactions
XXXIII kot. 8 1. London 1726. An account of a dropsi inthe
left ovary of a woman, aged 58, cured by a large incision
made in the side of the abdomen by doctor Robert Houstoun)
levé kozleményét fedezte fel, mely szerint az a petefészek-
metszést Glascow kornyékén méar 1701-ben, tehat egy évszas-
zal el6bb mint King és Mac Dowall, nem csekélyebb merész- |
séggel mint szerencsével megkisérlette. |

Az 58 éves betegnek a bal oldalon mar tizenhirom év
0ta petefészki daganatja volt, s Houstoun tudort, ki akkor
Glescow kornyékén utazott, szenvedései enyhitésére kérte.
Houstoun a betegnek kinyilatkoztatta, hogy az esak akként
lehetséges, ha hasfala mélyen bemetszetik , mert javulds esz-
kozlése végett a daganatot el kell tavolitani. A beteget ez
zavarba nem hozta, sét Houstount a miitétel véghezvitelére
serkentette.

Houstoun megvallja, hogy minden batorsigit a beteg
reménytelen allapotdbél meritette, s idovesztegetés nélkiil
mindazon el6késziileteket megtette, melyeket hely szerint a
miitétel végrehejtdsira tenni lehetett. A hasfalat tdlyognyité
gerely 4ltal egy ujjnyi hosszusidgban felmetszette, de az ekként
csindlt sebet kicsinynek taldlvan, azt két ujjnyira novelte, s
minthogy kevés savés folyaddknil egyéb nem mutatkozott,
azt még két ujjnyival nagyobbitotta. Igen meglepetett, midén
a nagy nyildson keresztiil kocsonyaszerti anyagnal egyéb nem
latszott, melyet nagy csuszossiga miatt kezeivel meg nem fog- !
hatott, s hogy eltdvolithassa, egyéb eszkéz hidnyiban, darab
fahoz kellett folyamodnia , milyent szegény emberek gyertya
helyett viligitasra hasznilnak. Ennek egyik végére lenszéla-
kat tekert, melyet azutan a seben keresztiil a kocsonyaszerii
anyagba tolt, hol azt tobbszor koriilforditvén, legalibb a meg-
alvadds kozelében 4ll6 friss enyvhez hasonlithaté anyagot
huzott ki, s ilykép koriilbelsl 9 quartnyi (10 liter) anyagot
tdvolitott el. Ezenkiviil még szalonna-, nemkiilénben késaszeri
daganatra, valamint kiilonb6z6 nagysigu hoélyagokra akadt,
melyek bennéke sarga savészerit folyadékbol allott. Legkiseb-
bikiik naranesnil nagyobb lehetett. A daganat kiilonboz8
részeihez lebenyek voltak néve, melyek a kitdgult petefészek
részeinek latszottak. Ekkor Houstoun mindent eltéavolitottnak
gondolvén, a hasfali sebet hirom, egyméistél egyenls tavolsag-
ban levé helyen bevarrta. Ezutén Locatelli-féle balzsamot
hasznilt, melyet a miitett né szegények szdmara kdszitett.
Azzal ugyanis vdszondarabot bekenvén, ezt egész hosszéban a
sebre boritotta, felébe pedig nehdny nyomfoltot helyezett,
melyek el6bb meleg cognacba mértattak, s azon véleményben
lévén, hogy a szévetek a tetemes és hosszas huzisvonds koz-
ben életképességekbil sokat veszitettek, négyszeresen dsszehaj-
tott nagy asztalkendét szinte meleg cognackal dtnedvesitett,
ezzel azutin az egész kitést betakarvan. Végiil a test két
toriilkozdvel koriilovestetett, melyek el6bb az el6bbi rubadara-
bokhoz hasonléan 4titatva lettek. A betegnek ezenkiviil ren-
deltetett: fahéjviz, mentaviz és makszorpbol késziilt elegybol
négy obon. Mindezen szerek a betegnél készletben taldltattak.

Mésnap a miitett izzaddsban volt, s érommel mondotta,
hogy hirom hénap éta annyit és oly j6l nem aludt, mint a mult
éjszaka. Houstoun a beteget nyolcz napon keresztiil minden
nap meglitogatvan, a sebet mindanyiszor gondosan megtiszto-
gatta, s a mdr leirthoz hasonlé modon bekototte. A seb alséd
szogletében mindig kicsiny tépet pamatot tartott, minthogy ott
az els6 6t nap alatt kevés savo szivirgott elé. Dolgai mas felé
szélitvan, a beteg dpoldsit és a seb bekitszését egészen annak
igen figyelmes és gondos két lednydra hagyta, ezenkiviil pedig
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a megkivéntat6 életrendet koriilményesen leirta. A foétkezés
oreg kakassal késziilt levesbsl 4llott, s minden csészébe egy
kanal fahéjviz elegyittetett , melyet a miitett kandriai fahéj-
bol igen finoman készitett. Naponta négy csésze levest
fogyasztott el.

Mid6én Houstoun, hdrom héti latogatés utdn hazatérve, a
miitettet meg akarta ldtogatni, a hdzat zdrva taldlta, mi ke-
véssé meglepte, de még inkdbb meglepetett, midén betegét,
takarékba burkolva, onnét nem tdvol iilni ldtta, mi mellett
munkasainak utasitdst adott, kik buzit kaszaltak.

A beteg, a vidék lakdéinak nagy bamulatira gyorsan fel-
idiilt, s ezen 1d6t6l fogva, mely augustus hénapnak felelt meg,
Jj6 egészségben élt egészen 1814-iki octoberig, midén tiz napig
tartott betegségben kimult.

LAPSZEMLE.

(—h —n) Végbélvisszéri taigulatok gyogyitisa légenysav dltal.

W. Cooke tudor mar a ,Medical Thimes et Gazette“
1853-iki évi folyamanak aprilisi szimaiban kozol végbélvisz-
széri tdgulatokra (haemorrhoids) vonatkozé eseteket, melyek
légenysav ltal kezeltettek, s azéta e szerint tobbszor jirt el,
még pedig mindannyiszor jo sikerrel. A kivetkezé esetet mint
igen érdekeset kozli :

A. B. 24 éves igen finom testalkati leany, ki Lon-
dontél 6rdnyira lakik, a végbélnyilis koriil mér tobb hénap
6ta fajdalmakban szenvedett, melyek kivalt béliiriilések alkal-
méval jelenkeztek. Bardtaival utazva, az idénkint annyi f4j-
dalmat okozott, hogy sokszor tobb 6rai nyugalmat sziikségelt,
mit szemérembél egyszeriien kellemetlenség érzésével indokolt.

Cooke a beteget elészor a legkiozelebb milt martius 23-
4n latta, mid6n ez széktételkori fajdalmakrdl nemkiilsnben
vérkiiiritésrél panaszkodott, egyszersmind mondvan , hogy a
kellemetlen érzés tovabbra is huzamosan megmarad, f6leg pe-
dig ha iil. Véghéli visszértdgulatok jelenléte vétetett fel, s
helybelileg sszetett gubacskendes, mig belssleg gyenge has-
hajtok rendeltettek, a nélkiil hogy ezen eljirds eredményre ve -
zetett volna. A beteg meg nem mondhatta, vajjon a véghélbé!
nem szokott-e valami kidagadni.

April 6-4n a beteg megvizsgiltatvin, a segg hatsé szé-
léndl kifekélyesedett aranyér talaltatott, mely félig benn, félig
kiviil foglalt helyet, s szerfelett érzékeny volt. A belsé részlet
kiterjedtebbnek tapintatott. Az ujjali vizsgilis erds fajdalom-
mal jirt, de azon egy tdgulaton kiviil t6bb nem fedeztetett fel.

Az eddig hasznalt szerelés félretétetvén, helybelileg 1é-
genysav (nitric acid) dltali égetés alkalmaztatott, mi nehdny
perczig tartd, de rendkiviil erés fajdalmat okozott.

9-én Cooke a beteget 4gyban és leveretve taldlta, ennek
anyja pedig mondotta, hogy lednya belébsl valami aldszillott,
mi masodik, kériilbelsl galambtojésnyi nagysédgi aranyéri
csomoénak bizonyilt, tapintdskor pedig érzékeny és fajdalmas
volt. Annak felillete légenysavval rogton szinte egészen beke-
netett, s a tamadt fijdalom csakhamar megsziint. Ezen id6t6l
fogva a beteg részek naponta megtisztittattak, s az ezen miive-
lete k alkalméval jelenkezé fajdalom sohasem tartvén hosszabb
ideig, s a székiiriiléseknél felléps fajdalmak lassankint hason-
16kép megsziintek. Az iiritékekben néha itt ott véresikok
latszottak.

28-4n a beteget legnagyobb részben javiltnak lehetett
mondani. Gydégyuldsa alatt a székletételek elémozditasa végett
himbojolajat vagy szennanyalatot kapott, mint pedig a feké-
lyedések megsziintek, azon czélbél kinal &loekivonattal ren-
deltetett, mely dsszetétel igen jo hatdsi volt

Cooke tomény légenysavat hasznil, még pedig 4ltali
egyszeri érintés elég. A kitagilt edényekben a vér megalszik,
s a csom6k genyedés utjdn eltdvolittatnék. A gyogyulds gyo-
keres szokott lenni. (M. T. et 1866. oct. 13.)

(—h -n) A mikania huako hasznilésa a cholerdndl.

A mikania huako-val tudominyos kisérleteket Bourne-
ville tett Amiensben, azutiu pedig Pardieu a Lariboisiére-ben,
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s Pascal, azokra tdmaszkodva, a mikania huakot a cholera ke-
zeléséndl jra ajanlatba hozza.

Ezen szer foleg a cholerdnal hasznos.

A javalatck kivetkezik :

A hasmenés megsziintetésére borlangos kivonatot kell
hasznilni, mely 1 r. levél és 3—4 r. borszeszbél késziil. Min-
den harmadik érdban csérekint fecskendeztessék be.

Hidegségi szakban a témény borlangos festvénybél ka-
vés kanalankint kell adni s a paponkinti adag 40 — 60
grammme lehet.

Szomjusig ellen legjobb a levélbsl késziilt fézet, melybe
kevés borszesz dntetett.

Ezen novény leveleit az 1832-diki cholera alkalméval
kezdették hasznilni. Francois kezdette tarulményozni Cha-
bert, veracruzi orvosi utasitdsa szerint, Peneyra, Bordeaux-
ban tobb allitdlagos gydgyitdsroél tesz emlitést.

Ezen orvosok a fézetet és borlangos festvényt italként,
eséréiil nemkiilonben dérzsélésre hasznaltak, a borégényes
festvénybol pedig két éranként 6t cseppet rendeltek.

Mely ovo rendszabialyok kivettendok jarvanyok, kiilinidsen pe-

dig cholera alkalmaval a koérhazak és apoldakban,

"Az epészibgiigyi és a kdrhdzi orvosi szolgdlat tandeskozd bizottsigdnak
jelentése a francziaorszigi beliigyérhez.

Az eurdpai, illet6leg francziaorszigi varosok tébbjében
uralkodott vagy most uralkodé cholerajarvanyok alkalmul
szolgaltak, hogy a lakasok levegbjének, ivoviz, a betegek &l-
tal elfoglalt szobdk s termek, nemkiilénben a cholerdsak hul-
ladékainak fertoztelenitése végett terjedelmes kisérletek tor-
ténjenek.

Paris varosanak hatésdga azon targyat az 1865-iki jar-
vany alatt komolyan megfontolvdn, olyan rendszabalyokat fo-
ganatositott é¢s még most is foganatosit, melyek megérdemlik,
hogy kérhazak és mas oly intézetek tudomdsara jussanak, hol
ugyanazon életrendi viszonyok koézott sok ember van fel-
halmozva.

A bizottsdg azon elvek taglaldsiaba bocsitkozni nem akar,
melyek a cholera behurczoldsa és terjedésére nézve jelenleg az
orvosi vilagot foglalkodtatjak. Csak azt hangnyomatolja, hogy
a parisvérosi hatésig gondos tanulmany utén bizonyos 6vé
rendszabalyokat vitt és még most is visz véghez, még pedig
rendszeresen, egyiittesen és szigorral ; mas részrél 1865-ben
Parisban a cholera-haldlozdsok sokkal esekélyebbek voltak
mint az 1832, 1849 és 1854-diki jarvianyok uralkodé4sdnak ide-
jekor ; tovabba koriilbelil 300 né koziil, kik 18°5-ben a cho-
lerdsaktol valo ruhik mosaséra alkalmaztattak, egyetlen egy
sem halt meg a cholerdban ; a halottak koriili szolgilatot vé-
gezett 911 egyén kozott pedig csak két choleraeset for-
dult eld.

Ezen, az 1865-iki jarvany alatt tapasztalt eredmények
elsejét azon nagyszerii javitdasoknak tulajdonithatni, melyek
Parisban a kozegészségiigy érdekében torténtek ; mig a ma-
sik két eredmény kétségkiviil a hatdsdg altal eszkozélt fertsz-
telenités altal éretett el.

Azon esetben, ha a cholera természete és eredésére vo-
natkozé némely elméletek ama 6vé rendszabélyokat mint feles-
legeseket megtamadnak, a kozigazgatdsi hatosdgok és a kor-
hazak igazgatosdgai arra nézve nyugodtak lehetnének, hogy
azok, altaluk megrendelve és végrehajtva, senkinek se artot-
tak, Egyébkint a parisi tapasztalatok ut4n bizonyosnak lat -
szik, hogy koziilok tobben kézvetleniil hasznosak, mig mésok
a megingatott kedély megerdsitésére szolgalnak.

A Pirisban megkisértett fertdztelenité szerek sorozata
kovetkez( : halvany, Javel-féle viz, alhalvanyossavas mész, lé-
genysav gize, allégenysav-giz, felcselenysavas hamany, izzitott
taszén, kénsavas vasélecs, phenylsav, kionenylégeg, kénessav.

A halvanygézok lakatlan helyiségekben haszniltattak, s
pedig a Javel-féle viz és az alhalvanyossavas mész a legelt-
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Ugyanazon idében Frangois, Virey, Merat az akadémia-
ban a huakérél értekezetet tartottak, mely szerint annak iz-
zaszté tulajdonsdgai lennének, a szivet pedig 6sszehuzéddsra
ingerelnék, észleleteik szama azonban csekély lévén, azokbél
valami hatdrozottat kivonni nem lehetett. (Mouvement médi-
cal. 30—40 sz.)

A mikania huako (lianeae ; Mexiko Quatemala, Venezu-
ela és az Antillik erdeiben) levelei hosszak tojasdadok, majd-
nem hegyezettek, az alapon megszélesednek, kozonségesen
4 —5" hosszik és 3" szélesek, durva szorisek, keseriik. Leg-
jobbak a sétét zoldek ibolyaszinii drnyalattal és foltokkal (hu-
ako morado), mig a kisebbek és vildgoszildek (h. verde), va-
lamint a halavany zdldek (h. blanco) sildnyabbak. 1—2 nehe-
zék 1 font vizben 5—6 obonyra fézessék be, s félordnkint 1—2
obony fogyaszthatd el. A festvény !/; obony levélbél 11/ font
borszeszben egy héten keresztiili pallitds atjdn készittessék , s
evikanalankint vizben vagy huako fézetben fogyasztassék el.
A szirak hatdsa a levelekéhez : épest csak negyedrésznyi.

C Z A.

nyesebbnek taldltattak. Ezen két készitmény a halvanyt lassan
fejleszti ki, mely mennyiségben az embereknek kevésbé drtal-
mas, azonban a véle koriilbelél hasonlé ardnyban kifejlédo
gerjeket elpusztithatja.

A légenysavat géz-alakban akként nyerhetjiik, ha porrd
tért széraz salétromra hidegen tomeny kénsavat ontink. A
halvanyt és az alhalvanyossavas Osszekottetéseket poétolhatja,
de ritkdan hasznaltattak,

Az allégenysav légenysavnak hidegen rézre valé ontése
altal fejleszthetd ki, s igen hatdsos midén cholerasak dltal la-
kott és kiiiritett termeket kell fertézteleniteni. Megjegyzendd,
hogy az allégenysavas gézok tjra képzddnek, mint a szervi
anyagokat elrontjdk, s ezért bizonyos korillmények kozitt
ugyanazon mennyiség tobbszor hathat, mig a halvanynak csak
egyszer van hatasa. Mar6 hatdsuk azonban megkivanja, hogy
alkalmazasuk gyakorlott kezekre bizassék. Midén lakott helyi-
ségekben akarnék haszndlni, megkivantatnék, hogy igen iigye-
sen dsszedllitott késziilékben fejlesztessék ki, s szétvezetése
okosan torténjék.

A felcseleny savas hamany (kalium hypermanganicum) az
ivévizek tisztitdsira ajanltatott, hogy az ebben foglalt szerves,
anyagokat élenye dltal elrontja. Minden més esetben a fertizte-
lenitd halvanyos dsszekéttetések ds az allégenysavas sszekot-
tetések altal potolhats, melyek Gsszetartdsuknal fogva azokat
a levegbben is felkereshetik, mit a feleselenysavas hamany
nem tehet,

Ezen s6t a viz tisztitdsdra Parisban nem hasznaltik,
minthogy alkalmazdsa még iigyes vegyész kezei kizott is sok
bajjal jir, mig a faszénnek, melyet anndl elényesebbnek tar-
tottak, ugyanazon j6 hatédsa van, a nélkiil hogy alkalmazésa va-
lami nehézséggel lenne egybekitve. Elegendd, ha a kutakba a
benniik foglalt viz minden hectoliterének megfeleléleg két ki-
logramme (4 vamfont) faszenet tesziink s ezt hetenkint meg-
ujitjuk. A szén a vizben feloldot szervi anyagokat és a légeket
oly mértékben Gsszesiiriiti és rogziti, mint azok rajta keresztiil
mennek.

A meleg alkalmazdsa még tébb kezességet nyujt. Ha a
vizet a benne gondolt artalmas szervi anyagokbél megakar-
juk szabaditani, azt csak fel kell forralnunk. Ha gyenge ké-
vét, thedt vagy més zsongité italt forrd vizzel készitiink, a fe-
161 biztosak lehetiink, hogy minden kellemetlen kévetkezmé-
nyektil mentek leendiink, melyeket a vizben netin jelenlevé
szervi anyagok okozhatnak, s a felcselenysavas hamany bo-
nyolodott és kevésbé biztos hasznélasit mellzhetjiik.

Az drnyékszékek fertdztelenitésére a kizonségesen zold
galicznak nevezett kénsavas vasélecset haszndltdk, mely sava
dltal a konenylégeget, alaga ltal pedig a kénenykéneget kit-
vén meg, ez 4ltal az alkalmatlan légek elgézilgését akada-
lyozza, ekként egyszersmind gitolvan, hogy oly szervi anya-
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gok a levegd dltal tova ne hordassanak, melyek vivéi az emli-
tett légek lehetnek.

A kénsavas cseleny, a kénsavas horgany, vagy a hor-
ganyhalvag , ha nem is fertéztelenitési, de més egyéb tekin-
tetekb6l a kénsavas vasélecset elényssen potolhatjak, azon
sékat azonban nehezebben szerezhetjiilk meg, tigy tehat az
utébbi helyettesitésére csak azon esetben ajinlhaték , midén
helybeli ipar terményei.

Bérmely legyen az drnyékszékek 4llapota, az emlitett
hérom s6t, melyek kozonbések, batran hasznélhatjuk, mig a
savas vilanysavas kesereny és vas alkalmazisa nem oly kony-
nyii, ha azok el6bb ki nem tisztitattak. A vashalvag a legjobb
fortézlelenitd lenne, ha a kereskedésben oltsé 4ron kap-
haté volna.

A karbolsav a kiilonboz6 erjedéseket és a rohadédst gi-
tolja, igy a cholera gerjére is hathat, még pedig akar az 4ltal
hogy azt hatdsaban akaddlyozza, ha az erjesztik sordba tar-
tozik, akar annak képzidése meggitlisa altal, ha a szervi
anyagok énkéntes véltozatinak terménye. Ezen hatalmas bom-
liselleni anyag komolyan megkisértetett, s haszndlsa ajanl-
haté, mig a tapasztalds felette végletesen fog hatérozni. Ugy lat-
szik, hogy ez fogja az embereket és a hozzéjuk tartozé dolgo-
kat leginkdbb megdvni.

A konenylégeg, oldatban vagy szilird szénsavas sé
alakjaban, edényekben a levegére téve szétgdzilog, a termek-
ben mindenhova eljut, a géreséi kicsinségii penészek képzbdé-
sét hitratlatja, s ekként a ndvényorszagbeli gerjek képzddé-
sét hatraltathatja. 3

A széban lev$ betegségnél a konenylégeggel terhelt le-
vegl belehelése kedvez$ élettani hatist lehet. Mielott pedig
ezen iigy szambeli adatok 4ltal hatdrozottan megviligosittat-
nék, a nép azon tapasztalatit figyelem nélkiil nem hagyhatjuk,
hogy a foglalkozdsukndl fogva konenylégeg - gbzékben 616
munkdsok cholera idejekor ezen betegségtdl inkabb mentek
maradnak, mint mésok.

Helyesnek latszik, hogy a konenylégeg, mint sajitlagos
1ég oly termek tisztitdsédndl, melyekben cholerdsak tartézkod-
tak, megkisértessék, még pedig a halvanyossavas mésszel és a
karbolsavval parhuzamosan.

Ezen szerek azonban a betegek kezeléséhez tartoznak,
s csak az orvos egyenes rendelésére hasznalanddk.

Nem szellgzott choleras termeknél csak az 4talanos fer-
téztelenités szolgilhat 6v6 rendszabalyil. Hol azonban szel-
16ztetd késziillékek vannak, ezek szdjadékén 4t a gerjek a csé-
vekbe, innét pedig a keménybe jutnak, honnét azutin leeshet-
nek és a levegGbe is dtmehetnek ; ilyenkor tehat azok elron-
tisa végett sziikséges, hogy halvanymészszel tett edények té-
tessenek : 1) a termek talajara a szellozo késziilékek szdjadé-
kai kozelébe ; 2) az elvezets esovek vizszintesen fekvd részei-
be, hol az aramlas kevésbé gyors; 3) végiil a kizos kémény
belsejébe azon helyre, hol a szelléztets csévek Osszejonnek.

Ha a choleras-beteg meghalt, akkor dgya koriil karbol-
savat kell feeskendeni, a koporsé fenekére és a halott két ol-
daldn pedig annak bezirisakor két kilogramme halvanymész,
mig magéra a testre 10 gramme karbolsavval atitatott egy li-
ter fiirészpor, vagy faforgics hintessék.

A sirba, miutin majdnem egészen betblteteit volna, az
eléggé kiegyenitett feliiletre halvanymész rétege tétessék, me-
lyet vizzel j6l meg kell ontézni, hogy péppé legyen. Ezutin
annak betoltését folytatvan, az utésé foldréteg ald halvany-
mészbil még egy réteg helyeztessék, de ez szarazon hagyandé.

Ha nebany nap miulva kigozolgések vehetlk észre, a
halvanymész ujbil alkalmaztatik.

Iizen rendelvények szeckesztésekor felvétetett, hogy a
choleragerj valoban anyagilag létez, még pedig lég, gbz vagy
szilard alakban, ezenkiviil igen higitott és a kiilonbozé légek
hozz4 f rhetnek. Hogy ésmereteink mostani hidnyossdga mel-
lett tudomdnyos kutatdsainkat folytathassuk, s a hatésagok a
jarvany korldtozdsira valamit tegyenek, amondottakon kiviil
masbo6l nem is igen indilhatni ki.

1) A cholerdsak fehér- és agynemii fertdztelenitése vé-
gett azok koriilbelil egy érin keresztiil alhalvanyvssavas szi
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keny (hypochloris sodii) 1 és lepdrolt viz 9 literébdl késaiilt
elegyben dztattassanak.

2) Téalak, medenczék és éjjeli edények kiiiresittetésik
utdn 500 gramme alhalvanyossavas mész és 9 liter vizbgl 4ll6
keverékbe martassanak, azutén pedig vizben kimosandék. A
fertéztolenitésre haszndlt folyadékot mindennap ki kell on-
teni, s helyébe ujat venni.

8) Az 4rnyékszékek dés hugyozdik fertSztelenitésére
azokba minden reggel és este a kovetkez$ elegy ontessék :
tiszta vizbdl 10 liter, kénsavas vasélecsbsl 500 gramme, kar-
bolsavbél 100 grm. A feliiletek pedig 500 gramme halvany-
mész és 9 litervizbsl 4ll6 keverékkel mosassanak meg.

Hol tokéletesitett arnyékszékek vannak, ott elegendd,
ha a medenczék és hugyozdik halvanymész fentebbi keveré-
kével kimosatnak.

4) Boncztermekben, halottas szobikban, a szennyes ru-
hik raktdraiban és mindazon helyeken, hova cholerdsak szo-
baibél levegs jut, 1 liter faeczet és 4 liter vizbsl 4ll6 elegy
tartand6, mely naponkinti mennyiséghez 260 gramme alhal-
vanyossavas mész adassék, hogy ekként a halvany kifejlédé-
sét szakadatlanul fenn lehessen tartani.

5) A cholerdsak altal lakott szobdkban tobb kendét le-
het tartani, melyekre halvanymész hintetett, s azutdn megned-
vesittettek. Ezenkiviil a kivetkezs elegyet is lehet elg6zilog-
tetni: 10 liter viz, 1 liter borlang, 50 gramme karbolsav.
Ezen folyadékot 6t talra lehet szétosztani, melyek a szoba tala-
jéra teenddk, s beloliik egyet 6—8 betegre lehet szdmitani.

Ezen fertéztelenité eljarasok csak a korhaz orvosi fo-
nikével egyezményben vétessenek foganatba.

A korhdzak és dpolddk igazgatéi az illetd intézetek
gybgyszerészeivel értekezzenek a kiilonbiozs fertéztelenitések
végrehajtdsa irdant.

6) A halottak fertéztelenitése mér fentebb emlittetett.

7) Minden sirra a megholt kora szerint 2—6 kilogramme
halvanymész szdmittassék, melyet két részre kell osztani, mint
ez mir mondva volt.

Ezen jelentés a bizottsig el6tt felolvastatvén az ilés 4l-
tal elfogadtatott. 1866-iki julius 28-4n. Dumas,

senator alelnék.

Pest, nov, 2-dn.

* A budapesti orvosegylet oct. 27-én gyiilést tartott; hogy
milyet, azt nehéz volna szabatosan meghatdrozni: kozgyiilés nem volt,
mert azt mdr elftte vald szombaton befejeztiik, s rendesnek még kevéshé
illenék be, legaldbb sajnos volna, ha gyiiléseink egédsz éven dt rende-
sen igy tartatndnak. Azért nem is szélunk e gyiilésrfl a rendes czim alatt
és a szokott modorban, hanem esak vdzlatdt adjuk, kiemelvén az egyes
leginkdbb jellemz$ pontokat.

A két dra hosszat tartott vitatkozdsra a kov. koriilmény szolgdl-
tatott alkalmat. Az alapszabdlyok szerint az egylct minden tisztviselGje
dtaldnos szdtobbsdggel vdlasztatik. Bz a vdlasztmdnyi tagokra nézve is
4ll. Eddig azonban — valdszinfien id6 kimélése végett — az volt a szo-
kds, hogy mind a 6 vdl. tagra egyszerre torténjék a szavazds. Ezen eljd-
rdsndl természetes csak a véletlen eszkizolhette, ha dtaldnos szétobbség
hatnak jutott, mire egyébkint az egyesiilet eddig nem iigyelt s a relativ
sz6tobbséget is Ugy ldtszik érvényesnek ismerte el. Igy tortént ez az
idei vdlasztdsndl is, 3 tagnak dtaldnos, 3-nak csak relativ szétobbsége
volt, A gyiilés befejezettnek tekintetett s a legkozelebbinek mdr rendes
tudomsnyos iilésnek kell vala lennie. Kés6bb azonban, mint halljuk, az
egyesiilet valamely tagja az alapszabdlyok ellen elkdvetett ezen hibdt, ha
csakugyan hiba, dszrevette, s arra a szavazat szedd bizottmdny elndkét Ve-
rebélyi trt. figyelmestette, ki a dolgot az elndkkel levélben kozblte. Az
elnik erre a meghivd jegyeken brevi manu .a kozgyiilds folytatdsdt® s
ennek tdrgydil .a vdlasztmdnyi tagok megvilasztdsdt~, minden tovdbbi
magyardzat nélkiil tartotta czélszerfinek kitfizni. Az iilés megnyittatik, a
kizgyiilés jegyzlkbunyvei felolvastatnak, ezek utdu pedig a f6lebb emlitett
levél is, melynek magyardzatdt V. tr. széval is adja, azon javaslattal
jdrulvdn egyszersmind a gyiilés elé, hogy miutdn a jelen vidlasatdsi
eljards mellett sz0l az egylet eddigi szokdsa, taldn legjobb volna azt —
minden kihatds nélkiil a jovére nézve — mostanlag jévdhagyni.

8 itt kezd8dott a sok tekintetben mulattatd vita, mely elvégre kissé
hosszadalmas is volt. Kozgyiilés-e ez vagy rendces iilés; van-e joga vilasz-
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tani vagy nincs; sziikséges-e az \j vdlasztds dtaldn vagy sem; szabatos
volt-e az elndk eljé.ré.sa vagy pedig ellenkezGje annak, a minek kell vala
lennie ; — mindezen kérdések nem is cgymdsutdn tiizettek ki tdrgyalds
végett, hanem az egyes tagok tetszése s a kindlkozé alkalom szerint,
hol egyik, hol mdsik irdnyban s ismételve hozattak a szényegre. Elvégre,
midén maga az elndk is, daczdra Haldsz tudor firadhatlan téritgetései-
nek ¢s uthaigazitdsainak, bevallotta, mit tagadni nem lehetett, hogy a
kizgyiilést mindnydjan csakugyan befejezettnek hittik, 6 azt maga is
befejezettnek nyilatkoztatta, minél fogva a mai iilést annak folytatdsa
gyandnt tekinteniink nem igen lehet, hatdroztatott : hogy legkozelebbi
szombatra a kozgyiilés kitiizessék s abban az alapszabdlyok ellen elko-
vetett hiba torvényszeriien orvosoltassék.

gy dontetett el post tot labores azon iigy, melynek megfejtésdt
a t. olvasé meglehet igen kénnyiinek €s egyszeriinek képzeli, ha a tor-
téntek nyomdn kiindulva, akdr egyszeriien V. tr. javaslatdt elfogadjuk,
mi a legrovidebb 1t, akdr a levél felolvasdsa utdn ez incidens tdrgyaldsa
végett azonnal egy kozgyiilés napja tiizetik ki, nem pedig — a mint
tortént — oktroy 1tjdn kiséreltetik meg annak az egyletre erdszakoldsa.
Ez egyszer mindamellett egy tudomdnyos iilés drdn szerencsésen az igaz
titra akadtunk.

Tanusdgos s érdekes jelenetek nélkiil mindazondltal e vitatkozds
sem volt. Csak a fébbeket emlitjilk meg. Haldsz tr., ki ugy ldtszik par
droit de naissance kiilonosen hivatottnak 4rzi magdt a vdlasztdsokndl és
torvényczikkek alkotdsdndl mindig és mindenhol kivdldan vezérszerepet
vinni, természetesen ez alkalmat is legjobb képessége szerint haszndlta
fel. S volt is koszonet benne, mert wjra szerencséje volt csizmadidt
fogni, mely bdtran mérkdzhetik azzal, melylyel az 1564-ki kizgyiilds
alkalmdval az egyesiiletet mulattatd. Akkor az alapszabdlyok azon pét-
czikkei targyaldsdndl, melyek a tagok kizdratdsi mddjdt hatdrozzdk
meg s legkizelebb helybenhagyattak, szerencséje volt oly véleményt
dllitani fel, mely mer6ben ellenkezett azzal, mit 1563-ban ugyanazon
tdrgyban s ugyancsak kozgyiilés alkalmdval mondott volt — a jegyzd-
k6nyv véletleniil kéznél volt; most ismét azon dvidst, mit némely tagok
a kozgytlés octroyaldsa ellen emelni akartak, meg akarvdn akaddlyozni,
a tagokhoz nem mélté eljdrdsnak s gydngeség jelének nyilatkoztatta,
megfeledkezyén, hogy azt 6 és tdrsai 1865, mdrt. 15-én legaldbb az &
méltésdgukhoz teliesen ill§ jogeszkdznek tekintették. Igaz, hogy ez oly
alkalommal tortént, midén 6 volt kisebbségben, s H. ur valdsziniien
nem tehet réla, hogy 6 minden dolognak és elvnek tébb oldaldt ldtja s a
szerint magdénak vallja vagy megtagadja, a mint mellette sz6l vagy ellene
fordul az.

Ez egyszer azonban H. tr. nem egymaga jdtszotta a .vig sze-
mély* szerepét, hanem méltd tdrsra akadt Poor tr. urban, s6t mond-
hatni, hogy ez til is tett rajta. P. tr. az alapszabdlyok és a torvény
szentségérél nagy pathosszal szélt s dkes dictidja végén iinnepélyesen
kijelenté, hogy ha 6t azon szerencsétlenség érné, relativ szétohbséggel
megvdlasztatni, becsiiletbeli dolognak fognd tartani lemondani a hiva-
talrl ; ezt 1806, oct. 27-én mondd ; ellenben 1860. oct. 14-én, mi-
dén relativ szétébbséggel (23 szavazattal 21 ellen, 52 szavazé koziil)
nem is vdlasatmdnyi tagnak, hanem elsé titkdrnak megvdlasztatott, beesii-
letével igen is megféré dolognak tartotta a hivatalt szép csendesen meg-
tartani, pedig tudta, hogy hiba tortént, miutdn azt az egyesiilet egyik
tagja (. OHL. 1860 847. lap) csakugyan széba hozta. Hogypedig P.
ur az OHL.-t olvassa, azt § akdrhdnyszor s legkdzelebb is egy szerkesz-
téségiinknek szentelt kivdld czikk dltal bebizonyitotta. Sapientis est mu-
tare consilium !

Ha most valamely oly iigyfeliink, ki a gyiilésben részt nem vett —
mert a jelenvoltak igen is tisstdban vannak az irdnt —, azt kérdezné
toliink, hogy miutdn sem a vdlasztottak jelessége, sem 1ij szavazds ellen
indokolt kifogdst jéformdn nem tehetni, miként néhette ki magdt az
egyszerli tdrgy ily monstrumms, annak — mellézvén azon okokat, miket
az olvasé mdr a ténydllds elbeszélésébfl merithetett — csak Kis tr.,
Buda vdrosa tiszteletb. forvosa szavaival felelnénk, melyeket & hosszis
tdvozdsa kozben hallatott: hogy bizony nem tréfa az Buddrdl ide dt-
jonni az embernek, hogy szavazzon, s agzutdn re infecta ismét vissza-
menni, azon kildtdssal, hogy majd legkizelebbi szombaton ismét be kell
rukkolni a végett. - Ezek utdn itélve, a tagoknak egy része, taldin H.
tir és hivei, gy ldtszik nagyon jél voltak informdlva, hogy mit jelent az
a  kozgyiilés folytatdsa*, mit megjelendsokkel be is bizonyitottak, ho-
lott a mdsik résznél alig volt kettS-hdromnak tudomdsa a vdlasztdsi in-
cidensrél, s nem is igen vdgytak a meghivé rejtélyeinek megfejtése végett
a gyiilésbe fdradni. — Szemesnek dll a vildg !
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az orszdagban uralgo cholera dlldsdnalk f. év october 24-t6l
october 31-ig terjedd iddszakban.
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Jegyzet. Az 1489 helységben gytgykezelés alatt maradt 10387
eholerds beteg. A jirvdny teljesen megsziint Beregh megy8ben, Szakol-
eza-, Komirom-, Ujvidék-, Modor- és Sz.-Gybrgy virosokban,

Kelt Buddn oct. 31-én, 1866. Kozli Grdsz Lipot tr.

Vegyesek

Pest, nov, 2-dn, — A cholera-jérvdny folyton enged, mindamel-
lett, hogy helylyelkozzel ujra kitor. Ily hdzi epidemia tapasztaltatott
m. héten kirdlyutczdban, a jo pdsatorhoz czim@ hdzban, melynek minden
viszonyai a cholera-méreg buja kifejlédésének igen kedvezfk. — Ohaj-
tandd, hogy a vdsdr alatt az 6vo rendszabdlyok gy a hatdsdgok, mint a
lakossdg részérél dtaldn pontosan kezeltessenek. October 31-t6l nov.
1-ig maradt Pesten beteg Osszesen 45, 1j meghetegedés nem 16n beje-
lentve, meghalt 2. A bejelentett megbetegedések szdma 4059, felgyd-
gyilt 2041, meghalt 1978, dpoldsban maradt 40.

A _Gy.* sajdt mddjin és sajétos érvezéssel commentdlja
lapunknak az orvosegylet védlasztdsaira vonatkozo két czikkét. Ezen mo-
dort és okoskoddst épen tigy taldljuk rendjén, mint azt, hogy a szél zig,
a pacsirta énekel sat,, kiki a maga természete szerint.
Nekiink nem lehet kifogdsunk az ellen, hogy a Gy. a megvilasztott elnsk
érdemeit visszhangozza, mert hiszen négy évvel ezeltt mi is ez érdemek
fejében tliztiik 6t ki az elndkségre, midén pedig a Gy. azok irdnt mint
ldtszik még nem volt ugy tisztdban mint ma, s hivei ellene is szavaztak
(64 szav. koziil 42 K. E,, 20 FL tr.). Ha a Gy. most azon nézetre
jutott, melyben mi akkor voltunk, az részérfl haladdsnak mondhaté
ugyan, mihez szerencsét is kivinunk — de rednk nézve nem volna az.
Hogy egynémely tag az egyesiilet hajojin szerény tervével nem igen
mer most tengerre szdllani, azt a t. olvasé épen oly természetesnek
fogja taldli, mint azt, hogy az dvatos kalmdr oly hajéra nem szdllitja
druit, mely mdr egy pdrszor kidrt szenvedett s szerkezete és kormsiny-
zata nem elég kezesség arra, hogy o tt tudna kikbtni, a hol kikétnie
kell. — Hogy viszont a Gy.-nak nem tetszik az oly villalat, melyben
az 6 vsszecsempészett portékdi nem kelenddk, az nem lep meg minket és
nem fog‘ia meglepni az iigyfeleket sem, valamint az sem, hogy ennél-
fogvaa Gy. a m. orvosi konyvkiadd tdrsulat miikodését becsmérli, mert
hiszen nem az & szdrnyai alatt kelt ki, nem az & tandesdn indil, nem
dmit, compildtiét eredeti miinek nem tart, hanem csak jelest dd ki,
magyar, vagy bdrmily nyelven legyen is az irva ; miként lehetne tehdt

bardtja ?! — Még kevésbé csoda, hogy a Gy. sziinteleniil torzsalkodik |

oly férfiak ellen, kik a haladds elvét képviselik s az & nagysdgdban nem |

hisznek. Az OHL. nem fogadja ugyan el azon tisztet, melyet a Gy. red
akar tolni, hogy a lapok hireit mind kiigazitsa, de tette azt igen is azon

hirre nézve, mely egyetemiink egyik t. tandrdnak Béeshe lett mighivd- |

sdra vonatkozik, s melyet a Gy. széban levd czikkében galddul elferdi-
teni ujra jonak ldtott. A dolog esakugyan ugy tortént, a hogy mi aat
lapunk 17-ik szémdban kizoltik. A tiintet&ck emberei kétsézteleniil
mdsként rendezik vala azt, — ha t. i. alkalmuk leendett red. - Végre
tikéletesen valétlannak és mers koholmdnynak kell nyilatkoztatnunk a
(iy. azon vifogidsdt, hogy az OHL. szerkesztsége bdrmely tagjdnak csak
legkisebb része is lett volna azon iratnak akdr indivdnyozdsdban, akdr
szerkesztésében, melyre P. ur ,czimeres eljdrdsa® annak idején alkalmat
szolgdltatott. Ezen iratot, mennyire tudjuk, szerette tandruk irdnydban a
tanitvinyok kebelében a hdla és tisztelet érzdse épen oly természetesen
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hozta 1étre, mint & hogy P. ur nemes lelkének sugalata annak ellenke-
28jét sziilte volt. De a Gy. nem feled és nem tandl. Vdlasatdsi kijels-
Iésiink, annak indokai és czéljai irdnydban semmi positiv programmot és
tarthat elvet kitiizni nem levén képes, crambem biscoctam recoquit és
minket is sajdt botrdnyos itja kovetésére akar terelni. Kioszonjiik a
megtiszteltetdst, de ennél hasznosabbat is tehetiink.

Szegény lehet az iigy, melynek tdmogatdsdra ily érvek is meg-
jdrjdk, de még sokkal szegényebbek az emberek, kik bdrha a legroszabb
iigy mellett is jobb okokat felhozni nem képesek.

—a— Erdélyben september 30-dn 106 cholerds beteg maradt,
kikhez october 15-kéig 777 beteg jott = 883, ezekbbl meggysgyilvin
890, meghalalozvdn 274, mig tovdbbi dpolds alatt maradt 219. A jdr-
viny kiiitése napjétol oct. 15-kig betegedett 1958, meggydgyilt 1002,
meghalt 737. Ujabban fellépett Fogarason (oct, 10), Urmdson (Felss
Fehér, oct. 1), Jenéfalvdn és Sz.-Tamdson (Csik oct. 3), Csik-Karezfal-
vin (oct. 3), Hordén (Naszdd, oct. 9), Salvin (Naszéd, oct. 9), Mititzin
(Naszdéd, oct. 12), Ilosvdn. Szeszdrmdn, Virdgos Berken, Kéfarkdn, Hol-
16mez6n (B.-Szolnok, oct. 10), Bretyén (Hunyad, oct. 1), Maros-Ilyén
(Hunyad, oct, 2); Hermdnyon (Udvarhely, oct. 2), Vargyason (Udvar-
hely, oct. 6). Legerbsebben az 1945 lakost Ndszédon mutatkozott, hol
sept. 30-dn 10 beteg maradt, mely oct. 15-éig 161-re szaporodott, sept.
15-t01 fogva pedig az isszes meghetegedések szdma 2[4 volt, kikbél
meggydgyilt 135. meghalt 55, tovdbhi dpolds alatt maradt 24. A baj
ekkorig szérvinyos maradt Kolozsvdrott (oct. 12-én), Dalnokon, Zsggon-
ban, Nagy-Ajtdn, Osdoldn (Hdromszék), Cserndthfalun, Bdesfalun
(Brassé), Arapatakon, Urmostn, Hidvégen (Felsé Fehér), Kdszonaltizon,
Csik-Karczfalvdn, Cseke-falun és Sz.-Midrtonban (Csik), Szeszdrmgdn.
Magosmarton, Virdgos Bereken. Kéfarkdn és Hollémezn (B.-Szolnok),
Olasateleken és Vargyason (Udvarhely). A drvdnyt. egészben véve, gy
a megbetegedések szdmdndl, mint eddig mentten maradt falvakban vald
fellépésénél fogva nivekedGben levének mondhatjuk.

—a— FErdélyben a katonasdg kozott oct. 1-jétél 15-ig chole-
rdban megbetegedett 26, mely szdmbdl 25 Kolozsvdrra, 1 Szdsz vdrosra
esik. Kezdet ota megbetegedettt 86, még pedig Brasséban 15 (julius
kezdfdott sept. 5-én végz8dott), a pesti katonai dilomdson az Erdélybe
rendelt katondk kozott 45 (sept. 256-t6l oct. 4-ig), Kolozsvdrott 25 (oct.
4-én kezdddott), Szdsz vdrosban pedig 1 (oet. 6-4n). Azon szdmhbdl 22
katonai kérhdzakban helyeztetett el, 13 pedig kozségeknek adatott st.
27 gydgyult, 20 meghalt, a tobbi tovdbbi dpolds alatt maradt.

— Berlinben a keleti cholerdn kiviil kév. jdrvinyos kérok
forddltak clé sep. héban a vdros statistikai burcauja szerint toroklob155,
hirglob 109, cholera 283 (legtobb a 30 —40 év kiozott), cholera
nostras 411, hasmendés 548, iiszkds torokgyik 14, vérhas 40,
viltéldz 19, idegldz 84, voroshimlé 157, tidflob 46, vérheny 69, hir-
goeslob 58, v.-himl§ 17, hélyagos himlé 13, himlfes 10 eset.

— Dumreicher tandr udvari tandesos ranggal és ezimmel
ruhdztatott fel.

—a— Belgiumnal 1940570 lakosa van, kik kozill 1866-iki

mdjus 15-ét6l sept. 15-ig cholerds lett 49553, ezekb6l pedig meg-
halt 27310.

Heti kimutatds

a pestviros: kozkérhdzban 1866, october 12-t61 1866. october 25-ig
dpolt betegekrsl. ¥
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A jirvény sziinik, a kéresetek legnagyobb szima bujakér, a hagy-
miz és heveny kiitegek szaporodnak. Létszim novekedett, Halott kevesb.
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Pest, 1866.

El6fizetési Ar : helyben egész évre 9 fri., félévre 4 fri. 50
kr., vidéken egesz évre 10 fri., félévre 5 fri. A kozlemények
és fizetéeck bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 15 ujkr.
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iegjelen minden vasarnap.
Meygrendelhetd minden os. kir. postobivatalndl, a szer’icsrio-
seguel, njter 10, sz., es Kilisn Gy, kbayvkercskedesched vaczi-
ntezs Parkfrieder-féle hizban

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizmedila ewvioly samna.
Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Bigmund Kdroly tnr: Megjegyzések a bujakorosok életrend]j)ére. IV, — Verebélyi L. tr. Tapasztalatok sebek, kiilonosen 15tt-

sebek gyogykezelése koril. (Vége). — Knyvismertetés

ie Krankheiten der Perioden des kindlichen Lebensalters. Von Dr.

R. Rummel. — Lapszemle. Csiszdrmetszés harmadik esete helybeli érzéstelenités mellatt. — A fogesir tilérzékenyséze kifiiré-
szelés &és bgetés Altal gybgyitva. — A két csuesu billentyli inainak elszakadisa. — Keserii borszesz sebsknél.
T &rocza: Budapesti k. orvosegylet — M. k. természettudomdnyi tirsulat, — Gyéri orvosgyogyszerészegylet. — A cholera kiterjedése. — Vegye-

sek. — Pdlydzat.

Megjegyzések a bujakoérosok életrendjére.
Sigmund K. tr. bécsi egyetemi tandrtol.

IV.

Korébbi ezikkeimben (1. OHL. 24, 25 és 40-ik
szimit) a bujakérosak egyéniségéhez mért erdsitd
tapldldsdt: a jo tdpszereket, tidits italokat, tiszta leve-
gbt, gondos tisztdntartist — meleg szavakban ajén-
lottam. Vezérelve az ott kifejtett alapgondolatoktél
— mint sajit gyakorlati hatdskorom folyomanyaitél
— tgyfeleim figyelmét a bujasenyvesek lakhe-
lyeire s kiilondsen azok lakdsaira irdnyzom.

Kevés ember oly szerencsés, hogy lakhelyét
czélszeriien vélaszthassa, s czen kevesek kozill még
kevesebben teszik azt; a lakdst azonban értelmesen
és erélylyel sokan, s6t a legtobben czélszeriien meg-
vélaszthatjdk. Betegeink orvoslisa és gybgyulisa
nagy mértékben ettdl figg. :

A napsugaraknak hosszasabban kitett, viligos,
eléggé tdgas, mérsékes melegségii, szdraz, nyugalmas,
tiszta 1éggel elldtott lakést legjobban ajdnlom a buja-
senyveseknek. Pillanatig sem id6zém ezen kivdnalom
okainak 4taldnos részletezésénél, mert azok 4taldban
szervezetiink gyarapoddsinak feltételei s kétszeres
stlylyal birnak oly betegeknél, kiknek a nap legna-
gyobb részét, vagy egész napot, heteket, st egész
hénapot ezen helyiségekben kell toltenivk. De azon
pontndl, mely a melegre vonatkozik, egy pilla-
natra megéllapodom: a ,melegentartis® 4talinos ta-
nécslisdanal kizonségesen meglehetés magas, 14—15
R. fokot meghalad6 szoba-légmérsékletet szokés ren-
delni. Attél fiigg, hogy a meleg nap- és éjen dt egyen-
letes s legfslebb 15—16 fokra terjedd legyen; az eat
meghaladé melegség nemesak sziikségtelen, de sét
egyenesen kiros is; mert a 1égzés, emésztés és kipé-
rolgés szervei e mellett petyhiidtebbek lesznek, s mi
kival6 figyelmet érdemel, a betegeknek gyégyulisuk
esetére a szobdbél a szabad légre valé dtmenet meg-
nehezittetik. Igazolja a tapasztalis, hogy éjjel-
nappal egyenléen tartott 14—16 R.-nyi hmér-
séknél minden szervek mifkodései a legrendesebben

mennek végbe, s nevezetesen a kipérolgds ezen ho-
fokban, alkalmas ruhézat és takarédzds mellett, elég
sikeresen el6mozdittatik.

Kéroddmon a szabédlyos légmérséket
14—15° R-nyira hatdroztam ¢és szivesebben litom, ha
az 14 fokra, vagy ezen alil 13-ra esvkken, mint ha
15-on feliill emelkedik. Nyéron természetesen a la-
kott helyiségek héfoka a kiil-légének megfeleléleg
szintén emelkedik; ezek azonban dtmeneti és megszo-
kott koriilmények, s mi itt f6kép a miilegesen elG4l-
litott, tehat a kiils6tsl eltéréril beszéliink ; egyébirdnt
csak a legezélszeriibben cseleksziink, ha melegebb
évszakok alatt a tartésan magas héfokoet alehetfségig
mérsékeljiitk. A mi j6 clédeink méskép ecselekedtek, s
az § eljdrdsuk fijdalom még ma is szdmos kovetSkre
taldl: 6k a légmérséket — fGkép higany-gybgymobdok-
nil — 20 fokig, s6t még magasabbra is emelték és az
6 hidnyos szell§ztetésok mellett a szegény betegek
ép oly tilsdgosan meleg mint tisztdtalan
levegében részesiiltek; ez szintén jelentékeny
oka a tépldltatds azon csokkenésének, mely minden
bujasenyves betegeiken meglitszott.

Lakhelyiségeink nagysdga a jozan ész kove-
telményeivel majdnem mindeniitt ellentéthen 4ll: hd-
l6szobdink régi szokds szerint tobbnyire igen kiesi-

nyek. Igy van az még a vagyonosabbak betegszobdi-

val is. Mily gyakran lépek be a gazdag pénzt8zsér, a
birtokos fétr, a bevigzett vildgfi héziba: lakdsdnak
fénye és szépsége irigylésre mélt6; elfogadd és tér-
salgé termei tigasak s aflegelegdnsabban butorozvik ;
hélészobdja azonban sziik, gyakorta kevéssé viligos,
még kevésbé jol szell§zott, s6t igen sokszor az drnyék-
szék t6szomszédsdgdiban is van, tobbnyire a nagyszerif
lakés legkisebb zuga! S mégis ezen helyiségben tolti
el embertink éltének leghosszabb, s6t gyakranlegjobb
részét, az éjjeli id6t ¢és alvast! Epen az ilyen szobdk
szoktak nagyobbéra a bujakérosok 4polé-helyiségeiil
vilasztatni és ezekben toltenek aztdn gyakran ro-
vid, sokszor minden véltozatossig nélkiill heteket,
hénapokat. Im ez egyike azon gyakori ellentéteknek,
melyeket az orvos a legtobb ember életében taldl;
45
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mindamellett meg ne sziinjén harczolni ellene, arra
szoritvdn az embereket, miszerint hdl6- és beteg-
szobdikkd lakdsuk legjobb és legszebb
helyiségét rendezzék be.

Mint monddm, csak kevés embernek lehet sezek
koziil mégkevesebb akar lakhelyéiil kedvezd éghaj-
latot keresni; hanem kedvezd lakast alegtsbb képes ma-
génak ber Lndezm mihelyt benne az akarat meg van. A
buidsenyveS(k gyogykezelésénél legf6kép pedig terv-
szerli gyégymdbdokndl, bar mifélék legyenek is azok,
ezen kortilmény alegkomolyabb figyelemre mélté. Allxt-
jak, még pedig nem minden igazség nélkiil, miszerint az
északi, nedves éghajlat a bujasenyv lefolyésé,t jelenté-
kenyen silyosbitja, s ezért gyakran a médszeres buja-
kérellenes gy6gymédok kedvezétlen sikere épen ezen
éghajlat rosz befolydsitol foltételestetik. E végbil
Bécsbe is kiildenek gyakran betegeket, tobbnyire
kedvezd sikerrel. De azt kérdem, miféle éghajlatot ta-
Ialtak tulajdonképen ezen északi vendégek Béesben ?
— és pedig legkiilondsebben akkor, ha 8k §szszel, télen
vagy koratavaszszal jonnek hozzénk, mint ez oly sok-
szor torténik ? — Valjon a béesi éghajlat ezen évsza-
kokban nagyon sokkal kedvez&bben van-e alkotva, mint
a sz.-pétervari, moskvai, irkutski, stockholmi sat? Visz-
sza kell térnem arra, miszerint én az ily jovevények
lakéds-koriilményeinek legpontosabb s legerélyesebb
szabdlyzisara - kivdlé gondot forditok, s magamnak
miilegesen teremtem el§ azon éghajlatot, melyet az &
gyobgyitisukra legezélszeriibbnek tartok. Ez minden-
esetre csupdn egy tényezd, de elég jelentékeny arra,
hogy a gy6gysiker kedvezibb legyen, mint a milyenre
a betegek hazdjukban szert tettek.*)

Hagyjuk el most a beteg magén-szobéjit és for-
diljunk a kérhdzak felé, melyekben a bujasenyve-
sek a legroszabb helyiségekbe voltak utalva. A hol
sok beteg egyiittesen gyégykezeltetik, ott az orvos
egészségiigyi és étrendi kovetelményei magasra nem
csigdzhaték. elég erélylyel nem keresztiilvihetdk;
J6 kérhdzi orvosnak az oroklott hidnyok, eldlt«.letck
kozombosség vagy hatdskorének széndékos megrﬁvi-
ditése elleni harezban kifdradnia soha nem szabad.
Lelki gyonyorrel emlékszem vissza azon idére — saz
némely tigytirsam emlékezetété]l sem messze esik —
melyben én a bujasenyvesek atvételénél a régi termek
padlatit felszakgattatim, a zédrddkéhoz hasonlé kisded
ablakokat hiromszorta megnagyitiatdm,a rostélyokat
télretétetém, a beszegezett és bevakolt ajtékat kinyit-
tatdm s minden kalyhdt gyokeres dtalakittatdsnak vet-
teték ald; mint kérhézigazgaté egy nemes férfi 4llott

oldalam mellett, s mi keveset torddtiink a masok vé- |

leményével
A siily és iiszok, e hclylbégek dlland6 lakéi, ezbta |
11tk1bb vendégek lottek akran tobb éven 4t ecrészen

*) Mindenesetre megemlitésre mélté, miszerint a keletiek, torokok,

perzsik, gérogok, olihok, 6rmények sti. hili- és beteg szobﬁikra, |

szintén igen keveset forditanak ; részben onnan is szdrmazik ezen
szokds, hogy 6k otthon a nap legnagyobb részét a szabadban t8l-
tik, s ez anndl drtalmasabb, mihelyt oly gyogykezelés eszkizilte-
tik, melynél a beteg idejének legnagyobb részét, ha nem is az egé-
szet a szobdban télti s a tisztasig minden irinyban félgydgyulasi-
nak féfeltételét teszi.
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elhagytak benniinket s csak késébb ¢s tobbuyire ki-
viilrd] ezipeltettek be hozzank, vagy a helyiségek tul-
tomottségénél benn tdmadva kbnnyen ismét eltdvolit-
tattak, igy hogy mi réluk ma esak mint kivételekrsl
emlékezﬁnk

A legnagyobb visszaélések kozé tartozik a buja-
senyvesek foldszinti helyisé gekbe val6é elhelyezése,
hové egyébirant — f6leg régi s a foldtalapjan fekvd
kérhdzakba — egyéb betegeket sem kellene soha elhe-
lyezni. Az ily helyiségek leveg@je rendszerint nyo-
maszt6, nyirkos, a ver8fény és vildgitds 4taldban cse-
kély vagy egészen hidnyos s a szell8ztetés ill6en soha
nem eszkozolhets és mindenekfelett nem egyebek azok,
mint folyton toltott tartaszai a legmérgesebb retortak-
nak — az drnyékszékek ¢s csatorndknak, melyek,
mint az ily helyiségek legkozelebbi szomszédai koz-
vetleniil az el6terembe vagy a szobiba nyilanak. A
betegek tehdt a legrovidebb iton kapjdk mindazon
dogleletes kigdzolgéseket, melyeknek stirtibb vagy rit-
kédbb mindségbeni elviseléséhez egyébirdnt, fijdalom,
a legtobben szokva vannak. Ha az é&rnyékszék- és
csatornarendszer lakainkban mdr 4talin is egészen
czélszeriitlen sok vérosban, tigy annak kéros hatdséit
betegeknél kiilonssen minden léptennyomon ki lehet
mutatni, a nélkill hogy erre nézve épen mint most a
cholera-jar winy altal indittatnénak.

En mér igen gyakran s a legkedvezdbb ered-
ménynyel helyeztem 4t nehéz és hosszasan szenvedd-
ket foldszinti szobaimbéls az olyanokbél, melyek koz-
vetlen az drnyékszékek mellett voltak, magasabban
fekv6 helyiségekbe; s ez eljardst mindazon koérhdzi
orvosoknak, kik nem eléggé magas foldszinti szobdk-
ban kénytelenek gybgykezelni, a legsiirget8bben
ajanlom.

Az épen mondottak utdn konnyen kovetkez-
tethetik ugytclelm, hogy mit tartok én a bujaseny-
vesek szdmira szolgdlé kérhdzak berendezésérsllépos-
nedves talajon vagy a szélvészt8l sokszor felzavart
tenger partjin. Az igen sok bujakéros beteget befo-
gadé kérhdzunkat illeti amaz elsé hatrany, az utébbia
portoré-i kérhdzat, honnan a betegeket részint Fiumébe
— nem igen czélszertien — részint Pakratzba tették
at. A skerlievo esalddhoz, mint tudva van, a bujakér leg-
idiiltebb s legkonokabb esetei tartoznak ; ezen szeren-
csétlen betegeket tobb évtizeden 4t osszehalmoztdk ama
hirneves kérhazba, mely az Adriai tengerbe kinyul6
legkopérabb sziklin 1évén épitve, hajdanta a Frange-
| panok birtoka volt; nem csoda hogy ily kériillmények

kozott a gyégykezelés sokd tartott, a gyégykslt-
. ségek nagyok voltak s a betegek a gybégyintézet ird-
' nydban a legnagyobb ellenszenvvel viseltettek.
’ A mi illeti a bujasenyvesek melegebb
éghajlatba val6 utasitdsédt, f6leg midén né-
1 lunk a hidegebb évszak uralg, ugy ez csak annyiban
helyeselhetd, a mennyiben meg vagyunk afelél gy6-
- z6dve, hogy 6k ott kedvezs étrendi viszonyok mellett
'~ értelmes szakemberek dpolisa ald keriilnek. Ezen meg-
gybzbdésre killsnben sem a liguriai partokon, sem
- Réma, Népoly és Palerméban nem juthattam, habér
. az étrendet illets elhelyzésre nézve épen a liguriai
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partokon tobb torténik is mint Olaszhon minden tsbbi
véirosaiban. Hogy a tobbi hidnyok koziil csak egy
lényegest emlitsek, Cannes, Nizza, Mentone és S.
Remo-ban a jé fiit8-késziillékek csaknem mindeniitt
hidnyzanak s ezen hirneves ,paradicsomi® gyégyhe-
lyeken is akad néha egy-egy nap vagy est, mely a
kélyha meleg baritsdgét esziinkbe juttatja. Nem fog
egyébirdnt sokd tartani, hogy ezen lényeges hatrinyon
is segitve legyen; mér is szédmos marseillei agyagkdly-
hék védndorolnak oda s jobb tiizel8 anyagrél gondoskod-
nak, mint a mindt az Osszetoporddott olajfahasibok
nyujtottak. A kszén nemsokdra diadalmasan megpol-
gérosodik s akkor aztdn jobb aera nyilik a kisérletek-
nek, s az, hogy itt a bujasenyvesck hidegebb évszakok
alatt, médszeres gybgymobdok ald vettessenek, alaposab-
ban lesz ajdnlhaté mint ma._En részint gy6gyitandbkat,
részint pedig tdiiléket télire a legkedvez6bb sikerrel
kiildottem Kairé-ba; az eredmények engem ezen elkiil-
dések ismétlésére batoritottak s azon konnytiségnél
togva, melylyel jelenleg Egyiptomba juthatni, anndl
melegebben ajinlom ez eljardst, mivel ott kitiing né-
met és franczia orvosok talaltatnak. (Folyt. kov.)

Tapasztalatok sebek, kiilontsen 16tt-sebek gyogykeze-

lése koril. )
Kuvzli Verebélyi L. tr. és mfité,
(Vége)

Azon elvb§l indulva ki: ,megtartandé az a mi megtart-
hat6“ kiovetkez 6t esetnél kisérlettem meg a megtartist. Meg-
Jjegyzem még itt, hogy a golyék altali csontsebzések meddig
terjedése hevenyen rendkiviil nehezen meghatarozhaté és nem
egyszer lepetik meg a sebész hosszabb id6 lefolydsa utdn azon
sebzés terjedelme 4ltal, mely eleinte a legpontosabb vizsgilat
mellett sem tiint 6l olyannak.

Egy vaddsznak a golyé bal keze 2—3 kézkszép-
csontjat Gsszezuzta, mutatoujjit megtorte, kis ujja pedig ép
maradt. A sebnyilisok a kézhaton voltak. A nagyon dagadt és
lobos hémérsékii kéz sinen elhelyeztetett, megerdsittetett és je-
ges vizzel borogattatott. A kéz daganata nehdny nap alatt lelo-
hadt, a tiszta genyedés beallott ; nehény szélka el is tavolitta-
tott. A esatorna nyildsai hegedésnek indultak, a kozépujj kéz-
kézépesontjabol volt még egy szélka hatra, de az még le nem
vilott. A negyedik héten, midén a genyedés mar alig volt
jelen, a mutatéujj kozépesontjanak rendellenes mozgésa is meg-
sziint, egy szép reggelen betegem hiilt helyét talidltam, &
tovabb széllittatott. A méasodik sebesiiltnél a golyd a jobb alkar
singesont fejecse mellett hatolt be és ki a sajkacsontnak meg-
felelsleg. A kéziziiletben igen dagadt végtagra kells elhely-
z6s utdn szinte hideg borogatdst rendeltem. A daganat lelo-
hadt, a nyildsok hegedni kezdettek, a genyedésnek azért nem
egyszer kellett miilegesen utat nyitnom, ez uton tévolitottam el
a singfejecsének felét, a mésik fele még meglehetisen volt rog-
zitve. Minthogy a beteg jol érezte magat, semmi kedvezbtlen
korilmény nem siettette a kéz eltdvolitasat, folytattam az
eddigi cunctilé eljarast. Osztalyom feloszlatisa utin a beteg
hasonlé kezelésben rdszesiilt. A singcsont fejecsének masik
fele és a zuzott sajkacsont is kivalott. A beteg mint hallom a
gyogyfolyamat kozepett bocsattatott el hazajaba. A harmadik
eset egy szasz katonat illete, kinek a lvés a sipesont alsé
epiphisisét jarta 4t, ugy hogy a csont egészen a kozepdig fol
megrepedt, s6t széles csonthartya alatti szdlkdsod4dst okozott.
A mells6-hitsé sebnyilasnak megfelels ablakos gypskotés alatt
az alszir daganata lelohadt, s6t a harmadik hét végével a
mellsé ablakon atldthaté részre alkalmazott nyomdsra azel6tt
észlelheté recsegés is, mely a betegnek fiajdalmat okozott,
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megsziint. A negyedik héten megvéltozott gypszkotés alkal-
mazésa alkalméval a képziditt callus kétségbe vonhatlan jelei
is mér jelen voltak. A hatsé sebnyilds egészen behegedt, keze-
lésem alul kikeriilvén, kis genysiilyedés , minthogy jékor meg
nem nyittatott, a hatsoéfeliileten meglehetds élénk lobot idézett
els. A beteg gyégyultan hagyta el Pestet.

A negyediknél a bal felkar 4thaté, a csont éles végii
tordsével egyesiilt sebzés volt jelen. A beteg provisorius ko-
téssel, kedvezitlen tiinetekkel kerillt hozzim. A masfél hét
elott megsebesiiltnek karja dagadt, lobos ; a heves sebliz és
negyvennyolez érai utazas altali kimeriilés a beteget kétségbe
ejték. Barmily kotés alkalmazisa lehetetlenné vilt, azért a
kart szecska parndkra elhelyeztem és jeges vizzel borogattat-
tam. Mdsnap megkezdte a clinicus jellegii orbéncz vandorldsit;
nyolez nap alatt elterjedt volt a test minden részére, legkino-
sabb a betegre nézve akkor, midén hasit ellepte. A karra
ismét kotést csak hat nap mulva alkalmazhattam, mert a
karoni orbanez visszafejlidése akkor tértént meg. Jeges boro-
gatisok és czitromlé nyujtottdk az egyediili enyhitést. Kilen-
czedik napon alkalmaztam a gypszkotést; ez alatt a fiolkar
tokéletesen lelohadt, az alkar azonban még mindig be volt
sziirddve ; a deltaizom szembedtld elsovanyodasa és pareticus
allapota jelenkezett ; a geny kivalasztas a loesatornabol mind-
egyre kevesbedett. A masodik gypszkotés levétele yt n, mely
a negyedik héten tértént, a callus tokéletesen volt érezhetd.
Ezentil csak konuyii sinkétést alkalmaztam, az alkarnak
besziirsdését pedig naponkénti polydzdssal akartam eloszldsra
kényszeriteni. A beteg, mint utélagosan hallom, jél érzi magat,
a callus consolidalodik ; a deltaizom hiidése lekiizdésére most
mér villanyozas alkalmaztatik. Végre az 6todik esetnél a jobb
alkar orséesontja kozéps harmadaban szét volt ztizva, a sing-
csont eltorve. Az egyén junius 27-kén sebesiilt, julius 5-kén
keriilt hozzam, szinte csak igen tokéletlen provisorius kitéssel.
A végtag lobosan meg volt dagadva, a seblaz meglehetis foka.
Nehdny nap alatt a sebnyildsok megtisztultak ; gypszkatés
alkalmazisara a dag lelohadt, sit egyes csontszalkdk is iiril-
tek ki. Tizennégy napig volt az elsé kotés az alkaron; a genye-
dés folyton jelentékeny maradt, oly annyira, hogy a beteg
sovanyodasa feltint. Ezen jelenséget olyannak tekintettem,
mely engem féljogositott arra, hogy a betegnek elészér tani-
csoljam a végtag eltdvolitasat. A jo étvagygyal biré és semmi
fijdalmat nem érz8 beteg hatdrozottan ellenezte ezen eljirast
és minthogy a genyedés j6 indulati volt, a miitét siirgetése
még nem is volt javalva. Ujra alkalmaztam tehat gypsz-
kotést €s ezt nagy ablakokkal lattam el, hogy a tisztantartds
kénnyebben legyen eszkizélhets. A negyedik hét kezdetével
egy emberbarati osztogatis alkalmédval a tartott feligyelet
kijatszdsdval tudott annyi bort maginak keriteni, hogy tokéle-
tesen lerészegedett. Ejjel agyabol folkelt és karjival minden
szitkséges elGvigyazat nélkill kéborolt. Reggel a soporosus
allapotot és a vords-barna geny kiiiriilését alig tudtam ma-
gamnak megmagyardzni, csak rendelés utin birtam e vératlan
valtozds okéat kipuhatolni. A mamorbél és az ezt kivets lizas
mozgalombél esak harmadnap litszott kivinszorogni. Vorss-
barna kissé biizis genysiilyedés, az egész radius lemezte-
lenitése voltak e szerencsétlen kihdgis kiovetkezményei. A
mint remedium anceps javalt csonkitdst heves rdzé liz tette
lehetetlenné és a genyfelszivédis két nap mulva véget is vetett
életének. :

Mint utolsé eljarast a litt-sebek koriil, folemlitem a eson-
kitast, kiizelést, melynek javalata életbe lép, ha a virakozas
egyenesen az élet veszélyeztetésével jar, vagy a megtartis meg-
hiusuldsa egyelére is meghatirozhaté. Osszesen hat ilynemii
miitétet vittem véghez: 6t kissebbet, egy nagyobbat. Egyszer
a hiivelykujj masodik perczét csonkitottam, kétszer a mutaté-
ujjat izeltem ki, kétszer a kizépujj kiizelését vittem véghez.
Gyorsan gybgyult négy eset, egyszer a miitétet sejtszivet és
genysiilyedés kivette, de erélyes bevigisok a geny kiiiriilds
eszkozlésére és hideg borogatisok a szerencsés lefolyast biz-
tositottdk. Csupén ez egyszer voltak a hajlité inak épek az
dtvigdsnil. Egyszer pedig folkart csonkitottam, minthogy
az alkar mindkét csontja Gssze volt zizva, a helybeli fesziilés
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két nap alatt nem engedett, sit légbuborékok is fejlédtek a
sebtérben.

Ezen esetnél gy6z6dtem meg a watta-kotés czelszeriisé-
gérdl. Bohm ezredorvos inditvanyara alkalmaztam ezen keze-
lést. Miutén a esonk lebenyét véres varattal egyesitettem és a
varratot ragtapaszesikokkal befodtem, a csonk wattdba bur-
koltatott, ez pedig tiszta kenddvel rogzittetett. Az dgyban a
csonknak kissé emelt helyzetet adtam. Nehdny o6rai égetd
érzés és zsibongds utdn a beteg éjjel aludt. Reggel a esonk
mérsékelten dagadt és kissé emeltebb homérsékii; a ldz cse-
kély; a kitésen mérsékelt véres savé kiszivargast lehetett ész-
lelni. Mésnap reggel a kiotés megvéltoztatasdndl a sebszélek
két harmada egyesiilve taldltatott, csak egy harmad vélt szét.
A sebszéleken méar geny is mutatkozott. Az uj kotés alkalma-
zédsdndl a nyilt sebre Pitha tandcsa szerint dorzsolés dltal
keménységét6l megfosztott organtin darabokat adtam, mia
wattanak odaragaddsit megakadalyozza és a gyors tisztitdst
lchetségessé teszi. Egy hét mulva a lekoté fonalak leviltak,
de ezek kivalisa utdn egy ideig a csonk e részén még
mindig tartott a genyképzddés. A sarjadzds ugy szélvan lat-
szélagos gyorsasiggal zarta be a hidnyt. Hirom hét mulva
ezen kitéssel majdnem tokéletesen begyégyulva, a beteg tovabb
szallittatott. Az elméleti okoskodast a gyakorlati tapasztalat
megerdsiti; a kités esinossiaga és a hanyagul borogatast tevd,
tehat inkadbb arté, mint hasznalé betegdpolok nélkiilozhets-
sége valéban 4lddsdussa teszik ezen uj vivményt.

A vagott és sziirt sebek csekély szdménak megfelel azok
jelentdsége is. Egy sulyos vagott seb kivételével a t6bbi mind
csak a lagyrészeket illette, melyek nyugalom és tiszténtartis
mellett minden hdtranyos utékivetkezmény nélkiil gyogyultak.
A stlyos sebzés targya egy szész katona volt, ki bal homlok-
felén, foliil-beliilrsl le- és kifele mend kardvagist kapott. A
21/," hosszt lagyrészi folytonossighidny, a sebesiilt elbeszélése
szerint, korhdzban véres varrattal egyesittetett, de csakhamar
fol is bontatott, a betegnek nagy fijdalmakat okozé tetemes
fesziilés miatt Mid6n az igen érzékeny és mar kétségbe est
beteg hozzdm keriilt, az egy hiivelykre szétvalé sebszélek fol-
sejétél 1, a lefelé kiforditott als6tél 2/; hiivelykre volt alddsva
a koponya és homlokbér. Ezen fél hiivelyk mély iir alapjin
nagy, piszkos, nagyobb ezafatokkal fedett, itt-ott halviny-piros
sarjadzés volt lathatd ; a sebzés iranydban a kutasz érdes csont-
alapra bukkant, ugyanitt azonkiviil a sarjadzdsok kozt aprd
csontlemezkék bujtak el6. Miutan az iirbél, fecskendd és csipesz
segélyével, a czafatokat és lathato csontlemezkéket eltavolitot-
tam, Muc. camphoratiba mértott tépéssel a nyilt feliiletet be-
takartam, az egész feliiletre gyéngéd nyomast alkalmazva, hii-
vés borogatast rendeltem. Ezen kezelés mellett a sebiir tisz-
tul4snak indult és a beteg nehany hét mulva gyoégyultan tdvo-
zott Pestrol.

A bordatirés, zuzédas s horzsolasok, és a talyogok lefo-
lydsdra semmi nevezetest sem jegyezhettem fil. A tilyogok
kisebb nyildssali megnyitdsa, a genynek kiiiriilése utdn alkal-
mazott nyomkotés nehiny esetben igen gyors gyégyered-
ményhez vezetett.

A sejtszovetlobnak két esete jott kezelésem ala. Ezek
koziil az elst esetnél a sejtszovetlob az egész jobb alszarra volt
elterjedve, azonban a lobellenes eljardsnak csakhamar enge-
dett. A méasodik eset szoros értelemben mér nem tartozott e
koralakhoz, mert midén osztalyomra hozatott, a sejtszivetlob
kimenetelének legszomoribb képét, a bal alvégtag hatsé-belso
felszinén, a czomb felsd felétsl le, majd a bokaig terjed6 bor és
sejtszovet iiszkos elhalisdt mutatta. Nevezetes, hogy a beteg-
nél, miutdn a barackba hozatott, aziiszkés hatdr nem nagyob-
bodott, a kipraeparalt piszkos barna szinii izmok tisztulni kez-
dettek €s a dogleletes biiz is kevesbedett. Az igen nagyfoku
aszléz nyolez nap mulva a szomort prognosist igazolta. Meg-
jegyzendd, hogy az igen virszegény hulliban genyfelszivoddsi
goczokat nem lehetet taldlni.

Az alszarfekélyeknél a szokott egyszerii kezelést alkal-
maztam és csupan egynél voltam kényszevitve az iiszkos fe-
kély széleinek lekardlyzasahoz és erélyes pokolkéveli edzés-
hez nyulni.
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A 3 térdizlob eset kéziil ketts igen mérsdkelt volt, de an-
ndl hevesebb a harmadik. A beteg bal térde tetemesen dagadt,
a rendes kiorvonalak elmosvak, a bor kissé fesziilt, tésztds ta-
pintatt, a beteg legkisebb mozdulatnil vagy mélyebb nyomés-
nél igen élénk és heves fajdalmakat panaszol, éjjelei tiirhetle-
nek, erés laz fogyasztja erejét. A térdiziilet szalagos kepletei-
nek lobjaval volt tehat a dolgom. Miutdn a térdizlob leghe-
venyebb tiineteit jeges borogatas, nadaly, sziirke kengcscseli be-
dorzsolés, és hashajté altal sikeriilt legy6znom, sebészi kéro-
dankon, ily esetekben divé eljarashoz, a gypszkiotés alkalmaza-
sdhoz nyultam. Azon gyakorlati tapasztalat, hogy a lehet
legtikéletesebb nyugalombai helyzés, egyenletes nyomds és
hémérsék az izbantalmaknal pétolhatlan gydgyhatiny, a leg-
fényesebb siker éltal koronazva igazoltatott. Az &6t éjjen 4t
kinjdban jajveszekeld és szomszdédjait alvasban haborgaté be-
teg a kotés alkalmazésa utdn iide dlom altal megerdsodve
ébredt fel. A liz megszint és kalijodot adagoltam. Két hét
mulva a laza kitést akként vettem le, hogy az alsé feliilet még
pedig mindig mint sin szolgalatot tehetett. A tetemesen lelo-
hadt térdet kalijod-kendcscsel bedorzséltettem és polydval a
tonemlitett sinhez régzitettem. Egy hét mulva a térd korvo-
nalai mindinkabb el6tiintek, miért is a hajlékonysdg vissza-
nyerése miatt a budai fiird6kbe atszallittatott.

A végbél elGesésnél igen j6 sikerrel alkalmaztam erds po-
kolkd edzéseket.

Tiidé-, gyomor- és bélhurut, csuz és valtolaz gyégykeze-
lésének eredmén yérsl csak javuldst emlithetek, mert a belbe-
tegek rendesen nehdny nap eltelte utan belgydgyaszi kéro-
dara tétettek at.

Mint a belgydgyaszat korébe vagot, meg kell emlitenem
a vérhast, melyben leginkabb az ujonnan érkezettek szenved-
tek, mely azonban oly kisfoku volt, hogy belszerelésre csak-
hamar aldbb hagyott, megsziint.

KONYVISMERTETES.

Die Krankheiten der Perioden des kindlichen Lebensalters. Ver-

hiitung und Behandlung derselben. Zum FKlinischen Gebrauche

bearbeitet von R. Rummel, Dr. Med. Neu-Ruppin 1862. Verlag

der Ochmighke & Riemschneider’ schen Buchhandlung (R. Petrenz).
Nagy 8-rét. 400 lap.

A mint eléttink fekvé kényv czime mutatja, ebben a
gyermekkor betegségei, annak egyes idoszakaira valé tekin-
tettel vannak targyalva. Tortént ez pedig azon czélbol, hogy
az ¢lettani jelleg és ennek korallapotokra valé befolydsa ko-
zelebbrsl megvilagittassék, mi 4ltal a kérdéses téreni téjéko-
z4ds lényegesen konnyitve lesz. Tokéletesen egyetértink a
szerzbvel, ha allaspontjdnak igazoldsira kovetkez6t mond:
.ha az emberi szervezet s kiilonosen az emésztés, dthasonitis
és visszafejlodés élettani viszonyaival a mennyire lehet, az
egyéni jelenségeket tekintve megismerkedni toreksziink, ldtni
fogjuk, mily végtelen sokat lehet elérni helyes étrend éltal, s
tapasztalni fogjuk, hogy hatalmunkban all a leginkabb vésat
hoz6 senyveket mar a gyermekkorban esirdjukban eifojtani, s
egyszersmind meg fogunk gyoz6dni arrél is, hogy szdmos idiilt
betegség, melyben a felnéttek szenvednek, kizardlag egészen
megvaltoztatott s az egyéni esethez alkalmazott étrend altal
gyogyithatd.“

Hogy a gyermekkor betegségeinek 6vo- és gyogykeze-
lése ily értelemben el6adva tetemesen konnyiti azok folisme-
rését, ez a dolog természetébil folyik. Tudtunkkal szerzénk
az elsd, ki ily terv utan késziilt gyermekgydgydszati munkat
irt, s azt minél tokéletesebben és gyakorlati iranyban eld4lli-
tani igyekezett. A meglevl anyag — egészen a legujabb ta-
pasztalatokig — igen czélszeriien van a mérsékelt terjedelmii
konyvben feldolgozva, miért is azt f6kép a gyakorlé orvosok-
nak ajanlhatjuk.

Részletekbe boesatkozni nem akarvin, hogy a szerzd
dltal kovetett osztalyozasrol olvaséinknak fogalma legyen, a
konyv tartalmit — tekintettel a féfejezctekre — el§ fogjuk
sorolni.
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A szoptatist s mesterséges taplildst, az egészséges és
beteg csecsemd ismejeleit, s a csecsemdkre vonatkozé atalanos
gyogykezelési szabalyokat tirgyalé bevezetés utin kivetke-
zik az ujsziilottek és csecsemdék betegségei-
nek tirgyaldsa a) az elsé élethé lefolydsdig,
b) az els6 életho bevégzodéséts]l a fogzas be-
fejezésédig. Most atmegy szerzé a gyermekkor azon beteg-
ségeire, melyek a fogzastél a 7-dik életévig val6 ids-
szakban eléfordulnak. Kovetkezik a gyermekkor harmadik
id6szaka a 7-dik életévtisl kezdve a fanosodésig.
Végiil tirgyalvavannak a gyermekkor esetleges be-
tegségei, milyenek p. 0. az idegen testek, égések, stb.

Az irdly j6, a konyv kiallitdsa megfelels.

Koller tr.

LAPSZEMLE

(—h=—n) Csdszirmetszés harmadik esete helybeli érzéstelenités
mellett.

Kozoltiik, hogy a csaszarmetszést helybeli érzdstelenités
mellett el§szor Greenhalgh tudor tett, azutin pedig Newman
tudorban (Stamford) kivetére talalt, mig a harmadik miitételt
szinte az el6bbi végezte. A beteg Brighton varosa kornyékebeli
lakos, rendel§ orvosai pedig Fuller T. és Hall tudorok vol-
tak. Ez elsé terhessége volt, mely koriilbelél az utolsé honap
mésodik hetében lehetett. A sziilést a végbélbsl eredd nagy
daganat gitolta, mely a méhhiivelyt nyomvan, ez aunyira 6ssze
volt sziikiilve, hogy az ujj a méhszdjadékig alig érhetett.
Richardson tr. a metszés iranyanak megfeleléleg a bort ot
méasodpercz alatt elérzéstelenitette, de a borégény-sugarat
azontil a bérre még tobb masodperezig bocsatotta. A bérbe és
a méhbe tortént bemetszések fajdalomnélkiiliek voltak, a gyer-
meket és a méhlepényt pedig nagy gyorsasiggal kihiztik,
minek bevégeztéig, az érzéstelenités kezdetétél szamitva,
hirom percz és harminezét masodpercznél tobb id6 nem telt
el. A méh keresztilmetszése alkalmaval koriilbelsl hat obon
vér omolt ki, de tovabbi veszteség nem tortént, minthogy az
nehdny percz alatt igen szépen osszehuzddott. A sebvarra-
tokra selyemfonalak hasznaltattak. A miitett fajdalmat csak
akkor érzett. midén a miité keze a méhbe benyult és a gyer-
meket kihuzta, a fijdalmak azonban a kizonséges vajuddsiak-
hoz hasonlitottak. A beteg az egész miitétel alatt rdzkoddst
vagy lenyomottsigot nem arilt el, s két 6ra milva a gyer-
mekigyi folyds megjelent. A miitétel utin 19 6ra milva a
betegnél semmi kedvezitlen jelenség sem mutatkozott, a
lednyka pedig tokéletesen egészséges volt. (M. T. et G. 1866,
aug. 25.)

Newman tudor miitettjérsl, mely esetet szinte kozoltiink,
aug. 17-én jelenti, hogy sebe begyégyult, fenn jir, jol alszik,
j6 étvagya van és fajdalomrol nem panaszkodik. Udiilése koz-
ben hasa felfuvédott, de ezen faradisatio altal segittettek.

(—h—n) A fogesir (pulpe dentaire) talérzékenysége Kkiflirészelés és
égetés dltal gyogyitva.

A fogesir tilérzékenysége, melylyel a gyakorlatban
annyit kell veszédniink, legtobb esetben a fog szuvasodisdnak
kovetkezménye , minek folytan ahhoz idegen anyagok juthat-
nak és fijdalomra izgathatjak. Ha ez igy van, a bajon legegy-
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szeriibben akként segithetiink , hogy azt valami szer a&ltal
elronesoljuk ; de mésként 4ll a dolog, ha a fogesir fajdaalmi
més valamibdl keletkeztek , s kiilonosen mér a legesekélyebb
hémérséki valtozatok irdnydban is szerfelett fogékony, noha
valamely likacska nyomat a leggondosabb kutatds sem képes
felfedezni. Ilyenkor a beteg fogat tébbnyire ki szoktak huzatni.
Moreau tudor azonban ugy vélekedik, hogy maskéut is lehetne
cselekedni, s a fdjdalmas, de nem szivas zdpfogakat mar két
egyénnél sikeriilt megmentenie. Eljarasa abbdl 4ll, hogy a fog-
csirt lékelés dltal lecsupaszitja, azutan pedig megégeti. A léke-
lést a fog azon részén csinalja, hol a szaba ! harmad a csont-
ban levé kétharmadba itmegy, még pedig legjobb a kiilsé
feliiletet vilasztani, minthogy itt a fogmeder falzata legvéko-
nyabb. Miutén igen finom lékel6 altal a fogiireget (cavité den-
taire) egy millimeternyi terjedelemben megnyitotta volna, a
likat feszitd segélyével hirom millimeternyire megnagyobbitja;
az ekként csinalt nyiladékon keresztil pedig az iiregbe
mirenyessav (ac. arsenosum), szunyalhalvag (morphium hyd-
rochloricum) és zsirdékbil (glycerinum) 4llé keveréket tolvén,
azt benzoefestvénynyel Atitatott gyapottal betomte. Ezen mii-
velet utan két érdig a fijdalom nagy volt. de késébb lecsen-
desedett. Mindennap ismételtetett, mig az érzékenység végkép
meg nem sziint, minek megtorténte utan a lik Osszenyomott
aranylemezkék altal bedugatott. A gyégyulas mindakét eset-
ben tiokéletes és tartés volt. (Gazette des Hopitaux. Ju-
lius, 86 sz).

(—h—n) A Kétesuesit billentyii inainak elszakaddsa.

A Viectoria-park Hospital-ban Peacock kezelése alatt 27
éves nébeteg volt, ki hét év elbtt csizban megbetegedett, s
azota légvételi nehézségben és szivdobogasban szenvedett.
Utolsé rohama lebetegedése utin volt, még pedig hét héttel
elébb mintsem a korhdzba hoztik. Az nagy mérvii légzési
nehézségbil és szivdobogasbdl dllott, mimellett a gyenge érlé-
kések egymasra szaporan kiovetkeztek. A kérhdzban 6sszesen
hat napig fekiidt, s a szivesucsin Gsszehuzédiskor hangos
recsegd zorejt lehetett hallani. A halal régton kovetkezett be.
A nagy térfogati sziv tizenit és fél obont nyomott, s szivurok-
lob jeleit mutatta. A fééri billentylik megvastagodottak és
elhomélyosodottaknak létszottak ; a kétesucsi billentyii lebe-
nyei pedig inaiknak elroncsoldsa folytan egészen szabadok vol-
tak. A bal visszéri szdjadék igen kitdgulva mutatkozott. A bal
pitvarban az inak levalt részei koriil fehérnyealvadékok talal-
tattak. (The Pathological Society. October 186).

(M) Keserit borszesz sebek és ziazoddsok ellen.

Egy Debeau tudor ltal ujabban kozzé tett gyogyszertan-
ban a chinaiak gydgyszereirsl a kivetkez6 fostvény van meg-
emlitve, mint olyan, mely az égi birodalomban sebek és ziiz6-
d4sok ellen hasznéltatik.

Rp. Succi aloés

Myrhae
Thuris m. aa. gram. 12
Radicis curcumae gram. 2.

Ezen szerek porra torve a chinai gyogyszerészek altal
750 gram. borszeszszel vegyittetnek s eldugaszolt edényben
egy hénapig a nap sugarainak tétetnek ki. A lesziirt folyadékba
tépet és nyomfoltok martatnak. France. med.

1 Lo A

Budapesti kir. orvosegylet.

Pest, nov. 9-én 1866.

* A budapesti k. orvosegylet f. hé 3-4n tartott kozgyiilé-
sében megvilasztotta a hdrom viszonylagos sz6tobbséget nyert
valasztmanyi tagok helyett Schwar z er trt, elmekérintézeti
igazgatét 50, Kajdacsy trt, volt m. féorvost 34 és Ko-
ranyi tanart el6szor 31 sz.-tal 65, azutin 28-al 53 koziil.
Ezen eredmény némileg kiilonbézik attél, mit a tagok egy

C Z A.

része létre jomni hitt, kik illének vélték az ujabb szavazissal
sanctiondlni az elsének eredményét, mely habir kétségteleniil
nem tortént az alapszabdlyok értelmében — melyek absolut
tobbséget kivetelnek —, de a mely mellett a gyakorlat szélt.
Ezen meggyo6zidés tiikrozi magat Schwarzer tandr szavaza-
tainak szdmdban, kire ez tttal azok is szavaztak, kik azt az
el6bbi alkalommal nem tették. [’Igy vélték 6k, hogy a torvé-
nyes forminak eleget kell ugyan tenni, miutin azt a tagok
nagy szdma ugy kivinja, de hogy e mellett tekintettel is illik
lenniink az eddigi szokas szerint mir megvilasztott s meg is
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nevezett valasztményi tagokra, kiktél méltan el lehete vérni,
hogy helydket kelléen téltendik be. Azonban a térsulat egy
més része nem ugy gondolkozott, mert a multkor relativ szo-
tobbséggel valasztott méasik két tag egyike helyett Kajdacsy
tr. nyerte el az absolut sz6tobbséget.

A tobbség torvényes hatarozatit tiszteletben tartva, szi-
vesen iidvozoljik a valasztmény uj tagjait, annal inkabb, mert
oly férfiak, kik habar nem is mind az egyletben, de szereztek
igen is azon kiviil érdemeket tudomdnyunk és hivatdsunk ko-
riil, mi elvégre a koziigyre nézve kozonbos. Mindenesetre jo,
ha a vélasztmanyban mindenféle szinezetek és arnyalatok kép-
viselve vannak, s a mennyiben a térsulat lényegesen tudoma-
nyos, féleg a kiilonhoz6 orvost szakmak vannak abban reprae-
sentalva. Ezek mintegy ministeriumot alkotva az elnok koriil,
elére megvitathatjdk az egyesiilet iigyeit és teendGit, mi altal
az elnok a kozvélemény irant tdjékozva lévén, irdnyt fog
nyerni a gyiilés vezetésére nézve s biztosabban fogja irdnyoz-
hatni a j¢ eredmény felé annak iigyeit.

A kiozgyiilés teendsi be lévén fejezve, szabadjon nekie
még egy visszatekintést szentelniink.

Két targy volt, melyre nézve az egyesiileti tagok kozt
véleménykiilonbség nyilvanult. A valasztds moédjara vonat-
koz6 események egyszeriien abban nyerik megfejtésoket, hogy
vilasztmanyi tagnak eddig mindenkor a hat legtébb szavaza-
tot nyert egyleti tag tekintetett. Az alapszabélyok azonban abso-
lut szétobbséget kivannak. Ezt eddig figyelembe nem vettiik,
s az elnok is, kinek fokételessége az alapszabalyok megtartésa
felett 6rkodni, azt — miutdn szokdsban nem volt — szintén
észre nem vetie, s a gyiilést befejezettnek nyilatkoztatta. Erte-
giilvén kés6bb a hibarol, talan legjobban tesz vala, ha a vélaszt-
méanynyal el6bb az orvoslés moédja irdnt értekezik, és nem
azonnal irja ki a mar befejezett kiozgyulés folytatisit, melynek
indokolésa és sziiksége fel6l a tagok csak magén titon lehettek
értesiilve. Ezen koriilmény volt egyediil oka, hogy a tagok egy
része a valasztds végett annak rendje szerint uj hatdrnapot
kivant kitiizetni, mely 6hajtis jogosultsidgit a tdrsulat, agy
hiszsziik, el is osmerte.

Az uj vilasztds tekintetében, két ut allott elttiink :
egyik az, melyet kovettiink , s mely szerint az elss uj szava-
zésnil ismét a tagok Osszes szamabol vétethettek a valasztményi
tagok, s csak a mésodik szavazdsnil a két viszonylag legtobb
voksot nyert tag koriil forgott a kérdés; a vilasztds misik
médja pedig az, mit a természettudomanyi tarsulat kovet, hol
nem lévén meg minden vil. tagnak 4talinos szétohbsége, min-
denkor csak a két viszonylagos sz6tobbséget nyert tagok koziil
valasztatik az egyik. Ez ut6bbi eljarast az egyesiilet elsé tit-
kéra széba is hozta, de tanicskozas felette nem tértént, hanem
Békai tr. inditvanyira az elsé méd rovid dton elfogadtatott s
az egyesiiletben tényleg torvénynyé emeltetett. Igy 16n az els6
kérdés eldontve.

A masik véleménykiilonbség az elnik megvilasztdsa ko-
riil nyilvanalt, mert a tobbi tisztviselskre nézve, ugy hiszsziik,
kiéztiink és collegdink legnagyobb része kozott nem volt
kiilonbség.

A dolgok és az emberi kedély természetében fekszik,
bogy tudoményos térsulatok korében is léteznek o6 és j con-
servativ elemek és partok, s azoknak indokai és elvei kozott
mi sok tisateletre méltét dsmeriink, 4gy hogy habéar vonzal-
maink és lelkiink irdnya szerint inkédbb a folytonos mozgalom
és halad4s felé hajlunk *), mit azonban senkire er¢szakolni nem
akarunk, megersltetés és keseriiség nélkiil fogadjuk el még is
a conservativ tobbség akaratat is, reménylve azt, — mit rosz
néven nem vehetni —, hogy két-hdrom év milva a dolgok
csakugyan oda fognak érni, hol mi azokat mar elére is lenni
képzeltik. Igy fogadtuk mi a mostani elndk megvélasaztisait
négy év el6tt, s trvendiink most, ha nem gyozott is, de elisme-
résben részesiilt azon elv, mely menten minden személycs ér-
dektél, a tudomény tiszteletben tartéasit és méltanylasat tiste
zészldjara a tudomanyos egylet vilasztdsanal. S ha esetleg az,

*) »nDulakodé part.« Gy.
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kiben elviinket személyesitve latjuk, valami, kétségkiviil a
tudomény kérén kiviil 4116 gatakkal 4ll szemben, ez minket
nem hogy visszariasztana, s6t elére dsztonoz az ily akaddlyok
megtorésére, melyek csak tudominyunk kéréra létezhetnének,

Meglehet — mondjuk — hogy tul gyorsak voltunk és
vérmesek reményeinkben, de kételességiinknek tartottuk ezt
tenni azon tisztdn humanus tudomény irdnyaban, mely hivatd-
sunk, s melyben minden korban a legkiilonfélébb polgari 4llds-
bél, nemzetiségbdl és vallasbol keriiltek kiaz elsi emberek ; k-
telességiinknek a haza irédnt, melynek most ink4bb mint valaha
fol kell keresnie és haszndlnia minden jé6 emberét, mert a dolog
természeténél fogva is azt kelle varnunk, hogy az uj korményzat
uj eszméket és elemeket hozand létre ; kitelességiinknek végre
azon tiszt. collegdnk irdnydban, ki sajat szorgalma és erélye
iltal els6 sorba emelkedett kozott iink szakméjaban a gyakorlat
és irodalom terén, kit a kiilfold legkitintbb szakemberei is ilyen-
nek tartanak, s ki végre egyletiinkben, mint mindny4jan tud-
juk, a legsulyosabb pangés idején el6adasai altal a tudomanyos
tevékenységet ébren tartd s mint alelndk is lankadatlanil leg-
jobb meggy6z6dése szerint miikidott.

Ez volt meggytzddésiink, a kijeldlésnél ezek voltak irdny-
elveink , melyeket kovetni, mint mondok, kotelességiinknek
tartottuk azért, mivel tudoményos egyletiinket hazénk hala-
désa és felviragoztatasa egyik tekintélyes eszkozének tekint-
jik. Az egyesiilet masként hatdrozott, s mi hatdrozataban
megnyugszunk , megnyugszunk 6szintén, féleg azért, mivel a
veliink ez alkalommal szemben 4ll6 iigytdarsak nagy részérsl
tudjuk, hogy tudomany és hazaszeretet tekintetében senki 4ltal
sem hagyjik magukat felilmilni, habar idé és személyek
tekintetében nézeteik ez alkalommal eltértek is a miénktél.

Az OHL. be akarja ezennel fejezni részérél a valasatds
koriil tAmadt kérdések és véleménykiilonbségek vitatdsdt, me-
lyek kozérdekkel csak annyiban birnak, a mennyiben az egye-
siilet tudoményos haladéséra, s dtalin a tudomany miveldsére
és koriinkben az orvosi hivatas allds ara vonatkuznak.

Kir, magyar természettudomanyi tiarsulat,

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f. hé 7-ikén tartott
szakgyiilésén, miutdn a tdrsulat elnske Szfoczek Jozsef a huzamos és
viharos sziinid6 utdn az egy begyiilt tagtdrsakat igen szivesen iidvozlé, |.
Berndth Jozsef a) a rézchlorid szeszldmpdrdl értekezett, mely azon
okbél, hogy chlor fejlesztés dltal a choleraméreg elrontdsdra kozremlkod-
nék, az alig lefolyt cholerajirvdny idején a lapokban tébb oldalrdl ajdnl-
taték. Minthogy dtaldnosan tudva van, miszerint vész idején esupa jo szdn-
dékbdl boldog boldogtalan igyekszik jo tandesot adni, mit aztdn a lapok
legtobbnyire szintén a segitni kivdnds jo akaratdbdl minden birdlat nél-
kiil felvesznek, értekezének igen méltdnylandé volt azon torekvése, hogy
az dllitds igazsdgdt tisztdba hozza. Kisérletébél az deriilt ki, hogy azon
ldémpdn halvanyt — chlor — nem nyeriink ugyan, s igy az dllitds nem
valé, hanem igen is nyeriink sdsavat, mely kiilonben koriilbelol egy
haszntt lehet az eczetteli fiistoléssel. b) A Duna vizének Ammoniak tar-
talmdt vizsgdlta a budai parton, mely mint kizonségesen tudjuk, a majd-
nem minden hdzbdl beléje nyilé csatorna és kivdlt a felsé részen nagy
szdmmal taldltaté timdrok, kalaposok s mds mesteremberek foglalkozd-
saival egyiitt jdrd tisztdtalan mosadékok folytdn sokkal ronddbb, mint a
pesti. Eredménye az 16n, hogy a budai part vizében kozel 3-szor annyi
ammonidk van, mint Pest legrosszabb kitvizében és 8-szor annyi, mint
Bées legrosszabb vizében. Tovidbbi vizsgdlatai a lackmusra vonatkoz-
tak. 2. Az elsd titkdr Kodoldnyi Antal killonosen gazdidszati tekintet-
ben érdekes értekezdsét olvasd fel a tharandi erdészeti és gazddszati
akademin vegymiihelyébdl , mely értekezés legkdzelebbrdl a gazdasigi
lapokban fog kozzé tétetni.

Erre az elnok felemlité, miszerint a sziinid6 alatt Berndth J. tag-
tdrsunkat, ki a budai keseriivizek geologiai viszonyainak kutatdsdt tiizé
ki czéljdul, ennck elérésére a tdrsulat nevében az illeté birtokosokhoz
s8z016 ajdnld levelekkel ldtta el, melyek mdr iddig is jo sikert eredmé-
nyeztek. Jelenté tovdbbd, miszerint tdisulatunk nevében azonnal tudatd
részvétiinket az esatergomi fOkdptalannal, wihelyest Scitovszky Jdnos
bibornok primds O eminentidja haldla tudomdsunkra jutott, kis tdrsula-
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tunknak 1845—1848-ban elndke és bokezii pdrtoldja volt, kinek emléke '
ennek kovetkeztében elenydszhetleniil fennmaradand évkonyveinkben.
Erre az elsb titkdr jelenté, miszerint a Schuster-féle vegy-
tani pilyakérdésre, mely a magyarorszdgi nevezetesebb buzafajok elem-
2ését tiizé ki, 2;a Bugdt-féle dllattani pdlyakérdésre pedig, mely
a hazai naddlyfajok leirdsdt tiizé ki, 1 pdlyamunka érkezett, melyek is
szokott médon birdléknak fognak dtadatni, a jeligés levélkék ott mind-
jdrt lepecsételtetvén. Jelenté tovdbbd , miszerint tdrsulatunk egyik leg-
kozelebb vdlasztott tagja, Pestmegye egyik fGorvosa dr. Kada Endyre
igen szdmos és becses kinyvekkel gazdagitd konyvtdrunkat, melyek a
gyiilédsen be is mutattattak. A becses adomdny jegyzbkonyvileg oroki-
tendd s koszonetiink az illetGvel titkdrilag is tudatandé lészen. Ugyan-
csak bemutatd az elsd titkdr nagy-vdradi fiirdé- és gyakorlé orvos dr.
Mayer Antal killdeményét, mely is az ottani meleg vizben tenyészi
hévvizi nymphdnak minden fejlédési fokozatain dt gyiijtétt igen szépen
szdritott és rendezett szdmos példdnydbdl dll. A tdrsulat gyonydrrel
szemlélte a becses kiildeményt, melyet minthogy gyiijteménye most mdr
nincs , a n., muzeumba fog bekiildeni, egyszersmind levélben tudatvdn
koszonetét a bekiildével. Majd Ronay Jiaczint és Tdth Ddniel levelei
olvastattak fel, kik taggd vdlasztatdsukért szives koszonetiiket fejesték
ki, vigyszinte az esztergomi fékdptalané , mely a f. hé 27-ik 28-ik nap-
jain elhunyt fépapjdért tartandd gydsz isteni tiszteletre hivja meg a
tdrsulatot. Kdatai Gdbor tr
tdrs, elsd titkdr.

Gyori és gyorvidéki orvos-gyogyszerészegylet.

A gydri s gyorvidéki orvos-gyégyszerészegylet f. évi
november 3-4n tartott rendes gyiilésében a mult havi kérjara-
tot illetileg folemlittetett, hogy varosunkban a hényszékelési
jarviny megsziintnek mondhaté, miutan october 23-ka 6ta uj
meghbetegedés nem fordult eld ; igen gyakoriak a bélhurutok s
valtélazak, azonfeliil néhany vérheny s vérhas észleltetett. —
Lamnitzer tr. alelndk, mint varosi f6orvos bemutatta az
egyletnek a varos s ehhez tartozé Szabadhegy teriiletén meg-
figyelt cholera-jarviny szambeli kimutatisat, s pedig f. évi
september 1-t6l october 23-ig

megbetegedett 141 fi, 188 nd s 114 gyerm. isszesen 443
meggyogyult 74 fi, 101 n6 s 58 gyerm. Osszesen 433
meghalt 67 fi, 87ndés 56 gyerm. Osszesen 210. !

Oktober 23-t61 mai napig uj megbetegedés nem fordult
elé s igy a jarvany nalunk megsziintnek tekintends, miért is
hatéroztatott, hogy a december havi gyiilés napi rendére tiizes-
sék ki a kozel mult cholera-jarvany alatt tett észleletek felso-
roldsa s targyalasa.

Stein tr. elnok egy érdekes korrajzot olvasott fel, a kor-
isme:a hasi figgérnek iitérdaga gyomorfekély-
lyel szivetkezve. Karika tr. azon felszélaldsira, mily kérok-
tani viszonyban volt a gyomorfekély az iitérdaggal, Kramolinj
tr. valaszkép hivatkozott Virchow azon nézetére, hogy a
gyomor takhartyija hajszdledényei bedugulisa miatt iiszks-
sodik meg.

Karika tr. arejtett valt6laz néhdny ritkdbb
esete czimii értekezésébl kozlott egy ongyilkossdgi 6rjon-
gést, mely szabvényos rohamokban jelentkezvén, kinal s gyii-
sziivirdg adagoldsira teljesen megsziint. Popper tr. azon meg-
jegyzést tevé, hogy a kinallali siker s a betegségnek rohamok-
bani jelentkezése nem jogositnak még fel ezen 6rjongésnek
véltélazas jellemet tulajdonitni, mert a kinal viltélizas alap
nélkiil is lassitja a vérkeringést s igy ecsilapithatja az 6rjon-
gésben az agyhozi vértoduldst, de az érjéngések kiilonben is
rohamonként szoktak jelentkezni, a kérbuvirok pedig a ge-
rinczagyban keresik a valtéldzak koros alapjat, s nem az agy-
ban. Kramolinj tr. kiilonos silyt fektet hason esetekben a lép
nagysiganak kipuhatolasira ; Ldzdr tr. végre a hosszabb idén
at megfigyelt szabvanyossig éltal véli jogositottnak a rejtett
viltéldz korisméjét ; ezen értekezds befejezése a jové gyiilésre
halasztatott az id6 révidsége miatt. Kr—.
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Kimutatasa

az orsgagban wralgo cholera dlldsanal f. évi october 31-td1
november hé 7-ig terjedd iddszakban.
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Jegyzet. Az 1618 helységhen gybgykezelés alatt maradt 8269
choleris beteg. A jirvény teljesén megsziint 102 helységben.

Kelt Buddn nov. 8-dn, 1866. Kozli Grdsz Lipdt tr.

Vegyesek

Pest, nov, 9-én. — A magyar orvoesi kimyvkiado tarsulat rendes
tagjai sordba lépett Altman Leo tr, M.-Szigeten s fizetett 16 frtot
1864 és 1865-ik évre; Kadelbach Jézsef tr, r. tag 1866-ik
évi illetékét szerkesztfségiinknél f. év mdjus 25-én fizette le. — Billroth
sebészetének utolsd ivei e napokban kiszedetvén a nyomtatds is legkdze-
lebbi héten be fog fejeztetni, miutdn az egyetemi nyomda dltal megszer-
zett uj gép, mint értesiiliink, elkésziilt és feldllittatott. A munka azutdn
befiizetvén azonnal szét fog kiildetni.

— Fromhold K. tr. érdemteljes mikodéséért a tudomdny
terén Ferencz-Jdzsefrend kis keresztjével diszittetett fel, — Gotthard
és Rupprecht trok Pozsonyban a sebesiiltek koriil tett szolgdla-
taikért koronds arany-érdemkereszttel jutalmaztattak meg.

— A cholera Pest vdrosdban egyre enged, E hét lefolydsa alatt
3 —9-ig a vdroshdl egy cholera-eset sem jelentetett be. A cholera-kdr-
hdzba hozatott 9 beteg, meghalt 5 és J-én dpoldsban maradt 14. A beje-
lentett megbetegedések Gsszes szdma a jorvdny alatt 4078, meggydgyult
2074, meghalt 1989.

—a— Kolozsvarott october 12-t61 fogva october 24-kéig 0sz-
szosen 24 cholera-megbetegedés fordult el6, ezek koziil pedig 13 halt
meg. Mds betegségek kovetkeztében a haldlozdsok igen gyakoriak, igy a
tiid6lobok ardnylag szdmosabban lépnek fel, még pedig hol gyomor-, hol
bélhuruttal, hol mindakettével pdrosilva, s minthogy ily esetekben hd-
nyds és hasmends lehet jelen, a jelzésben téveddsek is forddlnak eld. fgy
october 19-én egy élemedett férfi hdnydst, hasmenést és goresoket !)
kapott, miért a rendel6 orvos cholerdt jelzett, s mint ilyent az orszdgos
Karolina-kérhdzba kiilddtte, hol azonban még felvétel kizben jobb életre
szenderiilt. Mint vélt cholerds halott haldl utdn négy déra milva bonezol-
tatott, s ime mindakét tiidében részben nagyfoku lob, részben vizeny6
foglalt helyet. A gyomor kevéssé hurutos nydkhdrtydja dgy nézett ki,
mint emésztés idejében, egyébkint gyomornedvvel volt tele, ebben pedig
f6tt marhahis jokora darabjai és mds ételmaradékok uszkdltak ; a vékony-
belek nydkhdrtydja szép fehér, szivés Osszetartdst volt, s a hdmsejtek
zsivszerli dtvdltozds vagy lehdmldsnak nyomait sem mutattdk , fedettek
pedig szennyes sdrgds hig folyadék dltal ; a vastag-bélben hurut tiinetei
észleltettek ; végiil megjegyzend6, hogy a vékony-bél savds rétegének
nagyobb edéuyei vérrel inkdbb belévelteknek litszottak. Egyébkint ezen
sorok irdja mdr mult évben figyelmeztetett ilyszerli téveddsek lehe-
toségére.

—a— Nagy-Britannidban a marhavész mindinkdbb aldszdll,
A september 22-kével véga6dé héten csak 6 i, a 29-kével végzidon 40,
az oct. 6-kdval végzédén pedig 32 megbetegedds fordilvdn els. Az
egész jarvdny alatt megbetegedett 253687 dllat, megdletett 84978, meg-
halt 124302, meggyogyult 33413, 10994 'sorsa pedig Osmeretlen. Az

1) A goresvket igen széltében szoktik felvenni, s azon fogalomnak,
hogy azok akaraton kiviili czéltalan erészakos izomdsszehuzidisok,
nem épen mindig felelnek meg.
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1855-iki sszeirds szerint volt. Angolorszdgban 1377000 tehén, 707000
borji, 1339000 okér, Skétorszégban pedig az 1857-diki osszeirds szerint
313000 tehén, 203000 borji és 495000 okor , minélfogva az sszes
szarvasmarha 1étszdm 4434000-re ment. Irland pedig, hol marhavészi

-esetek csak szdrvdnyosan mutatkoztak 1860-ban 3599238 darab szar-

vasmarha volt.

—a— Az észak-amerikai egyesiilt dllomdkban a haldlozds tete-
mesen csokkent, igy mig 1850-ben 23000000 lakosbdl 323028 halt
meg, 1860-ban 31500000 lélek szdma mellett a haldlozd 394153-n4dl
(207943 fi, 186219 nd) nem ment tobbre. Ha a tizévi 22°/, haldlozds és a
35", ; sziiletés megmarad 1900-ig a lakossdg Gsszes szd4ma 107000000-ra
fog rigni.

—a— A  Medical Times & Gazette“ 1866 october 20-diki szd-
mdban 434-ik lapon a vegyesek kozott olvassuk, hogy tisztelend§
Haughton tandr orvos-tudor ,a Saunder's New's Letter® folydiratnak
levelet irt, melynen hangnyomatolja, hogy a cholera Dublinban kétség-
kivill emelkedik, s egyszersmind a hatésdgokat azért nagy hanyag-
sdggal vddolja, hogy a hdzrdl hdzra valé vizsgdlds foganatositdsdt elmu-
lasatottdk. Tobbek kozott irja: ,Hat hete mdlt, hogy én és mdsok a
hatdsdgokndl a hdzrél hdzra vald vizsgdlds foganatositdsdnak sziikségét
siirgettiik, mennyiben azonban tudom, ez véghez nem vitetett, a gydgy-
szertdri gyakorlatban torténvén csak annyi vdltozds, hogy azok éjjel-
nappal nyitva legyenek, mely intézkedés jelentékeny ugyan, de nem ele-
gend6. Mint tudom, hat hét alatt cholerdban 500-an haltak meg, s leg-
aldbb 200-at meg lehetett volna menteni, ha az int§ tiinetek idejéhen
kizremiikddtek volna. Uram kérdezem, hogy kit kell azon sziikségtelen
életveszteségekért kdrhoztatni.“

Az october 6-dikdval végz6do ot hét alatt a heti haldlozdsok
kovetkezbleg emelkedtek: 41, 52, 55, 65, 98.

—o— Horn tandr, a villamgép hdrom ldbnyi dtmérsjfi korongjdt
rézhuzal egyik végével érintkezésbe hozta, melynek mdsik vége vizbe
ért. A viz rovid id6 mulva ozonszagt lett. Ezutdn mds rézhuzal egyik
végét a dorzsolé késziilékhez, mig a mdsikat pohdr vizbe helyezte, mely
kinenyszéneg-szagl (Cyangeruch) lett. Az utébbi vizet szagolva, vagy
lenyelve, igen heves hdnyszdkelési tinemények 1éptek fel, melyek az ozo-
nos viz ivdsa utdn megsziintek. (Fromhold tr. a kisérleteket ismételte, de
hasonlét nem tapasztalt).

—a— Oroszorszdg Bernben a szdvetségi tandes el6tt kijelentette,
hogy a genfi értekezletnek a tdbori kérhdzak, bekotoz6 helyek és a hadi
egészségiigyi személyzet semlegességére vonatkozd hatdrozatait elfogadja.

Hetl kimutatias

a pestviros: kizkérhdzban 1866, november 2-t5l 1866, novem. 8-ig
dpolt betegekrsl,
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A jirvny megsziintnek tekintendd, a kérasetek legnagyobb szima
bujakér, hagyméz., heveny kiitegek, tiidélob stb. szaporodnak. Létszdm
novekedett, Halott kevesebb.

Palydzat.

A magyar kir. egyetemi orvosi karndl a sebésztan folyambeli
elméleti orvostan, azaz: az élettan, dtalinos kértan és gybgyszertan tan-
széke megiiresedvén, ezen rendes tandri min8ségben 1365 frinyi évi fize-
téssel ¢és 10, 10 évi szolgdlat utin eldléptetési joggal az 1680 és 1995
frt. fizetési fokozatba ellitott dllomds pdlydzat nyittatik, A kell§en ok-
ményokkal, u. m, az elnyert akademiai fokok, magasabb szakképzettség,
eddigi alkalmazis és irodalmi munkilatok, valamint nyelvismeret, jelesen
a magyar és német nyelv teljes birtoka fol5l felszerelt és élutrajz.al
ellitott folyamodvinyok 1867. évi januir hé 10-keéig mint zdrhatirnapig
az orvoskari dékdni hivatalndl benyujtandék. Kelt Budin a magy. kir.
helytartétandcst6l, 1866, évi oet. hé 23.
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PESTEN, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14. szim).
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Kozlemények a sebészi gyakorlat korébdl.
Balassa Janos egy. tandrtél,

A mennyiben tudisunknak eleven és épen azért
leghivebb kényvét az élet képezi, és a mennyiben ter-
mészettani buvérlataink évlapjai bezdrva még kordnt
-sincsenek, 86t a dolog mivoltindl fogva bevégzdve
soha nem is lehetnek: indokoltnak taldljuk a szak-
irodalmi sajtéba oly jegyzetek beigtatisit, melyek-
nek jelleme a természet tanulményozésa annak sok
oldalu miveletei koril. Ezeknek nagy mindenségére
nézve annyit levont mér a dolgok mélye felé aknézéd
emberi ész, hogy azok egy #llandé és orok torviny
szerint vitetnek véghbe; azonban folyamit e torvény-
nek folderitni és a szemeket egy linczolatba egybe-
flizni az, min firadozik mainap ugy, mint firadozott
régente is a tudomény. Megvalljuk és érezziik , hogy
vajmi pardnyi erre nézve egyescknek ereje; delegyen
az bir homokszem, a mivel a nagy épiiletnek 1étrejotté-
hez jérulunk ,iigy hiszsziik, hogy névekedhet az 4ltal is.

Ily szemponthél kérjiik megbirdltatni a szives ol-
vasé dltal azt, mit a fennebbi czim alatt kozleni szdndé-
kunk. Kozleményeinknek irdnya mindannyiszor tanul-
ményozés leend a természet mtivei koriil, mely egy-
szer a k6rismeretnek miiveletében, médsszor
a kérmivolt feltdrdsdban, egyszer-mésszor
meg a gybgykezelés vizolisdban talilandja

gyupontjat.
I. Adatok az agysértések bivdlatdhoz.

Tudva lev8 dolog, miszerint agysértések utdn
hérom kiilonboz8, eredeti koérdllapotban 1éphet fel
az éltalok okozott agymiikodési zavar, melyeknek
egyikét a rdz6d4s, misikit az agynyomés, har-
madikit az agyizgatottsdg képezik. Alakja ezek
mindegyikének oly élesen kifejezett, hogy felismeré-
sok mint olyanoknak nem nehéz. Azonban tudva levd
dolog az is, hogy a mennyiben ugyanazon sértés épen
ligy mint kiilon, egyiittesen is eléidézheti a fenn-
emlitett agymifkodési zavarokat : ennélfogva job-
badén oly vegytiletben 4llitja elénk a kérképeta gya-

Schwimmer , Leviseur és Kolinsky trok.

Von Prof. K. Sigmund. — Lapszemle.
— A borék Bssz ozuzatdsa, 6lom késziilék alkalmazisa. — A

A cholera kiterjedése. — Vegyesek. — Pilydzat.

korlat, mely mogott a valédi kéréllapotot felismerni
gyakran nagy nehézséggel jar.

Ide jarul még, hogy egy és ugyanazon nemif sér-
tés nem vonja maga utin mindannyiszor ugyanazon
zavarokat.

A kovetkez6kben négy esetét vizoljuk az agy-
sértéseknek, melyeknek hirom elsejénél alakjira
nézve azonos volt a sérelem, t. i. koponyaitrés hor-
padédssal, a nélkiil hogy mindhdromnél azonosak let-
tek volna az agymiikodési zavarok ; s6t még a nélkiil
is, hogy az egyszer{i mechanikai viszonynak, t.i. a hor-
padés dltal elGidézett agyterime kisebbedésnek mind-
egyiknél ugyanazon kovetkezménye lett volna. Ezek
kettéjénél t. i. a szokvényos féloldali hiidés volt jelen,
mig a harmadik, nem csekélyebb foku horpadést sem-
minemi ilyes zavar nem kisérte volt. Ez utébbi a hii-
déses esetek egyikéhez még az erSmiivi hatdly mind-
ségét tekintve is hasonlitott, a mennyiben el6bbinél
erds lérugés, ut6bbindl magasbél leesett tégladarab
torte be a koponydt; és mégis az el6bbi mindennemfi
agymiikodési zavart6l ment maradt, mig az ut6bbindl
az agynyomdsnak nagy mérvii jeleivel még az agy-
rdz6déséi is parosultak. A kettd kozott azonban a he-
lyiségre nézve 4ll fenn kiilénbség, mert mig az agyat
mifkddésében meg nem zavar6 horpadis a homlokeson-
ton volt, a mésiknél a kérdéses sérelem az oldaleson-
tot talalta.

A koponyasérelem az esetek kettejénél ugyan-
azon helyen t. i. a falesonton volt, és mindegyik-
nél nemesak nagy foki agynyomdsi zavarok kiilsl-
ték magukat, hanem daczéra az erdmiivi hatdly kiilon-
boz8 voltdnak (egyikénél téglariesés, masiknél emelet-
béli lezuhanés) azonkivill még igen hathatés agyrdzé-
dési kéréllapot is foglalt volt helyet.

Végre megjegyzend6, hogy a negyedik esetnél
a kiilhatély szinte lezuhands (egy postakocsi magas bak-
jérél), tehét szinte az agyat razkédtaté nemf volt; az
annak ‘folytin fellépett agymiksdési zavar azonban
még sem volt olyan, mint az el6bbi agyrizddasi eset-
nél, hanem, mint a kértdrténetbdl kitiinik, az agybeli
izgatottsidgnak tiineteit viselé magén.

46
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1. Homlokcsonttirés horpaddssal; agynyomds timetei nélkil; Vekezés ;
9ydgyulds.

Laczi Gyorgy 14 éves, kecskeméti cseléd, 1865-ki jan.
ho 24-én éjjel terhes szekerekkel jovén, allitdsa szerint reggel
felé elaludvan a kocsi iilésbél a lovak kézé bukott, honnét tér-
sai mint eszméletlent vontdk ki és a homloksebbdli jelentékeny
vérzést esilapitni igyekeztek, ez Pestre érkeztdkig sikeriilt,
a mikorra eszmélete is visszatért.

A kizvetleniil a sebészi kéroddra vezetett egyén kovet-
kezi korallapotot mutatott:

A kozép termetii, jol téplilt egyén kiilérzéki miiko-
dései rendesek ; a bal odali szemhéjak kissé poffedtek, élénk
pirosak. Kozérzését csupéan fejfijis zavarja. Homlokdn a kizép
vonaltél balra mintegy fél hiivelyknyire, folytonossagi hiiny
van jelen, mely feliilrsl le- és kifelé irdnyult, alaut leginkibb
tatongé, s itt a szemdlddel hatéros, hosszdban 3", széltében 2
6" mérs; a tatongé seb lebenyeierésen duzzadvik; a sebbe
vitt ujj annak fenekén a csontot nemecsak lecsupaszitva, hanem
mindkét oldalrél toltsérszeriin tetemesen behomorodva isérezte;
a horpadas darabjai e mellett ersen be voltak ikelve; a
sebnek alsé zugdban pardnyi agygyurma diilledt ki/ — Az
oéntudat rendes; érveréds 82.

Habar a nagy fokn és nagy mérvii csonthorpaddsnak je-
lentékenyen sziikitnie kellett az agy korét, annak mégis semmi -
nemii tiinetei nem nyilvinultak sem hiidés, sem észbeli zavar
alakjaban, ugy hogy e részr6l a horpadis eltivolitisa nem
volt siirgetve; mindaziltal a hegyes szoglet alatt bediileds
csontlemezek élei, meg a sebzésben talilt agygyurma szerint
itélve, azok nemcsak mér is behasitottik az agyburkot, ha-
nem bennmaradasuk folytin oly hatdrozott artalmat gya-
korlandéknak is tiintek ki, hogy eltdvolitisuk siirget8leg volt
javalva. Mindezek el6tt azonban a kimeriilt betegnek kipi-
hentetése levén sziikséges, a javalat kivitelét mis napra
halasztottuk,

Rendeltetett hideg borogatis a fejre. Az érverés estve
9 6rakor 110-re emelkedett, 10-kor azonban 86-ra csokkent;

ekkor f6féjisa is engedett. Eje csondes volt, s almabol feléb-

redve mindannyiszor eszméletén volt.

Mésnap felfrissiilt erdvel jarult beteg a miitételi asztalhoz
A behorpasztott csontdarabok kivételét el6bb csipesz és
emeltyii segitségével kisértettik meg; azonban oly feszesen
kizéje voltak azok a koponyarésnek ikelve, hogy kiemelésiket
csak egy uj résen 4t eszkozolhettitk, melyet a horpadési tér-
nek oldalan balrél és fent a lékezdvel képeztiink. Innét a hor-
padds mogé jutva, az egyméasba nyomulé ecsontdarabokat (5ssze-
sen batot) egyenkint megingatni és nagy iigygyelbajjal eltivo-
litni sikeriilt, hol a homlok 6béllel hatdros lemeznek kivétele
legkényesebb munka volt, a mennyiben ezen csontdarabnak
éles széle a kemény agykér résébe beleszolgilt. A csontok
eltavolitdsa utdn hitramaradt koponyarés alolrél felfelé 2-re,
széltében 11/4“-re terjedd, rendetlen alaki volt és korén til
még a boltozat bellapjén t6bb irényban repedések és hegyes
szalkak taldltattak , melycket részint csontolléval, részint
csipeszszel szorgosan eltdvolitottunk. Beteg a miitét folyama
alatt alig panaszolt fijdalmat. Rendeltetett: hideg boriték a
fejre és édes higany belséleg,

Az erre jivé éjt csendesen tiltotte a beteg. jan. 28-4n érlo-
kése 88, himérséke 39, 9° C. ; széke tobbszor volt. Estve fejfa-
Jjas felél panaszkodott.
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Jan. 27-én fejfijisa alabbhagyott, érverése 100, hémér-
séke 39, 4° C. Székletétel négyszer, az édes higanyt félretet-
tilk. A friss higy vildgos sdrga, késébb zavaros, b¢ fehéres
iiledékkel, vegyhatdsa ali. Estve 10-or az drverés 104, h6mér-
sék 39.4°% éji 12-or 112, hémérsék 40.5°.

28-4n keveset aludt, de csendesen, arezkifejezds rende-
zett ; a titongd sebben az agy mozgasait szemlélui lehet ; érve -
rése 106, homérséke 38.9°; széke 14-szer volt; étvigya élénk.
Estve érverds 104, htmérsék 40° C.

29-én érverése reggel 98, estve 100, hémérséke reggel
39.29 estve 39,4°

30-4n érverése reggel 98, estve 90, h6m. 38.6", estve 38.8°.

aldn .o , 94 . 82, ., 38.2° . 38.2°
A bal arcz és a szempillik piffedtsége kisebb.

Febr. 1—5-ig lassu, de folytonos javulds, ldz tetemesen
csokkent ; étvagy nagy.

Febr. 6. A sebnek hegedési folyamata megkezdédott,
genyedés mérsékelt; sarjadzas élénk, a lebenyek a sebfiliiletre
tapadvik s egyes helyeken széleikkel hidszeriien 6sszefiiggtk.

12-én éjjel a kotds ald] egyszerre jelentékeny mennyiségii
geny szivargott ki ; kiilonben semmi zavar a korfolyamat ren-
dességében.

14-én bemutatds végett a tanterembe vitetett a beteg,
hol iilés kizben gyéngeség és djuldsi érzés lepte meg; mire
azonnal az dgyba vitetett ; estve ldzas mozgalmai voltak.

15-én a bal oldali 4lliziilet t4jén élénk fajdalom kiil6l-
tetett, ezen hely és az egész homloktdj nyomés alatt érzékeny,
az egész arcz duzzadt kiillemii, kissé piros, a szemhéjrés ujra
kisebb lett ; érverés 88, étvigy hidnyzik, szomj nagy. Meghii-
1és vétetvén e siilyosod4s ok4ul, gyapottali beburkoldsa a fejnek,
belssleg natrum nitricum borostydnmeggy-vizzel rendeltetett.
Délutén a fijdalom mindkét filtdjra kiterjedt, jobb oldalon a
fejbiczezents belst szélétsl az dllkapocs széleig, bal oldalon az
egész arezra ; legérzékenyebbek voltak pedig a seb kirnyezete
ds a fillellenczapik , melyeken csekély duzzadék is mutatko-
zott. Erverds 105, homérsék 40° C. Rendeltetett édes higany.

16-4n a fajdalom csokkent ; érverés 104, himérsék 89° C.
Szomj- és étvagyhidny esekélyebbek.

17-én a fijdalmassig az arczrél a nyakra és tarkéra
huzédott. Erverés 100, hémérsék 38.9° C., Délutén két izben
b& orrvérzés, mire a fijdalmassig tetemesen csokkent. Belso-
leg édes higany, helyileg spermacet tapasz.

19-én a fijdalmassig majdnem mindeniitt megsziint. Az
édes higany félretétetett.

20—25-ig lassu javulds, mely a kivetkezd napokban
egyarint halad.

Mért. 7-én a sebszélek csaknem zarédvak ; az agyliikte-
tés folyton észlelhets.

Mart. utéljén egy-két lencsényi genyedd lyukacskdkon
kiviil a seb egészen bezirdédott és miutdn az utébbi helyeken
néhdny kisebbszerii csontdarabkék tolattak volna ki, itt is
létrejott a hegedés. Ez id6 utdn az egyén még 3 hétig volt a
kéroddn, a nélkil hogy rajta helyileg vagy atalinosan kértii-
net észleltetett volna; miért is méjus hé elején kells homlok
fedgvel ellitva haza bocséttatott.

(Folytatdsa kivetkezik)



— —

807

Az alfonaldéczokrol
A, Gerstaecker utin.

Az eddigi igen kiterjedt vizsgilatok és észleletek tanu-
sitjdk, hogy a podréds fonaléez (trichina spiralis) betokolva
csak az elemi izomesdvekben talalhats, s igen kiilondsként
tiint fel, midén Bakody tr. Virchowot tuddsitotta, hogy pat-
kény bélfalzatiban betokolt fonaléezokra akadt, miért a gya-
nis bélbél egy darabka bekiildésére kéretett, mit teljesitvén,
Virchow abban tokokat csigaszeriien tekerddzitt fiatal fondl-
férgekkel talalt ugyan, de azok a fonalécz tokokhoz csak
nagysig és alakra nézve hasonlitottak, mig a bennék foglalt
allat a podrédé fonaldeztél lényegesen kiilonbizitt , mint ez
Virchow a bekiildéhoz intézett levélben ki is jelentette.

Virchow a bekiildétt béldarabot azutdn Gerstaeckernek
megvizsgilds és rovid kizlés végett atszolghltatta, s az utébbi
ezen tirgynak bivebb fejtegetését azért talalja czélszeriiuek,
hogy elészor a Bakody 4ltal észlelt féreg a honi 4llatokban
igen gyakran eljovén, tévedésekre mar tibbszor adott és még
tobbszor adhat okot ; masodszor pedig a fonaldcz kutatisdnak
torténetére nézve fontos, mennyiben trichina affinis Diesing
elnevezés alatt tobbszor eléfordulvdn, a fonaléczoknak az sllat-
orszaghan vald elterjedésére vonatkozélag igen sok hibds néze-
tet, kétséget keltett.

Mennyiben a bekiildott élésdiek csekély szama és azok-
nak éllapota engedte, Gerstaecker azokat le 1s irja. A csekély
nagyitdsnal mar lathaté tokok egymastél meglehetds tavolban
a bélfalzat savis hartyajaban dgyalvik, s az ut6bbi a tokok
elGjoveteli helyen csak itt-ott volt az izomrétegzettel szorosab-
ban Gsszeszovédve. Alakjuk valtozé, mint a fonaléez tokoké,
t. i. majd szélesek és rendes tojisdadok , majd az egyik végii-
kon palaczk nyak-idomiian megvékonyodvak. A fonaloeztokok-
nal 30,26—0,3 millim. szélesek és (0,30 —0,68 millim. hosszik)
joval nagyobbak, atlagban szélességok 0,52, hosszusiguk
pedig 0,64—1,7 millimetert tévén ki. A csigaszeriien tekerdd-
zott féreg a tokban 0,85—0,37 4tmérsjii helyet foglal el,
minélfogva az el6bbi faldnak vastagsigira 0,1—0,12 millim,
esik az tovabba foleg a korony felé rostos szerkezetet mutat-
vén, szétszakitdskor pedig tomottebb és szivésabb Osszetar-
tasl. A féreg vagy ugyanazon sikban kétszer van tekeredve,
vagy mells6 felével hatulsé felén nyugszi<, kozépmértékben
1,4 millim, hosszi, 0,1—0,11 millim. széles, igy pedig inkabb
2z0mok mint karesd, s mar ezen viszony is elég, hogy a fona-
16eztol megkiilonboztessék, Bonyéje iivegszerii, szintelen, atlat-
520, s hardnt gyiiriizete fokép tekeredett helyzetében a behaj-
lasi oldalon nyilvanvalé rovitkak alakaban tiin elo. A fejvéget
a szdj mindegyik oldalin kicsiny, hegyes kupalaki, élesen
hatérolt szemoles tilhaladja, mi a fonalocztél szembetiinleg
megkiilonbozteti ; ezenkiviil az utébbiakhoz képest a fejvég
megvékonyodasa sokkal csekélyebb. A legszembesziksbb kii-
Isnbséget azonban a test hatsé része képezi, mely a fonaléez-
nil tompa, lekerekitett, a szobanlevs patkdny féregnél azon-
ban hegyezett, s mig amott a seggnyilis majdnem a tompa
vég kozepén foglal helyet, emitt a végt6l tidvol egészen a hasi
feliileten taldlhaté (a tokban csigaszeriien tekerddzott allatnal
a seggnyilds mindig a kérnyi oldalon van, minélfogva hati fek-
vésre utalé benyomds keletkezik). Végiil a farki vég csucsin
csekély befiizidés lathaté, mire gombszerii végzidés jon igen
finom, kiipalaki tiiskékkel ellitott feliilettel. Ezen képzédmény
egyébkint oly csekély, hogy szerkezete tisztin csak 600-szoros
nagyitédsndl vehetd ki. Ilyenkor a kérényon hét kipot, a feliile-
ten pedig két girbe sorban tot-hatot ldthatunk.

A féreg belsi szerveir§l valami hatirozottat mondani
nem lchetett, minthogy a halal utini valtozatok igen elére
haladtak, s még a bélhuzam hatdrvonalai sem voltak minden-
hol eléggé tisatak. A végbél finom vége S-gorbeségii, mig
mellsé vége valamennyire tdgil, s az igeu tag bél folytatdsat
képezi. Ivarszervek biztossidggal egyik példinyon sem fedez-
tettek fel, s csak kettnél latszott a sz4jtél 0,15 millimeter-
nyire hatrafelé a hasi oldalou személcs-alaki emelkedés, mely
a test iiregének bennékével kizlekedni latszott, de nem lehe-
tett megmondani, hogy ivarszerv vagy mas egyéb e.
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Ezen 4llatot 1838-ban Siebold az ivarnélkiili fonalfér-
gekrsl 82616 értekezetében (Wiegenmann’s Archiv. f. Natur-
gesch. IV, 1. 812 ) irtale, s trichina (spiralis?) névvel jelolte,
de csak azért, mert az Owen altal leirt valédi ,trichina spira-
lis“-t nem Gsmervén, nem tudhatta, valjon ez amazzal azonos-e
vagy sem, 8 sziikség nélkiil uj nevet csinilni nem akart. Sie-
bold az altala felfedezett férget vespertilio auritus, v. noctula,
mustela martes, erinaceus europaeus, sélyom és strix fajokban,
tovabba cypselus apus, lanius minor, sylvia, vancellus, nume-
nius, larus fajokban, tovabbé lacerta agilis és geotrupes ster-
corariusban (Mistkiifer) taldlta. Az emlésoknél a tokok a has-
és a mellhdrtydban fészkeltek, s szivos dsszetartistiak voltak,
mig a bogarnal konnyen szétszakadtak, s a béltekeredések
nemkiilénben a levegbéesivek kozitt foglaltak helyet.

Diesing, kinek azon helytelen szokdsa volt és van, hogy
a bélférgeket fajokra a gazda 4llatok szerint osztja szét, Sie-
bold ,trichina (spiralis ?)“-4b6l harom fajt csinilt, igymint a
mremis scarabaei stercorarii, trichina affinis (2 sz.) és trichina
lacertae fajokat, melyek kozitt az egész kiilonbség az volt,
hogy mig a masodik az eml6sok és madarak hashirtyijiban
lakik , az elsG tartézkodéasi helye a gandjbogir (Mistkiifer),
mig az utolséé a lacerta agilis. Rathke filaria lacertae faja egé-
szen mas, mint Diesing-féle tr. affinis, hanem az Owen-féle
valédi trichina spiralis. A trichina anguillae Bowm, és a tr.
cyprinorum Diesing a trichina nemhez oly kevéssé tartozik,
mint nem oda valé a tr. affinis és lacertae.

Ezekbél kivehets, hogy Diesing valédi ,trichina spiralist
Owen® bélférget nem latott, de a ,trichina (spiralis?) Siebold -
iigyét sem vitte elobbre, melyet azonban Stein (Priga) a bel-
férgek kifejlédésérsl sz6lo értekezetében (Zeitschrift f. wissen.
Zoologie 1V. 196—212 L. 10 t.) elémozditott. ugyanis a
geotrupes stercorarius beleiben nemecsak ezen, tiskés farki
gombja altal feltiing allatot, hanem cgyszersmind eunek éb
renykori alakjat is talalta, mely hengerded, hatrafelé hegyezet:,
szajvégén pedig harom szarubéli hegy van, fileg ezek kozép-
s6je a gazdaallat belei atfurdsara szolgalvan, s kés6bb veszen-
débe megy, de a két oldalsé megmarad, ez lévén lathaté a
betokolt allat szdja két oldaldn. Stein azonban annak eldénté-
sétél 6vakodott, hogy ezen belféreg mely nemhez tartozik.

Mihelyt Stein felfedezéseit kozolte, Diesing mindjart eli-
termett, s ugyanazon féregnek, melyet mar hiromszor megune-
vezett, uj két nevet adott, még pedig a geotrupes stercorarius-
ban él6dé kifejlettebb férget mastophorus globocaudatus és az
ébrenykori alakot cephalacanthus triacanthus névvel jelolte.

Diesinget nem igen kivették, agy Wedl sem, kia szé-

_banlevi férget a larus ridibundus, buteo vulgaris és grus cinerea

bélfodraban €s a bél savés rétegében taldlta, midén a Siebold-
féle ,trichina (spiralis ?)* nevet hasznalta, noha ezen elneyve-
zést Luschkédnak a valédi izomfonaléezokra vonatkozé munkdija
utdn hibasnak mondotta ; azonban igen kétséges, hogy azon
bélférget latta-e, melyet Siebold és Stein leirt, minthogy az
altala leirtnak farki véggombjin a korényon ot tiiske van, s
ennélfogva inkébb azon belférgekhez hasonlit, melyeket Stein
a tenebrio molitorban betokolva talalt.

Ezutén kivetkeztek Leuckart és Virchow felfedezései
melyek szerint az Owen-féle trichina spiralis fejlédési sorozata
tokéletesen Gsmeretessé lett, a trichina nem pedig oly hatdro-
zottan és szabatossaggal jelemeztetett, hogy ennek ondllasira
nézve tobbé kétség, felssmerdsében nehézség nem lehet, ekként
kitiinvén, hogy a Siebold-féle ,trichina (spiralis ?)* még csak
a trichinanemhez sem tartozik. Diesinget azouban oly kénnyen
megingatni nem lehet, mert habir ,Revision der Nematoden*
(Sitzungsberichte der k. Ak. d. Wissensch. zu Wien XLIIL
1861. 595—736) értekezetében anguillae és cyprinorum fajo-
kat a trichindk sorabél kihagyta, de azért ott megtartotta a
trichina affinis (a Siebold-féle tr. spiralis 7', ha az emlésiknél
és madarakndl jon el és a tr. lacertae fajokat, ecsakhogy az
utébbiaknak trichina agilissima Molin nevet adott. Ezen nemre
nézve Diesing a zavart még az ltal tartja fenn, hogy azon
esetben , ha ugyanazon éllat rovaroknal talélhatd, dllhatatosan
a cephalacanthus triacanthus és mastophorus globocaudatus
neveket hasznalja. Diesing tobbek kézt annyiban haladott,

46*
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hogy a régi ,mermis scarabaei stercorarii“ férget a mastopho-
rus globocaudatussal egynek nyilvénitja.

Léthaté, hogy a Bakody tr. é4ltal a patkdnybélben beto-
kolva észlelt belféreg igen sok néven jon eld, de valamint egy
részrél a valédi Owen-féle podrédé fonaléczczal semmi kéze,
s még csak a trichina nemhez sem tartozik, ugy mis részrsl
ekkorig biztosan ki nem mutathatni, hogy e férgek kozott
mely helyen élljon, mert érett ivart és egészen kifejlett egyé-
nek ekkorig nem taldltattak, s egyelére legjobb lenne, ha a
~mastophorus Diesing® nem elfogadtatnék.

Meg kell még emliteniink, hogy Polonio a Lotosban bel-
férget ir le, melyet a corvus corax bélfalzatiban betokolva ta-
lalt, s a filaria dispar fiatalsagi 4llapotinak hiszi, mely utébbi-
bél ugyanazon madar gyomranak izomzatdban hidrom néstényre
és 0t himre akadt. Minthogy Polonio felvétele egyediil a tr.
dispar és fil. dispar egyidejii eldjovetelén alapszik, s ki nem mu-
tatta, hogy a tr. dispar az utébbiba dtmenne, azt bebizonyi-
tottnak tavolrél sem tekinthetni, azon 4llitdsa pedig semmikép
sem fogadhaté el, hogy a trichinak a filaridk fiatalkori alla-
poténal egyebek nem lennének.

Hogy Polonio tr. disparja az Owen-féle podréds fonaléez-
hoz nem szidmithats, hanem inkébb a Diesing-féle tr. affinis-
hez tartozik az az ,os bilabiatum* és a ,corpus utrinque parum
attenuatum® kifejezések utdn valészinii. Hasonl6kép a trichina
circumflexa , melyrdl tobbiek kozott irja ,corpus capillare, an-
trorsum truncatum, retrorsum subito caudatum et circumflexum,
os trilabiatum“ kozelebb 4ll a trichina affinis Diesing, mint a
tr. spiralis Owen-hoz.

A t6bbi 4llatokat, melyeket még a trichina nemhez tarto-
zoknak dllitottak, figyelembe véve, a trichina aoguillae Bon-
mann onnét mar csak azért is kitorolheté, mert az izompa-
matokban, nevezetesen az angolndéban éri el ivarédrettségét,
mint a myoryctes Weismanni a béka izmaiban lesz ivaréretté, s
Leuckart legujabb kutatdsai szerint valésziniileg az ascaris
acus fiatalkora.

A trichina agilissima, melyet Molin 1800-ban az olasz-
honi fali gyik (podarcis muralis) méjiban taldlt, szinte nem
Owen-féle fonaléez, legalabb a kivetkezé szavak errdl tanis-
kodnak : Corpus microscopicum, cylindricum, vix attenuatum,
oblique truncatum, retrorsum sensim attenuatum, apice acutis-
simo ; 0s terminale, obliquum, orbiculare, inerme ; anus latera-
lis, ab apice caudali remotus. Azonban kérdés, hogy Polonio
trichina microscopica, vagy Diesing trichina lacertae férgével
azonos- e. Legaldbb mig Diesing trichina lacertae-jére (Siebold-
féle tri. spiralis ? a gyikban) nézve a széjmelletti szemolesok
és a fark tiiskés gombja jellegzik, Molin hatérozottan tagadja,
hogy férgénel azoknak akaregyike, akir masika elGjonne, s a
farkat finom hajként végzidonek rajzolja le.

Azon fiatalkori alakokat, melyeket Kraemer trichina ca-
nis és trichina falconis Nisi elnevezés alatt leir, biztosan meg
nem itélhetni, de annyiréluk mégis mondhaté, hogy a trichina-
nemhez nem tartoznak.

Eléggé lathato, hogy azon belférgek kozil, melyeket
Owen ideje 6ta a fonaldczokhoz tartozéknak allitottak, ezek
koziil valosiggal azok egyike sem tartozik, valamint a fona-
l6ezoktol tavol 4ll ugy Schachtnak a répaban talalt, mint
egyszersmind Langenbeck trichinaja. A trichininak csak egy
faja van, a trichina spiralis, mert a Leuckart altal a hdzi
macska izomzatdban talalt masodik faj valészintileg vagy tr.
spiralis vagy maés fonalféreg volt, az tobbé senki édltal se
észleltetvén.

Végiil érdekes lenne tudni, hogy a trichina spiralis az
eurépai Ospatkdnyban (mus rattus) el jfinz, mert ekkorig
hatérozottan csak annyit mondhatni, hogy az Azsiabél hozzénk
vandorolt patkdnyban (mus decumanus) talaltatott. Ezen kér-
dést az 4ltal lehetne eldonteni, ha az Gspatkdnyok oly helye-
ken vizsgéltatnianak meg, hol dzsiai patkény nincs, hanem
azok magényosan laknak, mint ez Cseh-, Magyar- és Olasz-
orszig némely helyein eléfordul. (A. f. p. A. u. Ph, u. f. kl. M.
XXXVI k. 3 1. 436—4471.)
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KONYVISMERTETES.

Die Einreibungscur bei Syphilisformen. Von}Dr. C. L. Sigmund

Prof. der Klinils fiir Syphilis an der k. k. Universitit und Primar-

arzt der Abth. fiir Syphilitische wm k. k. allg. Krankenhause in

Wien. Dritte Auflage Wien 1866. W. Brawmiller, kis 8-rét, 94 1.
Ara 1 frt.

A jelen kis ropirat szerzGjének neve lapunk olvaséi és
ataldban az orvosi vilig el6tt egyardnt Gsmeretes ; tekintély &
a bujakéros bantalmak gydgykezeldse és folismerése koriil
hazéjiban s azonkiviil is. A tudoményos nézetek és az életbdl
meritett gyakorlati tapasztalatok oly eleven és életre valé
meggy6zidéssé forrnak dssze lelkében, mint ezt kevés kérbu-
varnal lithatni, s ez életre valé meggyt6z6dés tiikkrozi magit
azutin minden miivében és czikkében ; ezek épen oly tudo-
ményosak, minden pedanteria nélkiil, s6t szellemdisak, mint
lényegesen gyakorlatiak. Tanuskodnak errél az OHL ez idei
folyama tibb szdmaiban kozlott czikkei S. tanidrnak a bujaké-
rosok életrendjérsl, melyeket a legnagyobb érdekkel olvas
tunk, s tanuskodik a jelen gyakorlati munka is.

Azon haladéds, mit a bujakér természetrajza, szévettana
és kérisméje ujabb idSben tett, sziikségképen befolydssal volt
annak gyégykezelésére is. S valamint egyrésat tisztultak ez
alapon a gyégymddok és gyogysiker iranti vélemények, tgy
tiint el mindinkdbb a gyakorlatbél a schablon-szerii gyogyel-
jaras is ; nemesak az egyes szerelésmodokra lének a javala-
tok szabatosabban feldllitva, de, a mi nem kevésbé lényeges,
azon életrendi szabédlyokat és foltéteket is sokkal nagyobb figye-
lemre méltattik most , melyek mindeunemii gyogyszerelés-
nek tgyszolvén élettani alapjat képezik.

Sigmund tanér jelen miive, mit emliteni szinte folosleges,
a tudomény és gyakorlat ezen imént vézolt dlldsanak tokélete-
sen megfelel, s nemcsak az 4ltala legjobbnak tapasztalt alkal-
mazéasat adja a higanynyali bedorzsilésnek, hanem a javalato-
kat is felallitja s mindazon segédeszkiziket elésorolja, melyek
j6 sikerét biztositani képesek, s melyekre a gyégyeljiras elstt,
alatt és utan egyirant iigyelniink kell.

A kor, melyrél itt sz6 van, elég gyakori, a gyogybdnas
még sokszor tétovdzd, minélfogva jo szolgalatot vélink tehetni
tigyfeleinknek, ha a jelen gyakorlati munkat, mely immar a har-
madik kiadédsban jelent meg, legjobb meggy6zbdésiink szerint
figyelmiikbe ajanljuk.

LAPSZEMLE.

(M) A cholera gyogykezeléséhez.

Schwimmer tr., pesti iigyfelink a ,Wiener M. Wochen-
schritt“ ez idei 83, 84 és 85 szdmaiban nehény esetet kozol, hol
a cholera jarvany alatt 4ltala észlelt tobb esetnél a Wagner tr.
altal készitett ferrum oxydatum dyalisatum-ot jo
sikerrel hasznalta. A betegek oreg, kozépkori emberek ¢s
gyermekek, niék és férfiak voltak, egy collegank is, ki a kiil-
vérosban lakott s naponta 25—30 hényszékelésben szenveds
beteget latogatvin, elvégre maga is megbetegedett. Az egyé-
nek mind hasmenésben szenvedtek, némelyek hdnytak is, has-
ragasuk, eréltetésék volt, a szék hig, de ugy latszik minden-
kor sérral festett. A legtobb esetben makony, tannin €s timsé
mar hidba adagoltatott.

Szerzé figyelmeztet, hogy a szert bizonyos mennyiségben
kell vétetni, mert igen kis adagoknak nines jé hatésa. Ta-
pasztalatai szerint az adag felndttekre nézve '/, dr. — /3 obon
egy napra, gyermekeknek 1 serup. — 1 drach. Rendelhetd
pedig mézgas vizben, vagy mi egyszeriibb, cseppenkint ve-
heté az be, eleinte félérankint, kés6bb o6rdnkint 10—10 csep-
pet czukorra vagy vizben.

A Ferum oxyd. dyal., mint tudva van, dyalisis utjin
késziilt ferrum sesquichl., sotét-barna, kénnyen folyé, szagta-
lan, kissé osszehuzé folyadékot képez. Fajsilya 1046; egy
obon 24 szmr vaséleget, vagy 16 szmr vasat tartalmaz. A
gyomor gy latszik jobban tiiri azt, mint az edz6 vashalva-
got, s ennél fogva nagyobb mennyiségben is adhaté. Schw. tr.

! rosz vagy kellemetlen utéhatist egy esetben sem tapasztalt,
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Le Viseur tr. Posenben a cholera-kérhdzat atvévén, alli-
télag igen jo eredményt ért el gyégymédjaval. 14 nap alatt
161 betege kozil csak 7 halt meg, 141 meggydgyult, 13
dpoldsban maradt, holott elsbb két hénap lefolydsa alatt 661
beteg koziil 252 meghalt, 325 meggyogyult és 84 maradt volt
az 6 4poldsdnak ; — azon betegek makony, tannin, kiilsé me-
legités ¢és erds borizgatékkal gyogykezeltettek.

V. tr. gyégymédja a kovetkezskbél all: 1) egy adag
kamfornak azonnali nyunjtdsa. Ezen szer az dpold kezében van,
s 4ll kdmfornak hason mennyiségii alkohol oldatdban, mibél a
betegnek 10 csepp nyujtatik czukorra vagy zsemlyemorzsira
csepegtetve. — 2) Mustarpép alkalmazdsa a has egész terii-
letére a bér megvirosodéséig. — 3) Csére alkalmazisa szek-
fiithea. meg himbojolaj és konyhasébél.

Az dpoloknak meg volt hagyva, hogy a kdmfor-adago-
kat ismételjék, valahdnyszor a beteg azokat kihdnyja; ugyan-
ez tortént a csérékkel is, na azonna!l ell6kédtek ; kis id6 mulva
ismételtetett az mindaddig, mig az iiriilésnek sarszaga nem lett.

A szaraz, valamint a folyadékokkali dorzsilést V. egé-
szen melldzte, mar azért is, mivel erre a kevés dpolénak érke-
zése nem volt. Labikragoressknél a betegek labhegyét a talp
ala helyzett kézzel a sipesont feliilet felé erésen nyomtik az
apoldk, mire a giresék azonnal engedtek.

A folebb emlitett gyégykezelds az egyéni esethez alkal-
maztatott ugyan, de a cholera-tiinetek tékéletes megsziintéig
ugyanaz maradt. A feliidiilés rendesen nehény nap alatt ko-
szontott be, typhus utélag (sept, 11-ig) nem észleltetett.
(Deutsche Klinik, W, Med. Presse).

Kolinsky tr. Stanislauban a megbetegedés pillanatdban,
midén szerinte a méreg még a gyomorban van (hényds), ipe-
cacuanhdt rendel 1 scrup. ', drachm. egyszerre, mi altal a baj
tovabbi kifejlédését megakasztani sikeriil. (Ezt korabbi jar-
vanynal mi is hasonlé korilmények kozott jonak tapasztal-
tuk). A betegség kés6bbi stddiumaiban ellenben ezen eljaras
nem csak nem haszndl, hanem ért is. Ekkor, midén a méreg
(melyet K. dzalag félének hisz) mdar tovabb harapddzott el a
testben, ellenmérgek nyujtandék. Legjobb a mikania
huako, mit Délamerikdban a kigydcsipés és ebdiih ellen is
hasznalvak. Ajanljak Hankins és Chabert. K. a Hamburgbdl
hozatott szert alkalmazta, s daczdra annak, hogy a mikania
opifera nedve félig rummal volt keverve, a legczélszeritbbnek
taldlta azt.

Mihelyt tehat az ipecacuanha javalata elmult volt, a
quaco tincturdra keriilt a sor. K. a nvénynek széraz levelei
és virdgaibol készitette a fostvényt, 1 obonnyit vévén azokbél
3 obon alkoholra. Minden beteg, ki a kérhdzba hozatott, kim-
foros fejetet kapott ',—1 drachma guako-féstvénynyel.

Ha mérvanyhideg volt a beteg bire, akkor ezen fejeten
kiviil még meleg fiirdébe is tétetett az, mig bére kipirdalt.

Ezutan kovetkezett a gydgykezelés mésodik része. K.
tudniillik azt tartja, hogy a halil elvégre a gerinczagy hiidése
altal okoztatik, az egész kor ez ellen 1évén leginkabb irdnyozva.
A beteget tehat, miutin a fiird6bol kivétetett, az dgyban
hasra fektették s hata az alibb leirt vegyitékkel gyapotgo-
moly segélyével dorzsoltetett s abba martott flanell darabok
1s alkalmaztattak a hatgerincz- hosszdra, melyeket azutin
forré vassal simogattak (téglaztak) mindaddig, mig ez az illets
betegnek jol esett.

Rp. Linim. camph.

Tinct. guaco aa. unc. I

Tinct. nucis vom. unc. ss.
Chinii sulph. . a. 5. drachm, II.
M. D. S. Kiilsileg.

K.-nak, mint irja, sokszor volt azon 6rome, hogy koz-
vetlen ezen kezelés utan vizelet ment el, a béliiriilék saros
lett s epés hényés is 4llott be, mi j6 jelnek tekintends. Ritkan
kelle az eljarast kétszer ismételni. A goresik ellen, melyek
miatt a betegek néha nem tarthattdk meg azon helyzetet,
mely a dorgoléshez megkivéantatik, chloroform és alkohol ve-
gyitékébe mértott vaszon foltok tétettek itt az illeték orrara
és szdjara. A mint a gores engedett, a chloroform is el 16n
tavolitva, a mint ujra bekoszont, ismét alkalmaztatott az.
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Ha a gerinczagy megrohanasa, irja K., el l6n héritva
mire a helyreillott vérkeringés s a vesék és maj feleleveniilt
miikgdése mutattak, a beteg megsziint cholerabeteg lenni, s
azutdn rendesen rizs vagy arpakisdval készitett jo huslé és
virés bor mellett fel iidiilt. Az anaemicus allapot ellen néha
még inf. acori, tinct. aromatica acida és kinallal 16n rendelve.
— Ezen gyégybanas mellett a kérhazba hozott betegek kiziil
allitélag esak 17 %/, halt meg.

Utols6 idoben. midén s Tinct. guaco elfogyott, K. tr. a
stramonium fostvényt kisérlette meg a helyett s a siker ah-
hoz kotott reménységét tulszdrnyalta. A korhazban ezzel ke-
zelt 10 beteg koziil esak 1 halt meg; a magangyakorlatban
hasonlé eredménye volt. A vény igy hangzik:

Rp Aquae lauroceras, drachm. I.

Tinct. stramonii gutt. XX,

M. D. 8. Y4, 2 vagy 1 érankint 10 eseppet.

K. tr.-éhoz hasonl6 sikert aratott ezen szereléssel 1z ot-
tani keriileti orvos Suchanek tr, is. (W, med. Presse).

(—h—-n) A borék dsszezizatisa, — elhalis, — a herék lemeztele-
nedése, — olomkésziilék alkalmazisa.

Egy katona szuronyvivds kizben nagy erivel hasra zu-
hant, mikézben puskaja alsé végtagjai kozé jutvan, borikja
tetemesen Gsszezlizatott, mely erre szerfelett megduzzadott,
igen élénk fajdalmak koszontottek be, ezeket pedig dtalinos
elgyengiilés és laz kovette. Késobb a gyengeség még inkabb
fokozoédott, s a beteg félrebeszélt. Terjedelmes var képzidott,
mely leesésekor, a sértés utani nyolezadik napon, a két herét
és a gattél a mony tovéig terjeds tdjat tokéletesen csupaszon
hagyta. A herdk sarjadzo szivet vékony rétege dltal borittattak.

A kitozések igen fajdalmasakka valtak, masrészrdl pedig
genyedéstdl lehetett tartani, miért kiotozé anyagul lom valasz-
tatott, hogy minél ritkdbb viltoztatis legyen szikséges.

Ezen kitozési mod igen sok nehézséggel volt egybekitve,
minthogy a herék idomai gombélyitettek, az azokat elvilasatd
koz pedig igen mély, mozgékonysaguk pedig, minden tim
hidnyaban nagy. Walton, a gandi katonakérhiz orvosa, ezen
nehézsdégeket akként kiizdotte le, hogy a herék koriil keskeny
és vékony 6lomlemezeket eseréptetdszeriileg egymdsra alkal-
mazott. Az egész tapaszté szalagoeskdk altal rogzittetett, me-
lyek a borék helyét pétolva, egyik végiikkel az iilepvaganyba ,
a gattajra, mig a masikkal, a mony két oldalan elhaladva, a
fantdjra ragasztattak. Ily médon a herék szamdra 6vo6 héjat
lehetett alakitani, mely tépet, nyomfoltok és pélya altal
borittatott.

Az ilyen 6lomkotés elényei: a levegdtil valé tikéletes
elzdrds, enyhe nyomas és tokéletes mozgékonytalansig, mig
az 6lomlemezek kozeiben a geny konnyen kifolyhat. Ide jarul
még, hogy a seb naponta kionnyen kimoshaté, mely czélbél az
emlitett lemezkizikbe a vizsugarakat 6ntoz6 rézsabol (irriga-
teur) kell boesatani.

A beteg fajdalmai lecsilapodtak. Masnap felkelhetett, mig
elébb esak hanyattfekvé helyzetben maradhatott.

A késziilék a negyedik napon eltavolittatott, de csak meg-
ujitds végett. A hegedés gyorsan tortént.

A gyakorlatnak kell eldénteni, valjon ezen kotozési méd
az oszlatd tapaszszal (diachylon) bekent esikok altali kotozés-
nél elényssebb-e ? Walton gy vélekedik, hogy az 6lomesikok
a kiils6 behatdstél inkabb megdévnak. (Archives médicales
belges. IV. k., 7 f., 1866).

(h—u—) A giliszta alaka nyujtviny dtfurédisa.

Fiatal 17 éves lednynal, ki Ray betege volt, de kit Pea-
cock tudor is latott, harom év elétt kevésbé heves hashartyalob
fejlédott ki, melyben hdrom hétig szenvedett. Utolsé betegsége
ezen év majusiban kezd6ditt, midén laz mellett hasbeli fajdal-
mak léptek fel, mely tiinetek augustus végén ataldnos hashar-
tyalobba fokozdédtak , ebben a beteg végtére meghaldlozvin.
Bonezolaskor a vékony-belek felfavidva talaltattak, a jobb
oldali csip6tajon pedig ugy egymassal, mint a hasfalzattal szo-
rosan 0ssze voltak néve. Az Osszendvés szétfejtésekor a belek
és a hasfalzat kozott tdlyog tiint szembe , mely a gilisztaképii
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nyujtviny iiregével kozlekedésben dllott. A nyujtvanyban bets-
médésre akadni nem lehetett, hanem az egészen szabad volt,
a vakbélben azonban faszerii anyag taléltatott, mely mandola-
héjnak bizonydlt, s elobb valészinileg a gilisztaképii nyujt-
vényban fekiidt; a vakbél tovibbé trichocephalus dispar nds-
tény példinyat is tartalmazta. A mondottakon kiviil dtaldnos
hashirtyalob észleltetett. (The Pathological Society. Oec-
tober 16).

(—h—n) Pifeteg a hagyesoben,

X..., orvosnivendék nszési kicsapongésok kivetkeztd-
ben eleinte éjjeli majd egyszersmind nappali ondékiémlésekben
szenvedett, mely tiineményt elsovdnyodas, latdsgyengiilés, git-
t4ji nehézségérzés az ondoézsinor hosszdban, kiilonosen pedig
dllaskor szaggatds kisért. A hugy-kilovelés egészen rendesen
ment véghez, csak hogy a folyaddk kiiiriillése melegség érzé-
sével volt egybekotve. Vér sohasem folyt ki. A beteg naponta
20-szor, s6t harminczszor is vizelett, a kiiiritett higy azonban
rendes kinézésii volt. Monymerevedéskor, annak téve felé
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fijdalmas hizés érzése timadt. A hiigyban ondészélesikra
akadtak. Grenaudet tudor Lallemand szerinti égetéseket alkal-
mazott, mint azonban az é getShordaszt (portecaustique) a
higycsébe tolta, akadalyt érezett, s annak gyenge csavaris-
sal parositott visszahuzdsakor végén félmogyordé nagysigi
novedéket talalt, melyet gores6i vizsgélds nydlkaszovetbol 416
poéfetegnek bizonyitott. Ez a koesdnybdl kiindulva, hatszor
dgazott szét, hosszusiga pedig 1 centimeternyi, mig vastagsdga
3 millimeternyi lehetett.

Miitétel utdn a beteg koriilbelsl télordig eldjultan fekidt,
vért hugyozott, s hirom napig minden vizeléskor egyszersmind
vért is dritett ki. A gyégyulas tokéletes volt, az ondévesz-
tés végkép kimaradt.

Itt gy a jelzés, mint gydgyitas tekintetében egészen a
véletlen szerepelt. Hugycsébeli péfeteg jelenlétere gondolni
sem lehetett, mely valosziniien a diilletdjon foglalt helyet. Ne-
vezetes az ondéfolydsnak a pofeteg eltivolitatdsa utdn valé
megsziinése. (Bulletin médical de I’ Aisne. 2-e trim., 2 sz.)

TAR

Budapesti kir. orvosegylet,

A budapesti k. orvosegylet f. hé nov. 10-én tartott ren-
des iilésében Bene Ferencz tr, mint a Schuster-Bugit-féle
alapitvinyi bizottsag eludke jelentést tett ezen drva alapitviny
gydmkiildottsége eljardsardl, mely szerint a hiinyossé lett
bizottsdg magit akként egészité ki, hogy Bene Ferencz alel-
noklete alatt kivetkez6k a tagjai: Grész Ferencz, Réczey Imre,
Verebélyi Jozsef és Tormay Karoly tudorok. A mult tanodai
évvel az alapitvany alapszabilyai értelmében kitiizott 6 éves
osztondij sorozat ideje ismét lejart, — a miért is a kozelebbi 6
évre uj palydzat kihirdetése hataroztatott el. Az orvos-egylet
sajat, hasonlag 6 évre 6nkénytes adakozis utjin Gsztondijazott
drvajanak is lejarvan ideje — ily egyleti drvanak mas kovet-
kez6 hat évre évenkénti 100 frtal leendd dijazdsit ez uttal az
egylet elnd ke nagylelkiien egyediil ajinlda meg.

Azutin Lenhossék tandra gerinczagynak 3 érdekes
kérboneztani készitményét mutatta be géresé alatt. Beveze-
tésiil az értekezé a gerinczagy sziirke ¢s vel6allomény elrende-
zéséril, az idegek eredése modjardl, a véredényekrél, a kdzép-
ponti esatornardl a sejtkozotti alloményrsl (Neuroglia, Virchow)
roviden megemlékezett, széval boneztani viszonyait vézold
azon fontos szervnek, a gerinczagynak , melyet 6 kiilonds be-
haté tanulmany tdrgyava tett, s melyre nézve, mint tudva van,
a legtanusigosabb készitmények birtokaban van, egy részét
pedig a kiilfsld tudomdnyos intézetei szerezték meg. Ezen
bonecztani visszapillantds schematicus rajz 4ltal 1o6n érzékitve.
A koérboneztani készitményeknek egyikén a gerinczagy
4llomidnydnak egyoldali sorvadiasa volt lithatd,
mely kiils6 véromleny nyomssa folytin jétt volt létre; a masik-
ndl gombolyded ujképlet,a Virchow-féle gyongyanyadag
(Perlmuttergeschwulst, Cholesteatoma) fészkelt a gerinczagy
nyaki részében ; végre a harmadik készitmény a gerinczallo-
mény voros-sziirke felldgyuldsdt tiinteté elénk a
kozépponti csatorna kitagulasaval A bemutatott
készitmények koziil kettejére a buvarkodd tandr véletleniil
akadt; a harmadikat pedig egy korbonezolat alkalmaval
fedezte fol, melyhez Kovies E. tr. altal hivatott meg. — Len-
hossék tandr folkéri az egyesiilet tagjait, miszerint magin
vagy kérhdzi gyakorlatukban netalin eldfirdulé esetekben
nekie tanulményai folytatdsara silletéleg a tudomany gyarapi-
tasdra alkalmat nyujtani sziveskedjenek.

A pirisi nemzetkozi orvosi gyiilekezet (Congreés médical inter-
national de Paris) 1867-ben,
Az alapszabdlyok és tervrajz.

A Eicleményelk és a esatlakozds Jaccoud tudor fotithdarhoz
(M. le wrdocte Jaccoud séerétaire général, 4, rue Drouot) intézenddk;

az aldirdsokat pedig Vidal tudor, pénztarnok (DL le doctewr Vidal
séerétaire-trésorier, 112, rue Newve-des- Mathurins) veszi dt.

1. §. Pdrisban a kozoktatdsi minister 6 nagyméltdsdga védelme,
alatt 1867 diki augustus 16-kdn nemzetkozi orvosi gyiilekezet nyit-
tatik meg.

2. §. A gyiilekezet tisztdn tudomdnyos czéli, s két hétig tartand.

3. §. A gyiilekezet nemzeti alapité (membres fondateurs natio-
naux) és kiilfoldi csatlakozé tagokbdl (m. adhérents dtrangers) fog dllani.

Alapité tagok azon franczia orvosok lesznek, kik a szervezibizott-
sdgnak ebbeli szdndékukat kijelentik. Részvételi dijuk 20 frank.

Csatlakozé tagokkd oly kiilfoldi orvosok lehetnek, kik ebbeli
kivdnsdgukat Jaccoud tr. fétitkdrnak (Paris, 4, rue Drouot) meg fogjik
irni, Ezek minden pénzbeli fizetés alél felmentvék.

4. §. A vitatkozdsokban csak a gyiilekezet tagjai, legyenek bdr
ezek alapiték vagy csatlakozdk vehetnek részt.

5. §. A gyiilekezet munkdlkoddsa dllani fog :

a) A bizottsdg dltal kitiizott kérdésekre vonatkozd és

b) a tervrajzban nem foglalt tdrgyakat illet§ kozleményekb6l.

6. §. A bizottsdg a kiovetkezl tervrajzot dllapitotta meg :

I. A giimé kérboneztana és kérélettana. — A giimék a kiilonboz6
orszdgokban és befolydsuk az dtalinos haldlozdsra.

IT. Azon dtuldnos esélyek, melyek sebészeti miitételek utdn haldlt
okozhatnak,

IT I. Lehetséges-e, hogy a kiilonboz6 kormdnyoknak oly hatdsos
rendszabdlyok tandesoltassanak, melyek értelmében a bujakdr terjedése
megszorithaté volna ?

IV. A kiilonbozé vidékeken szokdsos étkezdsek hefolydsa bizonyos
betegségek keletkezésére.

V. Az égalj, fajta és mds Kkiilonbozd élet feltételek befolydsa az
ivarvérzdsre (menstruation) a kiilonbozd tdjakon.

VI. Az eurdpai fajtdknak a forré foldtdjakon valé meghonosuldsa
(acclimatation).

VII. Azon dllatok és ndvények , melyek az emberben kifej-
16dhetnek. )

7. § Azon alapité vagy csatlakozd tagok, kik a tervrajzbeli vagy
mds tdrgyak felett valamit kozolni kivdnnak, megkéretnek, hogy érteke-
zeteiket a gyiilekezet megnyitdsa el8tt legaldbb hdrom héttel (julius
26-kdig) a fétitkdrhoz bekiildjék. A kozlemények czélszerlisége és azok
sorozati rende felett a bizottsdg fog donteni.

8. §. A gyiilekezet vasdrnap kivételével mindennap iilést fog tar-
tani, Azok vdltogatva nappal vagy este lesznek. A nappaii iildsek dél-
utdni kett8t6l hatig, az esteliek pedig nyoleztdl tizig tartandnak.

9. §. Egy kérdés sem foglaland el egy iilésnél bbet, a napi
rend pedig kovetkezé fog lenni:

1) Felolvasdsok a tervrajubeli tdrgyak felett ;

2) vitatkozdsok ;

3) ha az id§ engedné azon dolgozatok kizlése, melyek egyéni kez-

1) Lisd alibb az egyes kérdések fejtegetését, melyrek tanuldsa sziik-
séges, ha azokra érteimes feleletet akarunk adni.
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deményezésre hagyattak. Az esti iilések ideje alatt egyediil ily tdrgyak
fognak eléfordilni

10 §. Hiisz perczen tiil semmi nemf felolvasds se tarthat.

11. §. A gyiilekezet elsd iilésén tisztviselGit fogja megvdlasztani,
azok ped.ig leendnek elndk, alelnokok, fotitkdr és iilési titkdrok,

12. §. Mint a gyiilekezet bevégzddott, a szervezl bizottsdg ujra
mikodni fog, hogy annak okmdnyait kozzétegye.

13. § A gyiilekezetben felolvasott minden emldékirat a fGtitkdr
kezei kizé tétetik le, s a gyiilekezet tulajdondvd lesz.

14. § Az orvosndvendékek jegyeket kaphatnak, hogy az iilésekben
megjelenhessenek, de nem szélhatnak. A bizottsdg nevében

Bouillaud, elntk, Jaccoud, fotitkdr.

Hogy a kitiizott kérdések szorosabban meghatdroztassanak és
megszabassanak, a szervezd bizottsig redjuk vonatkozd fejtegetésekes
boesdtott kizre, ezekben kiilondsen azon pontokat emelvén ki melyek ird-
nydba a figyelmet forditani ¢hajtand.

Els6 kérdés.

Alig nehdny év elétt még gondoltdk, hogy azon vdltozat kérbonez-
tani torténete , melyet kozonségesen giimé név alatt foglalunk egybe,
hatdrozottan meg van dllapitva: ezen vdltozat kifejlodés médja, bonezi
székhelye és kivetkezményei meghatdrozottaknak tekintettek,

Legkozelebb azonban dllitdsok nyilvdnittattak, melyek az dtalino-
san elfogadott nézetekkel semmikép se egyeznek , miért a giimd bonez-
és élettandra vonatkozo kételyek keletkeztek és habozds dllott be.

Hasznos volna tudni, hogy azon eléggé nagy széttérdsek, melyck
ezen tekintetben a vizsgdlék kozott léteznek, a szébanlevd vdltozat kifej-
16dési feltételeiben rejlé kiilonbségek, vagy nem egyszeriien azonos
tények kiilonbozo fejtegetésébdl folynak-e.

A mondottakndl fogva keresni kell ;

Van-e valéban oly kiilonds vagy épen sajdfsdgos termény, melyet
jellemzden giimének lehet nevezniink.

Milyen ezen kdrboneztani vdltozat tulajdonképi képzédési mddja.

Végiil van-¢ a kiilonb6z6 szervekben valamely kizdrdlagos , hatd-
rozott és azonos gicza.

Ezen vizsgdlatokndl igen kivdnatos, hogy boncz- és szovettani
kutatdsokon s ne elméleti fejtegetéseken és kovetkeztetéseken alapilja-
nak, tovdbbd hogy a személyes benyomdsok, vagy okoskodd kovetkezte-
tések a kisérlettevést és a szigori észlelést le ne sz ritsdk.

Mely viltozatok némelyek szerint giimds, mig mdsok szerint lobos
természetiiek, azokat gy valddi értékiik, mint szerepkoriikre nézve szo-
rosan meg kell hatdrozni.

Mint ldthaté itt fileg oly véltozatrél van szd, melyet némely ird
sajtszerii ttid6lobnak (pneumonie caséeuse) nevez,

A giiméket beolthatni-e mint mds ragdlyos betegségeket? Ezen
kérdés a legutébbi idében meriilvén fel, még megolddsra vdr, mihez a
gyiilekezet dltal serkentett munkdk hozzdjdrulhatnak.

A kérdés mdsodik részét illetSleg igyekezni kell, hogy azon oktani
koriilmények kimutattassanak, melyeknek kiilonbozé orszdgokban a baj
kifejlédésére tevileges és tiilnyomé befolyds tulajdonittatik.

A kor, ivar és az éghajlat befolydsa, nemkiilonben a kiilonbozé
fajtdké, tdrsadalmi szokdsoké, italokd, eledeleké, az észleldsi helyen
kiilonosen {izott iparoké, végiil pedig a megel6z6 , vagy ugyanazon id6-
ben lefolydé betegségek hatdsa mindmegannyi pont, melyekre kivdltkép
figyelni kell.

Ezen kérdéseket a mindegyikiink rendelkezésére 4116 észleldsi
anyag felhaszndlisdval tanilvdn, a tudomdny sokkal inkdbb fog gyara-
podni, mint azokra vonatkozé idézetek és foltevények felbalmozdsa dltal.

A valamely helyen leginkdbb feltiing jelenségek alakjainak pontos
elemzése a leggyakoribb szév6dmények , valamint ezeknek a giimbkre
valé befolydsa, legyen bidr ez gyorsité vagy lassité, nagyfontossdgu.

Hasonlékép kivdnatos tudni, hogy a giimésodés a kiilonboz8 orszd-
gokban a tobbi betegségek kifejlédésére, tiineteinek alakjdra, lefolydsdra
és kiilonosen kimenetelére milyen befolydssal van.

Ezdltal tudni lehetne, hogy a giimfsodés a kiilonbdz8 orszdgokban
az dtaldnos haldlozdsra miként foly be, mely kérdés nagy jelentSsége
felett nem kétkedhetni, ha az dltala okozott nagy pusztitdsokat figye-
lembe veszsziik.

Igen jelents, s azt eléggé nem hangnyomatolhatni, hogy az ezen
kérdések tanuldsdra vonatkozé és kizzétett adatok lehetSleg szabatosak
legyenek. Ezen czélbdl mindent, még a hatésdg szdmbeli kimutatdsait is
szoros ellendrkidés ald kell vetni, mieldtt azokat mint valédi értékd

anyagokat feldolgozndk. "(Folyt kiv+)
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Kimutatasa

az orszagh an wralgo cholera dlldsanak f. évi november 7-tdl
november ho 14-ig terjedd iddszalkban.
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Jegyzet. Az 1817 helységhen gybgykezelés alatt maradt. 6155
choleris beteg. A jirviny teljesen megsziint 463 helységben.

Kelt Buddn nov. 15-én, 1866. Kozli Grdsz Lipot tr.

Vegyesek

Pest nov. 16-dn, — A m. orvesi kimyvkiado tdrsulat részére
az évi dijat szerkesztGségiinkhz bekiildték Kelen Jézsef és Kreu-
zer Ferencz tr. urak, r. tagok 1866-ra 8 frtot; azutdin Bokor
Clarentius tr. r. tag 1867-re szintén 8 frtot; ujr. tag Fehér
Lajos tr, fizetett 1864 és 1865-re 16 frtot.

—A m. orv kionyvkiadé tdrsulat igazgaté tandesdnak f. hé 15-én
tartott gyiilésében a tibbek kozott a Fresenius minGleges elemzési mun-
kdjdnak 1ij préba forditdsai is bemutattattak, a birdlé bizottmdny jelenté-
sével egyiitt, melybdl az tiint ki, hogy azigényeknek most mdr minden
tekintetlLen azon forditds felel meg, melynek jeligéje ,Gybzzon a jobb.“
— Enmnek kovetkeztében a forditd ir felkéretik, hogy a munka forditdsa
fel§l megdllapitandé médozatok irdnt a tdrsulat clsé titkdrdval miel6bb
értekezni sziveskedjék.

— A cholerdban Pesten f. hé 9-t81 15-ig megbetegedett 9, meg-
halt 2, a kérhdzban beteg maradt 3 ; ©ssz. betegedés 4082, haldl. 1991.

+ Ferenczy Alajos tr., gy. orvos Veszprémben meghaldlozott.

— A pesti sz-gyermek-korhdz javira rendezett sorsjiték az
intézetnek [6,000) frt. 74 kr. tiszta jovedelmet hozott be; azonkiviil a
visszanyert és el nem vitt nyereménytdrgynk dra becslés szerint 2(00
frtra riig. Az intézet elfljdrdi ezen kegyes és szdp eredményii résavétért
hdlds kiszonetoket fejezik ki.

— Az dltalunk kiilon kinyomatban kozre bocsdtott Pettenk o-
fer, Griesinger és Wunderlich-féle cholera-sza-
bdlyzat H3-nak t. iigyfeleink kozil, 10 - 30 példinyt tartalmazo
csomagokban, bérmentesen megkiildetett; sziveskedjenek azt lapunk
43-ik szdma 738, lapjdn nyilvdnitott szdndékunk értelmében koriikben
minél gyiimblestzbbben legjobb beldtdsuk szerint elterjeszteni.

# A harkdnyi fiirdé kit viszonyaira vonatkozdlag még
kiovetkez érdekes adatokat kozolhetiink : Felfedezése ota a héy-
forrds dtszor lett befoglalva, miutdn mindannyiszor mds helyiitt tort ki.
Utolsé befoglaldsa ezeldtt 14 évvel eszkozoltetvén, a hévviz jirgdnynyal
merittetett a fiirdkddakba. Mind a kit s jérgdny roskadozd dllapota,
mind pedig azon koriilmény , hogy a viznek melegsége, mely szapora
merésnél gyakorta a 36 R. héfokot meghaladta, a merités megsziintével
pedig 20, s6t még 16 R. fokra is aldszdllt s ennélfogva a hévforrds
czélszerfitlen befoglaldsdrdl tanuskodott, arra inditottdk a sikldsi ura-
dalom erélyes tisztségét, — melynek kiorébe a harkdnyi fiirdd kezeléso
tartozik, — hogy eléljdrdiktél szakférfiak kihallgatdsdt szorgalmazzdk,
kiknek véleménye a hévforrds dllanddsitdsdnak miként eszkizlésére
nézve irduyadénak lenne tekintendd. A tisatség szorgalmazdsdnak hely
adatvdn, Zsigmondy Vilmos bdnyamérnoket érte ezen megbizds.
T5bb hénappal amunka megkezdése el6tt irdsban
benyujtott véleményezésében ezen szakértd dltal — fold-
tani vizegdldsai s kutatdsai alapjdn — a kivetkezé tételek dllittattak
fel, miszerint :

1. a hévforrds furds dltal oly médon dllanddsithaté , hogy héfoka
minden idében ugyanaz maradand ;

9. miszerint az szokd forrdst képezend , mely a meritést felesle-

= 818 —

gessé teendi, miutdn a viz sajdét emelkeddse folytdn magdtél a firdSkd -
dakba folyand ;

3. miszerint a hévforrds koriil 1étezd koabnséges kutak vize, mely
a forrds vizével Osszeelegyedvén, ivéviziil eddigelé nem haszndltatott,
idével a legjobb mindségh leend.

A két alsé tétel valdsdga a befejezett kutfirds dltal a lefényeseb-
ben be lett bizonyulva. A mdsfél ldb dtmér6jli s veres feny&bél késziilt
csovekkel kibéllelt kithdl ;mint mdr kozoltiik, 11 hiivelyknyire a f6ldszin
felett 24 dra alatt dllandéan 70000 aké 50 R. foknyi hévviz folyik
ki, melynek emelkedési ereje a |5 olet meghaladja, a kit nyildsdra illesz-
tett cs6bél 24 dra alatt 10 ldbnyi magassdgban kifolyé vizmennyiség
még 36000, s 15 ldbnyi magassdgban 24000 akdt tévén.

A harmadik tétel valdsdgdnak bebizonyuldsdra tébb idére leend
szilkség, miutdn a jelenlegi vizkeveréknek ki kell merittetnie, hogy a
kozonséges kutak tisztdn csak a helybeli sziiremkedésh8l eredd vizet
tartalmazzdk.

Alig lehot kétség, miszerint az imént megismertetett kutfirds
fényes eredménye magdban véve nagy érdekfi, — f6fontossdga azonban
véleményiink szerint leginkdbb abban kevesendd , hogy ki lett jellve
azon irdny, mely neptuni képletekb8l kibugyogé hév-
forrdsok dllandositdsdra nézve egyediil biztosan kivetends,
ha a hévforrdst eredeti tiszta mindségében birni 6hajtjuk.

A mint értesiilink szdndéka Zsigmondy Vilmos trnak a
harkdnyi artézi kut el6dllitdsdndl szerzett tapasztalatait s dszleleteit egy
kiilon értckezdsben a sajté utjdn a nyilvdnossdg elé hozni, mely téren

szivesen ilidvoziljiik 6t s egyel6re is figyelmeztetjiik tisztelt szaktdrsainkat
ezen a legkdzelebbi hénapokban megjelenendd miire.

Heti kimutatias
a pestviros: kdzk6érhdzban 1866. november 2-t41 1866. novem, 8-ig
apolt betegekrél.

felvett | elboosatott| neghalt visszamaradt

beteg gyogyull beteg beteg |[ko |42 =
1866. | —| ¢ gl [B|8|5] ¥
g I8le|lof2]lalos] & | B3| 8 3
2lE|S|s|2|8|=2(&|S) & & [3|RT|S
nov. 6. |14]15]20] 28] 81| 2| 2| 4]266|321 [26f10 |24 l6s6
» 10. |19(1685] 9| 615§ — | 21 2|276 | 330 |26[18 |24 (674
» 1L |11716(27118[1225| 1[~| 1]202|339:25|16|24 |675
» 12, {11| 7418} 9] 4413 5] 1] 6]270(342{27]19 |24 (674
. 13. |19]15,34) 9|27 (36¢ 1| 2| 3|280 334317 14 |24 (669
% 14, |13 |1528] 5| 9 14| —|—| — {288 339 17|14 |24 1683
» 15. |12 14f26 181 8214 —| 2| 2]289 342‘17 14 '24([686
A cholera mint jirvany teljesen megsziint, szorvinyosan is na-

gyon gyéren lép fel, Tiid6lob, hagymiz, kiitegek stb. szaporodnak.
Létszdm nagyobb, Halott kevesebb.

Palyazat,

A budapesti kir. orvosegylet pdlyazatot nyit

1-szor a Schuster-Bugdt-féle drva alapitvdnyi o sz-
tondijra.

2-szor az egyleti elnk Kovdes Sebestény Endre tr, dltal 6 dvre
megajdnlott egyleti Osztondijra.

A két f. 186°/.-ki iskolai évtdl szdmitott 6 egymdsutdn kivetkezs
évre jdrandé évenkinti 100 o. é. forintnyi dijért folyamoddknak — a
Schuster-Bugdt-féle alapitvdny szabdlyai szdértelme szerint kivetkez Sk
a kellékei :

1-szor ,a folyamodé Magyarorszdghan sziilott legyen, kinek “ ;

2-szor ,attya Magyarhont szolgdlé orvos, seborvos vagy gydgy-
szerész volt ;%

3-szor ,az drva kordra nézve 8—12 éves legyen® ;

4-szer ,magyarul tokéletesen tudjon* ;

5-szor ,valldsa tekintetbe nem vétetik*;

6-szor ,vagyontalansdgdrdl hiteles bizonyitvdnya legyen;

7-szer ,a tokéletes drva az apul drvdnak elébe tétetik® ;

8-szor ,erkdlesi és tanulmdnyi jelességre kiilonds tekintet legyen® ;

9-szer ,csupdn tudomdnyos pdlydnak indult nyerheti el a dijt“.

Az ezen kellékek értelmében felszerelt folyamodvdnyok ez év i
december hé végeig az drva alapitvdnyi bizottmdny elntkéhez
Bene Ferencz tr. urhoz (Pesten, Dedk Ferencz utezai 3-dik sz.)
intézend6k. Kelt Pesten 1866-ki november 13-dn,

Lumnicezer Sdndor tr titkdr.

PEST, 1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-utcza. 14. szdm).
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Idilt receeg- és latideglob; nagy fokw lattompulat, a genyszalag
Jo hatdsa.

A genyszalag rég milt idének gyermeke, melynek
mai nap alig jut a legkisebb tér a gyakorlatban, mig a mult
szézadban s kés6bben is javalatai oly szdmosak voltak, mint a
mékony vagy birmely mds kedvelt gybgyszeré. A béesi iskola
szigoru birdlata alatt sok mds gydgyszerrel ez sem illhatta
ki a prébat, s igy tortént, hogy az utolsé 25 év alatt nyilvinos
helyen, azaz kérodan tobbé nem alkalmaztatott a genyszalag,
86t a magingyakorlatbél is mindinkébb eltiint az, miutdn még
tandcskozmanyok alkalméval is szinte szégyelték az orvosok,
a megvetett régiséget inditvinyba hozni. Igaz, hogy a szdm-
iizott szer a szemészek tdboriaban mégis némi menhelyre taldlt,
de nem mondhatni, hogy ezen partfogis a gyégymdéd hitelét
emelte volna, s nem is emelhette az azért , mert szokassd valt
régéta ott alkalmazni a genyszalagot, hol gyégyithatlan vaksig
vagy mdr jelen volt, vagy legkozelebbril fenyegetett.

J6va akarvan tenni, mitmagam is e tekintetben'vétkeztem,
a kovetkezd kiresetet mint olyant kozlom t. iigytdrsaimmal,
a melyben legeldszor (szdmos nemleges eredmény utin) a geny-
szalagnak iidvos hatésit a gydgyuldsba észlelni véltem. A mint
az olvasé latni fogja, még ez esetben is tavolrél sem mondhat-
juk megéllapitottnak azon meggy6z6dést, hogy épen a geny-
szalag lett volna az, mi a késé javulist okozta, de tagadni
nem fogja a nagy valésziniiséget, mely ezen feltevés mellett
sz6l. Eszszeriibb s biztosabb lesz minden esetre , az abbeli
itéletet fiiggében tartani, s csupdn arra szoritkozni, hogy valjon
utédnzisra felbdtorithat-e az eset vagy sem. Ez jelen kizlemé-
nyem czélja. Ime roviden a kértorténet :

Melch Ferdindnd 31 éves, sziics, 1865 febr. 6-4n
eloszor jelent meg nilam azon panaszszal, hogy szemeinek
tobb mint fél év 6ta tapasztalt hanyatlésa most mar nemcsak
keresetre képtelenné teszi 6t, hanem hogy naprél-napra no-
veked§ rosszabbulis mér-mir a vaksdghoz kizel allapotot
idézett els.

A rosz litds munka kiézben lassanként s ismert ok nélkiil
kezd6dott 1864 aug. héban. Az els tiinet, melyet a beteg ész-
revett, az ugynevezett repiilé legyek (mouches volantes)
voltak. A litzavar észrevétleniil nagyobbodott, valédi kéddé
valt, mely sziinteleniil szeme el§tt van, ugy hogy
mér t6bb hénapja, munkdjival felhagyni kénytelen vala. E1§bbi
bajai irdnt kérdeztetve, csupén egy b5 év elétt jelen volt buja-
senyves fekélyt emlit, mely dobbal bonyolédott, de masodlagos
tiineteket nem vont maga utén.

A beteg kozéptermetii, izmos egyén, barna, némileg sér-
gaba jitszé arczszinmel; jirdsa lankadt, félénk, fejtartisa
olyan, mintha nehezen esnék neki az egyenes magatartds.
Arczkifejezése aggodalmas, a homlokbér redds, szemei félig
zérvik, mintha feje fajna az egyénnek. Az ez irdnyban hozzs
intézett kérdésre azt feleli, gyengébb fejfajdsban majdnem
mindig szen ved, hogy e fijdalom inkdbb nyomé mint
éles, a mellett pedig leginkdbb szédelgésr &l panaszko-
dik, mely lehajlasndl igen fokozdédik, s6t az 4ltal
bizton elidéztetik , ha el6bb nem is volt jelen. A koponya
akdr mely tdjdnak ujjal valé megiitsdése f4j-
dalmasnak bizonyul be.

Alaterd vizsgalata a kovetkezo leletet nyujtja: a be-
teg az eldtte tartott ujjakat csak koriilbels!
10—12“nyire bizton olvashatja; tdvolabb tartva
azokat csak az egyik perczben litja, a misikban nem. De més-
kép 4ll a dolog, ha nem rogziti az ujjakat, hanem csak oldalt
tartatnak akar balra, akir jobbra; akkor az ujjakat
nemcsak tisztabban veszi ki, hanem még 24,—3
libnyi tdvolsdgra is bizton kiilonbiztetheti meg. Ezzel
Osszhangzdsban beszéli a beteg, hogy mikor a holdra
néz, nem ldtja azt, ellenben azonnal megpil-
lantja, mihelyt mellette az éj mas tdajara for-
ditja szemeit. A lattér terjedése és hatdrai
4talidban rendesnek mutatkoznak, de mint az
imént kideriilt, a kdzponti vagy igynevezett
egyenes latds (directes Sehen) nemesak ardnylag
a korzetihez, hanem magdiban is véve nagy
mértékben aldbbszdllt. A ldtzavar ez eset-
ben féleg egy tigynevezett kozponti folt (cen-
trales Scotom) alakjdban lép fel, mely utébbinak
terjedelme 1'nyji tdvolsdgra mérve 2 Y'nyi
Atmérével bir. Midén a beteg olvasni akar, ugyanez ok-
bél a konyvet oldalt tartja és pedig ugy, hogy a jobb szemnél
jobb felé a bal szemnél bal felé essék az, kiilsnben nem képes
kisebb betiiket mint Jig. 18 szAmut megismerni 6"-nyire,
ezeket is igen nehezen ; ergs domboru iiveggel (15) csak némi-
leg segit a nehézségen, a mennyiben akkor még a 16. szamubél
is meglat egyes betiiket.

A két szem kozott csak kisebb foku kiilonbség létezik, =
mennyiben a leirt zavar a jobb szemen nagyobbnak mutatko-
zik mint a balnal.

A latdk lomhdn mozognak, de mekkorasigukra nem tér-
nek el a rendestsl. A kozegek tisztdk. A hattérben mindenek-
elétt a reczegedények s kivéiltképen a visszerek rendk i-
viili tekervényessége tiinik fel. Ez mir az ideg-
dombeséan veszi kezdetét és viltozatlanul megmarad az egyen-
lit6 tajan tul is. Ezen tekervényesség oly szerfelett nagy fok-
! ban van jelen, hogy hasonlé példijit ezen tiinetnek sajit ta-
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pasztaldisombdl nem ismerek. #) A visszerek egyszers-
mind tdgultak, de nem tulsigosan. A litideg szomszéd-
siagaban a visszerek még més rendellenességet mutatnak , itt-
ott t. i. nem tisztdn észre vehet6k , mintha fehérsziirkés
fatyol fedné be egyik vagy mésik részecské-
jét. Kiilénssen a bal szemben az alsé visszér kdzvet-
lJeniil az idegdombesa mellett mintegy szét-
szakitottnak latszik oly fedé anyag dltal

A liatidegdombecsa mindkét szemben sziirkés-
voros szint mutat, mintegy szennyesnek mutatkozik;
hatédrai kiilénosena jobb szembennem élesek, egy-
szersmind rendellenes dudorodottnak¥bizonyui
beazidegdombcsa mindkét szemben az dltal, hogy a téle
indulé visszerek, épen a szélén feltiiné nagyiveket ké-
peznek, jeléil, hogy magasabb helyrél mélyebb sikra szdlla-
nak fle, mit kétszemii tiikorrel, de gyakorlott vizsgilé még a
nélkiil is kétség feletti biztossdggal ismer fel.

Ily viligosan kifejezett targyilagos lelettel szemben a
korismét illetéleg perczig sem maradhattam kétségben. Ha
més nines is jelen, mint az edények oly felette nagy tekervé-
nyessége, mar nem lehet vala haboznom az irint, hogy jelen-
tékeny vértorléddssal van dolgom; a mennyiben pedig az
idegdombesa széle mir nem is volt éles, maga a dombesa
pedig nyilvdn domborodottabb, s a kozel fekvé reczegrészek
itt-ott 4tldtszatlanok, teljes joggal oly széveti elvaltozdsokra
lchetett kivetkeztetni, melyek az ideg- és reczeglob kezdetét
szoktdk jellemezni. Az alanyi tiinetek e lelettel teljes Gssz-
hangzatban talaltattak. Vértorloddsi folyamatra nevezetesen
azon roszabbulds mutat, melyet a beteg lehajlds kozben, sit
még a legkisebb eréltetés, valamely tirgynak rogzitése alkal-
méval is érez. Hogy a betegség fél évi tartisa utdn a littér
sehol sem mutat félbeszakadast, sem sziikiiletet, vagy
részletes hidnyt, hanem csupan kozépponti tompulattal (Cen-
rales Scotom) bir, az szintén jellegzé tiinemény a lattompulat
vértorléddsi eseteiben. RégiidGben ezen esetet az erethicus I4t-
tompulat (amblyopia erethica) rovatdba sorozték volna.

S épen ezen utébbi pontban, hogy itt t. i. csak kozép-
ponti tompulattal, nem pedig lattéri hidnyossiggal taldl-
kozunk, leli fel leginkabb a jéslat kedvezd vi-
rakozédsdnak indokédt. A littér egy részének vagy
¢épen felének hidnya mindkét szemben, ha nem is mindig az
agyvelonek, de jelenti igen is az egyik vagy miésik, vagy
mind a két latidegtorzsnek oly bantalmat, mely tékéletes
helyreallitisra kevés reményt nyujt; a kozponti Scotoma
cllenben sok oly littompulati esetben fordul els, mely tokéle-
tesen gyégyithaté. A kiséré tiinetek dsszesége tébb mint va-
16sziniivé teszik, hogy a vértorlédés eredetileg az agykérben
keletkezett, s onnan terjedt 4t lassanként a latideg burkara.
Agykéri vérbiség jelei még jelenleg sem hidnyoznak. — Ne-
héz vagy inkabb lehetetlen a vértorlédds tivolabbi okit ezen
esetben kikutatni, mert a beteg szeszszel vissza nem
¢lvén, semmi korelozményi adatokat nem nyujt, ha netdn
bujasenyvi alapot feltenni nem akarunk, mire tulajdonképen
feljogositva még sem vagyunk.

A gyégyjavalat viligos volt. A vértorlédast esik-
kenteni egyrészrél, a mar jelentkez6 szivetelvaltozast felszi-
vodds utjdn megsziintetni masrészrél ; e két javalat korldtai
kozt foroghatott esak a megvalasztando gyogyeljaris. Megfe-

_*) (Esen esetrbl emlités tortént a szemtiikdrreli vizsgilatot tirgyald
ez-kkem'un. Lisd Szemészet 1865 8 sz, 18 L)
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leld életméd rendelése mellett majd nadalyok, majd az ugy-
nevezett Heurteloup-féle mesterséges nadaly alkalmaztattak ;
belstleg részint hashajté kozépsdk, részint hydr. sublimatum
niovekedd adagban, s késébben hamiblag is adagoltatott a be-
tegnek. Azonkiviil hé'yaghuzék s mustarolaj bekenésck hosz-
szabb ideig hasznéltattak. Miné sikerrel ? Bar az elsé nadé-
lyok alkalmazdsdval jobban is vélt ldtni a beteg, ezen ldtsz6-
lagos javulds még is csak par napig tartott, s 8 !/, hénapig,
azaz octoberigfolytatott leggondosabbkesze-
lés mellett legkisebb haladds nem mutatko-
zott sem tdrgyilagos sem az alanyi tinetekre
nézve. October 15-én 1," széles genyszalag huzatott a
nyakszirt tdjin. Korilbelol 3 héttel késibben, midén mar a
genyedés nagyban folyt, eldszdr lehetett javuldsrdl sz6, miutén
nem csak a beteg ezt onkényt és hatdrozottan 4l lita, de a lat-
eré vizsgalata is kétségen kiviil emelte. Es ugyanez idépont-
tol kezdve folyton haladt a javulds s még akkor sem sziint,
midén december héban gyomorhurut és valtélaz csatlakoztak
a szembajhoz, melyek hanytaté és kinal adagolasat tették
sziitkségessé.

Rividség kedvéért naplémbol esak egy par megjegyzést
iktatok ide, a léptetve haladé javulis ezekbil elegendien
itélhetd meg. 1866 jan 8. A beteg a holdat még mindig csak
akkor latja, ha mellette oldalt néz. A lampéaval ugyan ugy
van a dolog, az ujjakat is még mindig korzetileg jobban litja
mint a kozpontban. De most mar az ujjakat 3‘-nyire js olvassa,
mit mult évben csak 10“-re volt keépes. Jiger 16.szdmu
nyomtatasat 6“-ra folyékonyan olvassa s egyataldn mindent
tisztabban, egyszersmind tavolabbralat . A fej teteje még faj-
dalmas, ha sokéig egy tdrgyra szegzi tekintetét, a szemszédel-
gés néha beall. Szemtiikorrel a visszerek még tek ervényesek-
nek, de egyszersmind kevésbé tagnultaknak mutatkoznak. A bal
alsé visszé még mindig szétszakitottnak latszik.

Apr. 6. A beteg jobb szemével az ujjakat egész szobdm
hosszén, bal szemével annak feléig latja tisztin ; mig a falon
felfiiggesatett betiitdblabol annyit lat szoba hosszara, hogy lat-
képessége (Sehschiirfe) most !/, mely pedig a baj elsd iddsza-
kaban !/;00 vala. Kiilonben az olvasds még most is igen nehéz,
csak Jiger 13. sz. betiiit birja jol olvasni. A kérzetileg elhely-
zett ujjat mig mindig jobban veszi ki a kizpontindl. Szemtii-
korrel koriilbell ugyan azon lelet, melyet jan. 8. feljegyez-
tiink , azon egy kivétellel, hogy a félbeszakadast okozo fehér ra-
kodmény a bal szem alsé visszerén tobbé mar nem talilhaté fel.

Maj. 11. A genyszalag még mindig béven genyed;a
lattér rendes. A kizponti liters el§szor bizonyilbe élesebbnek
mint a kdrnyi, még pedig oly nagy mértékben javult azutolsé
hetekben, hogy jelenben mindegyik szemével Jiger 3. szimu
nyomtatasit olvassa ; szoba hosszéra olvasvan a nagy betiiket
a latélesség most !/,.

A javulds ennyire haladvén, jobbna k gondoltam, a nagy
genyedést fokonként leszdlitan i, s a szervezetet ismét a mester-
ségesen eldidézett elvalasztastél lassankint ismét elszoktatni,
miért is a szalagot sokkal keskenyebbé vigtam. Megjegy-
zend6, hogy nyér idején mégint hamiblagot szedett a beteg.
Most mir régen nem léttam ; midén utoljira vizsgiltam, a
hattérnek rendellenes kiilleme még mindig jelen volt, az ideg-
dombesa szélén a visszerek még nagy iveket képeztek, de a
tekervényesség a reczeg sikjan mar sokat engedett volt. A
laters oly kivetkezetes haladdst mutatott, hogy a tokéletes
helyreallitist kétségbe vonnom nem lehetett.
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Korodai adatok a nyak-egyiittérzideg szemagai hildését
illetoleg.

Hutchinson ezen érdekes ¢s mdg igen kevéssé tanulmé-
uyozott kérallapot isméjét sajat tapasztalasabol meritett meg-
Jjegyzésekkel igyekszik biviteni. Elettani kisérletekbdl tudva
van, hogy a nyak-egyiittérzideg (vasomotorischer Nerv) hii-
désével a szivirvany sugédrrostjainak hiidése parhuzamosan
Jjar, s a gyakorlatbol ismeriink tobb oly esetet, midén ily hiidés
iitér- vagy mds dag dltal volt eldidézve a nyak tdjan; de a
szemészet ezen tiineteket még eddig csak igen ritkdn érvé-
nyesitette.

A nevezett ideg hidését a kivetk. tiinetsorozat jellemai :

1. A litanak sziikiilése. A myosis kiilonben nem feltiing,
a lata mekkorasiga olyan, a milyen dlénk viligitisnak meg-
felelne.

2. A lita mozdulatlan. A mozdulatlansig majdnem toké-
letes, a lita sem nem tigul, ha drnyékot vetiink red, sem nem
sziikiil, ha a vildgossidgnak kiteszsziik.

3. A szemteke mdlyebben fekszik a szemgodorben.

4. A szemhéjrés sziikebb.

5. Nagyobb hémérsék a megtdmadott részekben.

6. Az iiterek ugyanott tdgultak.

7. Némileg zavart liter6 mind kozel min! tdvol fekvs
targyakra nézve.

Hutchinson meg van gybézédve, hogy a szivarvany sugér-
rostjainak hiidését gyakran azért nem ismerjik fel, mert
szokva vagyunk ahhoz, hogy betegeinket jé vildgitdsnal vizs-
galjuk. Ilyenkor az egészséges szem latdja a beteg lita mek-
korasdgdra dsszehuzédik. ugy hogy kiilinbség nem talilhaté.
Csak akkor, ha a beteget drnyékba helyezziik, hol az egész-
séges szemben a lita tigul, mig a beteg oldalon szilk marad,
akadunk red a rendellenességre. Azért torténhetik, hogy
sotétben vizsgilvin, az egdszséges szemben kéros dllapotot,
t. i. latatagulatot véliink follelni, mely tévedés természetesen
azonnal elenyész, ha a beteget j6 viligossignak teszsziik ki,
mert akkor a folvett ldtatdgulat elmulik. A latdknak kiilon-
boz6 mekkorasiga a f6tiinet, midén a kisebb lita egy-
szersmind a mozduiatlan, épen gy mint a harmadik agyideg,
illetsleg a szivarvany-zérizom hiidésének fétiinete a litaknak
kiilonboz6 mekkorasiga, hol pedig a nagyobb lita a moz-
dulatlan.

Hutchinson a viszonyok tokéletesebb ismertetése kedve-
ért 6 esetet kozol, melyekben az emlitett tiinetek Gsszesége
vugy egy része észleltetett, melyek pedig mind koérel6zmé-
nydkre mind lefolydsukra nézve igen lényegesen kiilonboz-
tek egymastol.

Az els§ esetben egy 34 éves irnok panaszkodott kisebb
foku l4tasi nehézségrél a bal szemen, hol a lita szitkebb és
mozdulatlan 4llapotdn kiviil semmi mds tiinet nem jelentke-
zett. Az els6 perczben, mikor a beteget rosz viligitisnil
vizsgalta, az eset oly benyomést tett red, mintha a jobb
szem latatidgulatban szenvedne, ez legaldbb haromszor feliil-
mulvén a bal l4tat. De mivel a beteg erdsen allitd, hogy nem
a jobb, hanem a bal szem hibds, élénk viligitdsnil djra vizs-
gilat ald vette azt, mire a jobb lita azonnal a bal mekkora-
sdgdra huzédott Gssze. A bal szem kis foku hypermetropiit
mutatott. Hémérsékkiilonbség sehol sem taldlhaté fel, ugy
hogy ez esetben csupan csak a szivirvdny sugirrostjait ellaté
idegszalak lettek megtamadva; a mint ellenkez$ értelemben
hasonlé esetet 6smeriink, hol a litatagulaton kiviil nem léte-
zik egyéb hiidési tiinet a szemmozgaté ideg d4gaiban. Calabar
igen sziikitette a sziik latat, erds myosist allitvdn elé, tanusé-
gul, hogy a goresés myosis sokkal tokédletesebb annil, mely
hiidés altal idéztetik eld. ‘

A 2-ik és 3-ik esetben, melyet a szerz$ roviden kozol, a
kérokot erdmiivi behatdsban talalta fel, mely a nyak tijat
érte; az egyikben a jobb fiil 2 fokkal nagyobb hémérséket
mutatott, mig a jobb szemben az emlitett myosis szintén
jelen volt.

s

A 4-ik eset szintén erdmiivi eredetii volt, a mennyiben a
betegség egy magas épiilet allvanyrél vald leesdsbsl keletke-
zett, mely alkalommal mind a fej, mind a bal valltdj erdsen
megiitddott az allviny oszlopain. Az agyrazédas tiinetei par
nap alatt elmultak, de a bal felsé végtag mind érzési mind moz-
gatdsi hiidése dllandéan megmaradt. A birnek csupdn csak
azon része, mely a borda kozotti villideg 4lta! littatik el, bir
rendes érzési képességgel, t.1. a honaljtél le a belsé biityskig.
A hiidott végtag hémérséke mind alanyilag mind hémérégvel
hiivésebbnek mutatkozik. Az izmok &t hénappal késébben
nyilvdn sorvadtak, villam-dr dltal nem huzédnak 6ssze. A bal
szem kisebbnek latszik , részint azért mert mdlyebben fek-
szik, részint a szemhdjrés sziikiilése folytin. A bal lita sok-
kal kisebb, siotéten nem tigul, de élénk viligossigndl szii-
kebb lesz. A bal szem a jobb szemtél lényegesen nem kiilon-
bozik, de a beteg némi litzavarrdl panaszkodik. Nadragulyaal
jol hat, a hattér rendes.

A hiidott részen a hajszéledények vérkeringése igen
lassu, a bér virdsebb, s a hajsziledények kiiirittetvén, par
perczig tart, mig Gjra megtelnek ; az ujjak kormei giorbiiltek
és az ujjperczek vastagultak. A beteg gyakran szédiil, kiils-
nosen felkeléskor, s ha legkisebb mennyiségii szeszes italt
vesz magahoz. Az ilyen betegeknél H. szerint ez kozonséges
tiinet, s a fejiiteret kisérd edénymozgaté (u. vasomotorii)
idegszdlak hiidésének készonhets, minek folytdén a vérkerin-
gés a fejben igen konnyen zavarba jon. A fiil a szenveds olda-
lon ugyanazon okbél némileg melegebb, kivaltképen a baj
kezdetén, de masrészt megjegyzends, hogy H. sem ezen eset-
ben, sem hasonlé mis esetekben magén a szemen legkisebh
vérkeringédsi zavart sem taldlt; a kothirtya nem mutatott
vérboséget, valamint a szemtekén semminemi téplélasi vél-
tozdsok nem voltak dszlelhetsk. Végre az eset Osszes tiinetei
vildgossi tették, hogy kozépponti megtidmaddsrél szé sem
lehet, ellenben hogy a hiidés a bal karfonat szétszakadasabél
vette eredetét,

Az 5-ik eset olyan, hol szintén erémiivi behatds utin
lépett fel a baj: fejre esés folytin agyrizkidds tdémadt, keé-
s6bben litasziikiilet mutatkozott egy oldalon két oldali arcz-
ideghiidéssel. Ezen esetben eleinte szintén az egészséges sze-
met védoltak latatagulattal, mig jé vildgitasndl a valédi
viszony kideriilt.

A 6-ik esetben, alkalmasint bujasenyv alapjin lassan
fejlédott ki a baj, mely igen bonyolodott tiineteket mutatott,
minthogy a szivarvény sugirizman kiviil ugyanazon oldalon
még az otodik agyideg, az arezideg, valamint az abducens is
hiidve volt. Az eset hamanyiblag adagoldsa alatt tetemesen
javult.

H. igen tanulsdgos czikke végén arra figyelmesztet, hogy
latasziikiilet még a mérnak (amaurosis) bizonyos eseteiben is
fordul el6, bar nem oly gyakran mint az ellenkezi dllapot, s
hogy ezen kivételek alap oka még nincsen kellgen kikutatva ;
megjegyzésre mélté tovabb4, hogy az ezen mérral Gsszekitott
latasziikiilet kétoldalt, mig a fentvdzolt és hasonlé esetekben
a latasziikiilet tobbnyire egyoldali szokott lenni.

Gryakorlati szempontbol ismételve figyelmeztet, hogy a
hiidési latasziikiilet soha sem oly nagy foku, mint az, melyet a

| gbres idéz els, hogy inkabb tagulisi képtelenség, mint saziikii-

lés altal van jellemezve, s hogy az ilyenek koziil sok eset azért
nem vonja az orvos figyelmét magdra, mert tévesen azt teszi
fel, hogy ily latdnak igen sziiknek kell lenni. Ellenkezéleg
alig van kiilonbség a két lata kozt, ha jo vildgossignal vizs-
galjuk. Erés myosis esetében mindig inkdbb goresre kell gon-
dolnunk.

Egy pétmegjegyzésben H. még azon kiriilményekrsl
sz6l, melyek alatt a szivirviny sugdrizma goresben szenved ;
ez mindig ott 1ép f6l, hol az egyiittérzidegttl szdrmazé vér-
edénymozgato idegszalak gores alatt vannak. Brown-Sequard
tanulményai szerint italdnos merevségnél (catalapsia) alkal-
masint valamennyi iitér goresosen van megtimadva, s hogy
épen ezen iitérgoresnek koszonhetd a merevség; az ériités ily
alkalommal felette kicsiny. Ily Ataldnos merevség alatt, a

10*
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miné pl. haldlos testsértések 4ltal idéztetik els, H. a legna-
gyobb litatdgulatot (Mydriasis ad imum) tobbszor észlelte,
ugyszintén nehézkori rohamnél is, valamint legkozelebb egy
ebdith esetében, melynél a fiatal egyénen a legborzasztobb
szorongds jelei voltak lithaték, a végtagok hidegek voltak,
az €riités alig érezhetd, az arczszin a leghalavinyabb, mind-
két lita pedig a legnagyobb fokig kitidgulva. (Ophthalmic
Hospital Reports. Vol. V. Part. IL.)

A konymirigy Kiirtasa konytomlo-bajok ellen,

Nines biztosabb jele annak, hogy valamely betegség
gyogytana tokéletlen, s6t igen hidnyos, mint azon tapasztalds,
hogy naponta uj és némikép ellentétben is 4ll6 eljarasokat
ajanlanak ellene. l’ng vagyunk még mindig a konyvezetd
szervek szenvedésébil szarmazé kérdllapottal. Mig a Bowman
altal gyakorlatba hozott tdgitdsi méd némely esetekben igen
jotékonynak bizonyult be, addig mas szdmos esetben nem
elégitett ki, igy hogy tjabb idében djra hozzifogtak a mult
évtizedben divatozé tomlokiégetéshez. Kiilénosen Sperino,
Guaglino és Windsor szemorvosok azok, kik legkézelebb a
tomlé elpusztitdsdval helyettesittették a hosszadalmas és két-
séges tagitisi médot. (Lasd Szemészet ez idei 8. sz.).

Most Laurence mindamellett, hogy ezen gyikeres elja-
rés érdemét elismeri, egy harmadik inditvinynyal lép el5,
t. i. a kényelvélaszté mirigy kiirtdséval, melyet tobb mint 20
évvel ezel6tt P. Bernard hozott tapasztalds alapjin eloszor
javaslatba. Bernard a nevezett miitétet oly egyénen vitte
véghez, ki tébb mint 10 évig kiényezésben szenvedett s min-
den akkor ismert médon, nevezetesen Dupuytren csapesovével,
valamint Scarpa 6lomszegével sikerteleniil kezeltetett. A kony-
mirigy egy része, kés6bben maradvinya kiirtatott, mire a
konyesorgas megsziint. Bernard még tébb mis esetet gyogyi-
tott meg hasonlé médon. 1846-ban Tewtor szintén sikeresen
vitte véghez e miitétet, igy ujabb idében Dizon egyes esetben
szinte jo eredménynek orvendezett.

Laurence elsé kisérletét egy fiatal emberen tette, ki
egyik szemén 3 évig tarté konyezésben szenvedett, s pedig
megégetés kovetkeztében tdmadt kionycsatornazir folytén.
Egyik kénypontnak sem lehetett nyomat is feltalalni, s azonki-
viil részleges Gsszenivés volt jelen ezen tdjon a szemteke és a
konyhusesa (Caruncula) kozt. Miutdn elsbb sikerteleniil kisér-
lette volt meg Jiingken miitétét a konycsatornicskik athaté-
konysaga helyreallitisira, kiirtotta a konymirigyet, mire
minden konyezés megsziint, a nélkiil hogy a szem még 9 hé-
nappal késébben sem szenvedett volna feltiing szérazsigban.
Ezen siker altal felbatoritva Laurence, még olyan esetekben
is alkalmazta e gybgymédot, melyekben nem csak kionye-
zés, hanem takar, toml6tidgulat, széval mindazon utétiinetek
jelen voltak, melyek a huzamosb kiénybantalmat jellemezni
szoktik.

Nem akarom itt a 9 miitétnek, melyeket Lawrence vég-
hezvitt, minden részletét felhozni, elég ha az Osszes miitétek
végeredményét s a kisérletekbél folyé kivetkezdseket kozol-
jiik. Valamennyi esetben a konyezés megsziinése kozvetlen és
maradé volt. Nevezetes az, hogy ezen eredmény még akkor
is bekovetkezett, ha csupdn a mirigyek egy részét tivolitotta
el, mely kériilmény azon gondolatra nyujt alkalmat, hogy ta-
lan a mirigy kivezeté utjainak szétvigisa is elégséges lehetne
a czdl elérésére. Ily értelemben mar Szokdlszki ajinlotta e ki-
vezets utak lekotését, mi altal a mirigy sorvadasat akarta
elérni. Bizonyos tovabba, hogy a szem a miitét utin nem nél-
kiil5zi a sziikségelt nedvességet, mit mar Mackenzie is allitott.
A fodolog az, hogy ha béar lassanként a konytomlSben is sazii-
nik mind a tdgulat, mind a takar és tdlyogképzbdés — oly
eredmény, mit Laur., bir nem elég alaposan, a higyhdlyag-
takdr megsziinésével hasonlit Gssze, a higycsészor meggyo-
gyitisa utdn, mert ez utébbi esetben a viladék nem elegends
kivezetése okozta a bajt, mely akkor sziinik, midén a kell§
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kiiiritést lehetségessé tettiik ; a széban lev$ miitéttel ellenbennem
segitiink a meggatolt kiiiritésen, hanem az 4ltal, hogy a témls-
nek hétulrél konyekkel valé sziintelen megtelését akabdlyozzuk.
A miitét utdn tsbbnyire a felsé szemhéj kis foku elSesése mu-
tatkozott, részint az emel izom részletes szétvigasa, részint
a fels§ szemhéj némi vizenygje folytin, mely azonban lassan-
ként ismét elmult.

A miitét Laurence szerint egyelére minden olyan esetben
Jjavasolva van, hol a tébbi gyégyeljirasok sikertelenek voltak;
tdgasabb kiorben valé alkalmazisit tovibbi tapasataldstol
teszi fiiggové.

A miitét kivitelét illetsleg még a kiovetkezdket kell em-
litenem. A fels§ szemgédorszél kiilsé harmadrésze alatt tor-
ténik a hardntirdnyi, %/, hiivelyknyi hosszi vdgés, melyen 4t
a szemgddorbe behatolunk. A sebben kis ujunkkal kénnyen
akadunk red a mirigyre, melyet keités horoggal kihuzunk, s
olléval eltdvolitunk. Egy eset kivételével, valamennyi per pri-
mam intentionem gyégyult be: a heg alig észrevehet6. Némely
esetekben Laurence az emlitett 4thaté végdson kiviil még a
kiilsé zugot is keres ztiilmetszette, s ezen két vagas kiilso vé-
gét egyesitvén, az ilymédon képezett lebenyt fel falé tolta, mi
dltal a mirigy megtalilisa még utoébb konnyittetik, A vérzés
oly jelentéktelen, hogy a bideg alkalmazisa elégséges meg-
allitasdra. (The Ophthalmic Review Octob 1866).

Az erémiivi tillkhartya-repedés oktaniahoz.

Azon tény, hogy a tiilkhdrtyinak sértés altali megrepe-
dése majdnem kivétel nélkiil a hartya azon részében torténik,
mely a szaruhdrtya széle és az egyenes izmok ragpontja ki-
zott fekszik , régen ismerve volt, valamint azon magyari-
zata is kielégitének tartatott, miszerint éppen a tiilkhartya
ezen része ardnylag legvékonyabb lévén, szakadésra is legin-
kabb hajlandé. De egy méasik koriilmény, hogy t. i. ezen
repedések majdnem mindig a felsé vagy a fels6-bels6é sza-
ruhdrtyaszél mellett jonnek el6}, nem volt eddigelé kellGen
fejtegetve. Schriter, Ruete koréddjan észlelt 5 eset alapjin,
melyeknél az eromii behatds médjat igen tisztan lehetett ta-
nulményozni, a kévetkezé médon igyekszik ezen tény okit
megéllapitani.

Az irdnya minden l5késnek, mely a szemteke repedését
tehit eredetileg annak zizdédésit okozza, hajlasi szigletet ké-
pez az arczsikhoz. Az erG, mely ily irdnyban a szemtekére
mozditélag hat, az er6miitan szabdlyai szerint (Parallelogramm
der Krifte) két résare oszlik, melyeknek egyike egyenesen
hitra a godorbe, a masik a lokéssel szemkozt fekvé szemgi-
dorfal felé hat. A szemteke tehat a lokés 4ltal egyrészt a ne-
vezett fal felé, misrésst a szemgiédor fenekére tolatik, minek
folytin mindkét részen szilird tdmasz altal a repedés ellen
meg van éva. Miutén tovdbbid a kozvetleniil béantott hely
magén a sérté eszk6zén — mert ez tompa — szintén oly
tdmaszra akad, nem marad més oly hely, mely egykinnyen
repedhetne, mint a tiilkhartydnak azon része, mely a kozvet-
leniil érintett helylyel szemkzt oly nagyon mellfelé — az az
a szaruhartya felé — fekszik, hogy a fentemlitett hatds 4ltal
méir a szemgodorfalival nem johet érintkezésbe, tdmaszt és
ellennyomést tehat nem taldl, s csupdn sajat ruganyossigival
védelmezhetné magat, mi pedig ily egy helyre Osszpontositott
feszités ellen elegendé erével nem bir. Ellenrepeddssel (Con-
traruptur) van tehat dolgunk, valahdnyszor tompa eszkiz
erdsen behat a teke valamely részére. A fels6 s felss-belss
szemteke tijan pedig azért j6 az eld oly gyakran, mert a
szemgiodor elhelyezésénél fogva az alsé s kiils6-alsé része a
szemnek sokkal gyakrabban van kitéve a l16késnek mint akar
melyik més része. A tanusigos esetek leirdsdrdl rovidség
kedvéért le kell mondanom. (KI. monatsbl. 1866 Augustheft).
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Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
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Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tandr.
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Ko6zlemények a sebészi gyakorlat korébsl.
Balassa Janos egy. tandrtdl,
I. Adatok az agysértések birdlatdhoz.
(Folyt.)
2. Horpaddsos FLopowyacsonttirés agynyomds tiineteivel ; nagy foki
agyrazodas; gyogyulds lékezes mélkil. Korodai megjegyzések.

Kreitschik Miksa 17 éves komiives, 1865 évi novemb.
7-én reggel egy épiils hiz foldszintjén dolgozvin, a mésodik
emeletrdl fejére tégladarab esett, mire nyomban eszméletleniil
Gsszerogyott, és ez Altal kapott sebébil a vér boven folyt. Tér-
sai az eszméletlent vizzel loesoltdk, de minthogy magahoz nem
tért, annak a kéroddra hozataldt eszkiozlék. Mikizben beteg
gyakran feljajdult és hanyt.

A nyulank, de jol kifejlett termetii, eszmélet nélkiili sebe-
siiltnek arczszine sipadtan elszinesedett, egész testében Ussze-
esett volt. A fejtetén jobb oldalt, a nyilvarrdny hatsé vége
felé résut fekvésii 17/,—2" hosszasigu seb, melynek szélei
egyenetleniil szakadozottak, alapja véralvadékkal boritott. A
seb koriil a fejsisak a koponyatél véromleny altal kissé fel-
emelt. A koponya a seb alapjanak megfeleléleg behorpadt és
pedig ugy, hogy a sebvonaltél melifelé esé csontrész kevésbé
van benyomva a hatsondl, mely utébbinak szélei élesen tapint-
hatok. Ugyanitt a behorpadt csontlemez kis része a esonthér-
tyatél megfosztott, de sehol sem mozgékony. A lita kissé td-
gult, resten mozog. A sebesiilt a vizsgilat alatt erés hanyin-
gertil és hanyistol lepetett meg, a hozzd intézett kérdésekre
vagy épen nem, vagy szunyallapotabdl wintegy ébredezve las-
san ¢s nem mindig helyesen felel. A bal fil- és még inkdbb az
alvégtag hiidottek. Az érverds alig érezheti fonalszerii, vég-
tagjai hidegek ; légzése lassu. Idénkint kinosan feljajdul, jobb
kezével fejéhez kapkod és ismét visszaesik mamordba.

Ezen kortiinetek folytan a kérisme nagyfoka agy-
riaz6édéds, és horpaddsoscsonttorésaltalokozott
agynyoméis mellett nyilvanult; mely kett6s korallapot ko-
ziil az elébbinek fifontossdgot tulajdonitva, figyelmiinket eleve
féleg annak elharitisira intéztiik, ezen kézben az agynyomés
kérokanak tekintetbe vételét felfiiggesztvén, rendeltiink :
nyugalmat, a jéghideg végtagoknak dorzsélés és melegitett
ruhdk dltal felmelegitését, a hajnak révidre nyirése utin hideg
borogatisokat a fejre. A seb puha tépettel fodetett be.

|

Délutin a hinyas és hanyinger lassankint megsziintek, a
végtagok melegebbek lettek, az arczszin kissé javult. Erverés
76, elég eris. Folytonos esszméletlenség.

Nov. 8. Nyugtalanul t6ltott éj utdn a szunyéllapot kisebb
foku, de a hozz4 intézett kérdésekre a felelet még igen nehéz-
kés. Lata rendes, gyorsabban mozog. A jubb homlokon és a
szemhéjakon sotét véromlenyes foltok mutatkoznak. Erverés
76, eriteljes; a rendes himérsék visszatért.

Nov. 5. Léta rendes; beteg eszmélete majdnem egészen
tiszta, feleletei serényebbek de magira hagyatva tibbuyire
szendereg, €ber allapotiban fifijast panaszol, areza kipirult,
forré, érverése 96; hémérséke fokozott. Legeloszir vesz maga-
hoz levest. Székelése elémozditdsdra senna forrdzat rendeltetett.

13-an foféjis csekélyfoki, arczkifejezés deriilt. Az eddig
teljesen hiidott végtagokon, féleg a felsén némi mozgési ké-
pesség jelei mutatkoznak. Etvégy élénk , érverés 88, 4lma
csendes. A fejseben tiszta genyedés észlelhets; a csont csupasz.

Nov. 22-én. A f6fijis egészen megsziint, a seb maga és
aunak kornyéke azonban folyton érzékeny. A hiidétt 1ab mii-
kodési ké pessége annyira javult, miszerint beteg a kérterem-
ben fel s ald jirni képesitve van, habar 14bat kissé estisztatva.

Nov. 25-én. A fejseb tisztdn sarjadzik és kisebbedik a
behorpadt csontlap mindeniitt sarjadzédssal beboritva.

Decz. 18-4n. A seb nem genyed , zirédott, fijdalmatlan,
a horpadasi tér karimai kevéshé élesek.’Az atalanos allapot min-
den irdnyban rendes; mely allapot tobb hetek folytin zavar
nélkiil fentartotta magét, minek folytdin az egyén Decz. 24-én .
a kérodardl teljesen felépiilten elbocsattatott, a hol a nyert uta-
sitds kovetkeztében késéhb néhdnyszor még bemutatta
volt magit.

Az eset tobb tekintetben fontos és tanusigos. Fon-
tos az mint példinya azon sebzési behatdsoknak, me-
lyek a test legnemesebb szervét — az agyat illetik,
és ezért veszélyesek ; tanusdgos az eset, mert benne és
4ltala az agy kilhatdlyi sérelmezésének két legjelen-
tékenyebb alakjit és azok lefolyssi s kimeneti méd-
jainak olyan nemeit tanultuk Osmerni, hol a termé-
szetnek tetemes zavarokat és rendellenességeket ki-
egyenlitd miikodése nyilvinul.
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Agyrédzbdés és horpaddsos csonttdrés
4ltali agynyomés voltak az illetd kéresetekben
jellemz8 tiineteikkel képviselve tgy, hogy habar
egyiittesen és egybefolyén nyilvinultak is e kétféle
agyi kéréllapot jelei, még is hatirozottan kiilonvé-
laszthaték voltak azok, minél fogva a joslatndl, meg
gybgyeljarisunkndl irdnyaddékul szolgéltak. Igy a
betegnek halvényan elszinesedett arcza, egész testének
dsszeesett volta, végtagjainak hidegsége, az alig érez-
het8 érverés, resten mozgé, tigult ldtdja, mély eszmé-
letlensége, hinyingere és hdny#sa, mindannyi tiine-
tek, melyek az agynak életbeli csokkenését
— az agyréz6dast jelezték; mig a baloldali vég-
tagoknak hiidottsége jobb oldali kériilirt ag ynyo-
mésnak volt czégére. Ezek folytin, tekintethe ve-
vén e kettds koérdllapotnak fontossdgit, jéslatunkat
oda voltunk képesek formulédzni: hogy az agyrdzé-
d4sbél elsd rendben fenyegeti veszély a beteg ¢letét,
hogy tehit annak elhdritisira kell mindenekel8tt
figyelmiinket intézni, mig az agynyomés, mint tobb
id6t engedd koérdllapot csak akkor volna tekintetbe
veendd, ha a rdzédds kimenetének elvdlésdig nem
tagitana. Es ezt szem el6tt tartanunk fontos volt azért,
mert felosmervén az agynyomdsnak a koponya behor-
padéséban 4ll6 forrdsit, hogy azt a kindlkozé legpo-
sitivebb mé6don elhéritsuk, indittatva érezhettiik volna
magunkat a lékezést javalni és tiistént alkalmazni, a
mi oly betegnél, kinek léte a fenndllé agyrdzédési
folyamat miatt kételyes, ha nem is kéros, de legaldbb
is folosleges eljards leendett vala. Azonban elgondolva
ezen tekintett6l az imént elGadott esetben, daczéra
azon koriilménynek, hogy az agynyomés oka félre-
ismerhetleniil a koponyacsont rendellenessé lett hely-
zetében — horpadasban — rejlett, a 1ékezéssel mar azért
sem siettiink, mivel szem el6tt tartottuk, hogy az agy-
nyomés hatdlydnak kiegyenlitédése — alkalmazkodés,
accomodatio — folytdn gyakran be szokott kévet-
kezni és e részben a nyomés tiineteinek tov4abbi mi-
volta, terjedelme és fokoz6ddsibél vontuk le teen-
d@inkre nézve az irdnyt.

A kovetkezmény e tekintetben megmutatta, mi-
szerint javalatunk helyes volt. Az agyrdzédis els6d
kovetkezményei, t. 1. harmads negyed napra elenyész-
tek, s ez id& alatt anyomds jelenségei legaldbb nem
fokoz6dtak: a lékezéssel tehdt varhattunk; azutdn
harmad napra a rdzédés mésodlagos kovetkezményei
jelentkeztek erds fejfijasban, forré piros arczban, sza-
pora érverésben, fokozédott htmérsé¢kben sat., s majd-
nem 14 napig tartottak; mely id8 alatt az agynyomés
jelei tetemesen engedtek, s a kérlefolyds harmadik
hetében, habir a koponya épen tigy mint els6 napon
be volt horpadva, az ez éltal az agyra torténd nyo-
mésnak kovetkezményei alig voltak tobbé észlelheték.

Ez idén tul még két héig kérodinknak dpoltja

volt az egyén. Miért, errdl kell még nehény széval
szémolnunk.

Az ok, mely miatt 8t annyi ideig, féleg pedig a

seb beforrdsdnak idején tul tartottuk a kéroddn, volt: | azoban lév6 szervben vannak, Azonban kerdés térgys lehet,

1. A tort csontnak lemeztelenitett volta, melyen

tiszkoszodés kovetkezhetik vala be. E részben meg- '

!
l
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elégedéssel lattuk, miszerint sem a torlapon. sem a
esonthdrtyétél megfosztott behorpasztott csontrészen
elhalis nem jott létre és hogy a természet e sérelmet
hegedési folyamdval kiegyenlitette volt; a mi ha nem
torténik és az tiszkos csont koriil genyedés jo létre,
az illetd esontnak 1ékezésseli eltivolitdsa 1ép elGtérbe,
a genynek az agykérreli érintkezésbe jovete miatt.

2. Koponyatoérésekkel nem ritkin azon neme van
jelen az iivegtdibldn 1étrejovd torésnek, melyet csont-
szdlkdnak neveziink, s mely kovetkezményeiben csak
késébben szokott nyilatkozni és nem ritkdn 4lnokul
lép fel, s az elére nem laté sebészt a veszélynek egész
sulydval lepi meg. A positiv segitség ez esetben is
lékezés leendett vala.

3. A gybgyuldsi folyam mivolta miatt is tartot-
tuk hosszabb ideig a kérodédn betegiinket, mely folya-
mat itt is gy, mint egyéb csonttoréseknél, a torés
korében az izgatottsdgnak bizonyos fokdval és izzad-
mény — csontforrat (callus) — képzidéssel megy
végbe, mely id6 alatt a szomszéd nemes szerv miatt
szigoru nyugalomra és minden vérrendszeri fokozés-
nak tdvol tartisdra volt sziikség, hogy egyrészt az
izgatottsig kelleténél mélyebbre ne terjedjen és mds-
részt a nyoméssal viszonyitott alkalmazkodds kellen
megtorténhessék.

4. Végre észlelésiink eredménye a betegnek hosz-
szasbb maradésa folytdn annyival tokéletesebbé lett,
melynek jelentékeny tételei:

a) hogy az agyra gyakorolt nyomds, hatilydban
nem mindig marad élland6, habér a nyomést kozve-
tit6 mechanikai viszony egy ¢és ugyanaz marad is; és
hogy ennek folytin agynyomés tiineteivel pérosult
esonthorpadésnak nem mindenkor sziikségképeni folyo-
ménya a lékezés; valamint hogy ha a nyomés tiinetei
nem csak nem fokozédnak, hanem nehény nap alatt
engednek, és ha a nyomés helyén nem kiilsli magéit
az agy szellemi mifkodésének korében, a lékezést fiig-
gtben lehet tartani, miutin az alkalmazkoddsi képes-
ség folytan a sérelemnek kdros hatésa elenyészhetik.

b) Hogy a horpadésos koponyacsonttorésnek kiéllé
éleit a callus képezddés dltal beburkolja és lesimitja a
természet beliilrdl ugy mint kiviilr6l, s ez 4ltal elhé-
ritvin a kornyezetre élesen, s ennélfogva izgatélag haté
csontrovatot, az alkalmazkodédsnak jétékony mivele-
tét eldsegiti. (Folyt. kov.)

A szivbeli idegkoézpontokrél.

A kolozsvari orvos-sebészi intézet élet- és kértani miitermében dolgozta
Fiilop Ferencz tanszéki segéd.

Tudjuk, hogy a béka visszéri 6blének falzatiban, a pit-
varsévényben, nemkiilonben a gyomor pitvari hatdrdn idegsej-
tek talalhatok, melyek duczokké halmozédvik, ezek pedig
idegesivek altal részint egyméssal, részint az izomesdvekkel
egybefiiggenek. Tudjuk, hogy a szivnek mozamos mozgésai
még akkor is tartanak, ha az a mellkasb6l kimetszetett és
egészen veértelen. Az idegsejtekbil 4116 duczok jelenléte egy-
részrél, mésrészrél a mozamos mozgisok emlitett Sndllésiga
azon felvételre vezethetnek, hogy a sziv izomzatdnak azon
idegkozpontjai, melyektsl osszehuzéddsa figg, magiban a

valjon a talilhaté duczok mindannyian egyfélekép, vagy egy-
mastol kiilonbozden miikddnek-e.
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Stannius, Miiller Jinos folyéirata lapjain 1852-ben ki-
sérleteket tett kozé, melyek eredményekép telveszi, hogy a
szivben mozgds okozé és mozgdsgitlo kozpont van s Bezold
Arbeit ,Zur Physiologie der Herzbewegungen“ czimii érteke-
zetében, mely Virchow Archiv-janak 14-ik kitetében jelent
meg, Stanniushoz csatlakozik. Szerinte a mozgaté kozpontoh
foleg a visszérobol falzatdban és a gyomor pitvari hatirin
fekvé duczok lennének, mig a mozgasgatlé erék a pitvarso-
vényben foglalndnak helyet. Bidder ellenben ,Uber die func-
tionell verschiedene und riumlich getrennte Nervencentra im
Froschherzen“ (Miiller Archiv-ja 1852) a pitvarban keresi a
sziv mozamos miikidésének kozpontjdt, mig a gyomrokban
csak oly duczokat vesz fel, melyek 6nallé mozgasokat nem,
hanem csak atterjedésieket (reflectorisch) hozhatnak létre.
Haidenhain (Disquisitiones de nervis organisque centralibus
cordis. Berol.) pedig a szivben a Stannius-féle kisérleteket a
bolygidegek izgatdsabél iparkodvan megfejteni, ez iltal on-
all6 idegkozpontoknak a szivben valé létezését lgyszélvin
tagadni latszik.

Nem mondhatjuk, hogy azon nevezetes tényeket, melyek
a Stannius-féle kisérletek elnevezése alatt mindnyijunk el6tt
osmeretesek, minden tekintetben kielégitéleg megfejteni tud-
nék, de minthogy ezen tirgy tisztdba hozatala az idegeknek
a sziv miikodéséhez valé viszonya végett nagy jelentéségti,
nem taldljuk érdektelennek oly tények elbsoroldsit, oly esz-
mék nyilvanossag elé boesdtdsat, melyek a széban levd tigy-
ben haladdsra vezetnek.

Els§ kisérletem kozépnagysidgia kecskebékén tortént,
melynek kilékelt mellkasanal 11 6ra 50 perezkor d. e. 36 sziv-
lokést szamlaltam, 53 perczkor a visszéri 6bol tavol lekottet-
vén, a szivlokések szama 20-ra esokkent; 55 perczkor pedig
a lekotés a pitvari hatir kozelében eszkozodltetvén, 56 percz-
kor 30 sziviokést lehetett észlelni, mely szam 58 perczkor 52-
re emelkedett, miut4dn a sziv a mellkasbél kivétetett s a féér-
nél fiiggve tartatott volna. 11 6. 59 p. a visszérobol szorosan
a pitvarba valé 4tmeneti helyen 4tmetszetett, mire nehany
osszehuzédds utin mozogni megsziint, a pitvar ingerlés irdnt
fogékonytalan lett, mig a gyomor késhegygyel valé érintésre
osszehuzddott. A foérnél esipeszszel megfogott és logéban tar-
tott sziv liikktetni kezdett. 2 p. mulva a sziv, a pitvar, és gyo-
mor kozott éles olloval dtmetszetvén, az utébbi 6sszehuzédasa
folytonosan tartott, még pedig 12 6. 3 p. 28-szor; 12 6. 4 p.
26-szor. A pitvar mozdulatlan maradt.

A miésodik kisérlet szinte kozépnagysagi keeskebékan
vitetett véghez, melynél kilékelt mellkasban a kikészitett sziv
12 6. 40 p. 56 ot liiktetett, 15 p. a pitvar-visszéri hatiron at-
metszett sziv egy-két Gsszehuzédasra megdllott; 17 percz a
gyomor 20-szor huzédott 6ssze, mig a pitvar egyszer sem; 18
p- & gyomor €s a pitvar szokott moédon 40-szer liktetett; 20
p. a szivlokések szdma 16-ra csikkent, s ugyanakkor a gyo-
mor a pitvarrdl lemetszetvén, a kovetkezd percz alatt a gyo
mor Gsszehuzddasa 28-af tett ki, mig a pitvaré az el6bbi sza-
mon maiadt. Ezutén lassanként tgy a pitvar, mint a gyomor
osszehuzdddsa mindinkabb és folytonosan gyériilt.

A harmadik kisérletet hasonlokép kozépnagysdgi kecs-
kebékdval tettem, melynél 12 éra 30 p. a kikészitett sziv 28-
szor liiktetett, 32 p. pedig a visszérpitvar kozti hatdron 4t-
metszetvén, csak 12-szer huzdédott Gssze; 34 perczkor a gyo-
mor a pitvartél lmetszetvén, 1 percz alatt 40-szer huzdédott
ossze, mig a fekvl pitvar egyszer sem; 35 p. a fiiggs pitvar
20-szor huzddott Ossze, s ezutan letéve, Osszehuzddésait, habar
gyérebben, de folytatta; 37 p. a fekvi gyomor sszehuzdddsai
megsziintek , de ha az csipeszszel légva tartatott, ismét
lilktetett.

Ezen kisérleteket kisebb-nagyobb kecskebékikon az
elészdmldltakon kiviill még 16-szor vittem véghez a vazolt
egyformasiggal s legnevezetesebb eredményként azt vonhat-
tam ki, hogy fordultak el§ esetek, mint melyek mintdjaként
a harmadik kisérlet szolgdlhat, mid6n a pitvarizomzat akkor
is dsszehuzddott, ha se a visszérébollel, se a szivgyomorral
nem volt folytonossdgban, hanem azoktél tikéletesen elkiils-
nitve, mibGl kivetkeztethetni vélem, hogy a pitvarsévényben
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lev duczokat mozgist gatlé idegkozpontokként aligha tekint-
hetjiik ; s6t azon idegsejteket, melyek az egymagaban levé
pitvar mozgasit fenntartjdk, méashol mint épen ott, nem
is kereshetjiik. S igy azon jelenséget, midn a visszér-
obolnek kozvetlen a pitvarhatiron valé lekétése utin ez
a gyomorral egyiitt mozogni megsziint, mds tényezikbol
kell megfejteniink , mint abbél, hogy ily esetben a pitvarok
mozgasgatlé kozpontjai a gyomor mozgatd kizpontjait egyen-
stlyban tartjak. Egyébkint ezen tinemény nem is kivetkezik
be mindannyiszor, s ha be is koszént, nem szokott tartds
lenni, mint a mdsodik kisérlet mutatta. Ezen csekély tar-
tossagot abbdl ismét nem fejthetjiik meg, mint ezt Bezold
tenni iparkodott, hogy t.i. a gyomor mozgaté kdzpontjai a
nyugalom alatt erében gyarapodvin, végtére a pitvarbeli
duczok mozgist gatlé hatdsit felilmilni képesek. Nagyon
csodalatosnak tiinhet fel, hogy épen a gyomorbeli duczok
pihenjenek, midén a pitvarbeli gitlé kézpontok miikédnek, s
azutan ha egyszer a gyomorbeli mozgaté kozpontok tulsulyra
emelkedtek, miért nem kivetkezik be pillanat, melyben a kipi-
hent pitvarbeli duczok Iépnének ismét elGtérbe, mar pedig
erre elég id6 van, minthogy a kimetszett békasziv mozgisai
kedvezi korilmények kozott orikig eltartanak. Valdsziniibb-
nek latszik, hogy oly esetekben a mozgisok megsziinése nem
magdaban a szivben, mint inkdbb kiils¢é kériilményekben van,
melyek az Osszehuzdiddsra gitlélag hatnak, igy a harmadik
kisérletben lattuk , hogy a fekv$ pitvar nem huzédott 5ssze,
hanem csak akkor, midén felfiiggesztve tartatott, az dsszehu-
zédasokat azutan fekvé helyzetben is folytatvan. Hasonlé ész-
leltetett az elkiilondzve 1évs gyomorra, valamint az elsé kisér-
letben az egész szivre nézve is. Ezen leletek megegyeznek
azzal, melyeket Humboldt Sandor ,Versuche iiber die gereiz-
ten Muskel- und Nervenfaser* munkéajdban az egész szivre
vonatkozdlag tett, talilvin, hogy a kikészitett sziv fiiggileges
helyzetben kétszer, s6t négyszer is hosszabb ideig huzédik
ossze, mint fekvé Allapotban. Humboldt ezen leletét Bezold
az altal igyekszik megfejteni, hogy alant drtalmas folyadékok
gylilnek meg, melyek a visszéribélben levs idegsejtek miiki-
dését gatoljik, mig felhalmazéddsuk a sziv fiiggt helyzetében
ki van keriilve ; drtalmas folyadékoknak pedig nyirkot, savit
sat. mondja. Résziinkril a sziv mozgdsoknak fekvs helyzetben
vald sziinetelését, mig a fiiggGben valé élénkiilését inkabb sur-
l6dési kévetkezménynek tekintjiik a szivizomzat és a fekvésre
szolgalé feliilet kozott, mely mozgasgat a 10g6 szivnél nem lévén
jelen, az Gsszehuzdéddsok, melyek gyengesége a surléddst mér le
nem gybzheti, szabadon térténhetnek, sot ezek folytatédhat-
nak fekv{ helyzetben is, ha ez olyan, hogy a sziv az erintkezo
feliileten bar mi oknal fogva kénnyebben csuszamolhatik, mint
el6bb csuszamolhatott,

Ki a Stannius-féle kisérleteket tobbszor ismételte, tudni
fogja, hogy a legnagyobb iigyesség ¢és Ovatossdg mellett is a
szivnek , a hozzd tartozé edényeknek érintését, vonatdsat,
valami csekély nyomdsat sat. alig keriilhetni ki, melyek pedig
a sziv osszehuzdddsokra egészen kozombosek nem lehetnek, s
aligha nem inkdbb ily viszonyokbél fejtheték meg, hogy mig
Stannius a pitvargyomori hatir lekétésekor a gyomor mozgé-
sokat megsziinni, a pitvarokét pedig folyvdst tartani litta ;
Bidder kisérleteinél a pitvargyomor kozott tdrtént dtmetszés
utdn az utébbi mozogni megsziint, mig az elbbi 6sszehuzdédott,
s magam is észleltem eseteket, midén a pitvar és gyomor ko-
z6tt véghezvitt keresztiil metszésre a gyomor csak ingerlésre
huzodott Gssze, ellenkezbleg mas esetekkel, midén ugy a kiilon
vilasztott gyomor, mint a pitvar rendszeres mozammal Gssze-
huzédott.

A mondattakbél kiindulva, s magunkiat szorosan a tények-
hez tartva, csak annyit 4llithatank, hogy a szivnek minden
része a pitvar, gy mint a gyomor ondlléan, rendszeres mo-
zammal Gsszehuzodhatik és elernyedhet, észszeriien pedig a
sziv szovetében csak is mozgatd kézpontokat vehetiink fel, s
mozgasgatloknak a szivben vald 1étezése 4llitdsat bizvast fel-
fiiggeszthetjiik mindaddig, mig védéik a mellett dénthetlen
érvekkel nem fognak fellépni. Végiil itt kiilondsen ellent kell
mondanunk Bezold azon &llitdsdnak, mintha a sziv 6sszehuzé-
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dasok kivaltkép a visszérobolben levd idegduczok éltal moz-
dittatninak el6, ezen tekintetben els§ kisérletiinkre utalvdn,
mely Bezoldéval nem egyezik, Ugyanis, mig akkor, midén a
visszérobol tdvolabb kotteték le, a szivlokések 36-rél 20-ra
csikkentek, a pitvarhoz kizelebb tértént lektésekor pedig 30-ra
emelkedtek, s6t 1 percz alatt 52 lokés tértént, midén a fekvi
helyzet fiiggivel kicseréltetett.

Ezen értekezésemben azon kérdést fejtegetni nem akarom,
valjon a szivnek kiviile az agyban, nyult vagy gerinczagyban
kozvetleniil vannak-e mozgaté kozpontjai vagy pedig az azok-
ban levék nem egyediil mozgasgatlék-e. Itt az eldontés, a mily
fontos oly nehéz, ugy magiban véve, mint féleg annilfogva,
hogy a dolgokat sziikség nélkiil szerteleniil 6sszebonyolitottik,
mindezt azonban jelenleg, mint tdrgyamhoz szorosan nem tar-
tozot, mellézni kivdnom, réviden csak annyit jegyezvén meg,
hogy az ezen intézetben tortént kisérletek utdn mozgaté koz-
pontokat a sziven kiviil alig kereshetiink, de erre a sziv mii-
kodései megfejtése végett nem is igen van sziikségiink.

KONYVISMERTETES.

Clinique médicale, par H. Guinier. Montpellier, 1866. Grollier
nyomddja.

Ezen konyvben tobb kértani targyra vonatkozé érdekes
vizsgalat és észlelet van nyilvanossag elé bocsitva, még pedig
nemesak olyanok, melyek a kiilonds kértan korébe tartoznak,
hanem olyanok is, melyek az 4taldnosba valok, igy a betegség-
rél, lazrol, vértorlodasrol igen becses adatok és eszmék foglal-
tatnak benne, ezek gy szolvdn a montpellieri iskola iranyat,
annak torekvéseit jelolvén.

Mindenel6tt a valtéldzzal, kiilonésen pedig ennck vesze-
delmes alakjaval talalkozunk , mely betegség igen tiizetesen
¢és szabatosan van kidolgozva. A szerzda régi elnevezést nem
tartja ezélszeriinek, minthogy az id6szakiassag oly bantalmak-
nal is eldjon, melyek a valtélazzal boncz- vagy oktani viszony-
ban még csak legtavolabbrél sincsenek, miért az idgszakias
betegségek koziil az ugyanazon tényezik folytans zarmazotta-
kat és ugyanazon gyégyszerelés altal lekiizdhetéket egymés-
mellé csoportositja, egyszersmind a valtolaz helyébe a moesari
bantalmat (affection effluvienne) helyettesitvén, ezen név alatt
pedig azon betegségeket foglalja egyiivé, melyeket malaria-
lizak nevével szoktunk jelolni. Ezen kor a szerzé szerint
egyediil és kizarélag mocsari gerj behatdsa folytin keletke-
zik, noha azt ekkorig minden igyekezet daczara elbéllitani,
valésidggal kimutatni nem lehetett, mindemellett azonban ok-
tani értékérdl és hatdsanak modjarél tudomasunk van; de
nem tudjuk, valjon azt ragilynak, vagy méregnek nevezziik-e.
Az emberi szervezeten kiviil teremvén, ebben pedig ujra nem
képzddvén , ekként egyik egyénrél a masikra it nem terjed-
het, mi a ragaly fogalmat kizarja; de kiilonbozik a méregtél
is, minthogy adaga dsmeretlen, hatdsa pedig bizonytalan, nem
nyilvanulvan mindig ugyanazon tinetekkel. A vészes mocsari
iazak tiinetének , rohaménak , jelzésének leirasa hosszas és
mély tanulmanyt mutat, s dtalaban véve kitiinének mondhaté.

A hasi hagymézt (dothiénentérie, fidvre typhoide) ha-
rom koérszakra osztja, melynek elsejére a hatdrozatlan gor-
esok, izgatottsig és elgyengiilés jellegzik, midén lagyiték és
goresellenes szerek adagoldsa javalva van; a mdsodikban az
izgatottsag tilnyomd, a kdmforral kell élni, valamint az étrend
alkalmas legyen ; a harmadikban végiil az elerétlenedés (ata-
xie, adynamie) lévén a fédolog, kelld tiplalis, zsongité szerek
és idegerdsitok sziikségeltetnek. Ezen bajt lényegére nézve
onallo, kiilonos. természetdi ldznak tartja, mely némelykor
ragalyos és jarvanyos, 1 ugyanazon egyént csak egyszer
lep meg.

A szerz6 12 hénapos gyermeknél gyogyulas altal kove-
tett mellesapoldst észlelvén, ez a szébanlevi miitételre vonat-
kozo6 értekezet irdsira inditotta, melyben 31, az orvosi évkiony-
vekben feljegyzett esetet gyiijtott egybe. Ezeket a mellhartya-
iiregbeli kiomlések halélos voltdval, ha csapolds nem tortén,
ssszehasonlitvan, ezen miitételnek a gyermekeknél valé artal-
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matlansiga mellett emel szot, legyen bar za 6mélvény savds,
savls-genyes, vagy épen genyes. Miné: fiatalabb a gyermek,
az izzadminy anndl hamaribb genyessé lesz, minélfogva a
mellesapolédst maga a fiatalkor javalja. —a—

LAPSZEMLE.
(—h—n) Megjegyzések a hirghurut gyégyitisira nézve.

Régis tudor az auterive-i (Haute Garonne) kérhdz or-
vosa azon igen igaz, mindnydjunk el6tt Ssmeretes folfedezést
tette, hogy az altalunk a horgok kiilonbozs lobos alakjainal
ez id6 szerint foganatositani szokott gyégyitdsi médok nem
mindig elegendék ; minthogy pedig ezen bantalmak gyako-
riak, igen sokszor szerfelett makacsok, s a 1égzé szervek ko-
molyabb betegségeivel bonyolalhatnak, a tirgy legnagyobb
figyelmiinkre mélté. A szerz6 ezekutin ugy vélekedik, misze-
rint a gydgyitdsban mutatkozé bizonytalansig okéat abban
kereshetjiik, hogy az idiilt horglob székhelyét biztosan ki nem
fiirkésatiik.

Szerz6 szerint a baj fészke foleg a hérgiket bélels
nyakhartya mirigyeiben lenne, miért a gyégyszerelésnek az
ekkorig megszokottnil sokkal hatdsosabbnak kell lennie. A
szorpoket, tésztdcskikat és szeletkéket a betegek csakha-
mar megunjik; a mai napsdg ataldnosan hasznilt belehelé-
sek ¢és fiistolések pedig csak mulékonyan hatnak, ezenkiviil
alkalmazasuk eszkoz0khoz lévén kétve, az igen kényelmetlen.
Tovibbé Régis a gyogyitds sikeretlenségét még abban is ke-
resi, hogy majd egyediil a gyomorra, majd egyediil a tiid6kre
hatd szereket adnak; méar pedig nézete szerint, ha jo ered-
ményt akarunk elérni, ugyanakkor ugy a gyomorra, mint a
1égz6 szervekre egyenlGen kell hatnunk, a lenyelt nyilat €s a
belehelt levegét az illetdé gydégyszerekkel ugyanazon médon
és tartésan telitven.

Hogy pedig Régis javalatit érvényesitse, tolubalzsam-
bél, myrrhabol, tébbféle ajkas novény illo olajabél, kamforbol,
iblanybél és mint vivé anyaghél sdrga viaszbol szilard falato-
kat (bolus) gyuratott Ossze, melyek ha a szajban barmily
hosszii ideig maradnak is, Osszetartdsukat nem valtozstatjdk,
hanem a viasz altal valtozatlanul hagyott haté anyagokat
folytonosan bocsatjak maguktél. Szerzé a sikerre nézve ok
vetleniil sziikségesnek tekinti, hogy a falat igy nappal mint
éjjel a szajban foglaljon helyet, de azt nem targyalja, valjon
az éjszakai ott tartds alatt nem fog-e az a gégébe juthatni;
tovabb4 a beteg arrél gondoskodjék, hogy az szajiban mindig
idestova forogjon, nemkiilénben igyekezzék kivaltkép szajén
keresztiil légezni, az elvédlasztott szijnedvet pedig, mely a
szerek hatasa folytin nagyobb mértékben szokott képzidni,
mindig egészen nyelje le.

Régis az ekként felfegyverzett szdjiireget folytonos bele-
held késziilékeknek tekinti, melyben iblanyos és balzsamos
g6zik szakadatlanil fejlédoek ki, s azok a belehelt levegivel
elegyedvén, a horgok legmélyebb elagazasiig eljutva, a tobbé-
kevésbé mélyen bantalmazott nyakhdrtyaval kozvetleniil
érintkezhetnek. Ezen belehelési médnak Regis szerint nagy
eitnyei vannak, minthogy a levegtitakba gydgyszergézok
szakadatlanil jutnak, mig a jelenleg hasznélatban levé bele-
helési eljarasoknal a hatds megszakitott ; annak tovabbi eld-
nye pedig, hogy alkalmazisa kiilonos eszkézhoz kdtve nem
lévén, a beteg altal minden id6ben és minden helyen hasz-
nélhato.

A munkahoz tobb koéreset van csatolva, melyeknél a
hérghurutosoknak oly médon elért javulisa van kimutatva;
valamint azt is megemlitve taliljuk, hogy azon orvoesok, kik a
szerzd ajanlata értelmében jirtak el, kielégité sikert tapasz-
taltak a nathanal, gégelobnal, a tid6tigulatosok (emphysé-
mateux) légrekedésénél, hurutos rekedtség és hangtalansig-
nal, gyszintén az énekesek és szonokok hangfatyolozottsaga-
nal, mi megeréltetésbil kivetkezett. Kiilondsen ki van emelve
toulouse-i hires jogtanar torténete, ki idiilt gégelobos rekedt-
sége kivetkeztében tanszékét egy év 6ta nem lithatvan el,
végiil a leirt médon kezeltetett, mirea a legkedvezsbb eredmé-
nyii volt, minthogy hangjit csakhamar teljesen visszanyerte.
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Ha nem is akarjuk elhinni, hogy Régis légz6 falatainak
(bols pectorals) mindazon kitiinG sajatsigai meg vannak , me-
lycket a szerzd nékik tulajdonit, de azok mégis figyelmet ér-
demelnek, mert kénnyen hasznalhato és gazdasigos, e mellett
eléggé jo hatdsi szereknek litszanak. Kivinatos enne, hogy
Régis jo sikerii leleteit minél tobben hasonlé jo eredményii ese-
tekkel szaporitanik. (Académie de medecine Séance 6 novem-
ber 1866).

(M) A ehloras kali ¢s jodetum Kalii dssze nem férnek.

Midén két vagy tobb szert ugyanazon orvossigba (ké-

szitménybe) keveriink, nem mindig konnyii elore meghaté-
rozni, mi lesz azokbol a keverds pillanataban, valamiat termé-
szetét azon mixtum-compositumoknak, melyeket a beteg valé-
ban bevesz. De ha mar ezt sikeriil mindiyg elére latnunk, mennyi-
vel nehezebb és bonyolodottabb lehet megvizsgilni azon visz-
szahatdsokat, melyek az allati szervezetben létre johetnek,
habir csak az emészté csatornaig kisérjiik is a bevett szert, s
hat ha még azt kérdezziikk, mi lesz beléle, miutén a vérkorbe
jutott !
: A kovetkezd példa mutatja egyrészt, mennyire tartéz-
kodoknak kell Jenniink, 6smert tények alapjan elére kijelen-
teni, milyen lesz két testnek kiilonos hatdsa azoknak felszivé-
dasa utdn, s masrészt mégis mily kevéssé szabad elhanyagol-
nunk a testben tdmadt visszahatdsok tanulminyozasit. A
ténydllas a kovetkezd :

Melsens (Belgium) egy (11 kilogr. silyd) néstény ebnek
7 gram. chloras kali-t adott egy egész honap folytin. Az allat
mit sem szenvedett. — Azutidn ismét hamanyiblagot adatott
az allatnak szintén egy honapig, 5 grammot naponta. Az elso
napokban kissé rosszabbul volt ugyan az eb, de a hénap végé-
vel egészen jol.

Ha ellenben valamely kutydinak naponta 7 gramme ada-
tik oly keverékbsl, mely a chloras kali és jodetum kalii
egyenlé mennyiségébél dll, az dllat bagyadoz s 25—28 éra
milva meghal. A kisérlet elején 16 k 5, végén csak 11-k 5
nyomott az eb. — Tobbszor ismételtetvén a kisérlet, hasonlé
eredménye lett. Gyakran 6t nap malva halt meg csak az dllat.
A bonezvizsgalatnil ugyanazon valtozisok talaltattak
a kutydkban, milyeneket jodas kali-val megolt ebeknél
Melsens mér el6bb észlelt volt (5—6 kilgr. sulyd eb 2—3
gramme jodsavas haméleg napi adagnil nehény nap alatt
kimult).

Ezen kisérletek szerint valdszinilinek latszik , hogy az
egy idében hamanyiblaggal felszivédott halvsavas kali aman-
nak engedi 4t élenyét, mialtal az iblanysavas hamanyéleggé
tehat mérges allomdnynya valtozik. Ezen visszahatast nem
igen lehete el6re litni, mert hidegben vagy mérsékelt meleg-
nél e két s6 egymast szét nem bontja, s hogy hasonlét mit
érjiink el velok, mint a mi Melsens kisérleteinél tapasztalta-
tott, a viz forrpontjai magasabb hémérséknél, olyannal tudni-
illik, mely a chloras, kali it megolvasztani képes, kell dolgozni.

S az is 1jra be bizonyul e kisérletekbél, hogy az allati
szervezetben sajatos foltételek vannak jelen, melyek oly visz-
szahatdsokat idéznek eld, milyeneket a vegymiiteremben csak
magas homérséknél, vagy erés savak jelenléténél, vagy vil-
lamiram befolydsa mellett lehet észlelni. Igy jon létre testiink-
ben szamos élenyiilés — elégés — melyeknek terményeit tud-
juk ugyan szétvilasztani, a nélkiil azonban, hogy a terme-
1és foltételeit 6smerndk. (Bul. de Therap. 15 nov. 1866.)

(—h—n) Paraffin sebészi kitéseknél.

Lawson Tait még 1865-diki decemberben ajdnlotta,
hogy merev kitésekre a kemnyemézga (dextrin) és més meg-
szildrdulé anyagok helyett a paraffin haszniltassék. Mikor
azonban csak a sajit tagjain tett tapasatalatokra hivatkozha-
tott, mig most mdr ugy sajit, mint mésok gyakorlata korébél
szamos észleletekre tdmaszkodhatik.

A paraffint a ké-olajok, milyen a paraffin-olaj, belmon-
tine, photogen sat. készitésénél mellékterményként nyerik, s
a kereskedésben nagy darabok és kiilonbozé tisztasigi dllapot-
ban jon el6. Midén egészen tiszta, fehér, a bélnaviaszioz (sper-
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maceti) hasonlé, azonban zsirosabb, s e mellett tokéletesen
szag- és iznélkiili ; tovibba Fahrenheit szerinti 120—130°nal
olvad, fontjit pedig tiz pence-ért kaphatni. Midén tisztatalan
olvadédsi pontja alantibb, mi a kozéje keveredett kend olajtél
van. A Fahr. sz. 95—100%nal olvadé paraffin boneztani készit-
ményeknél edények befecskendésére legalkalmasabb, s egy-
szersmind legolesébb, minthogy hevenyen hasznilva a wal-lar
szineit legszebben megtartja, s a legolesébb zsirndl vagy
faggytnal egy harmadrésznyivel olesébban kaphaté, a viaszt
nem is szimitvan ; tovibba a kozéje keveredett olaj még bom-
lasellenesen is hat. Ha a kozinséges faggyt vagy zsir kozé
259, tiszta paraffint keveriink még, a kdzonséges meleg idében
is igen szilard anyagot kapunk.

Ha a paraffint sebészi kotésekre akarjuk haszndlni,
tiszta 4llapotban kell lennie. A véle 4titatott pélydkat vagy
magéanyosan, vagy léczekkel egyiitt haszndlhatjuk. Tait az
egyszerii toréseknél csak pélyat haszndl Iéezek nélkiil. A tagot
mindenelGtt puba pamut pélyaval koriil keriti, erre pedig ko-
zonséges flannel paraffinnal dtitatott esikjait helyezi. A paraf-
fint kiesiny 6n, vagy més anyagbéli csészéeskében lehet megol-
vasztani. Miutdn a flannel csikok kihiiltek, szérkefe segélyével
paraffin réteggel vonassanak be. Midén a paraffin a csikokra
rdakenetik, nyulds és siiriifoly6 legyen, mert egyenletesen vas-
tag réteget leginkabb ilyenkor nyerhetni. Az igy késziilt ko-
tés elényei a nagy konnyiiség, tisztasdg és olesésdg, tovibba
azon koriilmény, hogy az egyszer mar hasznalt paraffint mas-
kor is hasznalhatjuk, midén nem sziikség egyéb, mint a vele
atitatott polydbol kiolvasztani és kinyomni. Semmitéle folya-
dékot sem vesz magaba, mely tulajdonsigdért Heron Watson
tudornak fiatal gyermeknél igen nagy szolgilatokat tett, kinek
czombkoneza volt eltérve, s kit a legnagyobb gond mellett
sem lehetett hugyt6l szarazon megtartani. Az eredmény teljes
volt. Ugyanazon szerzd tovabba sikeresen hasznilta az alszér
egyszerii torésénél, nemkiilésnben gacsibaléb (clubfoot) végett
tortént miitételek utin, midén egyszersmind léczek is alkal-
maztattak. Azon tulajdonsiga, hogy folyadékokat fel nem vesz,
a bonyolodott toréseknél igen ajanlatossa teszi, mivel a képzi-
dott geny a kotést fel nem lazithatja.

Legfeljebb azt vechetnék ellene, hogy a nyari melegnél
meglagyul, de Tait tapasztalatai szerint ez nem szokott meg-
torténni. A milt nydron felkar esonttordsnél alkalmazta, s
czélszeriiségérdl itt 18 meggyoszodhetett.

A kereskedésben levs paraffingyertydk majdnem tel-
jesen tiszta anyagbél allanak, s a szébanlevé czélra igen hasz-
nalhatok.

100 szemer paraffint egy obon hangyanyhalvagban fel-
oldvan, elegyet nyeriink, mely a bérre eseppentve, ezt gyen-
gén izgatja, a hangyanyhalvag elparolgisa utin pedig a
paraffin vékony véd6 rétegként visszamarad. (M. T. et G.
1886, nov. 3.)

(—h—n) A szivburok megesapolisa, — gyégyulds.

Clifford Allbutt tudor a Leeds General Infirmary - b6l a
kovetkez érdekes koresetetet kozli :
, C. S., 26 éves férfimunkas 1866-iki sept. 18-i4n vétetett
‘ fel, midén heveny izom- és egyszersmind iziileti csuzban szen-
|
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vedett, e mellett pedig nagyfoki nenézlégzés és mellbeli nyo-
mottsag volt jelen. A szivburok igen megnagyobbodottnak és
vizzel teltnek taldltatott, midon egyszersmind a beteg szivtiji
nagy fajdalomrél panaszkodott. A szivtajra hélyaghuzo tapasat
alkalmaztak, s bevételre szénsavas luganyok és mékony ren-
deltettek.

19-én esti 116. 30 p. koriil Allbutt tudor a beteget iils-
helyzetben, térdeit karjaival atélelve és levegs utdn kapkodva,
talalta. Hideg veriték boritotta. A szivtiji tompa hang igen ki
volt terjedve, s a mellkas baloldali felét eléfelsl majdnem egé -
szen elfoglalta, mig hétul a baltiidének megfelelsleg telt hang
hallatszott. A beteg haldoklé lévén , Wheelhouse, Allbutt tr.
kérésére, a szivburkot megesapolta.

A csapolis, a baloldali 5tédik borda fels§ szélének meg-
felelsleg, a szegycsonttél félhiivelyknyire tortént, mely helyen
a csap ferdén fel- és befelé szuratott be. Azutdn a csé addig
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tolatott elére, mig a szivhez érne, ez dltal mozgattatott. A tér
visszahlzatvan, a bennhagyott csapon keresztiil koriilbeliil ha-
rom obony halavdny barna megalvadé savé folyt ki, még pe-
dig a sziv-0sszehuzddésokkal dsszeestleg lokésenkint. Kifolyds
kozben a beteg mind jobban érezte magit ; a miitétel megtor-
ténte utdn pedig perczenkint 36-szor lélegzett, nehdny szit
szélhatott, s magat tetemesen megkdnnyebbiiltnek mondotta.
Az érlokések szama perczenkint 110-re szallott ala.

Misnapig a szivtdji tompa hang nem terjedett ki, este-
felé azonban a légvételek ismét nehezebbekké lettek, s a beteg
nagyon félre beszélt, miért a szivtdjra terjedelmes hélyaghuzé
tapaszt alkalmaztak, belsileg pedig szunyal adatott. Az éjszaka
csendesen folyt le.

October 13-4n a beteg gydgyulva bocséttatott haza. A
szivtaji tompa hang a rendesnél alig volt kiterjedtebb ; de a
szivesiceson Osszehuzddaskor hangos zorejt lehetett hallani.
(M. T. et G. 1866, nov. 3).

(M) Kiszoralt sérv visszahelyezése porlasztott égény dltal eléhozott
helybeli hideg segélyével.

Dr. Barclay a British Med. Journal octob. 20-ki szidmé-
ban kozli ezen érdekes esetet, j bizonyitékdt Richardson
elmés taldlmanya jétékony hatdsénak. A beteg 36 éves, fold-
mivelé volt, két év oOta lagyéksérvben szenvedett, mely egy

nap kiszorulvén, orvos csak mds nap hivatott; émelygés, ha- |
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ny4s, kélika, székrekedés sat. jelen voltak. A taxis kozonsé-
ges médon eszkozilve nem sikeriilt. Akkor B., mielstt a véres
miitéthez fogna, Richardson miiszerével porlasztott aethert
fecskendett még a kiszorult részekre, a beteg ugy fekiidvén
hanyatt, hogy feje és villa mélyebben esett, mint a felforditott
szék altal magasabbra helyzett mendencze. A kozelrsl foes-
kendett aether-sugar hatidsa alatt a dag bére 40 misodpercz
alatt meghalvanyult. Az ekkor megkisérlett helyretétel igen
kénnyen sikeriilt.

(M) A cholera gyogykezelése mirenyes savval.

A nem régen meghalt Cahen tr. Parisban azt hitte, hogy
az acidum arsenicosum-ban igen hatdlyos gydgyszerdt birjuk
a cholera gyigyitdsdnak. Szerinte az algidum stadium-ban
van kiilongsen helyén. A mint ez bekdszont, rendelends a
mirenyes sav, de nem 1—2 miligramme 24 6ra alatt, hanem
20, 30, 40, s6t ennél is tobb. Az eredmény a Rothscild-féle
kérhdzban dllitolag kedvezd volt. Az eljards, mit ott kivettek,
a kiovetkezokbol 4llott: a mint a cholera beteg kérhdzba jott,
azonnal jol kimelegitett dgyba fektették, s 1—2 gramme
(14 —28 szmr) ipecacuanhét adtak ; mihelyt az ekként elsidé-
zett hinyds megsziint, jéglabdacsokkal kapott 2 milligramme-
nyi )/, szmr) silya szemeséket mirenyes savbél, mi a félebb
emlitett adagig 24 6ra alatt 16n folytatva. 24 megbetegedésnél
20 gyobgyulas fordilt el. (Union medicale B. de Th.)
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A szabadkai orvos-gyogyszerész-egylet,

1. A nov. havi iilésben jelentést tett Miiller tr. az |

october hoban megfigyelt lebészeti és kozegészségi viszonyok-
r6l bévebben értekezvén a levegének mint organismusnak
megbetegiilésérdl, azon bajokrdl, mik az iltal szdrmaznak,
hogy a levegd nem tartalmaz elég nedvességet, mint az miné-
lunk hosszan tarté szdrazsig utan észleltetett. Ertekezésébl
kivettiik, hogy october héban nalunk 264 haldlozdsi eset for-
dult el, 97 a sziiletds 7-ik éve elétt, 55 a 17-ik éven feliil, 70
éven tul pedig csak 9 eset ezek kozt a cholera-jarvanynak 55
esett 4ldozatul. A 262 haélozési eset kozt csak 11 dllott orvosi
megfigyelds alatt!

2. A jelen, azaz november hé lebdszeti viszonyainak, va-
lamint a kozegészségiigy megfigyeléscvel Kiortvélyessy,
varosi masodik féorvos bizatott meg.

3. Kiss tr. felolvasott egy értekezletet a szivarvany-
metszésrl és bemutatott két mfiileges litival biré egyént.
Ezen nagy figyelemmel és kozhelyesléssel fogadott értekezle-
tet ezen becses lap szamira egész terjedelmében bekiildendem.

4. Végill Zomborcsevics megyei féorvos az altala
a megyében észlelt cholera-jarviny alkalmakor tett tapaszta-
latokrol szolott; értekesletébél azt veszsaiik ki, hogy a cho-
lera-ragilyossdgat nincs oka elismerni, ebbeli nézetét az iltal
indokolvan, hogy a hol egy hdzban 4—5, s6t tobb megbetegii-
lés is jott létre, azok legfilebb 24—36 dra alatt torténtek
mindannyian; a choleracsira pedig kell hogy elbb filvétetett
legyen, mert a baj kiiitését az Ggynevezett stadium incubatio-
nis elézte meg s ez mindenesetre 4—>5 nap s6t tovabb is tarthat,
ha tehit tobb megbetegiilés ugyanazon helyen révid idékozben
torténik meg az a cholera-csira tobbé-kevéshé gyors kifejlésé-
nek és épen nem ragilynak tulajdonithaté.

Ezen nézethez Wiener tr. is csatlakozott, ki az Ggyne-
vezett contagium volatile-t minden esetben tagadja.

A parisi nemzetkizi orvosi gyiilekezet (Congrés médical inter-
national de Paris) 1867-ben, (Folyt.)
Masodil Férdés.

A sebészeti gydgyitds szakadatlan haladds, a kézmiveletek
pdrhuzamos tékéletesitése, az eszkdztdr dis volta s a miitettek egészsége
és életrendére forditott aprolékos figyelem daczdra a haldlozds a véres
miitételek utdn még igen gyakori. Ezen szerencsétlen kimenetel igen sok
tényez6tol fiigghet, melyeket osaztalyozni kell.

C Z A

Majd valamely hibdt vagy véletlent hozhatni fel, melyért téhbé-
kevésbé a gyakorlé orvos felelds.

Majd pedig a haldlt nem a mitétel, hanem a betegségnek, vagy a
koriilette fellépé bonyodalmaknak , vagy végiil azon dtaldnos okoknak
réhatni fel, melyek azt nemzették.

Ezen haldlozdsi okok kinnyen felismerheték, a bizotttdg azonban
azokat csak megemliti, és nem kdsik a feltett kérdds keretébdl kikiiszo-
bolni. A vizsgdldk figyelme f6leg az esélyek harmadik osztdlya felé for-
duljon, a melyek okai kevéshé Gsmeretesek.

Valamely miitétel a legszabatosabban vitetik véghez, az életre
Iényegesen sziikséges szerv meg nem sértetik, a természetes gydgyuldsra
kellden iigyelnek, az kells hatdrok kozott tartatvdn, nemkiilonben min-
den akaddlytdl megszabadittatvdn, széval arra jogosan szdmithatni, hogy
a gy6gyulds biztositott. S mégis esélyek lépnek fel, melyeket se a sértés
kiterjedése vagy természetének, se valamely rendszabdly elhanyagoldsd-
nak nem tulajdonithatni.

Ezen félelmes bonyodalmak koz6l csak a legkizionségesebbeket
akarjuk megemliteni, gy mint a szétterjedd lobot, liszkGstdés, orbdnezot,
visszér lobot, genyvért, dermét sat.

Ezen csélyek minden id6ben és minden vidéken elGfordulvin,
mdr régéta igen gondosan tanulmdnyoztattak. Elleniik gyakran nagyobb
bdtorsdggal mint eredménynyel kiizdenck , kifejlédésiik okait azonban
mindekkorig homdly fedi, Ugy ldtszik, hogy nem mindenkor és mindeniitt
mutatkoznak ugyanazon alakban és ugyanazon gyakorisdggal. Igy a
derme a mérsékelt égalj alatt ardnylag eléggé ritka , mig a meleg égov
alatt a legesekélyebb sértésekre kovetkezik. fgy a remek irdink dltal oly
kitiinGen leirt, visszérlobbal és dtrakdddsi tdlyogokkal jdré genyes ferts-
zés helyét napjainkban a nagy kdrhdzakban a stilyos orbdnezok és a geny-
vér leplezett alakjai foglaljdk el.

Végiil némely nagy mftételek, perefészek-metszés, a kifiirdszelé-
sek , csonkitdsok Franecziaorszd ghan mds eredménynyel jdrvdn mint
Nagy-Brittanidban, komolyan kérdezhetjiik, valjon az angol faj az erd-
mivi behatdsok ellenében nem kevéshé fogékony-e a franczidndl, mely
legaldbb ldtszélag kiilonds feltevés a krimi és francaia orszdgi tdborok-
ban szerzett sebészeti tapasatalatok dltal indokolva van,

Mindez azonban most még csak fel van véve, de nincs bebizonyitva,
miért a bizottsdg azokat olyan kérdésekként dllitja fel, melyek megol-
ddsra érdemesek.

Az emlitett bdntalmak lényegtana eléggé 6smert 1évén, azok hosz-
szas leirdsdba bocsdtkozni felesleges, miért ez értekezetekben gond a
kdvetkez0 pontokra forditassék :

i) A sebészi miitételek utdn a haldlozds minden orszdgban
ugyanaz-e, vagy nem kiilonbozik-e fajla és égalj szerint,
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2) Az dtaldnos bintalmak, melyekt6l az fiigg, mindenhol ardny-
lag egyenlé gyakorisdggal és ugyanazon alakokban lépnek-e fel.

3) Mely esetben dllapithaték meg nevezetes kiilonbségek; a fajon
¢s égaljon kiviil az étrendnek, dpoldsnak, szereldsnek, az dtaldnos egész-
ségligyi viszonyoknak sat. mind szerepet tulajdonithatni,

Ezen nehéz és jelentds kérdésekre vald feleletek ne benyomdsok
vagy emlékezésekbil, hanem eléggé kifejlesatett és a jelenkori igények
szerinti szigorral Gsszeszedett szdmbeli adatokbdl indiljanak ki.

Harmadil: lérdés.

Ezen kérdés megvitatdsdndl az egyéni szabadsdg jogai oly korld-
tokat szabnak, melyeket dt nem hdghatni, s megolddsa nem valami
ujabb biintetés feldllitds4bdl 411, mely a kozonséges polgdri torvények
alatt é16 egyéneket érné, hanem mds eszmékbél kiindilva a kovetkez
pontok vizsgdldsa valdszinlileg gyiimélesoz6bb folyomdnyokra vezetne.

A nlszési driskodds (prostitutio) kiilsnbz6 féleségeinek a buja-
kéri betegségek terjedésére valé befolydsa csak igen tokéletleniil smer-
tetik. Itt oly kérdés forog fenn, melynek jelentdsége kétségbe vouhat-
lan. Ha kiilonboz6 oldalrél jové adatok bizomyitandk, hogy egyrészrfl a
szabdlyzott és tiirt, mdsrészrél pedig a titkolt driskodds kozdtt ezen
tekintetbeli kovetkezményekre nézve igen jelentékeny kiilonbségek
léteznek , az ekként nyert tapasztalatok ujabb kozigazgatdsi rendsza-
bdlyok kiinduldsi pontjaiil szolgdlhatndnak , melyek mdr kezdetben s
tudomdny #ltal szentesitve volndnak , s mdr magukban valédi haladdst
képeznének,

Bdrmi legyen az ezen tdrgybeli igyekezetek eredménye, annyi mai
napsdg bizonyos, hogy a nészési driskodds feletti feliigyelet kizegészség
szempontjdbdl elégtelen. Hatdsosabb ellendrkidésre van sziikség és ezen
czélra a jegjobbakat kell keresni.

Nem kevéshé ezdlszerfi lenne kutatni, hogy a katondk és a ten-
gerészekre kiilonos rendszabdlyok nem lennének-e alkalmazhatdk , az
dtaldnosan Gsmeretes lévén, hogy azon emberek felhalmozdddsai minden
orszdgban a szébanlevé betegség kivdld gdezaitl szolgdlnak.

Ilyenek azon kérdések , melyek kozegdszség szempontjdbdl ezen
jelentds tdrgyra nézve felmeriilnek, Ha az egyik vagy mdsik pontra
nézve szabatosan alakitott kovetkeztetéseket vontunk, a gyiilekezet
tandeskozidsai indokolt elGterjesztések alapjdul szolgdlhatnak a kormd-
nyok szdmdra.

Negyedik: kérdés.

Mindenki tudja, hogy a tdpldlkozds a betegségek keletkezésére
befolydssal van, Azonban azon tdrgy gy nagy érdekességéuél, mint a
felmeriil6 kérdések szdmossdgdndl fogva oly kiterjedésfi , hogy egész
Usszeségében eredményesen nem tdrgyalhatd, miért a bizottsdg a hatd-
roknak szlikebbre szabdsdt itt is jénak ldtja. Ezen czélbdl a kevésbé
osmert dolgoknak elényt nyujtvdn , az italoknak és az elégtelen tdpldl-
kozdsnak tanuldsdt tervrajzdbdl kikiiszoboli, minthogy azok kdros hatdsa
eléggé fel van vildgositva ; a vizsgdlatok tehdt az egyoldali és az drtal-
mas tdpldlkozdsra szoritkozzanak.

Elsé sorozatban azon véletlen, vidék- (endémique) vagy orszdg-
jdré (epidemiqie) betegségek tannlmdnyoztassanak, melyek a kizdrélagos
novény- vagy dllatorszdgbdli étkezésbél, valamint bizonyos eledeleknek
kivdlé és szokdsos élvezésébll szdrmazhatnak, s igyekezni kell, hogy az
ekként meghatdrozott kéros tiinemények élettani alapon indokoltassanak.
A tények ezen osztdlydba sorozanddk azon esélyek is, melyek a tdpsze-
rek kiilonb6z6 mdda elkdszitésébdl keletkezhetnek, ide tartozvdn példdnl
a besdzds és a fiistolés. Ezen tényeknek elhanyagoltatniok nem szabad,
minthogy az el6bbiekbdl folynak.

Artalmas eledelek alatt a bizottsdg azon mérges anyagokat nem
érti, melyek esetleg tdpszeriil haszndltatnak; igy tehdt a gombdk,
nadragulyabogydk, bizonyos halak dltali mérgezések egészen kihagyan-
dék. A vizsgdlds a novény- és dllatorszdgbeli anyagok Snkéntes vdltoza-
taira szoritkozzék, melyek természete lehetfleg kifiirkdszkends, valamint
a létrejovetiiket id§ és hely szerint elémozdité koriilményeket kutatni
kell, s tényekre tdmaszkodva irassék le, hogy az akként megvdltozott
tdpanyagok , mely betegségeket okozhatnak. Ezenkiviil kimutatandé
lenne, hogy az egyoldalt és a rosz eledelekkel vald tdpldlkozds bizonyos
betegségekre miné hatdssal van, milyen példdul a pellagra, melynek ok-
tandt ekkorig tokéletesen meg nem dllapitottdk,

Ily kiterjedésben a tervrajz a leghomdlyosabb kérdéseket foglalja
wagdban, de mindemellett szlik hatdri 1évén, a tudomdny és a gyakor-
lat szdmdra egyardnt valddi haszninak igérkezik. (Vége kiv.)
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Kimutatasa

az orsedgban wralge cholera dlldsdinak f. évi november 14-161
november hé 21-ig terjeds iddszalkban.
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Jegyzet. Az 1919 helységhen gybgykezelés alatt maradt 3992
cholerés beteg. A jirviny teljesen megsziint 731 helységben.

Kelt Buddn nov. 22-én, 1866. Kozli Grosz Lipdt tr.

Vegyesek

Pest, nov. 23-dn. — A cholera-jdrvdny Pesten, mint értesiiliink,
elenyészettnek mondhatd.

— Fresenius ,Anleitung zur qualitativen chemischen
Analyse cziml munkdjénak magyaritdsdra mdsodizben bekiildott pdlyd-
zati forditdsok koziil, mint mdlt lapunkban emlitettiik , a _Gybzzon a
jobb“ jeligés itéltetett a legjobbnak., A levél felbontdsa utdn kitiint,
hogy Say Mdricz tandr volt szives ezen munksdra vdllalkozni. Ezen
hirt Ggy hiszsziik épen oly 6rommel veendik a tdrsulat tagjai, a milyen-
nel azt az igazgatd tandes vette.

#(rommel jelenthetjitk, hogy a magyar orvosi irodalom termékei-
nek még mindeddig elég gyér szdma egy pdrral tjolag szaporodott. Most
jelent meg Emich Gusztdévndl Batizfalvi Sdmuel Gyakorlati testegyené-
szete (Orthopaedia) 26 szépen nyomtatott iven, 88 a szbveg kozé nyo-
mott fametszettel, dra 3 frt. A mdsik: Utmutatds a sebészi mliszerek elem-
zdsére s birdlatdra irta Stockinger Tamds akérodai elSkészits sebészet
tandra. Pest 1867, 23 tdblarajzzal. Es végiil nem magyar nyelven ugyan,
de hazdnk fidtél jelent meg: Die Syphilis der Schleimhaut der Mund-,
Rachen-, Nasen- und Kehlkopfhohle. Verfasst von Dr, Moriz Kohn,
Dozent an der Universitiit und Sekundararzt im k, k. allg. Krankenhause
in Wien, Bbvebb ismertetésiikre kés6bb visszatériink. Ugyszinte Kéri
Imre Arad megyei florvosnak lapuuk hasdbjain ismertetett menyhdzai
fiird6rél irott munkdja német nyclven dr. Oppenheimer Moritz forditd-
sdban szinte megjelent.

*#A Felletdr Emil és Kdtai Gdbor dltal irt Gydgyszerészeti tudomd-
nyok alapvonalainak 3 nagy kotete e héten, miutdn részint szerzéihez,
részint a konyvdrusokhoz tobb rendbeli kérdezbskbdések intéztettek,
konnyebb hozadférhetés tekintetébdl Stolp K. O. konyvkereskedésébe,
bizomdnyba adatott, és igy nem csupdn Fauser Antalndl, a budapesti
gyogyszerésztestiilet elndkénél (terézvirosi gydgyszertdrban Pesten) lesz
kaphaté mint eddig, hanem Stolp kényvdrusndl (vdezi-uteza) is és dltala
minden hiteles konyvkereskedésben megrendelhetni.

+ Somogy megye f6orvosa Smalk ovics tudor, mint értesiiliink,
a mult héten meghalt.

—a— Erdélyben october 15-én 210 cholerds beteg maradt,
mely szdm 31-ig 879-czel szaporodvdn, 1068-ra emelkedett, ezekbdl
pedig megydgyilt 676, meghalt 257, tovdbbi dpolds alatt maradt 135
Az egész jdrviny tartama alatt megbetegedett 2754 , meggydgyilt
2670, meghalt 979. A betegség osszesen 49 kozségre 116271 lakos-
sal volt kiterjedve. Egészben véve esak szérvdnyosan uralkodott kivévén
Jendfalva és Szent-Tamds egyesitett kozségeket (Csikszék, 3002 1., oct,
3-dn kezdGdve) és némepy Naszéd vidéki helységeket, de a lefolyds itt
is felettébb kedvezének mondhatd, igy Jendfalvdn és Szent-Tamdson
oct. 15-én maradt(13, 31-ig szaporodott {03-mal szaporodott — 115,
s mig 87 meggydgytlt. esak 28 halt meg; Naszédon (1945 1.) maradt
24 szaporodott 46 — 70, gydgyilt 45, meghalt 17. 31-kén maradt 8:
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Horddn )530 1) m. 21, szap. 36 = 57, gy. 39, megh. 12, m. 6; Sal-
vdn (1116 1) m. 13, szap. 60 — 73, gy. 25. megh. 16, m. 31 ; Miti-
tein (548) m. 4, szap. 50 = b4, gy. 23, megh. 22, m. 9; Szent-Gyor-
gyon oct. 10-két6l 32-ig volt 137, gy. 108, h. 15, m, 14. oct. 12-dike
éta fellépett Inakodon (Naszdd vidéke(. Borlydszdn, Reotegen, Boérfal-
vin (B.-Szolnok m.). Dévdn. Sirhen, Alsé-Csertésen (Hunyad m.), Nagy-
Kapuson (Kolozs m.) Meyrziint Cserndtfalvdn, Tiirkdson, Krizbdm.,
(Brasso v.), Feleken, Gelenczén, Ddlnokon, Felsé Dobolyon (Hdrom-
szék), Hidvégen (Felsé Fehér m.), Jenbfalvin és Sz.-Tamdson, Csik-
Karczfalvén (Csik szék), Bethlenen, Szeszdrmdn, MagesMarton Virdgos
Aerken, Kofarkdn Aorlydszdn, Rettegen, (Belsé Szolnok m.) Maros-Be-
retyén M.-Illyén (Hunyad m.), Szabadoson, Olasztelken, Hermdnyon,
Vargyason (Udvarhelyszék. A betegség terjedelmét cstkkenbben levs-
nek mondhatni, mert mig oct. 15-én 40 kozségben 219 cholerds beteg
volt dpolds alatt, 31-dikén 23 kozségbeu 133 beteg taldltatott.

— A New Sydenham Society (angol kinyvkiads tdrsulat: ezélja
az orvosi irodalom terjesztésére szolgdld eszkbzikben elismert hid-
nyokat pétolni) a kovetkez6 munkdkat adta ki 1859-t41 1863 ig :
1859 : Diday, a gyermekkori bujakérrl; Gooch, a nékérokrél; Erte-
kezetek a diphtheridrél ; Van der Kolk, a gerinezagyrol sat. ; Kusamau]
és Tenner, Graefe, Wagner kérrajzok. — 1860 : Bright a, hasdagok-
r6l; Frerichs a mdj bdntalmai, 1-s6 kotet; Evkonyv 1859-re ;
Borbaiutalmak atlasza, 1-s6 fiizet. — 1861 : Evkouyv 1860-ra; Czer-
mdk, Dusch. Redrike, magdnrajzok ; Casper torvényszéki orvostana, 1-s6
kitet ; Bérbdntalmak atlasza 2-ik fiizet. — 1862: Frerichs, a mdjks-
rok, 2 ik kotet ; Evkényv 1861-re; Casper torvényszéki orvostana 2-ik
kitet ; Bﬁrkdmk atlasza 3-ik fiizet, — 1863 : Kramer fiilbdntalmak ;
Evkényv 1862-re ; Neubauer és Vogel hiigyvizsgdlata.

—a— Edinburghban a cholerakérhdz megnyitdsdtdl, vagyis oct.
9-ét6l fogva oct. 21-kéig abba 39 eset vétetett fel , mely szdmbdl 27
haldlosan végz6ditt, s eddig csak 7 gydgyult meg. A magdn gyakorlat-
ban szinte sok cholerds eset és sulyos hasmends fordult el§, még pedig
ldtszélag igen kedvezd egészségi viszonyok kiozott. A vdrosnak semmi
része, semmi osztdlya nem képez kivételt.

Hetl kimutatis

a pestvaros: k8zkérhdzban 1866. november 2-t51 1866. novem. 8-ig
dpolt betegekrol.

/ felvett elbooséto—ﬂ meghalt visszamaradt
1866 beteg || | eyogyunl| | beteg beteg | _:;s i
Sod [l Sl lelailelal _ [2IE|2] 8
sleldls(8]2lsi8l2]s | 25|22
nov. 16, | 9117 (26]17( 926 3| 1] 4]275|361 18/13 )25 1682
» 17. 117 16,33 8] 9¢17| 3| 1] 4279|373 9| 6|27 (694
2 18. 48 21‘29 191332 1| 1] 21267386} 6| 3|27 1689
» 19. 110 22110 3413 1{—{ 1|266|396) 6| 3|26 607
3 20. 120 17‘37 10213t —] 1§ 1]276(389( 6| 4|27 (697
- . 117 15,28 20 114314 2| 2 41267391} 6] 427 695
. A9 l7|26 12113259 1 30 412628921 6| & 27Je92

Legnagyobb szdmban jelentkeznek a bujakérosok, a lobos bintal-
mak, tiidélob, hagymiz, s a kiitegek mindinkébb szaporodnak, Létszim
nagyobb. Halott t&bb.

Pialyazatok

A nagyméltésigl magyar kir.chelytartétaniesnak f. évi october héd
23-dn 70,886. sz. alatt ‘kelt kegyes intézvényével Vasmegye teriiletére
egy évenkinti 200 frinyi évi fizetés és 150 frinyi évi utazdsi dtaldnynyal
ellitandé Allatorvos kinevezése engedélyeztetvén, a nevezett allomdsra
ezennel pilydzat nyittatik

Pilydzni kivindk folyamodvinyaik 4llatorvosi okleveliikkel ugy
nyelvismeretiikrél sz6lé hiteles bizonylatokkal lesznek felszerelendék és
f. évi december hé 25-fig Vasmegye 6 spini helytartéjiboz beadanddk.

Szombathelyen, 1866. nov. 14.

Vasmegyei foispani helytartd.

Békésmegyében, az arad-pesti vasut mellett helyezett és 50000
népességii B.-Csaba mezfvirosiban az egyik rendszeresitett virosi orvosi
4llom#s megiiresedvén, az pilydzat utjdn fog betdltetni. Minél fogva azok,
kik a kérdéses hivatali dllomdst, mely 400 frt évi rendes fizetéssel és
hivatali szdllis helyett 200 frt évi atalanynyal van javadalmazva, elnyerni
akarndk, ezennel felhivatnak, hogy kellSleg felszerelt folyamodvéinyaikat
a varos tandesihoz jové december hé 20-4ig bérmentesen eljuttatni szi-
veskedjenek. Fékellék, hogy folyamodé palydzdk nemesak orvostudorsi-
gukat, de egyszersmind sebészetbeni miitéti gyakorlottsigukat is bizo-

nyitvinyokkal igazoljik. B.-Csaba virosa taniecsa.

PESTEN ,

1866. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJABAN. (Dorottya-uteza, 14.

szam).
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