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A nGi magtalansiag okairol és orvoslasardl, kiilonos tekin-
tettel Sims Marion ebbeli nézeteire.

AnTsTAEDTER MOR tr. gyakorld- és ndéi orvostél Pesten,
I1.

Munkéjinak 282-ik lapjin Sims ezeket mondja: ,né-
zete szerint a kozosilés okozta hevilés tetépontjin a méh-
nyakhél a huvely legfelsibb korrostjainak osszehuzéddsai
&ltal a nydk kinyomatik, minek kovetkeztében a méhnyak-
ban légires tér képzédik, melybe az ondé egyszeriien fel-
szivatik.“

Valjon ezen magyardzat helyes-e, vagy pedig a méh-
izomzat és a gorgeteg meéhszdlagok*) dsszehuzédasai, mik a
kozosilés alkalméval kifejtett visszahajldsi mozgdsok dltal
eldidéztetnek, eszkozlik-e a méhszdj és nyak megnyitdsat és
bedllitdsit, és az ondénak a mékbe jutdsit — mit mi igen
hajland6k vagyunk hinni —, azt a mai élettan még eldon-
tetlenill hagyja.

Habdr tagadni nem lehet, hogy oly esetekben, hol az
illeté mindkét nombeli ivarszervek tokéletesen épek és ren-
desen alkotvdk, gyakran azon koriilmény adhatja magét eld,
hogy a kozosilésnél a méhszdj és a férfihugyesd szdjadéka
szemkozt dllanak, 68 hogy ily médon azon erével, mely-
lyel az onddkilovelés torténik a kifecskendett ondénak egy
része azonnal a méhszdjba jut (Funke)**): van bizonydra
mésrészt ugyanannyi, s6t valésziniileg sokkal tébh oly eset,
hol ez a méhnek legkiilonhozébb, kisebb-nagyobb alak- és
helyzet-rendellenességei kovetkeztében nem torténik, és fo-
gamzds mégis eldjon. Mely tény, valamint azon ismételt iz-
ben el6fordult és bebizonyitott esetei a fogamzisnak .ahsque
immissione membri“, eléggé bizonyitjak, hogy azimént emli-
tett nem lehet egyedilli mddja az ond6é méhbe jutdsénak.

Az egyik vagy a miésik felfogis és nézet felel-e meg
inkdbb a természetes folyamatnak, nem akarjuk vitatni, ha-
nem c¢sak arra figyelmeztetink, hogy Sims, midén a heviilés

*) Martin E.  Die Neigungen und Beugungen der Gebiirmut-
ter® ete. L. 9.

*#) Mi kiilonben mégis csak ugy torténhetik véleményiink szerint, ha
a méhszdj nyitott.

vagy izgatottsidg tetépontjirél és anmak a méhnyakra valé
kitiritési hatdsérél emlékezik, viligosan a cohabitatio &ltal
el6idézett visszahajldsi hatdsrol beszél, mint olyanrél, mely
az ondénak a méhbe valé folvételét eszkizli és elésegiti.

Ha pedig az épen nevezett visszahajldsi hatds és annak
emlitett befolydsa az ondénak a méhbe juthatisira tobbé
kevéshé 4taldnosan elismert dolog, akkor szinte nem igen
foghat6 fel, az ond6 felvételére nézve miként lehessen hozzé-
férhetlen és igy a fogamzist akaddlyez6 azoly méhszdj, mely
ugyan se nem kiesi, se nem sziik, mely inkdbb eléggé tig és
a kifoly6 vérnek semmiféle akaddlyt mem esindl, de . mely-
nek egyik ajka félholdszeriien a masikra ré-
fekszik;*

vagy pedig az olyan, melynek mindkét ajka kevéssé tul-
fejlett és keményedett s ,egyméssal szoros érin-
téshen van;*®

végre az oly méhszdjadék, mely kilonben rendes nagy-
ségu, de mely ,nyunldnk, tdtongé, tojdsdad alak-
jdt elveszitette“?

Fel nem foghaté, hogy a méhszijnak, a kozosilési fo-
Iyamatnal rendes visszahajlisi mozgésok mellett torténni szo-
kott alkalmazkoddsa és kitdguldsa és ennélfogva az ondé fel-
vétele, a szdjadék ezen emlitett alakjaindl is miért ne tor-
ténhessék ?

Valjon ilyen esetekben nem inkébb a visszahajldsi hatds
hidnya vagy rendellenessége vidolhaté-e mint a magtalan-
sig okozdja ? — Mert akadunk is valéban sokszor oly méhszéja-
dékokra, melyek se nem tdtongnak, se nem nyuldnkok vagy
tojdsdad alakuak, a hol fogamzis mindazondltal elég gyak-
ran torténik.

A fentebbi sorokban, ugy hisszik eléggé viligosan
fejtettiik ki, hogy Sims a visszahajldsi mozgdsokat és azok-
nak befolydsit az ondé felvételére elismeri. Munkijinak 149-
dik lapjdn mindemellett ezeket mondja: ,Nem tesz semmi
kiillonhséget, a kozosiilési folyamat nagy hevességgel és he-
villéssel, vagy pedig gyengén, hamar és kielégités nélkil
torténik-e.“

Tovéibbé a 279-ik lapon ,semmi jelentéséggel nem bir,
valjon a kozosilés tigyetlenil és ki nem elégitéleg vitetik
véghez, esakhogy a termékenyité onddszalcsakkal telt ond6 a
kelld perczben juthasson a hiivel i
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Eltekintve attdl, hogy Sims itt is a ,kellé perecz-
r61“ beszél, melyben a termékenyité ondénak a hiivelybe
kell jutni, hogy fogamzist eszkozoljon, mi korilbélil ismét
semmi mést, mint az ohajtand6 visszahajlasi hatdst jelent;
szivesen megengedjik, hogy lehet elég oly eset, a hol
a kozosiilés altal torténendd nagyobb vagy kisebb izgatott-
saga az érzeteg idegeknek és az az dltal 1étrejott visszahaj-
lasi hatds semmi donté befolydssal a széban levé folyamatra
nem bir. Oly esetek ezek, melyekben az illeté mindkét nem-
beli ivarszervek alakja és helyzete annyira kifogds nélkili,
hogy minden, a visszahajlisi mozgésok dltal létrehozandé to-
vabbi alkalmazkoddsa a méhszdj- és nyaknak egészen folosle-
gessé vilik. Ott azonban, a hol ezen mintaszerii alakja és
helyzete kiilonosen a méhnek jelen nincs, ott egy helyes, az
izgékonysdg neme és foka dltal keletkezett és szabédlyozott
visszahajldsi hatds, mds még késébben megnevezendd ténye-
z0kkel egyiitt, donteni fog a kozosilés sikere vagy sikerte-
lensége folott.

* ES
*

Az eddigiekben a méhszdjadék rendellenes-
ségeirdl, mint a magtalansig okairél és ennek elhédritd-
sa végett véghez vinni javalott mitétrél szélottunk és fejez-
tik ki okokkal tdmogatott kételyeinket. Most ugyanezt a
méhnyak rendellenességeire nézve akarjuk tenni.

Hogy a nyak rendes legyen, mondja Sims, szikséges
hogy kellé alakkal, nagysaggal és tomottséggel birjon. Nem
szabad neki killsnssen meghosszabbodottnak, kupszeriinek és
keményedettnek lenni. — 218 magtalan né kozil, kiknek
méhnyakat Sims szabatosan észlelte és feljegyzette, 175-nek
kupszerii méhnyaka volt. Ezen alakhiba tehdt osszes ter-
mészetes magtalansigi eseteinek 85%p-ban volt jelen. A mi
kiilonosen a méhnyak rendellenes hosszdt illeti, erre nézve
ugyand ezeket mondja: ,Ha a nyak a hiivelybe egy fél hi-
velyknyire ér, akkor valészinileg magtalansig van mar
jelen. Ha ungyanez egy egész hiivelyknyire torténik, az ilyen
esetben ezen alakhibdnak majdnem ,okvetlen kovetkez-
ményc amagtalansdg.“

Valjon ezen allitdsok a kiejtett dtaldnossigban és telje-
sen helyesek-e, elméletileg sem bizonyitani, sem ezifolni nem
lehet. Es Sims csakugyan itt is szdmos tapasztalataira td-
maszkodik. Elméleti okok felhozisitél, miket taldn a neve-
zett dllitdsok 4dtaldnossdga ellen elmondani lehetne, tévol
akarvdn ez esetben maradni, egy ide végé esetnek rovid elbe-
szélésére akarunk szoritkozni, melyet ez el6tt 4 hénappal itt
helyben észlelni alkalmunk volt.

Ez évi mijus havdnak elején B. K. kereskedotél helyben fel-
szélittattam, hogy litogassam meg nejét, és egyuttal nézném meg
ugyanott a néhdny hénap 6ta férjnél levé lednyat.

Az egyik heteg, a fiatal, 19 éves, j6 kinézésii, kiilonben kissé
izgékony és mozgékony asszony kilonféle fijdalmakr6l panaszko-
dott, melyek rdszttdjainak kiilonboz0 helyein mér 11/, év 6ta gyak-
rabban, és némelykor nagyobb fokban felmeriiltek, tovabbd fej és
gyomor fdjdalmakrél, és szinte olyanokrél, melyek majd az egyik,
majd a mésik alvégtaghban mutatkoztak. A ligyékokban semmi-
féle vértorlodds, vagy lobos folyamat dltal tAmadt petefészek da-
ganat, mit jelen lenni gyanitottunk, sot még fijdalmas érzékeny-
ség sem taldlhaté. Egy netaldn mutatkoz6 fehér folyds utén kérde-
z0skodvén, azt hallim, hogy ilyen folyds mdr j6 idével férjhez
menése el6tt, egy hészdmi vérzés alkalmdval tortént meghiilés 41-
tal elfidézve, folytonosan csakugyan mutatkozik és némelykor
égetd mindségi. Iparkodtunk ezek utdn betegeinket egy szabato-
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sabb vizsgilat sziikségességérdl meggyozni, hogy a valdszinfi-
leg jelenlevé méh- vagy méhnyakhurut fokdrél és netaldni kovet-

kezéseir6l magamnak tudomdst szerezzek, s hogy igy a teenddkre

nézve magunkat tdjékozhassam Fiatal be'egiink anyja, értelmes
asszony, ezt nem ellenezvén, maga a beteg is beleegyezett a mér
egyszer szikségessé vilt vizsgdlatnak, anyjinak jelenlétében tirté-
nendé eszkdzlésére, mely a legkdzelebbi napra 16n kitizve.

A meghatédrozott idében véghez vitt vizsgdlat eredménye ko-
vetkezd: A tapintds a hiivelybejératot rendesnek, magit a hivelyt
mind hosszdra, mind béségére nézve, valamint a hiively nydkhdir-
tyajat szinte rendesnek taldlta,a hiivelyrészegyhivelyk-
nyinél hosszabb, erésen kupszerii, hegyes csap
alaku, teriméje rendes, kiilonben meglehetésen kemény; a
méhszdj 6sszehdz6dott, helyzete rendes, nyomésndl egy
keveset fijdalmas. A méh maga teriméjére nézve rendes, a nyo-
mésndl nem fajdalmas. A tikorrel valé vizsgélat az imént emlitett
kérjeleket tiintette ki. Ugynevezett szemcsésedo kirdgéddsok (granu-
lire Erosionen) vagy bujdlkoddsok a méhszdjon nem észlelhetdk.
Egy nyulés, fehér nydkeseppet a méhszdjadékon, valamivel tbb
fehéres nydlkdt a hiively falzatain lehetett litni. Az eddig engedé-
lyezett vizsgdlattal ez esetben megelégedvén, a méhkutasszal valé
vizsgilattél a beteget megkiméltem.

A méhnyak ezen emlitett tiineteibél, kiilondsen a szdjadékon
14tott nyulés, fehér nydkbél, a nyak fijdalmassiga és keményedé-
$6ébél nagy valdsziniiséggel a nyak idiillt lobjira, keményedd lo-
bos termények lerakoddsival lehetett kovetkeztetni, valamint kis
foku hiivelytakdrra. A méhnyak ezen nevezett dllapotdnak elhdri-
t4sat mindenekeldtt szem elott tartva, rendeltem langyos iléfir-
déket korpaléhdl, marienbadi Kreuzbrunnent és megfelelé étren-
det. A fiatal nének gyermek utdni vigydrél 1évén véletleniil sz6,
azt jegyzém meg futélagosan, hogy ezen vigy addig alig teljesii-
lend, mig a méhnyak a mostani dllapotdban marad. A két n6 ke-
veset latszott ezen nyilatkozatunkra figyelni. De én, elvenen em-
lékezvén Simsnek a meghosszabbodott, kupszeri és keményedett
nyakr6l valo fejtegetéseire, elmélkedni kezdék magamban a méh-
szdj 6s nyak bemetszésének szitkségességérél és az Ohajtott alka-
lomr6l ezen miitét megtevésére a fogamzdsi képesség elddllitdsa
végett. Hogy a miitét ez esetben okvetleniil sziikséges, erésen hit-
tem. De mennyire valék meglepve, midén vagy 5 hétre az érintett
vizsgélat és a rendelt gy6gyszereknek haszndlatba vétele utdn, be-
tegemet megint megldtogatvin, Otet dtaldnos levertségril, émely-
gbsrol, hanyédsi erdotetésrol és valdsfigos hdnydsrél panaszkodni hal-
14m, széval olyan tinetekrél, melyek mint a betegnek édes anyja,
és 6 utdna a beteg maga is nagyon j6l tudtik, semmivel kevesebbet
mint megtortént fogamzdst jelentenek. Iparkodtam ugyan fejte-
getni, hogy ezen tiinetekbdl terhességre bizonynyal kovetkeztetni
nem lehet és hogy erre nézve még virnunk kell. Azonban hdrom
teljes hé mult el azéta, és a térgyilagos tiinetek annyira kifejlod-
vék, hogy a tényleg jelenlevé terhességen, fiatal betegiinknek nagy
oromére, kételkedni tobbé nem lehet.

Ezen oromnek, valamint az emlitett nyilatkozatom figyelem-
be nem vételének kdszonhettik, hogy ez egyszer orvosi beesiiletiink
egy részével nem kellett fizetniink a Simsféle tan csalhatatlansi-
géba val6 hitiinkért.

Minthogy kiilénben alig lehet feltenni, hogy ezen elbeszélt
eset az egyetlenek kozé tartozzék, sot valdszintileg sok ehhez ha-
sonlé eset fordul eld, hol egy jelenlevé meghosszabbodott, kupsze-
rii és keményedett méhnyak daczdra fogamzds torténik, a méhszdj
és nyak bemetszési és csonkitdsi javalaténak feldllitdsira nézve,
ilyen esetekben mindenesetre 6vatosaknak kell lenniink, ha bete-
geinket a némelykor nehéz és sulyos miitét veszélyeinek sziikségte-
leniil kitenni nem akarjuk.*)

*) Ezen czikk milt szdmunkban kozlott részében a kivetkezd hibak
kijavitanddk : A 775-ik lapon a 9-ik sorban feliilril ,orvendendjen« helyett
olv. ,orvendjen%; 776, 1. 6, sor, alulrél »Worpdthan“ helyett olv, ,Dorpat-
ban¥ 777, 1, 21. s, alulrél ,gombostostiifejni* helyett olv. ,gombostiifejnyi;
778. 1. 15. s. feliilr6l yeseteim® helyett olv. ,eseteink¥; 16. s, felilrdl ,gon-
dolhatok« helyett olv. mgondolhatunk®; 21. s. feliilrdl ,kimenetelei altal“
helyett olv, ,kimenetelei dltal okoztatnak*; 23, sor, feliilrél ,atfiréddsok«
helyett olv, matfiréddsok altal“.
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Hangszalag-fekély, — vizenyd, — légcsOmetszés, — halal.

Navearin Imre egyet. m. tandrtél,

A gégebajoknak a gégetilkor dltal szabatositott kérhatdrozdsa
iidvos reformokat keltett a gége-sebészetben. Mig egyrészt biztos
tdmpontokat nyujtott a gége vagy légesé miileges megnyitdsira
az 4ltal, hogy a 1égzési nehézség székét kelloleg kideritette, mds-
részt alkalmat és eszkozoket uyujtott, melyek észszerti alkalma-
zésa folytdn nem ritkdn sikeriil a veszélyessé vilhat6 bajt még
fejlodé szakdban eltdvolitani. Es ez utébbiban rejlik véleményem
szerint legnagyobb vivményaink egyike. Az észszerfi orvos mai
napsdg dgy sem juthat azon gondolatra, hogy a mdr Kkifejlodott
heveny bajt minden esetben teljesen megsziintetni képes legyen.
A kirok eltdvolitdsa vagy lehetd tdvoltartdsa képezi gy6gytudo-
ményunk jovojét.

Ily szempontb6l kozlom a kivetkezo esetet, melynek olvasd-
séndl ne virjon a tisztelt olvasé a hangrés-vizenyd ellen hirhedett
specificumokat vagy ujabb légesonyitdsi médot, hanem igen is oly
médot s oly eljardst, melyek dltal egy esethen legaldbb biztosan
kikerillhetjik azon bajt — a hangrésvizenyét ugyanis —, mely
miatt a gége vagy légesd megnyitdsa sziikségessé vilik.

Az eset kovetkezd : )

Gyongyosi Jozsef, 26 éves, nétlen, hajéslegény. Allitélag ép
sziiléktol szirmazott. Gyermek és ifju éveit a legjobb egészségben
tolté; mdr igen fiatal kordban nehéz munkéra utalva, j6 kordn
megedzé testét, mely erételjesen kifejlédve daczolt a munka és id6
sanyarusdgaival; 1865-ki tél derekdn azonban tobb nap és éjen 4t
a jégtorlaszok dltal boritott Dundn folytatott erés munka és kur-
Jjongatds miatt nagy foki gégelobot kapott. Alic 3 napi pihenés
milva a beteg még rekedten és kohogve ujra a Dundra ment. Ez
1d6t6l szdmitva folytonos rekedtség és kohogés kozt hényddott.
1866. év tavaszin hangja tompulni kezdett, ugyanaz év nyari felé-
ben azonban némileg javulni litszott, de csak rovid idére. A be-
kovetkezett hidegebb évszak tiokéletesen elvevé hangjit, s egyiittal
eros tidohurutba esett. A mdsfél évig tarté tusa mdr annyia meg-
rongilta hatalmas szervezetét, hogy elébbi jitszi konnyiiséggel
végzett loglalatossigdt csak nagy nehezen teljesitheté. A beteg
még most sem akart meghajolni, 1867. év mértius havéban azon-
ban megtorte a kdzbejott igen erds és folytonosan tarté hasmenés.

A b teg ily dllapetban april hé 17-én a pesti polgdri kérhdz
fi6k osztdlydra 16n folvéve. Folytonos székelés mellett, mely a leg-
hathatésanb gyigykezeléssel is daczolt, ittlétének 5-ik napjin eros
liz lepte meg, mely jobboldali tiidélobbal szivetkezet. A beteg
elveszettnek létszott; mindazondltal még egyeszer diadalt ilt a
tiatalsdg és a szorgos orvosi kezelés. A beteg iidiilni kezdett. M-
Jjus 7-6n a jarkdldst mér megkisérté, midén mdjus 9-én ujabb, bir
csekély meghiilés folytdn, nehéz 16gzés tdmadt néla.

A fuldokldsig emelkedett nehéz légzés ellen hdnytatét ada-
goltak, melynek két ¢rai alkalmazdsa utdn !/, obonynyi véres nyd-
kot kopott s hanyt ki. Erre konnyebbulés dllott be, de csak rovid
ideig tarté, mig 11-én délfelé a nehézlégzési rohamok, vékony
fiityolé 1légzés, a mellkas alig észreveheto. felilletes mozgdsa, a
szederjes kékes arczszin, diledd szemek, a duzzad6 nyaki visszerek
és gyonge fondlszeri iitérlokés az ominosus véget egész biztosdggal
a kozel jovoben megtorténhetonek jelezték. Ily dllapotban vizsgdl-
tam meg Ot, bdr nem csekély nehézségek kozt. A
gbgetiikor a kovetkezd kirképet nyujté : A gégenyilds nydkhdrtydja
sdpadt, laza, Ggyszinte a gégefedd és gégefedé-kinredok is. Az 4l-
hangszélagok és kénporczok halvény vords sziniiek és gyongén duz-
zadtak. A mindkét oldali hangszélagok a kizépvonalban rogzitvék,
szennyes sdrga szinezetiiek, duzzadtak: a jobboldali hangszdlag
kozepén 1 centimeter hosszii és 4 mm. széles anyagveszteség lat-
hat, fényes sirga czafatos alappal ; ki- és belégzéskor tokéletesen
tétlen, dgy a baloldali is, melynek szélovén (Randzone) a fitydlé
belégzés idejében némi rezgés vala ldtkats. A légesdbe valé bete-
kintés tehdt tokéletesen el volt zirva. A tidok vizsgilata egyszeri
hurutot mutatott. A beteg ezalatt folyton gégéjére mutatott, itt,
itt, suttogott, megfuladok. A kérkép mindinkéhb ijesztébhé valt.
Rogtoni elhatdrozéis volt sziikséges. Vagy megfulni hagyni vagy
gége-légesOmetszést alkalmazni ndla. A ketté kozt, még pe-
dig gyorsan kelle vélasztani. Az utébbira hatdroztam magamat.
Igaz, gondoldm magamban, nem ldtom egész végét az akaddlynak,
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8 kétségkiviili, hogy a baj még mélyebben hatol le a légesibe, de
mésrészt bizonydra nagyon mélyre sem terjedhet, mert ily esetben
a légzésnek bérmily csekély foka sem volna lehetséges. Ezen, csak
pillanatig tart6é okoskodds utén a gége vagy légcso lehetd legmé-
1y cbb helyén torténendé megnyitdsira hatiroztam el magamat. A
A kérhdz igazgat6ja, értesittetve a beteg dllapota feldl, az dltalam
javaslott mitétre beleegyezését adta. A késziilddés alatt a beteg
székérol lerogyott. Agyba fektettiik, s a mitétet dr. Deutsch, Ma-
gyari, Maurer urak szives segédlete mellett, esupdn csipeszszel
szakgatva szét a kotszovetet, nehdny percz alatt bevégeztem A
nyak legmél.ebb helyét a légesé elsé gyiirii hatdroldk, ezeknek
dtmetszése utin pedig sejtelmemet megvalésulva littam. Az aka-
ddly szemem el6tt fityegett, mint fehér-sirga, vizenyds tomld,
mely alsé részével a képezetl nyilds felsé harmadit elfoglald. A
canule alkalmazisa esak gy torténhetett, hogy bal kezem kis
ujjdval feltoltam a hurkaszeri dagot és a sebszélek kello szétta-
szitdsa mellett azt behelyeztem. A esével tobb perczig tartd, erds
kohogés utdn a beteg ecsakhamar nyugodtabbd 16n. A duzzadé erek
eltiintek, a rémiilt arczkifejezés, kékes arczszin sipadt bér, de nyu-
godt kinézésnek engedett helyet, az fitér 16kése gyors ugyan, de
joval erfsebbé, a 1égzés rendessé valt. A sir szélén nyugodt 16gzés
és deriilt arczkifejezés! Igy litva a beteget, a feliiletes észlelé alig
haboznék 6t megmentettnek tartani. De fijdalom! a tapasztalat az
orvost tobbnyire az ellenkezérdl gyozi meg. A riogtini életveszély
elvonuldsival a baj mitsem vesztett fenyegeté természetébsl. A
veszély ujra bedll, ba a gégebajt el nem tdvolitjuk, vagy — mi
gyakrabban megesik — ha el nem tévolithaté tobbé. Jelen ese-
tiinkben is tekintetbe vettilk, a hangszilagok vizenyGjén kivil, a
beteg rendkiviil erdtelen dllapotdt, ididlt horg- és bélhurntjit,
mely utébbi foleg tobbszori igen hig és biizds triilékével zsibbasz-
télag hatott netén ébredé reményeinkre. Hogy azonban magunk-
nak a legkisebb szemrehdnydst se tehessitk, elkdvettiink mindent,
mi adandé esetben a beteg megmentésére czélirdnyosnak ldtszott.
Rézsay tr. a fiokkérhdz fonokének szives beleegyezésével a beteget
kinnyen szelléztethetd, elég tdgas kirterembe tettiik, belsbleg a
folytonos bélnydkdr ellen csersavas kinalt mdkonynyal rendeltem,
helybelileg pedig Osszehuzé (timsé) befocskendéseket a véghélbe,
melyeknek 4 napi haszndlata alatt a nydkdros tiinet enyhiilni kez-
dett. A beteg étvigya emelkedésével gondoskodtam egyszerli tdp-
1416 étkezésrdl : leves, ldgy tojds, tejbe rizs, beesindlt, késébb siilt
képezték a beteg kizdrélagos taplilékit. A beteg diilé félben van,
Kohogés alkalmaval szdjin dltal 4s iritett ki nydkot.

A 6-ik napon alkalmazott gégetiikor azonban az dlhangszi-
lagokat rendkiviili fokban duzzadtaknak mutatd. A canule pilla-
natnyi betomése mellett a szdjon 4t tett légzési kisérlet alatt a
megduzzadt dlhangszdlagok egymdshoz még szorosabban fuzbdtek,
a beteg fuladozni kezd. A gégében tehit uj vizenyd, mig a légesé-
ben a miitét utdn észlelt vizenyos dag teljesen elmilt.

A miitét utdni 7-ik napon a sebszélek kifekélyesedtek, a
kornyékben jelentékeny vizenyds dagot keltve. A tett metszés leg-
als6 pontjéin, a szegycsont mogott sitétebb sdrga, kissé biizos folya-
dék kezdett kiszivdrogni. A tiidéheni hurut emelkedében.

A 9-ik napon a sebszélek, a folytonos anyagvesaztés folytin,
majdnem kétszer akkora nyildssal tdtongtak. A sebszélek alsé
egyesiilési szogletén a bort °/; centimeter kiterjedésben alidsva
taldltam. S mig a kotszivet folytonos iiszkosidése kovetkeztében a
bevitt kutasz mindinkdbb mélyebbre haladt, a 10-ik napon a fil-
tdmirigy tdjéka tetemesen megdagadt. E dag szemldtomdst nove-
kedett. 3 nap milya estiesin hullimzdst tapinthattam. A daghbél,
még az nap éjjelén, magdt6l felfakadva, blven igen hig folyadék
iriilt ki. A kutaszolds tobb kiilonféle mélységl irjdratokat 4lla-
pitott meg. A legnagyobb tisztasdg és gondos dpolds daczira a
képezett sebszélek és a fiiltomirigy talyognyilisa mindinkdbb pisz-
kosabb szint dltottek, s igen hig barndssirga folyadékot firitettelk
ki. Az emlitett nyildsokbél jové folyadék a miatét 11-dik napjin
mindinkdbh biizosebbé vélt, a mellett nagymérvii tidé- és bél-
hurutos tiinetek jelentkeztek, melyek Dower-por, csereny, kemé-
nyité befoeskendezés daczdra is erdsen tartottdk magukat.

Végre a miitét utdni 15-dik napon, rézé lizas mozgalmak
mellett, dlmatlansdg és tokéletes étvigyhidny dllottak be, melyek-
nek legkdzelebbi eredménye a folduzzadt arcz szemldtomdsti Osz-
szeesése volt, a filtbmirigy tdja lelapult, a sebszélek czafatos
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iszkos, egyenetlen széllel titongtak és kevés hig biuos evet vi-
asztottak el; a bevitt kutasz tobb irdnyban batolt keresztil ka-
sul. A betegnél olykor pillanatnyi eszmezavar wutatkozott. Az
atér 16kése fondlszeri, majd kimaradé. A tidében és a légesében
nydkos zorejek, majd nehézlégzés és mdjus 28-4n reggeli 3 éra
tdjban, tehdt a rafitét utini 17-ik haldl.

Bonczoldskor a taldltak kévetkez6k voltak :

A hulla bérszine szeunyes sdrgds halvény, szemei beesvék.
A jobb fil alatt 1, a jobb dllszoglettol hitfelé '/-nyire bab-
mekkorasdgi, rendetlen alakid, puha, keskeny, kékes széli nyilds
taldltatik, melyen keresztiil a bor és az izmok kozt helyetfoglald,
mellfelé a rigizom széleig, folfelé a fiiltéig, hatrafelé a csecsnyujt-
vinyig, lefelé a szakesont magassigdig terjedd gyermektenyérnyi
trbe jutunk, ennek falai pedig egyenetlenek, czafatosak, nagyob-
bdra szennyes palasziirkék, s szennyes vorhenyes genyszerti folya-
dékkal és szétmdll6 szennyes fehér czafatkdkkal van telve. Kozel
az 1r hdtsé faldhoz a n. auricularis magnus lecsupaszitva taldlta-
tik. A kozépvonalban, a gégecsics alatt fél hiivelyknyire 1 1/
hosszi, kozepén 9*“-nyire tatongé kordczos nyilds kezdédik, mely-
nek szélei szennyes barnds szinGek és minden irdnyban 3/,—1-
nyire aldvdjolhaték; az e nyildsba bevezetett ujj a 1égesot tapintja,
felsoé részében pedig koriilbel6l 1* hosszi és fél hiivelyknyire td-
tong6, szintén kordezds, a gége alsé és a légesd felso részén ke-
resztilhatold nyildshoz jut, melyen keresztiill a trachedba. Az
uténbi folytonossdghidny kornyékén a hor felill szennyes-kékes,
oldalén és alul szennyes-sziirkés és ugyanott kisebb-nagyobb, fol-
hdmtél fosztott foltokat mutat, melyeknek megfelelileg egyszers-
mind pergamentszerileg kiszdradt.

A fejbér vérszegénv, a kemény agykér kozép-vértartalmi, a
ldgy agykérek nagyobb czafatokban levonhaték, csekély Pacchioni-
féle szemesésedésekkel ellitvik, valamivel vérddsabbak, hétrafelé
tiszta savéval besziiremkedvék; a kitdgilt oldalgyomrocsokban
osszesen fél obony tiszta savd. Az izomzat gydnge, sildny, vildgos
vordses-barna, a felsé bordakdzoknek megfeleldleg szennyes-sziir-
kés szinli. A torkolati visszerekben kevés folyékony vér, a paizs-
mirigy valamivel nagyobb, tomott, fakdszind, ikviskilemd, ko-
26ps6 részének mellso feliilete a kiilvizsgalatnél leirt nyildssal szi-
jadzé trt segit képezni, mely iir a h6r és a szegy-paizsizom kozt
foglalvin helyet, szennyes palasziirke, czafatkds falakkal bir és
kevés szbvetroncsolékkal telt biizos folyadékot tartalmaz; az iir
hatsé faldnak felsé részében mdr a kilvizsgdlatndl leirt nyildson
keresztiil a gégével kozlekedik, s ez utébbi nyilds szélei egyenet-
lenek, rendetlenek, czafatkdsak és a felényire lemeztelenitett, sziir-
késen elszintelenedett és elpuhilt paizsporczekat és a gyiiriiporez-
nak kozepében kettévalasztott és balfelé egész a lemez jobb széleig
lemeztelenitett és elpuhult, sziirkésen elszintelenedett maradvé-
nyait taldlbatni. A bdrzsing nydkhdrtydja balviny, a gégével
szomszédsagban levo részletek szennyes palasziirkésen elszintele-
nedvék. A kozépso gégefedd szdlagok kissé duzzadtak, szirkésen
attinok, a bal hatsé tapaddsi helyen szennyes sziirkésen elszintele-
nedett. A gége iire sziikilt, nydkhértydja megvastagodott, feler-
nyedt, szennyes palasziirke szinfi és czafatkds biizos nedvel bevont,
csak a gégefedd nydkhdrtydja mind feliil, mind alul balvény, ko-
zép vértartalmi. A légeso és a horgbk nydkhdrtydja duzzadt, hol
szennyes-zoldes, hol sotét piros, mindenitt szennyes sziirkés
hértyaszerl czafatkikkal bevont, melyek részben levonhaték, rész-
ben erdsebben odatapadtak. A bal tid6é hdtrafelé szirkés, szaka-
d kony czafatkdk dltal odatapadt, akkora mint kozép kilégzésnél,
altaldban, tapintva, puha ruganyos, kozép vértartalmi, nagy meny-
nyiségli habz6 vordses savéval heszir6dstt, szine kiviil és belil hol
halvényabb, hol sététebb violaszin, hol zéldesbe jétsz6. — A hétsé
részletek tomott, tésztds osszetartdsiak, igen vérdisak. Az alsé
lebeny felsé részében borsénagysdgd halviny szirkés szemesés
nmetszlapi, torékeny, vér- és légtelen részlet; a tidé metszlapjin
el6tiiné horgdtmetszstek nagyobbdra violaszintiek, helyenkint
szennyes sziivkések. A jobb tiidé hdrtydsan odandtt, dtaldban ha-
sonlit a balhoz ; kérgesen odanétt alsé lebenye azonban kérges
tapintatii, dtaldban szeanyes sziirkés szindi, vérszegény, légtelen,
metszlapjén szdmos fél—négy vonal vastag sziirkés fehéres kérges
csikokat ldtni, mely részletben taliltatnak mogyoré-, diémekkora-
sdg, czafatos, szennyes, sziirkés-sdrgds és feketés falakkal elldtott
és ugyanily szinii czafatos, hig biizos folyadékkal telt iircsék. A
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falak elszintelenedése hatdr nélkil raegy at a tidé dlloménydba.
A lép kozépnagysigu, vérszegény. A hasnydlmirigy tomott. A
gyomor nydkhértydja szennyes palasziirikés, felernyedt. A vékony
belek fentfekvé részei vérszegények, a kis medenczében fekvik
dgashogas vordsséget mutatnak. A vastag belek nydkhdrtydja ko-
zépvértartalmi. A vesék nagyobbak, tomottek, vérdisak.

A beteg tehdt gége-, 1égesd-, horg- és tiidonszokben halt el,
mely ezen szervek lobjabél feliilrol lefelé fejlodott, tokéletes vér-
szegénység és erokimeriilés mellett. S mindez 26 éves, erds, ép
testalkatdsi egyénnél, kinél a buja-, gorvély- vagy gimdsenyv leg-
kisebb nyomdra sem akadhattunk. Ily korilmények kézott kettos
érdekil kipubatolni a baj eredését és fejlédését azon fokig, hol az a
beteg végkimeriilését okozta. Az elozmények e tekintethen irdny-
adék. A beteg mindenekel6tt erés hiilés utdn gégelobot kap, ez
pedig nem kimélés dltal idiltté vilik. 1 '/, évig tarté gége- és
kozbejott tidé-nydkdr mellett éjjel-nappal zsarolja nehéz munkd-
val (mint hajdés legény) testét és kurjongatisokkal gégéjét. Mind-
annyi oki mozzanat a fondllé idilt nyakdros baj mellett hangszd-
lagfekély tdmaddsdra. Kérdés, valjon sikeriilt volna-e még most a
fekély korkezelése a tudomdny jelenlegi dlldsa szerint? Kétsé-
gen kivil igen. Nemesak az én, de misok tapasstalatai is a mel-
lett bizonyitanak, hogy ilynemi gégefekélyek legbiztosabban gyé-
gyithaték gégetiikrészetileg. A baj azonban elhanyagolva kisugdr-
zik a szomszéd részekre, légesd-, horg- és tidd-nydkdr témad,
mely folyton novekszik az egész szervezet nem csekély rovdsira. A
beteg, bdr kinosan, még mindig fonnjér. A nydkiros folyamat
meglepi a bél nydkhdrtydjat is, eleinte gydongébb, majd erésebb
fokban. A beteg kifogyva erejébil, kimeriilt 4llapotban, hagymé-
z0s jarvdny idején kérhdzba jut. A fibkkérhdzban, mely tomve volt
hagymézos betegekkel, a leghatilyosabb és legészszeriibb kér-
kezelés daczdra sem épiilhetett. Kidllott tiidélob utdn njabb meg-
hiilés a még mindig fonndllé hangszélagfekély hangszilagvizenyot
tamasztott, mely a tortént gége-légesometszés daczdra a betegnek
kioltd életét. Mint latjuk gége-nydkdr, hangszdlagfekély — haldl.
S most deductio folytdn megerdsithetjik az inductiot, azt t. i.
hogy a gégelégesi-metszéstol az ily idilt bajokndl sohasem vir-
haté biztossiggal a beteg wmegmentése, mert a légcsémetszés meg-
torténtéig sokkal mélyebb sebeket ejtett az mdir az egész szerveze-
ten, hogysem azokat bizton ellehessen tdvolitni és 2-or szét emelni
a mellett, hogy az egyszerii gégenydkdrt (hurutot), mely elhanya-
golds vagy nem a kelld dpolds esetében konnyen vezethet fekélye-
désre, sohase mulaszszuk el idejekordn gégetitkrészetileg, az egye-
diil czélhoz vezeté mddon kezelni.

KONYVISMERTETES.

A gyermekgyogydszat alapvonalai. Irta Szohner Jozsef or-

vostudor, a budapesti k. orvosegylet levelezd tagja. Els¢ fiizet. (Meg-

jelen két fiizetben.) Pesten nyom. Emich Gusstav 1867. Nagy 8-
rét. 142 1. Ara 1 f. 40 kr.

Uj magyar munka az orvosi irodalom terén — még pedig
eredeti mii, czime utén itélve — ki ne fogadnd azt nagy Srommei és
némi kivéncsisdggal. Jelen esetben mindketté anndl természete-
sebb, mert a konyv tudoményunk egy egész szakmdjit tdr-
gyalja s szerzdje egyik vidéki dgyfeliink, ki azt minden el6leges
hiresztelés és elofizetés nélkiil megirta és utdnzdsra mélté dldozat-
készséggel sajit koltségén ki is adta. E buzgalom mindenesetre
dicséretes s a szerzé irdnt kedvezo elovéleményt gerjeszt az olva-
s6ban. Lissuk, valjon megfelel-e a kdnyv maga ezen reménynek.

Mielott azonban a jelen munka birdlatiba ereszkednénk,
érintsiik meg néhény sz6val minimumat azon kellékeknek, melyeket
hasonlé irdnyd konyvektdl kovetelnink lehet és kell. — Senkinek
sem fog eszébe jutni, hogy a gyermekgydgydszat, szemészet sth. szé-
val az orvosi tudomény valamely dzénak ,alapvonalai® irdnyi-
ban a mer6 eredetiség igényeit tdmaszsza, bérmily nyelven
legyenek azok irva. Ellenkezdleg ily tartalmi munka mindig kielégi-
tendi az olvasét, ha abban az illeté szakma, tehdt p. 0. a gyermek-
gybgydszat terén eddig gyiijtott dsmeretek, tapasztalatok és tények
osszege szabatosan és vildgosan van el6 adva, a lényeges és ald-
rendelt egyméstél j61 elkiilonitve, az eddig elddntetlen s tiggdben
levé kérdésekre nézve pedig az egyes szerzék és tekintélyek néze-
tei hanem is birdlatilag, legalabb térgyilagosan vannak fol sorolva.
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Kiveteléseink eléggé szerények, nem de? Mindamellett azt
hissziik, hogy azoknak megtelelo kielégitését csak oly szerzotél
lehet vérni, ki az illeté szaktudoménynyal nem csak mellesleg fog-
lalkozott, de azt elméletileg s gyakorlatilag is teljesen birtokdha
ejtette ugy, hogy annak tantétei alapos és dtgondolt sajét meggyd-
z0désévé viltak. Hiszen tudjuk, hogy még az idegen nyelvholi for-
ditdshoz is nemesak nyelv, hanem lehetéleg teljes tirgyismeret is
kivintatik meg a tudomdny terén. Folosleges mondanunk, hogy az
érintett kellékeken kiviil, a munka becsben és hatilydban nyerni
fog az dltal is, ba élvezhetd és kellemes alakban nyujtandja a tudo-
minyt, ha a nyelv szabatos, az irdly pedig konnyii és gordiilékeny.

Hogy ha mir most a mondott kellékeket szem elftt tartva,
Szohner tr. gyermekgydgydszatit vesszitk birdlat ald, sajndlattal
kell bevallanunk, hogy munkdja mind ez irdnyban nem felel meg
vérakozisunknak. O az elészéban azt mondja: ,talin ontilbecsii-
lésnek fog tartatni, hogy gyakorlé orvos létemre, ki kéroddval és
az ott elofordalé bé anyaghdl merithetd észleletekkel nem rendel-
kezik, a gyermekgydgydszat kiaddsdra villalkozom.“ TFelelete ezen
elore litott ellenvetésre egyszertien az, hogy ,kéroddjit a betegek
lakhelyein taldlta fol, s hogy 18 évi gyakorlata alatt elég alkalom
nyujtatott annyi tapasztalissal gazdagodni, mennyi a gyermekgyé-
gyaszat kiaddsdra serkenthetett. Ezért s minthogy 4 ,gyermekgyo-
gydszatot® képvisel magyar orvos-irodalmi mi eddig meg nem
jelent, elbatirozd magdt annak, mint hivatdsa kedveltebb dgdnak,
kiaddsdra.“

A ki tudja, mily nehézségekkel jir a tiszta észlelés még ki-
roddn is, hol a beteget minden idegen hefolydstél tdvol tartani sa
korfolyamat mozzanatait 6rdrdl orira kivetni lebet, azt nehéz lesz
meggydzni arrl, hogy ép oly sikerrel volndnak értékesitheték a
magan gyakorlatban észlelhett esetek is, melyekben az orvos csak
ritkébban és rovid idére jelenhet meg a beteg 4gydnal. Ep oly ke-
véssé képes a magdn gyakorlat — bdrmily terjedt legyen is az —
azon anyaghoséget szolgdltatni, az az a csecsemd- és gyermekkor-
ban eléfordulhaté koresetek megfigyelésére alkalmat nyujtani oly
nagy szdmban és vdltozatossdgban, mint azok a kérodai orvos ren-
delkezésére dllanak. Joggal dllithatjuk tehdt, hogy csupdn a kéroda
az, hol kiillonosen a gyermekgybgydszt sikeres tanulmdnyozdsa és
oly mérvbeni elsajititdsa lehetséges, hogy az illetd szakember ké-
pes legyen akdr a mér fenndllé nézeteket kér- és gybgytani tekintet-
ben kielégitdé birdlat ald venni, akdr pedig oly szabatos tapaszta-
lati anyag birtokdba jutni, mely 6t — nagyobb téren legalibb —
uj nézetek megédllapitdsira jogositsa. Ezzel egyébkint nem akarjuk
mondani azt, hogy az orvos azért, mert kérodai tapasztalat nem
41l rendelkezésére, egydtaldn nem képes valamely kisebb tdrgyat
a magdn gyakorlatban is elég szabatosan tanyulményozai, vagy pe-
dig hasznos vezérfonalat szerkeszteni s a gyermekgydgydszat alap-
vonalait példiul — mds kitforrdsokbél is meritve — ligyesen Osz-
szedllitani. Ehhez is azonban nem elégséges a 18 évi gyakorlata be-
tegek lakhelyein, sem a gyermekgydgyédszat irinti eldszeretet, hanem
mis egyéb tulajdonok is — nevezetesen szabatos élet- és kértani alap,
hatdrozott buvdrlat a trgyra és médszerre nézve, az egyes kirese-
tek pontos folvétele, megvigydzdsa és foljegyzése sat. — mind oly
tulajdonok, melyeknek nyomait Sz. tr. kdnyvében hidban keressiik.

Attérve magédra a konyvre, megvalljuk sajatsigosan érintett
azon kifejezés, wmelyet szerzd az elészéban munkdjira nézve tobb
izben haszndl. A czimlap szerint ,a gyermekgybgydszat alapvona-
lait irta*; az el6sz6 szerint pedig csak kiadta Sz. J. tr.,, tobb
izben mondvén azt, hogy 6 ,a gyermekgyfgydszat kiaddsdra
vallalkozott.“ Ez a sz6 ,kiadds“ mindjért szeget utott fejiukbe s
bizonyos gyanmuval toltott el, mely gyani csakhamar hatdrozott
alakot oltott. — Mert alig kezdtik a munka elsé fejezeteit
lapozgatni, s a bevezetést és a tdrgyalt kérok leirdsit olvasni, mi-
don gy rémlett elsttiink, mintha mindezt ugyan azon rendben s
ugyanazon szavakkal is nem rég olvastuk volna. A dolog egyszerre
vildgossd vilt elttiink, midon felitvén Vogel Alfred ,Lehr-
buch der Kinderkrankheiten® czimii munkdjit s ossze-
hasonlitvdn azt Szohner 1ir kdnyvével csakhamar meggydzéd-
tink, hogy az utébbi kizdrélag Vogel tollait fosztogatta s konyve
nem egyéb mint Vogel hidnyos kivonatinak szolgai lemdsoldsa,
illet6leg, ha nem is egészen sz6 szerinti — de legaldbb mondat és
értelem szerinti forditdsa. Nem csak hogy az 4taldnos rész, az
egyes korok osztdlyozdsa, a fejezetek sorrendje ugyanaz mint Vogel
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konyvébén, hanem az értelem is ugyanazon szavakkal van vissza-
adva. Mert azon korilmény, hogy Sz. ur p. v. a mondat elejére tett
valamit, a mit Vogel annak végén mond, vagy pedig 2 -3 kiilon
§-t csindlt abbdl, a mit Vogel egy fist alatt elodd, még aligha jo-
gosit- arra, hogy Sz. tr. konyvét az 6 sajét miivének tekintsiik.

- Hogy éllitdsunk nem tilzott, hanem tokéletesen az igazsig-
nak megfeleld, errél nyomban meggydzédhetik a figyelmes olvasé,
ha a két konyvnek akdrmely fejezetét dsszehasonlitja. Szindékosan
mondtuk azonban, hogy Szohner tr. csupdn hidnyos kivonatét for-
ditotta le az emlitett tankdnyvnek, mert az igazsignak tartozunk
azon kijelentéssel, hogy igen sokat, és pedig sok lényeges dolgot
ki is hagyott annak tartalmihbél.

Igy p. o. Vogel konyvének dataldnos vagy bevezetd része,
mely eme munka fényoldalai kozé tartozik, csak igen feliiletesen
és toredékesen van visszaadva Szohner alapvonalaiban. S6t nem
csak hidnyosan hanem hibésan is forditott le Szohner a kiadé szd-
mos dolgot, melyet vagy nem ért, vagy 18 éves gyakorlata folytdn
nem ldtott. Igy p. o.azt mondja, hogy a higysavtomiilék vegyi dllo-
ménya tobbnyire henger alakn higysavas ,koneny* és loboridomi
higysavas jegdczekbol 4ll. Bocséssa meg, Szohuer tir ; ha 6 a higy-
savtomiiléket csak egyszer is litta volna a g6reso alatt, akkor tudnd,
hogy a higysavas légkoneny abban alaktalan (amorph), a hdigy-
sav pedig nem loboridomi, hanem csillléded (thomboedricus) jege-
czeket képez. — Epen oly kevéssé egyeztetheté meg a tiszta felfo-
gissal és 0ndll6 észleléssel, péld. azon kdrilmény, hogy szerzé Vogel
azon igazolatlan és mindennap megezéfolhaté dllitdsas: ,hogy cse-
csemoknél a hélyagesds és horgi 1égzés kozott szigori megkiilon-
baztetést tenni alig lehet“ minden megfontolds és észrevétel nél-
kiil mdsolta le. — Ugyszintén nem értelmezheté a tudomény mai
4lldsa szerint szerzénk azon nézete, midin ots, hol Vogeltél eltérd-
leg sajat szdrnydra kelve a csecseméx tdplaldsarél sz6l, azt mondja
példdul, hogy a tehéntej mér a negyedik héthen a vizaek minden
hozz4 vegyitése nélkil adhato, és hogy a csecsemd mdr egy héna-
pos kordban, a tejen folal kétszer napjiban péppel is tépliltatha-
tik, stb. — S miként irhatott le a nehézfogzds példényképe gya-
nént oly gégegtres vagy légrekedés esetét, mely sajit kérrajza sze-

rint akkor lépett fel csak, midén a gyermek zdpfogai aziny- .

hisb6]l mdr részben kiemelkedtek volt (1. 82 és 83
1), melynek follépése , lefolydsa és gybgyuldsa tehdt a fogzdssal
alaposan semmiféle dsszekottetésbe nem hozhatd.

Az idézett példdkbol a szives olvasé talin azt fogja kovet-
keztetni, hogy Szohner tr. tehdt még sem forditotta le pusztdn Vo-
gel konyvét, hanem sajit észleleteivel s itmutatdsaival is toldotta
meg azt. Valéban ugy is van. Az emlitett helyeken s azonkiviil is
taldn egy kétszer nem csak Szohner a kiad6hoz, hanem Szohner a
szerzGhoz is van szerencsénk. Hogy van-e koszinet benne, arra az
idézett helyek felelnek meg legjobban. A tébbire nézve, mint
mondottam, Szohner a kiadé nem egyéb mint Vogel tnr. tolmécsa.

Igy éllvén a dolog, olvaséink meg fogjdk bocsdtani, ha dket
az el6ttiink fekvé konyv tovdbbi taglaldsdval megkiméljiik. A kiket
érdekel, Vogel tankonyvének ismertetését az OHL. 1861 évi folya-
mdban utdnnézhetik.

El nem hallgathatjuk azonban, hogy Szohner tr. kdnyvében
a nyelv és irdly sem felelnek meg a magyar orvosi irodalom mai
napi jogos igényeinek. Mintha nem is léteznének azon orvosi mii-
szavak, melyek az utolsé évtizedekben megjelent szakmunkdkban
ataldn elfogadtattak ! Azonfolil hidnyzik minden kdvetkezetesség
azok haszndlatdban. Ugyanazon fejezetben kopogtatds, kopogatds,
és kontatds fordul eld ; a vocalfremitust egyszer hanghulldmzésnak
mésszor mellrezgésnek mondja; az aphthd k ndla szdjzsebrékek sth.
Nyelvészeti tekintetben minden oldalon taldlkozunk szokatlan szé-
képzésekkel, ilyenek p. o. a fokozitottsdg, gyorsitottsig, létesiiltség,
tetszhalottisdg, hegmény, kotlob, eléheg stb. A szikotést illetdleg,
18—20 soros pontok vannak napirenden, melyeknél azonfolil a
pontozds vagy hidnyzik vagy visszdsan van hasznilva. A mi pedig
a helyesirdst illeti, a tomérdek hiba kdzt az olvasé nem johet tisz-
tdba az irdnt, mit kelljen a sajténak és mit az irénak rovisira
tenni. Vannak mégis hibdk, melyek oly gyakran ismétlédnek, hogy
azokat a sajtéra nem igea lehet réni. Ilyen p. o. a szenvedd igéknél
mindeniitt hasznlt kettds ¢ ott, a hol az nines helyén p. o. fektett-
nek, kozoltettnek, foglaltattnak, megvé.ltoztatt}ik sth.
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Végre csak nehény szénk van még Szohner tr. drhoz és nehény
az orvosi irodalomra nézve 4taldn,

Sz. Grban meg van a buzgalom és torekvés; ezt mér tobbszor
bebizonyitotta. Azonban ne keresse babérjait ottan és oly eszkdzdk-
kel, a hol 6s a milyenekkel épen ellenkezdjét éri el annak, a mit
ambitionslni l4tszik. Az embernek tisztiba kell jonuie ereje irdnt,
ez erd szerint feladatdt megvélasztania s abban dszintén eljdrnia.
Van minden képességnek megfeleld mikodési tér, s barmily cse-
kélynek ldssék is az, diszesnek kell mondanunk, ha a kbzre nézve
hasznos s mi azt becsiiletesen kitdltottik. .

A mi orvosi irodalmunkat illeti, annak felvirdgzdst senki-
sem Ghajthatja jobban mint mi. De kérdjik mi hasznunk lehet az
oly miivekbdl, melyek ondllo — rendezé vagy alkoté — szellem
hidnyéval vannak ? Gyarapithatjik e azok akdr nyelvﬁnkgt, akdr
tudoményunkat, de csak a gyakorlatnak is lehetnek-e eldnyére ?
Ugy hiszsziik nem. Azon id6, midén hazdnkban ily hybrid mivek is
megijértak, mert orilni kellett, hogy egydtaldn valaki magyarul
irt, hala Istennek véget ért. SOt azon idében is egy jéravalé fordi-
t4s mint péld. Bug4té tobbet haszndlt, mint a soi.t-disant eredeti,
voltaképen azonban csak kiilonczkddd vagy plagidlt mivek. Iro-
dalmunk csak a szildrd tudoményos elokészilet, a gondolat szigord
iskoléztatésa, a pontos lelkiismeretes észlelés és szabatos buvérla-
tok alapjin fejlédhetik ki becsiilettel és haszonnal ; ez alapot meg-
szerezni elsé foladatunk ; a mdsodik foladat pedig az, hogy min-
dent, a mit irunk, lehetoleg legjobban irjuk meg, — nyelv, alak és
gondolatmenet tekintetében, — ne pongyoldn és konnyelmiien;
mindenekfolott végre oOszinték legyink onmagunk és a kozonség
irfnt, s az igazsdgot, a ténydlldst semmi szin alatt és senkinek ked-
véért sem roviditsiik meg vagy ferditsik el.

LAPSZEMLE.

(—h—n) A duzzadisos fitértdgulatok (tumeurs ecirsoides artérielles)
ndvendékek ¢és felntteknél,

Gosselin gy tartja, hogy gyakorlati sziikségh6l kivanatos az
iitérkék 4ltal képezett daganatokat kiillondsen és egyediil azokat ki-
fejezé tulajdonnéy alatt leirni, mely czélbél, egyediil csak redjuk
illesztve, elfogadja a Robin dltal ajanlott duzzaddsos utértdgulat
(tumeur cirsoide artérielle) elnevezést.

Kzen daganatok gyakoriak a fej boralatti kotszovetében, ne-
vezetes pedig az egyes dgacskék térfogata, tovabbd ezek gorhiilései,
osszenyildsai, nemkiilonben Gsszehalmozdddsaik tomegekké vagy
nyaldbokkd. Ritkén tdmadpak erémivi behatdsok folytin, hanem
legtobbnyire mér meglevo, tokéletesen megfejthetlen hajlambél
onként keletkeznek. Létrejovetelik némelykor anyajegy éltal el6z-
tetett meg ; legtobbnyire azonban szomszédsdghan levé visszér-
tdgulatokkal kotvék egybe. S azon kiilondsséget kiemelem, hogy
ezen daganat csak oly egyéneknél fejlodott ki, kik tizennyolez és
negyven év kozdtt voltak.

A bintalom tiinetei kozé tartozik : tobhé-kevéshé terjedelmes
kisebb-nagyobb emelkedés, mely az érlokéssel egyid6ben liiktet és
osszenyomhato, tapintdskor az ujjakban azon érzést keltvén, mint-
ha alattuk idestova hajlé fonalak lennének, melyek erés nyomésra
eltiinnek ; hallgatédzdskor félhehagyé fuvé zdrejt vehetni ki, mint
a rendes titértdgulatokndl, de az néha szaggatott, mint ezt a visz-
szeres Gtértdgulatokndl tapasztaljuk.

Mi a gydgyitdst illeti, Gosselin az eddig alkalmazott mdéd-
szereket elveti, fgy nem alkalmazza a daganatot ellité minden
iitérig lekotését, nem a fotorzsekét sem, milyen a kozds fejiitéré,
vagy egyszerre a kiils6é és bels6é ; valamint a kiirtdst is keriili,
melyet minden dtmetszett tér lekolésével kell foganatositani. Az
elsd eljirds eredményre nem vezet, a mdsodik pedig komoly vesze-
delmekkel van egybekdtve, miga harmadik kellemetlen esélyeket
vonhat maga utdn, s miutdn a daganat feliilete nagy terjedelmet
nyert, t6bhé nem is viheté véghez. A szerzé legkevésbé veszedel-
mesnek és legsikeresebbnek vashalvag-oldatnak a daganatba valé
tobbszori befecskendését tartja. A befecskendésre gyakran sarjadzé
fekélyedések tdmadnak, melyek igen makacsak és dltaluk a vas-
halvag 4ltal okozott érrdgek részben veszendébe mennek. Ezen fe-
kélyek a gy6gyuldst hatrdltatjdk ugyan, de annak teljes végheme-
netelét nem akaddlyozzék. A vashalvag még genyedd lobot és utéla-
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gosvérzést vonhat maga utén, de hasonlé esetekben Gosselin nem ha-
bozik, hanem az izz6 vasat alkalmazza, mely dton mér tobbszor si-
kerilt, nemesak a vérzést megéllitani, hanem egyszer mind a
béntalom gydgyitdsit bevégezni.

A szerzé az dltala mondottakat korilményesen leirt hérom
esettel tdmogatja, melyek mindegyikében a vashalvaggali befecs-
kendéseket otszor vagy hatszor ismételte. (Académie des sciences.
1867, oct. 7.)

(—h —-n) A fehérnyevizelés kértana és gyogyitisa.

Mariano Semmola népolyi tandr eze'6tt hat évvel a franczia
orvosi akadémidndl értekezetet nyujtott be, melyben azon nézetet
fejtegeti, hogy a Bright-féle betegségben a fehérnyének a higyban
val6 megjelenése a tdpldlds dtaldnos hibdjanak szitkségképeni ko-
vetkezménye, minélfogva az a szervezetben nem miikddhetvén,
mint idegen anyagnak a szervezetbdl a vesék dltal ki kell arittet-
nie. Ezen felfogdsbd) kiindilva, a vesebeli véltozatok csak mésod-
lagos jelentéségiiek lennének, Semmola azonban jésldsi szempont-
bél azokra mégis nagy sdlyt fektet, de hatdrozott tdmaddst intéz
ama tdrekvések ellen, melyek a kérdést egyediil boncztani szem-
pontbél akarjék eldonteni. Legujabb munkélatainak folyoményait
a kovetkezdkben foglalhatjuk egyiivé:

Minden arra mutat, hogy a Bright-féle betegségben eldjové
fehérnye a kozonséges fehérnyétdl sokban killonbdzik. Ezen kilonb-
ségekhez tartozik némely esetekben 2 vér savéjinak homdlyossiga,
mely a fehérnyerészecsek finom szétosztdsdtél figg. A fehérnye-
tartalmi vizeletekben a hugyany kevesbedése egymdstil hatdrozot-
tan kiilonboz6 két idoszakra mutat. Az elsében az a fehérnyének a
higyban valé megjelenésével van egybekotve, mig a masodikbana
vérben halmozédik fel, mi ezen iddszakra nézvé jellemzo. A hugy-
anynak a vizelethen valé kevesbedése a Bright-féle hetegségre sa-
jatsdgos, s a tiineti fehérnyehugyozds alkalmdval, mint a terhesség
szivhdntalmak sat. eseteiben nem észlelhetd. Ugyanez dll a vize-
lethen a kénsavas sék kevesbedésérdl,

A tulajdonképeni Bright-féle fehérnyehugyozds mdsit kap-
juk, ha a bér miitkodését 4thatolhatlan mdz rdkenése dltal meg-
akasztjuk. Ezdltal azon szerv 16gzé miikdodését elnyomjuk, mi a
fehérnyeanyagok elégésében érezhetd lesz, s a zsigerekben, kiilo-
nisen pedig a vesékben vértorlédast idéz eld.

K16 kutya hérét a test felében &thatolhatlan mézzal beken-
vén, Semmola a Bright-féle betegség tiinetei kifejlodését és a ve-
sék kemnyéd dtviltozdsdnak kezdetét észlelte, mi azon béntalom
koréhez tartozik. Ennélfogva a szerz6 gondolja, hogy a Bright-féle
betegség elsé sorban a bor miikodésének lenyomésabdl ered, mi a
vesebdntalmat mésodlagosan idézi ¢, mely felvételbdl kiindulva,
a bor munkdssdginak élénkitésére izzasztdst és zuhanyokat ajinl, a
fehérnyetélék elégésének elémozditdsit pedig mirenyes készitmé-
nyekkel, éleny belehelésével, novényorszagheli tdplalkozdssal, igeu
kevés hiissal keverve, hiszi legezélszeriibben eszkozolhetni. Hogy a
fehérnyefélékkel valé tépldlkozds utdn tébb, mig kivélt nové
nyekkel valé étkezéskor kevesebb fehérnye iirittetik ki, igen kony-
nyen megfoghaté, de ez érthet6vé nem teszi, hogy a Bright-fele
kérban a nivényekkel valé élés a szervezetre iidvisebh legyen.
(Acdémie de médecine. 1867, oct. 15.)

(—h—n) A mikonynak a szervezef dltal tiirt nagy adagai.

Holeomb tr. a berkgréfsigi orvosi egylethen véghél rakjinak
esetét beszélte el, melyben a mékony adagoldsdt haldl el6tt hat
hénappal kezdette meg, s oly magasra hdgott, hogy a heteg élte
utésé napjaiban huszonnégy érdnkint hatvan szemert vett be abhél,
anélkiil, hogy rajta béduldsnak legesekélyebb nyoma latszott volna.

Allen tr. heves hascsikards esetében hat 6ra alatt félnehezék
szunyalt adott. A beteg felidiilt. :

Adams tr. méh-hashdrtyalobban szenvedé beteget dsmert, ki
egy adagban tizennyolez szemer mékonyt szokott bevenni. (Boston
Medical Journal. 1867, julius 31.)

(—h—n) Fekélyedés az S-képili bélben, — odandvés a hiagyhélyag-
hoz és bsszesziikiilés, — vastaghél-metszés, — gybgyulds.

Oreg férfi, mint Duffin és Kelly tudorok jelentik, september

3-dn arrél panaszkodott, hogy két hét 6ta mar nem székelt. Hasa

meg volt nagyobbodva, de nem hényt. A véghélben szort kimu-
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tatni nem lehetett, valamint rik felvételére sem volt elegendé ok.
Hosszii cso segélyével végbevitt csére-adds mi j6 hatdssal sem volt.
Ugyanazon este a beteg éllapota rosszabbra forddlvén, vastaghél.
metszés (colotomia) véghezvitett. Tizenkét 6ra miilva j6l érezte
magédt és nem hényt. A kivetkezd hérom nap alatt egészsége szinte
meglehetds volt, de ezutdn dllapota rosszabbra forddlt, s a mité-
tel utdni nyolezadik napon meghalt A vastagbél S-képdl hajlata a
higyhélyaggal dssze volt néve, s belsejében jelentékeny szélességil
fekély taldltatott, mi oly nagymérvii sziikiilést eredményezett, hogy
ezen vékony szdlacs alig hatolhatott keresztiil. (The Pathological
Society. 1867, oct. 15.) '

(—h—n) A méhilvelybeli esapokrol.

Mindenelott alkalmatos 6nb6li mintdban kakadvajbél iires
kipot csindlunk, melynek hossza 7, 4tméréje pedig 2 centimeter.
A benne levd iireg magassiga 12, mig 4tméréje 4 ‘millimeter le-
gyen, s abba sziikség szerint a kovetkezd oldatokat dnthetni:

Rp. Glycerini drachmas duas,

tannini puri scrupulos duos. Misce. Vagy
Rp. Glycerini drachmas duas,
morphii puri duas tertias grani unius. Misce. Sat.

Az iireget pedig bedugaszolhatjuk, ha kakadvajbél valami |

keveset megolvasztunk, melyet azutdn a zsirdék (glycerinum) ol-
data felé ontiink, hol azt megszilrdilni hagyjuk. A dugasz vasta-
gabb 1évén mint az iireg falzata, ez a test melegénél gyorsabban
szétolvad, s a hiively a zsirdék oldata 4ltal vonatik be, minthogy a
még szét nem olvadt dugasz annak szdjadékdt egy ideig bezdrja.
(Journal de médecine de Bordeaux. 1867, aug.)

( h—n) A zsirdékos készitmények (glyeérés).

Az \j franczia gyégyszerkonyvben a zsirdék (glycérine) kem-
nyével elegyitve hivatalos készitmény.

Rp. Amyli pulverati drachmam unam,

glycerini puri drachmas quindecim.

Ezen kétanyagot dsszekevervén, azokat porczeldn csészében
enyhe honél folytonos kavards kdzben melegiteni kell, mig végtére
kocsonyaszerii tomeg nem jon létre.

A kemnyés zsirdékot (glycéré d' amidon) kiildnbdzé anyagok
vivéjeként hasznélhatni, melyeket a boron keresztiil a szervezetbe
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juttatni ohajtunk, olyanok pedig a csereny, kitrany, nadragulya ki~
vonat, mékony, bfirdk, iblany, hamanyiblag és a kén.

Valjon a zsirdék a boron keresztil dtszivdrog-e, mindeddig
kielégitéleg megfejtve nincs, s valjon a kendesokben disznézsirngl
eldnydsebben hasznalhaté-e, azt szinte a jovonek kell megfejteni. (B.
g. de Th, m. et ch. 1867, jun. 30.)

(—h—n) A benzods kendesdkrol,

A hivatalos kendesok eddig zsiros anyagokkal készitettok,
melyek gyorsan avasodtak, s ezen kellemetlenség elkeriilése végett
az uj franczia gybgyszerkonyv Deschamps inditvinydra a kendesok
vivé anyagdul a kovetkezd keveréket haszndlja :

Rp. Benzoés partem unam,

adipis suilli partes viginti quinque.

Ezen két anyagot vizfirdén hérom érdn keresztiil kell me-
legiteni, azutdn pedig finom gyoleson 4tsziirni és kihilni hagyni.
Benzoé helyet tolubalzsam is haszndlhaté. Ezen keverékkel a ko-
vetkezOket kavarhatni Ossze: szénsavas 6lom, 6lomiblag, hamany-
iblag, higanyiblacs, kén sat. (B. de Th. m. et ch. 1867, jun. 30.)

(=h—n) A kimisz a tiiddvésznél,

Stahlberg Edudrd tr. szerint a kirgizek csindljdk a legjobb
kumiszt, vagyis az erjedésbe dtment kanczatejet.

A kumisznek a tiidGvésznél valé haszna abban 411, hogy a
nydkhdrtydk elvdlasztdsit csokkenti és a téplélst javitja.

Ezen italt mindentitt készithetni, hol j6 legeld és j6 viz van.

A tidovészt kdmisz dltal éllitslag tokéletesen kigydgyithatni.

| Middn a betegség el6haladt kérszakba lépett, tovaterjedését még

ekkor is meg lehet akaddlyoztatni és gyégyuldst eszkozolhetni. (Aca-
démie de médecine. Séance du 3 septembre 1867.)

(—h—n) Miként kell az érzéstelenité villamiramokat alkalmazni ?

Onimus mondja, hogy az 4llandé villaméramnak az érzé
idegekre kitiinG érzéstelenitd hatdsa van, de annak ellenkezd irény -
ban kell haladnia, mint melyben az idegfolyam megy, igy tehdt a
koronybél a kozpont felé. Mert ha a villamdram az ideg folyam-
mal egy irdnyban megy, akkor ellenkezéleg tilérzékénység tdmad.
A zsibdkndl legczélszeriibb gyenge dramokat haszndlni. (G. h. de
m. et de ch. 1867, oct. 4.)

: T AR

Pettenkofer tanar a kdzegészség tudoményardl.

A ubmet orvosok és természetvizsgdlék ez idei nagy-gyilésén
a kozegészségtan szdmdra, mint jelentettiik, eldszor képeztetett kii-
16n osztdly. A tudomdny ezen hatérozat 4ltal, ha azt jél viszik ki,
kozelebb viszonyba fog hozni a kizélettél. Pettenkofer tandr egyik
kozgyiilés alkalmédval tartott beszédében mintegy okait adja e ha-
tdrozatnak s dtaldn a kozegészségtan fontossdgdnak, valamint né-
mely figyelemre mélté eszkozt is emlit fel annak kimiveltetésére.
Ugy hiszsziik kedvesen veendik olvaséink, ha a {udomdny jeles
buvdrdnak ezen beszédét — a W. Med. Presse kivonatos eldaddsa
utdn — kozoljik :

Az emberi nemzedék, kezdé sz6l6, valtozik és nd mint minden
a mi él. Tettképessége legnagyobbrészt egészségétol figg. Az

egészség és betegség azonban igen dsszetett, viszonylagos, és tobbé-
kevésbé megszildrdult 4llapotok. Nem az egyes ember, nem azok
valamely csoportozata egészséges vagy beteg foltétleniil.

Egészségnek valamennyi szerves miikodés dsszegét nevezziik,
melyek dsszhangzatos egyiittmikodése éreti el veliink az élet czél-
jat. Ezen egészségnek mdr j6 nagy részét sziileinktol srokoljiik, egy
més része azon életfoltételektél fiigg, melyek minket mint egyes
egyéneket kirnyeznek. Ep azon koriilmény folytdn azonban, hogy
j6 részt orokolhetd, a csalddok, torzsek és népek leghecsesb vagyo-
néhoz tartozik.

Az egészséget ez ideig gy szélvin mintegy magdtél értetddo
birtoknak tekintették s csak az egyes ember betegsége 16n pontos
észlelés tdrgydvd, ezt meggybgyitani — volt eddig hivatdsunk.
Jelenleg az egészségtan (Hygiene) lép eldtérbe — kitforrdsai az

CZ A.

élettan — az az a szerves mikddések felosmerése, s valamint a
gybgytan, 6 is a betegség oktandra vonatkozé tapasztalatokbdl,
s azok sajdtszerdi jelenségeibil vonja kivetkeztetéseit. Az élettani
forrds régebben csak gyér és elégtelen tdpot nyujtott ; nem dgy az
oktani, melyhez a kozonséges j6zan ész mér kdzel 411, s mely a nagy
bdleselok dltal mar a legrégibb idékben is értekesitve 16n a kozjé-
16t érdekében.

A nemzetek és dllamok alapitéi egészségtani intézvényeket
léptettek életbe, melyeket majd mint a valldsi kotelességek egy
részét, majd mint alapjét az 4llami intézvényeknek, majd végre
bolesészi rendszerekben kell folkeresniink.

Sz616 Mézest, s az 6 még jelenleg is bdmulatra mélts, a test
tisztasdgdt czélzé valldsi intézményeit idézi. Utal tovdbbd a
rémaiakra és gorokre, Lykurgra s az 6 a nemzet védelmi képességét
szem elott tarté torekvéseire, melyeket Athene ellenében végre is
csak azért nem korondzott siker, mert Lykurg mig egyrészt a szel-
lemi, értelmességi nevelést elhanyagolta, mdsrészt a nagy prole-
tariatust, a helotdkat a nemzeti eré kifejlesztésénél kelleténél keve-
sebbre beesiilte. Emlékeztet tovabbd a rémaiaknak még mai nap is
bdmulatra mélté késziilékeire a lakhelyek tisztdntartdsa és j6 ivé-
vizzeli ellitdsa érdekében, a cloaca maximéra és vizvezetékre ; Sa-
lata, irja Vitruv, nagy halandésdga miatt négy mértfoldnyi tévolra
teljesen dttétetett; tovdbbd a tipldlkozdsra szolgdlé dllatok meg-
vizsgdldsira 4dldozatokndl, miel6tt valamely rémai véros alapja
megvettetett volna.

Igen, a polgdriasods nemzetek mindegyike gondoskodik és
gondoskodott os idoktdl fogva egészségtani intézvényekrdl, s mii-
velodés torténeti dllisdnak biztos jeléiil szolgdl, mennyire haladt a
tudomdnyban a kiz szdméra hozni intézményeket, s mennyire
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tévozott azon llapottil, melyben az egyes ember, Ggy mint az 4l-
lat, csupéin csalddjirél gondoskodik. ;

-A tudomdny is mér kordn elkezdett foglalkozni a kozegész-
ség fenntartisival. Hisz mir Oreg mesteriink Hippoerates irt egy
de aére, aquis et locis“ czimii egészségtani értekezést, mely ha
eredményeire nézve a tudomény akkori dlldspontjén talélhatja is
alapjdt, az akkori id6hdz viszonyitva oly sok ujat és szellemdisat
tartalmaz, hogy még ma sem olvashatjuk azt a legmélyebb csoddl-
kozds nélkiil. A szellemdis észlelé mir adatokat kozdl Darvin
elmélete szdméra; egy volgylaké foldmives néprél emlékezik
meg Phasis folyam mentében, melynek koponyaalkata sajitszeriin
dolichokephalikus, mi eredetét azon szokdsbél vetle, hogy az uj-
sziilott gyermekek koponydja pélyfk segélyével erdsen ily ala-
kuvé szorittatott dssze, lassanként azonban mér ily alakid koponyé-
val sziilettek is a gyermekek.

A tudoményok mindegyikében a feladat tdrgyai mindig
ugyanazok maradtak, elore esak azok fejlodése halad. Buvérkodd-
sunk tdrgyait még ma is a lég, viz és talaj, a tdpldlék és testalkat
képezi. A foladatok kezdettdl fogva mindannyian jelenvoltak, a
tudomdny csak lassanként nyer rajtok megvaldsitast. Es a szerint
mint a haladds mozzanatait vagy egyenként vagy mint egészet
tekintjiik, majd oridsi nagynak, majd aggasztén kiesinynek tiinnek
azok fel. A vaspilya és tdvirda képezik a tizenkilenczedik szdzad
haladdsénak legnagyobb jelvényeit, de mily rég ideje mér, hogy a
rémaiak mind e mai napig felilmulhatlan wuthélozatot vontak, s
Troja bevétele nem sok G6ra lefolydsa alatt tdviratott tiizjelek
dltal Argosha?

Az egészségtanban tortént haladas dttekintésénél sincs oka
sziviinknek valami kiilondsen feldobogni. A legnagyobb rész még
ma is elfogadja az dtaldnos elveket és minden egyes kérdéshen
megtagadja az Osszefiiggést. Hisz orokké az emberi természetben
gyokerezett elosmerni az dtalinost s kétségbe vonni az egyes ese-
tet. Igy van ez a fold mindségének befolydsindl, a likacsossiig kér-
désére nézve, a talajviz befolydsinal.

A tudomdénynak azonban haladnia kell a Hippokrates dltal
s id0k eldtt kijelolt Gtakon, még ha a gyakorlat nem siet is 6t
kdvetni. A gyakorlat csak mér megérett dolgokkal foglalkozik, 6
nem vet, csak arat; s gyakran csak unokdi vagy dédunok4i lesznek
aratékkd azoknak, a kik e helyen széntottak és vetettek.

Szomort jele a miiveltség alacsony fokdnak csupdn a l4tszé-
lag gyakorlatit és jelenleg hasznosat dpolni. Kia jové szdméra
dolgozni nem akar, az nem érdemli, hogy jovdje legyen. Ks megjd
a haszon magitdl, ha mindjirt nem képesek is azt bargyi szemeik-
kel megldtui a practicusok. Valjon az ily gyakorlati ember, ki
most egy az Ocednon 4t kildott siirgdnyért 100 és tobb forintot
is fizet, mit adott volna Galvaninak vonaglé békaczombjaiért ? Va-
lészinﬁlleg azt tandcsolta volna neki, hogy fozzon inkdbb levest
azokhol.

Az igazsdg az a buvdrra nézve , mi az Isten orszdga az 4jta-
tos hivé széméra. Panaszkodunk s van okunk panaszkodni azon
szivos elbitéletek ellen, melyekkel a kozegészség fenntartdsdnak
kiizdenie kell, de ez kozds sorsa minden nagy talilménynak. Az
igazsigok esak fijdalmak kozott szilletnek mint a gyermekek, s mint
ezeknek neveltetniok kell,

Minden haladdssal szemben az elditélet 411, mi némelyekben
oly kérosan rendellenes médon ki van fejlédve, hogy vakon kiizd
minden haladds ellen. A haladds ily ellenségei, ellenségei az embe
riségnek. Misként 41l a dolog azon elditélelettel, mely az egészsé-
ges jozanész sajatja. Kz j6 értelemben az Ssztdnnek egy neme, mely
gyakran a tdlrobandstél 6v meg. Elbitélet mondja nyelviink,
az az itéletiink, mielétt a dolgot megvizsgdltuk volna. Csak az ki az
alkalmat elmulasztja ezen elditéletet itéletté valtoztatni 4t, érde-
mel megrovist. A haladds megnehezitése az elditélet 4ltal azonban
egydtalin hasznos, ez oka hogy csak egészséges életképes eszmék
gziiletnek. Az éretlen és kéros sziiletése alatt fojtatik el.

Az egészségtannak is ki kelle dllnia e harezot és javéra is
vAlt az. Atkiizdstte magét és mint egyenjoghi harczos 16p a testvér-
tudoményok sordba, és jeléil e gydzelemnek, ez alkalommal egy
kiilon osztdlyban jeloltetett ki hely szdméra. A kdzegészségtan mind
inkdbb és inkibb magdra fogja vonni az dtaldnos figyelmet, mint
meg is érdemli azt a legnagyobb mértékben. — Sz616 nehény adatot
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hoz fel, bebizonyitandd, miként sziintetett meg az egészségtan sta-
tisticaja 4taldnosan meggydkerezett elditéleteket.
~ Mér Horatius szereti az elmilt idoket dicsérni, s mi teljes
szivbél kovetjiik 6t. Oseinket éridsi erével s Mathusalem életkord-
val rubézzuk fel, ha azonban a dolgot pontosabban szemiigyre vesz-
sziik, gy taldljuk, hogy képzelmiink az id6beli tdvolokra nézve ellen--
kezd hatdsa gyakorol, mint szemink a térbeli tdvolsigokra.
Erdekes adatokat nyujt e részben az angol egészségi stabis-
tika. Londonban Y évnyi id0kozokben (1631—90, 174655,
1846 - 55), daczdra hogy a lakossdg e kozben 530,000-rdl
2,300,000 1élekre szaporodott, s igy az egészség foltételei ez dltal
nem javiltak, 4tlagosan meghalt :
a 17. szdzadban minden 1000 1élek koziil évenként 42,
a 18. i i i ,. 5 Sine 11 90%
a 19. o o 7 ,, 5 3 25,
Egy més tényt a gyakorlatba dtment egészségtan hatalmé-
r6l a hagymdz-jdrvanyok dttekintése nyujt. Angolorszigban 1848-
ban kezdettek azon muukélkodni. hogy a virosok talajit kéros
anyagok beszivisat6l meg6vjdk, s mdsvészt a lakosokat jo ivévizzel
ldssik el. Az 4talinos haldlozis 1848 elott és utdn, egy évet és
1000 lelket véve fel, 25-rél 22-re silyedt, s a hagymdzra vonat-
kozélag 1,34-ré1 0,77-re. Bz mindenesetre a legkétségbevonhat-
lanabb bizonyitvinya annak, miként az egészségtan jé uton van.
A wmi kotelességiink ezentiil rendszeresitni az egészségtani munké-
latokat, a vadon nitt egészségtannak Németorszigban kell Kimi-
veltetnie.
Helyesen kimiivelheté azonban csak az esetben lesz, ha Osz-

szes orvosi tudoményunkkal dsszefiiggéshen marad; egydtalin kar-

tudoményny4 (Fakultitswissenschaft) kell annak lennie; az orvo-
soknak kell ugyanis a tudomény megvalésitéinak lenni, nekik kell
annak életben maraddsdra feligyelniok , mig mdsrészt az dllam
egbszségiigyi hivatalnokait csak az orvosak soréibil vilaszthatja.

Minden idében érezte az orvosi kar ennek szitkségét, ez ideig
azonban az csak helytelen kielégitést nyert, miutén az egészségtan
esak az 4llamrendérség egy részének tekintetett, s ez okbél annak
tandrétél a torvényszéki orvostanra igényelt képességet. Ezen
dsszekottetés azonban a kizegészség fenntartdsinak tudomdnydra
nézve igen meddének bizonyilt

A miincheni orvosi kar ez okb6l mér 1862-ben elhatdrozta
a kovetkezd hatdrozatokat terjeszteni fol a korménynak tekintetbe-
vétel végett :

1. ,Az orvos-renddri el6addsok helyébe az egészségtanrdl
s7616 elBaddsok teendSk.“ Ez tdgabb korii amanndl, s az orvos-
rendértant, mennyiben tudomény, magdban foglalja. Az orvos-
renddrtan egyébként is legnagyobh részt emlékezet dolga, s a ren-
deletekb6l konnyen elsajatithaté, e rendeleteknek magoknak azon-
ban elébb az egészségtanon kellene alapulniok, s tokéletlenségik
szorosan a tundomény tokéletlenségébil kovetkerik.

2. ,Az egészségtan név szerint is kiilon szakmét képez, s nem
szitkségképen kell annak az dllam- vagy torvényszéki orvostan
tanszékével egybekdttetnie.“ Az egészségtan alapja ugyanis lénye-
gesen vegy-, természet-, mili- (technologia) és élettani természetil,
mely tudoményok a csupdn kérodailag képezett orvosnak gyakran
nem 4llanak rendelkezésére. Ajdnlandé volna azért az egészségtani
tanszéket egyeldre inkdbb vegyészekkel s mds rokon szakfudomés-
nyok miiveléivel télteni be.

3. ,Az egészségtan a szigorlati vizsgik tirgydt képezi“ E
részben tisztdba kell jonnink, valjon az egészségtan csupin az
dllamorvosi hivatalnokainak , vagy minden orvosnak tanittas-
sék-e. Mai nap azonban egy orvos elGtt sem szabad Osmeretlennek
lennie, mit tud és mit nem tud az egészségtan ; a tudomdny ered-
ményényeinek rendezetten kell mindenki szdmdra dtnyujtatni, ne-
hogy valaki csupén dnerejére legyen utalva.

Az orvosokra és kizonségre igy mint az 4llamra nézve siir-
getd sziikség, hogy alapos egészségtani ismeretek dtalinossdgot
nyerjenek. Az orvosi dllds s ennek méltésdga nyer, ha az azok
dltal az életrendre sat. vonatkozélag adott utasitisok onkényes
jellemdket elvesatik, mi dltal gyakra. a legdurvibb ellentmondd-
sok jonnek nyilvénossdgra.

A kozonség nyer, ha az orvoshoz intézett és a levegore, 6t-
keire, rubdzatdra és a tdpldlkozdsra vonatkozé kérdéseire helyes
alapon nyugvé feleleteket nyer, melyek minden bizonytalansggot
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lehetetlenné tesznek. Az orves ez dltal egészségtani tandesadévd,
a csaldd tiszti orvosdvd (Physicus) lesz, s mint ilyennek nagy mi-
velodési kiildetést kell betdltenie.

Nyer végre az éllam, mert minden a tisztasigra vonatkozé
rendeletnek a legkiilonnemiibb elditéleteket kell legy6znie; egye-
sek ezek koziil csak is az orvosok segélyével s az 6 messzehaté be-
folydsukkal a polgdrokra érvényesithetdk.

E viszonyok helyes méltinyldsa nyomén a bajor kormdny,
miutdn megelozileg a wiirzbhurgi orvosi kar is a miincheni folter-
jesztés mellett nyilatkozott, a hdrom orszdgos egyetemen tanszé-
keket 4llitott fel az egészségtan szémdra.

ValGszintien kérdeni fogjdk: elkeriilhetlen-e ez? Mi ast
illeti, vannak kellemes elkeriilhetlenek, melyek mogstt a vigy
4ll és kellemetlen elkeriilhetlenek, melyeket a kérlelhetlen kell
idéz el6. Az egészségtannak kiilonvélasztdsa az dllamorvostantél
s felolddsa e természetellenes egyiivéigazisnak ily kell kifolydsa.
Kérdik tovdbbd: meg van-e az ily tanszék betdltésének lehetd-
sége ? Igen is, csak nem kell mindjirt kivinni, hogy az egészség-
tan azonnal teljes fegyverzetben lépjen az egyetemi kiizdtérre, Ez
sem most sem soha bdrmely mds tudomdnynyal nem tortént. Ep a
tanszékek feldllitdsa 4ltal teremtiink jelentékeny embereket az
egészségtan szdmdra, — egyébkint csak diletans kedvtoltés marad az,
pedig komoly foglalkozdssd s rendszeres tudoményny4 kell lennie.“

A szénok dtaldnos tapsok kozt fejezte be elbaddsdt. A koz-
egészségtani osztdly igen siiril litogatdsnak orvendett, s iiléseiben
a legkiilonfélébb szakmdji és szellemid emberek vettek részt.

A parisi nemzetkdzi orvosi értekezlet,
VIIL

Pénteken, augustus 23-8n a bujakér clleni dvé eljards jott
vitatds ald, s mindenelétt Béhier tandr inditvdnyozta, hogy fran-
czidkb6l és idegenekhdl 4116 bizottsdg neveztessék ki, melynek
czélja legyen ezen térgyra vonatkozé rendszabdlyokat kidolgozni,
ezek pedig az értekezlet 4ltal Europa kormdényainak kdvetésre
ajdnltassanak. Ezen inditvinyt egyhangulag elfogadtik.

Viemincka brisseli tandr értekezetét a Briisselben a bujil-
koddsra (prostitutio) vonatkozélag érvényben levé egészségiigyi
szabdlyokrél Crocq tandr olvasta fel. A szerint minden hejegyzett
no illetékes orvosi tiszt dltal minden mésodik é harmadik nap
megyvizsgaltatik , azon szabad nék pedig, kik a vizsgdlatra meg
nem jelennek, meghiintettetnek ; tovabbé azok, kiknél a legeseké-
lyebb béntalmazottsig gyanija forog fenn, azonnal kérhdzba kiil-
detnek, s semmiféle magéin-orvosnak nincs megengedve, hogy az
olyan néket sajit lakdsaikon megldtogassik. Ezen szabélyok szi-
gort alkalmazdsa Vleminckx szerint a bujakért Belginmban majd-
nem egészen megszintette, de Crocq ezen nézetet egészen nem
oszthatta, mert a baj csékkent ugyan, megsziinésétél azonban még
tdvol van.

Jeannel hordeanx-i tandr tudds értekezete a jelenlevikre
kellemes hatéssal volt, s abban ajdnlotta, hogy a kérhdzi koltsége-
ket a szabad ndék, nemkiilénben a nészidék (bordélyhdz) tulajdo-
nosnéi fizessék. Szinte ezen erkdlestelen népséget a jarvinyorvosok
és az egészségiigyl foigazgat( (inspecteur général) hatésiga ald
kellene helyezni, kik a litogatdsokat sziikség szerint ismételhet-
nék, s oly eljardst kovetnének, melyet id6 és koriilmények szerint
helyesnek tartanak. Ezenkiviil a kik6tében a tengerészeket 1gy
megérkezésik mint elutazisuk alkalmdval szigord vizsgdlat ald
kellene vetni, mert azok a bujakért nagyobb mértékben terjesztik
mint bérki mds.

De Méric a ,Harveian Society“ nevében tervezetet nyujtott
be, melynek értelmében Angolorszdghan minden kéjnét rendszere-
sen orvosi tisztnek kellene megvizsgdlni, mert a mostani viszonyok
az egészségre legkdrosabb hatdstak. Angolorszéghan ugyanis a
kurvilkodds ekkorig egészen szabad, kivévén a vérosokat, me-
Iyekben katondk széllasolvék, nemkiilonben a hadi kikotoket is.
Ezen jelentéshez toldalékképen 4ltala azon bordélyhdzban elért
eredményt adta elo, melynek tulajdonosndje lednyait hetenkint
kétszer vizsgalata ald bocsétotta.

Rollet a lyoni ,Société impériale de médecine“ nagy fon-
tossigi jelentését olvasta fel, melynek f6bb pontjai a kdvetkezd
folyoményokban foglalhaték egyiivé :
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A szabad nk egészségiigyl megvizsgdlisa a legezélszeribb
6v6 oljdrds, melyet a bujakéri betegségek ellen kdvethetiink, azon
latogatésok sikere azonban attél 1ényegesen fiigg, hogy azok mi-
ként foganatosittatnak, s elsé sorban tokéletesitésik lényegesen
sziikséges, minélfogva szorosan 4t kellene vizsgdltatniok, a szabd-
lyokat pedig 4t kellene alakitani, hogy a bujilkodds egészségiigyi
rendészete mindenhol egydntetiien vitetnék véghez, széval, hogy
minden vdroshan, hol a kurvilkodds hatésigilag elosmerve létez,
egy és ugyanazon mintaszabdlyzat uralkodjék.

Ezen okb6l a vizsgdlatokat még azon szabad ndkre is ki kel-
lene terjeszteni, kik eddig azért nem vizsgiltatnak meg, mert be-
jegyezve nincsenek. S siirgetds szitkség, hogy ezen eljiris minden
jelentésebb vdrosban és mindazon orszdgokban életbe léptettessék,
melyekben ekkorig nem volt alkalmazva, igy Spanyol- és Angol-
orszdghan, nemkiilsnben Rémdban.

A férfiak megvizsgilisa czélszertt lehet mindazon koriilmé-
nyek kozott, melyekben azok a bujakér terjeszt6i lehetnek, ezen
vizsgdlatok azonban csak akkor foganatosithaték, mid6n a hatésig
az illet férfiakkal rendelkezhetik. Az egészségiigyi szabdlyzathan
benn kellene lenni, hogy a bordélyhdzban levé nd a bujakéros fér-
fival valé kozosiilésre nem kényszeritheté, s ezen tekintetben ha-
tosdgi segélyre szémithat, valamint a bordélyhdzbelieknek médot
és alkalmat kellene nyujtani, hogy csak olyan férfiakkal érintkez-
zenek, kik bujakér-mentesek.

Mindezen szabélyok végrehajtisdra nézve pedig a tulajdonos-
noket kellene feleléssé tenni olyképen, hogy midén lednyaik beteg-
sége bizonyos, a hatésdg dltal meghatdrozott kizépidét tdlbalad,
pénzbirsdggal biintettessenek.

Az 4llam tengerészei és a katondik rendes hatésigaik éltal
ne csak iddszakonkénti vizsgdlatoknak vettessenek ald, hanem ezek
megujitandok minden helyvéltoztatdskor, elhajézds és a helydrség
megeserélése alkalmdval, tovdbbd el- vagy szabadsigra bocsdtds,
nemkiilonben visszatérés eseteiben. A kereskedelmi tengerészeknek
meg kellene tiltani, hogy foldre szilljanak, afeldl tanuskodé bizo-
nyitvény nélkil, miszerint minden bujakéri bajtél mentesek, egy-
szersmind pedig mindazon idegen matrézoktél bizonyitvanyt
lehetne kérni, kiknek korményai az 1853-diki nemzetkozi egész-
ségiigyi egyességet aldirtik. A foglyokat, kiilondsen pedig a kéhor-
14s miatt bebortondzotteket, szinte vizsgdlat ald kellene vetni.

Azon virosokban, melyekben a bujakérosak szdméra kiilonos
menhelyek nincsenek, a kérhdzi igazgatésigoknak meg kellene
hagyni, hogy ennekuténa azokat esak oly médon vegyék fel, mint
més betegeket felvenni szoktak. A korményoknak kénnyii lenne a
bujakérosak eldit a kérhdzakat megnyitni, ha bizonyos formasdigo-
kat egyszertisitenének, s a kezelési kiltségeket azon kozsegek, ille-
toleg megyék dltal fizettetnék, melyek kirébe az illetdk tartoznak.

A kozsegélyzés szinte batoritdsra mélté, részint a jiré bete-
geknek ingyen gydégyszerek kiszolgdltatdsa, részint pedig azoknak
otthon gydgyitdsa alakjiban; hasonlékép bétoritani kell a miihely-
beli, kisegito és egyéb emberségi intézeteket, melyek czélja a kur-
vilkodds megeldzése, a szabad nék erktlesdssé tétele és azok kivdl-
tdsa. A kozos segitség jététeményeit a bujakéri betegségekre is ki
kellene terjeszteni. A vasiti igazgatésigok és a kolesondsen segitd
térsulatok személyzetilknek, illetéleg a tirsulati tagoknak orvosi
segélyt és ingyen gy6gyszert nyujtanak, mely kedvezmények aldl
azonban a bujakéros betegeket kiveszik, ezeket segedelem nélkiil
hagyvén.

Ha az egészségiigyi gondoskoddsok, 6v6 rendszabdlyok és
eliizé eljérdsok jobban Osmertetnének, melyek édltal a bujakéros
betegségek némely alakjait megelozhetni vagy gyorsan meggyé-
gyithatni, ezen bantalmak jelzése pedig konnyittetnék, a kozegész-
ségiigy igen el6 lenne mozditva, s Francziaorszégban hasznosnak
bizonyulndnak gy a népszeri utasitdsok, mint az orvosoknak
82616 részletes értekezetek.

A bujakér orokolhetd 1évén, a torvényszéki orvosok nem kés-
tek kovetelni, hogy a bujakér lényeges hdzassigi akaddly legyen,
mely a hizassig tényét megsemmisitse, vagy legaldbb asztaltol és
4gytél valé elvdlist eszkozdljon; az ilyen torvény azonban nem
létesithetd, s az abbeli gondoskoddst a csalidokra kell hizni, Az
orvosok feladata aira feliigyelni, s a bujakéros hédzasulanddkat,
hézasokat, kiilondsen pedig a terhes noket jol kezeljék, tovabbd
torekedniok kell a bujakérosokat a nétlenséghen mindaddig meg-
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tartani, mig azok tokéletesen meg nem gyégyulnak; felszélitva, a
csalddokkal jovenddbeli tagjaikrél mindazt lelkidsméretesen kd-
z61niok kell, mi az orvosi titoktartdssal megegyeztetheto.

A dajkik bujakéra miatt a hatésigok kotelessége a dajka-
intézetekre szorgosan feliigyelni, valamint a csalddok kotelessége
a dajkdkat, kikre gyermekeiket bizzdk, orvosaik dltal megvizsgil-
tatni, kiknek oly kevéssé szabad a gyermekeket a dajkdknak feldl-
dozni, mint nem a dajkdkat a gyermekeknek. Ez olyan elv,
mely elott a feltétlen sziikségességnek is meg kell hajolni. Vala-
hényszor a gyermek bujakéros, vagy a bujakér dltal fenyegettetik,
s az anya 0t nem szoptathatja, a mesterséges szoptatdsnal nincs
egyéb menekiilés. .

Hogy pedig védhiml6-oltds itjdn a bujakér dtterjesztése ki-
keriiltessék, a beoltdsra valé anyagot esak olyan egyénektdl kell
venni, kiken bujakéri tinetek nincsenek, se pedig bujakérban nem
szenvedtek. Ha a védhimlé tenyésitésére gyermeket haszndlunk,
ez oly korban legyen, melyben az 6roklott bujakér médr nyilvanil-
hatott, tehdt a harmadik hénapot mér meg kellett haladnia. A
gerely mindig tiszta védhiml6ét szedjen fel, s az verrel soha se
legyen szennyezve, valamint a csivecskék mindig tiszta és szinte-
len védhimlot tartalmazzanak; ha pedig ugyanazon gerelylyel tobb
egyént oltunk be, ezt minden beoltds utdn meg kell mosni és t6-
riilni. Ha mindezen ovatosség mellett a bujakér dtvitele ellenében
elléggé biztositva nem lennénk, leghelyesebben cselekszink, ha a
védhiml6t valamely dllatrél, nevezetessen tehénrél veszszik, mely
a bujakér irfnydban nem fogékony.

A koriilmetélés dltal a bujakér szinte dtvihetd, mint ez ki-
lonbféle orszdgokban, killondsen pedig Périshan tapasztaltatott,
minéliogva arra nézve azon ovatossdgi rendszabdlyok ajinlhatik,
melyek a védhimlé-oltdsndl emlitettek.

Az ivegesindlék bujakoéra elkeriithetd lenne, ha a Chassagny-
féle készilék alkalmaztatnék; s azok rendszeres vizsgdlatok ald
vettetnének.

Hogy pedig bujakéros betegségekre vonatkoz6 ezen kdzigaz-
gatdsi és mas 6v6 rendszabdlyok )6 sikerrel legyemek, hogy a bu-
jakérosak kérhézai és intézetei kozds kapocs dltal egyesittessenek,
nemkiilonben az ottan mikddé orvosok ellendriztessenek, s mun-
kéikat kozpontosithassdk, végiil hogy a bujakéros betegségek 4dtald-
nos és teljes statistikdja készitheté legyen, fofeliigyelé kinevezé-
sére van sziikség.

Mongeot (Bar-sur-Aube) tr. a szabad néktél és a bordélyok
tulajdonosndité] biztositékot kivén, melyb6l bizonyos dsszeg lehu-
zatnék, ha a hetenkint kétszer torténé vizsgdlatok bdrmelyikén
bujakér jelenléte fedeztetnék fel. A biztositék nagysiga a keresett-
ségt6l figgene. Mongeot egyébkint meg van gyézodve, hogy a
rejtett kurvdlkodds a bujakért inkdbb terjeszti mint a bordélyhdz-
beli, minélfogva az 4llamnak arra nagyobb figyelmet kellene for-
ditani, mint azt ekkorig teszi. 4.

Kir, magyar természettudomdnyi tarsulat,

A kir. magyar természettudomdnyi tdrsulat f. hé 16-ikdn tartd a
nydri sziinidé utdn elsé szakgyiilését, melyen az elsS titkdr

1) Reithammer Emil Anfal pettaui gydgyszerész s tdrsulati
levelezd tag értekezését olvasd fel, melynek czime: Az Gsvildg no-
vényzete.“

2) Kdtai Gdbor tobb rendbeli ldvapélddnyt mutatott be, melyet
magdval a Vesuvrél hozott, hova a pdrisi kidllitdsrdl Addm Ldsz16 s
Kanizsay Kdroly tdrsulati tagok tdrsasdgdban a mult september hé 30di-
kdn rdndult ki. — El8zményiil révideden érinté a régi geologok néze-
tét ugy a vulkdnok mint a foldkéreg alakuldsdrdl, kik egymdsétél mers-
ben ellentétes véleménytk szerint neptunistdkra, (él6kon Wernerrel) és
vulkanistdkra (fonokilk James Hutton) oszlottak ; vgyszinte azt is,
hogy a tudomdny a vulkanokat a féld testében forrongé tiztenger sziik-
séges kivezetd csatorndinak, valdsdgos biztonsdgi szelepnek tekinti. Majd
a Vesuv kitoréseire térve 4t, annak torténeti multjdbdl felemlité, mi-
szerint kétségtelennek tarthatjuk, hogy a K. u. 79-ik évben tortént hi-
res kitorés, mely Pompei vdrosdt eltemette, nem az els8 volt, mert mdr
Siciliai Diodorus (30 K. e.) emlité, hogy a Vesuv kordbbi tizhdnydsok-
nsk tobb nyomdt viseli magdn. S8t Vitruvius Pollio (20 K. e.), monddk-
ra alapitva, a kitdréseket el is beszéli.

A Vesuv elsb szabatos leirdsdt Strabonak (10 K. e.) koszonjiik,
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ki valdsziulien jirt a Vesuvon. Szerintea Vesuv kiornyéke termékeny,
csak csuesa, mely lapos, egészen termdketlen, tigy hogy nem mdsnak, mint
hamuval fedett felilletnek tekintend6, mely koriil a vélgyekben itt-ott so-
tét tz dltal kiégetett kivek taldlbatdk, mib6l az ldtszik, hogy ezen hegy
valamikor égett, azonban olyan hegy gyandnt vehetni, melynek munksds-
sdga, miutdn az anyagot felemészté, megsziint. S emlité, hogy a tdjék ter-
mékenységét valdsziniileg a hegy egykori égésének kdszoni, s ezen véle-
ményét arra alapitja, hogy Catana koriil az Aetna hamujdval trdgydzott
foldeket bortermesztésre alkalmassd tették.

Ezen csekély s nagyrdszt monddkon alapuld értesitésekbdl a Ve-
suvra nézve legaldbb annyit megtudunk, hogy a legrégibb id6ktdl fogva
tiizhdnydnak kelle lennie, és hogy ezen idGpontot oly sok évvel elzhette
meg az el6bbi kitorés, miszerint azt az emberek elfeledték, és a kordb-
ban kihdnyt ldvatomegekre vdrosokat épitettek.

A Vesuvnak emberek emlékezete dta legnagyobb kitorése a 79-ik
évi catastropha volt, mely daczdra a Nero alatt 63-ban tortént szerfe-
lett erds foldrengésnek, egészen vdratlan és hallatlan volt. Ezen cata-
stropha torténetét egyediil Plinius Caecilius Secundus hagyta rednk, ki
valészinlileg 110 évvel K. u. halt meg, ki akkor mint 18 éves fii any-
jdval egyiitt ldtogatéban volt nagybdtydjdndl a régi kor egyik legna-
gyobb természetbuvdrdndl Cajus Plinius Secundusndl Capo Misenoban,

hol Plinius, a természetbuvdr, a rémai hajéhad parancsnoka volt,

Plinius Caecilus Secundus 2 levélben hagyta fenn esen kitords
torténetét, melyet Cornelius Tacitushoz, a rémai nép legnagyobb torté-
netiréjdhoz intézett, annak kérésére. Plinius levelei nagy sszerencsére
megmaradtak, mig Tacitus torténeteinek ezen része nem jott 4t rednk.

Plinius leirdsdt teljesen torténethiinek vehetjiik, s pedig azért,
mert az azdtai kitorések épen azon képet mutattdk, a melyet § Taci-
tusnak oly mesterileg vdzolt. Szerinte a kitorés, melyet neki anyja adott
tudtdra, 79-ben augustus 23-kdn, kiiriilbel§l délutdni 1 drakor vette
kezdetét, szokatlan nagysdgi és alaki felhGkkel, 6 azonnal egy hegyre
ment fel, honnan a csoddlatos jelenséget igen jol észlelhette.

A kitorés ekkor 2 napig tartott, a 3-ik naprs ujra elGbujt a nap,
halvdnyan bdgyadtan.

Dio Cassius szinte elbeszéli, hogy a kitorés oly heves volt, misse-
rint a hamut a ezél Afrikdba, Syridba s Egyptomba is elvitte, s Ré-
mdban (80 drai tdvolsdg) oly mddon toltotte el a léget, hogy a nap
elhomdlyosodott, s ott azt hitték, hogy az egész vildg dssze fog omlani,
a nap leesik a foldre és a fold az égre fog rohanni. Ugyanceak Dio
Cassiue emliti a V.-nak egy mdsik kitorését 203-ban K. u. Septimius
Severus alatt, a mid6n a Vesuv sok tiizet hdnyt ki és oly morajt halla-
tott, melyet Capuaban, hol akkor § tartdzkodott, vildgosan lehetett
hallani, — A Vesuv azéta jelentékenyebb mérvben H4-szer tort Ki,
mely szdmbdl a XVIII-ik szdzadra 23, a XIX-re pedig mdr iddig 17
kitorés esik.

Az 1631-iki kitérds szdmtalan tlzdramban az egész kiornyéket
elontitte, a hegy ldbdndl minden helységet s minden termékeny fdldet
szétrombolt s a lakossdgnak csaknem felét ldngjdba temette.

Ax 1794-iki kitorés, Buch Leopold tuddsitdsa szerint, a legheve-
sebb kitorések kozt a 3-ik helyet foglalja el. 15. juniusban éjjel 11
érakor kezd8dott, 3 napi elézetes foldrengéssel és a tobb napi hamues§t
hozzd sedmitva, a honap végeig tartott. 11 érakor éjjel a Vesuv belse-
jébbl kitors ldva 2000 ldbnyi szélességlinek ldtszott s reggeli 5 drdra
Torre del Greco vdrosa nem volt tobbé. 18 ezernyi lakosa a tengeren
keresett menedéket, a hol az elGbb bedmldtt ldvatomegen, mely a viz-
ben megmereviilt, hatalmasan gbrgott tovdbb a felsd folyé rész, nagy
kiterjedésben forrott a tenger vize, s a megfStt halak megszdmldlhatlan
mennyiségben fedték a viz feliiletét. A hamu Ndpolyban finomabb és
csak egy vonalnyi volt, Porticiban mdr 5, Resindban 9, & a Lava koze-
1ében 15 vonslnyi volt. Ezen szakadatlan hamu kitorés a hegy belsejét
ugy kimeritette, hogy a cstcsot t5bbé nem birta el, és az a kraterbe
dsszeomlott. 20-ik junius éjszakdjdn b rendkiviili nagy vizdram henger-
gett le a hegyrSl, mely a finom hamut szivés tésztdvd dagasztotta, ez
aztdn sajdt sulydval mindazt agyon nyomta, a mit még a hamu megki-
mélt. A kivetkez§ napon 3-szor ujilt meg ez a pusztité jelenség, mely-
nek rombolé erfszakoskoddsa épen nem volt kisebb a ldvdéndl. 26-dik
juniusban mdr a hamu nem volt tobbé fekete, hanem fehéredni kezdett
s akkor tapasztalds szerint a processust bevégzettnek lehetett tekinteni,
bamu hullott ugyan még nehdny napig, 8-ik juliustél fogva azonban
Ndpoly szerencsés égaljinak vidorsdga ujra visszatért.

Az 1822-diki kitorés Humboldt szerint nem volt csekélyebb, a
hamues§ oct. 24-t61 fogva 12 napig szakadatlanul tartott, ez a leg-
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-emlékezetesebb marad — irja Humboldt — mindazon kitorések kizbtt,
melyekr8l az idésebb Plinius haldla dta biztos tudomdsunk van, ds a
hamu mennyisége taldn 3-szor magyobb volt, mint mindazon hamué,
melyet valaha esni ldttak azéta, midia itt vulkanikus jelenségeket észlel-
nek, A hamuréteg vastagsdga a hegy fliggelékein 3 ldbnyi, a sikon ellen-
ben 15— 18 ujjnyi és a sotétség oly siiri volt, hogy az emberek
kénytelenek voltak az utczdn ldmpdssal jdrni.

Az azdtai kitordsek kizott az 1839-iki volt legnagyobb, a krater-
bl felfelé fiiggelyesen kidramld tlizoszlop tébb mint 1000 ldbnyira
emelkedett a krater fol6tt és a red kiovetkez8 hamuesd 3 napig homd-
lyositotta el a napot.

Az 1857-iki kitorésnél a ldva 9 szélés drammal &mlstt Por-
tici felé.

Az 1859 és 61-ki kitorések nem voltak valami szerfelett nagyok.

A Vesuv mostani magassdga 3700 14b, a felmenetel red tobbnyire
Resindbdl torténik. Mi gyalog mentiink mindeniitt, s 5 egész éra alatt
értiink a krater széleire. A mintegy 6 — 800 libnyi csiesra a felmene-
tel kimondhatlan keserves,

Ezutdn Kdtai G, a hozott ldvapélddnyokat darabonkint mutatta be,

Ldva alatt értjiilk mindazon tomeget, mely a vulkdnbédl olvadt
dllapotban omlik ki és a hegyldnczon elterjed ; minden tekintet nélkiil
devdnyi mindségére nézve, mely noha nagyon kiilonboz6 lehet, a geog-
nostdk dltal mégis leginkdbb 2 féosztdlyba soroztatik,

a) Készerfi, mely kiilonboz8 dsvdnyfajok jegecz részecskéibél 4ll,
majd granit-féle szemcsés, majd porphyrszerfi szivegll, majd tomots
vagy ldtszélag tomott, majd foldes. Ide tartoznak kivdldlag Feldspdth —
trachyt, granit, porphyr — Augit (Basalt, Leucit) és Titan-vas.

b) Uvegszerli 1dva vagy vulkanikus iiveg, mely a mi iiveghutdink
olvasztéiban hdtramaradt terményekt6l és azon iivegsalakoktdl, mely
ezek olvasztdsdndl marad hdtra, alig kiilonbozik.

3. Az elsé titkdr a konyvtdr szdmdra ujabban érkezett konyveket
mutatd be, egyszersmind felolvasvdn az utolsé szakgyiiléds dta beédrke-
zett nyomtatvdnyok jegyzékét, Kditai Gdabor tr

tdrs elsd titkdr.

VYegyesek.

Pest, nov. 1-én. — A m. orvosi konyvkiadd tdarsulat részére
fizetett lapunk szerkesztOségénél Lenhossék Jdzsef tor 25 frtot
az alapitvdnyi téke torlesztésére, és Rombauer Lajos tr. 1866
¢s 1867-re 16 frtot,

—a—- A Bene-féle utazdsi szténdijat P1ih41 tr. nyerte meg,
ki magdt a belgydgydszat terén akarja kiképezni, s a tandri kar 4ltal
kivdnt colloquiumnak dicséretesen eleget tett.

— Dr. Flor Ferencz Pest vdros t. féorvosa f. 6. september havi
lebészeti s egészségiigyi jelentésébll kovetk. kozbljiik.

A septemberi iddjarat dtaldn véve zordonabb, s6t néha télies jel-
leggel birt ; igy példdul 27. 28. 29-én erds dér, sbt fagy is mutatko-
zott. Mindez azonban az egészségre nem volt valami kedvezdtlen hatds-
sal, kivévén a sok dszaki szclet, mert ezek a 16gzd szerveket gyakran
bdatalmaztdk. — A légnyomat kizépsulya 334,05 par. von. mutatott.
— A h6mérd kozép foka R. szerint -14,4d. — A pdranyomat kozép-
mértéke 4,08 par, von. — Kozép nedvesség 59,6 szdzalédk. — Ozon
tartalom kozép szdmitds szeriat nappal = 8,5 ;éjjel = 7,8 fok, — Az
észak-nyugoti szél volt uralkodd. — Esett 7-szer = 16,50 par.
von. — Kod 8-szor volt észlelhetd,

A Fkizegésaségi allapotokat illetleg a gydgyintézetekben s a koz-
koltségen dpolt szegények kizott Osszesen H052 kdreset fordult eld ;
mely szdm az augustusi beteg létszdmndl 382 esettel kevesebbet tiintet
fol; a mi kozegdszségi teckintetben némi javuldst mutat. Ezek kozul
kiilonféle gydgyintézetekben 2033 fekv6 , — a ker. féorvosok dltal
kiilon vdros részekben és némely intézetekben 3010 jdré beteg dpolta-
tott. — E hdénapban a kovetkezd betegségek jelentkeztek leggyak-
rabban u. m. gyomor- és bélhurut dsszesen 626, azaz 12,53 szdzalék;
— bujakér 520, = 10,40%,; — hagymdz 247 = 4,94,/°; — tii-
d@burut 235, =4,70,/9; tidfgimé 162 = 326,/°; — Tovdbbd em-
litésre mélt : himl 79 == 1,68,/0; virheny 25 == 0,50,/0. — A
gyodgyintézetckben dpolt 2033 beteg koziil meggydgyult 1148 = 56,
46,/ ; meghalt 117 = 5,75,/°; dpolds alatt maradt 768,

Az egész vdrosban (a katonasdg kivételével) meghalt Gsszesen
528 tehdt 74-el kevesebb, mint a mult héban. — Meghalt finemé 267,
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nbnemii 261. Legtobb halt el 1—5 éves korig = 230; tovdbbd
20—30 év kizt = 47 ; 40—50 év kozott — 57 sth.; a 80. dvet
esak egy élte til. — Meghalt a tisztesbek koziil 37, — kereskedd és
iparos 212, — munkds és szolga 270. — Leggyakrabban eléfordult
haldlnemek : giimfkdr 135, goresok 65, hagymdz 37, bélhurut 32, agy-
lob 20, tiid8lob 20 stb,

Sziileteft osszesen 642 (fiu 346, ldny 296). Torvényes 454,
torvénytelen 197. E szerint ezen hénapban 114-el sziiletett tdbb, mint
meghalt. Hdzasult 143 pér,

Térvényszék-orvosi vizegdlat 9, orvos-renddri 10 esetben tétetett.
Bonezolat 11 esetben hajtatott végre.

A hdzi dllatok kozott uralgd betegség nem mutatkozott. A heti
vdsdrokra hajtatott Osszesen 22699 darab marha, birka és sertés; a
vaspdlydn Pestre és innen tova Gsszesen 24890 darab szdllittatott, —
Mindossze 150 hivatalos orvosi és kizegészségi tdrgy intéatetett el

— A béesi tandrtestillet Stricker trt, egy. magdntanitdt
rendk. dijazott tandrnak aidnlja az oktatdsiigyi ministernek az dtaldnos
és kisérleti kortanbdl; egyszersmind inditvdnyozza, hogy dllandé dotdlt
intézettel és szolgdval ldttassék el. St. tr. hazdnkfia a béesi iskola fia-
talabb tandrai koziil egyike azoknak, kikt6l a tudomdny jovébeni fejlg-
désére nézve legtobbet vdrhatni.

— Sir Wm. Lawrence meghaldlozvdn, a kirdlyné r. els§ seborvo -
sdnak (Serjeant-Surgeon) Mr, Paget, mdsodiknak Sir Wm. Fer-
guss on neveztetett ki. Ezen el6léptetés folytdn megiiriilt rendk. k.
sebész dllomdsokat pedig Mr. John Hilton sebésztandr a Guy'st
kdérhdzndl és jelenben a College of Surgeons elnike, és Mr. Prescott
Hewett, sebésztandr a St. George’s kérhdzndl nyerték el.

—a— Husson szdmbeli kimutatdsai szerint a pdrisi korhdzak-
ban 1862-ben dpolt betegek fele a kivetkezd hat bajban szenvedett, u.
m. tiidvész, hasi hagymdz, vészhimlg, tiidélob, mellhdrtyagyuladds és
hérglob. 6280 halott koziil 3055 vagyis 48,65%/, azon betegségekben
milt ki. 1861-ben negyvenkét czombcsonkitdst tettek hét gydgyuldssal,
minélfogva a haldlozds 83,32°/-ra ment. 1862-ben negyven olyan
csonkitdsra tizenkilenez gydgyulds és 52,509/, haldlozds jott. 1863-ban
czombjit negyven embernek metszették le, kik kozill 15 meggydgyult,
62,50/, pedig mezhalt.

—a— A ziirichi egyetem Souskof asszonyt orvostudorrd fel-
avatta. Souskof asszony gymnasiumbeli tanulmdnyait ezeldtt ot évvel
Szent-Pétervdrott végezte be, hol egyszersmind az orvos-sebdszeti aka-
demidban magdt az orvosi tanulmdnyokra beiratta. lkkor jelent meg
azon rendelet, mely a néknek megtiltja ezen tanfolyamokban résztven-
ni, miért Souskof asszony Ziirichbe ment, hol tanulmdnyait nagy siker-
rel bevégezte.

—a— A spanyol orvosok Nestora, F. Verdugo tandr, legkdze-
lebb meghalt szdzot éves kordban Salamanna tartomgny Alberca koz-
ségében, Az orvosi gyakorlatot nyolezvan éven dt fizte,

—a— A spanyol fiiggetlenségi harcz idejében a mulai féhadi
szdlldson sdrga ldz diihongott. Mahy, a fOvezér, az oribuelai katonai
kérhdzak orvosdt Hernandez Morejon tudort magdhoz hivatta, s kérdezte,
valjon mit lehetne a hadsereggel ezen veszedelmes idGben tenni, mire
Morejon felelte : ,Tdbornok! Nézetem szerint a bajon csak egyféleké-
pen lehet segiteni; vagy on egy drdra tdborkari fGorvos less, vagy pe -
dig megengedi, hogy ugyanazon id6 alatt a fovezér én lehessek.“ A td-
bornok erre mondotta: ,Itt van vezéri pdlezdm, parancsoljon tetszés
szerint.“ Morejon a vdrost azonnal kiiirittette, a katondknak szabad me -
z6n kellett tdborozniok, s ezutdn a sdrga ldz gyorsan eltiint.

—a— O Calabdrban legkizelebb nevezetes tragoedia folyt le,
Effium Adam szerecsen fGnok september 12-én rogton meghaldlozvdn,
bardtjai gonosz ceelekedetet sejtettek, mindlfogva hat feleségét és egész
hdzi népét torvényszéki vizsgdlat ald vetették, mi abbdl dllott, hogy
drtatlansdguk vagy bfinds voltuk tanusitdsa végett kalabdrbabot kellett
lenyelniok. Midén Athenian g6zos, mely a hirt hozta, elevezett, a sze-
rencsétlenek kozill nyolezan mdr meghaltak, s a tobbieknek sem igen
lehetett mds reménységiik.

— a— Duncan tr. Szent-Pétervdrott azon nevezetes felfedezdst
tette, hogy hangyanyhalvag dltali béditds folytdn meghalt embereknél
a szines vérsejtek festenyanyagukat konnyebben elveszitik, mint egész-
séges egyéneknél,

—a— A pdrisi viligmitdrlatot octoberben tomegesebben ldto=
gattdk, mint a megel6z8 hénapokban. October 6-dn 110000 vendég
volt abban,
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—a— A dolium galea, a nipolyiak gltal tofa névvel jeldlt pu-
hdny nydla S. de Luca és P. Panceri szerint ersen savi hatdst, mi sza-
bad kénsavtél fiigg, ennek mennyisége a rendes koriilmények kozott
3%, 1évén.

—a— A gyermekelet védelmens tarsulat kbovetkezd pdlyakér-
dést tfizott ki: ,Az anya dltali szoptatdsrdl, tekintve az anya, gyermek
és a tdrsadalom szempontjdbol.* Az értekezeteket a tdrsulat fGtitkdrd-
hoz (séerétaire général de la societé protectrice de 1’ enfance) kell kiil-
deni Pdrisba (rue Béranger, 17). A jutalomdij 500 frank.

Hetikimutatas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1867, cot, 25-tdl egész 1867, oct. 31-ig
apolt betegekrdl,
felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
bet  |evosyun bete bete, [

1867 [l o - Y
Etoai\cg'ﬁnog .osﬁﬁg
SIEIS|= 23|22 |23 ]| = = [|3]| 83|

Octob, 25. | 24| 15| 89| 15| 11] 26] 2| 2| 4] 339| 376|14|16[22| 767

» 26, | 19] 15] 34| 10| 7) 17| —| 1] 1} 349( 381|14{18|21 783

» 27. 118 11| 29W 17| 10] 27] 2 it 21 345| 38415|18{21| 783

. 28 | 21] 12] 33| 16| 11] 27| 6] 5| 11| 347| 379)14|17[21] 778

o 20 18| 11| 29{ 17 16| 33 3| 3| 6] 385 380‘14 18|21) 768

»n 30, 27| 16| 43] 9| T 16] 1] —| 1} 363 378’14 18121 79@

» 31. |26 8 34| 16 10i 261 —| 4| 4] 373| 372114(18)21) 798

| |

Létszam Ikisebb mint mult héten, Legtobb az ivar-, és 18gz6
szervekben beteg, Himlds 17,

Palyazat,

Keczel kiozséghen (Pest-Soltmegye, ut. p, Kis Koros) az orvosi
dllomds év végével megiiresedvén, f. . november 18-ra aldlirt el6ljdrs-
sdg dltal ezennel pdlydzat hirdettetik. Hivatali illeték évenkint 200 ft,
11 hold szdntéfold haszndlata, 4000 lelket haladd népszdm utdn egyes
betegldtogatdsi dij 17 kr és szabad lakds, A kik tehdt ezen dllomdst
elnyerni Shajtjdk, sziveskedjenek a kitiizott hatdridd alatt aldlirt el6ljd-
résdg elott okleveleikkel magukat személyesen bemutatni.

Keczel kozség tandcsa.

SELSESS S

a phrisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal
i jovAhagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszdg sth,
kérhézaiban Ataldnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a pdarisi 1855-ki vilaghkidallitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény 4ltal nyert kitiintetések, s kiildndsen
¥ azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - labdaesok a [
% legtébb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint
&% az a legujabb 1866, évi codexbe is tirtént, viligosan mutatjik, §
hogy Blaneard vasiblany-labdacsai kivils helyt foglalnak ‘el a
pharmakodynamikdban, Rt
v Egyesitvén a vas és iblany gybgyhatisit, ezen labdacsok I
0} kiilondsen alkalmazhaték minden oly hajndl, mely gorvélykdr vagy
4 mis vérsenyv dltal foltételeztetik ; tovAbbd mirigydagokndl, hileg
§ tilyogoknil, csontsztinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-foly4s, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
) elsovinyodissal pdrosuld hetegségeknek eme labdacsokkal legezél-
{ szeriibben gybgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leg-
W hathatosh szert, ha az egész szervezet ¢leterejét fokozni és a lym-
4 phaticus, elgyengiilt, elsatnyult testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztdtalan vasiblany nem biztos, s8t kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a valésigos Blaneard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta ¥4
g épen a készitmény tisztasdgin alapszik; azért is nagyobb biztos-
sdg okdért minden dobozon eziist pecsétiunk és kiovetkezs aldind-
sunk taldlhaté ; BLANCARD,
gyogyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte, |

VASIBLANY-LABDACSAI |
.

Kaphatd a
4 magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gyigyszertird-
A ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,
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A Franezia-, 0sztrak-, Oroszorsziaghan és Belgiumban
jovihagyott!

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsigait illet§leg azon minden bizominyosnil taldlhat) iratra
utalunk, mely dr. BOyveau-Laffeetenr ‘nivényi gybgymédjirdl szél.

A Rob Laflectenr, melynek gylgyereje majdnem egy szdzad 6ta
el van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kbnnyen emészthetd és
kellemes izfi, Ezen r o b ot az @sszes orvosok ajinljik bérbetegségek,
valamint vérbetegségekbdl szdrmazé bajok ellen. A sassaparilla és sapo-
naridhdl késziilt szorpsc folilmilvdn ezen rob, képes a esukamijolajat és
a hamanyiblagot is pétolni,

A Rob Laflecteur, — csak akkor valéli és authenticus, ha azon
Giraudeaw de St. Gervais aldirdsa ldthaté — névszerint j és elidiilt
ragilyos betegségek — higany nélkiili — gy6gyitisira alkalmatos.

P Foraktir Péris, 12. rue Richer.
§ME™~ Kaphat6 Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertirdba«, kirdly-uteza 7. sz,, s dltala minden pesti gydgy-

szertirban. (1—*

s 4ltala Pest-Buddn mmden gyogyszertarban.
RS LS RS RO ST O SR SR S S RSN S S E E SR S SRR s <

_— SO

Popp J. G, béesi fogorvos ir 11 év 6ta készit egy 161t g
(Essenz), mely nAnatherin-szdajviz* (Anatherin-Mundwasser) neve
alatt kereskedéshe jott s oly szélesen elterjedt é&s elényBsen os- $
mertté lett, hogy hirnevét jogosan eurépainak mondhatni, Ezen
1é] tidit6leg és gydgyitélag hat minden fog- és szijbetegség ellen, 8
zsongitja a szdj ligyrészeit, kiillondsen a foghiust, hathatésan hat §
a szhjiirben levd zsebrék, fekélyek és a rosz szdjbliz ellen, sbt
sziivasodds &s siily (Scorbut) el'en is fényes sikerrel haszniltatik;
toydbhd mérsékli a fogfijis minden nemét s 4taldban véve foly-
tonos haszndlat mellett a szdj minden részeit épségben, eréiben s
egészséghen képes fenntartani, Természetes, hogy egen mindeniitt
tapasztalt hatisindl fogva az »nAnatherin-szijviz« italiunos elis-
merésben részesiilt, nemesak magas személyek, hanem tudominyos
tekintélyek részérél is, miért is az utébbiak kozill egy jelenté-
keny szakember itéletét ide iktatjuk, §

nOrsmmel bizonyitom, hogy on ,Anatherin-szdjvizét* vegyi-
leg megvizsgdltam és azt nemcsak minden kdros anyagtél ment-
nek, hanem tgy mint Oppolzer tnr dr, igen ajinlatra mélténak
taldltam.

Bées JDr., Heller J, FI.

a cs, k. kértani vegyészeti intézet fénoke,
es. k. orszdg, tdrvényszéki vegybsz sth.

Ezen , Anatherin-sz§jvizen« kiviil annuk feltaliléja »Anathe-
rin-fogpépet« (Avatherin-Zahnpasta) is készit, mely kefe segit-
ségével a fogak tisztitisira haszndltatik, és miutdn alkatrészei
az el6bb nevezelt kitiinG szdjvizével megegyeznek, kivédltképen a
fogak és szdj tiszta ép 4dllapotbani fentartisira alkalmatos. Ezen
nAnatherin-fogpép“ is sok oldalréli elismerésnek drvend és K 1e-
tzinsky V, tanir, es. k, orsz, t8rvényszéki vegyész kdvetke-
z6leg nyilatkozik arrél ;

Dr. Popp J. G, béesi gyakorlé fogorvos mAnatherin-
fogpépje* semminemii az egészségre kirtékony alkatrészeket
nem tartalmaz, Aromaticus és ill6 olajakbél kiszemelt alkatrészei
iditoleg s elevenitileg hatnak a szAj ligy részeire, s illatjuk kel-
lemessé teszi a pépet, Azonkiviil a fog- és nyelvrakalék minden
parasiticus 4llati s ndvényi szervezeteit elolni s tovibbi kifejls-
désiiket meggitolni képes; az #dsvinyi alkatrészek tisztitjik a

) fogakat, a nélkiil hogy a fogzomincz megtimadtatnék ; a pépnek
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztitjdk a takhArtyikat s a
fogzomdneczot, a nélkiil hogy erre kirosan befolyninak: zsongité-
Jag hatnak a szdjiir nydkhirtydjira és sejtszovetére,

Bées, Dr, Kletzinsky V, s, k.

Az ,Anatherin-szdjviz“. valamint az »Anatherin-fogpép«
kaphaték Pesten : TOROK JOZSEF gyigyszertiriban, Kirdly-
uteza 7, sz, tovAbbd Molnar, Sztupa és Scholez gydgyszerészeknél,
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer uraknil; Buddn: az
udvari gybégyszertirban és Rith Péter gydgyszerésznél, a%Tabin
kiilvirosban. a—*

D EIROCQ U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel Fitimtetve.
Ezen kitiing, légmentesen zirt livegekben drult, tékéletesen

szagtalan, {ztelen , fehéres-sirga ecsukamdijolaj, mely a hires
Henry Ossian pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,158 rész iblanyt tartalmaz, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s fltala minden magyar-
orszigi gyobgyszerésznél, 2—?)

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

PEST , 1867. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, szim).
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Pest, 1867.

Eldfizetés] ar: helyben egész évre 9 frt,, félévie 4 fri. 50
kr., oidéken egész evre 10 frt,, félévre 5 fri. A kazlemények
és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetések ért soronkini 15 uj kr.

MePo So

November 10.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivatalodl, a szerkeszid-
seEgnél, Gjtér 10, sz., és Kilidin Gyorgy konyvkereskedésclen
véczi ulcza Drasche-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

Honi g kiilfoldi gyodgyaszat és korbuvarlat kozlonye.

MHimemegy edilla ewifolyama.
Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalmén tanfr.

Tartalom: Altstddter Mor tr: A néi magtalansag okairél és orvoslasardl, killonds tekintettel Sims Marion ebbeli nézeteire, IIl, — Bodor
Kdaroly tr. Csuzliz konok esetei. Angolhél. — Kényvismertetés Etudes sur les polypes du larynx chez les enfants et en par-
ticulier, sur les polypes congénitaux par le docteur A, Causit, — L apsze mle, Fehérvérsejtiiség esete. — Aprobb szemelvények.

T freza: Pirisi nemzetkizi értekezlet, IX. — Budapesti kir. orvosegylet. — Vegyesek, — Padlyazat.

A né6i magtalansag okairél és orvoslasardl, kiilonds tekin-
tettel Sims Marion ebbeli nézeteire.

ArLtsTAEDTER MOR tr. gyakorlé és ndi orvostél Pesten,

I1L.

Az el6bbeniekben a méhszdj és méhnyak rendellenes-
ségeirdl szolottunk mint a magtalansig okairél; a kovetke-
z0kben magénak a méhnek rendellenességeirdl akarunk szol-
ni, és pedig mindenekelétt helyzetvaltozdsairél — elGre-
6s hdtradiléseirdl és hajldsair6l, mint a természe-
tes vagy szerzett magtalansigot okozé bajokrol.

Dillések ¢s hajlisok kozt Sims gy mint Martin nem
tesz lényeges kiilonbséget, mivel mindkét szerzd e két 4lla-
potot ugyanazon kérfolyamat esak két kilonbozé fejlodési
id6szakdnak nézi, és mivel eme kilénboztetés a két dllapot
gyogykezelési elvein nem viltoztat, Sims ennélfogva csak
elére- és hatradilésekrél (Ante- und Retroversionen) sz6l és
905 magtalan norél tesz emlitést, — még pedig 250-rél, ki
soha nem szillt, 255 pedig sziilt ugyan, de a mennyiben sok-
kal a rendes, természetes 1d6 elott sziilni megsziint, mag-
talannd lett, — kik kozill 343, tehdt két harmadandl tobb,
a méhnek valamely helyzet vdltozdsiban szenvedett. Mar-
tin a méh helyzetvaltozdsaban szinte egy gyakori okdt ta-
1alja a néi magtalansdgnak.

A mindennapi tapasztalds azonban bizonyitja, hogy
csak magasfoki elore- és hatradilések vilhatnak a mag-
talansig okaivé, nem nagyfoki elére- és hitradilések mellett
a nok elég gyakran fogamzanakés terhességiiket ennek egész
természetes végéig szerencsésen el is viszik. — Még gyak-
rabban ugyan elvetélésre adnak okot a méhnek ezen helyzet-
véltozdsai. Hiuter W. Marburgban®) az elérediiléshen létja
leginkdbb egy gyakori okdt az elvetélésnek, mig Martin azt
inkdbb a hitradilésben taldlja, ugyanezt hiszi Sims is, — E
kérdés elfogulatlan felfogésindl és megitélésénél alig lehet
okot talalni arra, miért nem lehetne a valamivel nagyobb
fokd és kedvezétlen korilményekkel szovetkezett
eléredilés oka az elvetélésnek. Tobbet ennél Hitter sem

#) ,Monatsschrift fiir Geburtskunde und Frauenkrankheiten 22-ik
k. ILl-ik fiizet.

dllit. Minélfogva mi, bar szinte hajlandék vagyunk a hétra-
dilést az elvetélés gyakrabbi okénak tekinteni mint az elére-
dilést, mégis Huternek allitdsdt, hogy a magasabb foki
elérediilés az elvetélésre, és pedig tobbszor egymésutin ugyan
abban az id6ben — szokvényos elvetélésre — okot szolgél-
tat, helyesnek taldljuk.

A mennyiben tehdt &taldnosan elismert dolog, hogy a
nagyobb foku elore- és hatradilések nagyon gyakran okozéi
a magtalansignak, iparkodnunk kell ezen &llapotokon lehe-
toleg segiteni. Itt azonban nem a sehészi miitét az, mely ezen
bajok elhdritisa végett ajanltatik, sem belsé gyégyszerek
adagoldsa, hanem erémiivi orvoslds, az az a rosszil he-
lyezett méhnek behelyezése és rogzitése erémivi eszko-
z0 K, az igynevezett méhtartaszok dltal, mely moidszer ki-
lonben bizodalmat is érdemel.

Minthogy széndékunk nem lehet ¢ helyen a méhtarta-.
szok tandrdl bévebben értekezni, csak annyit akarunk és tu-
dunk orommel megjegyezni, hogy egy kis vigydzattal és 6va-
tossaiggal a méhtartasz vdlasztdsa s alkalmazdsindl, vala-
mint szorgalom és kitartdssal annak viselésénél, sok esetben
sikerillend egy hossal, éves, szimos és kinzé tinetekkel 0sz-
szekotott magtalansigot szerencsésen és dllandéan meggyd-
gyitani.

Nagyon 6hajtandé azonban, hogy azon homdly és zavar,
mely a méhtartaszok tandn egész a legujabb iddig dthuzédik,
helyt adjon a méh-helyzetviltozdsok méhtartaszokkal valé
gyogykezelése tisztabb és vildgosabb felfogasdinak, és ezen
gyogykezelés kivanatos egyszertiségének. Mit bizton remél-
hetni, ha Hildebrandt tnr. nézete, melyet a , Monatsschrift
fiir Geburtshilfe und Frauenkrankheiten“ 29-dik k. 4 f. a
levator ani jelentéségérél kozzétett, a méhtartaszok haszna-
vehetdségére nézve tovibbi kutatds és tapasatalds dltal meg-
erbsittetnék. Mi Hildebrandt fejtegetéseit oly vildgosok-
nak és értelmeseknek tartjuk, hogy résziinkrél utmutatisait
kovetni szivesen hajlandék vagyunk nemesak, hanem hason-
16t mésoktol is feltesziink.

L

Ed *

Nemesak a méh és egyes részeinek, de a hivelynek
is vannak olyan veleszilletett vagy szerzett dllapotai , me-
lyek, midin az ondé a hitvelybe valé behatoldsdt vagy ott

a5
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maradasit egészen vagy nagy részt lehetlenné teszik, mag-
talansagot okoznak. Ide tartozik:

1-szbr az vigynevezett hymen imperforatum — atfurat-
lan sziizhdrtya.

2-szor a Simstél ,vaginismusnak-nak nevezett
tilérzékenysége a szizhartyinak és a hivelybejaratnak.

3-szor a hiuvelyzir — atresa, és

4-gzer a hivelyhidny — defectus vaginae.

A hiivelyhidny kivételével, melylyel egyszersmind a méh
hidnya szokott szovetkezni, s melyre nézve a gybgymiivé-
szet részérél természetesen e tekintethen semmi sem tortén-
hetik, a tobbi hdrom emlitett dllapoton leginkdbb sebészi
eszkozok 4ltal segithetni, 6s velik egyitt az dltaluk okozott
magtalansdgon is.

Emnlitettik mar a fenntebbiekben, hogy Scanzoni
Sims azon javaslatat, mely szerint a vaginismus gyégyitisa
végett a szizhdrtydnak tokéletes kivigdasat metszé eszkozok-
kel és a hitvely rendszeres kitdgitdsat az ugynevezett dila-
tatorral ajénlja, szdmos észleletekre timaszkodva a , Wiener
wediz. Wochenschrift“ 1867-ik évi 15—18 szdmaiban tdle
megjelent czikkekben erfsen megtimadja. Itt még azt is fel-
akarjuk emliteni, hogy Scanzoni ez alkalommal Sims ezen
érintett javaslatit, valamint a méhszdj és nyak véres kitdgi-
tési javaslatdt a nehéz havadzds és a magtalansig meggyo-
gyitdsa czéljabol ,sebészi mesterkélésnek“ (chirurgische
Kimsteleien) nevezi, mely ,egy ideig sok beszédre ad alkalmat,
de melynek rovid idfig tarté dicsésége és fénye esakhamar
nyom nélkiil elenyészik.

Nem érezzik magunkat hivatva arra, hogy e vita
alatti pont folott dint6 véleményt mondjunk. Tovdbbi ide-
vago szabatos észleletek hatdérozandanak a folott, valjon az
emlitett dllapot elhdritdsdra nem sziikkséges-e mégis némely
esetekben Sims szerint a sziizhdrtya tokéletes kivigdsa, uté-
lagos hegkiirtdssal és tdgitdssal ; vagy pedig a véres miité-
tet elkeriilvén, elégséges lesz-e Scanzoni szerint a mindig
jelenlevé lobos dllapot gy6gyitésit langyos iléfardékkel, Gou-
lard féle vizmosddsokkal és légenysavas eziistéleg-oldat be-
acsetelésekkel eszkozolni, és utélagosan tejiivegtiikrokkel a ki-

tagitdst foganatositani. Mi itt ecsak annyit akarunk megje-
gyezni, hogy a ,vaginismus® és az dltala gyakran, de nem
mindig okozott magtalansig az egyik, vagy mdsik emlitett
méd szerint meggyégyithato.

A hiivelynek még egy rendellenessége, rendkiviili
kurtasdga, mely szinte képes némelykor magtalansigot
okozni, Sims éles észlelé tehetségét és figyelmét hasonléan
nem keriilte el. A hively ezen dllapota az éltal okoz
magtalansigot, hogy a hiively nem képes a felvett ondét
visszatartani, hanem azt inkdbb visszaloki, mintez a hit-
radiiléseknél is gyakran torténni szokott; a tulségos nagy és
b6 hiivelybdl pedig az ond6é némelykor egyszeriien visszafo-
lyikk. — A magtalansdg ezen neme szinte orvosolhato,
mennyiben, ha a hétradilés idézi el6 e bajt, a méhnek vissza-
helyezése és rendes helyén valé rogzitése segitend rajta; ha
pedig a hiively kurtasiga vagy tilsdgos hdsége okozza az
ond6 visszalokését vagy kifolydsdt, iparkodnunk kell oda
hatni, hogy a kozosillési hév 4ltal keletkezett erésebb lokések
a férfi részérél mérsékeltessenek, hogy igy a hitsé hiivelybol-
tozat feltaszitdsa és ennek kovetkeztében ezen hiivelyrésznek
a kozosilés uténi azomnali visszapattandsa elkeriiliessék;
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sérol kell gondoskodni, mely dltal, valamint egy részrél a
hiivelyboltozatnak érintett feltaszitdsa, gy mdsrészt az on-
d6 visszafolydsa akadéalyoztassék.

Mi magénak az ondénak rendellenességeit kiilono-
sen mozgékony ondés = dlesdkban valé hidnyit,vagy egyéb
rendellenességeit illeti, mennyiben ezek is magtalansdgnak
lehetnek okai, errdl itt, hol esupdna no6i magtalansiggal van
dolgunk, nem akarunk szélani; e tirgy a férfi magtalansé-
gdrol szolo fejezethez tartozvan. Lit inkdbb, mint a ndéi mag-
talansig okairél, még a hively, méhnyak és méh elvilasz-
tasainak rendellenességeiré]l kell emlitést tenniink.

Hogy az erésen savas hiivelynydk, valamint a méhnya«
takhértydjinak nagyon novekedett elvdlasztdsa, killondsen
ezen viladék siiriisége az ondészdlesik mozgékonysigit fol-
tartoztatni, s6t megsemmisiteni is képes; hogy masrészt moz-
gékonysiguk élénkittethetik és elémozdithatik bizonyos, nem
nagyon tomény oldatokkal, — mint példdul czukor, kozony 6s
lugal- és foldsék, de kilonosen vilanysavas szikéleg és
szénsavas lugalok-oldataival valé érintkezésbe hozataluk dltal,
mindezt mér hosszabb idé 6ta tobb buvér, de legszabatosab-
ban és koriilményesebben ujabb idoben Kolliker 4ltal bizo-
nyittatott be. Azt azonban, hogy ezen emlitett erdsen savas
mindsége a hitvelyviladéknak, — mint ez nagy foki hiively-
folydsokndl gyakran eléjon, — az ondészdlesdk mozgékony-
sdgdnak megsemmisitésével egyszersmind a magtalansigra
szolgéltasson okot, ezt, tudtunkkal Sims legelészir vetie
észre.*)

Az emlitett minéségi fehér folyasnak minél ezélszeriibb
és gyokeresebh gybgyitdsa és elhdritdsa, minél hamaribb se-
gitend a magtalansdg ezen okdn is.

Olyan esetekben, hol ezen baj makacsul és dllandéan
daczol minden, a legezélszeriibb gyégykezeldssel is, és szén-
dékunkban lenne a fogamzésnak ezen akaddlyit az emlitett
mindéségli fehér folyds mellett is elhdritni, ilyen esetekben
mondom, taldn sikerrel veheinék igénybe az emlitett vilany-
savas szikéleg 5—10% oldaténak jétékony befolydsit és ha-
tésit az ondészdlesik mozgékonysdgdra.

A ménnyak elvélasztdsa, illetéleg ennek fehér folydsa,
nem az dltal mondatik kdrtékonyan hatni az onddszdlcsdk
mozgékonysigara, — termékenyité tehetségére, hogy e véila-
déknak killonben rendes 4llapothan is Iugos visszahatésa
fokozédik és erdsebben lugos lesz, hanem inkdbb hisége és
siirisége altal. E siiriséget a hamsejtek a vdladékbani fel-
halmoz6disihol szdrmaztatjék. — A méhnyak siiri és bé el-
vélasztdsinak szerencsés és sikeres minél el6bbi meggydgyi-
tasatol fiigg természetesen a magtalansig ez okdnak el-
hdritdsa is.

Tobb oldalrél joggal utalnak arra hogy a méhnyak,
takhdrtydja, a hosszasan tarté nyak- fehérfofyds eseteiben

tobbnyire kisebb-nagyobb kiterjedéshen duzzadt, és hogy mi-
rigyei bujilkodnak, mint ez egyéb takhdrtydkndl is torténni
szokott, ha idilt lobban sokdig szenvednek. — Ez &llapot
sikeres gybgyitdsa czéljab6l Byford tor. és Sims azt ajinl-

*) Ez alkalommal arra akarunk ismételve figyelmeztetni, hogy a mag-
talansdgnak ezen imént emlitett oka szinte ellentétbe dll azon, az
ujabb élettan dital feldllitott elmélettel, mely szerint az ondd a
kozosiilés alkalmdval torténend§ ondd-kilovelésnél azonnal és
rogton a méhnyak-csatorndba jut. Ha ez csakugyan igy tortén-
nék, akkor a bdrmilyen er8sen savas mindsége a hiivelynydknak

vagy pedig alkalmas késziléknek a hiivelybe valé illesaté-

soha nem szerepelhetne mint a néi mag talansdgnak egyik oka.
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Jak, hogy ezen baj eddig szokdsba volt edzé szerekkel valo
orvosldsdrél mondjunk le, és inkdbb olyan gyogykezelést ve-
gylink igénybe, mely nyomds dltal — méhpdlezikik segit-
ségével — a takhdrtya elvdlasztésinak médositasdt czélozza.
— Azon eseteket kivéve, hol a méhszdjadék vagy nyak
szemesésedd kirdgoddsai a 1égenysavas eziistéleg alkalmazd-
sdt mégis sziikségessé teszik, ezen javaslatot anndl inkdbh
kovethetjik, minthogy tudva van, hogy més takhdrtydknak
hasonlé 4llapotjai ellen, ha kiilonben hézzdférhetfk, mint pél
ddul a férfihugyesé takhdrtydjandl, ezen kezelési mod igen
gyakran sikerrel alkalmaztatik Mit az egyik esetben a hugy-
csap 6s szdlacs, azt a masikban egy czélszerien véilasztott
méhpilezika — taldn a Greenhalgh-flle — képes esz-
kozolni.

Csekély méhhurutok, valamint kisebb foku idilt méhlo-
hok jelenléte mellett, fogamzés elég gyakran torténik. De
fontos és sziikséges tudni, hogy nagyobb fokd méhhurutok, a
takhdrtyinak jelentékenyebb duzzadissal és felernyedéssel
szovetkezett méhtakdrok, valamint magasabb foku idilt méh-
lobok a togamzdst héatraltatni és akadalyozni képesek. Ha
tehdt kilonben minden viszonyok, szinte a méh is, alakjit és
helyzetét illet6leg rendes, de az imént emlitett magasabb fo-
ku méhhurut, takdr, vagy idiilt méhlobban szenved valamely
né, ezen dllapotok mindegyike mir magédban véve oka lehet a
netaldn jelenlevé magtalansignak. Azon sikertdl, melylyel
ezen, mint tudva van, minden okszert gyogykezelésnek is ma-
kacsul ellenszegiilé kordllapotok orvosoltatnak, figg az dlta-
luk okozott magtalansignak is szerencsés vagy sikertelen

gyogyitsa.

Csuzlaz konok esetei.
Angolbél Dr, Bopor KiroLy.

. Fatal cases of rheumatic fever® czim alatt Sydney Rin-
ger az ,University College“ egyik tandra, nehény esetet ir le a
»Medical Times“ egyik utébbi széméban.

Ez esetek — mondja szerz6 — érdekesek mdr csak azon alig
tapasztalt magas homérsék miatt is, melyet a betegeken észlelék,

109—111° Fahr. szerint, — de sajitsdgos, és eddig le nem irt
volt az egyéb tiinetcsoport is, mely e tetemes héemelkedést kisérte.

A betegek, kikrol sz6 van, eleve tiirhetd jelen dllapotot mu-
tattak s azon napig, melyen egyszersmind el is haltak, mi sem
fordult eld, mi a kérjéslatra nézve aggaszté leendett.

Mint ecstzndl rendesen, a nyugalom és dpolds enyhitette a
‘fijdalmakat, s a betegek egydtaldbdn javuldsnak indultak; s6t az
egyik, a kivetkezé napra meg is kapta korhdzbéli elbocsdttatd-
sat. B kedvezé lefolyds kozepette azonban hirtelen komoly, aggo-
dalmas tiinetek 1éptek f61s jelzék a nagy vdltozdst, mely a szerve-
zet mélyében véghez ment, s melyet vdratlanul a haldl kovetett.
A betegségek e sajitsigos menete killonhdz6 egyéneknél jellegére
nézve is kiilonbozé volt. Egy esetben a roham heves Orjongéssel
kezdodott, ugy hogy le kellett kotozni a beteget ; egy mésik eset-
ben médr enyhébb volt, a két utébbi betegnél pedig hidnyzott a de-
lirium. Az Orjongd betegek csakhamar dtaldnos taglevertséghe,
4lmossfigha estek, mig e jelenségeket ismét gyenge reszketés ko-
vette. Eleinte felrdzatvin, feleltek a betegek, késébb éberségok és
érzékenységok kiilbehatds és fijdalom irdnt egyarint tokéletesen
eltompult ; nem lehetett ket felébreszteni, s az Odntudatnak bér
legkisebb jelével sem birtak. 20

Két esetben, mint emliték, hifnyzott a delirium, s régtin
fellépett butasdg, kdbultsdg voltak az elsd aggodalmas jelenségek,
melyek mint az elébbeni esetekben, csakhamar tokéletes ontudat-
lansdgba mentek 4t. Mig a kébultsdg iddszakdban a légzés gyors
és feliiletes volt, az dntudatlansigi szakban, a horgbkben meggyii-

lemlett nydk folytdn a ki- és bejiré levegld erls zorejeket idézett '
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eld. A mint a beteg végéhez kozelgett, lassabbodott a léggés is,
mig nem teljesen megsziint.

A haldl-ok, ugy latszik, a 16gzési izmok hidése és a felhalmo-
zédott nydk folytdni fulladds volt.

Erds, fesziilt érlokést észleltiink, s a mely betegnél megvizs-
giltatott, — a szivverés heves vala, Ldta mérsékelten tdgult,
egyenld.

Ismétlem, hogy kozel a haldl bedlltdig mi sem jogositott ko-
molyabb aggodalmakra. A kilonféle hevességii tiinetek valamivel
a huldl el6tt 1éptek esak fel vératlan, meggdtolhatlan gyorsasiggal.

Egy esetben a beteg délutdni 5 érakor dgydban ilt sjol érzé
magit Csiza mér elmult, s mdsnap elhagyandé volt a kérodét.
Féléra mulva az dpolé ontudatlan 4llapotban taldlta s midon én
késobb littam, még egészen kébult volt. Hét 6ra utén uehdny
perczezel meghalt. A kilonbozd idében tett homérések 110° mu-
tattak Fahr. szerint. Ezt az egy esetet megvallom esak emléke-
zetbdl kozlom, a tobbire nézve azonban részletes jegyzetekkel birok
kezdettol végig.

Blake a haldla elotti délelotton j41 reggelizett (7 drakor);
8 érakor az dpol6 sétdlni 1itta a kérteremben, 8 6ra 30 perczkor
heves orjongés fogta el, melyet nyomban kimeriiltség és haldl k-
vetett. Ez esetben a haldl, a nehéz tiinetek fellépte utdn, 5 negyed
mulva dllott be.

Wakefield a halila napjét megel6zott éjjelen kapott
deliriumot, s bar nappal is beteg volt, mindamellett mi aggaszté
tinetet sem littunk. D. e. 9 érakor a kéralak megvéltozott, d. u.
1 6ra 15 perezkor meghalt. Kritikus 4llapota 16 6rit ha tartott,
mert a haldldt megel6zott napon sem hémérséke emelkedését nem
tapasztaltuk, sem pedig mds nehezebb valtozdst. :

Boxall — egy médsik beteg esetében nem hatdrozhattuk meg
szabatosan az 6rdt, melyben a sdlyos tiinetek felléptek, annyi azon-
ban bizonyos, hogy haldla eldtt csak négy vagy ot 6rival.

A betegek mindnydjan ifju koru egyéniségek voltak: 20 és
29 év kozott. A hdrom elsé esethen nagyon rovid ideig tartott az
egész betegség, Boxall és Wakefield a betegség kilencze-
dik, Blake 14-ik napjdn halt el. A négy heteg kozil hirom nd-
nemi volt, mindenesetre csekély szdm arra nézve, hogy a leirt tii-
netek megjelenését illetoleg a kor vagy nemre nézve szorosabb
meghatérozisokat tehetnénk.

Litni val6, hogy a betegség menetérél nem jésolhatjuk meg
az épen leirt véget. Az egyik esetben a beteg mér @diils volt, a mé-
sik két esethen a kér nem mutatott aggaszté jelenségeket, s az
utolséndl sem volt semmi, mib6l a hamar végetveté rohamot meg-
josolhattuk volna. .

Segithet-e ily esetekben a test homérsékének vizsgdlata,
kounyiti-e a rosz vég felismerését ? Epen nem; im az ddilé betegnél
csaknem normalis volt, a mdsikndl a roham bedlltdig folytonosan
egyenld, nem valami feltiin6leg emelt volt az, két esetben a hdmérd
nappal 102 vagy 103 fokot mutatott Fahr. szerint, a harmadikban
105° Fahr. Két esetben a hdmérsék este, az elobbi naphoz képest
(nem sokkal a bedllott haldlozds elott) 20-kal emelkedett, de ezen
emelkedéssel sem volt a test homérsékejnagyobh 105° Fahr. szerint,
oly héfok, melyet kedvezé kimenetelii esiizndl igen gyakran észle-
lank; kiilonben is, mint mds kérformdndl, ugy a esiznél, ha a ho-
mérd 2 fokkal tdhbet mutat, még ezt nem veszszitk haldlos symp-
toménak !

Tobben valljik, hogy cstiznél az iziiletekbsl a lobnak édtra-
koddsa johet létre az agyburkokra, az izileti bdntalom hdttérbe
szorul és tén az épen leirt tiinetekkel az agyburkok béntalmazfisa
1ép fol. A tiineteket nem igen lehet kiismerni, az iziiletbaj lassan,
fokonként és nem rohamosan javult, épen mint més betegség, mely
gyégyuldshan végzédik. Egy esetben az iziiletekben gydgyulds 14t~
szott bedllani, méir egészségesnek 16n a beteg nyilvénitva; ez eset-
ben tehéit nem lehetett dtrakédds, habdr visszaesés] foltehetd ; any-
nyi bizenyos, hogy csak agyi tiinetek jelentkeztek, de bonezolatkor
az agy nem volt kérosan elvédltozva. Olyan tinetek bizonyéra nem
forogtak fenn, melyekbdl agykérlobot lett volna szabad kérismézni.

De a hémérsék roppant emelkedésével jaré e tinemények
tan az agykéreken kivil mds valamely szerv lobjira vezettek ?

Erre nincs magyardzatunk ; mert hdrom esetben taldltunk
ugyan bonezolatkor szivburoklobot, de még ez a leirt szokatlan tii-
neteket nem magyardzza meg, két esetben kiilonben is igen kis

45*
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lob jelei voltak fellelheték, s e lobot még ez uj tiinetek fellépte elott
kérismertitk természettani vizsgdlattal, mdsrészt , akdrhdnyszor
talaltunk ilyet a bonezolatkor, a nélkil, hogy az egyénen a leirt
tiineteket littuk volna betegsége folyamdban, végre pedig egy eset-
ben semmiféle szerv lobjira nem akadtunk.

Hogy a betegeken a vérmérgezéshen (pl. sérgasig, 6lommér-
gezés) elhal6k tiineteihez hasonlék fordultak eld kétségtelen, tegyiik
is fel, hogy hiigyrekedés és hugyanyfelszividds jott 1étre, igen de
két esetben hasonlé tiinetekkel a hugy rendesen kilén iiritve s nem
torténhetett felszividds !

Egy beteg még alig par érdval halila utin bo, normalis vi-
zeletet iiritett. A gy6gyszereknek sem tulajdonithatni a leirt heves
tiineteket, mert mds csizos vagy egyéb bajban szenvedd betegek
is veszik, anélkiil hogy e tiinetekrél sz6 lehetne.

Boxall az elsé éjeken kdmforoldatot vett s kis szunyal
adagokat. Miutdn be van bizonyitva, hogy vérvesztés utin a test
hémérséke tetemesen csokken, Wakefield érvigédst kapott ; 12 obony
folyt szabadon; mint a vérzés megéllittatott, a [test homérséke
emelkedni kezdett, de més véltozds nem 4llott be. Megjegyzends,
hogy az egyén igen vérmes volt, s igy az elvont vérmennyiség tén
még csekély volt a homérsék leszdllitasira.

Boxall Ella 20 éves, 1862 mijus 27-én kerilll a kor-
hézba Dr. Reynolds kezelése ali. Nehdny hét 6ta panaszkodik cse-
kély fajdalmakrol teste kiilonbozo 16szeiben. Eleinte inkdbb az iz-
mokban mint az iziiletekben érzé e fijdalmakat. Azon estéig, mely-
ben a kérhdzba jott, még folyvist dolgozott, de ekkor mér kilon-
bdz6 izileteiben heves fijdalmak rohanték meg. Az dtalinos ti-
neteket, a fijdalmakat tekintve csizos rohama val6ban erds
volt. Haldla elott 8 napig volt gydgykezelés alatt, ez egész idd
folytén nagyon szenvedett. Panaszaibdl feljegyezziik a kovetkezGket :

Elsé 6t napon kiillonhozd iziileteiben erds fdjdalmai voltak;
s6t a szegy-kulescsonti iziletet is igen féjlald; fdjdalmai beszéd,
mozgds és légzéskor fokozédtak. Igen érzékeny volta gerinczoszlop
és fajdalmasak a bokaiziilletek. Az iziilletek csak kis fokban voltak
megdagadva és gyenge pirral bevonva. A féjdalmak pér nap el6tt
roppant kinoztdk, haldla el6tt 2 nappal azonban mér kdnnyebben
érzé magét s tiirte a nyomdst vagy mozgatést.

A rohamalatt nagyon szenveddnek létszott, arczkifejezése szo-
rongd, panaszos volt. A minta roham engedett, simultak e kifejezé-
sek is, s az arez visszanyerte természetes kifejezését. Néha tigy viselte
magit, hogy bajlandék valdnk méhszenvesnek (hysterical) tekinteni.
Létsz6lag minden ok nélkil felkidltott, aztdn engedelmet kért,
hogy zajt csindlt. Egy napon panaszld, hogy karjait sem emelni,
sem mozgatni nem birja. Ezt is hysteria tinetének hittik. Fejfd-
jasr6l sohasem panaszkodott. Nyelve eleinte szdraz, piros volt, ét-
végya rosz, szomja emelt. Mindamellett javulni 14tszott. Korhdz-
ban tartézkoddsa elsé napjaiban sokat izzadt, késobben azonban
sziint a bor e miikddése, sot utolsé napjaiban mar legkevéshé sem
Jelentkezett: A természettani vizsgdlat ép tiidoket jelzett. A sziv-
t4jon kopogtatva szivburki izzadményt sejténk, a bonczolat valénak
bizonyité be e feltevésiinket ; endocardialis zorejt egyszer sem hal-
lank, frictio azonban utolsé napjdig volt kiilonbozé helyeken kive-
hetd. Gyakran volt a beteg orjongd dllapotban, haldla napjéin azon-
ban feltiinéleg heves deliriumai valinak. Ennek kivételével a tobbi
tiinet nem volt aggaszt6, noha a nehéz beteg jellegét mindig ma-
gén viselte. Halila napjén nagyon rosszul volt. Hényta vetette
magét, egyre tévengett. Hogy ez éllapotban fijdalmakat nem ér-
zett — feltehetd, kipirult arczékkal fekiidt, szeme megtort, 16gzés-
vétele gyors volt.

) Déluténi 6t 6rakor az 4polé eszméletlen 4llapotban taldlta,
én 6 6ra 30 perczkor néztem meg, middn zorejesen lélegzve, eszmé-
letlen 4llapotban taliltam. Elsé 6t napon hémérséke 105° Fahr.
volt, azutém. két napon csak 104° Fahr. szerint, haldla napja reg-
gelén reggeli 9 kor 105°; 12-kor 106.2°; déluténi hirom orakor
106°; hat 6rakor, fél 6rival haldla el6tt 109.2°.

Bonczlelet. Agy, nyultagy és burkaik épek, tidék hatul
vérbok, melliil rendesek. Szivburokban héromnegyed obonnyi habz6
savé. A sziv kizvetlen burka kissé belovelt, a nagy edények alap-
Jn itt-ott nyirkezafatok. A jobb oldali billentyiik épek, a mitrali-
son néhol sarjadzdis. Fiiggéri billentyiik rendes 4llapotban. Vesék
vérbdségben. Tobb iziletet felnyitottunk. Csekély beldveltségen
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kiviil folyadékot vagy dtaldban kéros elvéltozdst nem taliltunk. A
porezok sdrgdn {énylok. A 1ép nagy, kemény. Mdj és vesék gorcsdi
vizsgélatra is épeknek tintek fel, de az fzporezokon hatirozott
szemcsésedés volt kiveheto.

Szerelés : elsé napon camphor-oldatot kapott, késébh fel-
véiltva, szunyalt (morph. hydrochl.) és makonyt.

Blake M. 23 éves. Bz volt elso csiizos meghetegedése. Azon
éjig, melyen meghalt , fokozatosan javulni ldtszott, semmi tinet
nem keltett aggodalmat. Izileteiben fijdalmai veltak, de nem fe-
lette hevesek. Kissé szorong6 volt kiilleme, ajkai szdrazak, nyelve
kissé bevonva. Fejében vagy mellében nem panaszkodott fijdalmak-
r6l, nehéz cseppekben hullott réla az izzadsig. Szivhangok kopog-
tatdsra rendesek, szivesucs az 5-ik borda kozt érezheté. Hallgatid-
zésra balra kettds dorzszorej tiin fel. Legerdsebb volt alant. Kér-
hdzban tartézkodésa alatt izilleti fijdalmai engediek s esak moz-
géskor érzé, szorongé volta is elmult, s elébbeni heves izzaddsai
szinte sziinvén, szomjaengedett.

Nehény nap utdn a szivestiestdjon systolicus zdrej volt hallhaté.
Haldla el6tti napon tompnltak érzékei, de deliriumai nem voltak.
Szomja nagyon fokozédott, hirom elég terjedelmes korsé vizet meg
ivott. Reggeli 7 érakor (haldla el6tt) jol reggelizett. Homérséke
két nappal haldla elott 103.4° volt; halila elétti estén 105.4°.
Reggel 8 6rakor haldla elott sétalt, 8 ¢ra 30 perczkor meglitogat-
tam, félrebeszélt, erdsen hinykolédott dgydban, késébb lecsendesiilt,
s félig eszméletlen dllapotban hangosan sirt.

Rendetleniil rdvid mozamokban 1égzett, szemei nyitvéik, te-
kintete merev ; litdk egyenlok, mérsékesen tdgultak. Az ontudat-
lansdg oly mély, hogy a beteget felrizni hid firadozds. Arczszine sé-
padt, s6t kékilni kezd. A mellkas csak gyengéden emelkedik. A
bér kiilondsen a mellkason kékes, apré pettyezeteket mutat. Sziv-
verés heves. Utérverés mozama és ereje egyenletes, 186 egy percz-
ben. 8 6ra 40 perczkor hémérséke 109.4°, de fokozatosan ndvek-
gzik s 9 6ra 15 perczkor, midén haldla bedllt, 110.8° Fahr. szerint.

Vizelete mindvégig fehérnyementes. Borzaszté mennyiségii
vizeletet tritgetett ki. 4800 c. c. vizelete 45.600 gramme hugyanyt
tartalmazott. Bonczlelete kdvetkezo volt :

Agy és burkai épek, alig belovellve. A tidék hdtsd felszint
vérboségben, mellill rendes dllapotban, a szivhurokban 3 obonnyi
piros savés folyadék, nyirk (lymph) nélkil. A szivburok sziv folotti
részén, hol a fiiggér tdrsul, kevés nyirk. Kbzépsé billentyii némi
elégtelenséget mutat; a szivben folyékony vér. Billentyiik jobbra
épek, a mitralison tultengés, figgéri billentyiik rendes dllapothan,
tigyszinte a mdj, vesék és a tobbi szerv.

Szerelés: beléptekor calomel cum extr. coloe.; késébb pot.
bicarh, 30 szm. 3 ob. vizre, hdrom 6rdnként. Kjjelre mdkony ;
27-6n a szivtdjra nyolez naddly lén alkalmazva. Pot, nitr. g. x :
morph. hydrochl. gr. !/, hat érdnkint.

Reggel hashajtét kapott. Ktkezés: siilt, thea, tej, rizs,
pudding.

Wakefield B. 29 éves, april 9-én kerilt Fox tudor osz-
talydra. Vérmes asszony. Ez elsé csiizos baja nehdny hé elott az
iziiletekbeni futé f4jdalmakkal kezd6dott. April 5-én mdr elhagyta
munkaereje, 8 dgyba kerilt. Midén a kdérhdzba jott, killonbozé
iziileteiben panaszolt féjdalmakat. Fejfijdsa nem volt, deliriuma
sem jelentkezett a haldldt megel6zott éjjelig. Homérséke 101°,
kés6bb 102°, haldla elott 104.2°. E homérsék emelkedésen
kiviil kiilonben egyforma volt kérdllapota. Esti 9-kor félrebeszélt,
s egész éjjel ldrmézott. Tobbszor elhagyta dgydt. Mdsnap reggeli 5
6rakor mar kissé lecsendesiilt. 9 drakor meglitogatvdn, nagy bete-
gen taldltam. Nyugtalan volt, jobbra, balra forgolédott; kdrnye-
zetér6]l mit sem ldtszik tudni; tévengése ndtton nétt. Osszehuzta
szemdldjeit, s mindenféle torzképeket végott; ha megintették,
mindjért engedelmeskedett, megmutatta nyelvét stb. Ekkor homér-
séke 107.80 volt. Kilencz 6ra 55 perczkor 108%ra szallt, érverése
144 egy perczben. Szivverése heves. Arcza kipirult. Ajkai szdrazak,
lehelete szagos. Latdk, mérsékelten tigultak, egyenlék. Légzése
rendetlen, majd gyors, majd lassu, de mindig feliletes. Semmiféle
tag hiidése nem volt észlelheté. Karjai nehézkesen hulltak ald,
olykor réngést lehetett rajtok észrevenni, majd zdrejes lett 1éleg-
zete, arcza sdpadt, végre kékiilé. Nydk fedte szemeit, iitérverése
152 egy perczben, hdmérsék 109.4°, ekkor eret vdgnak rajta. Ti-
zenegy 6ra 55 perczkor még folyt a vér, 12 obony lett elvonva. A
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vérzés mi javuldst sem hozott. A tiinetek, a hémdrsék, maradtak a
véginél s 12 dra és 15 perczkor homérséke 110° Fahr. emelkedett.
1 6ra 15 perczkor 110.8° volt ; ekkor halt meg.

A bonczolat 23 6rdval haldla utdn tértént. Evdsen kifej-
lett rigor mortis, szivburok odanéve a szivhez, az odanovéseket azon-
ban konnyen szét lehetett vélasztani; pericardium vise. élénken
belovelt, mell6l nyirkkal fedett, mi a sziv alapjén is b6 mennyi-
ségben volt. A szivburok alatt itt-ott vérémleny. Szivhis petyhiidt,
halviny. A billentyiik mindkét fel6l épek, a baloldaliak vérrel fest-
vék. A szivben csekély mennyiségii aludt vér. Jobb sziv mir erds
vértartalmu. A szivillomény géresé alatt szemesésedést mutat.
Tidok, egy kis vérhoséget leszédmitva, j6 karban.

Mij vérboséghen, petyhiidten nagyon sitét. Vérbék még a
vesék, a tobbi szerv ép. Egy némely megayitott iziilet a széleken be-
loveltségét mutat, de sehol folyadék vagy mds valami kéros lelet.
A porezok kevéshé 4tldtszék, sét a térdkaldesndl tén petyhiidtebbek,
kiilonben kérdés, milyenek voltak ép dllapothan? Agy és burkai
semmi kiillonds leletre nem adnak alkalmat. A beteg csekély meny-
nyiségii mékonyt kapott, soddt és nitrum-ot.

E kozlemények elmonddsa utdn mér most az olvasénak fenn-
marad, hogy és wint magyardzza ki e sajitos kimeneteld koér-
alakokat ?

KONYVISMERTETES.

Etude sur les polypes du larynaz chez les enfants ef, en particulier,
sur les polypes eongénitauz, par le doctewr A. Causit. Paris, 1867,
A, Delahaye. 8-rél, 162 1., 26 kébe metszett dbrdval.

Miéta Bruns az elsé gégebeli pofeteget kiirtotta, az ilyen
miitételek szdma szépen novekedett, s mir a milt évben Voltolini
ceinos munkdt adott ki, mely a gégében és a torokban a villam-
btesz alkalmazdsit szakértn és sok iigyességgel tirgyalja. Koriil-
beldl tizenkilencz olyan miitételt smeriink, melyekben a gégébdl
pofeteg vagy dtaldban pofetegszeri képzédmények tdvolittattak el,
s itt megemlithetjiikk az dsmert miiték neveit, kik voltak: Bruns,
Follin, Mackenzie, Moura-Bourouillou, Ozanam, Rauchfuss, Trélat.
Causit iparkodott, hogy a gyermekeknél el6jovi gégebeli pofete-
gekre nézve mindazt dsszeszedje, mit az irodalom nyujt, s az dltala
felfedezhetett 42 esethez maga részérél még négy ujat csatol, mi-
hol 1dthatjuk, hogy ezen bdntalom el8jovetele nem tartozik a nagy
ritkasdgok kozé, Azonban sajnilnunk kell, hogy a szerzok észle-
leteik eléaddsdban nem mindig torekedtek teljességre, minélfogva
ezen bdntalomnak a szerz6 4ltal vézolt torténete nem lehet min-
den tekintetben tikéletes, de ez nem az 6 hibdja, hanem a kezdet
nehézségeibdl kivetkezik, s a hiduyok kiegészitését, betoltését a
jovotél kell vdrnunk, mi azon buzgalomndl és érdeknél fogva,
melylyel annyi jeles férfii a gégetiikrészet gyakorlati értékesitése
irdnt viseltetik, sokd nem késhetik.

E gégepofetegeket biztosan csak gégetitkor segélyével jelez-
hetni, s ha rekedtség, kezd6dé vagy teljes hangtalansig és fuladd-
sokkal egybekotott nehéz 1égzés van jelen, azon eszkoz igénybevé-
telét elmulasztani semmikép sem szabad; még pedig ezt anndl
inkdbb kell tenniink, mert mar eddig is tobb esetre nézve dllapitta-
tott meg biztosan pofetegnek a gégében valé jelenléte, melyekben
elébb laryngismus siridulus, gégevizenyd, croupos gégelob, vagy
valamely idegen testnek a gégében valé jelenlétére gondoltak.
Ezenkivill pedig a szerzé nevezetes eseteket kozdl, melyekben ®
gégetiikor dltal elért tagadélagos eredmény nagy beesi volt,

Causit ezen béntalom kérboneztandval kiilonésen nem fog-
lalkozik, feltévén, hogy ezen nivedékek szdveti szerkezete az olva-
sbk elott eléggé Osmeretes; az egyes esetek leirdsa alkalméval
azonban mindamellett a szerzék kérboneztani és kérszivettani le-
leteit kozli, s ezekbél értesiiliink, hogy midin ezen névedékek a
hangszdlagok felett jonnek eld, sokszdgletit himsejtekbdl dllanak,
mig az azok alatt eldjovik szerkezetében rezgé hdmsejtek is vesz-
nek részt. S nem kell feledniink, hogy a nivedékek sorsa felett
némi biztossdggal csak akkor jésolhatunk, ha a szdveti szerkezetet
osmerjiik, vigyszinte az oktan is sokat nyert volna, ha a szerz6 a
~kiilonbdz6 daganatok egymdst6l valé eltétérsére nagyobb gondot
fordit vala. Azonban a mitételi eljirdsra vonatkozélag, a kiilon-
biz6 mddszerek szorosan megbirdltatnak, s azon esetek, melyekben
egyikik vagy mdsikuk igénybe veendd, szabatosan kijelolvék. .
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LAPSZEMLE.

(—h—n) Fehérvérsejtilség esete.

Bourdon a fehérvérsejtiiség (laeucocythémie) kovetkezé ese-
tét észlelte :

Otvennyolez éves né egészségét koriilbeliil hdrom év 6ta ha-
nyatlani tapasztalta, minélfogva a kérhdzat kényszerilt felkeresni.
Elézményekrol igen keveset mondhatott. V4lt6ldzban sohasem
szenvedett, azonban nem egyszer rosszil tépldlkozott és kizonsége-
sen silany szilldson lakotut.

Midén a korhdzba felvétetett, az alsé végtagok vizenydsek
voltak, a felduzzadt arcz pedig halavinyan nézett ki, s a fesaiilt
has kevéssé fdjdalmasnak 4llittatott. Tapintds és kopogtatds 41-
tal a 1épet igen terjedelmesnek taldltdk, mennyiben mellsé széle
a has kozepetti fehér vonaldt elérte. A mdj nagyobbnak nem ta-
pasztaltatott. A nyak, hénalj és a ldgyék nyirkmirigyei igen tdl-
fejlettek, kemények és kevéssé fdjdalmasak voltak, valamint a jobb
oldali csipédrokban tiilfejloddtt mirigyek tomegét lehetett ttapin-
tani. A sziv alapjin fuvds hallatszott, mely eleinte a nyak edé-
nyeibe folytatddott. A heteg emésztetlenség némely tiineteirdl is
panaszkodott Kdérhdzban val6 tartdzkoddsa alatt orra csak egyszer
vérzett, az als6 végtagokon pedig vords foltok iitottek ki. Kellé keze-
1és mellett ezen véromlenyes foltok eltiintek, s tébbé iijra nem
képzodtek.

A vér gérest alatt megvizsgdltatvan, benne szimtalan szin-
telen vérsejteket lehetett taldlni.

A beteg mindinkdbb elgyengiilvén, végtére meghalt.

Bonczoldskor a 1ép a baloldali rdszttdjt majd egészen, vala-
mint az d4gyéktdj nagyobb részét elfoglalta, s négy mély barizda
dltal ugyanannyi lebenyre osztatott. 2624 gramme-ot (t5bb mint
ot vamfont) nyomott, rostos hdrtydja pedig vastag és szivés volt.
Gyurmdja kevés folyadékot tartalmazott, nehezen szakadt, s a Mal-
pighi-féle szemesék tilfejlédotteknek ldtszottak. A szovet vastag-
shgdban csekély kiterjedésii fehéres helyet lehetett taldlni, a szin-
telen vérsejtek kivdlélag tilnyomdan képviselve.

A gzinte tilfejlodott mdj 2624 gramme-ot nyomott, s szivete
csak annyiban volt megvdltozva, mennyiben a kotszovet til-
képzodatt.

A nyak, hénalj, a ligyék és kivalt a jobboldali csipdarok til-
fejlodatt nyirkmirigyei felhalmozédott nagy témegeket képeztek.
Rostos kotegzetiik tiil volt képzddve.

A sziv ardnylag kicsinynek, halavinynak és petyhiidtnek ta-
l4ltatott, a jobboldali gyomorban pedig szirkés alvadék foglalta-
tott, mely a falakhoz seholsem tapadott. A féér kezdetén, valamint
annak kettévildsindl a jobboldali gyomorban taldlthoz hasonlé ré-
gek voltak. Ezen alvadékok rostonydn kiviil igen sok szintelen
vérsejth6l , nemkiilonben elszintelenedett vérsejtekbél dllottak,
vagyis inkdbb a gdmbdlyiiekbol képzoddé ketts homord vérsejtek
meg nem szinesedtek.

Minthogy a betegnél agybeli bdntalom tiinetei nem mutat-
koztak, az agy mnem vizsgfltatott meg, mit azonban elmulasztani
nem kell, mert Ranvier azon nevezetes felfedezést tette, hogy a fe-
vérsejtiiségben a szintelen vérsejtek az agy hajszéledényeiben any-
nyira fel szoktak halmozédni, miszerint ezeket kitigitjdk, végtére
pedig szétrepedésiiket eszkozlik, mi vérzésre és hiidésre vezethet.
(Société médicale des hopitaux. 1867, oct. 11.)

(—h—n) Az eltirt bokdk eltavolitisa az alszdresontok bonyolodott
fiezamai alkalmaval, midon a lagy részek atlyukasztvak.

Gh. Sédillot az eltort bokdk eltdvolitdsardl szélott, midén a
kificzamodott alszdrcsontok a bért és a tobbi 14gy részeket &tlyn-
kasztottdk, s tanulménydnak folyomdnyait a kovetkezOkben fog-
lalja egyiivé : .

1) Midén az alszdr ficzamai alkalmdval a bér 4t van lyu-
kasztva és a bokdk eltdrvék, legezélszeriibb ezeket eltdvolitani.

2) A bemetszéseknek jobb és baloldalon kell torténniok oly
hosszan, hogy azok a csontvégeknél aldbb érjenek, mert csak ek-
ként lehet a sip-szok csonti iziiletet nagy terjedelemben megnyitni
és a kidmlott folyadékoknak szabad folydst engedni, melyek visz-
szatartdsa és gy elrohaddsa akként megeldztetik.

3) Ezen bemetszések a kdztakarék fesziilését megsziintetik és
a visszahelyezést konnyebbitik. A porczos csontvégek lefiirészelése

i
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a kificzamodott csontok visszahelyezését szinte konnyebbé teszi, s
a szoveteket meglazitja, igy pedig az egyszeriibb és gyorsabb gyé-
gyuldst elémozditja.

4) Ha a szdkesont tdrve van, annak mozg6 részeit, vagy azt
egészben is el kell tdvolitani, ha azonban torését ki nem vehetni,
elég a fels vagyis sipcsonti porczos részlet eltdvolitdsa, hogy a
visszahelyezési mivelet szakitdssal és sok nehézséggel ne legyen
egybekdtve.

5) Az iziiletek porczai a nyilt iziiletekben az alattuk fekvé
csontoktél egészen vagy részben el szoktak vdlni, s mint idegen
testek a genyes fertdzés megtorténhetését konnyebbitik. Mindezen
valtozatok a gy6gyuldst koczkdztatjdk, s a csontvégek lefirészelése
dltal elkerilhetdk.

6) Az alszércsontok végeinek és igy a bokéknak lefiirészelése
alkalmédval csonthdrtya megtartisira semmi figyelmet se kell for-
ditani, mert annak nincs jelentdsége.

7) A segité gyégyuldsi tényezok kozott a mozdithatlansdg
elsé helyen 411. A visszatevés teljes legyen, a 18b az alszdrral derék

iR

A périsi nemzetkozi orvosi értekezlet.

IX.

Az augustus 23-diki nappali ilés mdsodik felét a syphilisa-
tio feletti vita kezdete toltotte ki, melyre alkalmat

Augzias-Turenne adott, ki értekezetében azt fejtegetie, hogy
a bujakdr egyediili Gvszere a syphilisatio, vagyis a bujakéri méreg
beoltdsa, eldaddsdt pedig sok taps kovette.

Ricord megjegyezte, hogy mindjirt a syphilisatio feltiinte-
kor annak feltaldljat felsz6litotta eljarisa drtalmatlansdgit sajit
magén torténd kisérletek dltal bebizonyitani; Auzias-Turenne
azonban arra soha sem akart vdlaszolni, s azon tudoményos bétor-
sg 6s meggybzidés ténye eldl mindannyiszor hétrdlt; tovibba
mondotta, hogy midén & a bujafekély beolthatésigit be akarta
bizonyitani, sajit személyén csindlt kisérleteket, s ha Auzias-
Turenne a syphilisatioban hisz, legyen batorsiga dnmagin kisér-
leteket csindlni.

Galligo firenzei tandr mondotta, hogy midén régi tandrdnak
Ricord-nak a mésodlagos bujakéri termények ragaddssigit meg
akarta mutatni, a bujakéri evet sajit testébe beoltotta és a buja-
kért megkapta.

Bowillaud ezen tudomdnyos bitorsdg és becsiiletesség irdnt
tisztelettel viseltetik, s hasonlékép jart el Desgenettes, ki a dog-
vész és mirigydaganat (bubon de pestiféré) nedvét sajit magdba
beoltotta, hogy annak nemragadéssigit kimutassa; Chervin pedig
sirga ldzban szenvedd egyén vérét oltotta magdba, hogy bebizo-
nyitsa, miszerint azon betegség nem ragadfs; végil 1832-ben
tobb orvos magit mindenféle kisérleteknek aldvetette, hogy méso-
kat azon meggyézddésiknek megnyerjenek, miszerint a cholera
nem ragdlyos: ime ezen dicsdséges példdkat kellene Auzias-Tu-
renne-nek utdnozni.

Auzias-Turenne nyilatkoztatésa szerint a syphilisationak
ugyanazon iton kell menni, a melyen bérmely tudomdnyos kérdés
halad, s ez az észlelés atja. Tényekrol van tudomdsunk, a tudo-
mény évkonyveiben észleletek jegyeztettek fel; a bujakdri beoltdst
kitiné orvosok mfr hisz év 6ta gyakoroljdk dgy Pdrishan mint
méshol ; s ezen eljirds ellenségeinek csak ldtni és vizsgdlni kel-
lene, nem pedig 0t sajit magdin véghezviendé kisérletekre felsz6li-
tani, mire magat tudoményosan kitelezettnek nem tartja.

Jeannel (Bordeaux-b6l) Auzias-Turenne nézetéhez csatlako-
zik, ki tandnak tdmogatdsira csak meggy6zd észleletekre koteles,
nem pedig dnmagdn véghezviendd kisérletekre.

Ricord mondotta, hogy a syphilisatio a bujakor egységébol
(unicité) eredett, mely kezdetben az 6 tana volt, de azon nevezetes
megkillonboztetést tette, hogy annak egyik alakja helybeli, mig a
mésik fertdz6 és dtalinos. Ezen megkiilonboztetéshol szérmazott a
ragdly kétfélesége (dualité du virus), t. i. hogy a ligy fekély ragd-
lya és a kemény fekélyé két kilonbdz6 dolog. Ezen elmélet az 6
oskoldjibél keriilt ki, s Bassereau, Clerc, nemkilonben Rollet dltal,
kik tanitvdnyai voltak, bovebben kifejtetett. Mdr |, Lettres sur la
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szOgletet képezzen, s kevéssé befelé forduljon, mint ez a természe-
tes dlldsnak megfelel.

8) A gypsz léczek, melyek az alszdr hdtuljdt, a sarkat és a
talpat koriilkeritik, a rdgzités legjobb eszkozeinek tekintendok.

9. Az izileti dsszeforradds dtaldban véve a legjobb, mit elérni
kivdnatos. Fiatal embereknél azonban, s midén a kiils6 seb gyorsan,
esélyek kozbejovetele nélkil gyégyul, mozgatisok ismétlése 4ltal
dliziilet 1étrejovetelét kell megkisérteni. (Académie des sciences.
Séance du 14 octobra 1867.)

(=h—n) A szénsav killritése tiszta éleny belehelése idejében.

8. Limousus, tiszta élenynyel sajit magén tévén kisérleteket,
taldlta, hogy midén azon léget egyediil magéban lehelte be, két-
szer annyi szénsavat iiritett ki mint rendes koriilmények kozott; a
belehelt éleny azonban a szervezethen egészen nem haszndltatott
fel, mert részben vdltozatlanul kilégeztetett. (Journal de phar-
mancie de chimie, 1867, mdjus.)

C Z A.
syphilis“ munkédjdban, mely Bassereau (s Clerc kozléseit meg-
elozte, bizonyos esetekben a ragdly kiilonboz0ségét megengedte,
mondvén, hogy nemesak a csirt magéba fogadé talajban lehet kii-
16nbség, hanem magdhan a csirban is. Mai napsdg a bujakéri vizs-
g4l6k nagyobb része a ragdly kétféleségét, t. i. a ligy és a kemény
fekélyeknek egymistéli kilonbozését elfogadja. A kemény fekély
csak egyszer olthat6 be, s ki egyszer azt megkapta, annak irdnyé-
ban t8bbé nem fogékony, mig a ligy fekély végtelenszer beolthats.
A bujakéri beolték (syphilisateurs) ezen utéhnit szoktdk heoltani,
mely minden esetben helybeli marad és sohasem vélik 4talinossd.

A fertézo fekélyt (chancre infeetant) egészséges egyénekbe
sohasem akarta beoltani, s beoltdsi kisérleteire onmagin kiviil
csak olyan egyéneket haszndlt, kik mdar fertozye voltak, mibél hiba
keletkezett, melyet azéta mdr elosmert és bevallott. A misodlagos
bujakéri terményeket beolthatéknak nem tartotta, mert ebbeli ki-
sérletei mindig meghiusiiltak, mi new is lehetett mdskép, tanul-
ményaira oly egyéneket vévén igénybe, kik a beoltds irdnydban
fogékonysigukat mér elvesztették. Mésok azonban azt tették, mit
6 tenni nem merészelt, t. i. a mdsodlagos termények bheoltdsit bu-
jakoértol egészen ment egyéneken kisérlették meg, még pedig teljes
sikerrel.

A vita tdrgydt azon nagy tény képezi, valjon a bujakéri ra-
gilyanyag egy- vagy kétféle-e, s igy van-e lényeges killonhség a
ligy és a kemény fekély kozott. Az elébbi mindig helybeli baj, s
sohasem nemz dtaldnos jelenségeket; az utébbi pedig mindig dta-
lanos esélyek kifejlodését vonja maga ntdn. A bujakér beoltéi e
megkiilonboztetést nem tévén, szikségképen hibdznak.

Auzias-Turenne tr. Ricord ellenében megemliti, hogy ez azon
megkilonboztetést csak az6ta teszi, miéta a bujakéri beoltas (sy-
philisatio) a ligy bujafekély létezését kimutatta. Egyébkint a ldgy
63 a kemény bujafekély egymést6l nem egészen kilonbozo és ide-
gen egyéniség, st ellenkezbleg rokonok azok, melyek egyike a mé-
sikat eldidézheti, vagy épen egyikiik a mdsikkd dtviltozhatik, igy
a ligy fekély keménynyé, ez pedig ligygyd. A bujakér beolt6i
(syphilisateurs) ldgy fekélylyel keményet, a keménynyel pedig
ldgyat idéznek el6. Nines kétféle bujakéri ragdly, mint Ricord és
mésok gondoljdk, hanem csak egy és ugyanaz. S feltéve de meg
nem engedve, hogy a ragély kétféle, bizonyithat-e ez a bujakéri
beoltds ellen? A tehénhimlé és a vészhimlé nem két kilonhizé
betegség-e, s mégis az elébbi az utébbi ellenében nem dv-e? Mit
tesz az, hogy a ligy fekély ragélya a keményétol kilonbozik, ha
az elébhit beoltva, az dtalinos bujakér meggyégyil ?

A bujakéri beoltds tandban kétségkivil még sok homdly van;
de e miatt el kell-e azt vetnink? Midén Harvey a vérkeringést
felfedezte, Riolan némelv ellenvetéseire felelni nem tudott, mert
az edényrendszer bizonyos részletei elétte még dsmeretlenek vol-
tak, melyek csak késobl fedeztettek fel; mindamellett azonban
Harvey felfedezése igazsig volt, s Riolan ellenvetésére mdsok felel-
tek meg

Ricord szeretne a syphilisationak hinni, s mindjirt kezdet-
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ben mondotta : ha a bujakéri beoltds figazsig, kovetkezik, hogy a
lagy fekély a keményre nézve az, mi a tehénhimlé a vészhimlore
nézve. Anzias-Turenne dr a bujakér Jennere, miért tiszteletére
szobrokat kell emelni; de mindnydjunk szerencsétlenségére, a bu-
jakoér védhimléje még nincs felfedezve, s Jennerét virja. Még egy-
szer, ha Auzias-Turenne a syphilisationan hisz, oltsa be sajit ma-
git! Mér elég beteg lakolt egészségével, életével a syphilisatio
allitélagos jotéteményei kedveért.
illemin tr., erds alakjival az emelvény egyik lépesdjén
megallva, dorgé hangon ejtette ki a kovetkezdket : Orvos és syphi-
ligdlva vagyok, s j61 érzem magamat ! (Hosszas deriiltség).
Hang a hallgatisagbol. Miért nem teszi azt Auzias-Turenne is ?

Villemin tr. Auzias-Turenne Gr a ndsziilésrél még nem mon
dott le, melyrél éo mér lemondottam ! Melyik atya, melyik anya
adn4 lednydt oly férfinak, kibe a bujakér beoltatott ? (Nevetés).

Ricord : Sot inkdbb, a bujakéri beoltds a bujakor ellen évszer
lévén, az olyan emberek a csalddban igen keresettek lennének.
(Nevetés).

Auzias-Turenne : Ajinlatot tettem, hogy bizottsig elot ki-
gérleteket fogok csindlni, de azt mindig visszautasitottdk, mert
akartdk, hogy magamon tegyek kisérleteket, mely kivinsigot mél-
tosdgbol utasitottam vissza, nehogy Ricord és Bouillaud személye-
met kivincsisdguk kielégitésére és tréfikra haszndljik fel.

Bouillaud elndk : Sohasem elleneztem, hogy Auzias-Turenne
a bujakéri beoltéssal kisérleteket ne tegyen, s midon személyes ki-
sérletekre szélitottam fel, csak alkalmat akartam neki szerezni a
vértanisdg kiérdemlésére, mert én mindennemi vértanit tisztelek!

Auzias-Turenne: En vértanusigra nem vigyok, hanem az
igazsfig gybzelmét akarom ! Kovetelem, hogy ezen kérdés tudomd-
nyos gyiilekezet elott tudoményosan targyaltassék.

Favre Heswik: Nem azért vagyunk itt, hogy az emelvény
lépesiin lefoly6 viadori kiizdelem tanui legylink ; mi itt a bujakor
beoltdsa felett akarunk okilni, nem pedig azt eltemetni.

Bouillaud : Favre dr meg lehet gyoézédve, hogy itt senki
sincs, legkevéshé van pedig valaki a tisztviselok kozdtt, ki a kér-
dés eltemetésére csak gondolna is; a vitatkozds szabad; az érte-
kezlet el6tt addig fog tartani, meddig ez azt jénak ldtja.

Proust tr., azon bujakori beoltasi kisérleteknek tandja volt,
melyeket Auzias-Turenne a szent Lajos kérhdzban, Bazin osztdlyin
tett. Proust akkordban ott mint mésod orvos (interne) miikdddtt.
Az osztélyon fiszkdsodd fekélyben és mirigydaganatban szenvedd
beteg fekiidt, kinek kiilonbdzé testrészein Auzias-Turenne misodla-
gos bujandvedéki termények nedveivel negyven beoltdst csindlt,
melyek nzonban az iszkosodd fekélyre és mirigydaganatra mi be-
folydssal sem voltak, mert ezek pusztitdsaikat akaddlytalanidl foly-
tattdk, s6t rdaddsdl a beteg még az dtaldnos bujakért is megkapta.

Auzias-Turenne kinyilatkoztatja, hogy a szent Lajos kirhdz-
ban Gibert osztélydn tett kisérleteket mésodlagos termények be-
oltdsdval, Gibert azonban meghaldlozvin, a ldtottakrél bizony-
sdgot nem tehet. Bazin osztdlydn szinte oltott be beteget, kinek
iszkds0dd fekélye volt, s az szembetiind javulisnak indalt, midén
tortént feladds kovetkeztében a kérhdzi igazgatisig a tovdbbi ki-
sérleteket megtiltotta. Egyébkint tobbszor volt alkalma az iiszkd-
s0d6 bujafekélyek ellen a mdsodlagos termények beoltdsit igénybe
venni, s mondhatja, hogy azon szegény betegek enyhiilést nyernek,
mert oly tinetek gyégyulhatnak meg, melyeken mds mddon segi-
teni nem lehet.

Ricord nem akarja Auzias-Turenne jéhiszemiiségét kétségbe
vonni, hanem csak emlékezetének hiiségét. Bazin betegére vonat-
kozélag a dolgek nem egészen vigy torténtek, mint 6 azt eldadta.
A miésodlagos terményekkel tortént szimos beoltds daczira a be-
teg dllapota folytonosan roszabbodott. Nemesak az iiszkdsodd fe-
kély és mirigydaganat ndvekedett, hanem még tobb beoltéisi hely
18 megiiszkosodott, s végil a beteg a beoltdsok kovetkeztében dta-
I4nos bujakérba esett. A szent Lajos kérhdzat elhagyva, hozzd jott,
midén a legsiralmasabb 4llapotban volt. Auzias-Turenne ellen pert
akart kezdeni, vagy rajta személyes bosszit éllani, s Ricord-nak
sok bajiba kerilt 6t egyik mint mdsik széndékdrél lebeszélni.
Ricord a bujakéri beoltds torténetének érdekében az értekezlet
figyelmét ezen esetre kiilondsen felhivja, mert ebben az fiszkos6dd
bujakdri fekélyedéseket nem 1dgy fekélybél, hanem dtalinos buja-
kéri terményekbol vett nedvvel akartdk meggydgyitani.
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Orocq megjegyzette, hogy a vita eredeti tirgy4tél eltér, az
ekkép hangozvin: Lehelséges-e a kiilinbizd kormanyoknak vala-
mely hatdsos eljardst ajanlania bujakori betegségek terjedésének
megszoritasara? — A belga kormdny kikildottje 1évén, helyes
lenne-e ajinlani, hogy Belgiumban a bujakér tovaterjedésének
megakadilyozdsa végett mindenki syphilisdltassék ? (Nevetés). A
vita befejezését kivanja.

Az értekezlet angustus 26-ra a vita tovdbb folytatisdt ha-
térozta el.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir, orvosegylet f. h. 3-dn tartott rendes iilésében
Siklésy Gyula tr. ,a sziirke hdlyog mitétérsl, kiilonds tekintet-
tel a vonalmetszdsre“ czimli értekezését olvasta fel.

Az értekezéds, némely a hdlyogmiitétre vonatkozé elemi tudniva-
16k elfrebocsdtdsa utdn, a Moser és Jacobson dltal haszndlatba vett dji -
tdsokat, illet6leg miitétmodorokat emlité fel réviden, végre az ezek nyo-
mén s részint ezek igénybevételével fejlodstt Graefe-féle vonalmetszést
irva le, e miitétmodor jelentékeny elonyeinek kiemelése utdn, a mfiseb
cldgtelen magassdgdban 4116 hdtrdnydrdl emlékezett meg s nehdny hir-
neves szemdsznek a kérdéses mfitétre vonatkozd statisticus kimutatdsdt
kozlé.

Az értekezés fénypontjdt kétségkiviil annak fiiggeléke, az értekezd
dltal kérhdzi osztdlydn j6 sikerrel miitett hdrom beteg bemutatdsa ké-
pezé ; résziinkrél legaldbb ez utébbiakban véltik mindazt feltaldlni, a
mit magdban az értekezdsben hasztalan keresénk, névszerint eredetiséget
a felfogdsban, ondlldsdgot az itélethozdsban, miivészetet a kivitelben, —
széval ondllé szellemi munkdssdg nyomait. Azt hissziik nem tévedtiink,
ha az egész elfadds tulajdonképi kiinduldspontjdt is a négy mitett szem
szdndékolt bemutatdsdban kerestiik, s az értekezds elGtérbe helyezdsét
taldn csak az egyletben szokdsos eljdrds dsmeretének hidnya s azon hit
okozzdk, mintha székfoglaldsra az értekezds sokkal illébb alakja volna a
fellépésének a betegbemutatdsndl, Résziinkrél nem osztjuk e nézetet
sem dtaldnossdgban sem a fennforgd esetre vonatkozdlag, hol az u. n.
székfoglalé értekezds mdr pongyola Osszedllitdsdndl fogva is legfeljebb
arra lehetett hivatva, hogy a bemautatott érdekes esetek kisérdjeként
szerepeljen.

Az értekezds befejeztével Vidor tr. aszt a kdzgyulési hatdro-
zat értelmében az évkinyvbe tirténd felvételre ajdnlotta.

Zajos 8 mindinkdbb szétdradé vita koveté ezen ajdnldst, a meny-
nyiben egyesek a jelenvoltak koziil mit sem tudvdn az utdbbi kozgyi-
lésnek az évkdnyvre vonatkozdlag hozott hatdrozatairdl, ezek kozzététe-
1ét siirgették, mdsok e hatdrozatok egyik pontjinak, mely szerint min-
den az évkinyvbe felveend§ munkdlatnak legaldbb egy tag dltal a fel-
vételre ajdnltatni kell, folosleges, s6t képtelen voltdt vitattdk. ElGbbire
vonatkozdlag az elfogadott vdlasztmdnyi elSterjesztésnek a szaklapok
utjdni kozldse hatdroztatott el; az utdbbi kérdésben elntk helyett az
elsd titkdr figyelmezteté a tagokat, miként a kérdéses pont ez idé sze-
rint mdr kozgyiilési hatdrozat is egyszersmind, s igy egyelére semmi ér-
demleges vitatkozds tdrgya nem lehet.

E lapok olvasdi mult kivonatos kizlésiinkbdl Gsmerik mdr e hatd-
rozatok 1ényegét, s a mi tiizetesen annak az ajdnlatra vonmatkozé pont-
jat illeti, résziinkr6l daczdra a halott s legnagyobbrészt oppositionalis
szellemben nyilatkozott érveknek nem vagyunk képesek annak képtelen-
ségét beldtni, Mi vezette a vdlasstmdnyt e pont megdllapitdsdnd], Gsme-
retlen elfttiink, de daczdra hogy valami nagy fontossdginak és elkeriil-
hetlennek magunk sem tartjuk azt, beldtjuk észszerfiségét ; véleményiink
szerint azon rendszabdlyok kozé tartozik az, melyek elméletileg jogo-
sultak s melyeknek gyakorlati értékérfl csak is a gyakorlat van hivatva
dontd itéletet hozni. Résziinkrdl észszerfinek tartjuk, hogy az oly eléadds
megbirdldsdval, melyet az évkonyv dltal kozvetlenill érdekelt tagok
egyike sem ohajt az évkonyv szdmdra megszerezni, a birdlé bizottmdny
ne terheltessék, még pedig nem cesupdn id6 és fdradtedg kimdlés tekin-
tetébdl, hanem mivel a hallgatds tulajdonképen mdr birdlat is ; e birdlat
illetékes, a mennyiben az érdekelt tagok Gsszhangzé véleményénck nyil-
vdnuldsa, és mégis gyongédebb, mintha az 6t tagi bizottmdny az illeté
munkdkat bidnyainak réezletes kimutatdsdra utaltatndk, Azon aggoda-
lom, mintha e rendszabdly folytdn, ha esetleg ajdnlé nem taldlkoznék,
a legértékesebb dolgozat is elveszhetne az évkonyv szdmdra, gyakorla-
tilag valdszinfitlennek ldtszik elfttiink, a mennyiben az egylet tagjait
nem tarthatjuk sajdt érdekei irdnt oly kivétel nélkiil kozonyiseknek,
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mint ez a félt lehetdség megvaldsuldsdra szitkséges volna. A birdld bizott-
mdny két dllandd tagja, az elnok és els titkdr, ezen feliil minden gyiilé-
sen jelen van, e mellett az elsg titkdr az évkonyvnek alapszabdlyilag ki-
jelolt szerkesztje, s a mennyiben szerkesztds alatt nem csupdn a beér-
kezett munkdlatok sorozatdt, de az a felsli gondoskoddst is értjiik, hogy
a szerkesztend§ munka lehetfleg értékes dolgozatokat tartalmazzon, az
els6 titkdrnak hivatalos kotelessége ajdnlani minden oly s bdrmi néven
nevezendd munkglatot, melynek megszerzését az évkonyv szdmdra nye-
aeségnek tartja. 7.

Vegyescek.

Pest, nov, 8-dn. — A m. orvosi kinyvkiado tdarsulat rendes
tagjai sordba lépett Szfics Albert ir, orvosnovendék és fizetett la-
punk szerkesztGségénél 1864 és 1865-re 16 frtot,

== A kozoktatdsi minister engedélye és személyes intézkedése foly-
tdn ujonnan berendezett tanterem a belgydgydszati eldaddsokra igen ezél-
szerinek bizonyul. A félkdrben egymdsfelé elhelyezett padokrdl a hallga-
ték mind figyelemmel kisérhetik a kdrszobdbdl a terembe behozott bete-
gek vizsgdlatdt és a tandr elfaddsdt jemellett a kdrszobdk levegdje 61 nem
emésztetik a Litogatdk dltals a betegek tobb nyugalomban részesiilnek.
Az orvosi koroddra ez idén bejegyzett ndvendékek szdma koriilbelsl 130.

*% Szepesbll a kovetkez6 Orvendetes tudositdst vessziik: F, év
october 29-én tartotta ,a Szepesi orvos-gydgyszerészi egylet* alakitd
kozgyiilését Lcsén. Ezen egylet 1863 dta terveztetett, azonban a pro-
visorium alatt hivataloskodd hatdsdgok, — daczdra a tobb izben beadott
folyamodvdnyoknak, — nem vélték tandcsosnak ezen csupdu tudomd-
nyos czélokra torekvd egylet megalakuldsdt megengedni. A szabadelvli
magyar ministerium azounal megerdsité a felteriesztett alapszabdlyokat,
ez dltal alkalmat advdn a szepesmegyei egészségiigyl személyzetnek
idonkénti Gsszejoveteleiknél élészdbani eszmecsere dltal részt veuni az
orvosi tndomdnyok haladdsdban s megismerkedni az e téren tértént
ujabb felfedezésekkel, Az egylet tagjainak szdma 30 s reménylhetd,
hogy az egylet megalakulvdn, a tobbi szepesmegyei orvosok és gydgy-
szerészek is hozzd fognak csatlakozni, Elntkiil a megyei florvos dr.
Fleischer Frigyes, titkdrul dr. Tdtray Gergely, gya-
korld. orvos Késmdrkon, vdlasztattak meg.

—a— Koeberlé tor. Strasburgban bizonydra a jelenkor legvakme-
rébb mité sebészeinek egyike. Szdmos petefészek-metszéseirl vala-
mint méhkiirtdsi mitételeirdl dtaldnosan Osmeretes; legkizelebb pedig
tilfejlédott 1épet irtott ki, mely hat és fél kilogramme-ot, vagyis koriilbe-
lil 13 vdmfontot nyomott. A befeg 42 éves volt, s egészen 1864 végeig
igen jol éreste magdt, midén a hasbeli daganatot észre lehetett venni,
mely ezentil néni kezdett és hasiirbeli savogyiilem dltal kisértetett. A
lépdaganat 1867-diki septemberben oly nagy volt, hogy hossza 85 cen-
timetert tett ki, Minthogy folytonosan nétt és a belsd szerelést siker
nem kovette, a kiirtds elhatdrostatott, A metszés a fehér yonalnak meg-
feleloleg harminez centimeternyi hosszisdgban tortent, midén a lépet
kénnyen ki lehetett vonni, A véredények roppantil megvoltak nagyob-
bodva, hat vagy hét helyen kellett kiotést alkalmazni, s a fonalak kozott
kettémetszettek. A lépiitér tirfogata oly nagy volt mint a czombiitéré ;
mig a visszér dtmérGje 21/, centimetert tett ki. A megszakadt oda-
novdsek helyén szinte sok vér jott ki. A vérzés végképen sohasem sziint
meg, mert az igen mélyen fekvé edényeket lekotni nem lehetett, A be-
teg, ki hangyunyhalvag dltal elbddittatott, nem tért tohbé magdhoz és
a vér veszteségtdl kimeriilve meghalt.

— Béesben Billroth tandr f hé 4-én kezdte meg eladdsait.
Az ujonnan berendezett tanteremben a padok korkordsen veszik koriil a
Berlinb8l hozott uj mlitéasztalt ; viz, gdzvildgitds, szellfztetds és fiitds-
r6l czélszerliem gondoskodva van., A tandr ez alkalommal két mitételt
is végzett, (W. M. W)

— Raimbert tr. fej- és arczideg zsdbdkndl jé és gyors sikert ta-
talt morphiuwm felszippantdsatél (5 etgrm 1 grm, czukorra). Kzl6 ba-
sould jé eredményt észlelt kinal felszippantdsdtdl fejzsdbdndl.

Palydzat,

A budapesti konyvoyomddsz segédek egyleténél az orvosi
#1lomds megiircsedvén, ezennel teljes tisatelettel felkéretnek a mdr
gyakorlattal biré t. orvos urak, miszerint e f. év november 22-ig, kik ez
dllomdst elfogadni ohajtjdk, sziveskedjenek alulirtndl — aldunasor 9.
szdm alatti kdnyvnyomdai iréddjdban a feltételekrél maguknak tudo--
mdst szerezni, — Kelt Pesten, nov. 8. 1867.

Kocsi Sdndor, egyleti elnok.
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Hetikimutatis
a pestvarosi polgari kérhdzban 1867, nov. 1-t0l egész L1867, nov. T-ig
apolt betegekrol.
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Létszam novekszik, Legtobh az ivar-, és emésztd szervek bantal
maiban szenvedd ; tiid6lob, cstz stb, gyakoribb, Himlds 19, ]

ANGLIA. FRANCZIAORSZAG. PORTUGAL.
Londoni kidllitds. GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN. Oportéi kidllias.
TISZT. EREM. TISZT. MEGEML]&KEZES. 1-s6 R. EREM,
1862, % 1865.
MOEROES -1E A JOE< ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKEIR

(Pastilles de Dethan)

BERTHOLLET-SOBOL
(Kali chloricum).

Ajanljik Pdris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hirtyds lob, zalszfjl fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gégének hajlékonysdgot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik ‘a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzads sziilte ingerlésnek s ellen-
sulyoszzak a higanynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsdt.

ra egy dobozn'ak 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE | FOGPOR és FOGELIXIR
(Elvia:ir et Poudpre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-s6b6l (Kali chloric.). | Berthollet-s6bél (Kali chlor.)
2 Illatuk, kellemes szaguk, zson-
Kulsussen ajinlatos e mézzel | it §s fidits tulajdonsiguk be-
késziilt szdj-szer oly egyénekuek, | cgassé teszik e szereket az Bltvzg-

kiknek foguk inog vagy l6g, inydk asztalndl, s nélkiilszhetetlenné a
vérzik és a kik higanynyal élnek. | ;4: épentartasira.

9% Ara 1 frt. §&F Ara 1 frt 50 kr.

Ezen fogkészitmények megtartjAk a fogak fehér szinét , ' eloszlat-

jik a gyuladdsokat, feliiditik a szdjat s mérséklik és rendessé te-
szik a nydl-elvdlasztist.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

nA Kali chloricum a torokgyuladds és fekélyei ellen sajdtszer
gyandnt hat és azokat 8t—hat nap alatt visszaesés nélkiil gyoégyitja
meg.« Blache, gyermekkérhdzi féorvos Parisban ; Herpin és Chanal,
Helvéczidban ; Henoch, Németorszigban; Hunt és West Londonban;
Barthez, a esésziri koronaherczeg orvesa ; Trousseaw, a Hitel Dien
kérhiz orvosa Pirisban sat.

nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gydgyitja meg a szdj-
ireg fekélyeit, mint bdrmely mds szer.« Bergeron, a St. Antoine
kérhiz orvosa.

»nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nydlfolyds sajétszere
fel van fedezve.* Demarquay, a Dubois-féle gybgyintézet orvosa.

nEzen s6 a higany altal el8idézett kdros hatdsoknak eo]ejét vesazi,
s azokat meggyogyitja, a nélkiill, hogy ezen szer gyogyerejének #r-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa

nDethan lepénykéi Berthollet-s6bol a legbiztosabb és legkevéshé
kellemetlen 6vé szer a higanyos széjlob ellen « Diday . és Rollet, a
lyoni kérhiz orvosai.

RAKTARAK : ' 3

Pdrisban : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.

Magyarorszigi foraktar : TOROK JOZSEF, gyogyszoréss, ki-
rdly -uteza 7. szdm. — Bécsi fOraktar : Franz Wilhelm, Materialist.
Buddn : Wlassek gybgyszeresz; Pozsomy: Pisztéry gybgyszerész;
Praga : ngybgyszertdr a fehér angyalhoz«; Tokaj : Krdtzer gybgy-
szerész ; Gratz : Hutter gybgyszerész ; Triest : Serravallo gyégysz.;
Velencze : Bitner gybgyszertdrdban. 9=

Megszerezhetdk : Eurépa minden kitiing gyégyszertiraiban.

PEST , 1867. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA, (Dorottya-utcza 14, szdm).




Pest, 1867.

Elofizetés! AT : Aclyben egész évre 9 fri., félévie 4 fri, 50
kr., vidéken egész évre 10 fri,, félévre 5 fri. A kdzlemenyek
es fizelések bérmentesitenddk.
Birdetések ért soronkini 15 uf br.

DG. SF.

November 17,

Mcgjelen minden vasarnap.
Begrondelheld minden cs. kir. postahivatalnil, = szerkeszi1d-
ségnel, ajier 10, sz., ¢és Kilidn Gybrgy konyvkereskedéschem
viozi utezn Drasche-féle hizban.

"ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gydgyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

Mimemegy edilada evfolyam.
Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmdan tandr.

Tartalom: Czifra Ferencz tnr. : A miiti-sebészet korébe esé nevezetesebb iiterek rendellenes viszonyai és valtozatai sebész-boneztani szem-
pontbél, A kozos vagy belsd szeméremiitér, — Altstddter Mor tr: A ndi magtalansdg okairél és orvosldsirsl, kiilonds tekintettel
Sims Marion ebbeli nézeteire, IV, — Lapszemle A tomlds golyva sebészeti kezelése, — Colloidrdk a véghélben, colotomia, 88 napi
székrekedés, haldl, — Koraszilés eldidézése a méhfenékre valo befecskendés dltal. — Spencer Wells 200 petefészek kiirtasa. — Az agybeli
vértolulds és kdprdndok gybgyitisa mirenyes sav dltal, — Hamanybiizeg gyermekdgyi Grjongésnél.

TAreza; Az ozon valédi természete, — Gylri orvos-gybgyszerész egylet, — Vegyesek, — Palyazat,

Melléklet: A nSzemészets 5-ik szama,

A miité-sebészet kirébe eso nevezetesebb iiterek rendellenes
viszonyai és viltozatai sebész-boncztani szemponthol,
Czirra FERENCZ nyily. r, tandrtél Kolozsvarott.

A kiozos vagy belsd szeméremviitér. (Art. pudenda commumis interna.)

Ezen nevezetes, mintegy 1%2'-nyi vastag ttér a me-
denczeiitér mellsé fofgatol eredd utéragak kozott a jelentéke-
nyebbek egyike s miitéi szemponthél, killonosen a hélyag-
metszésre vonatkozolag, figyelmiinket teljes mérvben igényli.

Ezen utér lefutdasa kozben hdt ésalifelé domborulé ivet
képez, rendes viszonyok kozott azonban nem marad a me-
deneze-iirben, hanem az iil-fonat és korte alaki izom el6tt
abbdl kilépvén, azonnal az iltovis felé fordul, s a kis ilizom
a beldugizom indval keresztézve azon zsirdis térbe 1ép, me-
lyet a toltsér alaku medenczerekesz az ilguméval hatérol,
vagyis az ugynevezett ilvéghéli drokba (fossa vagy cavum
ischio-rectale) s ezen a terileten adja a torzs az alsé
aranyitereket, a git bir- és izomégait, s végre az ilesont
belsé folszinén eleinte lefelé, majd mell- és felfelé ka-
nyarodva, a gumolkeresztszdlag sarlészerii nyujtvénya és
az ilesont folhdgé dga kozotti bardzddban hdg a fanivhez
fel, hol a mony felilletes és mély iitereire, a nénemnél pedig
a csiklé-iitérre, mint végigaira oszolvin, egyszersmind még
a hiigyeséi duzmaiteret is adja. Ataldban az Gtér torzsnek
két részletét lehet megkiilonboztetni u. m. a giti és meden-
czei részletet. Ezen 2 f0 dgra valé oszlds néha magasan a
medencze iron belil torténik, a géti részlet a kereszttovisszd-
lag hétsé oldalan futvan le, miutdn az aranyitereket adta
volna, kozonségesen a giton szokott eldgazni, — a mony-
hoz jarul6 dga azonban a medenczeiirhen marad, s a véghél
oldaldn ivet képezve, a fossis alatt a monyhoz érkezik. Ezen
viltozati eset a holyagmetszésre vonatkoz6lag kozonhos, mint-
hogy az itér rendes lefolydsi viszonyai kozott a hdlyag ol-
dalmetszése alkalmédval sincs a sértéstél mit tartani, —
Annél fontosabb az itér azon véltozata, midén az 1Y.'**-nyi
vastag higyduzma-itér a gatitértdl ered, mert ez esetben az
eredet helye annyira hdtra esik, hogy a xdzonséges metszés
alkalméval, mely a véghélt6l korilbelél mintegy 3 centime-
ternyire kezdddik, csaknem szikségképen bemetszetik. —
Néha az itér-torzs kett6zott. Némely esetekben eredhet a dug-

utértdl, a monyhati utér kilonosen a kil szemérem iutértél
vagy a czombiitértl a czombpélya alatt, sit a mély czomb-
atértél is, mely esetben a borék mellsé részletén fog be és
felfelé vonulni. Olykor az itér csak a medenczeiiron kiviil
ered az il vagy alsé fariitértél, ez esetben tehdt csak a me-
denczerészlet fog hidnyozni, killonben megtartvin a rendes
lefolydsi iranyt. Nem ritka esetekben a koz szeméremiitér a
géton esak durvinyosan jelentkezvén, csakis felilletes d4gakra
oszlik. A medenczeiir kozepén azonban a medenczepélya
alatt ers potér (vas supplens) vomil 4, advin a dilhélyagi
iiteret, s mint monyiitér végzédik. Ez esetben az értorzs a
hélyag nyaka két oldalén és a dilmirigy mellett, vagy épen
ez utébbit tfirva, fog elvomilni. Az emlitett pétedény vagy
egyenesen a medenczeiitértél, gyakrabban pedig a dugiitértél,
vagy az als6 hasfoli vagy a higyhélyagi alsé atértél,
is eredhet. — Fordilt mér oly eset eld, midén a hélyagmet-
szés utén a mitett az emlitett wtéri rendellenesség miatt
elvérzett. [lynemi eseteket észleltek killonosen Burns, Friede-
mann és Schaw — ez utébbinak kezei kozott halt el a mi-
tett egyén. A rendkivilli esetet Schaw maga kozli ,Froriep*
Jegyzeteiben (Nro 388 XIV kotet). A végzetteljes vérzds
ugyan is épen azon pillanatban dllott be, midén a kés a dil-
l6n keresztiil hatott és hosszasan tartvin, a mitett meghalt.
A bonczszemle alkalméval, a medencze edényeinek elfleges
befecskendése utdn, kiderilt, miszerint a haldlos vérzés az
dltal jott létre, hogy a monyitér a medenczeitér egyik mel-
16k 4gdtol eredt és a dille mellett huzédott a monyhoz, a
kozszemérem-iitér torzse maga sértetlenil taldltatvéin, s igy
a dulle mellett elvonul6 rendkivili 4g nem volt més mint a
fennemlitett potig.

A kozbs szeméremiitér fétorzsének megsértésétél sem-
mi korilmények kozott sincs mit tartani, ezt ugyan is
még kész akarva sem lehet megsérteni, mert az itér tobbé-
kevéshé az iilesont dga szélének hdata mogott van elrejtve,
minek kovetkeztében az emlitett csontszél dltal az eszkoz
elobb fel fog tartatni, miel6tt az iteret taldlhatnd. Az ujabb
id6ben az utértorzs megsértése korili, tényleges alap nélkili
félelem és aggodalom teljesen megsziint, mely killonben is
felesleges volt, mert hullikon tett szémos észleletek bizonyit-
Jjak, hogy csakugyan lehetetlen az oldalmetszés alkalméval az
iiteret megsérteni, minthogy az ilesont folhdgé 4gdnak az
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iilvéghéli drokba bediledd széle az dteret a sértés ellen tel-
jesen védi, s hogy ez valéban igy van, mindenki meggybzéd-
hctik feléle az ér helyzetére vetett pillantdssal. Ha mindaz-
ltal esetleg erés ag sértédnék meg, ez esethen a vérzés az
iitér géti részletére az iltovis belfolszinére alkalmazott ujj-
nyomds dltal megszimtethet6. Travers ezen eljirdst sikerrel
alkalmazta a mony iiszkos fekélyébgl eredt makacs vérzés
esetében. Pirogoff azon nézetben van, miszerint a monynak
heveny lobbal jaré és fajdalmas kéreseteiben a kozszemérem-
iiterekre valé nyomést érdekes lenne megkisérleni, annyival
is inkdbb, miutdn az ujjak dltali benyomdsnak sikere a vég-
tagokon igen gyakran mér fényesen bebizonyult. Fiukndl
teendé hélyagmetszésre vonatkozélag, szitkségesnek vélem
megjegyezni, hogy a fanszeglet esekélyebb foku kifejlettsége
miatt, az itér a géton 4t konnyebben elérhetd, sigy a hélyag-
metszés alkalmaval kénnyebben is megsérthetd.

A torzs jelentékenyebb dgai kozé sorolhaté még a mint-
egy 1*“-nyi vastag hardnt gét-iitér, mely a nénemnél kilono-
sen kifejlett. Ezen iitér az, mely a véghél és higyeséi hagy-
ma vagy duzma kozti tért, dgakkal ellitja, hélyagmetszés
alkalmédval pedig a sértésnek térva van, s ha a torzs maga
nem is sérsetnék meg, a szdmos mellékigak megsértése alig
lesz kikeriilhet6. Az értorzs megsértését a hélyagmétszés al-
kalmdval leginkdbb ugy lehet kikeriilni, ha a metszést nem
igen hosszitjuk ki és hatfelé s kiilonosen ha nem az ilgumé
bel folszine kozelében tesszitk azt. A mellékdgak azonban még
is a mitét korébe esvén dtmetszetnek. Egyébirant az ér meg-
sértése nem nagy jelentéségil, ugy annyira, miszerint lekotése
a mitét utén is eszkozolhet6. Az iitér a mély harént gdtizom
ragpontja felett szakad el a torzstél, s a nélkiil, hogy a gat
kozépvonalat elérné, be és mellfelé fordil, mindig jobban ko-
zeledvén a felillethez, mig végre mint hitsé borék-utér vég-
z0dik. Olykor megtorténik, hogy a hardnt gatiuteér, a kizszem-
éremiitér végagdt képezi. Itt alkalmilag minden fogalmi za-
var kikeriillése tekintetéhél meg kell emlitenem, miszerint a
gt hardntiitere alatt 4taldban a gdtiteret magat értik, ma-
sok pedig és killonosen a Franezidk feliletes gdtitérnek neve-
zik, némelyek pedig a higycsé duzmaiterét értik a hardnt-
gatitér alatt, s igy a bhardnt gédtitér nevezete alatt 3 utér
szokott emlittetni. Larrey azt 4llitja, hogy a gdt hardntiiterét
minden koriilmény kozott le kell kotni, még pedig akér vér-
zik, akdr nem, s ezen elGvigydzati szabdlyt annyira fontosnak
tartotta, miszerint a mitét kedvezé sikerét csupdin ezen ko-
rillményt0l foltételezte. A kozszeméremiitér agai kozott az
alsé aranyiitér volna még némileg a véghélsipoly mitéte al-
kalmdval veszélyezve, azonban ez a zsirdis szovethe huzédik
vissza, 8 kilonben is csekély trkorrel hir.

A nbi magtalansag okairél és orvoslasardl, kiilonos tekin-
tettel Sims Marion ebbeli nézeteire.

AvrsrAEDTER MOR tr. gyakorlé és ndi orvostdl Pesten,

IV.

Okokkal, miket részint a tapasztalisbél, részint az elmélet-
bol, résziut pedig a jézan észb6l meriténk, iparkodtunk bebizonyi-
tani eddigi fejtegetéseinkben, hogy nem alaptalanok kételyeink,
melyeket a méhszdj és nyak bemetszésére, mint a magtalansig el-
hdritdséra okvetlen szikséges gybgyszerre nézve tdmasztottunk,
mindazon esetekben, melyekben Sims azt annak lenni 4llitja.
Most azon kételyeink megéllapitisihoz akarunk sz6lani, melyeket
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b) az irdnt fejeztiink ki, valjon a mitét dltal — foltéve hogy
az tokéletesen sikeriil és a férfi részérél is rendes viszonyokat téve
fol — elérheté-e mindig annak czélja, t. i. a fogamzds lehetové
tétele ? — Mi e kérdésre nemmel feleliink.

Ha ugyanis a fogamzis lehetdsége csakugyan mindig és csak
is az ivarszervek rendes boncatani és erémiivi viszonyait6l fiiggne,
akkor igennel felelhetnénk, de ez véleményiink szerint nem igy
van. — Figg ez mindenekeldtt az illeté nének kilénbo-
726, természetes, oroklott termékenységitehet-
ségétol

Tudva van, hogy az élettan a térmékenységet ,0orokdlhetd~
tulajdonnak ismeri el (Vierordt). Ezen elismert tételen kiviil
kovetkezo tényekre akarunk itt figyelmeztetni, melyek vildgosan
bizonyitjik, mily jelentéséggel és befolydssal bir a n szaporasi-
géra oroklott termékenységi tehetségének kiilonbdozé foka.

Ugyanis igen gyakran litjuk 1-szor, hogy a kisebb vagy na-
gyobb szaporasdg bizonyos csalddokban nemzedékrél nemzedékre
elorokdltetik ugy, hogy azon nék, kik olyan sziloktél szérmaznak,
kiknek sok gyermeke van, szinte sok gyermeket szillnek, mig
mésok, kiknek sziiléi kevés gyermeket nemzettek, szinte vagy csak
kevés gyermeket sziiltek, vagy egészen is magtalanok, a mint ezen
képesség a kiilonbozé csalddokndl épen gyarapoddshban vagy pedig
fogyatkozisban van. Egészen ugy torténik ez mint egyéb orokol-
heté testi és szellemi tulajdonokkal, hol szinte bizonyos, példdul
jeles szellemi és testi tulajdonok az utédokndl majd még nagyobh
fokra fejlédnek ki, majd pedig lassaukint elfogynak, mig végre ké-
86bbi nemzedékeknél némelykor vagy egészen is elenyésznek, vagy
pedig elfajulnak.

2-s7or. Gyakran tapasztaljuk, hogy bizonyos nemzetségek
csupdn figyermeket nemzenek, mig mésoknél csak lednygyermekek
sziiletnek.

3-szor. Gyakrabban talélunk oly nokre, kiknél, mi a gyer-
mekszilést illeti, bizonyos idészakisdgot tapasztalhatunk. Szilnek
példdul minden 3-ik, 4-ik, vagy 5tddik évben egy gyermeket.

4-szer. Végre elég gyakran van alkalmunk a termékenység-
nek @lland§ és folytonos lassu fogyatkozdsit és végképeni elenyé-
szését részint észlelni, részint feljegyezve taldlni. Mindezek oly té-
nyek, melyeket pusztén boncztani és erémiivi viszonyokb6l sehogy
sem szdrmaztathatunk, hanem igen is 6roklott hajlambél.

A hol tehdt némely n6knél 6roklstt hajlamuk kovetkeztében ,
természetes termékenységiik elenyészett, ott véleményiink szerint
fogamzds nem fog torténni, habdr az ivarszervek alkata mdr ere-
detileg egészen kifogds nélkiili, vagy a netaldn jelenlevd erdmdvi
hibdk miitét 4ltal szerencsésen eltdvolittattak is, a mitét czéljit
ennél ;fogva nem érhetjiik el.

Ha nem is annyira mint az épen érintett 5roklott termékeny-
ségi hajlamtél, fiigg a n6 szaporasiga némileg még annak testi
alkotdsdtdl, vagy jobban mondva, vérének és ideg-
rendszerének miniségétdl is.

Figyelmes és koriltekinto észlelés mellett csakhamar arra a
tapasztalatra utaltatunk, hogy elkdvéredett — zsirkéros-nok igen
gyakran hészémhidnyban és elég gyakran magtalansigban is szen-
vednek. Ebben pedig ugy, hogy vagy épen nem sziilnek, — kiilono-
sen ha férjeik ugyanazon a bajban szenvednek, vagy pedig ha egy-
szer-kétszer megfogamzottak is, csak hamar megszinnek szillni.

Traité de 1’impuissance et de la sterilité
chez 1'homme et chez la femme“ czimi munkdjinak
263-ik s tovabbi lapjain Roubaud, midon azon viszonyrél sz6l,
mely az elkdovéredettség — embonpoint — és az ivarszervek mi-
kddési hathatésiga kozt létezik, ezeket mondja: ,quand on songe
au tissu graissenx, dont les eunnques sont chargés, et a ' embon=
point qu’ acquierent les individus, dont le ginésique est paresseux,
ou s est eteint avant I' age, ou se demande, s’ il ne conviendrait
pas mieux de considerer I' obesité comme un signe de 1’
impuissance, an lieu d' en faire un etat pathologique, dont
I' anaphrodisie est un symptime.“ Tovébbd ,ces deux affec-
tions peuvent étre tour a tour cause et effet I
une de 'auntre, et il u'est pas plus rare de voir un obése im-
puissant, qu’ un impuissant pourvu d'un embonpoint considerable.”
A 266-ik lapon pedig ezeket mondja: ,1’ obésité determine une
debilté génitale plus on moins prononcé, et qui peut méme aller
Jjusqu' a I’ impuissance compléte. — Les organes copulateurs ne




sont pas seuls & subir cette influence, 'enthousiasme véne-
rien saffaiblit, les desirs s’eteignent.”

Kiilondsnek fog tetszeni, hogy Roubaud, midén oly hatéro-
zottan emeli ki azon befolydst és hatést, melyet az elkovéredettség
vagy szerinte mar a kovérség is az ivarszervek hatdskorére — zsib-
basztélag hatva — gyakorol, ezen viszonyt a nékre nézve nem
akarja elismerni, mivel egyes kdvér nékre akadott, kik nagyon is
izgékonyak voltak. Mi azonban ezen viszonyt ndknél is elég gyak-
ran észleltiik mér, bir nem tagadjuk, hogy lehetnek oly kovér nék
is, kik kovérségok daczdra elég izgékonyak. De ez nem tartozik a
szabélyhoz.

Mi ezen tapasztalatunk szerint tagadhatlan ténynek okét il-
leti, erre nézve a tudoménynak mai dlldspontja szerint hatdrozott
véleményt még nem mondhatunk. Nem tudjuk, valjon a1aéh maga
is, részt véve az 4taldnos elkdvéredésben, izomzaténak Osszehizé-
dési erejében csorbdt szenvedvén nem képes az ond6 tovébbszdlli-
tdsdndl kell6leg kozre mikddni, és igy jarul e hozzi a magtalan-
shg létrehozésindl P — vagy az ingerlékenység és izgékonysig cse-
kély foka, mely kivér nbknél gyakran talilhat6, a kell6 visszahaj
l4si hatést nem idézi-e el6 ? — vagy pedig més, még eddig nem
sejtett tényez6k — taldn magénak a vérnek sajitsgos mindsége
— nem okai-e az, ezen testalkotdssal gyakran egyiitt jiré magta-
lansdgnak ? — Arra akarunk csak itt figyelmeztetni, hogy a
magtailansé.g ez eseteiben is a miitét 4ltal czélunkat alig érhet-
ndk el.

Valamint egyrészt az izgékonysig csekély foka, ugy més-
részt érzékeny, ideges néknél valészinileg ennek fokozédott, kéros
magassdga is lehet némelykor a magtalansig oka. Tudva van, hogy
nem minden méhszenves né egyszersmind méhbeteg is, hogy for-
dulnak el az idegrendszernek magasfoku elhangoltsdgai oly ndk-
nél, kiknek ivarszervei mindennemt elsédleges megbetegedéstol
mentek. Bs igy talflkoznak bizonyéra oly esetei a magtalansignak,
hol az imént emlitett ideges és méhszenves néknél, ezen tilérzé-
kenység, a cohabitatio alkalméval 4ltala elGidézett rendellenes
visszihajlasi hatésndl fogva, vidolhat6 mint a jelenlevé magtalan-
ség oka.
® Ugy hissziik, hogy épen csak az oly gyakran el6jovo rend-
ellenes visszahajldsi hatdsnak kell azon tényt nagyobbdra tulajdo-
nitanunk, melynél fogva a mindkét nembeli ivarszervek egészen
rendes boneztani, erdmivi és egyéb viszonyai mellett is, daczra
annak hogy ,az emberi nének csirmirigyei 35 éven 4t minden 4
héthen kifejlodés képes petét érlelnek, mégis a néi egyének nagy ré-
szénél egyetlen egy sem jut kifejlddésre; mésokndl pedig csak
1—6 ; tizenkét gyermek pedig mér a nagy ritkaségok kdzé tar-
tozik“ (Funke).

A rendellenes visszahajldsi hatds dltal torténik épen vélemé-
nyink szerint szinte leginkdbb, hogy az érett peték az ondéval
vagy 6pen nem, vagy az ohajtandé6 és czélszerfi viszonyok alatt nem
jonnek érintkezésbe és hogy igy anélkiil hogy élettani feladatuk-
nak megfelelhetnének, elvesznek.*) Ha ez igy nem volna, az ember
szaporasigdnak 4tlagos viszonyénak sokkal nagyobbnak kellene
lenni, mint a mindé az valésdggal. — A kiilonhozé visszahajldsi
hatésnak kell nyilvén tulajdonitanunk tovébbé azon tényt is, hogy
ugyanazon nemd és foku erémivi hibdnél, példdul elérediilésnél az
egyik n6 mégis megfogamzik, a mésik pedig nem.

Nem mindig tiilérzékenységet, s6t Roubaud szerint kii-
16nboz6 idegkorok és a kozponti idegrendszernek kiilonboz6 kérdl-
lapotjai ellenkezéleg az izgékonysignak némelykor csokkentését és
megsemmisitését is képesek eldidézni. Ez példdul killonssen a ne-
hézkérrél 4flittatik. Csdkkenhet pedig, vagy megsemmistilhet az
ivarszervek idegeinek izgékonysdga, vagy a kéjérzés a kizosiilésnél
és a kizosiilési vigy. E két ntébbi érzés Roubaud szerint a rendes
élettani kozosiilési folyamatnak egyik sziikséges foltétele.

Hogy a magtalansig ezen épen emlitett neménél, — a tulér-
zékenység vagy érzékenységhifny Altal eléidézettnél — a miitét,
mely a méhszdj vagy nyak netaldn jelenlevé csekélyebb boneztani
rendellenességei elhdritasa végett vitetik véghez, sikeres lehet, szi-

*) Talén ugy, hogy a gyakran emlitett rendellenes visszahajldsi hatds
dltal (mely kiilonben nem kell, hogy csupin a kozosiilés dltal idéztes-
sék eld,) a nem termékenyitett peték sokkal gyakrabban, mint mi ezt
gyanitandok, a hasiirbe jutnak, sGt némelykor, mint a hasterhességek
bizonyitjdk, még termékenyitett peték is.
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vesen megengedjik. De ugy hissziik, hogy az elért siker okdt nem
annyira a véltoztatott alakban, mintsem a visszahajldsi hatds md-
dositdsdban kell keresniink.

Nem mulaszthatjuk el ez alkalommal azon észlelésiinkrél is
emlitést tenni, melynél fogva, valamint a fennt nevezett két test-
alkatban gyakori okt taldljuk a tokéletes vagy viszonylagos mag-
talansdgnak , ugy més részrél, més bizonyos testalkattal inkdbh
nagyobb szaporasdg szokott jérni. Eszlelésiink szerint azon testal-
kat az, mely ingerlékeny vérrel és véredényrend-
szerrel szokott szdvetkezve lenni. A girvélyesek egy
bizonyos neménél példdul, giimékéros csalddoknél is — ha ezek kii-
16nben magas foku vérhidnyban nem szenvednek — rendesen sok
gyermeket taldlunk.

= *
*

A sokszor emlitett miitét javalatdrél mér sokszor szoltunk, a
kovetkez6kben szélnunk kell

¢) a mitétel veszélyessége vagy veszélytelen-
ségérol

Sims tobb mint 500 esetnél vitte véghez Emmet tr. koazre-
mikdodésével a méhszdj és nyak bemetszésének miitételét, részint a
new-yorki noi korhdzban, részint a magingyakorlatban, és a mint
mondja, ezen szémos eset kozill csak egyetlen egyre emlékezik, hol
a mitét kovetkeztében sejtszivetlob — cellulitis — és tdlyog kép-
z6dott a medenczében, és ezen kellemetlen esemény ott is csak azért
llott be, mivel az eset a miitétre rosszul volt védlasztva, minthogy
az illetd beteg mdr egyszer szenvedett volt medenczetélyogban.
Sokkal gyakrabban fordul ezen szerencsétlen esemény eld, ha a
méhsz4j és nyak kitdgitdsa szdlacsokkal és sajtolt szivacsesal tor-
ténik. — Sims éllitdsa szerint e véres mitét még nem is fdjdalmas.
0, ugy mond, ezen mitételt ,gydnge, nyugtalan néknél vitte vég-
be, kik ugyan j6l tudtdk, hogy valami torténik velok, de nem is
sejtették, hogy az a mi torténik, sebészi miitét legyen.*

Szerinte az egyetlen veszély, mely a miitételnél eléfordnlhat,
a nagyobb vérzéshen 41l. Ennek azonban czélszerii utébénds dltal
mindig elejét lehet venni, és amugy is csak addig volt itt-ott vele
dolga, mig Simpson idevigs eseteinek kozlése és ugyan annak
dllitdsa 4ltal, hogy 6 a sz6ban levé miitét gyakorlatindl soha vagy
vérzést vagy mds kedvezétlen kdvetkezményeket nem tapasztalt,
mig mondjuk 6 ezen kozlések dltal felbdtoritva és merésszé téve,
azt sem tartd sziikségesnek, hogy betegeit a miitét befejezése utén
dgyba fekve tartsa, hanem inkdbb megengedte, hogy azonnal
jarkdlhassanak, s6t kocsin tobb mértfsldekre mend utat tehessenek.
De mié6ta arr6l meggy6zédott, hogy a vérzés kikeriilése végett nyu-
godt fekvés az dgyban és czélszerti kotés sziikséges, és ezekrél min-
dig gondoskodik is, efélék tobbet nem jonnek eld. Ily médon gya-
korolva, Sims nézete szerint ezen miitét teljesen veszélytelen.

Tévol vagyunk ati6l, hogy Sims nevezett kozlései valdsfigén,
mi az 41tala véghezvitt miitéti esetek szdmét vagy sikerét illeti,
legkevéshé is kételkedjiink, és nem is csoddlkozunk e szerencsés
siker folott, hiszen elsé rangu mesternek miivei azok. Sims kezei-
ben e miitétel ,minden tekintethen veszélytelen mitét“ lehet,
és valésziniileg més négyégydszok és sebészek is sikerrel végzik
itt-ott e miitétet. Hogy azonban még sem oly egészen veszély
nélkili, mint dllittatik, mér onnan is kitetszik, hogy Sims maga
is szerencsétlen eseménynek tartja, ha a horog altal rogzitett méh
netalin vérzés alkalmédval kiszakad és kiestszik. Ez pedig kénnyen
megtdrténik, ha a méh szovete laza, és ekkor aztdn a jelen levd
vérzés veszélyteljessé vélhat.

Tovébbé elismeri Sims, hogy a méhszdjajkak felhengeritése,
mely a méhnyak kelleténél valamivel nagyobb bemetszésénél tény-
leg torténik, és mely a méhet képtelenné teszi netaldni fogamzés
esetében tartalmit, a magratot, visszatartani, silyos ellenvetés a
gyakran emlitett miitét ellen. O ugyan 4llitja, hogy ilyes valami
az 6 mitéti médja mellett nem igen fordul els, hanem inkdbb a
sotétben valé miitevésnél, az uterotome vagy metrotome caché
miiszerekkel.

De ha meggondoljuk, hogy a méhnyak mekkorasdga a nem
terhes méhben igen kiillonbdz6, hogy tehdt nem oly konnyen hatd-
rozhaté meg, valjon mekkora legyen a bemetszés ily esemény ki-
keriilése végett, akkor meg kell engedniink, hogy ily nem Ghajtott
esemény Sims miitéti modora mellett is eldjohet. Azért is Sims
azon tandcsot adja kiilondsen fiatalabb szaktirsainak, hogy a b e-

46*
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metszést inkdbb kisebbre csindljdk, mint ta-
14n sziikséges, habir ily médon a miitét ismétlése saiiksé-
geltetnék is, csakhogy az kell6nél nagyobb ne legyen.

Ha meggondoljuk tovibbé, hogy a seb e miitét utin csak ge-
nyedés dltal gydgyulhat, mi koriilbelol 2 -3 hetet vesz igénybe,
mely egész id6 alatt Sims utmutatisa szerint a zsirédenybe mdrtott
pamutb6l 4116 kotést naponta kell megujitani, akkor, tartézkodds
nélkiil mondva, aligha érthetink egyet Sims nézetével e mitét
veszélyességét illet6leg. Ha Scanzoni éltalunk tobbszor emlilett
czikkeiben mér a sziizhdrtydnak tokéletes kivigdsit silyos megti-
madédsnak tekinti, mennyivel inkdbb kell azt, a mondottak utén, a
méhszdj és méhnyak bemetszésérdl dllitanunk.,

Mindamellett azonban, hogy a méhszdj és nyak mindkét ol-
dali bemetszése épen nem mondhaté egészen veszélytelen mibtét-
nek, és mi azt eléforduld esetekben csak akkor 6hajtjuk véghez-
vinni, ha az erémiivi viszonyok érett meggondoldsa mellett arrél
is meggyozodtiink, hogy ezek elhdritisira egyéb szerek sikertele-
niil alkalmaztattak, és azon tényezok, melyek a czél elérésére be-
folyéssal vannak, mint a természetes hajlam a termékenységre és
a testalkat, szinte tekintetbe vétettek : mégis hajlandék vagyunk
ezen Simpsontél a gyakorlatha folvett és Simstél javitott
miitéti médot 5rvendetes haladdsnak tekinteni a négyé-
gyhszatban és mint valésdgos gazdagitidsit tudomé-
nyunknak, mely — habir csak sziikséges koriltekintéssel és
bizonyos korldtok kozt — a kivétést megérdemli. — Iliszen a pe-
tefészektoml6-kiirtds hasonlithatlanul veszélyesebb miitétel, melyet
még nem rég illetékes tekintélyek kérhoztattak és mely mai nap-
sdg mé*gis vildgszerte gyakoroltatik az emberi nem nem ecsekély
javdra.*)

: A mi a mitétet magit és annak véghezvitelét, a méhszdj és
nyak kitdgitdsdt és nyitva tartdsdt illeti, j6lehet hogy sajét tapasz-
taldsaink e tekintetben nincsenek, mégis a szilacsok 4ltali kitdgi-
tdsnak veszélyeit, személyes, hitelre mélté kozlések utén ismerve,
mindenesetre a véres mitét dltali tdgitdsnak a szdlacsok vagy
sajtolt szivacs dltali tdgitds folott elényt vagyunk hajlandék adni,
a miitéti médra nézve pedig a Sims-féle médot inkébb, mint a
Simpson és Greenhalgh-félét kovetni, minthogy a Sims-féle mii-
téti méd szerint késsel és olléval vitetvén az véghez, sokkal inkdbb
a mité hatalmdban 411 a mététre kivint tér nagysfigit meghatd-
rozni és a sikert magénak biztositani, mint a Simpson és Green-
halgh-féle méhmeteszek dltal. )
*
%

Tdbbszor volt alkalmunk az 4ltalunk eddig mondottakban
arra figyelmeztetni, miszerint valamint egyrészt gyakrabban sike-
riil a méhszdj és nyak oly rendellenességeit szerencsésen bizonyos
gybgyszerek belsé és helyi alkalmazésa 4ltal eltdvolitani, melyek-
ben Sims a miitétet okvetleniil javalottnak s a magtalansig elhd-
ritdsa tekintetébil sziikségesnek lenni éllitja**), igy mésrészt nem
minden ilyen rendellenessége a szdj és nyaknak, mely magtalanok-
nél esetlegesen jelen van, ennek egyedilli oka. Azon tényt pedig,
h ogy Sims oly szimos magtalansigi esetet gyfgyitott meg efféle
r endellenességeknek a miitét altali eltivolitisdval — min kétel-
kedni legkisebb okot sem taldlunk, — ugy magyarfzzuk magunk-
nak, hogy ezen esetek koziil sok olyan lehetett, hol a visszahaj-
ldsi hatés is rendellenes volt, melyen a miitét szinte gyakran segitett.

Okainkat, miért fektetiink a kozdsiilés dltal eldidézett rendes
v isszahajldsi hatéisra — mint igen szémos esethen a fogamzds egyik
foltételére — jelentékeny silyt, az eddigiekben tdbb fzben elég
vildgosan adtuk eld. Ismétlésiiket tehdt résziinkrol foloslegesnek
tartjuk. Roubaud a mér emlitett terjedelmes miivében a ren-
des és rendellenes visszahajldsi hatds kérdését, — melyr6l kiilon-
pen a legujabb élettan is emlékezik — nem tdrgyalja az ezt meg-
illeté figyelemmel. Ebbeli nézetei nem is egészen tisztdk és vild-
gosak. Mig egyrészt munkdjinak II-dik k. 525-dik lapjén azt

*) 8pencer Wells ,A petefészkek betegségei sth,* czimii mun-
kdjahoz valé bevezetésében beszéli, hogy Lawrence 1850-ben egy ide
vago vitdt a ,Royal Medical and Chirurgical Society“-ban azzal a kérdés-
sel zarta be: valjon a kisérletekre, a petefészek betegségeit sebészi mitétek
altal kezelni, buzditani és azokat folytatni lehet-e naz orvosi rend mél-
tosdgdnak veszélyeztetése nélkiil?*

**) Emlékeztetiink az dlta lunk kozlott ,meghosszabbodott, keménye-
dett és kupszerfi nyak a méhszaj Gsszehuzédasaval szovetkezett egy esetérs,
mely ardnylag igen rovid id6 alatt gyégyult meg.
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mondja : ,la frigidité, quel qu'en soit le motif,
nest jamais une caupe de sterilité“; mdsrésat ko-
riillményesen egy ,impuissance par frigidité chez
la fem me“-rél beszél. Hogy mit ért tulajdonképen e kifejezés
alatt : ,impuissance chez la femme“, erre nézve is homélyos az
értelmezése. O neki, tigy mond, a ,ndi tehetetlenség“ nem mds,
mint a ,rendes — physiologikus kozosilés egy vagy tobb foltéte-
leinek jelen nem léte vagy hidnya.“ E foltételekhez tartozik sze-
rinte 1-sz0r a kozosilési vigy = les desirs veneriens; 2-szor a
hiivelybe valé folvétele a membri virilis; és 3-szor a kéjérzet —
le plaisir. A kéjérzet és kozosilési vigy hidnya tehdt szerinte néi
tehetetlenséget foltételez. Ennek nyilvin csak gy van
értelme, ha noi tehetetlenség alatt kéjérzet és vigy hidnya, tehdt
nemi hidegség kovetkeztében nem més értetik, mint az ivarszer-
vek nagyon csekély izgékonysiga, ennek folytdn a rendellenes visz-
szahajlisi hatds a kozosilés alatl és annak befolyisa a magta-
lansdgra.

Elérheté volna, vagy lesz tehdt az Ohajtott czél d) miitét
nélkill is, ha sikeriilend a rendellenes visszahajldsi hatdst, mely,
mint ezt bévebben fejtegettiik, az egész idegrendszer vagy csak az
ivarszervek idegzetének egyes esetekben nagyon is csekély, mds
esetekben pedig kérosan fokozédott izgékonysiga dltal tételeztetik
fol leginkdbb, ha sikeriilend, mondjuk, ezen rendellenes visszahaj-
1ési hatédst rendessé véltoztatni.

Valamint vannak példdul magtalansigi esetek magas foki
vérhidny kivetkeztében, melyek czélszeriien vilasztott és kovetke-
zetesen haszndlt vas- vagy aczél-fiirdo dltal eddig is, ezutén is sze-
rencsésen meggy6gyulnak , gy lesznek bizonyira oly esetek is,
melyek ha a rendesnél esekélyebb vagy kérosan niovekedett izgé-
konysdg, az dltala eldidézett rendellenes vtsszhajldsi hatés kovet-
keztében, képezi a magtaldnsig okdt, megfeleld dtalinos és helyi,
vagy pedig csupdn helyi gyégykezelés dltal meggydgyithaték.

LAPSZEMLE.

(—h—n) A tdmlos golyva sehészeti kezelésérél, Hamburgert6l. —
A paizsmirigybeli tdmlo kezelése égetés dltal, Gayet-iol.

A lyoni orvostudomdnyi tdrsulatban a vita legkdzelebb a
tomlds golyvarél folyt, s az az orvosok figyelmét dtaldban véve
magéra vonta. Celsus 6ta a kilonbozé korszakokban véghezvitt
merész kisérletek mutattdk, hogy néha még a terjedelmes golyvé-
kat is ki lehet irtani; azonban némely elszigetelve 16v0 esetek
kivételével (Gazette hebdomadaire, 1367, 9. sz.) a sebészek ezen
veszedelmes miitételt tigysz6lvén dtaliban abbahagytik. Nem ta-
gadhatni mindemellett, hogy a golyva oly bonyodalmakkal jér,
melyek mellett lehetlen tétlenségben maradni. Hamburger valét
beszél, mid6n mondja, hogy a golyvdval szdmos és silyos jelenség
jdr, mint a hangzavarok, nehéz 16gzés, horg- és 1égesobeli hurut,
tidotigulat (emphysema pulmonum), a sziv jobboldali iiregeinek
tilfejlettsége, nyelési nehézség, az értelmi tehetségek gyengiilése,
kiszdrithatlan talyogok és sipolyok és mélakérsig, melyek mind-
| annyian feljogositanak a sebészeti cselekvésre. A megkisérlett méd-
szerek kozill, milyenek a kiirtds, a paizsiterek lekdtése, iblanyos
befdeskendések sat. jelenleg leginkibb kettét haszndlnak, melyek

egyikét, t. az égetést (cauterisatio) kivalt Lyonban veszik igénybe.
| Hépine a lyoni orvostudomdnyi egylet elé terjesztett emlékiraté-
| ban paizsmirfgybeli tomlo tizenhét esetét koazli, melyeket kivétel
i nélkil égetés édltal kezelt, s csak egy haldlozds forddlt els. A

Cayet dltal kozolt eset kimenetele haldlos volt ; mésrészrél azon-
. ban ezen sebész huszonnégy gyégyuldst jegyzett fel. Dron, Delore,
. Laroyenne és mésok hasonlékép szerencsétleniil végzodott eseteket
. kozolnek, minélfogva az égetés mindenesetre silyos mitétel még

Gayet eljirdsa szerint is, ki a Canquoin-féle pépet fondl segélyével
- a tomlbireg kozepéhen fiiggeszti fel, hogy az a falakat kdzvetleniil
ne érintse.

Hamburger a genyszalag hizdsit elonydsebbnek tartja, s
csak sajndlni lehet, hogy ezen sebész az dltala véghezvitt mitéte-
lek szdmdt, valamint az elért eredmény szdmbeli kimutatdsait
nem kozli ; azonban harminez éves gyakorlatdnak majd mindig j6
sikerére timaszkodik. Ily médon gyermekfejnyi nagysigi golyvd-
kat is sikeriillt meggydgyitania. Hamberger eljirisa régi, hanem
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tobb hasznos ovatossigra int: fgy midén felveheti, hogy a tomld
koriilbeldl tyiktojasnyi, a nyak hosszdban lefuté nagv tengelylyel,
a felso tédjon helyet keres, hol visszerek nincsenek, sem pedig iitéri
liktetés nem érezhetd. Kivélt pedig a felso szélt kell keriilnie, hol
a felsd paizsiitér szimos dgat boesit ki magib6l. Mindenel6tt ko-
riilbeliil vonalnyi hosszi metszést kell csindlni, melyen keresztiil
az iiregbe bejuthatni. Az utébbiba nyélbe hizott szalagot vezetiink
be, s az eldbbi végével oly helyet keresiink, hol itér vagy visszér
nines, a bor felfelé nyomott helyén pedig bemetsziink egy és hé-
romnegyed ujjnyi hosszisdgban. A tomldben foglalt folyadék kiiiriil
és a genyszalag keresztiil hizhatd. Az als6 kicsiny seb széleit tépet-
pamattal egymédstél tivol tarthatjuk. Az elsé napok alatt a legszi-
goriibb életrendre és nyugalomra kell iigyelni. A genyszalagot leg-
feljebb zsirral vagy olajjal szabad bevonni. Hamburger az izgaté
kendesoket, kivalt pedig a mar6 anyagokat keriili.

A miiveletre kovetkezo tiinetek igen hevesek. Nehdny éra
milva a hémérsék emelkedik, az arcz vordssé, élénk kifejezéstivé
lesz, az érlokések gyakoriak, szokkendk, a fejfajis élénk, a szomji-
shg nagy; hdnyinger, néha félrebeszélés észleltetett. A nyak igen
megduzzad, maga a paizsmirigy megdagad, s néha nagyobb lesz
mint a miitét elott volt A tinetek végtére ot vagy hat nap miilva
javilnak, s a toml6 lassankint kitiril. A morzsalékok kiiiritését
kevés langyos vizzeli kifecskendés dltal elémozdithatjuk. Abba
egyszersmind kevés halvanyos meszet elegyithetiink. A kezelés
tartama hat hétt6l nyolezig véltozik. Nevezetes, hogy a tomld
pusztuldsa alatt igen kevés anyag irittetik ki, melynek egész
mennyiségét koriilbeldl négy obonra becsiilhetni. A kiiirilt folya-
dék nem biizds szagd, hanem szaga inkdbb a zsirsavak 4thaté sza-

géra emlékeztet. Hamburger ezt abb6l gondolja megfejthetonek, |

hogy a tomlé elemei gyorsan mennek dt zsirszerdt dtvdltozdsba.

Hamburger dsszesen csak egyszer észlelt genyldzat kifejlddni.
Oly esetek kezelése alatt nem forddltak meg, milyeneket Gayet,
Lyonban, thyroidismus név alatt leirt, s mely dllapotot dgy a vissz-
érlobt6l mint a genyfertézéstol gondosan megkiilonboztet : az érlo-
kések gyorsan perczenkint 120—130-ra szaporodnak, s soha tbbé
meg nem gyériilnek ; az arcz lassankint megvéltozva, eltorzil; a
szemek bemélyednek; a nyely és a sz4 annyira kiszdrad, hogy ez
a betegre nézve a legkinosabb tiinetek egyikét képezi. Eazt borzon-
gésok meg nem elozik; esti fokozéddsok, bo izzaddsok, vagy més
jelenségek nincsenek, melyek genyes fertozésre mutatninak. Ezen
stilyos dllapot bekovetkezését Gayet a paizsmirigy megduzzaddsé-
b6l értelmezi, melyet 6 is észlelt. Azonban bajos megfogni, hogy a
paizsmirigy vdltozatai, vagy mikddésének megsemmisitése azon
esélyeket miként idézhetik eld.

gy ldtszik, hogy a paizsmirigybeli toml6 mitevésétol ezutdn

kevéshé kell félni, s csak az baj, hogy Hamburger és Gayet elji-
rdsa kozott nem igen lehet védlasztani. Hogy a kettd kozott melyik
jobb, azt csak ujabb vizsgdlatok és hil szdmbeli adatok donthetik
el. (Wochenblatt, 1867, 30, 31, 32, 33. sz — Gazette médicale
de Lyon. 1867, 25. sz.)

(-h—n) Enyvéd riak (eolloid cancer) a vastag bélhen ; megkisértett
vastaghélmetszés ; 88 napig tarté székszorulds; haldl.

Negyven éves asszony, gyermekek nélkiil, 1866-diki septem-
ber 3-dn hasmenést kapott, mely tiz napig tartott, mi kozben las-
sankint engedett. Hasdban idénkint fijdalmat érzett, mely annak
egész teriiletét elfogta, de leginkdbb a baloldali csipétdjon jelent-
kezett. October 10-t81 kezdve haldla napjdig sohasem székelt. A
has némi mértékben felfuvédott; a beteg néha hdnyt; a bér nem
volt meleg; a vizeletet inkdbb zavarosnak mintsem tisztdnak
lehetett mondani. Kilonboz6é gybgyszerek kisértettek meg, s a
hosszi ¢s6retdmlé a véghbelen 4t koriilbeldl tizenegy ujjnyira tola-
tott be, a nélkiil hogy a székszorulison segitve lett volna. A beld-
velt folyadék véltozatlanil kiiiriilt. J. Cooper Forster a beteget
november 29-én litta, midén a has nem igen latszott kifesziilve, s
annak egyik részében sem lehetett valami kemény helyet tapin-
tani; alkalmilag hényés, aggodalmas magaviselet ; kicsiny vékony
érlokés; tiszta nyelv; hideg végtagok. Otven nap 6ta a beteg nem
székelt, hanem mondotta, hogy néha szelek mennek el tdle. A
végbélen és a hiivelyen 4t mi rendellenesre sem lehetett akadni.
A vastag bélmetszés (colotomia) megkisértetett, midon azonban a
vastag belet, a seb mélyében fekiive, petyhiidt és iiresnek taliltik.
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A seb egyesittetvén, négy nap alatt tokéletesen hehegedt. Mdkony-
készitményeket kapott. A kozl6 a beteget mdsodik {zben december
15-én ldtogatta meg, midén koriilbeldl a régi dllapotban taldlta.
A felhdgé remese felmetszését ajinlotta, de ebbe bele nem egyez-
tek. A has megnyitdsdt és megvizsgildsit inditvinyoztik, mire
C. Forster r4 nem 4&llott, hanem megelégedett a kitdgilt belek
finom eszkdz 4ltali megesapoldsival, mi a betegnek ideiglenesen
nagy konnyebbiilést okozott. A régi szerelés folytattatott, s végtére
a kimeriilt beteg janudr 7-én, vagyis a megkisértett miitétel utén
38-ik, az utolsé bélirités utén pedig a nyolczvannyolezadik napon,
meghalt. Bonczoldskor a felhdgé remese és a S-képii hajlat mellsé
oldalén, vagyis a vastagbélmetszés helyével ellenkezo oldalon
enyvéd rdkot taldltak. A vastag bél feljebb esé részlete, nemkii-
I1onben részben a csip6bél bélsdrral volt tele. A béntalom nyomai
a belek tobbi részeiben is mutatkoztak. (Royal Medical and Chi-
rurgical Society. 1867, jun. 25).

(—h—n) Mesterséges koraszillés eloidézése a méhfenékre valé
feeskendés dltal,

Lazarewitch tandr, Charkoudban, példdk dltal kimutatja,
hogy mesterséges korasziilést anndl biztosabban és gyorsabban idé-
ziink elé, minél kozelebb torténik az ingerlés a méh fenekéhez, s el-
lenkezdleg az dsszehuzéddsok anndl erdszakosabbak és tovabb tar-
t6k, minél kozelebbre esik az ingerelt hely a méhszdjadékhoz. Sze-
rinte a sziilés akkor kovetkezik be, midén a petehdrtyik a méht6]
elvilnak, ekkor a pete mint idegen test a méhre ingerloleg hat,
mely ekkor rbgton osszehuzédni kezd. Az Osszehuzédisok a fenék
t6l, mint a méh legizgékonyabb részébél mdiilnak ki. Bz 1évén ~
természetes sziilés lefolydsa, szerz6 ajinlja, hogy midén mestera
ségeset akarunk eszkozdlni, szinte a méhfenék i: gerlésére toreked-
jink. A készilék, melyet a szerzé ezen czélra ajdnl, a kivetkezo :
elso az tivegfecskendd, mely koriilbel6l nyolez obon vizet foglalhaz
magdban, s foly6 mérték szerint van beosztva. A dugattyd pusztt
nyomdsra vagy huzdsra kdnnyen fel- és lejar. A fecskendo vézéhea
koriilbel6l hat vagy nyolez ujjnyi hosszi, hajthaté érczesovet erd-
sithetni, melylyel a méh fenekét elérhetni. Legel8szor a cs6 he-
lyeztetik el, azutén pedig a megtoltdtt feecskendft erdsitik abba.
Gondoskodni kell, hogy a levegé a csé minden részéhél el legyen
tivolitva. Ha miden készen van, a dugattyit lassan alifelé kell
hajtani, hogy a folyadék a méh fenekére loveltessék. Lazarewitch
tizenkét esetet hoz fel, melyekben a mesterséges sziilést ily médon
idézte eld, s csak két izben kellett mésodszori befecskendéshez fo-
lyamodnia. A befecskendett folyadék F. sz. 95° (C. sz. 35°) volt;
mennyisége pedig négy esetben hat, egy esetben t, hat esetben pe-
dig négy obonra ment. Egy kivételével minden esethen kozvetleniil
a befecskendésre elkezd6ddt a vajudds, és tartott mig a sziilés be nem
végzodott. Az erre szitkséges idétartam negyedfél és harminezhat 6ra
kozott véltozott, minélfogva a kozépidd, a hefecskendéstdl szd -
mitva. tizenkilencs érara ment. Haldl csak egy esetben tortént, s
ezt sem lehet a miitételnek tulajdonitani. Kilencz gyermek élve
szilletett, egy mér halva volt, ketté pedig a miitétel elétt halt meg.
A korasziilés kiilonbdzé okb6l eszkdzoltetett, s a szerzo czéljdt azok
mindegyikében elérte. Az esetek nagyobb szdmdban azonkiviil,
hogy a belekre gondot forditottak, megeléz6leg mi sem tortént,
(Obstetrical Society of London. 1867, nov. 2).

(—h—n) Petefészek-kiirtdsi dtven eset harmadik és negyedik
sorozata.

I. Spencer Wells nem régiben kizolte a petefészek kiirtdsi
esetek elsé és mdsodik sorozatit, melyek mindegyike otvenbdl 41-
lott, s azok a ,Royal Medical and Chirurgical Society“ értekeze~
teinek (Transactions) 46 és 48-dik kotetében bennmfoglaltatnak.
Most az esetek harmadik és negyedik sorozatdval 1ép fel, melyek
mindegyike szinte Otven esetet tartalmaz, minélfogva Spencer
Wells ekkorig 200 petefészek-kiirtdsi esetet tett kozzé. Tapaszta-
latainak gyarapoddsa pedig a haldlozdsok szdménak csdkkenését
vonta maga utdn. Az elsé 100 esetben 66 gyégyuldsra 34 haldlo-
288 esett, mig a mésodikban 72 gyégyuldsra csak 28 haldlozis
jott. Két széz eset kozott a haldlozésok szdma csak 31°/,-ra ment.
20 éven aliil, valamint 40—50 év kozott a haldlozds csekélyebb
volt, mint 40 — 50 kozott és 50-en feliil. Férjes asszonyok és dzve-
gyek kozott a haldlozds 35,23, mig a hajadonok kdzdtt 26,31%/-o0t

r




— 841 —

tett ki. 89 miitétel a kérhdzban fordult elé 30,4°/, 111 pedig ma-
ghnlakdsokon 30,6, haldlozdssal. 163 esethen a bemetszés hat
ujjndl nem volt hosszabb, s a haldlozds 28,83, volt, mig 37 iz-

- ben az hat ujjnél hosszabbra tortént 40,54/, haldlozdssal. Ennél-

fogva hosszabb metezések mellett tobben haltak meg, mint midén
azok rovidebbre estek ki; de az nem sokat véltoztatott a dolgon,
ha a hemetszés 6, 5, 4 vagy kevesebb ujjnyi volt. A bemetszés he-
1yéil minden esetben a fehér vonal vélasztatott. A szerzé oly ese-
teket is emlitett fel, melyekben a bemetszés méds helyeken tortént,
s az ilyenkor keresztiil metszett szdveteket rajzokban mutatta be.
(Royal Medical and Chirurgical Society. 1867. oct. 25.)

(—h—n) Az agybeli vértolulis és kiprindok gyégyitisa mirenyes
sav dltal (acidum arsenosum).

Lisle, a marseille-i tébolyda igazgatéja az agybeli vértolulds
és képréndok gydgyitésirél szélva, tanulményai eredményét a ko-
vetkez6kben foglalja egyiivé :

1) A tébolyodottak, valamint a kipréndozfkndl (hallucina-
tions) az agybeli vértolulds kisebb-nagyobb foka gyakran jelen
van. Lisle 193 olyan esetben rendelt mirenyessavat, s meggy6gyilt
131, vagyis 67 °/, 29 pedig tetemesen és dllandéan javilt.

2) A képrindozds a téboly tiinetének tekintetett, holott azzal
esak bonyolodva van, de mindenesetre mindenkor komoly termé-
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szetli bonyolodmény. Az agybeli vértolulds legjellemz6bb tiinete,
melynek lényege feldl igen keveset tudunk, s mely oriiltséggé foko-
z6dhatik, noha ezt sziikségképeni kivetkezménynek nem mondhatni.

3) A mirenyessav ezen béntalom sajitszerének tekinthetd, s
nagy szolgdlatokat tehet még a hiidésben, Gsszefiiggés-hidnyban és
a mélakérsdghan, ha ez a fej felé vértoluldssal jér.

4) Yszszel adagolva és szorgosan feligyelve, a legértatla-
nabb gybgyszerek egyike. Naponta héromszor 5—15 milligram-
me-ot (koriilbeldl ?/,0—°/5, szemer) rendelhetni beldle.

Lamare-Picquot a Fowler-féle oldatot dt—tiz cseppnyi ada-
gokban mdr régéta haszndlja a fejfelé torténd oly vértoluldsok
alkalmdval, melyek a téholytél fiiggetlenck, hanem gutaiitéssel
fenyegetnek. A mirenyessav Lamare-Picquot szerint a szintelen
vérsejtek kifejlodésére hat akaddlyozflag, a pozsgds, gutaiitésre
hajland6 egyéneknél pedig azok tdlfejlettek és tilképzodvék. (Aca-
démie de médecine. 1867, sept.)

(—h—n) Hamanybilzeg gyermekfgyi orjongésnél.

Curgenven gyermekédgyi 6rjongés két esetét emliti meg, me-
lyekben a hamanybiizeg (bromidum) &lmot hozott, miutdn més
orvos-szerek sikerteleniil rendeltettek. Ezen 4lom utén pedig az
elmebeli izgatottsig tetemesen alibbhagy, s red gyors javulds ko-
vetkezik. (Obstetrical Society of London. 1867, ect. 2.)

TAR
Az ozon valédi természete.

Van Marum, ki a villamossfiggal sokat foglalkozott és ezcn
irfnyban igen hires volt, 1785-ben villamszikrikat bocsitott az
élenyen keresztiil, melyet csak tizenegy év eldtt fedeztek fel, s ta-
l4lta, hogy az éleny sajitsigos szagot kapott, a higanyra pedig
kozvetlenil hatdssal van. A szag ahhoz hasonlitvin, melyet a
szomszédsdgban miikddéshen levd villamgépen érezett, gondolta,
hogy az a ,villamanyag szaga, mely az élenyen keresztiil hatolt.“
Kétségkiviili, hogy az éleny a villamszikrk behatésa dltal ozonnd
véltozott 4%, van Marum azonban a véltozds 1ényegét fel nem 0s-
mervén, Schonbein baseli tanér szdméra maradt, hogy a dolog mi-
voltét kikutassa.

Schonbein, kit az ozon (0’sw, szagolok) valédi felfedezéjének
kell tekinteniink, 1840-ben ezen anyagot tobbféle médon elddlli-
totta, mely 1d6t61 fogva tigysz6lvén kizdrélag annak 61, s a vegytan
més részei irdnt csak annyiban viseltetett érdekkel, mennyiben ezek
az ozonra befolytak, vagy ennek azokra behatdsa volt. Igen sok ki-
sérletet tett és tomérdek becses tényt halmozott fel, valamint sok
kémhatdst kutatott ki, melyek kozott igen jelentékeny az ozonnak
a kemnyére és hamanyiblagra valé hatdsa. Megkisértette még az
ozon természete felett az elméletek alkotdsdt is, de ebben tdvolrsl
sem volt oly iigyes és szerencsés mint a tények kutatésdban és gyiij-
tésében. Kezében az ozon mindig rejtélyes valami maradt, s hogy
valahéra ondhatjuk, miszerint annak valédi természete feletti
osmereteink immdr megolddst nyertek, mds vegyészek ernyedet-
len munkilkoddsinak koszonhetd, kik az utébbi negyed évszdz
alatt végtére odajutottak, hogy jelenleg az ozont a kello tudomé-
nyos vildgossighan léthatjuk. A vegyészek valéban biszkék lehet-
nek, hogy az ozont nemesak elé tudjdk éllitani kiilonhdz6 utakon
és kimutatni kiilonbdz6 kémhatésok éltal, hanem egyszersmind ki
tudjdk mutatni annak valédi természetét, siirtiségét és erélyes ha-
tésdnak benns6 okt is.

Az ozon természete felett kezdetben nyilvanulé vélemények
kozé tartozik Williamsoné, ki azt koneny-héromélegnek (teroxide
of hydrogen) tartotta, s ezen feltevényt késébh Baumert is elfogadta,
80t egyszersmind tdmogatta. Ezen buvdrok abbél indiltak ki, hogy
az ozon felbomldsakor mindig viz szokott képzédni. Azonban 1852-
ben Becqugrel és Frémy, 1856-ban pedig Andrews kimutatta, hogy
az ozon villamszikrdk kozrehatdsa 4ltal egészen tisata és tokélete-
sen széraz élenyben is johet 1étre, hol konenynek vagy viznek leg-
csekélyebb nyoma sincs, s mindamellett azon ozonhoz, melyet bér-
mely més médon éllitanak el6, minden tekintetben hasonlé; igy
pedig Marignac és de la Rive azon régibb véleménye igazoltatott

C Z A.

hogy az ozon nem egyéb mint a kdzonséges éleny félesége, annak
allotrop véltozata.

1858-ban Schinbein igen tetszetds dj foltevénynyel 1épett fel ,
mely szerint a kdzonséges éleny két kiilonboz test kdzonbds egyii-
letéh6l dllana, azok pedig ellenkez8 villamossighak lennének,
s egyikiiket, mely tagadé jeléi villamossfiggal bir, ozonnak, azt ezt
kifejleszté anyagokat pedig ozonfejlesztéknek (ozonides) nevezte ;
mig a mésiknak, melynek l11it6 jeld villamossiga van, ellenozon
(antozon) nevet adott. Az ozon képzédik a levegd vagy az éleny vil-
lamozésakor, a viz villambontsa alkalm4val, tovabbd midén a vilany
lassan élenyiil, nemkiilonben a legtdbb fém-teléleg széthomldsa
eseteiben. Az antozont azonban nem sikeriilt elszigetelve elddllita-
nia, hanem 1étezését csak bizonyos felélegekben vette fel, melye-
ket antozonidoknak (ellenozonfejleszték) hivott, s kozilik mint
legjelentékenyebbeket kiilondsen a kéneny- 6s a stlyanyfeléleget
(peroxydum hydrogenii et barii) emlitjik meg; de egyszersmind
az ozonositott terpentint, a halméjolajit és a borégényt is kozéjiik
szdmitja. Végiil, ha az ozon és ellenozon alkalmas koriilmények
kozott egymdssal érintkeznek, akkor kozdnséges kozonbds éleny
jon 1étre.

Schonbein azonban ezen szellemdis feltevénynek sokdig nem
drvendhetett, mert azon kapdssignak, melyet tobb német, angol és
franczia vegyész irdnydban tantsitott, 1863-ban majdnem egészen
el kellett enyésznie, midén Sir C. B. Brodie pontos vizsgélatai dltal
félredsmerhetleniil kimutatta, hogy az eddig Ssmert tények fejtege-
tésére kétféle ozon nem sziikséges, mert valamint més elemek ugy
az éleny is a kilonhozo dsszekottetésekben kilonboz6 sarki 4llapot-
ban lehet, mit egyébkint Brodie mdir 1850-ben &llitott. Ehhez
csatlakoznak Andrews és Tait kutatdsai, melyek a ,Royal Society“
nek 1860-ban benyujtattak. Ezek szerint az élenynek csak egy ti-
zenketted részét lehet villamszikrdk 4ltal ozonnd dtvéltoztatni,
mely dtvéltozdssal azonban a térfogat 41land6 és jelentékeny kiseb-
bedése van egybekdtye. Ha 100 térfogat éleny villamszikrk hatd-
sanak kitétetik, térfogata 92-re szdll ald, s sohasem sokkal keve-
sebbre, minélfogva az ozon az élenynél siiriibb, mely tény magé-
ban véve, elég a Schinbein-féle feltevést megezéfolni. Tovabbd az
ozonositott élenybe higany vagy mds élenyiilo anyag tolatott, mely
az ozont egészen felemésztette, midén az emlitett 92 térfogat nagy-
siga nem csokkent, hanem egyediil éleny marad vissza; mésrész-
r6l pedig, midén ezen 92 térfogat ozonositott éleny hevittetett, az
eredeti 100 térfogat visszatért, s az egész ozonmennyiség kdzonsé-
ges 6lenynyé véltozott 4t, mert mint tudva van, a nagy meleg az

ozont megsemmisiti. Ezen nagy érdekii tényeket Odling tr., majd

pedig a ,Comptes rendus“-ben (1865, november 27) Soret viligo-
gitotta fel.
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Mostansdg igen 4taldnosan el van fogadva, hogy az éleny |

minden részege két pardnysilyb6l 411, minélfogva O, jegyestetik.
Odling azon véleményt nyilvinitotta, hogy az ozon képzddése ab-
bél 411, miszerint a két pardnysily kdzé még egy harmadik éke-
16dik, minélfogva annak pardnyjegye O, siiriisége pedig félszer na-
gyobb mint a kdzonséges élenyé. Ekként, ha 100 térfogat éleny
ozonitds fltal 92 térfogatra szdll ald, felvehetni, hogy 8 térfogat
éleny tizenhattal egyesiilve 16 térfogat ozont képez, mint ezt a
kovetkezo szeriilet kifejezi:

40, + 80, =80,

Egy részecs ozon térfogata pedig egy részecs élenyével ugyan-
az 1évén, ha élenyilé testek, milyen a higany, iblany sth. a harma-
dik paréinysily élenyt felemésztik, a visszamaradt két parinysily
éleny ugyanazon helyet fogja kitolteni, melyet a hirom pardnysu-
Iyt éleny el6bb elfoglalt, mint ezt a kovetkez0 szerilet mutatja:

80, 4+ 8 Hg = 80, - 8 LgO.
16 térfogat 16 térfogat,
Ugyanekkép megy véghez azon hatds, melyet az ozon és kon-

enyfeléleg egymdsra gyakorolnak, az élenytelenitd ozonhatisté ta-
14ban a kovetkez6 képlet szerint foglalhatni egyiivé:

03 + Hg 02 == 2 02 + Hg O.
ozon konenyfeléleg éleny viz.

Odling ezen szép véleménye azonban csak feltevény maradt
volna, ha Soret-nek nem sikertil az ozont mind a hdrom pardny-
stily élenynyel, melybél 41, elnyeletni; azon anyag pedig, mely
ezt teszi, nem mds mint a terpentinolaj, mely ozon jelenlétében
tehér kodot képez. El6bbi példdnk mellett maradva, ha 92 térfogat
ozonositott éleny terpentinolajjal érintkezéshe jon, csak 76 térfogat
éleny marad vissza, minélfogva a 16 O,-t egészben magéba szitta,
s nem egyediil a harmadik pardny sdly élenyt vonta magéihoz, mi-
mellett a 16 O, visszamaradt és a Y2 térfogat nem viltozott volna.

Igy tehét az ozonra vonatkozé foltevényeknek valahdra vé-
giikre értiink, s most egyszerii, de észszerti elmélettel van dolgunk,
mely az eddig dsmert tényeket értelmesen megfejti. .

Gyori orvos-gyogyszerész egylet,

A gybri orvos-gydgyszerdsz egylet f, évi november 2-dn tartott r.
iildsdben, az egylet magdn érdckeit illet§ némi iigyek elintézése utdn
Karika tr. olvasta fel  Adatok a vorheny gyégymddjdhoz* czimfi ér-
tekezését. Ezen csupdn tapasztalati adatokat tartalmazd értekezés, mint
értekez6 kijelenté, azon czélbél volt szerkesztve, hogy bévebb vitatko-
zdsnak alapul szolgdljon ; az idS elShaladt volta és a jelenlevl egyleti
tagok kevés szdma miatt azonban a tdrgy feletti vitatkozds ezuttal esak
rovid tartamu lehetett, — Nevezetesen Popper tr. az értekezés
azon tételére, hogy ,a mely orvos a kiiteg visszaverGdését meggdtolni s
a kikiitegzés szabdlyos kifejlédését eldsegélni képes, az a gydgyulds si-
kerét félig biztositotta magdnak®, — azt a megjegyzést tette : valjon
hiszi-e értekezd, hogy a kiiteg visszaldpését s ennélfogva a belszervek
szovetkez8 bdntalmait elhdritani az orvosnak hatalmdban dll, miutdn az
ujabb kérbiivdrok szerint a kiiteg u. n. visszaverbdése egyidejiileg s a
kiitegt6l fiiggetlentil keletkezd belsé silyos betegségek dltal idéztetik
el8, nem pedig megforditva a belsé bdntalmak a kiiteg szabdlyellenes
kifejlédésétél, minélfogva azt hiszi, hogy egy orvos sem lehet képes ar-
ra, hogy valamely, elére tdn nem is sejtett betegség kifejlédését gdtol-
hassa. — Karika tr. vdlaszul megjegyeste, hogy nem vonja ugyan ké-
telybe, hogy a virheny betegség folyamata alatt mds bélbetegségek is
keletkezhetnek ugyanazon egyénen ondllélag, de minthogy eddigi gya-
korlatdban azt tapasztalta, hogy mindazon esetekben, melyekben sikeriilt
a hidnyosan kifejlddé kiiteget rendes terére, t. i, a kiilbérre visszave-
zetni, mindannyiszor a mdr fejlédé belsé bdntalmak is Gnként elenyész-
tek : anndlfogva, bdrmit dllitsanak az ujabbkori theoretikusok, megma-
rad azon nézete mellett, hogy a vorhenykiiteg hidnyos kifejlodése koz-
ben fellépé belbdntalmak a kiiteges folyamatnak belsé szervekrei dtté-
tele, vagy & mi mindegy : a kiiteg visszaverédése folytdin mdsodlag ke-
letkeznek legtobbnyire, azért is hiszi, hogy ezen belbdntalmak keletke-
z6sét a kiiteg szabdlyos kifejlddésének elfsegélése dltal akaddly ozni le-
het. — Sikoxr tr. azon kérdésre, hogy van-e hdt alkalmas szer a kiiteg
visszaverddésének meggdtldsdra, Karika tr. azt felelte, hogy minden
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gyogytani konyvben egész sora ajdnltatik az e czélra alkalmas szereknek,

mindezeknél azonban biztosabbnak tapasstalta az értekezésében emli- -

tett szert (Rp. infusi rad. ipecacuanhae e gr. sex, ad colat. une
duarum parati, kali hydrojod. gr decem. DS érdnként 1 kdvés
kangllal). — Kramolinj tr. az értekezéshen a belladonna virheny
elleni jé hatdsdra vonatkozd adatokat illetGleg emlité, hogy a belladon-
ndnak hasonlé ezélrai javalatdt elméletileg nem taldlja indokolhatlan=
nak, — Sikor tr, szintén felemlité, hogy a belladonndt nehdny esetben
6 is alkalmazta Gvszeriil s Ggy tapasztalta, hogy az ekként szerelt egyé-
nek koziil egy sem lepetett meg a kiitegtdl.

Eazel a jelen tdrgy feletti eszmecsere folytatdsu a kivetkesd gyii-
lésre halasztatott. K—a,

Vegyesek.
Pest, nov. 16-dn. — A m. orvosi kinyvkiads tdrsulat szd-

mira fizettek szerkesztéségiinknél Gyurkovszky Istvdn r. tag

1867-re 8 friot, Déményi Jdnos sebésznivendék, mint j r. tag
1864 és 1865-re 16 frtot.

— Békai tr. a gyermekkdrhdz igazgatdja s a gyermekgydgyd-
szat magdntanitdja a m. k. egyetemnél, mint Grvendetesen értesiiliink, a
tandri testiilet egyhangu ajdnlatdra a kizoktatdsiigyi minister folterjesz-
tése folytdn 6 Felsége dltal ny. rendkiviili tandrnak neveztetett ki.

—a — Az orvostandri kar az orvosi tanitds és szigorlotokra vo-
natkozdlag a kovetkezd javaslatokat hozta ajdnlatba, mint melyek mdr
most is életbe léptethetik lennének :

1) A szigorlatok dtaldban véve nyilvdnosak legyenek, hogy t. i.
orvostudorok és orvoshallgaték azokon megjelenhessenek.

2) Az elméleti sziilészet a gyakorlafival egyiitt tanittassék na-
ponta két drdn keresztiil, a tanuldk pedig a hallgatdsra fél évig kivétel
nélkiil kitelestessenek. Egyelfre azonban az orvostudori szigorlatok tdr-
gydul ne vétessék fel az. Ki sziilészmester akar lenni, azon feliil az ed-
digi gyakorlati folyamban ezutdn is résztvenni tartoszék.

3) A tandrsegédek fizetése évenkinti 420 forintra, a szdlldspénz
pedig 150 forintra emeltessék. Az utébbi azokndl, kiknek természetbeli
lakdsaik nincsenek.

= A m. orvosok és természetvizsgaldl nagy-gyiilése részérdl
két pdlydzat hirdettetik: 1-s6 pdlyakérdés: Kivintatik a ma-
gyarhoni dsvdnyvizeknek kimeritd leirdsa, kiilonds tekintettel azoknak
a legujabb nézetek szerinti beosztdsdra és vegyelemzésére.% — Pdlyd-
zati id6 harmadfél év. A legtdbb belbeescsel biré pdlyamfi dija 100 db
arany (Kovides Endre tr. adomdnya). A szokott médon kifllitott pilya-
munkdk 1870. dpril hé 15-ig a nagy-gyiilés kozponti vdlasztmdnydhoz
kiildend6k be. — 2-ik pdlyakérdés. ,A kinalnak oly alakbani ki-
dllitdsa, melyben az keserli izét veszitvén, legkénnyebben és legezélsze-
ribben nyujtathatik kis gyermekeknek is a sziikségelt adagban®. Diia
20 db arany. (Kocianovich gydgyszérész ur adomdnya). 1868. majus
végeig szintén a kozp. vdlasztmdnyhoz kiildendd be.

—a— Wilson-Moore a csdszdri sebészeti tdrsulat (Pdrisban)
october 23-diki iilésében amerikai sebész nevében fogét mutatott be,
melyet villamiiteggel osszekottetéshe hozhatni, ez pedig rogton csenge-
tylikészliléket hoz mozgdsba, mihelyt a fogé szdrai 6lmot vagy mds érez-
darabot érintenek, kzen kozlésre Guyon megjegyzette, hogy médr fedez-
tek fel készililéket, mely golydnak a szovetekben vald jelenlétét csenge-
tés dltal adja tudtunkra. Ez ismét egy adat arra, hogy a hazdnkban
szdrmazott eszmdéket, felfedezéseket és taldlmdnyokat, valamint az
ezekre vonatkozd értekezeteket kiilfoldi folydiratokban szorgalmasan
kozolniink kell,

—a— A ,Pathological Society” november 5-diki iilésében Spen-
cer Wells nagy zsirnovedéket mutatott be, melyet negyven éves asszony
hashdrtyaiiregébél metszett ki. A témeg szdmos lebenybdl dllott, melyek
koziil némelyek a tobbiektfl edényes burok dltal elkiiléndzve voltak.
Husz fontndl tobbet nyomott. A mitétel 6tnegyed drdig tartott, Novem-
ber 8-dikdn a beteg még élt, de megmaraddsdhoz nem igen volt remény.
A béditds methylen-kéthalvaggal (bichloride of methylen, chloromethyl)
tortént, melyet Richardson maga alkalmazott. (sszesen kiriilbeliil tizen-
két nehezék fogyasztatott el, s minden 6t percare negyvendt csepp jus
tott. A chlormethyl igen illékony lévén, alkalmazdsa sok iigyességet
igényel.

— @— Nitrobenzollal (myrbane) djra tortént mérgszés. Ezen
anyag a kdtrdnybdli szinek elddllitdsdndl tdmad; szagdra a mondola-
olajhoz hasonld ugyan, de ize ezétél eliit. Bédité méreg. Eddig hdrom
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haldleset Osmeretes, mely dltala idéztetett el6. Az egyikben londoni
Kingslandroad-ban laké kereskedd neje azt pdlinka helyett itta meg. A
mdsikban vegyi kereskedésben 1év§ fiatal ember belfle véletleniil keve-
set lenyelt, midén azt lopdval lehiata. A harmadikban egy férfi azzal
ruhdjdt Ontotte le, melyet szdradni tlizhoz tett, s dllitélag a belehelt
g0z0kt6l halt meg. A nitrobenzolt keserfi mondolaolaj helyett szoktdk
haszndlni, de égetd csips ize van, mely a keserli mondolaolajétél lénye-
gesen kiilonbozik,

Hetikimutatas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1867, nov, 8-t6l egész 1867, nov. 14-ig
apolt betegekrdl,
————————————
felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
bete gybgyult bet
7. [y o ey P oo 1L
S |l= = = =lEslels
Elald(E|c]E|8 =8| 5|2 [Bal5)2
Nov. 8. | 19| 22] 41] 17| 17] 34| 6 gh o| 360[ 408] 6|15]21] 10
» 9. 28| 12| 35) 14| 6] 20| — 2| 366| 409|| 7{19(22| 823
s 15 13 28H 17 17 34] — = e 364| 403| 8|21i{21f 817
» 11, | 18| 5| 23] 19| § 27] 2| 4| 6| 361 396| 8|21|21) 807
» 12, | 25 22| 47| 19 16| 85| 1| 3[ 4| 366 399 821|121} 815
» 13, | 25| 22| 47| 16| 14 30] 2| 4] 6| 373| 403| 8|21]21| 826
»w 14, |18 lﬁn 33' 28 S)i 371 1 2.‘ 3| 366| 403| 8|21(21) 819

Létszam novekszik, Legtobb az ivar-, és emészté szervek bantal-
maiban szenvedd : tiidGlob, csiz stb. gyakoribb. Himlds 19,

Palyazat,

A budapesti konyvnyomddsz segédek egyleténél az orvosi
d1lomds megiiresedvén, ezennel teljes tisztelettel felkéretnek a mdr
gyakorlattal bird t. orvos urak, miszerint e f. év november 22-ig, kik ez
dllemdst elfogadni dhajtjdk, sziveskedjenek alulirtndl — aldunasor 9.
azdm alatti konyvnyomdai iroddjdban a feltételekr6l maguknak tudo-
mdst szerezni. — Kelt Pesten, nov. 8. 1867.

Kocsi Sdndor, egyleti elnck.

WP K EROCHP U E

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitintetve.

Ezen kitiind, légmentesen zirt fivegekben arult, tokéletesen
szagtalan, iztelen , fehéres-sirga csukamijolaj, mely a hires
Henry Ossian pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kaphaté Pesten ; TOROK JOZSEF
gyogyszertirdban, Kirdly-utecza 7, sz, a. s 4ltala minden magyar-
orszigi gybgyszerésznél, (3—?)

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr,

A Franczia-, Osztrik-, Oroszorszaghan és Belgiumban
Jjovahagyott]

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsigait illet8leg azon minden bizomAnyosnAl taldlhats iratra
utalunk, mely dr. BOyveau-Laffecteur ‘nivényi gybgymédjarsl szél.
A Rob Lafleeteur, molynek gylgyercje majdnem egy szazad 6ta
el van ismerve, vértisztité névényi szorp, mely konnyen emészthets és
kellenfes lzli, Ezen robot az sszes orvosok ajinljik bérbetegségek,
valamint vérbetegségekbil szdrmazé bajok ellen, A sassaparilla és 8apo-
naridhdl késziilt sz0rpo: foliilmilvin ezen rob, képes a csukamdjolajat és
a hamanyiblagot i< pétolni,
; A Rob Laffecteur, — csak akkor valé li és authenticus, ha azon
Giraudeaw de St. Gervais aldirisa 14thaté — névszerint ] :és el?diilt
ragilyos betegségek — higany nélkiili — gydégyirdsira alkalmatos,

IWF™ Foraktir Péris, 12. rue Richer.

@™ Kaphat6 Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF

gyogysszertiriba:, kirdly-uteza 7. tala mi i -
Syt 3 y 8z,, s dltala minden pest(12g12;);y

———

VASIBLANY - LABDACSAI

a périsi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi collegium dltal i
jévihagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Torokorszig sth, §
kérhézaiban 4talénosan behozattak. :
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s Kkiilondsen ¥
¥ azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - labdaesok a §
)0 legtobb pharmacopoeaba officinalis szer gyanint felvétettek, mint ¥
{ az a legujabb 1866, évi codexbe is tdrtént, viligosan mutatjik, Kj

hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé helyt foglalnak el a ¥¥
pharmakodynamikdban. A

Egyesitvén a vas és iblany gyégyhatdsit, ezen labdacsok
¥ Kkiilonbsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely girvélykér vagy
{ mis vérsenyv 4ltal foltételestetik ; tovdbbd mirigydagokndl, hideg
[} tilyogokndl, csontsziindl sth.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a KJ
BY fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin ¥
X elsovinyoddssal pirosuls betegségeknek eme labdacsokkal legezél- ¥
2 szeriibben gybgykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leg- @

hathatésb szert, ha az egész szervezet ¢leterejét fokozni és a lym- v

phaticus, elgyengiilt, elsatnytlt testalkatot zsongitani akarja.
NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kirtékony szer @)
% lévén, iigyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féle vas- yg
% iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiin mivolta &
) épen a készitmény tisztasdgin alapszik ; azért is nagyobb biztos- )
¥ sig okdért minden dobozon eziist pecsétimk és kivetkezd aldird- yy
4 sunk taldlhat : BLANCARD,
gybgyszerész, Paris, 40, Rue Bcnaparte. (s

Kaphaté a A

magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gylgyszertiri- M
ban, Kirdly-uteza 7-ik sz,

s 4ltala Pest-Budan mwnden gydgyszertarban.

Cs, kir, kizdrdl, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltaldlva TOROK JOZSEF gyégyszerész dltal
Pest, Kirdly-uteza 7. sz

Egy egész doboz éra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphaté minden jelesb gyigyszertarban.

A legjelesh orvosok tijabb &s legijabb fiirkészetei nyomdn a
gybgyszerek helybelitett alkalmazdsa mindinkdbb nagyobb fon-
tossigot nyert, és kivilt a giz- és gézalak mint legkitiinébb és
legbiztosb alkalmazisi mbd 16n elfogadva. Ezen elvitizhatlan ta-
pasztalati tényre timaszkodva sikeriilt az alilirtnak igen ezél-
szerfi modszert foltalilni, melylyel kozvetleniill a beteg fogidegre
hatni lehet. Ezen 1j taldlminy jelessége fel6l meg lévén gyizddve,
aldlirt ajanlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai folvételre, és
pedig annil nagyobb megnyugvissal, minthogy ezen eljdrds kitiing
hatisa és kényelmes alkalmazisi médja folytin mér is 4talinos
elismerést és a legszélesh kordkbeni elterjedést myert, milyenban
csak minden tekintetben hiztos és ¢szszert médszer részesiilni
szokott. Egy rendszer, mely oly #talinosan alkalmazhaté alakban
minden fogfijist — azon esetek kivételével, melyekben az talyog~
t6l szdrmazik — megsziintet és ezen bajt félelmetességétél meg-
szabaditja, foltétlenill talilkozni fog az orvos urak helyeslésével ;
miért is a foltaldlé reményli, hogy nagy részvétre és dtalinos
haszndlatra tarthat szdmot, (2—*)

_ PEST, 1867. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14. sz.-)

P Melléklet: A,
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Tartalom: Kisebb kozlemények a gyakorlathél, XXIV. Félhenhagyé szemgddor folotti zsaba, XXV, A szemhéjak olvasztott 6n dltal tortént égetése. —
Irodalom, Ophthalmiatrische Beobachtungen von Dr, Albert Mooren, — A szemteke valamennyi hdrtydiban eléfordulé gumma-féle uj-
képletnek egy esete. Dr, Hippeltdl, — A szivdrvany zsirdaginak egy esete, -—— Egyoldalu mér szinlelésének folismeréséhez. Gracfe Alfrédtsl,

— Szarugenyedés izomatilltetés utdn. Steffantol, —

Olom-mér, Szunyal bér ald fecskendése altali gyogyulds, — A szivarvany edénytigula-

tanak egy esete, — A laterd feltiind viszonyai halyogmiitét utdn. Rainytél, — Nagy vérzés a belsé egyenes izom dtmetszése utin, Wilsontol.
— Szemgodor-sértés, Mor, — Kettds litds az ataxia locomotrix mellett, — Idegen test a felsé kionycsatornaban, — Vegyesek,

Kisebb kdzlemények a gyakorlathol.

XXIV.
Télbenhagys szemgodor folitti asdba.

Ezen baj nem igen ritkdn forddl el sndll6 vagy elséleges
alakban, azaz a nélkiil, hogy a szemben oly véltozdst taldlnénk,
melyet a zsdba kutforrdsdnak tekinthetnénk. Ha a roham alatt
netaldn bedllé nagyobb konyezés vagy némi fényiszony nem in-
ditja a beteget arra, hogy szemorvos tandcsit kérje ki, rendes
orvosihoz szokott folyamodni, miért is igen fontos, hogy minden
gyakorl6 orvos ismerje ezen baj sajitsigait, valamint legbiztosabb
ellenszerét, de egyszersmind azon szintén nem ritka esetekkel
valé felcserélhetés lehetoségére is legyen figyelmes, melyekben
csakugyan szembetegség képezi a zsdba alapjit.

Az ondll6 zsdba ismert ok nélkil rendesen délel6tt, de més
idében is szokott megjelenni a szemgddor folotti tdjon. Némely
esetben tompa féjdalom el6zi meg a tulajdonképi zsdbit, mdsok-
ban azonnal jellemzé kinos alakjdban 16p fol. Szakgat6, nyilals, furé
fijdalom az, mely a szemgddorszéltsl indulva ki, a halinték felé
kisugdrzik, percznyi félbenhagydsokkal, de mindig ndvekedve, par
6ra alatt tetépontjit éri el, mikor aztdn lassankint csokkenvén,
rovidebb-hosszabb id6 alatt megsziinik. Ritkdn tart egy egész nap
hosszdig, bér rendesen még a roham utdn is van jelen tompa érzés
a megtdmadott ideg tdjdn. Soha sem littam a fej mindkét oldaldn
egyszerre. Kisebb foku fényiszony, valamint konyezés jelen szok-
tak ugyan lenni a fijdalom tetdpontjin, de a betegek rendesen
tudjdk, hogy maga a szem nem szenved. A roham tobbnyire min-
den nap s ugyanazon idében megjelen, mignem vagy magdtél
vagy gylgyszerek segitsége dltal kimarad. Mds rohamrendet, mint
a mindennapit, pl. harmad- vagy negyednapit ritkin észlelni, ép
oly ritkdk azon esetek, melyekben naponkint egy rohamnil
tobb 411 be.

Az ugynevezett félfejzsdbdtél (Hemicrania) konnyen meg-
kilonboztethetni a széban levé bajti Amaz t.i. a fejnek egész
felére terjed s azon kiviil maga az agy is részesiil a megtimadds-
ban, mi egyrészt az érzékszervek roppant érzékenységébdl, més-
részt a majd soha sem hifnyz6 hénydsb6l kitiinik. A félfejzsdbd-
nak tovibbd hosszabb rohama van, ritkdn éri végét ugyanaz nap,
a roham pedig nem ismétlédik oly hamar, hanem csak hetek vagy
hénapok milva.

A félbenhagyé szemgddor folotti zsdbdt nem szabad Gsszeza-
varni azon sugérzsibdval (Neuralgia ciliaris), mely a glaucoma
elsd idoszakdban gyakran eléfordul, s nem egyszer igen rosz ko-
vetkezményii felcserélésre szolgdltatott alkalmat. Ezen sugérzsiba,
4mbér a szemteke belsejében keletkezik, szintén a szemgdddr
folotti t4jt foglalja el, s onnan terjed el a halinték felé; ez is roha-
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monként 1ép fel, ebben is vannak percznyi félbenhagydsok, ez is
ismétlodik néha mindennap és pedig nem ritkdn ugyanazon 6ré-
ban. Minden szemorvosnak van alkalma oly sajnilatra mélté gyé-
gyithatlan glaucomatosus egyéneket litni, kiknél a glaucoma ezen
félelmes eldjelét kozdnséges zsibinak vagy is fejkdszvénynek
(Kopfgicht) tartottdk , ennek folytin zsiba vagy koszvény elleni
szerekkel kezelték, a helyett hogy szivirvinymetszéssel a szemet
biztosan megmenteni siettek volna. Es mégis igen konnyi dolog,
még szemtitkor nélkiil is, ezen alattomos ellenségre rdismerni. Ha
glaucoma a zsébdnak oka, akkor a literé legaldbb a roham tetd-
pontjén cstkkentnek mutatkozik. A beteg mintegy kidben litja a
t4rgyakat, a gyertyalingot pedig tdbbnyire szines udvarral koriil-
véve. A szaru fénye kisebb-nagyobb fokban hidnyos, a ecsarnokviz
zavaros, minek kovetkeztében a szivérvdny szivete nem oly tisztdn
kivehetd, mint az egészséges szemben; a csarnok szikebb, a
14ta zavaros és lomha szokott lenni. Azonkivil a szemteke na-
gyobb keménységet drul el mint a mésik egészséges szem, végre
a szarn feliilete kevésbé érzékeny mint a mésik szemé. Ezen utébbi
tiinetet azért nem ismerik fel némely esetben, mert az illetd vizs-
gdlatndl egyszersmind az igen érzékeny szemhéjszélt is érintik, mi
erds pislogdst okoz.

A mondottakb6l érthetd, hogy minden szemgdddr {515tti zs4-
b4ndl lényeges dolog a szemet az érintett tiinetekre nézve szorosan
nyomozni, mi 4ltal lehetiink egyedil biztosak az irdnt, hogy a ne-
taldn keletkez6 glaucoma figyelmiinket ki nem keriilte. Ha ez
{iton azon meggybzodésre jutottunk, hogy ugynevezett ondllé zsé-
béval van dolgunk, azt igen egyszerii eljirdssal bizton meg lehet
gybgyitanunk.

Két gybgyszer 61l itt rendelkezésankre. Az egyik a roham
alatt, a mésik a sziinet kozben alkalmazand6. Az elsé a szunyal
bér als fecskendése, a mdésodik a kinal. Szdmos tapasztalat bizo-
nyossé tette, hogy a rohamot mind fokéra, mind tartamdra nézve
szunyal 4ltal igen jétékony médon csokkenthetjik. A beteg tobb-
nyire pir percz milva jobban érzi magét s elalszik, ha '/;-rész
szemer morphiumot bér ald fecskendeztiink. Tobbszor tapasztal-
tam, hogy a roham ily eljdrds kovetkeztében még kinal adagoldsa
nélkiil is kimaradt. Rendesen azonban még kinalra is van sziiksé-
giink, hogy a roham ismétlédésének elejét vegyiik. Magicl ért-
hetd, hogy egyes esetekben kiilonféle adagolds kivéntatik meg.
Ataliban ajinlhaté, hogy a vAltildzndl szokott adagokkal kezd-
jink. Néha 12 szemerre elmarad a roham, néha ezen adagot tobb-
szor kell ismételniink. Ismerek oly egyéneket, kiknél a baj egy
hétnél tovébb tart, s kiknél az minden esztendében egy- vagy két-
szer ismétlédik ; az ily egyéneknek tdbbnyire szellemi eréltetéssel
jérs hivatdsuk van, s tokéletes felgyégyuldsuk tekintetébll nekiek
légvéltozds, vas- vagy tengeri fiirdd ajinlhaték. A mondottakat
szdmos koértorténettel bévithetném, mi azonban a dolog egyszerd-
ségénél fogva folosleges.
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XXIV.
A szemhéjak olvasetott on dltal tortént égetése.

. Mdlt 6évben (1. Szemészet 1866. 94. 1) kozoltik Lawson
azon tapasztalatait, melyek mutatjdk, mily csekélyek szoktak lenni
arfnylag a pusztitdsok, melyek a szemtekével érintkezésbe jott
olvasztott vagy izz6 vas éltal 1étrejémek. A sértés kisebb voltét
Lawson két médon taldlja magyarizhaténak : vagy a ho konyezés,
mely a sériilés pillanatiban bedll, lehiti az izz6 fémet, vagy pedig
ez utébbi gouzé viltoztatja it azon elsé csepp nedvet, melylyel
taldlkozik, tigy hogy mintegy gozréteg (film of steam) tdmadvén a
fém 6s a szemteke feliilete kozt, ez dltal a fém hatdsa késleltetik.

Az itt emlitendé esetben nem a szemtekét, de a szemhéjakat
érte az olvasztott fém, mindamellett a vératlanul csekély sértés
onkénytelenil ujra emlékeztetett az angol orvos abbeli észrevételére.

1867. martius 22. Fabry Ede, 16 éves, bronzmiives bekotott
bal szemmel jott hozzém. Fél 6rdval elobb, midén az 6n olvasz-
tasdval volt elfoglalva, az olvasztott anyag j6 nagy mennyisége a
bal szemébe fecscsent, mi neki azon pillanathan iszonyu fijdalmat
okozott. Mind a felsd, mind az alsé szemhéjszél hosszdnak bels6 felét
koriilbelol 11/,—2"¢ széles fehér fénylé porkkel fedve taliltam,
mely a belsé zugtél kezdve 5 —6'“-nyira terjed és az itt 1étezd
széroket tokéletesen fedi. A porkot csipeszszel megfogvin, nehezen
ugyan, de mégis rovid id6 alatt sikerilt azt szerves alapjérdl dara-
bokban lehuzni, mikkel egyiitt az alatta fekvo szérok is eltdvolit-
tattak. A szemhéjszélek most tisztdk, de fehér szint mutatnak az
égetés helyén. A szemteke kissé helovelt, fdjdalom mérsékelt,
égeté. Hideg borogatdsok ezt is megsziintették rovid ido alatt s 3
nap mulva az egészbds csak a pillaszér rendetlen és hidnyos mi-
volta drulta még el a kezdethen oly ijjeszté sériilést.

IRODALOM.

Ophthalmiatrische Beobachtungen von Dr. Albert Mooren, dirigi-
rendem Aret der stidtischen Augen-Klinak 2w Diisseldorf. Berlin
1867. Verlag von August Hirschwald 8-vét. 342 1.

E konyvnek szerzije nem elészor 1ép a szemészi irodalom terén

fel, mér 1862-ben jelent meg téle egy kis fizet ily czim alatt :

,Die verminderten Gefahren einer Hornhautvereiterung bei der
Staarextraction®, mely a szakemberek figyelmét nagy mértékben
magdra vonta. Szerz6 ugyanis tapasztalds utjin azon meggydzé-
déshez jutott, hogy a karélymetszés veszélyei jéval csokkennek, ha
azt szivirvanymetszés el6zi meg pir héttel, miért is ezen eljdrds
dtaldnos kovetését inditvanyozi. Sok oldalrél nagy tetszéssel fo-
vadtdk ezen eszmét, s mi is dllithatjuk, hogy a Mooren-féle miitét-
modorhoz tobb évig ragaszkodvén, némely igen kedvezétlen koriil-
mények alatt véghezvitt mitét j6 sikerét csupin ezen Gvszernek
koszonhetni véltik. Késébb a szivirvinymetszés a karélymetszés-
sel kottetvén Ossze, ennek mésodik miitétszakaszdt képezé, mi a
szerelés idejét roviditvén, Mooren methodusdt mindinkdbb hét-
térbe szoritd. Az emlitett gyakorlati fogdson kiviil Mooren még
tobb mds munkédlatot is kozltt a szaklapokban kiilonféle fontos
targyakrol, melyek jozan észlelése, valamint gyakorlati tapintaté-
rél tanuskodvdn, neki a jelenleg miikddé szemészek kozt kitiind
helyet biztositottak. Midén tehdt most a fentnevezett czim alatt
tiz évi kérodai tevékenységének eredményét tarja ki a szakemberek
szine el6tt, természetes, hogy munkajit egyelore is nagy érde-
keltséggel fogadtuk, mely érdek olvasis kozben mindinkdbb nove-
kedett s befejezés utén minden tekintethen igazoltnak bizonyult be.

A konyv eredetileg a kormdnynak benyujtott kérodai jelen-
tés alapjdn késziilt, s a jelentés alak)dt meg is tartotta, dgy azon-
ban, hogy sokféle bovités és szdmos késébben hozzd jott észrevéte-
lek dltal az egész szakmdnak mintegy dttekintéssé valt, csak az
4ltal killonbozvén tankdnyvt6l, hogy az egyes fejezetek rendszeres
kidolgozdsit vagy kimerit6 tdrgyaldsdt benne nem taldljuk, hanem
csupdn azon gyégyeljdrdsi és matdi szempontok rovid elédllitdsat,
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melyek a szerzében tiz évi mikdodése alatt fejlodtek. Az alanyi
alldspont mindig szigornan meg van tartva, s egyetlen &llitds
sines felvéve, mely sajét kozvetlen tapasstalis eredménye nem
volna. A szerzé meghivja mintegy az olvasét kéroddjira s ott
ismerteti meg vele az egyes eseteknél gondolkozdsa, valamint bé-
ndsmédjit. Mondhatom, hogy nem hélidatlan munka, ha e szives
meghivdsnak engedve, a szerzét mikddési terén kisérjik s nézetei-
vel kozelebbrél megismerkediink. Jelen sorok czélja az, hogy rovid
kivonatban s mintegy mutatvédnyokkal a t. igytdrsakat a kényv
tartalméval megismertetvén, ket annak elolvasisira buzditsuk.

Az 1-s6 fejezetben érdekes statistikai adatokat tald-
lunk. Mér az Osszes betegek szima, kik tiz év alatt kezelés ald ke-
ritltek t. 1. 32425 igen jelentékenynek mondhaté, mert minden beteg
csak egyszer van szdmitva, bdr a tiz év alatt akirhdnyszor méis
baj végett kereste fel a kéroddt. A betegek szimdnak megfelel6 a
miitétek nagy szdma t.1. 5932 nagyobb miitét, melyek kozil
2718 lataképzés, 1820 kanesalsdgi mitét, 563 hdlyogkivétel, 143
vonalszerit hilyogmetszés, 191 hélyog szétmetszés, 240 utéhdlyog-
miitét, 73 szemtekekiizelés sth.

Ezen szidmadatok valéban olyanok, hogy a diisseldorfi kéroda
e tekintethen az elso europai intézetekkel versenyezhet, mit a
szerz0 biiszkén ki is emel, kimutatvin, hogy a diisseldorfi szem-
gybgyintézet mind a betegek, mind az dgyak szdmdra nézve az
otodik helyet foglalja el. Mig t. i. a londoni intézethen van évenkint
15,951 beteg, a moskwaiban 7924, a birminghamiben 7353, a ber-
liniben 6800, a diisseldorfi 4117 beteget mutat fel. A legnagyobb
dgyszdm, t. i. 300, Turinban van, ezt kdvetéleg Prigdiban 180,
Berlinben 120, Moskwéban 96, Diisseldorfban pedig 80.

A hélyogmiitételre nézve Diisseldorf hatodik; elsé helyen
Berlin 4ll, aztén kovetkeznek London, Moskwa, Bécs, Praga, Diis-
seldorf. Ldtaképzés és kancsalsigi miitétre vonatkozflag pedig
ezen utébbit csak Berlin mulja felal.

A tobbi 11 fejezethen szerzd a kiilontéle kérnemeket rajzolja,
a mint azok kéroddjin észleltettek, a ritka eseteket korilményesen
advin eld, s a gyégyeljirdsnak a mennyiben a szokott médtol el-
térne, tig helyet engedvén. Oly dis tartalmiak e fejezetek gya-
korlati tekintethen, hogy szinte nehéz a vilogatds kozottik.

Igy mindjért a 2-ik fejezethen, melyben a szemiireg
bdntalmairdl van sz, tobbek kozt egy sajitsigos lefolydsu
esettel taldlkozunk, mely egész figyelmiinket kiérdemli. Egy 50
éves ember nagy diilszemmel jott a kérodira. A szemteke
3/¢-nyival emelkedett tdl a mdsik szem szinvonaldn, a véresen
besziirddott szemhéjak nem voltak képesek a szaruhdrtydt befedni,
a szemteke-kothartya a beszorulds kovetkeztében magas, sbtétvo-
ros, félig kiszdradt gyiiriit képezett a szemesillag koril, a mellsé
csarnok majdnem teli volt vérrel. Mivel a beteg pér héttel azelott
fejére esett volt és azéta a homloktdjdn némi nyomdsban, valamint
kissé zavart 14tdsban szenvedett, Mo oren valdésziniinek tartotta,
hogy mér akkor repedés timadt a szemiireg faliban, s késébb a
szemiireghdrtya (Periorbita) dtszakaddsival a vér a szemiireghbe
siilyedt. Keskeny kést vezetett be azért hirom kiilonbdzoé helyen a
szemiireghe, mire csak pér csepp sotét vér drilt ki. Langyos boro-
gatdsok, késdbb felvdltva nyomkdtéssel, annyira csikkentették a
véres besziirddést, hogy a diilszem par hét alatt visszafejlodott, a
szemteke szabad mozgdsit visszanyeré és két hénap miilva a literd
mir igen kielégitové lett, a beteg ezen szemmel Jaeger 8. szdmit
tisztén olvasvén. Alig malt el tovdbbi két hénap, midén a beteg
ujra Diisseldorfba jott, de egészen mds tiinetekkel : a diilszemnek
tobhé nyoma sem volt, az izmok tokéletesen miikodtek, de kezdodo
glancoma volt jelen. A szivirvinymetszés azonnal legjobb sikerrel
megtortént ; félévvel késébhen a kezdodd szirke-hdlyog elsé jelei
mutatkoztak. ,

Szerz6 ezen sajitsdgos szoveményt kértanilag felviligositani
igyekezvén, oly feltevényhez folyamodik, mely — ha aldirni nem
akarndk is — gondolkozévé tesz. ,Semmi kétséget nem szenved —
ugy mond — hogy a megvastagodott Tenon-féle tok a sokdig tarté
besziirédés alatt mindenfel6l nyomdst gyakorolt a szemtekére, s
igy hasonlé, bar megforditott médon litideg-vijulatot idézett eld,
mint azt azon esetben 1dtjuk, midén belsd, a belnyomds novekedé-
sével parhuzamosan lefolyé lobokndl a tiilkhdrtya ruganyossigénak
hatdrat elérte.“ Ezen magyardzat ellenében bdtran lehet felhozni,
hogy itt épen a kiillsé nyomds megszintetése utin lépett fel a
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glancoma , de melyre azzal felel, miként a belsé vérkeringési za-
varok késobb tovabb fejlédtek. Ugy hiszem csak t6bb hasonlé eset
bszlelése utdn lesz lehetséges e honyodalom helsé oki viszonydt né-
mileg felderiteni. v
Igen érdekes egy mdsik szemgddri vérzés, mely izommetszés
utén jott létre. Alig volt szétmetszve a belsé egyenes izom ina
(kancsalség miatt), mid6n a kothdrtya, s6t még a szemhéjak is oly
nagy mértékben feldagadtak a kiomlott vér kovetkeztében, hogy
egy percz mulva még a szemhéjrés sem volt tobbé ldthats. Egy-
szersmind nagy féjdalom tdmadt a szemiregben. Hideg borogatis,
késobb nyomkotés és hashajték hirom nap alatt megsziintették a
daganatot, de 6 hétig tartott mig a vér a kothirtydhél eltint. A
dolog emlitésre méltd, mert a mitét az ily vératlan esemény igen
nagy zavarba hozhatja s nem csekély kellemetlenség, ha az magén-
yakorlatban torténik. Az irodalom egy-két hasonlé esetet ismer;
egy ettdl eltérét mai szdmunk 78. lapjin kozliink.

A Basedow-féle bajnak egy esetét emliti M., melyben
gybgyuldst tapasztalt; a kezelés belséleg hamiblaghél, s azonkiviil
genyszalaghél dllott, melyet a beteg tébb hétig a mellkas mellsé
folszinén viselt. Notatu dignum.

Természetes, hogy szemrdkrél is van sz6. Itt csupin azt
eg yezzilk meg, hogy a legfiatalabb egyén, kin szemteke-enuclea~
tio tortént, 10 hénapos gyermek volt, ki kiilonben mér pdr hét
mulva visszaesés kovetkeztében meghalt.

A 3-dik fejezetben a szemhéjbajok tdrgyaltatnak.
Azon szemhéjlobot, mely kozdnségesen kothdrtyalobbal jr, po-
kolkdoldat-horogatdssal szokta gydgyitani (6 szemer 1 obonra),
ezen oldatha mértott rubhdt minden nap kétszer, tiz perczig rakat
fel a zart szemhéjakra. Azon mdsik ritkdbb neme a szemhéjlobnalk,
mely a verejtékmirigyeknek tilelvilasztdsdval (hydrosis) van dsz-
szekotve, nédla is igen konoknak nyilvénult. A szemhéjmirigy-
lob (blepharoadenitis) ellen a meleg pépet ¢ hatalmas szernek
ismerte fel, melynek kiséretében a szokott kendcstket haszndlja, s
a netdn tdmadt fekélyeket kénsavas rézéleggel érinti. A hol gorvé-
lyes alap van, ott a gorvélyt is kell gydgyitani. Tbb esetben a
Zittmann-féle fozet igen sikeres vala. Tobbszir ldtta, hogy a
blepharoadenitis roncsolds utjin a szemhéjak egy részét
felemészté. Azt hiszem nem tévedek, ha ezen szerencsétlen esetek-
ben az dltalam tavaly leirt bujasenyves szemhéjbdntalmat vélem
felismerni; hogy arczlupus nem volt, joggal lehet feltennem, mi-
vel ez egy ily tapasztalt iérfin figyelmét ki nem keriilte volua.
Egy miésik helyen sz6l ugyan a szemhéjak bujasenyves béntalmé-
r6l, de ott egy esethen kiiteg alakjiban lépett az fel, két mds eset-
ben pedig mint elséleges meghetegedés. — A szemhéjporcz
lohjét is észlelte 10 éves fiindl arczorbdncz utin. A szemhdj
nem volt vizenyds, de a porez némileg dagadt; a szemhéj zdrva, és
kiforditdsa lehetetlen volt a nagy fijdalom miatt, mely minden
kisérletnél témadt. 10 napig folytatott pépalkalmazds segitett
a bajon.

A kithdrtya bdntalmairdél sz6lé 4-dik fejezetbdl
tobb gyakorlati megjegyzés emelendé ki. Szerzé nem nagy silyt
fektet az tgynevezett Osszehuzé szerek egyikére vagy mdsikéra,
hanem inkdbb alkalmazdsuk idejére és mddjira. A kothdrtyalob
elsé id6szakdban keriili azokat, hanem hideg borogatdsokat és igen
ritka esetekben naddlyokat alkalmaz. A szemvizeket, melyeket
késébb a betegeknek rendel, azok csak lefekvéskor cseppen-
tik szemeikbe, azonnal egy vagy tobb napra felhagyvdn velik, ha
a visszahatds még reggel is fenndllna izgatottsig alakjdban. Csak
sulyosabb esetekben alkalmazza a pokolkd erdsebb oldatait. Ididlt
formdkban sok szemviz haszndlisa utin legjobb egy ideig minden
helybeli kezelést megsziintetni. Halvanyos vizzeli (Aq. chlori) boro-
gatdsok, pdrszor napjdban 10 perczig, ott vannak leginkdbb
ajdnlva, hol a kothdrtyalob nagyobb elvdlasztdssal foly le, midén
aztdn a friss levegének élvezete is folotte hasznos.

A heveny szemecsésedés ott szokott fellépni, hol a k-
zonséges kothartyalob akdrmely izgaté befolyds dltal nagyobb
fokra emelkedik. Az elst id6szakban minden helybeli izgaté keze-
16s veszélyes, mivel szivdrvinylobot vonhat maga utén; hashajté,
hideg borogatds, sét hélyagtapasz a fiill mogé ajdnlhaték. Mikor a
kothartya alatti belovelés megsziint, a szemesék vagy enyhitett
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pokolkével (lapis mitigatus) vagy kénsavas rézéleggel érintetnek.
Ha ezen szerek folytdn roszabbulds 1ép fel, legjobb egy-két napig
langyos pépet alkalmazni. Legnagyobh fontossdgi a szem-
héjak fesziilésének tekintetbe vétele; a hol ez fokozédott, a
kilsé zugot késsel kell kitdgitani. Idilt lefolyds
mellett f6képen a sulfas cupri szerepel, melyet szintén csak lefek-
véskor alkalmaztat. A szerzé helyesen arra figyelmestet, hogy a
rdgds korfolyamat ritkdbb esetekben a szaruban oly ernyedési
dllapotot idéz el mely dtlikadds nélkil is szaruesap-
hoz vezet. — A diphtheriticus kdthértyalobrél
héven értekezik. E szomoru jéslatu baj leginkébb nedves-hideg
idgben szokott tdmadni; az elsd iddszakban itt is jobb szolgdlatot
tesz néha a meleg péppeli borogatds a jéghidegnél, mi taldn némi-
leg a disseldorfi éghajlattél figg. A takdr gy6gyitdsiban, legyen
az mésodlagos (a diphtheritis mdsodik iddszaka) vagy onéll6 — a
gyenge pokolké nélkiilozhetlen és pétolhatlan szer.

A porczhértya béntalmairél (6-ik fejez.) bo bongészetet
nyerhetnénk, ha a tér szilke engedné. Egyszerii metszett seb e k-
nél nem cscppent be atropint, mig a szemcsarnok helyrefllta
arrél nem biztositja, hogy a szer kbzvetleniil a csarnokba nem jut,
mi véleménye szerint szivirvdnylobot idézhet els. Tapasztaldsa
szerint toviibbd edényezéssel lefoly6 szarulobndl az atropin kozdn-
bos szer, ellenbon hathatés ott, hol feliletes lob edényképzédés
nélkil van jelen. Igen természethii azon megjegyzése, melyet a
zuzott szarusebekre nézve tesz. Mig t. i. a szaru terjedelmes esil-
lagforméju szakaddsai, hol nincs zuzdssali bonyolodds, hegképzés-
sel gyégyulnak be, jonnek- elé oly esetek, melyekben elérement
zuzédds folytdn a szaru csak kis homdlyt mutat, és melyeket
mégis torjedelmes, sot tokéletes tdlyogképzodés kisér. Nagy sze-
rencsérol szélhatni, ha ily esetekben a szem tokéletesen el nem
vész. A t. olvasék emlékeznek miilt szdmuunkban kozlott idevdgs
értekezésiinkre.

A gyermekeknél igen gyakran eléfordulé szarubesziiré-
dések gydgymidja béven adatik el és oly jézan elvekbél inddl
ki, hogy minden gyakorlé orvos figyelmét megérdemli Az élelme-
zésre, valamint a bérre fosulyt fektet. ,Minél szenveddébb a bér,
anndl nagyobb a fényiszony.* A keratitis fasciculosa
gybgymddjdra nézve nem érthetiink egyet szerzével. O néha kez-
detben az edényesfkot keresztiilmetszi — minek, ha a nélkiil is kony-
nyen megsziintethetjiik a bajt ? Gyermekeknél, és foleg a kdzgya-
korlat szdméra vigé miiszereket ok nélkiil csak inditvényba is hozni
— inpracticus eljards. Calomelt késén hint be a szembe. Pagen-
stecher sdrga higany-kendesér6l az egész konyvben egyszer
sem torténik emlités. Bocsissa meg a szerzé, hanem ezen agyon-
hallgatds rednk oly benyomdst tesz, mintha Disseldorf és Wies-
baden kozt némi fesziilés 1éteznék. — A belsé gyégyszerekre nézve
Mooren a régi szokdsok irdnyiban némi elészeretettel viselte-
tik, mésként nem érthetndk, hogy 6 a keratitis parenchy-
matosa ellen az elsd napokban kivétel nélkil calomelt jalap-
péval, vagy Plumer-féle porokat hasznél kisdedeknél, holott a
tapasztalds bebizonyitotta e kétes szerek nélkiildzhetdségét. A sza-
rufekélyek, a tdlyog kilénféle nemei, a szivérvényiszam, az ernye-
dési folyamat sth. ellen kévetendd gydgyeljirist tanusigos médon
adja eld, az atropin, a meleg borogatds, a nyomkotés, a csapolds
és a szivarvinymetszés javalatait korilményesen dllitvén az olvasé
elé. Nagy érdeket gerjesztenek azon részben egészen uj adatok,
melyeket szerzd az ugynevezett uleuns rodens, a keménye-
dési folyamat valamint a szarn-lemezkozti tdlyogra vonatkozd-
lag kozdl.

A 8-ik fejezetben az egész edényhértya (iris, eorp
ciliare , chorioidea) bajai tdrgyaltatnak. A szivdrvény
edénytdgulatinak (teleangiectasia iridis) egy esete kdzolte-
tik, mely val6di unicum az irodalomban és oly nevezetes tinemé-
nyektdl volt kisérve, hogy ezt, valamint a szivirvény zsirdagjd-
nak egy esetét érdemesnek tartjuk e szémunk més helyén terjedel-
mesen kozolni. — A szivdrvénylob elleni gybgymédra
nézve az atropin alkalmazésa elsé helyen 4ll, de egyszersmind
figyelmeztetiink azon esetekre, melyekben minden becseppentés
utdn nagyobb izgatottsig 16p fel és vérbocsitdsok sziikségeltetnek.
A hol ezek utén sem hatna csilapitélag az atropin, ott meleg
pépborogatdsban pdratlan j6 gybgyszert ismer,
melylyel néha sikeriil a legkonokabb esetet is rovid id6 alatt meg-
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gybgyitani. A pép mellett szunyalt és némely esetekben kinalt is
adagol.

. Igen figyelemre mélté szerzének azon megjegyzése, hogy az
ugynevezett iritis serosa a glaucomatosus kérfolyamatokkal
rokonségban 411, miért is minden ily esetnél a szemteke kemény-
ségi 4llapotdt, valamint a lattér mivoltdt is szorosan nyomozni
szokta. Sajdt tapasztalisom folytin tokéletesen osztom e nézetet.

A sugdrtestlob (cyclitis) leirdsa rovid, de jellemzd.
Sértés utdn néha igen hevenyen 16p fel ; a sugdrtesttdj oly érzé-
keny, hogy még izmos férfiak is kozel jutnak az eldjulishoz,
ha ujjal érintetik. Hogy ezen szomoru 4llapot kivilfan idéz el
rokonszenves lobot a mésik szemben, a szerzo elott is tény, me-
lyet szdmbeli adatokkal bizonyit be. A rokonszenves szem-
lob okait 3 csoportra osztja fel: 1) a sugértest kozvetlen sértése;
2) a sugdrtest eromivi izgatdsa, legyen az idegen test, mester-
séges szem, lenyomott lencse, szarucsap stb., mi az izgatést
okoznd; 3) az edényhértya akdrmelyik részének lobja, ha hozzd
sugértestlob csatlakozik. Valamennyi esetben a sugdrtest emlitett
érzékenysége drulja el a mésik szem kezd6dd veszélyét. A szem-
teke eltdvolitdsa az egyetlen méd, melylyel a misik szemet meg-
menthetjik.

Az irido-choroiditis, valaminta glancomidrél
kozlott adatok ép oly szdmosak mint érdekesek. A szivdrvény-
metszés gy6gyeredményei bé tirgyaldsra talilnak, s itt
valéban minden sorban a sokat és jézanul tapasztalt szakemberre
ismeriink, dgy hogy nem kivonatot, de az egész szdveget kellene
adnunk, miért is utalunk a konyv olvasfsdra. Mint nevezetességet
felemlitjiik a glaucoma két esetét, melyekben szivirvénymetszés
utdn a esarnok soha tobbé vissza nem dllittatott, bar sipoly nem
volt jelen.

A lencse bintalma, azaz a sziirke hdlyog azon
térgy, melynek eldaddsa a 10-ik fejezet tartalmdt képezi. Itt szin-
tén le kell mondanunk, a tdrgy gazdagsdga miatt, kivonat addsd-
r6l, szoritkozvén arra, hogy Mooren, ki — a mint fenn emlitettik
— egy eredeti miitétmédnak feltaldldja, mégis Graefe ij vo-
nalmetszését ajinlja mint leggyimolesdzébbet. Szdmbeli kimuta-
tdsabdl kitiinik, hogy a régi karélymetszéssel a szemek 9 %, sajit
médjéndl 6 9/, az uj vonalmetszésnél pedig csak 3 %/-ka veszett
el, az ardny tehdt kozottik ugy 4ll, mint 3 : 2 : 1.

Azért még sem helyeselheté szerz6 ama nyilatkozata, hogy
meggyozidése szerint most ,az elérhetének hatérdv értik el.©
Bocsdssuk meg a tanitviny mestere irdnti lelkesedésének, hogy
szem eldl téveszti a tudomédnytorténet tanait, melyek akirhdny-
szor meghazudtoltdk mdr hasonlé dndmitdsokat.

Ritkasdg kedveért megemlitendd, hogy szerencsésen mitett
egy esetet, hol a hélyog 74 évvel elébb sértés utén tdmadt; to-
vébbd hogy egy ficzamodott lensse 36 évig megtartotta Aatldtszé-
sdght

A 11-ik fejezetben a reczeg és 14tideg bdntalmar tdr-
gyaltatnak. A retinitis pigmentosinak B85 esetét ész-
lelte, ez oly szdm, mely észrevételeinek becsét igen emeli: 6 is
meg van gyozddve, hogy a sziilék vérrokonsiga nagy befolydssal
van a baj keletkezéséré. Igen helyes azon észlelése, hogy a festeny-
lerakodds az életkorral novekedik, s hogy azért — ha egy csaldd
tobb gyermeke van megtimadva — anndl tobb fostenyt taldlunk,
minél iddsebb az egyén.

Azon ismeretes reczegliinemény, mely szerint a létideghol
kiterjed6 idegrostok hiivelyiiket egy darabig megtartjik s ezdltal
dtldtszatlanokkd vélvén, a reczeg kozép részén fehér csipkés foltot
képeznek, M. szerint még sem tartandé oly értatlannak, mint mi-
lyennek eddig tartatott. Igaz, hogy sok esetben 6 is taldlta ezen
sajitsigvs tiineményt oly szemekben, melyek tokéletesen épek va-
lénak, de mdsrészt 17 esetet észlelt, hol ezen dltala tilteng és-
nek nevezett dllapot kiilonféle litgyengiiléssel, foképen pedig
a reczeg tilizgékonysdgédval volt Osszefiiggésben. Tovébbi elismer-
vén, hogy ezen reczegfoltok tdbbnyire viligrahozottak, mégis 41-
litja, hogy egyszer volt alkalma keletkezésoket 6s novekedésoket
fokonkint kivethetni. Ezen 4llitds meglepd, st némileg kétséget
gerjesztd, de azért nem merndk, mint més oldalrél tortént, 4mitds-
nak nevezni. Tovibbi észlelés majdan szerz6nél is tisztdba hozandja
a kérdést, valjon nem cserélt-e fel izzadmdnyos kérfolyamatot ezen
tligynevezett fiiltengéssel.

s R e

A mit szerzé areczeghyperaesthesidjdrdél mond,
valamint megjegyzései is az iszdkosok lattompulisénak gyégyeljé -
rdsdra és joslatira vonatkozdlag igen tanulsigosak. A felett, hogy
izzag vagy psoriasis elnyomdsa folytin reczeglob tdmadhat-e, a
mint azt M. dllitja, nem akarunk vele vitatkozni. Gy6gyeljirdsd-
b6l minden orvos sokat tanulhat, mint &taldban oly lelkesiilt
gyégymestertdl, kiben még él a régi j6 hit egy része. A genyszalag
néla érvényre jut, ez magdtél érthetd.

A reczeghesziir6dés 76 esetének igen érdekes tabl4-
zati Osszedllitdséban tanulsigos dttekintetet nyeriink, mihez az
egyes jellemzdbb eseteknél kivetett gydgyeljdrds részletes leirdsa
van csatolva. Kovetkezik a neuro-retinitis, valamint a
ldtideg sorvaddsa. Tudom, meglepileg fog hatni némely
olvaséra, ha értesiil, hogy egy bizonyos esethen a ldbizzadds elnyo-
mdsa folytin latidegsorvadds lépett fel, mely izzadis Ol Tere-
binthi., Spirit. formicarum bekenése dltal visszadllittatvin, a 1dt-
erd szintén visszanyeré eldbbi dllapotdt. De azért mégis figyelemre
mélté az ily tapasztalds, ha a mai szemészet szinvonalin 4116 szak-
ember, ki észlelui tud és észlelni szokott, nem pedig a régi iskold~
b6l valé, kozli azt velink. Tokéletesen osztom szerzé véleményét,
ha semmi ismétlodé reczegvérzés-esetet kozonbdsnek nem tart, a
mint ezt mds helyitt szoktdk. — A reczeg levédldsénak
146 esetét dllitja Ossze, mely Osszedllitéshél az oki viszonyokat
ismerteti meg. Sajit tapasztaldsomat, miszerint egyszerti levilis
utdn ritka esetben glaucoma kdvetkezik be, szerzé szintén meg-
erositi.

A 12-ik fejezethen az alkalmazkoddsi, valamint az
izombéntalmakkal taldlkozunk, melyek kiilonben némileg
roviden targyaltatnak. Megjegyzendé tobbi kozt, hogy a szerz6 a
hengeres iivegek irdnydban nem oly lelkesiilt, mint méds kéroddkon
lenni szoktak. Alig jott el6 évenkint 8—10 eset, melyben az astig-
matismus dltaluk kielégité médon megjavittatott volna. A ro-
vidldtdsrdé] némiuj adatokat talflunk; nevezetes kiilondsen
az, hogy egy addig emmetropicus szemen a glancoma kifejlédésé-
vel rovidlatds 1épett fel. A hypermetropia, valamint azzal Gsszeko-
tott kancsalsigrél a szerzé sok tudnivalét kozél, mi dis tapaszta-
lisinak eredménye. A szemreszketést (nystagmus) egyszer
feln6tt embernél szaru-szivirvinylob alatt l4tta kifejlédni. Ritka-
ség az is, hogy egy esethen csupin az egyik szem szenvedett nystag-
musban, a misik tokéletes ldterst és izommiikddést mutatvéin.

Ismétlem e rdvid kivonatok utdn, melyekbdl az olvasé alig
képzelheti magdnak a munka becsét, hogy ez nem tankdnyv, ha-
nem rendezett gyakorlati adatok gyijteménye, mely épen azért sok
tekintethen kedvesebb lesz el6tte a legtikéletesebh tankinyvnél,
melynek haszndt veheti ugyan sok alkalommal, de a melyet ol-
vasva nem élvezhet. Ki ne ismerné azon pératlan érdekeltséget és
élvezetet, melyet a szakembernek tapasztalt tgytirsdvali taldlko-
zdga és eszmecseréje nyujtani szokott ; ily alkalommal sajit emlé-
kezetiinkben sorban felelevenittetnek a régi észleletek és eszmék,
melyek e nélkiil feledésben maradndnak; a mi mindaddig mint-
egy embryonalis alakban dermedt, valédi életképességre fejlédik ;
bensd sejtelmeink vildgosabb fogalmakkd és meggyoz6déssé vél-
nak , és uj kedvvel, uj erélylyel fogunk mindennapi hivatdsunkhoz,
mely csak akkor hdlddatos, ha egész lelki életiinket a természet
bonyolédott tiineményei kutatdsinak szentelni képesek vagyunk. S
valamint ily alkalommal a tirgybél soha ki nem fogyunk, s az érik,
melyeket ily mulatsiggal t6ltink, nagyon is rovideknek ldtszanak,
ugy az olvasét Mooren kdnyvének végénél azon Ghajtis lepi
meg, vajha az még pir szdz lapra terjedne. Legaldbb mi rednk ezen
benyomdst tette.

A szemteke valamennyi hartydiban eléfordulé gummaféle
uj-képletnek egy esete. Dr. Hippeltol,

A. P, 45 éves férfin makktydjdn 1865. aprilban kis fekély
volt jelen, mely 3 hét milva erds fijdalmakat okozott, miért ma-
git gybgykezelés ald vétette, és sublimat-labdacsokat kapott. A ke-
zelés 14-dik napjén a mony és a borék tdjin bibircsés kiteg mu-
tatkozott, mely ellen helybelileg pokolké-oldatot alkalmaztak.
Nyolez nappal késébben két kemény gdes jelent meg a bal felsd
szemgidorszél tdjan, melyek nem sokdra felfakadtak és fekélyeket
képeztek, ezekhez hasonlé fekélyek elég nagy szdmmal talfltattak
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a mellkason. Julius végén mind a makktyd, mind a tobbi fekély
begyégyultak, s a kiteg is megsziint, de a helyett nyilals fijdal-
mak jelentkeztek a csontokban, kiilondsen a homlok és a nyak-
szirten, melyek az 4gy melegében tiirhetetlenekké vdltak.

1866-diki septemberben elészor 1épett fel ndla szembédnta-
lom, t. i. a jobb szem virds és fijés lett. Octoberben a ldterd esok-
kenni kezdett, igy hogy a beteg mintegy kodon keresztiil ldtta a
tdrgyakat. mire a bal szem szintén szenvedni kezdett. A télen
dllitdlag rokonszenves mddon sikeresen gydgyittattak a szemek;
de ez idei martiushan meghiilvén, Wjra nagy fdjdalmak tdmadtak
mind a fejben, mind a két szemben, és a literd gyorsan hanyat-
lott, dgy hogy martiushan, midén a kénigsbergi kéroddra felvéte-
tett, a jobb szemen minden fényérzés hidnyzott, mig a bal mégis
latott annyira, hogy a beteg vezetd nélkiil jarhatott.

A vizsgdlatndl a bal szemben csupin specificus szi-
viarvdnylobot taliltak, ajobb oldalon azonban a kivetkezfket :
a szemhéj hosszabbodott, mélyebben lecsiing ; a szemhéj-kothdrtya
rendes; a szemteke-kothdrtya a szemhéjrés egész terjedelmében,
valamint hédtfelé oly kékes vords és duzzadt (chemo-
tisch), hogy a tilkhdirtya nyomdt sem ldthatni
keresztil. A tilkhdrtya tdjin, korilbelél 1‘“-nyira az
alsé szem sz616t6] két aprd csomé. A szaru felilete sima,
allomdnydban sugdr gyandnt lefuté edények ldthaték, melyek
nem érnek egészen a kozéppontig. A mellsé csarnok szik. A
szivdrviny — a mennyire azt az edényezett szarun keresztil
megitélhetni — vérdiis és mind szinében mind szovetében a mésik
szemétl kitlonbozik. A 1dtdiban sirga tomeg. A szemteke dsz-
szedlldsa (Consistenz) kissé csokkent, a fényérzés tokéletesen meg-
sziint. Semmi remény a literd visszanyerésére nem 1évén, a nagy
fijdalmak enyhitése tekintetéb6l Jak obson a szemtekét kiize-
1és 4ltal eltdvolitd. A miitét alatt a két tilkhdrtya-goes felfakadt
és siirdl, sérga, genyféle folyadék iiriilvén ki, a sdrga tomeg, mely
addig a latdban ldthaté volt azonnal eltint.

Az enucledlt szemnek bonczolata a kovetkezé érdekes lele-
tet nyujtotta :

A szaru-, valamtnt a kdthdrtya belovelése eltiint, a
fennemlitett tilkhdrtyatdjon a két gocs helyett két szabdlytalan
sz610 lik van. A szivdrvdny a halinték felé fehér-barna szint
és nagy vérdissigot mutat, szovete itt vdltozatlan; de belso fele
nem is taldlhaté fel, mert egészen be van foglalva egy dj-kép-
letben, mely a megfelelé sugirtestb6l indulva ki, a szemteke
belsd-alsé negyedrészét foglalja el, de felfelé is terjed és a mellsd
csarnok egy részét kitomi. E képletnek mellsé felilete egyenetlen,
plpos; hatsé széle, mely a sugirtest festanyagitél szegetik be,
finomul fogasnak mutatkozik. A daganat szine fehér, melyhez
finom véredényektol szdrmazé gyonge piros szin vegyiil; Osszedl-
ldsa veloszerdi, dtmetszésénél kevés tejféle nedv szivarog ki. A da-
ganat azon része, mely az emlitett tiilkbdrtyalikakhoz szomszédos,
inkdbb nydlkds és szintelen. A sugdrtestrél itmegy a daganat az ér-
hértydra, melynek alsé-belso !/, -részét szintén elfoglalja. Az érhdr-
tya itt igen megvastagodott, a festanyag nagy részben elenyészett.

Atilkhdrtya az épen emlitett érhirtyatdjnak megfeleld
helyen szintén tetemesen vastag, lapos csomé alakjiban befelé
nyul és sokkal erdsebben fiigg Ossze az érbdrtydval, mint ren-
des llapotban. Atmetszeteken fényesen fehér, inas szint mutat,
vegyitve keskeny sérga csikokkal. A hol a daganat a tilkhdrtydt
atlikasztotta, ez mintegy tikkel széttépett killemet mutat.

A reczeg majdnem egész terjedelmében levdlt az érhdr-
tydrdl s tolesérként elbretoldl, a haldntékoldalon a sugértesttel,
az orroldalon a daganat hdtsé szélével fiiggvén dssze. Bz utébbi
helyen szintén meg van tdmadva az uj-képlett6l, fehéres-sziirke
szint és igen finom sirga csikokat mutat megvastagodott szdveté-
ben, mely itt az elfajult ér- és tilkhdrtydval szoros Osszefiiggésben
411, A levélt rész és az érhdrtya kozti iireg sok véres folyadékkal
megteltnek taldltatik.

Az iivegtest maradvinya alig tolti ki a teke mellsd fe-
1ét, sdrgds-z0ld szind, zavaros, mellfel6l hdtfelé huz6dé csikokkal ;
hatul véromleny létezik tobb a reczeghez ragaszkodé alvadékkal.
A lencsének, valamint tokjdnak nyoma sines, ugy hogy az iiveg-
test kozvetleniil a szivdrviny mogott fekszik.

A gbresdi vizsgdlat, melyet tér sztike miatt bovebb
kivonatban nem adhatok, nem csak a fodaganatban, hanem a meg-

vastagodott hdrtyikban, sot az igen kis mértékben viltoztatott
szaruban fdképen nyirkteketskékhez hasonlé sejteket mutatott fel,
melyek a daganatban kevés sejtkozti &llomdnytél vannak koriil-
véve. Kz utébbi majdnem homogen, kissé szemesésedett (granulirt.)
A mesterségesen megkeményitett daganathél készitett finom 4t-
metszeteken litni, hogy a zsiros elfajulds szdmos kisebb-nagyobb
géczokat képez, melyek dtlatszatlan szigetek gyandnt vdlnak ki-
16n a tébbi dttetszd szovettol. A sejtbujilkodds kiilonben sehol sem
idézett el6 valédi genytekecseket, mibil kivetkeztethetni, hogy a
miitét alatt a tilkbdrtyalikakbdl kiirilt folyadék sem volt geny,
hanem a sejtkozti 4lloménynak, valamint a lencse zsfros elfajulds
Utjdn elenyészett sejtelemeinek terménye. A szemhédrtydkban
eloforduld sdrgds esikok szintén a bujdlkodé sejtek zsiroselfajuld-
sdb6l eredtek.

Hogy ezen esetben valdban lehetett sz6 bujasenyves termény-
r6l, a kérodai észlelésen kiviil még a szdvetnek géreséi vizsgdlata
altdl is kétségtelenné valt , mivel a roviden vézolt lelet tokélete-
sen ugyanazonos azzal, melyet Virchow a gummarél értekezd
remek kozlésében megismertetett. Az irodalom eddig csak egy-két
idevdgé esetet ismer, de egyet sem, hol a bujasenyves beszir6dés
oly nagy terjedelmet nyert, mint jelen esethben, hol valéban scleri-

tis, iritis, choroiditis és retinitis gummosa egyesitve taliltattak.

(Archiy. f. Ophthalm. XIIL. kot. 1. rész. 65. 1.)

A szivarvany zsirdaganak egy esete (Lipoma iridis).

Egy tiz éves ledny jobb szemében a szivarvény kiilsd felének
feliiletén nagy borsé mekkorasigii dag iilt. Ezen ujképlet igen las-
san, fajdalom, valamint latzavar nélkil fejlédott. Szorosan dssze-
figgvén a szivirviny feliilletével, a dag kerekded alakot, sima,
fehéres-sirga felszint mutatott, mely kozvetleniil a szaru mogott
fekiidt. A dag az alatta fekvé szivirvinynyal egyiitt egy vonalmet-
szés 4ltal tévolittatott el. Igen ruganyos-szilirdnak mutatkozott,
hasonléan a témléknek szildrdabb bennékéhez. Goresé alatt a zsir-
szivet elemei kinnyen felosmerheték voltak. (Mooren Ophthalm.
Beobachtungen 128. 1.)

Egyoldalu mor szinlelésének folismeréséhez. Graefe Alfrédtol

Nem koénnyii dolog néha a tettetés nyomdra jonni, de még
sokkal nehezebb ezt mintegy ad oculum bebizonyitani. A méd, me-
lyet mér két esetben kitiinG sikerrel alkalmaztam, az 1864-diki
~Szemészet“-ben (85. 1.) le van irva; igaz, hogy mind a két eset-
ben iskolagyermekekkel volt dolgom, kiket minden konoksiguk
daczdra inkdbb sikeriilhet rdszedni, mint a katona-ujonczot, mivel
azok nem sejtik, hogy az orvos dllitdsukat kétségbe vonja, mig ez
eleve tudja, hogy nem hisznek neki.

Minden orvos tudja, hogy a ldta dsszehuzédhatdsa nem dontd
értékil, mivel vannak esetek, hol tokéletes vaksig mellett a szi-
vérviny a fény behatdsira dsszehizédik. Igy szintén nem bizhatni
a szemtiikor-leletben, miutin az ideg véltozasai ecsak késén a mér
fellépte utdn nyilvénulhatnak. Azért Graefe (a berlini tandr)
eljards-mddja, mely abban 4ll, hogy a j6 szem elé fiiggdlegesen
iiveghasdbot tart, majdnem egész Németorszdghan szokott alkalmaz-
tatni a katonaorvosok dltal. Természetes, hogy ha mindkét szem
14t, a tdrgynak két képe tdmad, a szinlelé pedig mind a két képet
egyik szemének tulajdonitvédn, a diplopia bevallisival drulja el a
csaldst. De ugy létszik, hogy a német ujonezok épen e méd gyakori
alkalmaztatisa folytdn a diplopia bevalldsinak veszélyére figyel-
nmeztetvén, azt most mér tagadni tanultik.

Graefe Alfréd, a hallei szemorvos egy Koniggritznél
sebesiilt katonéndl e nehézség ellen sikeresen kiizdott a kovetkezd
szellemdis eljardssal. A katona dllitd, hogy balszemével a legfé-
nyesebb napvildgot szem veszi észre. A szem kiilseje nem 4rult el
semmi betegséget, a l4ta kozvetlen fénybehatdsra pontosan redgilt;
a l4tideg mutatott ugyan némi gyanis halavinysigot, de a finom
edényzet még igen tisztdn mutatkozott rajta, dgy hogy ldttompu-
latot, de nem tokéletes mért lehetett kdvetkeztetni. A régi méd,
mely szerint a j6 szemet betakarva, késsel, tiivel sth. rogton az

| 4llitélag vak szem felé kozelitettek, ndla a legkisebb mozgdst sem

idézte el6. Ha a j6 szem elé hasbiiveget tartott, mindketté nyitva
1évén, az egyén kettds képrél mit sem akart tudni; de miutén
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mér tobb szemorvostél vizsgdltatott volt, Graefe gyanitotta,
hogy a kettds képet nem meri bevallani. ]

Bz okb6l a kovetkezd cselt gondolta ki. O a hasihiiveget
(129) fiiggblegesen, de oly médon tartotta a j6 szem elé, hogy
alapja épen a ldta kozepébe esvén, azt két részre osztotta, mi szik-
ségképen diplopidt szilt az ép szemen (monoculire Diplopie). Az
igy keletkezett két kép egymds felett 4ll, az als6 a hasdbé, a felso
a puszta szemféle. A beteg eleinte természetesen még ezen diplo-
piét is tagadta, mi mér magdban nyilvinossi tevé a esaldst. De
G raefe azt akarvin, hogy az egyén ezen ref nézve ugyszélvin
drtatlan diplopiatél valé félelmérol lemondjon, mintegy szindék-
talantil betakarta az 4llitélag megvakult balszemet; a katona
mindjdrt dtlatta, hogy ezen diplopia esupén a jobb szemen létezik,
s azért a kérdésre, valjon ldt-e két képet egymds felett, most igen-
nel felelt. Ezen feleletet ismételte még akkor is, midén Graefe,
megint mintegy szdndéktalanul kezét a bal szemrdl eltdvolitd. Az
egyén t. i. most mdr megértette, hogy ezen kettés kép a jobb
szemé 6s azért dllitdsdval Ossze nem fitkdzik. Most nem kellett
egyéb, mint valamni észrevehetlen mddon a diplopia monocularist
diplopia binocularisra véltoztatni 6, mi igen kdnnyen tértént, ha az
iiveghasdbot koriilbeldl egy vonalnyival magasabbra vitte, mivel
akkor ahasdb a 14tat mér nem felezé, hanem'egészen fedte, s a ket-
tés kép mér nem a jobb szemé, hanem mindketté volt. Az egyén
pedig a kéz e Kkis mozgdsit észre nem vévén, most is batran 4llitd,
hogy a kép kettds, mi 4ltal csaldsa azonnal be volt bizonyitva.
Végre maga is bevallotta azt. (Klin. Monatsblitter Mirz—April).

Szarugenyedés izomitiiltetés (Muskelvorlagerung) utin,
Steffantol,

Egy 15 éves fin bal szemén a szemmozgaté ideg valamennyi
dga tokéletesen bénulva volt és pedig mir életének mdsodik 6vé-
t61 kezdve, midén is e baj a fejre tortént 1okés folytdn t4madt. To-
kéletes szemhéj-eldesés, és ezen kiviill nagyfoku kancsalsig kifelé
volt jelen, a belsé felsd és alsé egyenes izom mozgékonysiga egé-
szen hifnyozvén. E szem nagy léttompulatban szenvedett, a mit a
régi mikodéshidnynak-lehetett volna tulajdonitani, ha egyszers-
mind a jobb szem is littompulatot nem mutatott volna, s miutén
ott anyagi véltozds feltalilhat6 nem volt, ugy kellett értelmezni
a dolgot, hogy a jobh szem baja szintén kozépponti béntalomnak
!sév_etkgzméuye. Steffan mindenekelott a bal szem d114s4t akarta
javitani, késébbre hagyvén a ptosis miitétét. A kezelést avval kezdte,
hogy az ismeretes Guerin-féle mitétet némi modositdssal
véghez vitte. A t. olvasék tudjik, hogy e méd szerint el6bb a rovi-
dilt kiilsé izmot keresztiil vigjik, azutdn ugyanaz torténik a belsé
izom 1pé.val, melyet az 4ltal torekszik a miitd a szemtekének vala-
mely inkabb mellfelé fekvo részével érintkezésbe hozni, illetéleg
dsszeforrasztani, hogy selyemfonalat vivén keresstiil a kiilsé izom
mellsé csonkjin, a szemtekét befelé forgatja s a fonal végét az
orrhétin 4t a mdsik arcz t4jén ragtapaszszal rigzitvén, a szemteke
ezen §llisét a seb behegedéséig biztositja.

Iy médon vitetett véghe a széban levé esethen is a mitét
legkisebb balesemény nélkil. A miitét utdni S-ik napon a fonal
valamint a ktés eltdvolittattak, pir nappal késébhen beteg el-
hagyta a kérhdzat. Mar elbocsdtdsa alkalmdval kis sirga folt tint
fel a bal szem szaruhdrtydjanak kiilsé sz6lén, ott t. i. hol afonal a
szaruhdrtya folhdmjat kissé karczolta volt; de miutdn f4jdalmat
nem okozott, tekintetbe nem is vették. Pér nap mulva nagy fdjda-
lommal jott vissza a beteg; a kis sirga pont fekélylyé véltozott 4t,
mely a lpggqndosabb kezelés daczdra is a szaru tokéletes genyedését,
részbeni dtlikkasztdsdt s végre gydgyithatan heget (Lencoma ad-
haerens totale) vont maga utén.

Steffan ezen viratlanul szomoru eredményt kértanilag ér-
telmezni torekszik. Maga a mitét a genyedésnek kozvetlen oka
nem lehet, mivel rendesen ment végbe, s a fonalak rendes idében
eltdvolittattak, de talin kozvetve az dltal, hogy a fonal a szaru-
hértya felhdmjit kissé sértette. Erre nézve azonban all, hogy ily-
nemi mitétnél a szarubdrtydnak a fonal 4ltali érintését alig lehet
kikeriilni, mert a fonal — ha az elsé érikban feszilt is — lassan-
ként meglazul, s ez 4ltal sziikségképen érintkezésbe jon a szaru fol-
Edmjéval. Mdsrészt megint el kell ismerniink, hogy ily csekély fel-
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hémsértés alig érdemel figyelmet. Miként torténhetett tehdt, hogy
ezen esethen oly pusztitds 1déztetett el6? Steffan ugy véli azért,
hogy itt mdr praexistiltak némi tipldldsf rendellenességek a szaru
szdvetében.

Miutén pedig egyrészt a szarusejtek atldtszdsigihél azoknak
épségére, misrészt a helybeli dllapothél, valamint az egyén egész-
s6géb61 arra lehetett kovetkeztetni, hogy tulajdonképi vérkeringési
zavarok jelen nem voltak , nem marad egyéb hitra — okoskodik
Steffan — mint az edénymozgaté idegszilak meghetegedésében, il-
letéleg bénuldsiban keresni a praecxistdlé td;14ldsi rendellenesség
lényegét. Hasonlé viszonyokat sejt ezen esetben, mint a milyeneket
az otodikagyidegnek 4llatokndl tortént szétmetszése utdn fejlédni 14-
tunk: ha az egész ideg keresztiil van metszve, akkor a szemnek mind
érzési mind edénymozgaté idegéigai bénulva vannak, s minden leg-
kisebb izgatésra lob és genyes elpusztulds kivetkezik be, még pedig
ann4l inkabb, mivel a szaru Cérzéketlen levén, az dllata behaté
izgatds ellen nem zdrja be Osztonszerileg szemét; ha pedig csak
részben metszetik 4t az ideg, az érzés hianyzik ugyan, de lob nem
16p fel.

i Igy vannak esetek az embernél is, hol a szaru érzéketlen és
még sem gyulad meg, mert az edénymozgaté idegszélak nincsenek
bénulva. Snellen ismeretes kisérlete pedig oly médon értelme-
zendd, hogy a szarut gondosan fedve tartvin, még oly esethen is
kikeriilhetd a lob, hol az edénymozgaté idegszdlak hénulva vannak,
tehdt lobra valé hajlandésig nagy mértékben van jelen. Steffan
azt hiszi, hogy képzelhetd eset, hol az edénymozgaté szdlak bénulva
vannak, az érzés pedig nem szenved. Jelen esetben is igy véli meg
magyardzhatni a dolgot, miutdn kozépponti ideghéntalmat gyani-
tani szabad volt. Az egyszersmind jelen volt ptos is oltalmazta
a szarut — hasonléan Snellen eljdrdsihoz sot jobban anndl -- ad-
dig, mignem a mitét, illet6leg a fonal befolydsa, az ismeretes szo-
moru lobfolyamatot idézte el6. Nem épen ezen elmélkedés, hanem az
esot gyakorlati fontossiga miatt tartottuk est kizlésre érdemesnek.

(Klin. Monatshl. Mirz — April.)

Olom-mér (Amaurosis saturnina), Szunyal bor ali fecskendése
altali gyogyitais,

Egy téjkép-festész, ki életének 14-dik évét6l fogva Olmot
tartalmazé vizfestékekkel dolgozott, mér egyszer 1860-ban (lmos
bélzsibédban szenvedett, mely akkor 8 hétig tarté kezelés dltal
gy6gyittatott meg. Az akkori betegség lefolydsa alatt és utin 1t-
zavar nem mutatkozott, 1866 junius végén megint dllottak be
hasfijdalmak, melyek 3 napig igen hevesek valinak. A baj kilen-
czedik napjdn, midén az mdc igen enyhiilt, azt vette észre, hogy
szemei elott hol igen sotét, hol igen vildgos lett; a léterd az nap
estéjén mér annyira csokkent, hogy épen csak kivehette még a ko-
riilstte levoket. Mdsnap reggel mér nem ldtott semmit.

Délutén tortént megvizsgdltatdsa alatt mindkét szemben
némi fényérzés volt jelen. A kissé tdgult litdk lomhdk, a reczeg
edényei rendesnél jobban megtelve mutatkoztak, a szemizmok jél
miikddtek. Heurtelonp naddly4t alkalmaztdk, az addig szedett md-
konyt tovébb is adagolvdn. Pér nap alatt a literé annyira ndve-
kedett, hogy a beteg vezetd nélkiil volt képes jérni. Sird kddrol
panaszkodott szemei el6tt, de a 14ttérben sziikillet nem volt ésare-
vehet6. Fehérnyét a vizelethen nem talfltak. Megvukulisa 6-dik
napjén mir nagy betiiket (17. és 18, sz.) felismerni birt; /s sze-
mer szunyal fecskendeztetett a halantéktdj bore ald, mire mésnap
mir a 13 sz-t volt képes olvasni. A befecskendést még 6-szor
ismételték, mi dltal a beteg képes lett 8 nap milva a 4 sz-t
j6l olvasni.

Sokkal késéhben a beteget ujra megvizsgdltik s azt taldltik,
hogy 1 sz.-t is bir, bar nehezen, olvasni, a belsd egyenes izmok el-
gyengiilése folytdn azonnal foraddsi tiinet &llvéin be. Szineket mér
nem tud olyan pontosan megkiilonboztetni, miért is a miivészet
folytatdsdrél lemondani volt kénytelen.

Az 6lom-mor esetei még mindig gyéren vannak feljegyezve
az irodalomban. A ,Szemészet“ olvaséi ismerik az abban kozlott
esetet. A jéslat dtaliban nem rosz, csak hogy rendesen visszaesé-
sek fordulnak el8. A gy6gyszerek kozt a mdkony érdemli az elsd-
séget, a szunyal bor ald fecskendésétol azért eleve is j6 eredményy
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lehetett vdrni, mi jelen esetben fényesen be is kovetkezett. Csak
sejteni lehet a megmérgezés és e mor kdzti oki viszonyt. Bright-
féle vesebéntalmat, valamint dtaldban a franczidk &ltal felhozott
fehérnyevizelettel valé Osszefiggést a vdzolt esethen ki kellett
zdrni. A gyakran rdgton bedllé vaksig, Ggy mint ‘gyors gybgyu-
l4sa mdr a priori ily értelmezés ellen sz6lnak, ez ellen hizonyit az
agy semleges bonczlelete is. (Haase, K1. Monatsbl. Juli —Aug.)

A szivarviny edénytagulatinak egy esete (Telangiectasia
iridis).

Mooren 1858 aprilis haviaban egy hollandi kereskedd jobh
szemén a kovetkezd ritka tineményeket észlelte, A szivdrviny kiilsé
felén mind mekkorasdgdra mind kiilsejére nézve hamvas szederhez
hasonlé dag volt lathaté, mely a szivirviny egész szélességét elfog-
lalvdn némileg még a lita terébe is elterjedt, anélkiil hogy a lit-
erdt legkevésbé zavarta volna. A beteg ugyanis az l-s6 szimu
nyomtatdst folyékonyan olvasta. A dag feliiletén, mely a szaruhdr-
tyat érte, tobb kitdgult vords edény tekergézdtt. Szemtitkorrel a
szem ldtterén semmi rendellenességet nem lehetett taldlni. Legne-
vezetesebb az volt, hogy a szemcsarnok azonnal vilé-
gos szint vérrel telt meg, a mint a beteg fejét,
miutén azt kissé megrdzta volna, rogton elore
hajtotta. Természetes, hogy a lterd ekkor csupin tényérzéshol
allott. Ha a beteg fejét most megint egyenesen és nyugodtan tartd,
a vérgyillem szemlitomdst apadt, ugy hogy elébb a szivirvény felso
széle, aztdn a lata fels6 széle, végre a ldta alsé széle sth. egymds-
utdn tiintek eld, mig 11/, percz mulva a régi dllapot tokéletes lat-
erdvel visszatért, A tiinemény oly meglepd s ugyszélvin hihetlen
volt, hogy M. sajit szemének sem akart hinni; de akdr hényszor
ismételte a kisérletet, a dolog mindig a leirt médon mubatko-
zott, & nélkil hogyj a vérdmleny tulajdonképeni kitforrdsit a
legszorosabb vizsgédlat dltal felosmerni lehetett volna. A beteg nem
akarta magdt mitétre hatirozni, miutdn a kirképlet a szem miiks-
dését semmiképen sem akaddlyozta.

1862 juniusban ujra litta 6t Mooren. A vértiinemény mér
egy 6v 6ta megsziint; a dag '/s-ra kisebbedett, szine barndbél pisz-
kos sziirkére valtozott, az elobb észlelt edények helyén t5bb fosteny-
folt mutatkozvdn, Liszlelhet6k voltak ezenkivil a belnyomds nive-
kedésének jelei, a lteré pedig annyira hanyatlott, hogy a 16 sz
nyomtatvanybél csupdn egyes betlik s ezek 1s igen nehezen ismertet-
tek fel. A litideg edényei csak kis behajlast (Verschiebung) irutat-
tak ugyan, de a lattér szikilete mdr igen nevezetes vala. M. most
ujra siirgette a szivirvinymetszést, de hidba. Midén a beteg pdr
hénap mulva maga kérte a miitét végrehajtésat, ezt a nagy sugdr-
zsfiba miatt tette, mely 0f igen kinozta ; a literd mdr ekkor tokéle-
tesen hidnyzott (Glauncoma perfectum). A miitét 1863 juniusban
vitetett véghez, a sorvadt dagképlet kimetszetett, de ugy ldtszik
elveszett, mielott goresdvel megvizsgdl tatott volna.

Kaoriilbel6l 8 héttel késébben a mdsik szemen léptek fel szi-
varvanylob tinetei, melyek ellen a hdzi orvos atropint, de siker
nélkiil alkalmazott, mert novemberben a literé nagy hanyatlis mel-
lett szivarvény-érhértyalob (irido choroiditis) és részletes litazdr volt
jelen. Igen valészinii volt, hogy ezen kértolyamat rokonszenves jel-
lemmel birt, miutén a megvakult szem sugdrtest tdja igen nagy ér-
zékenységet mutatott. De a beteg a rosz szem kivételébe nem akar-
van beleegyezni, M. csupdn szivirvinymetszést vihetett végbe a
mésodik szemén, melynek befolydsa idovel igen kedvezdnek bizo-
nyult, mivel a lobos folyamat lassanként megsziint s a literd
megint emelkedett ; eltint egyszersmind még a megvakult szem ér-
zékenysége is. (Mooren ophthalmiatrische Beobachtungen 125 1.)

A literé feltiing viszonyai halyogmiitét utin, Rainytol.

Egy 65 éves asszony vétetett fel a glasgowi szemész-kéroddra.
Jobb szeme fiatal koratél fogva sorvadt volt. Bal szemének l4t-
ereje 6 hénap el6tt hanyatlisnak indult, most mér érett ligy len-
csehdlyogot mutatvdn. A fényérzés megfeleld, a ldtaszél kissé
szabélytalan, rendesen huzédik dssze a viligossdgra, de nem tigul
ki elegendden atropin 4ltal. Sok fejfijésban szenvedett az utolsé
id6ben, alkalmasint kis foku szivérvinylob kiséretében.

Ily koriilmények kdzt tandcsosnak létszott inkdbb hdlyog-
szétmetszést mint sem kivételt vinni véghez; 4 fli-miitéten ment
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keresztiil, mely ismételten lobbal volt dsszekdtve. De 5 hénap eltel-
tével a lita tiszta, a szem lobtél ment vala s literje olyan, hogy
nagy betiiket 2 '/, szimu domboriiveggel olvasni birt.

Fél év mulva visszatért, més szemiiveget kérendd, mert az
elsével tdvolra nem lit semmit tisztén. A vizsgdlat mutatta, hogy
2!/, szému_dveggel még mindig hir olvasni kizénséges nyom-
tatist is, de Rainy hidba keresett iiveget, melylyel tdvolrél
léthatott volna. Egy igen jirtas opticus, Mr. White sok kisérlet
utdn kitaldlta, hogy +4-4 '/, szimu plan-covex iiveggel az uteza
tuloldalén birja olvasni a boltezimeket, ha a dombord rész
a szemfelé van forditva.

Ez igen feltiiné egy jelenség. A plan-domboru iivegnek
kisebb sphaericus aberratioja van, mint akdrmelyik mds pdpasze-
mil haszndlni szokott iivegalaknak, de rendesen az emberek ezt
olyformdn haszndljik, hogy a plan oldal a szemfelé néz, mivel a
kép némileg elferdittetik, ha ellenkez6 mddon van az elhelyezve.
Nyilvén volt ezen beteg szemében a szarnhdrtya gorbilésének va-
lamely sajitsiga, hogy 6 az iiveg megforditdsaban elfnyt taldlha-
toit. (Ophth. Review 1867. Apr.)

Nagy vérzés a belso egyenes izom atmetszése utan, Wilsontol.

Egy 20 éves, magas, erdsen kifejladstt ur, kinek széke haja
és igen finom gyengéd bére van, 11 érakor délelétt miitétetett
Wilde dltal, osszetérd kanesalsig miatt. A kothdrtya és az alatia
tekvo kotszovet (capsula Tenoni) szétmetszetvén, a kivdldan vords
és széles izom keresztiilvigatott. Wilde szokott médja szerint
varratot alkalmazott a kiothdrtydra, melybe a keresztilvigott izom
mellso vége befoglaltatvin, a fonalat ragtapaszszal az arcara fe-
szité. A szemteke dlldsa erre tokéletesen rendesnek mutatkozvén,
a beteg visszatért szdlldsira, jeges horogatdst alkalmazandé. Mi-
don W. a beteget 4 érakor meglitogatd, igen nagy vérzést taldls,
a beteg 4llitd, hogy 1 6rdig egy csepp vér sem mutatkozott volt,
de hogy ekkor a szem vérezni kezdett, folytonos vér folyt le az
arczon, vildgos szinnel, azonkivil aludt vértémeg volt lathaté a
szemhéjak és a belsé zug kozott, valamint a kdthérbtya is vérrel
kitomve némileg felemelkedett a szaruhdrtya szinvonala felé.
Az erélyes jéghoregatds nem volt semmi eredménynyel, mivel 9
orakor este a vérzés még mindig tartott, az iitérliktetés rendben
maradvin.

Most szorosabban vizsgélvin a részeket, egyebet nem tud-
hattak meg, mint hogy a vér a seb szé1ébil keletkezett, néha 16ké-
senkint jott, ngy hogy a beteg orrdt talilta. A varrat eltdvolitta-
tott, a seb ujra kinyittatott, tobb gyanus pontot csipeszszel fog-
tak meg, de mind hidba. Akdr a vér dltali befedése a ereknek,
akdr.a rosz vilagitds tolytdn, de a vérzés tulajdonképi forrisit fel
nem fedezték. Gradualt nyomfoltot tettek most a sebre, belséleg
osszehuzé szereket rendelvén, fél éra mulva a beteg elaludt és éjfél
utdn a vérzés véget ért. Mdsnap nagy daganat és vordsség volt
jelen, de méskép rendben volt a szem és éllisa is a megkivint
irdnyt mutatta. Tiz nappal késobben egy kis bujilkoddst tdvoli-
tottak el a sebtdjrél, mire tokéletes gydgyulds dllott be.

Nagyobb-kisebb vérzés az izmok szétmetszése folytdn a min-
dennapi jelenségek kozé tartozik. Dieffenbach tesz egy eset-
r6l emlitést, melyben a véromleny oly nagy vala, hogy dilszemet
okozott. De mindezekben az esetekben a vérzés a kothdrtya ald
tortént, jelen kéresetben pedig szabad iitérvérzésrél van sz6, mely
12 6ra hosszdig tartott, hol a kothirtya csak mértékletesen volt be-
sziirédve. Sajnos, hogy a vérzé iiteret fel nem taldltdk. Val6szi-
ni, hogy vagy valamely izomig magéban az izomban, vagy egyike
a mellsé sugériitereknek volt sebesiilve, mely talin az egyénben
rejlo 4taldnos dispositio folytdn nem huzédott dssze. A vérvesztés
kiilonben oly nagy volt, hogy gyenge néegyénben vagy hanyatlott
egészség mellett komoly kivetkezményeket szilhetett volna.

“(Ophth. Review 1867. apr.)

Szemgddor-sértés, Mor,

BEgy 19 éves ember kérhdzba hozatott, szakitott fﬁigéle_ges
irdnyu fél hiivelyknyi hosszu sebbel a bal fels6 szemhéj belsé har-
madén. A szemhéjak igen dagadtak, véromlenyesek ; a szemteke a

| koazép irfnyban eléredilt és mozdulatlan ; a kothdrtyén vérdmle-
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nyek vannak jelen; a lita igen tdgult és fény irdnt érzéketlen,
széval tokéletes mor van jelen. A beteg dllitdisa szerint verekedés
kozben ellenfele dugaszhuzéval sértette meg 6t, a sértés elott pedig
a szem tokéletesen j61 létott. A b6 vérzést hideg nyomfoltokkal
megéllitottik. A beteget lefektették s mékonyt adtak ne}{i.

Néhany nap alatt begybgyult a seb, a szemteke visszanyeré
rendes kiillemét és mozgékonysigit, de a vaksig dllandé maradt.
Szemtikdrrel semmi rendellenességet sem lehetett talilni a hétsé
részekben.

A lehetséges tettetés miatt Gvatossig volt sziikséges és azért
a beteg 4 hét mulva ujra szabatosan megvizsgéltatott. Mindkét
zem nyitva 16vén, a 1itik egyenld mekkorasdguak 1'/,"'; ha a
jobb szem betakartatik, akkor a bal 1ita 3“‘-nyira tdgul s fényre
nem huz6dik ossze; haellenben a bal szem fedetik be, a jobb lita fény
behatdsa alatt szabadon mozog. Most mér az ideg dombesa is igen
elvdltozottnak mutatkozott, igen fehér, élesen hatdrolt vala, az
edények pedig nagy fokban keskenyek ; kiildndsen az iiterek, me-
lyek alig észrevehetok. ;

Az ideg sorvadésa, mely oly igen ki volt fejlédve, ez esetben
vagy a reczeg megrizkédtadsa vagy a szemgddri vérnek ldtidegre
gyakorolt nyomdsatol volt fotltételezve.(The ophth. Rev. apr. 1867.)

Kettds latds az ataxia locomotrix mellett,

Tudva 16v6 dolog, hogy a kettds litds az ataxia locomotrix
tiineteihez tartozik és mér Ducheune figyelmeztetett, hogy
ezen tiinet a nevezett bajban oly korin szokott megjelenni, hogy
sok esetben a kérisme megédllapitisihoz mér akker is vezethet,
midén a mozgdsok coordinati6ja a tobbi testrészeken még egészen
ép. E kettos 14t4s mds diplopidtél mulékonysiga valamint félben-
hagydsa 4ltal kilonbozik. Azonkivil Galezowski egy ujabb
kozlésben kimutatja, hogy a tiinet még a fenndllé diplopia nyomo-
zésa alatt is perczenkint mds-més kiillemet 5lt, mi 4ltal mds ere-
detii kettos 14tastél 1ényegesen eltér,

Ha ugyanis az egyik vagy mdsik szemtekeizom hiidése vagy
félhudése folytdn kettés latds tdmadt, a vizsgdlat konnyen kimu-
tatja, hogy a tirgynak a meghetegedett szemhez tartoz6 egyik képe
vagy ugyanazon oldalon 4ll, hol a szem, vagy pedig az ellen-
kezo oldalon (gleichnamige oder gekrenzte Doppelbilder). A beteg
maga megitélheti a dolgot, ha az egyik szeme elé pl. kék, a mésik elé
vords iiveget tartunk. Az ekként constatdlt viszony pedig mind-
addig nem véltozik, mig a hiidés fenndll. Ugyan igy lehet tovdbb4
a kett6s képet egygyéforrasztani, ha a fejet bizonyos irnyba for-
ditjuk, de ezen iriny szintén véltozatlan, akdrhdnyszor vizs-
giljuk a hiidésben szenvedé szemet. Mind ez nines gy az
ataxia locomotrix kettds latisindl. A diplopia ezen neménél a
kisérletek eredményei folytonosan véltoznak; a szines ivegek
haszndlata alatt a kék kép pl. majd jobb, majd bal oldaldra
esik a vorosnek ; majd a fej jobb majd balfélé valé forduldsa sziin-
teti meg a kettds ldtdst. Széval ezen esetekben nem leljik fel
a szemizom-htidésnek ismert jellemét, s helyette épen az taldlhato,
mit a kértanban ataxia névvel jellemziink, a miikodések hidnyos ren-
dezettsége. Ha a tovdbbi tapasztalds Galezowski ezen észlelé-
86t megerfsiti, akkor az ataxia locomotrix jeltana egy val6ban
igen értékes killonbozteté tinettel fog gazdagodni. (Annales d’
Oculist. — Gazette des hopit. — 1867. LVIIL k. 101. 1)

Idegen test a felsé kinycsatorniban. Taylortol.

Egy bronzmiives pér nap 6taa bal szemben rejlé fijdalomrél,
valamint ennek igen nagy izgékonysdgdrél panaszkodott. Szemvize-
ket eredmény nélkiil hasznélvén, a kérhdzba jott. A kothdrtydnak
sajitsdgos kiilleme volt, belsé részében ugy ldtszott, mintha szimos
kis karczolds tortént volna rajta. Szorosabban vizsgéltatvén, finom
kis sdrga pont tint fel a felsé konypontban. Csipeszszel megfogat-
vén, minden nehézség nélkiil kihuzatott a csatorndbél, s megjelent
egy '/, hiivelyknyi hosszu finom rézsodrony. Néha hasonlé idegen
testek taldltattak az alsé kdnypontban, de igen ritkdn a felsGben.
(Ophth. Review 1867, april).

- SPTEES

Vegyesek.

F. év julius 5-én meghalt Londonban Sir William
Lawrence, a hires sebész és szemész, ki a Bartholomews-Hos-
pitalban tovibb hatvan évnél mint tandr miikddstt, hol elébb
Abernethy legjelesebb tanitvdnya, késobb tanszékén utédja
vala. Szdmos kitiné szakmunkikkal gazdagitotta a sebészeti
boncztant, valamint a sebészetet is, melynek ujjdalakitdsdhoz
nagyrészben jirult. De egyszersmind a szemészetet is mivelte. E
téren 1830-ban jelent meg a szem bujasenyves bajairél czimzett
munkdja, 1833-ban pedig a szem betegségeit tdrgyalé nagyobb
kézi konyve. Ezen utébbi konyv annak idejében egyike vala a leg-
Jjobb kézikdnyveknek, sszdmos kiaddshan és forditdshan részesiilt.
Lawrence_kitiinG férfiu volt mind tudoményossdgra, mind tirsa-
dalmi tulajdonaira nézve, hirnevet szerzett magénak szénoki tehet-
sége dltal, hosszii évekig Brodie mellett a legnagyobb gyakor-
latnak drvendett a fovdrosban, s ritka tevékenységét életének 84-ik
éveig folytatta.

— Egy mdsik halottrél is emlitést kell tenniink, ki még
szorosabb viszonyban dllott specialis szakménkhoz, t. i Th.
Ruete, elobb gottingai, utébb lipesei tandrrél, ki szintén a nyé-
ron junius 23-4n, életének 57-ik évében halt meg. Ruete befolydsa
a szemészet mai kifejlédésére tagadhatatlanul jelentékeny volt, béar
ebveli nagy érdemei nem taliltak mindig megfeleld elismerést. S
ezen sajitos korilmény ismét igen megérthetd, ha tekintetbe
veszgziik, hogy kozvetleniil Ruete jeles kezdeményezése utén nyom-
‘ban érték egymdst a nagy haladdsok, melyek konnyen feledéshe
ejthették a kevéshé fényes mult eredményeit. Csak vissza kell em-
lékezniink 1845-re, midén Ruete tankdnyve elsé kiaddsban megje-
lent, azon henyomdsra, melyet az ott eldszor kifejtett élettani bu-
virlat-médszer minden tanuléban keltett, hogy még mai nap is,
szémtalan fényes buvirlat utdn, képesek legyiink megmérni a héza-
got, melyet e konyv kitoltott. Mainap igaz elavdltnak mondhatjuk
azt, mi akkor 1j viligot tért fel eléttiink ! — Ugyszintén Ruete
volt az, ki 1846-ban Wagner Rudolf Handworterbuch-jéban meg-
jelent czikkével : ,Die Physiologie in ihrer Anwendung auf Au-
genheilkunde“, elsé mutatta meg azon tat, melyen azéta oly p4-
ratlan haladds tortént. Ha veszsziik, hogy a régi iskoldnak, neve-
zetesen Himlynek hii tanitvinya volt s hogy az ezen iskoldval osz-
szefiiggd bizonyos kértani elfogultsig daczira dj ttat tort magd-
nak, valamint a tudoménynak, s tgyszélvin prologusit irta meg
az uj iddszaknak, akkor valéban el kell dsmerniink, hogy miikodé-
sével maradandé emléket érdemelt ki nevének.

De nem is csupdn tudomdny-torténelmi becsesel birnak R.
munkéi; csak két tényre kell utalnunk, hogy mindenki 4tl4ssa,
milyen nagy érdeme még a mai tudomdny korében is. O volt a
szemészek kozil az elsd, ki a szemteke izmai, kiilondsen a ferde
izmok mikodésére nézve a még most is nagyban fenndllé nézeteket
feltaldlta 6és megalapitotta. Kvekig firadozott azon ,Ophthal-
motrop“-nak nevezett gépezet kigondoldsin és javitdséin, melynek se-
gitségével a szemteke mozgésainak torvényeit tanulményozni és min-
dekinek ad oculos bemutatni is lehet. Tov4hb4 6 volt az, ki Helm-
holtz halhatatlan taldlményét a gyakorlatban hasznavehetdvé tette
az dltal, hogy a lapos iiveglemezek helyett homoru tiikrst hasz-
ndlt, mi 4ltal a késdbb tett javitdsoknak és tokéletesbitéseknek
alapjit vetette meg.

Kiadott munkdi kozil kilondsen még nagy ikonographidja
emlitendd, melyben a szembajok tobbnyire igen sikeriilt szines
dbrékban vannak elddllitva, s melynek szvege az ujabb tanelvek
tekintetbe vételérél tanuskodik.

Ruete moralis tulajdonai mind olyanok valdnak, melyek 8t
a tandri hivatdsra kitiné médon képesitették. Lelkesiilt tandr
volt 6, szoretetre mélté, nydjas és feldldoz6 tanitvdnyai irdnt. A -
tudomdny irdnti lelkesiilését legjobban jellemzik azon szavai, me-

' lyekkel a Helmholtz 41tal neki eldszor megmutatott szemtiikor-tii-

nemények megszemlélésében lelt élvezetet, mint legmagasztosh
6letordmét irja le. — Aldott legyen e derék férfiu emlékezeto, —
Tanszékére, valamint a lipcsei szemgydgyintézet vezetésére elébbi
segéde Coccius tandr 16n kinevezve.

—— bR 3o
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Koros daganatok két ritkibb esete.

Kozli Porper Jozser tr., a miskolezi kozkorhaz igazgato foorvosa.

i
Gyermekfej nagysdgi rostos hisdag (Fibrosarcoma) a hastakarsban;
kiirtds a hashdrtya bemetszésével; qyigyulds.

F. A. 25 éves asszony. Férje, megyénk A. helységében laké
seborvos, eldadja, miszerint neje jobb csipétdjékin ezel6tt mint-
egy ot évvel lidtojdsnyi dag képz6dott, melyet meleg pépezés utjén
kifakasztott. A tdlyog kiiirilése s a borseb behegedése utdn
ugyanott lencsényi megkeményedés maradt vissza. Fzen utébbi
jelentéktelen dagocskdbél négy—otodfél év alatt fejlédott ki a
jelen gyermekfej mekkorasigu dlképlet. Fijdalmak eleinte egészen
hidnyzottak és csak az utolsé id6ben lettek élesebbek nemesak
magéban a daganatban, hanem a méh tdjékdn is.

Foly6 1867-dik év kezdetén a daganatot fedd kiilb6r dtlyu-
kasztatott és az elotolulé dlképleth6l elébb véres, késébb genyes,
fertelmes hiizt terjeszto véres ev iirilt ki. A beteg martiusban Pestre
vitetett, hol az els6 sebészi kéroddn (talén a Sz. Rékus kérhdzi osz-
tdlyon? Sz.) segélyért folyamodott. Innen azonban nehdny heti
észlelés utdn haza bocsittatott azon tandesesal, hogy erdsito étren-
det és életmddot kovessen, a beteg dltal siirgetett ,kivigdsra“
semmi biztatds nem adathatvén.

F. é. junius h6 utolsé hetében a beteg hozzdm fordilt, mely
alkalommal kovetkez6 é4llapotot talfltam: Az alacsony termeti
né j6l taplalt testalkatdsd, habdr arczszine sépadt. Az emésztési,
16gzési s ivarszervek korében rendellenesség nem fedezheté fel. A
hészém rendes idore s kelld mennyiségben jelentkezik. Ha a has
mellsd falzatdt a linea alba meg egy més, azt kozepén — a koldokon
— egyenes szdgletben dtmetszd vonal dltal négy egyenld résare fel-
osztva képzeljiik, akkor az als6 jobb negyedet egy gombdlyded, a
kiilbortél lemeztelenitett, iiszkos felilletdi daganattél elfoglalva
taldljuk; a daganat porczkemény, nyomdsra érzékeny és biidds,
szennyesbarna véres evet vilaszt el; a hasfalzat szinvonalatél 17/,—
24-re felilemelkedik, alé]l pedig a medencze iiregébe hatolni lét-
szik, a nélkil hogy koriilfoglalni lehetne. Az 4lképlet lemeztele-
nitett részének 4tmérbje 5—6 hiivelyk.

Mi az 4lképlet kérisméjét illeti, azt a lit- és tapinthaté
kérjelek alapjdn (géres6i vizsgdlat rendelkezésemre nem lévén)
mésként mint rostos hisdagban megéllapitani alig lehetett ; j6 in-

dulatisiga is nyilvinvalé dolognak volt tekinthetd, mennyiben
ot évi tartama daczira, az egyén egészsége jelentékeny mérvben
nem szenved. A fokérdés, még pedig az, mely a kovetendd gydgy-
eljirdsra nézve donté befolyéssal birhatott, volt az: valjon az
dlképlet az épen alatta levd jobb petefészekkel dsszekittetésben
dll-e vagy pedig nem ?

Az Obsszekottetés mellett szolt, hogy akérminé mély nyo-
més 4ltal igyekeztem a daganat aljdhoz érni, ez nem sikeriilt ;
aztén a helyiség, a petefészkek dlképletei ardnylagos gyakorias-
sfiga, megvallom legelsé pillanatra azon gondolatot kdltotte fel
bennem, hogy a baj nem egyéb, mint az elfajult jobb petefészek ;
az Osszekottetés ellen azonban harczolt, hogy belsé vizsgdlatndl
a petefészekt6l eredheté daganat felfedezheté nem volt, s hogy a
firkészo ujj a hiivelyboltozat és azdlképlet kdzott bélfodrok-
t6l elfoglalt hézagot érzett, vagy is az dlképlet a hiivelyboltozat
tdjékaig val6 kiterjedését bétran ki lehetett zdrni; végre még az
is ellene sz6lt a petefészekkel vald Gsszendvésnek, hogy a havadzds
mindig, még jelenleg is rendes volt és hogy az egyén egészsége,
daczdra az 4lképlet nagy Kkiterjedésének, megtimadottnak alig
mondhaté. A daganat a hashdrtydval valé szerves, lobos kérfolya-
mat 4ltal 1étrejott Osszendvését is bizvdst kizédrhattam, mert a
hasfal mindeniitt dsszeesett és a legmélyebben eszkozolt nyomds
sem volt képes fijdalmas visszabatdst eldidézni.

A daganat isoldltsdga ekként meg 1évén hatdrozva, az egye-
diili s kedvezo sikert igérd gydgyeljirist csupén a teljes kiirtdsban
lehetett taldlni, s miut4n a beteg igazén hésies elszdntsiggal mint-
egy kovetelte a miitétet, daczdra annak, hogy a kiirtds kozvetlen
életveszélyeztetését leplezetlen szinekben elbtiintettem, a mtétel
Klein és Léng tr. urak szives segédkezésok mellett 1867.
junius 27-én végrehajtottam.

A beteg teljes elb6ditdsa utén a kdrmetszést a daganat belso,
a koldok felé nézé korszélén akként kezdettem meg, hogy a daganat
nyitott részét kornyezd, az 4lképlethez odandtt és elfajilt bérsze-
gélyen til '/, hiivelyknyire fiiggirinyosan az dlképletre bemet-
szettem. Alig fejtettem le a kiillbért fél hiivelyknyire az dlképletrél.
midén kedves meglepetésemre tapasztaltam, hogy az dlképlet a
kornyezé ligyrészekhez, kiilondsen a mély harint hasbonyéhez
(fascia transversa abd.) odandve sehol sincsen, és hogy az dlképle-
tet ujjaim hegyével konnyii szerrel kiszabadithattam, csupin a
daganat killsé s felso korszéle tdjékén fajiltaz odatapadis odand

véssé, gy hogy ott az dlképletet metszés 1tjdn kénytelenittet-
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tem kifejteni, mely alkalommal, fijdalom, a hashdrtya bemet-

‘szésé1 kikeriilni nem lehetett. Vérzés, mintdn az art. epigastr infe-

rior kikeriilésére kiilonds figyelmet forditottam, alig volt jelen,
hanem a legkedvezétlenebb koriilmény — mire egyébirint elké-
sziilve voltam — az vala, hogy a vékonybelek nehdny fodra az
el6bb emlitett hashérbyarésen eldesett, mely elbesést azonban Klein
tr. a készen tartott széles puha szivacsdarabokkal megakaddlyoz-
tatott. A seb, mely 6—7 hivelyk hosszd volt és vagy 5 hiivelyk-
nyire tétongott, részint kériilburkolé (4 db. hat havelyk hosszi
gombostiivel), részint gombos varattal (2 v.) egyesittetett Ossze,
azonfelill még %/, hiiv. széles és az egész testet koriilfoglalé ragta-
paszesikokkal, melyeket a metszvonalon feliil kereszteztem, a seb-
szélek Osszeillesztését megerdstieni igyekestem. Az egész hasfalzat
végre széles pélydkkal bekdttetett.

A kiirtott hisdag, mely a miskolczi kidzkérhdz kérboneztanj

‘gyﬁjteménye kozé felvétetett, 20 obont (1 '/, polgéri silyfont)

nyom; alsé, két dudorrd vilt része, mely a medencze tregébe ha-
tolt és az egész dag két harmadrészét képezi, hdjas szdvethol
411, mig annak fels6 része, mennyire géreséi vizsgdlat nélkiil
meghatdrozhaté, rostos elemekbdl ldtszik &llani és igy emez
4lképletben egyik példénydt birnék azon kéros daganatoknak,
melyeket Liicke berni tandr, Billroth és Pitha nagy sebészi
munkdjéban a combindlt daganatokhoz szdmit, és az ottan
(11. kotet 1-s6 rész 33. lap) ,Lipom mit aufgepfropftem
Sarcom® czim alatt ledbrizolt daganat élénken eszembe juttatta
a jelen esetet.

A lefolyds részleteivel nem akarvén a t. olvas6t firaszbani,
csupén annyit jegyzek meg, hogy a miitétet koveté 3—4 napon dt
(junius 28-t61 julius 1-ig) erés hashdrtyalob tiineményeivel kelle-
tett megkiizdeniink (csuklds, hdnyds, szék- s vizeletrekedés, kinos
f4jdalmak a hasban). Otodnapra a mitét utdn a varratok egymis-
utén eltdvolittattak, az utolsé nyolezad napra. Gyors hegedés csu-
pin a seb alsé s felsd szogletében '/,—1 hiivelyknyire jott l1étre
A varratok eltdvolitdsa utén még 3—4 napig ludtojésnyi nagysigi.
bélfodor nyomalt elére, hanem ez is lassan, naponta mindig bel-
jebb vomilt. Heted napra legel6szir volt magdtél székiiriiléie. A
miitétet koveté 10-dik napra a seb egé:zen megtisztiilt, aljiban bé
8 j6 indulatii kotszoveti sarjadzds kdszontott be. Augustus hé elején
a seb eziist huszas kiterjedési, a n6 legfrisebb egészségben van és
egyre siirgeti elbocsdttatdsit. Ugyanazon hé 10-dik napjén alkal-
mam volt a miitett beteget a vdrosunkon &titazé igen tiszt. iigy-
térsaknak, Pataki D. tr. erdélyi orsz. fGorvos és Kniapfler Vil-
mos tr. marosvésdrhelyi kozkérhdzi féorves uraknak bemutathatni,
kik a kiirtott 4lképletet is szemiigyre vették. Négy nappal késobb
betegiink haza ttazott és e napokban (nov. 5.) vett hirek szerint
mondhatom, hogy rendesebb egészségnek mint jelenleg nem orven-
dett soha.

I1.

Oridsi hdjdag (Lipoma steatomatosum) okoeta elefintldb a bal
alszdron ; czombesonkitds ; gyors hegedés vitjani gyigyulds.

Ezen esetiink tdrgyit egy helybeli 43 éves polgérné, tizen-
egy gyermek anyja képezi, a legkisebb 5 hénapos csecsemd, kit
maga szoptat. Az egyén, eltekintve kiilbajatél, mindig egészséges
volt, csak mibta 1dba silya 6t folytonosan az dgyhoz kotdtte le,
minden szabad mozgisit lehetetlenné tevén, azéta gydongélkedik,
roszsziil néz ki, senyves arczszindi, tehit némileg kimeriilt 41lapot-
ban jelent meg el6ttink. Azt 4llitja, hogy még 13 éves'kordban bal
l4ba kiilsé bok4jan diényi daganat t4madt, mely 30 év alatt ma-
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géra hagyatva, a jelen, az aldbbi eredeti fényképek utén késziilt
fametszvényekbél legjobban megismerheté rendkiviili mekkorasé-
gét érte el

Az egész bal labszir, kivéve annak legfelsébb térdalatti
részét, roppant idonrtalan dagtomeggé van elfajilva; megkii-

Ionboztethetiink rajta egy
kozépsé részt, mely tokfej-
szeriileg koriil foglalja a vég-
tagot; térfogata 28“, ki-
zépmagassdga, melylyel kd-
roskoril a ldbszdr szinvona-
lérél felilemelkedik 5 1/,
hétulsé, a 14bikrdnak meg-
felelo  tdjékrél férfikar-
vastagsdgld , majdnem a
térdhajldsig éré nyujtvinyt
litunk, melylyel egyiitt a
daganat hossza hétdl 12¢,
az egész dlképlet ferde 4t-
mérdje pedig 15 hiivelyket
. tesz. A fddaganaton kiviil
még a kiilsé és belso boka-
t4jékon majdnem gyerinek-
fej nagysdgt mozgékony da -
ganatok szemlélheték. A
kozépdag kiils6 oldaldn 5—6 hiivelyk hosszi tdtong6, narancsnyi
térfogati tiregbe vezeté nyildst 14tni, melybél biidos véres ev iiril ki,
az lireg aljat {iszkos sejt- és hdjszovet képezi. A daganat porczke-
mény Osszedlldsi, a bor,
mely azt befedi, tiltengett,
kifeszitett, seholsem emel-
heté fel rdnezba. Fijdal-
makat a daganat fejlodési
folyama alatt alig érzett,
de miéta kifekélyesedett, se
éjjele, se nappala nincsen.
A kifekélyedést pedig az
okozta, hogy utolsé idében
a daganat oly silyos teherré
valt az egyénre nézve, hogy
mindig fekiidnie kellett,
miért a daganat kiilsé része
felkeverés kovetkeztében
{iszkosodni kezdett.

Hogy ezen dlképlet a
zsirdagokhoz szimi-
tandé, arra leginkdbb t-
mutatdsil szolgdlt a boka
koriil 16vo, még mozgathaté, gombolyded ruganyos keménységi
daganat ; tovdbbd azon kdrilmény, hogy a dag ily 6ridsi mekkora-
sigra fejlodhetett ki, a nélkil hogy az egyén egészségét tonkre
tette volna, ismét csak a zsiros ujképletekre volt alkalmazhaté,
mely kérismét a kérboneztani vizsgélat is teljesen igazolt.

A gy6gyeljdrds meghatdrozdsindl egyszeri Kkiirtdsrol
tobbé sz6 nem lehetett. A zsfros elfajulds nem szoritkozott csupén
egyes, a bortakar6 és az izmok kézé felhalmozott zsirszivetii tome-
gekre, hanem maga a kiilb6r a 14bt6tél a térdiziletig meg volt
vastagodva, az alatta 16vé dlképletekhez lefejthetleniil odandve és
a kéros hdjképzidés mér az izomrétegeket is kérfolyamati kdrébe
vonta. A ldbszdr kiizesitésének nem volt helye, mert hidnyzott az
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egészsbges borrész, mely a csonkot befedhebte volna, és igy nem ma-
radt egyéb hitra, mint a czombesonkitds, melyet annak alsé har-
maddhan 1867. julius 22-6n toltséralaki metszés vtjdn végrehaj-
tottam, a sebszéleket gombos varratok 4ltal egyesitvén.

Az elmetszett dlképletes 1abszér 25 fontot nyomott, 4llomd-
nya hdjszovethdl &llott, valdsigos meglagyott szalonndhoz hason-
litvén. A ldbszdr izmai a felilletes rétegben szinte hijasan elfa-
jilva taldltattak, a mélyebb rétegi izmok rendes minéségtiek ; a
sfpesontot fedd csonthdrtya sincsen megtimadva, a szdrkapoes
csonthértyija azonban meg van vastagodva, a csontrél le nem
vélaszthaté, és tobb mint valdszind, hogy a kérfolyamat a szdrka-
pocs kozépsé tdjékdn vette kezdetét, mire a kérelozményekben
emlitett azon koriilmény is utal, hogy az elsé daganat a kiilsé
bokén kezdett fejlédni.

Ambér a miitét alatt a vérveszteség jelentéktelen volt, mégis
a mitétet megeldz6 nagy kimerilés kovetkeztében az elaléltsdggal
hatdros nagy erdtlenség s 4talinos elgyengiilés kivetkezett be;
hozz§ jérdlt még az is, hogy a miitétet kivets mésodik napon meg-
fékezhetlen hasmenés végkimeriiléssel fenyegette betegiinket.
Kémfor mdékony kapesolatdban (amabbél 1 sz, mikony '/,
8z. p. d.), késébb echinin, borleves, tiplil6 étrend 4ltal sikeriilt
a beteget életben megtartani. Amde mennél kétségheesettebh volt
a beteg dtaldnos dllapota, anndl kedvezébben folyt le a behegedés
folyamata ; mdr julius 30-4n, a miitét utdni nyolezadik napon,
a sebvonal egész hosszéban gyors hegedés iitjdn Ossze volt forrva,
csupén a sebhely kozepén egy hivelyknyi rés maradt vissza, me-
lyen a lekdtési fonalak (két db.) kidllottak. Aug. 10-én (a miitét
utdni 20. napon) szerencsém volt a mitett beteget t5bb, a rima-
szombati nagy-gyiilésre dtitaz6 tisztelt igyfélnek hemutatni, mi-
d6n a csonkon csupin mogyorényi rés létszott, melynek hehegedését
a még le nem vélt lekotési fonal nem engedte meg, az utébbi a
beteg elbocsdttatdsa utin — mi aug. 27-én tortént — esak e na-
pokban, vagyis hérom hénap utén volt eltdvolithats, mely alka-
lommal megldtogatvin a mfitett egyént, azt legépebb dllapothan
hézi foglalkozdsai koriil, habfr mankén, siirégni-forogni taldltam.

Magangyakorlati naplombal.
HamMary DANiEL tr,
XI1V.
Boréksérw.

Otvenes évek felé haladd, stilyos munkdkat végzo timdrsegéd,
ki mér tobb izben szenvedett heveny boréksérvhen, s mindannyi-
szor, részint onkénti visszahelyezGdése, részint sajit maga nyomo-
gatdsa, részint szakérté beavatkozdsa fltal szerencsésen megszaba-
dult a sérvt6l, egy napon — 1867. april 1. — alkonyatkor siir-
gosen hivat, s odaérkeztemkor szdnalomra mélté rimdnkoddsok
kozt kér, hogy segitsek rajta, tegyem vissza sérvét, mert meghal, oly
kinokat 14t. Ez el6tt — mondja jajongén — ha kijott, nem okozott
sem ily fijdalmakat, sem oly nagy, mint most — tjszilott gyer-
mekfejnyi — nem volt a sérv. — A hasi fijdalmak mellett, émely-
gések, hdnyinger és visszatetszo szorongds zavartdk, hasa vdjulato-
san be volt huzédva.

A sérvtomlé tartalma dltal kidomborilt borékon mint egy
kis novedék ldtszott az dsszezsugorogott mony. Az egyik here egé-
szen a sérv fenekén jobbrél, a mésik fontebb balrél volt tapinthate.
A sérvkapu oly fesziilt volt, hogy az azon kitolilt bélrészeket az
ondézsinor mellett visszahelyezni ez alkalommal teljes lehetetlen-
nek tetszett, a minthogy a taxis positiva dltal tett kisérlet azonnal
tanusitd is, mely mindamellett, hogy lehetéleg egyardnyos, kor-
kords és folytonos volt, j6 eredményhez nem vezetett. Félnegyed
6randl tovdbb nem nyomogattam az igaz, de ily sérvnél tin ez is
elég hosszi id6 leendhetett volna arra, hogy ,a gydngéd és kényes

alkotdsi részekben® oly sérelmet okozzak, mint maga a zér. Abban
hagytam tehdt azon meghagydssal, hogy folyton hanyatt fekve ma-
radjon, kissé felhuzott czombokkal s a séryre és fdjos krnyére hideg
vizes borogatdsokat alkalmazzon folytonosan, hogy aztin mdsnap
a véres miitéthez foghassunk, ha visszatérése ez alatt meg nem tor-
tenhetnék, mihez mindketten, én és a beteg, kevés reményt kotot-
tiink. Mdsnap reggel a miitét tervével készen megjelenck a beteg
lakdsdn, figyelmeztetni 6t, hogy segélé szaktdrsammal azonnal itt
lesziink. Az 4gy megvetve; neje Srommel jelenti, hogy mér korfn
reggel elment dologra, mert még tegnap este, mintegy két 6ra
mulva a hideg vizes borogatésok utin erds kortyogdsok kozitt a
sérv eltiint, visszahelyezodvén rendes trébe.

Tanulsdg. Igen j6 ovatosnak lenni s nem akarni hamardbb
végrehajtani a véres miitétet, mig remény lehet gyongédebb, ki~
mélébb s kevéshé ijeszté médon is a sérv megsziintetéséhez ; kiilo-
nisen tdg kapival ellitott szokvinyosan kijaré boréksérveknél.

A j6l helytdll6 sérvkoté alkalmazdsdt, szigord figyelmébe
ajdnldm.

XV.
Genybub. Higanyos szdjlob.

gy esinos kiilsejii, a huja szerelem hevével s kiovetkezmé-
nyeivel sokat kizdd ledny — ki mér az én és tgyfeleim gyégykeze-
lése alatt tobbszor megfordilt , magit ismételve gydgygondjaim
ald adta.

Nem or6mest hajoltam kértére, mert mdr j61 ismertem dnfeji
makacssigdt s kiméletlen médon val6 jardsit — nyelvének ; me-
lyet azonban most az egyszer a bujakér, féktelen mozgdsiban —
a pletykdzds és rdgalmazishan — tetemesen akaddlyozott, mert
higanyos szdjlob is esatlakozott panaszolt bajahoz.

Ha mind el akarndm mondani, hogy miféle fokdt s gydgy-
mdédjait élte mdr til a bujasenyvnek a testi szerelemmel iizérkedd
lediny, Ugy igen sokat lehetne s kellene mondanom. Most azonban
csak jelen dllapotdra szoritkozva teszek némi megjegyzéseket.

A folytonos fejfijist, tagszaggatdsokat, melyek leginkdbb az
éjféli 6rik utdn gyotrik, az étvigytalansigot s folytonos sovéinyo-
dést nem is emlitve, — csak testének kiilonféle részein mutatkozs
kisebb-nagyobb emelkedésekre forditom figyelmemet, melyeknek
tet6zetén finom hértya alatt sirgés-fehér szinit folyadék volt, e folya-
dékot feltiinon elkilonzo hatdrok vélasztdk el az emelkedés alsébb
felét6l, mely erés voros szint mutatott, mindinkdbb elmosédva.

Grenybib (ecthyma syphiliticum) volt szerintem e bujakér-
alak, mely kérhatdrzat késébb, Balassa tor. kéroddjin is megfor-
dulvdn a no, igazolva lett.

A test kiilonféle részein tdmadd s enyészé eme fekélyekkel
nem sokat ldtszott torddni e nd, de véghetlen volt boszuja sot
diihe, hogy egy genybib, épen az orra hegyén timadt, mely csak
ugyan kissé komikussd tevé kiilonben esinos arezat.

Tavasz félen levén az id6, midén az dsvinyvizek haszndlala
legajénlatosb, én a genybib, de leginkdbb a régebbi fertézések ko-
vetkeztében fennmaradt tagszaggatdsok, itt-ott mutatkoz6 csontdu-
dorok ellen is hatm akarvin, az ujabban folfedezett, mélté joggal
ajdnlott s felkarolt, Gomormegye Csiz helysége hatdrdban levo,
iblanyt és biizenyt (brom és jod) nagy mérvhen tartalmazé dsviny-
vizet rendeltem szdmdra, s idénkint langyos fiirdoket.

Hetekig 61t a csizi vizzel, a genybibok csak lassan enyész-
tek, de tagszaggatdsai elmiiltak s étvigya megjott.

Egyszer a patiens 14togatdsom elél eltint, Pestre ment. Meg-
jovén, emlité, hogy az egyetemi sebész-kérodin Balassa tor. vr
eldtt is megfordult, hol kiriilményes testvizsgdlatot akartak tar-
tani, de ¢ ellenkezvén, azon utasitdssal bocsdtatott el, hogy kend
gyégymédot alkalmaztasson ide haza. Rendeltem szimira fél obon
erdsh higanyirt, azon meghagydssal, hogy naponkint mogyordényit
kenjen fel testének mindig mds-mds helyére, a langyos t.ﬁrdéket
pedig minél gyakrabban alkalmazza. Igérte, hogy a maga jobbvol-
taért szét fogad. Megyek harmadnap meglitogatni, — a fél obon
erdsb higany irat az elsé napon mind folkente s egész onbelégilt s
tetszelgd jétszisiggal mond4, ugy gondolja igy hamarib meggyd-
gytl. Nagy baj lesz, mondém, majd igen megbéinja széfogadat-
lansdgét.

47*
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Pér nap milva #llkapocs-szaggatdsok, szdjfekélyek s szurd
fajdalmak kozt megindult nylfolyds kezdé meg kétségbeejtd 1do-
szakdt, a midén sirva emlité jéslatomat.

Az eddig ajénlott s alkalmazott szerek az ily higanyos szdjo
lob ellen igen kevés sikert mutattak, azért — lob levén jelen —a
hideg viz haszndlatit vevém igénybe, mi annyira j6tékony hatdst
gyakorolt, hogy a kinzé fijdalmak a nydlzds hérom heti tartama
alatt végkép kimaradtak, az ingésnak indilt fogak ujra megszilir-
dultak helyeikben, s a genybub eltint kisovinyodott testének min-
den t4jérél.

A mily gondatlan s onfejii volt e né egyéb betegségei alkal-
méval az orvosi rendeletek teljesitése tekintetében, ép oly példdt-
lan pontossdgi és kitarté volt most a nydlfolyds alkalmdval, a hideg
viznek szdjiba éjjel-nappal csak nem perczenkint valé besziiresolé-
sével. Naponkint elhasznélt egy akonyi hideg vizet.

Legutoljira szabadult meg a jobb fels6 iny a hitsé zdpfogak
koriil a higany fekélyektol, s ezt tapasztaltam még eddig valameny-
nyi higanyos szdjlobban szenvedé betegeimnél. — Mi ennek oka ?

Az dllkapocs-zsugort — melyet a higanyos szdjlob eredmé-
nyezett — tobb napig alkalmazott feszité ékkel hdritottuk el
némileg.

KONYVISMERTETES.

Uber die Ursachen und Bedingungen der Krankheit, Von Dr. Frans
Hausmann. Lipese, Fleischer Frigyes kiaddsa. Nagy S-rét, VIIL
és 871 . Hat tabla kimetszettel. Ara 11 ft.

Terjedelmét tekintve, tekintélyes konyv fekszik el6ttiink, s
részint érdekes cziménél, részint azon Kitiiné férfiak nevénél, mi-
lyen du Bois-Reymond Emil, Claude Bernard és Hoffmann Agos-
ton Vilmos, kiknek a munka ajénlva van, részint végre azon koriil-
ménynél fogva, hogy az irodalmi téren ekkorig dsmeretlen szerzd
egyik fovdrosi collegink méltdn magdra vonja figyelmiinket. Az
eldsz6b6]l megtudjuk, hogy tizennyolez év 6ta kiterjedt gya-
korlati orvos, szigordan tényekre tdmaszkodva, irta azt, s min-
den olvasinak kotelességévé teszi, hogy legalibb az olva-
sds alatt itéletére befolydst ne engedjen az eddigi orvosi rendsze-
rekbdl és a betegség megfejtési médjaibél szdrmazé fogalmaknak,
még inkdbb pedig az azokbdl a betegségek elkiilonitésére (jelzés)
kivont szabdlyoknak, hanem egyes egyediill a dolgok természetét,
mint azok vannak, hagyja magdra hagyni és befolyni. — Szerény
kivinatok.

A munka 0t konyvbol 411, melyek mindegyike szerzo szerint
ondll6 és befejezett egészet képez, s bérmelyikiik magdban véve
pmegértheté és méltidnyolhaté“; az alapeszme azonban,
wder Grundgedanke, mint szerzé6 mondja, worauf es mir bei
allen fiinf zusammen, als bei einer hohern Einheit ankommt, ist
die erschopfende, allseitige und richtige Erkenntniss jedes einzelnen
Krankheitsfalles, w. der wird in seimer alles in sich begreifenden
und zu einer harmonischen Einheit verbindenden, die Medicin als
Wissenschaft erst begrimdenden Grisse und Allgewalt nur aus
dem Ganzen erst recht zu witrdigen und zu evkennen sein® — mi-
hez valéban csak szerencsét kivdnhatndnk.

A szerz6 az olvasét s a konyvnek birdl6jat kéri, hogy arra leg-
aldbb annyi napot forditson, hiny évet 6 annak tanuldsdval eltoltott,
s ez 18. Résziinkr6l erre nézve kimondhatjuk , hogy kivinatit tel-
jesitettiik, mert félesztendeig vértunk, hogy azon benyomds, raelyet
a konyv olvasdsa benniink keltett, annyira megérjen, miszerint a
dologhoz komolyan hozzészélhassunk. S valéban nem is lehetett ez
masként, mert a szerzo képzeletében oly magasan dllt, mint Zeiisz
az olympusi hegyen, nékiink pedig, kik csak a tenger felszinén
eveziink, idore volt sziikségiink, a tole tova czikdz6 villimok fényé-
nél a szirteket felfedezni, az drvényeket kikeriilni és a helyes titat
megtalilni.

Léssuk mit fedeztiink fel.

A konyvnek elseje a tdmaddsi irdnyokat (Angriffsrichtungen),
mésodika a fejlédési jelegeket (Entwicklungstypen), harmadika a
szdrmazdst (Urspriinge), negyedike a szovetféleségeket, az otodike
pedig a szovetfejlodés fokozatait mint elsd, illetéleg mésodik, har-
madik, negyedik és 6todik betegségi jelet tartalmazza.

Az elsd konyv alapirdnya azon felvételb6l inddl ki, hogy né-
mely betegségekben a sejtmag, mdsokban pedig a magvak és a burok

— 8¢ —

kozotti bennék tdmadtatik meg, minélfogva azok vagy ,Einwirts
wenden“ vagy ,Auswirtswenden“-féle korok. A szerz6 ezen felfo-
gésit huszonnégy esettel igyekszik tdmogatni, melyeket kiilonb5z6
foly6iratokb6l és konyvekbol szedett Ossze, mint Ataldban csak a
mésok dltal irott adatokat haszndl, segyetlen ondllé észleletet,
tapasztalatot nem kozdl, valamint a munkdban dltala végezett
természettani vizsgdlat vagy buvdrlat le gcsekélyebb nyoméra
seholsem akadunk, hanem mindig esak azt ldtjuk mint meriil el el-
vont szemlélodésekbe, mint alakilnak elétte kodfatyolyképekké a
tények, melyek a valésighan egészen mdsok, mint milyenekké 6
azokat teszi, vagy a milyeneknek azokat legaldbb olyan vizsgélé
taldlja, ki redlis irinyban halad és nem ideolog. Midén példéul a
szerz6 elso konyvének alapirdnydt megvetette, onmaga és a tudo-
mény irdnti elsé és mulaszthatlan kdtelessége lett volna — redlis
irdnyban tudniillik — a sejtmagnak azon lényeges jelentéségét, me-
lyet annak tulajdonit, biztosan kimutatni, mert 6 azt nagyfon -
tossdginak képzelheti ugyan, de nem bizonyitja. Mdsok pedig vgy
vannak meggyé6zédve, hogy a sejtmag, mint a sejtburok szerepkore
igen lényegtelen, s nem az szokott a sejt bennékre lényegesen mé-
dositélag hatni, hanem inkdbb az utébbinak, képzényének (proto-
plasma) nevezett anyaga, a lényeges tényezl, mely mellett a sejt
tobbi részei, mint mésodlagos termények jelen lehetnek ugyan, de
a sejt életére viltoztatélag nem hatnak. S valamint a rendes életben
a képzénye a sejt élteté és fenntarté anyaga, ugy a betegségek ki-
induldsi pontjét is csak abban kereshetjik. Nem lehet tehdt a sejt-
bennék és a mag kozott egyenloséget felvenni, s az utébbit egye-
diil olyannak tekinthetjiik, mint mely a sejt életének kifejezdje le-
het ugyan, de nem annak elidézdje, elémozditéja vagy dtalakitéja.
Ilykép a redlis buvirnak egyenesen és a leghatdrozottabban tagad-
ni kell, mintha betegségek lennének, melyek kiinduldsi pontja a
magvakban van, minélfogva a szerz6 felosztdsit befelé és kifelé
hatékra szinte nem fogadhatjuk el, s igy melldzzik a hibds felosz-
tdsra fektetett és annak fejtegetésére forditott eszmemenetét is.

A misodik kdnyvben a betegségek a szerint esoportosittatnak
mint a szovetelemek magukt6l nyulvinyokat bocsétanak (Stilpent-
wickelung), egymdsutdn vagy wmellé sorozédnak (Aneinanderrei-
hungsentwickelungen) és végiil egymdsra felhalmozédnak (Auf-
hiufungsentwickelungen). Igy keletkeznének a tirddzetek (Gestil-
pe), sorozatok (Gereihe) és a halmozédasok (Gerinde), még pedig
befelé vagy kifelé haték (ein- oder auswirtswendige) lennének,
mint a kiinduldsi tényez6 a sejtmag vagy a sejtbennék. Ismét hu-
szonnégy idegen kdéreset hozatik fel a szerzo észjdrdsa tdmogaté-
sdra, ki egyébkint dllitdsa szerint csak azért nem akar sajit észle-
letei és tapasztalataival elodllani, nehogy azok leirdsiban kive-
tett elfogultsidggal vidoltassék. Ett6l azokban mit sem kell vala
tartania, mert mig az ember sajit maga vizsgilatai és észleletel
eredményét helyesen és hiin leirhatja, mdasrészrél megtorténhet,
hogy mésok észleleteit hibdsan hasznélja, vagy hibds és hid-
nyos észleleteket jéknak tartva, azok elemzésekor és felhaszna-
lisakor ferde utakon elbolyonghat. Azutdn szivesebben is hisziink
az oly szerzo elméletének, ki concret esetben mdr bebizonyitotta,
hogy helyesen litni és észlelni képes. Ha a szerz6 azon firadsigot
nem sajnélja, hogy a kéros tényeket maga is vizsgilgassa, ekként
pedig misok tapasztalatait ellendrizze, a ,Gestilpe* ,Gereihe® és
,Geriinde* féle felosztds aligha 1étrejott volna. Tekintsiink példat.

Valamely ideg hosszdb6l kicsiny darabka kimetszetik, — s mi
torténik ? Az idegesonkok kozott leve kotszdveti sejtek osztédds vit-
jan szaporodnak (a szerzé szerinti Aufhiufungsentwickelung), majd
pedig egymdsutin szépen elhelyezédnek, ekként az idegesivek ko-
z0tt egymdsmelletti sorokat képezvén (Aneinanderreihungsent-
wickelung), mikézben nyulvinyokat bocsdtanak ki és gy egymdssal
mint az idegesovek csonkjaival dsszeolvadnak (a Stilp- és Anein-
anderreihungsentwickelung szovédménye). Ezen sorok irfjdnak
tgynevezett fungus haematodes twjndvedéket volt alkalma ész-
lelnie. Az egész ujképzddésti vér-, kiilondsen hajszdledényekbél és
a kozokben sejtekb6l dllott. A hajsziledények képzédése akként
ment véghez, hogy részint a rajtuk levé és osztédds titjén szaporo-
dd6, részint a kotszoveti sejtekbdl nyulvinyok indiltak ki, melyek
azutdn Ggy egymds kozott mint a hajszdledényekkel Gsszenyiltak
(Stiilpentwickelung) ; a nagyobb edények pedig tgy jottek létre,
hogy koriildttik hosszuségban és szélességben kotszoveti sejtek so-
rozddtak, melyek kozil némelyek ruganyos rostokkd, sét itt-ott




hértydikkd egygyé is olvadtak (Aneinanderreihungsentwickelung),
végiil pedig az egész ndvedékben a sejteknek osztédds dltali szapo-
roddsa kivétel nélkili volt, melyek részint véredények képezésére
szolgdltak, mint mdr emlittetett, részint pedig az edények kozeiben
halmozédtak fel (Aufhaufungsentwickelung). S ilyen és ehhez ha-
sonlé példdkat a szerzo maga is talilhatott volna és taldlhatna
akdrmennyit, csak utdnna kell nézni, ekként pedig meggyézdédhetne
a fel6l, hogy a szbveteknek a sejtek nyulvdnybocsitdsa, egygyéolva-
ddsa és felhalmozédésa szerinti alakuldsdt a betegségek feloszté-
sfra alapil nem vehetni, mert azok egy és ugyanazon esetben
mindannyian vagy kettesével jelen lehetnek, — iréasztalndl igaz
minden irfnybani novekedést tetszés szerint képzelhetiink, de a kép-
zeletiink alkotta vildg nem a valédi vildg. (Folyt. kov.)

LAPSZEMLE.

(—h—n) Malariagombdk,

Az utébbi idében szimos vizsgilatok torténtek azon szerep
meghatdrozdsira, melyet kilonbozd gombacsirok gy belsé mint
kiilsé betegségek tdmaddsindl visznek, s azon eszme mindinkibb
14bra kap, hogy azok fertdzé anyag vivijeként tekintessenek. Min-
deneldtt Salisbury tr. észleletére emlékeztetiink, ki az ., American
Medical Journal® 1861-diki juliusi és octoberi szdmaiban figyel-
meztetett, hogy az Amerikdban tdbori kanyaré (camp measles) név
alatt osmeretes betegség bizonyos gombdknak tulajdonithaté, me-
lyek szalmdn tenyésznek, ez pedig a katondk 4ltal dgyba szokott
haszndltatni. Kennedy Henrik tr. a ,Dublin Quarterly Journal of
Medical Science® 1863-diki februndriusi szamaban esetet beszél el,
melyben a kanyaréhoz minden tekintethen hasonlé betegség filino-
vendékben az dltal jott 1étre, hogy arezdba, szemébe, orrlikaiba és
szdjiba penészes lenmag-liszt szorddott. Spencer Wells rovid idé-
vel megel6zéleg, a Medical Times & Gazette-ben érdekes kozle-
ménye dltal a figyelmet szinte ezen térgyra vonta. Legkdzelebb a
Szent-Moricz szigeten uralkodé malarialdz alkalmdval a Grande és
Petite Rividre mocsaraiban gombaszeri csirok taldltattak, melyek
a ldzban szenveddk mindegyikénél a nydkhdrtyikat elleptek és a
valadékok legtobbjéhen jelen voltak. Schmidt tr. azon csirokat a
szébanlevé hetegség elGidézdjeként tekinti, mig mésok azoknak
a nydkhartydkon valé tenyészését ezek csokkent tdplilkozdsi és
életképességéhil kovetkeztetik, mert ennek folytdn a nydkhdrtydk
a esirok felvételére alkalmasakkd lesznek.

Azon eszme nkényt meril fel, hogy ha ezen csirok nem is te-
kintethetnek a malaria betegség eldidézéinek, a kértényezbk vivi-
anyagai lehetnek, s ezen irdnyban nagy és fontos szerepet jatszhat-
nak. Ezen pont felvildgositdsinak sziiksége azennal szembedtlik, ha
ezen betegségek megeldzése vagy gybgyitdsdra ésszeril rendszabd-
lyokat akarunk feldllitani. Schmidt tr. a szent méricz-szigeti ldz-
nal a kénessavat (acidum sulfurosum) és ennek séit igen sikeresek-
nek taldlta, mely szereket néki Reid sebész-6rnagy ajdnlott. Tudva
van, hogy a lopvandszok csirjai életképességiiket még szerfelett
kiszdradt dllapotban is megtartjik, s ilyenkor a szél éltal eredeti
mocsaraik és posvanyaiktol messze széthordhaték, a vélik fertozott
levegdt pedig szervezetiinkbe beszihatjuk, hol a meglevé tenyészési
alap szerint kifejlédésiik megfeleld irdnyt vesz fel. Nagy hajlandé-
sdguk van alantibb fejlodési fokozaton maradni, s kivilt oly szer-
vezeteken tenyészni, melyekben az anyagforgalom lomhédbb és az
életképesség csekélyebb, minélfogva az egészségesen miikdds és
erés zsongl testszerkezethez nem vonzédnak. Ily médon taldlnak
talajt tenyészésiikre, hol benniik fekvé fejlodési folyamatnak indil-
va a zymoticus betegségek finom és nem érezhetd gerjesztoivé
lehetnek.

Hugh D. Massy torzs segéd-sebész az ,Army Medical De-
partement“ jelentései utolsé kotetében ,Notes on the Prevalence of
Fungi at Jaffna during the dry Season of 1866“ (Jegyzetek a gom-
bdk eldjovetelérol Jaffna-ban az 1866-ki szdraz évszak alatt) czi-
mii értekezetet kiozol, melyben igen buzgé és ernyedetlen ésulelé-
ként mutatja be magit, s taldlta, hogy a viltéléz uralkoddsa és si-
lyossiga mucoresiroknak a levegGben levé szokatlan nagy mennyi-
ségév 1 van egybekdtve. Hasonlé szervezeteket taldlt még azon
sziget minden ivévizében, hol vizsgdlatait tette. A framboesia nevii
kiiteg vardban és az onnét valé szorokben szinte olyan ndvenyesi-
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rokat észlelt. Ezen kiiités a seggnyilds koriil szokott fészkelni, hol
fekélyedést okoz, s kiséretében a test kiillonbozd vészén tinea circi-
nata foltjai lehetnek jelen. A fekélyedések kivdlt rosszil taplalt
bennszulott gyermekeknél mutatkoznak, s felvehetni, hogy a mucor-
csirok étellel vagy italban lenyeletvén, mint a végbélen keresztiil
kiiriilnek, az ilepviginyban megtapadnak, mi a tisztdtlansig dltal
elémozdittatik. Ezen betegséget azelott belséleg higanyiblaggal
gybgyitottdk, most azonban kokoszdié héjéban ként égetnek el, s a
beteg a kifejlodé kénessav (acidum sulfurosum) felett il.

Massy malarialdzban szenvedok higydban torula-esirokra és
myceliumokra, nemkilonben 616 vibrikra akadt, méz pedig sok-
gzor oly nagy mennyiségben, hogy siiri tomegeket képeztek s a
higyesap likdt kitoltotték. Egy izben kicsiny k6 magvdunl szolgdl-
tak. Azokat megtaldlta a kilehelt levegében, valamint a Ceylon-
ban jérvényos soor eseteiben a szdj és a nyelv nydkhdrtydjin. (M.
T. a. G. 1867, nov. 9.)

(—h n) A marhavész ragilyanyaga hat-e az emberre ?

Plumby baromorvos nem régiben Angolorszdgban marhavész-
ben kimilt tehenet bonczolvin, rogton meghetegedett és meghalt,
a halottvizsgdl6 dltal osszehivott eskiidtszék pedig kinyilatkoztatta,
hogy Plumby ragély ttjdn a marhavész betegséget kapta meg,
melyben meghalt. Bouley és tobb német baromorvos az eskiidtszék
azon itéletét megtdmadta, hatirozottan tagadvén, hogy a marha-
vész emberre dtragadhasson. Hekmeijer az utébbiakhoz nem csat-
lakozhatik, s véleményét tobb esettel tdmogatja. Jenssen lovat ki-
szoriilt sérv miatt miitett, midon iszkosodd kelevényt kapott, mely
igen gyorsan lépett fel, igen silyos volt és felettébb sokdig tartott,
igy tehdt az dllatokrél kozonséges eves fert6zés konnyen ragadhat
reink. Heckmeijer maga is latott eseteket, melyekben a lefolyds
még idiltebb volt. A marhavészben szenvedd dllatokat vizsgdld
bizottsdg tagjdva1évén kinevezve, Gtvenuél tobb bonezoldst vitt
véghez, anélkiil hogy legesekélyebb ovatossdgot haszndlt volna, ki-
vevén middn az dllatokat 1épfenéseknek gondolta. Tobbszor sajédtsd-
gos kiiités tdmadt rajta, mely kezén genyes hélyagesik alakjiban

kezdodott, redjuk pedig tiszkosodés kovetkezett, majd azutdn dta-

lanos jelenségek léptek fel, mint 14z, gyomor-bélhurut, s a fest
t6bb részén nedvezé hélyagesak, s Heckmeijer hirom hénapig fe~
kiidt betegen. Hasonlé tortént Van Hervenée-vel, ki marhavészben
kimilt 4llat bonezoldsakor magit megszirvin, karja meggyuladt,
megdagadt, s dtaldban véve igen siilyos ldzas tiinetek mutatkoztak,
Van Aerde marhavészes édllatokat igen sokszor bonezolt, minek
folytdn kiilonds senyv érte, mely a tagok nyirkmirigyeinek megda~-
gaddsival és azok eves fekélyedésével volt egybekitve. Ha ezen
eseteket figyelembe vesszik, onkénteleniil azon kérdés tdmnad, val-
jon a marhavész ragadt-e dt, vagy pedig nem egyszerfien iiszkds
fert6zés volt-e jelen. Heckmeijer hajlandé az utébbi értelemben
nyilatkozni ; azonban ha a Narbord és Chomelly dltal észlelt 175
esetet figyelembe vessziik, Ggy taldljuk, hogy az dltaluk leirt so-
moros 14z (fidvre herpétique), mely az embereken marhavészes dl-
latokon véghezvitt bonezoldsok utin timadt (Gazette médicale de
Strashourg, 1867, 6 sz és Gazette hebdomadaire, 1867, 19 sz.), a
Heckmeijer dltal kozolt tinetekkel igen megegyezett, ezek pedig a
s0mords 6s a kdsaszerii kiiités, borzongdsok, 14z, étundor, szo-
rongds, hinyds és hasmenés. Ezeknél fogva azon felvetett kérdést,
valjon a marharhavész az emberekre dtragad-e, eldontottnek nem
tekinthetni. (Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde, 1867,
1-e Afd.)

(B—es) Zorn H. A hagymdz kezelésérsl hamanyiblaggal.

Zorn a kiiteges (exanthematicus) hagymdz 14 esetében a
Willebrand-féle jod kezelést megkisértette , dsszehasonlitvin
ezeket 69 exspectativ-symptomaticus médon kezelt esetekkel. Wil-
lebrand 4 gr. jodot 12 gr, jodkaliumot rendel felolvasztva 1 dr.
lepérolt vizben, mibél szerinte 2 6rdnként 4 csepp adandé volna egy
telt boros pohdrban.

Willebrand azt allitotta :

Az érintett jodoldat alkalmazdsdndl mér 1, 2 vagy 3 nap
mulva lényegesen csokkent a hofok t. i. reggelig és estig 1,1'/3—
20-ig, A hofok ezen csokkenése rendesen haladott elbre, s végre
megsziint a 14z oly rovid ido alatt, mint az ezen betegségnél ren-
desen nem szokott bedllani.
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A jod ezen hatdsdt a hagymdzban, szerz6 &szleléseibél kiin-
dulva egyédtaldban tagadandénak tartja, mert az 6, joddal gy6gy-
kezelt esetei egészen ugy folytak be, mint az exspectativ sympto-
maticus médon kezeltek. ’

TEpen oly kevéssé volt bebizonyithaté mésodszor a jod valami
kiilonds hatdsa az agyi tiinetekre, mint azt Willebrand allitotta.

Hogy a jod a nyelv és ajak befedését porkszeri esapadék-
kal a hagymdzban megakaddlyozza, Z. is megengedi. Mert érintett
14 esetében ecsak 2-szer léptek fel ezen porkszeri lerakodményok
az ajkon és nyelven.

Azt mondja tovabbd Willebrand : a jod fénebbi alakban be-
adva sem a 1égz6 sem pedig az emészt6 szervekre kdrosan nem hat.

A jod drtalmatlansdgdt a 16gz6 szervekre nézve Z. is hizo-
nyitja ; azonban két esethen hényés, més 5 esethen pedig hasme-
nés dllott be, mi csak a jod kezelés megsziinte utdn esilapult le.

A héfok csokkenését s a 14z gyors lefutdsit sem észlelte Zorn.

Zorn szerint tehdt a jodnak nem tulajdonithaté semminemi
behatds a kiiteges hagyméz kérfolyamatéra.

(B—es) Braun G, A savmentes vashalvag oldatinak alkalmazdisa
a négyogydszathan,

A kozonségesen alkalmazott Liquor ferri sesquichlorati meg-
lehetés mennyiségii sésavat tartalmaz, mi a szoveteket megrigja,
de kiilondsen a mér képzodott alvadék felolddsa d1tal a szernek vér-
z6s csilapité hatdsdt gyongiti. Azonban ezen sav igen kinnyen ki-
zombdsitheté szénsavas natron dltal, s a folyamatndl képz6do kony-
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ferri sesquichlorati mérsékelten folmelegittetik, (de nem forrdsig)
s azutdn hozzéadjuk lassankint a szénsavas natron lelitett oldatdt
mig nem vaséleg kivélni kezd. Egy obonra elegendo 4 szmr szénsa~
vas natron. A készitmény akkor j6, ha kis mennyisége a vizben
porszerii zavarossdgot idéz elo, anélkil, hogy vaséleg-vizegy kival-
nék. A szer viligos barna &tldtsz6. Ezen oldat 6 —8 estppjének ha-
tdsa méhbeli fecskendezésnek, endometritis haemorrhagica vagy kis
rostos dagok ellen rendesen igen kedvezo volt. Azonban a befecsken-
dés elott sziikséges a méhnyak csatorndjit Laminaria vagy ki-
zonséges szivaes dltal kitdgitani, mert a méh belsejében igen kony-
nyen képzédik alvadék, melynek kihajtisa kiilonben nagy kereszt-
fijdalmakkal jar. (Elsobbséget dd a szivacsnak, mert kionnyen ki
nem csuszik, s egyenletesebben feldagad mint a Laminaria.) Iy higi-
tott oldat igen j6 eredménynyel alkalmaztatott méhbeli befecsken-
déseknél metrosepsis puerpeperalis ellen (!/, unc.), tovibbd a
vérzés csillapitdsira a méhszdj bevigdsaindl nehéz havi tisztulds,
vagy rostos daganatok vagy a carcinoma iiteri folytdn Ilétrejott
vérzések ellen.

(—h—n) A has dthaté sebe, — a cseplez eléesése, — gylogyulis.

A hasfalzat keresztiil haté sebén 4t a eseplez koriilbeliil egy
ujjnyira eléesett, de ezt J. Birkett vissza nem helyezte, hanem ot
nap milva lekdtdtte (s lemetszetle. A beteg meggydgyult. Ezen
eset figyelmet érdemel oly esetekben, melyekben a cseplez keresz-
tdl haté sebeken 4t elGesett, s arrél van sz6, mi veszedelmesebh :
annak visszahelyezése vagy lemetszése-e? (The Lancet, 1867,
julius 6.)

T AR

hasé még fokoztatja az oldat hatdsdt. E czél elérése végett a liquor

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti kir. orvosegylet f. hé 16-én tartott rendes ilé-
sében elndk u gyiilést az idokozben heérkezett folyé tdrgyak beje-
lentésével nyitja meg; jelenti egyszersmind, hogy Siklésy
Gyula tr. a milt ilés folyamdban felolvasott ¢ az évkonyvbei
felvételre ajinlott értekezését kozlés végett a szaklapok egyikének
engedve &t, birdlé bizottmdny kinevezésének sziiksége t6bhé nem
forog fenn. Meg fogja hoesatani tisztelt tgytdrsunk, ha kdvetke-
zetesen dtvallalt tisztiinkhoz, értekezésének meghirdldsa utdn még
utélagos elhatérozésa felett is nyilvénitjuk véleményiinket. Ha
Sikldsy tr. értekezését mult kizleményiinkben a szokottndl talin
behatébb birdlat térgyivd tetliik, ez csak azért tortént, mert tole,
foleg elso fellépésiil, a mindennapindl tobbet, valédi belértékkel
biré dolgozatot virtunk és vérunk, s e vérakozdsra egyebek mel-
lett jogositva éreztitk magunkat azon koriilmény folytdn, mert az
dltala elfoglalt 4lldsban csak kevesek rendelkezésére 4116 tér nyi-
lik a tevékenységre, s mert az ily dllds nézetiink szerint eldnyei-
vel arfnyos kitelezettséggel is jir. A mi a fennemlitett elhatdro-
zist illeti, véleménylink az, hogy S. tr. értekezését, a bemutatott
esetek felhaszndlisa mellett, ardnylag csekély firadsdggal oly dol-
gozattd alakithatta volna 4t, melynek kozlése mindkét érdekelt fél
szémdra nyereség leendett. — Az elndki idevonatkoz6 jelentés
fogalmazdsira nézve még meg kell jegyezniink, hogy az olykép
hangzott, mintha valamely dolgozatnak lapok dtjén tortént kdz-
lése, annak az Kvkonyvbei felvételét kizdrnd. Tudtunkra ez sem
az elfogadott vélasztményi elbterjesztésben nem foglaltatik, sem
semmiféle egyleti hatdrozat tdrgya nem volt, s ha lesz — szeret-
jik hinni — nem ez értelemben fog torténni.

A rendes iilés tulajdonképi térgydt Barbds Jézsef
tr.-nak az idei vorheny-jarvinyr6l tartott eléaddsa képezé. Hrte-
kez6 bevezetésében, mintegy keretéiil a jirvinyra vonatkozé ada-
toknak, a vorheny kérképét vézold f6bh vondsaiban, a keret azon-
ban jéformén firesen maradt tovAbbra is, a mennyiben, ha felem-
litjiik : hogy a september héban kezdédott s jelenleg muléfélben ‘
levé jarvény mind belterjére, mind kiterjedésére nézve igen szelid
volt, hogy hideg lepeddbei beburkolds esak erds l4zndl s széraz |
bornél kellemes és hasznos, s hogy értekezé e tapasztalatait hisz |
egynehény beteg kezelése kozben szerzé — a jérvényrél hallottak |
puszta kivonatindl tobbet adtunk. Eléadé maga is érezni latszott !

e tartalomhidnyt, s a hézagokat a vorhenyre vonatkozé tobhé-
kevéshé elfogadott nézetek birdlatdval iparkodott kitdlteni. Ezen
birdlatok majdnem egyenkint megjegyzésekre, s a ragédly elezi-
pelhetésére vonatkoz6, hosszabb eszmecserére is szolgdltattak
alkalmat,

Az eléadds befejeztével BoOke tr. a vorhenynél jelentkezo
fiillob és agytiinetek kozotti osszefiiggésre vonatkozélag kért, —
de nem kapott részletesb felvildgositdst.

Patrubdny tr. egyebek mellett eldad6 azon 4llitdsit,
mely szerint a ragdly nem beteg egyének dltal kisebb-nagyobb té-
volra elezipelhetd volna, sem bebizonyitottnak, sem hirdetését gya-
korlati szemponth6l kivénatosnak nem tartja. (Még ha igaz volna,
63 egymds kozott sem ?)

Békay és Kordnyi trok a virheny ez 1itoni terjedését
soha sem észlelték, még oly esetekben sem, mid6én sokszoros érint-
kezés mellett vorheny betegekkel, a felsorolt mellékkdriillmények
a fert6zést konnyen feldsmerhetévé teendették.

Hevesi tr. esetet emlit fel, melyben egy Pesten himlds
beteggel érintkezésbe jott vidéki nének hazatértével mindhirom
gyermeke egy ugyanazon id6hen himléssé lett. Az illeté helység -
ben sem az elétt sem azutén nem fordult elé egyetlen himld
eset sem.

Koller tr. a vorhenynél jelentkezé vesebdntalomra vo-
natkoz6lag felemliti, miként a wiedeni kérhdzban ujabb idében tett
vizsgélatok bizonysiga szerint a vesehurut vorhenynél mér a ki-
teg megjelenését megelozo iddszakban is kimutathaté s ezek nyo-
mén a bintalom kiinduldspontjét értekezovel egyértelemben & is
hajlandé a vesékben keresni.

Kordnyi tr. a vesehurutot és fehérnyevizelést nem tartja
kérjellegzonek a virhenyre nézve ; ugyan e tineteket volt alkalma
észlelni legkozelebh koroddjdn az dlhimlo kiséretében is. Egyszers-
mind Thomas Lipesében megjelent ropiratdra is figyelmeztet, mely
szerint a ldztiinetek fellépte el6tt tobb nappal homérsék emelke-
dés észlelhetd a vorheny betegeknél.

Rézsay tr. két a vezelése alatt 4116 himlés osztdlyon elé-
fordult s haldlosan végz6dott vorheny esetrél emlékezik wmeg.

Elndk idékozben ismételve megkisérte a kérdéses jarviny
alkotményos sz6tdbbség dtjéni constatirozdsit, szokés szerint egyen-
kint kérdézve ki a tagokat a ldtott vagy nem latott betegek felol;
a tizetesen gyermekgydgydszattal foglalkozé tagok Faludy, Békay
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sth. tr-ok dnkénytes nyilatkozatai- utdn legjobb folyamatba volt
vallatdsnak Markusovszky tr. azon idoszertt kivincsisdggal
tett kérdése, melylvel a jdrviny constatirozdsdhoz elkeriilhetleniil
szitkséges betegek szima feldl tudakozddott, vetett végat.

T Megemlékezés Rayer tr, lelett,

1867-et méltdn mondbatjuk azon orvosok nagy takaroddjdnak,
kik Pdris diszét tették és egykor a franczia név dicsGségét kdpezték.

Jobert, Follin, Civiale, Rostan, Trousseau és Velpeau egymdsutdn
haltak el, most pedig Rayer-r6l szélunk, ki maga nemében ritka férfiti
volt, s nemesak sajdt személye részér6l adta meg a tudomdnynak, a mi
a tudomdnyé, hanem egyszersmind oly kitiinG tuddsok gydmolitéjaként
kell &t tisztelniink, milyen Claude Bernard, Charecot, Gubler, Charles
Robin, Vulpian, Tardien és mdsok, kik a franczia orvosi tudomdnyossdg
jelenét, illetfleg jovojét képviselik. Széval méltdn elmondhatjuk, hogy
Rayer joravalé erfk kikutatdsiban és felemelésében egy maga hatdrta-
lantil tobbet tett, mint a pdrisi orvosi kar, mely alkalmas tandrutédok-
rél alig vagy taldn épen nem gondoskodott.

Rayer sziiletése a franczia rémuralom fénykordba 1793-ba esik, s
tanulmdnyait azon kiizdésbeli évek lefolydsa alatt végeste, melyeket a
Napoleon-i nagyravdgyds mindenhol vérmezbkkel jelslt. Midén pedig a
szolgasdgdbol folrdzkddott Europa s gy6zelmes fegyverei a franczia fovd-
ros falai alatt révid bdr, de felettébb 61dokld iitkdzetet vivtak, Rayer-t
a nagynevii Dupuytren oldala mellett taldljuk: o sebesiiltek dpoldsdban
buzgdan résztvenni, mely hazafiui foglalkozdsdban mélté tdrsa volt Cru-
veilhier tandr, a nagy kérboneznok, kinek megengedtetett lithatni, hogy
dicsfsége egédszen a torténeté.

Rayer jeles tanulé volt, s mint 1818-ban tudorrd lett, nagy
reményeket kotottek a szorgalmas és tehetséges ifjuhoz, mi mellett
benne is meg volt az akarat, hogy tudomdnydt ne magdba zdrva tartsa,
hanem hogy annak mennél tébb hiveket szerezzen. Tandr akart lenni,
Akkor azonban a franczia kormdnyt a restauratio vakbuzgd férfiai
vezették, s Rayer eldttiik azon meghocsdthatatlan vétket kivette el,
hogy protestans holgyet vett ndiil; protestans feleséggel pedig még
katholikus ember sem lehetett egyetemi tandr, minélfogva kényszeritve
volt & tanitdi pdlydt abbahagyni és tevékenységét mds kiornek szentelni.

Bardtai kieszkozolték, hogy a szent Antal hérhdzban helyet kap-
jon, melyet nehdny évvel késébb azon dlldssal cserélt fel, melyet a
Charité-ben elnyert.

Igen sokat dolgozott. A Bright-féle kdrrol irt munkdja az els6
miivek egyike volt, melyek ezen tdrgyrdl az eurdpai szdrazfoldon nap-
vildgot ldttak. Kordig az dllatok kirtana egészen a barmdszok kezei
kozott tespedett s 6 volt, ki azt az orvostan tobbi dgaihoz mélté tudo-
mdnynyd emelte és Osszehasonlité kdrtan név alatt az orvosi Gsmeretek

mezején figyelmet érdemld tényezfvé alkotta. Ezen irdnybeli dolgozatai |

kozott a taknyossdg ¢és féregkdr feletti munkdlata a leguevezetesebb,

mennyiben Elliotson azon dllitdsdnak, hogy azon betegségek a 1érdl az |

emberre dtragadhatnak, kisérletei dltal dtaldnos érvényt szerzett. Ez
" alkalommal ezen betegségeknek az emberben valé lefolydsdt kitiinGen
leirtas

Tudomdnyos munkdlatai mdr harmincz éves kordban az orvosi
akadémia tagjai kozé hoztdk, 1843-ban pedig, tehdt 6tven dves kord-
ban, az Academie des sciences vilasztotta tagjdivd, mi a legnagyobb meg-
tiszteltetds, mely franczia tuddst érhet, s mire még hatalmas caesarok
is vdgyni ldtszanak.

De nemesak a kisérlertevés és irds terén mikédott 6 hasznosan,
mert emléke a franczia tudomdnyos tdrsas élethen is hatalmss vondsok-
kal van megirva, mennyiben 8 volt a Société de biologie alapitdja, nem-
kiilonben az Association médicale générale de France éltetdje és el6-
mozditdja.

A biologia magdban foglalja az egész életet, s Rayer azon esz-
mét karolta fel, hogy tdrsulatot alakitson, mely mindazon tudomdnyo-
kat magdban foglalja, melyek az orvostant azom dlldspontra vitték, hol
mai napig van, midén szigori tdrgyilagossdg, termdszettani vizsgdlds-
mdd és észszeri kisérlettevés uralkodik. A természettant, vegytant, élet-
tant (physiologia), boncatant, természetrajzot és az dllatorvostant akként
iparkodott egyesiteni, hogy ezek mindannyian a betegségek torténeté-
nek szolgdljanak. Az ige testté 16n, mert a terv 1849-ben valéban
életbe 1épett, midén egyszersmind a tdrsulat elndkévé megvdlasztatott,
Mint minden életrevald eszme, tigy ez is mind Francziaorszdgban, mind
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a kiilfold részérdl szerfelett nagy ellenzéssel taldlkozott, A tudomdny.
muukdsai kozott szinte vannak sziikkebliiek és kislelkiiek, kik nem sze-
retik, ba' a tudds halad, s mdsoknuk is méd és alkalom nyilik annyit
vagy taldn tobbet js tanulbatni, mint mennyit 6k tudnak ;. tovidbbd van-
nak hii emberek, kiket sért, hogy mds ndluk hamardbb jutott életre-
valé gondolatra, vagy taldn gyorsabban foganatositottdk azon eszmét,
mely az 6 elmdjiikben is megfordilt ; végiil pedig vannak olyanok, kiknél
a meggy6z6dds, ba egyszer megsziletett, vdltozatlan valami, mit még
maga az id§ vasfoga is alig vagy taldn nem is tud megérleni, Mindezek
daczdra azonban a Société de biologie virdgzé dllapotra tudott jutni,
mit igy kozvetlen mint kdzvetve alapitdjénak kdszonhet, mert gon-
doskodott, hogy hasonlé szellemf erdk dltal tdmogattassék és vétessék
fel. Ezen tdrsulat élén Rayer leghiresebb tanitvdnyai dllanak,

Pdris  Francziaorszdg. Ez minden pdrisinak hitvallomdsa, ez
volt Velpeau tdrsadalmi irdnyelve is, ki mint a pdrisi orvosi tdrsasdg
elnike, az ,Association médicale générale®-lal, mely az Gsszes franczia-
orszdgi orvosokat magdban foglalta, hol csak lehetett ellenzéket képe-
zett. Rayer, mint az dtaldnos orvosi tdrsasdg elntke, és Velpeau egy-
mdssal elkeseredett harczot vivtak, s mig a vidék, melynek Pdris fenn-
s6bbsége nem tetszik, Rayer-t tdmogatta, a fovdros nagyobb része hatd-
rozottan Velpeau és az dltala képviselt clv mellett sorakozott. Egyébkint
az dtaldnos orvosi tdrsasdg irdnti gyiil6lség politikai természetli is volt,
Az ugyanis ldtatlanban a esdszdri udvar kiilonés pdrtfogdsa alatt dllott,
s czélja volt a pdrisi orvosi tdrsasdgot magdba felolvasztani, mi azonban
Velpeau vasakaratdn mindenkor torést szenvedett. S legyen bidr azon
orszdgos tdrsuldsi eszme valdban szép, nem tartjuk helyesnek azon erdl-
tetést, melylyel a régibb pdrisi tdrsasdgot ondliésdgdbdl kivetkdztetni,
8 egyszerlien mint az orszdgosnak osztdlydt tekinteni akartdk. A pdrisi
dnallésdga torténeti jogon alapszik, mit természetszerli szabad kifejlé-
dése dlfal szerzett meg magdnak, s mindaddig életre érdemes, mig fenn-
tartd tényezdi dltal erdteljesen és hasznosan mikodhetik. A széban 1évé
orvosi tdrsasdg feladatai igen szépek, mennyiben az orvosi érdekek vé-
delmét és az elszegényedett orvosi csalddok segitdsét tfizte ki czéljdnl,
igyekezve , hogy a torvények oly mddon megvdltoztassanak, mint ezt az
orvosi legitim jogok igénylik ; nemkiilonben, hogy az orvosok a meg-
levé torvények dltal a hatdsdgok tilkapdsai ellen védelmeztessenek ;
tovdbbd hogy mennyire lehetséges, az orvosok kozott illedelmi torvé-
nyek lépjenek életbe ; végiil, hogy az orvosok 60-dik életéviik -eltelte
utdn tisztességes nyugalomra vonilhassanak, ozvegyeik és drvdik pedig
a sziikséges segélyben részesiiljenek. A tdrsasdg ezen feladatainak ko-
vetése dltal mdr sok jé szolgdlatot tett, s elosmerdsben és terjedelem-
ben mindinkdbb gyarapodott. A legnagyobb jovéjl franczia tdrsasdgok
egyikének tekinthet6, most pedig, midén a két nagy ellenséget, t. i.
Velpeau-t és Rayer-t a sir hantjai fedik, hihetéleg nagyobb kellendd-
ségnek fog Grvendeni, s Pdrisban taldn tébb hivet fog magdnak szerea-
hetni. Tobbfel6l hallatszik a kidltds: ,Egy mindnydjéért, mindnydja
egyért“, mely taldn nem fog pusztdban elbangzé szé maradni.

Midén R, 68 éves volt, ezen kort pedig 1861-ben érte el, ugy ldt-
szolt, hogy nines tobbé mit kivdnnia: tagja volt a franczia ,Institut“-
nek, az orvosi akadémidnak, rendes orvosa a csdszdrnak, tandeskozd
orvosa a pdrisi kérhdzaknak, elndke az egészségiigyi hivatalnak, az élet-
tani tdrsasdgnak és az dtaldnos orvosi tdrsulatnak ; emellett pedig rop-
pant orvosi gyakorlata és szeremcsés iizérkedései folytdn ura tiz mil-
liom frank értékii vagyonnak. Kik azonban gy vélekedtek, hogy min-
dene van, mit az élet és szerencse neki adbat, felettébb csalatkoztak,
mert lelkében azon vdgy, hogy egyetemi tandrrd legyea, kiolthatlan
ldnggal égett, s ezért taldn odaadta volna czimei bdrmelyikét, taldn
odaadta volna magdt vagyondt, mert ezen kivetkeztetésre jogositva
vagyunk, miutdn azért nem késett odaadni roppant népszerfiségét, me-
lyet tandrrd rovid itoni lett kineveztetése dltal gyiilolséggel cserélt f6l.

Valé ugyan, hogy a pdrisi egyetem orvostandri kara a redruhdzott
nagy hatdskGrrel nem élt a tudomdny javdra, a franezia tudomdnyossdg

- elémozditdsdra, A régi tandrok a mult dicsdségein pihentek, s neveltek
ifjabb nemzedéket, mely helyiiket pdtolhatta volna, s ha azon tisztitdst,
melyet 1866-ban hat tdndr nyngdijaztatdsdval kezdettek meg, 1861-
ben vagy még eldbb teszik vala, az ligynek nagyobb haszndra lett volna,
mint Rayer kineveztetése az Osszehasonlité kdrboneztan ujonnan alko-
tott tanszék tandra- és az orvosi kar teljhatalmi dékdnjdvd. A tudo-
médnyt erdszakos kisérletek dltal elmozditani nem lehet. Az csak teljes
szabadsdgban tenydszhet és ndhet diszesen. EI§ kell mozditani a fejldds
tehetségeket és Gket erejiikhoz képest alkalmazni, hogy windig legyen
tevékeny munkdssereg. Ezt kivette Németorszdg, s ez tette 8t az eurd-

i
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pai szdrazfoldon elsd hatalommd. Koriilbelsl évezdzak mive volt ez, de
meg is termé gyiimolesét. A franczia kormdny gondolni ldtszott, hogy a
franczia orvosi diesfség hanyatldsdt meg fogja akaddlyozni, s6t azt ta-
ldn emelni is fogja, ha Rayert, a tudomdnyban mdr tehetetlen vén és
hii embet, az orvosi kar nyakdra {lteti. Azonban csalatkozott, mert
gy tandrtdrsai mint a tanulék részérél a legnagyobb ellenzéssel taldl-
kozott, s kétévi sikertelen kiizdés utdn a dékdnsdgot odahagyta, mely
dllomdson utédja és tanitvdnya Tardieu sem volt szerencsésebb. A sok
nyugtalansdg és bosszantds jutalmdul, melyet dékdni székében szenve-
dett, a beesiiletlégi nagy keresaztjét kapta R., s egyéb hasznos ujitdst a
tandri karban maga utdn nem hagyott,, mint a szovettani tanszék alaki-
tdsdt, melyre Robin neveztetett ki tandrrd.

Elte utébbi idéjét szakadatlanul a tudomdny mivelésére forditotta,
mennyiben t. i. kora tenni engedte. 1867-diki september 1-én az élet-
tani tdrsulatban még elndkiilt, dmbdr mdr igen el volt gyengfilve, s 9-
én daydban érzéketleniil fekve taldltdk, valoszinfileg agybeli véromleny
kovetkeztében, mire a kivetkez§ napon meghalt.

Temetése nagyszerii volt. A franczidk tudomdny fejedelemnek
tartottdk Ot. A fégydszold volt de Chabaud-Latour gréf, rokonainak
egyike ; a szemfédelet pedig vitték : Chevreul tandr (Institut), Ricord
tr., Fitz James herczeg és Michel Lévy tr. Ezutdn egy csapat katonasdg
jott alezredes vezérlete alatt, hogy mint légidbeli nagy tisztnek az utolsé
tisztességet neki megadjdk. Az orvosi kar kiildottség dltal szinte képvi-
selve volt. Beszédet tartottak : a tudomdny akadémia részér§l Payen tar,
az orvos akadémia nevében I. Roger tr., az egészségiigyi hivatal nevé-
ben Bussy, az dtaldnos orvosi tdrsasdg megbizdsdbdl Latour tr., a pdrisi
koérhdzak igazgatdsdga nevében Husson, az dtaldnos orvosi tdrsulat pd-
risi osztdlya részér6l Michel Lévy tr., bardtai nevében pedig Brun tr.
emlékezett meg réla.

Egyetlen lednyt hagyott hdtra, ki d' Escayrac de Lauture mar-
A.

quis neje.

Vegyesek.

Pest,nov. 22-én. — Az dllat- és Gsszehasonlité boneztan vala-
mint az dsvdnytan egyetembeli tanszéke mellé, mint értesiilink, tandr-
segédi dllomdsok engedélyestettek. A kozoktatdsiigyl ministerium ezen
régen Ghajtott és siirgetett dllomdsok rendszeresitésével egy @j mddot
4llitott ki szakemberek és tandrok kiképzésére. Ezentil sokkal inkdbb
mint eddig az illetd tanszékek képvisel6itdl figgend, hogy szakmdjuk-
ban jeles utédokban hidny ne legyen.

= Megijelent : A tudomdnyos dlattan kézi kinyve. Irta Marg o6
Tivadar tr, az dllattan és Osszehasonlité boneztan ny. r. tandra a
m. k. egyetemnél sat. Szdmos fametszettel. Elsé kitet. Ataldnos dllattan,
Els rész. — Egyelére is sietiink figyelmeztetni t. iigyfeleinket valamint
a természetbuvdrlat és nemzeti tudomdnyos irodalmunk minden bardtjdt
ezen munkdra, mely elismert szakember dltal lévén irva, valdszintien
nemesak lényeges hidnyt fog pétolni hazai irodalmunkban, hanem j6 irdnyt
is adand a maga terén mindlunk a természettudomdnyok tanitdsdnak és
lendiiletet azok életrevalé mivelésének.

— Dr. Flor Ferencz Pest varos t. foorvosa f. é. september havi
lebészeti s egéseséqiigyi jelentésébbl a kivetk. kozoljik.

Az octoberi iddjdrat teljesen megfelelt az évszaknak. A kiilsnben
mds években is rendesen mutatkozni szokott gyakoribb északi szelek
most sem maradtak bhatds nélkiil, mert a bér, iziiletek és 16gz8 szervek
bdntalmainak elidézésében kitiinfen szerepeltek. — A légnyomat ko-
zépsulya 833,10 par. von. mutatott. — A hémérS kizép foka R. szerint
-}-8,27. — A pédranyomat kozép-mértéke 3,37 par. von. — Kozép
nedvesség 81,0 szdzaldk, — Ozontartalom kozép szdmitds szeriat nap-
pal = 2,4 ; éjjel = 3,0 fok. — Az északi és déli szelek voltak ural-
koddk. — Esett 16 napon = 30,40 par. von. — Villdmlott 1-szer.
— Kod 19 napon, dér és fagy 12-t6l 13-ra volt észlelhetd.

A Lizegészségi dllapotokat illetbleg a gydgyintézetekben s a koz-
koltségen dpolt szegények kozott Osszesen 4755 kdreset fordult elf
mely szdm a septemberi beteg 1étszdmndl 295 esettel kevesebbet tiintet
6l ; tehdt némi javuldst mutat. Ezek kozul kiilonféle gyégyintézetekben
1983 fekvé , — a ker. féorvosok dltal kiilon vdros részekben és némely
intézetekben 2772 jdré beteg dpoltatott, — A gydgyintézetekben
1983 beteg koziil meggydgyult 1009 — 50,88,/ ; meghalt 129 —
5,69,/0; dpolds alatt maradt 845.

Az egész vdrosban (a katonasdg kivételével) meghalt Gsszesen
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573, tehdt 45-el tobb, mint a mult septemberben. — Meghalt finemf 319,
nénemi 254. Legtobb halt el 1 éves kordig = 197 ; tovdbbd 1—5 év
kozott == 92; 21 —380 év kdzt = 50 ; sth.; a 90 évet csak egy élte
til. — Meghalt a tisztesbek koziil 38, kereskeds s iparos 296, —
munkds és szolga 239. — Leggyakrabban el6fordult haldlnemek: gii-
mékdr 139, goresok 59, himl§ 43, hagymdz 35, agylob 21, hokhurut
18, béllob 18 stb.

Sziiletett sszesen 592 (fiu 291, ldny 301). Térvényes 406,
torvénytelen 186. E szerint ezen hdnapban 19-el sziiletett tobhb, mint
meghalt. Hazasult 194 pdr,

Torvényszék-orvosi vizsgdlat 7, orvos-renddri 7 esetben tétetett.
Bonezolat 16 esetben hajtatott végre.

A hdzi dllatok kozott uralgd betegség nem mutatkozott. A pesti
vdsdrokra osszesen 34083 darab Okor, tehén, fiatal marha, borju, birka
és sertéds hajtatott. — A vaspdlydn keresztiil és innen tova szdllittatott
osszesen 11040 darab szarvasmarha, birka és sertés.

Minddssze 144 hivatalos orvosi és kozegédszségi tdrgy intéatetett el.

—a— Beszélik, hogy tigy a seine-megyei (Association des méde-
cins de la Seine), mint a franezia orvosi tdrsulat (Association des mé-
decins de la France) elndkévé Nélaton fog kineveztetni, ezen egymds-
sal versenygd két tdrsulat egyesitésének megkisértése végett.

—a— A pdrisi orvosi karndl megiiriilt két sebészk(rodai tan-
székre Jarjavay, a boncztan tandra (a kérodai kérhdzban, 1" hopital des
cliniques) és Richet, a sebészeti kértan tandra (a Pitié-be) neveztetett ki.

—a— A pdrisi biologiai tdrsulat elnkévé Clande Bernard tandr
vdlasztatott meg. .

—mn— Wagstaffe a , Pathological Society 1867 november 12-
dikén tartott iilésében szivet mutatott be, melynél a lehdgd nagy visszér
(vena cava superior) mindakét pitvarba szdjadzott. A betegnél az életben
kékség (cyanosis) nem ldtszott. A haldl szivburoklob (pericarditis) ko-
vetkeztében dllott be. A sziv hdrom akkora volt. A bal visszéri és a £6-
éri szdjadék kicsinynek, mig a jobb visszéri és a tiidGiitéri megnagyob-
bodottnak taldltatott. A jobb pitvar és gyomor tdgabbnak, mig a bal
gyomor egészségesnek észleltetett.

Hetikimutatéas

a pestvdrosi polgari korhdzban 1867. nov. 15-t6l egész 1867. nov. 21-ig
apolt betegekrdl,

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt [
e
gyodgyult 5

1867, beteg % 1 beteg 3 beteg 2 .g E gn

gl ddlellilelals]E AHEE

S B2l |82 [2]3]=2 |8 5|82
Nov, 15. | 21] 16] 87 15| 11| 26] 2| 7| 9| 367 405 7[21[21) g21,
» 16. | 24| 18] 87 14| 7] 21| 38| 1| 4] 374] 410| 7[21|21] 833
» 17, | 19| 13| 32| 20 18] 38| 2{ 1| 8| 870| 405| 6]22(21| 824
. 18, | 22( 14] 36| 20| 5| 25] 3 1| 4| 369| 413] 6[22[21/ 831/
» 19, | 20 17 37| 18| 22| 40] 2| 3| 5| 370| 404! 6[21/22! 823
» 20, | 27| 26[53[ 18| 21| 39| 3| 1l 4] 376 413| 4|19/21] 833
» 2L |21 19]40[ 15| 8| 28] —| 2| 2| 384 420| 418122/ 848,

Létszam novekszik, Legtobb az ivar-, emészté és 1égzé szervek bdntal-
maiban szenved, Himlds 15,

Palydazat,

Nyitramegyei kozkdrhdzban rendszeresitett m 4d-
sod orvosi dllomdsra, melylyel 400 forint évi fizetés, lakds,
9 ¢l fa és 18 font gyertya van egybekapcsolva, ezennel pdlydzat nyit-
tatik. A pdlydzni kivdndk, kiknél a magyar, tét és német nyelveknek
tuddsa kivdntatik, szabdlyszerfien felszerelt folyamodvdnyaikat 1868.
év janudr 1-ig az elsd alispdni hivatalndl nyujtsdk be. Nyitrdn 1867.
november 14-én.

Elofizetési arak :

Egész évre helyben 9 frt, vidékre 10 frt.

Félévre helyben 4 frt 50 kr, vidékre 5 frt.

Negyedévre helyben 2 frt 35 kr, vidékre 2 frt 50 kr.

Eléfizethetni Pesten az Orvosi Hetilap szerkesztéségénél
j-tér 10-ik szdm, és Kilidn Gyorgy konyvkereskedésében, véczi-
titeza Drasche-féle hizban ; vidéken a cs. kir postahivatalok utjin

a lap szerkesztOségéhez czimzett levelekben.
O

PEST , 1867. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-uteza 14. szdm).
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