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Bal oldali mellhartya izzadmany, giimés mellhdirtya lobbol,
hirtelen halal a tiidéiitér betomesziilése folytin (embolia arte-
riae pulmonalis), a bal medencze visszereinek rige
(thrombus).

Korinv: Friayes egyet. tandrtol,

Ezen, kéroddmon lefolyt eset ritkasdg tekintetében mélt6 he-
lyet foglal el azon fej-ér tomesziilés esete mellett, melyet e lapok
1866-diki folyamatdban kozlottem volt, sét a rogképzédés viszo-
nyait illetéleg, a legritkibbakhoz tartozik.

A 30 éves beteg — Putzer Amélia — f. év october 30-4n
vétetett fel a kéroddra s a kérkép, melyet feltintetett, kérodai
példinyét képezte a mellhdrtyatirbeli tomeges izzadménynak.

Ugyanis a gyongéd alkatu s kissé szennyes-séppadt beteg
bal oldali nyak visszerei duzzadtan telvék, bal mellkasdnak mellsd
fels6 része laposabb a jobbnél, mig az alsé terjedelmesebb voltdt
mér a szem megkilonbtztetheté ; ezen mellkasfélnek 1égzési moz-
gésai jéval elmaradtak a jobb oldalié mdogott, mit a tapintds és bi-
zonyitott, melylyel egyszersmind a bordakdzok kisimult voltdt, a
bordakozi izmok mitkddésének csekélységet, a mellrezgések (fremi-
tus pectoralis) csokkenését és a szivlokéseknek a szegyesonton tul
a jobb mellkasra valé dthelyeztetését lehetett megédllapitani. A ne-
gyedik horda magassigén eszkiozolt mérés a jobb mellkas kormérté-
két 37 centimeternyinek, a balét 39-et meghaladénak mutatta.

A kopogtatdsndl a ritkdbb leletek kozé tartozénak mutatko-
zott, hogy az egész bal mellkason eld] és hitul — még a kulesfolstti
tdjon is — kivétel nélkil tompa és tires volt a hang, tehdt hidny-
zott a mellkas felsé részén azon dobos kopogtatdsi hang, melyet a
helyébél folfelé visszahuzodé és mdr ruganyos fesziilését elvesztett,
de még légtartalmaz6 tidd adni szokott.

A jobb oldalon a szegycsont melletti vonalban a 3-ik, a csecs-
bimbévonalban a 4-ik borddn tompult a kopogtatdsi hang, és e he-
lyeken kiterjedt szivliktetést, exds tisata szivhangokat és a tiid6itér
folott Ekelt mésodik hangot lehetett hallani. A tiidk felett jobb
oldalt éles hélyageséis 1égzés, baloldalt a kulescsont folott és alatt,
tovibbd a tovis folotti drokban, a lapocz és gerinczoszlop kozott
élénk és magas horgi 1égzést lehetett hallani, mely még a hénalj
vonalokig elég élénkséggel elterjedt.

Ezen, a mellkas bédntalom irdnt kétséget nem engedd viszo-
nyok természetére vonatkozélag, az el6zményekhél folemlitendd,
miszerint a betegnek egy kifejlett giimékéros testvére volt. A be-

teg maga kivéve egy tobb év elotti, 3 hétig tarté hurutos betegsé-
get, mindig egészséges, folvétele el6tt hat héttel kezdett szuré
nyilallé {4jdalmakat érezni a bal mellkas és lapocz t4jin, melyek
csak pillanatnyiak, de baloldali fekvésnél névekedok voltak ; ngyan
azon id6ben déluténonként csekély borzongds, utdna hoség, fejfijis
és igen mérsékelt szdraz kohéeselés, sziikmelliiség kezdett mutat-
kozni. 8 nap mulva e liz elmult, a fdjdalmak inkdbh a gerinczoszlop
tdjra huzédtak. E kozben a beteg gyengiilvén, orvoshoz folyamodott,
kinek szerelése mellelt ujabb nyolez nap utdn a fijdalmak is eny-
hiiltek, az étvdgy javult s a beteg — bér gyenge erbvel — fogla-
latossdgdhoz 14tott. E kozben a jelentéktelen fijdalmak s id6nkinti
hoségérzet mellett, féleg a 1égzési nehélyek fokozdddsa és az erfk
csokkenése volt az, mi a beteget a kéroddra vezette.

A kérismére vonatkoz6lag, a mellhdrtyalob ilyszeri lefolydsa
és az érintett kopogtatdsi hang viszonyai azon gyanunak engedtek
helyet, hogy a ttidéesiicsok kopogtatisi hangjénak mivelta nem
egyedill az izzadmény dltal okozott Osszenyomatds, hanem jelen-
levé tidotomorilés dltal is okoztathatnék.

November 1-s6 napjdig a beteg dllapota nem igen véltozatos
volt, a homérsék reggel 37— 37,5 estve 38—38,6 kdzt, az érloké-
sek szdma 80—92 kozt ingadozott, a beteg foljart, j6 étvigygyal
evett, keveset kohogdtt.” November 1-kén tdbb napi székrekedés
miatt hashajté rendeltetett (aq. laxativa), mely délutdn egyszer, éjjel
10 érakor mésodszor hajtd meg, s midén mdsodik iriilése utén az
liritékszékr6l dgyba menne, régtén az dpoléné utdn kiflt, szivdo-
bogést panaszol, a legkozelebbi perczben nehdny mély belégzési
kisérlet, csekély ringds — és az élet megszint Az azonnal hivott
kérodai segéd folélesztési kisérletei sikertelenek maradtak.

A bonczolat november 3-4n vitetett végbe.

I. Kilvizsgdlat. A n6i hulla kdzép nagysfgu, gyen-
gén tapldlt, a borszin mellal piszkos-barnds halvény, hitul hal-
viny violaszinfi. A hajzat fekete, a bal szem beesukva, a jobb félig
nyitott ; a szem kdothdrtydi kékesen beldveltek, a szaruhfrtya &t-
14tsz6 ; a szivirvinyhdrtya barna, a 16tdk egyenletesen kitdgulvék ;
a szdj félig zirt, az ajkak halvény kékesek, az als6 é4llkapocs va-
lamennyire mozgékony, a nyak hosszu. A mellkas mérsékelten dom-
boru, hosszudad, balrél a domborusig inkdbb elétérbe 1ép. A szegy-
csont als6 vége kissé balra tér el. A bal csecsbimb6 inkdbb kifelé
41l mint a jobb. A baloldali bordakdzok elsimulvik. A has meg-
huzédott, a koldok és ldgyéktijak zoldesen elszinesedettek. A felss
végtagok mozdithaték, az alsék merevek.

II. Belvizsgdlat. A fejbdr kozép vértartalmu, a kopon
mérsékelten vastag, esont bélszegény. A kemény agykér kissé vér-
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dis, kdzép vastagsfigu. A hosszanti dbélben sttétvirds folyékony
vér taldlhato.

Az agyhértydk egész terjedelmiikben levonhaték, a koponya-
tetonek megfeleloleg kissé fehéresen homdlyosok, kevés Pacchion-
féle szemesékkel ellitvik. Egyes edények hollétell vastagsdgnyira
belovellvék. A tésztapuba agy metszlapja savésan fénylé és rajta
csekély szdmu vérpont és esik lithaté. Az ependyma kemény tapin-
tatu, mérsékelten belovelt. A sdvény 5°‘-ig meghosszabbodott,
ivegszeriien Atlatszd, de sehol dtfurva nincs. Az agygyomrokban
osszesen fél obon tiszta savé, Az oldalfonatok vérszegények, Az
agyacs és nyultagy hasonlék az agyhoz.

A béralatti sejtszovet 3 vastag, kevés sirgds zsircseppekkel
ellatott, az izomzat petyhiidt. A torkolati visszerekben sotét-vords,
folyékony vér van; a paizsmirigy durvin szemesés és halviny. A
gége és légesé nydkhdrtydja reczeszertien, kékesen beldvelt, rajta
vékony réteg sziirkés nydk ; a horgdkben habz, szinfelen savd. A
bal mellkas jelentékenyen kitdgult, miutdn a gdtor a szivvel egyiitt
jobbra a kozépvonalon tul elnyomatott és a rekesz alifelé dombo-
rult; a bal mellirben kérilbeldl 10 @ ftiszta sdrgds savé van,
nmelyben kocsonyaszerti vordses rostonyaalvadékok tsznak. Az ezen
oldali mellhdrtya 2/“-nyira megvastagodott, tébbé-kevéshé fehére-
sen homdlyos és kemény tapintatu, itt-ott szakadékony, rostonya-
alvadékszerdi hirtydkkal fedett. Ugy a lerakédmdnyokban, mint a
mellhdrtydban kisebb-nagyobb szimmal, részint egyeddl 4116 ré-
szint halmazokban sirgds fehér koles nagysdgu giimék taldlhaték,
melyek kilondsen az als6bb részekben rendetlen rétegekben fekisz-
nek. A bal tid6 teriméjének '/, részére megkisebbilt, petyhiidt,
rdnezos és izom tapintatu, vér- és légmentes, a vizben aldsiilyedd,
metszlapja barnds-vords és szdraz: légbefuvdsira a tiidé meglehe-
tosen kitdgul. Ezen tiidé felsé lebenye itt-ott szdlagosan odanott és
csucsén egy kissé toporodott, palaszirke hely l4thaté, ennek meg-
feleléleg mogyorénagysign kemény dsszedlldsu csomé, mely be-
metszve t6bb lencsemekkorasfign, kendesillominyu gim6kbél 4ll,
kérges palasziirke szovetbe dgyazva; kissé aldbb egy mdsik mo-
gyorénagysigu esomét taldlunk és ennek megfeleldleg a metszlapon
nehdny sziirke kemény dllominyu giiméket és hasonlélag kendes-
szerii tomeget lencse nagysighan.

A jobb mellirben kevés tiszta vords savé taldltatott. A jobb
tid6 oly nagy mint belégzésnél, 16szérpirna tapintatu, eldl hal-
vény, hdtul sotét violaszinti, mindeniitt habzé virdses savéval dii-
san beszirédott. A szivburokban kevés liszta savé. A sziv, harint
irdnydt megtartva, jobbra van elnyomva, alig 6kol nagysdgu, bal
oldala laposra nyomots, belseje iires. A tiddéitéreldgozdsi
pontjdn egy a jobb dgba nyulé, mindinkdbb
vastagulé véralvadék taldlhaté, mely kdrilbe-
liil 6 hosszu; a felsé része ezen alvadéknak,
mely a jobb tidbéitérdgha nyomul, kisujjnyi
vastag és vége felé mindigpuhdbbésvégremint
laza véralvadék tompa véggel végzddik. Azalsé
része fokonként vékonyabb leszen egész toll
vastagsdgig, végre 2 4gban végzédik, melynek
mindegyike korilbeldl orségiliszta vastagsé-
gués meglehetos kemény tapintatu Ezen tomeg
legnagyobb része ssziirkés vords rostonyaalvadékszert burokhél 4ll,
mely sotétvoros véralvadékot zdr magéba. Ezen vértomesz sehol
sem tapad az fitérfalhoz és a tidditér agdbél igen konnyen kihuz-
haté volt.

A méj kozép nagysigu, sotét-barna, vérdis. A Iép kissé meg-
kisebbedett és mérsékelten vérrel ellitott. A hasnydlmirigy halviny.
A gyomorban kérilbel6l 1 @& -nyi félig emésztett ételmaradék. A
gyomor nydkhdrtydja halviny, a rdnczoknak megfeleléleg megpu-
hult, rozsdaszinii,

A vékony- és vastagbelek kozép vértartalmuak, iriikben fo-
lyékony bélsar. A végbélben darabos hélsir talilhaté. A vesék ki-
csinyek, kemények, kissé vérdisak. A higyhélyag ires ; a méh ko-
2ép nagységu, a méhszdj kékes-vordsen belovelt. A petefészkek ko-

:26p nagysiguak és vértartalmuak. A bal méhvisszér ne-
hénykisebbdgakeményvéralvadékkalbetomott,
mely a méhvisszérbe és onnan az alhasivisszér-
be (v. hypogastrica) tovahuzédva, 6rségiliszta vas-
tagsdgu leszen, kemény és barnds-vords, sanél-
kil, hogy ldgy véralvadékba dtmenne, rogtdn
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véget ér. Bzen véralvadék erdsen a visszérfa-
lakhoz tapad,ezutdbbiak azonban ninesenekel-
vidltozva és halvdnyak. A belsoé hal ondévisszér
nehdny dga hasonléd kemény, kissé tapadd vér-
alvadékkal van eltdmve. A nagyobb visszerek, mint
a folhdgd fires visszér, a torkolati visszerek, a kulescsali, a kari
visszerek , a lehdgé iires ér, a mdj és vesevisszerek, a pératlan
és félpdros visszér, a jobb és bal csipvisszér a czombvisszerek és
ennek dgai csak sotét-vords siiriien folyé vért tartalmaznak, de ben-
nok véralvadék nem taldlhato.
* *
*

A rogtdn bedllott haldl tehdt az 6sszenyomott bal tidé mel-
lett, a 1égzésmitkodést fenntarté jobb tiiddiiterének betdmiilésébol
szdrmazott s a tdmesz a kiilonben egészen ép tidéiteret csak lazin
toltotte ki. Taldn igy lehet megfejteni azon leletet, miszerint a jobb
sziv Osszehuziédva és vériiresnek taldltatott, holott a tiidoitér betd-~
miilésénél fogva inkdbb a vérnek feltorléddséra lehete készilve
lenni a tomesz mogott.

A mi azonban az esetet oly sajitsigosnak tiinteti fol, az — el-
tekintve a tiiddbeli gyér giimok elmeszesedési folyamata mellett {61-
lépett giimdés mellhdrtyalobtél — a tomesznek szdrmazdsi helye,
mely a medencze bal oldali visszereiben fedeztetett fol, melyekhez
a rog odatapadva, de a visszérfalak szvete vdltozatlannak
talaltatott, ugy hogy nyilvin nem lobos eredetii rogképzodéssel,
hanem u. n. aszdlyroggel (thrombosis marantica) volt iigyilink, te-
hét olyannal, mely a vérkeringés lassuddsa folytdn tdmadott. He-
veny betegségek utdn az ily rogok dtaldban ritkdn képzodnek. Gya-
korlatomb6l két esetre emlékezem, melyeknek egyike szinte lobos
mellhdrtyaizzadmény folyamatiban a bel czombvisszérben 4llott
be, s gybgyuldssal végzédott de réla részletesebb jegyzeteim
hidnyzanak.

A miésik eset Tulaczek J. nevit beteget illet, ki 1865-ki év
februgr 7-6n vétetett fol a Rékus kérhdznak akkor vezetésem alatt
4llott fidkosztalyéra tiidélobbal, mely a rosszul tplalt egyén jobb
tiidejének alsé lebenyen kezdédvén 10 napi lefolyds alatt az egész
jobb tiidét, utébb a balnak alsé lebenyét el6haladdlag ellepte, oly-
szertien, hogy mig egy részletben a mdjasodis olddsnak indulf, ad-
dig a mdsikba telepedett meg az izzadményos folyamat. A betegség
11-ik napjin gyors leheviilés (Defervescenz) dllott be, 14-ik napjén
az oldéd4si tiinemények folytonos haladdsa mellett a bal alsd vég-
tag vizenydsen, de fajdalmatlanul megduzzadt s a czombon a czomb
visszér mint kemény zsineg volt tapinthaté: mdr mdsnap a rézsa-
visszér alszéri részének mentében finom, kéken 4ttiing visszérhdls-
zat volt ldthaté, a tagban tompa fdjdalom dllott be, a fijdalom,
vizenyds duzzadds és a czomb belfeliletén 14tsz6 visszérhdlék 5—6
napig fejlodtek a tag mozgékonysigdnak nagyfoku tehetetlensége
mellett s ldzas tinemények nélkil, azontul pedig elébb a fijdalom
tint el, utébb a dag valamennyire lohadt, a beteg felkelhetett, de
még vizenyds taggal, hitramaradt feliiletes visszértigulatokkal és
a czombvisszér mentében tapinthaté keményedéssel hagyta el —
egyébkint iidillve — a korhdzat.

Ezen két eset annyiban egyezik az imént kozlott bonezlelettel,
hogy azokban is bal oldalon jott 1étre a rog ; de létre jott a czomb-
visszerekben, mi konnyen megfoghatd, mintdn a hidnyos szivmiiko-
dés s talin az utérfalak tiplalkozdsinak is hidnyos volta kdrosit-
vén a vis a tergo-t, a vérkeringés lassuddsinak s innen szérmazé
véralvaddsnak ott kell legeldbb feltiinni, hol a keringés kiilonben is
tobb akaddlyra taldl, t. i. az alsé végtagokban, mint a testnek a
a szivt6l legtévolabb es6 részeiben és bal oldalon, hol a visszeres
vérkeringés azért van hdtrdnyban a jobb mogdtt, mert a jobb oldali
kozos csipvisszér egyenesen nyilik a folhdgé iires érbe, mig a bal




oldali egy szdg alatt elhajolva a gerinczoszlop elétt tér jobbra az
iires érhez.

Es valéban a kérboncztani tapasztalat is ezen visszereket mu-
tatja az elsddleges rogképzidés legkedveltebb helyének, mellette a
verdczeret, melynek ismét sajitos helyzote — két hajszdledényteriilet
kozt — magyardzza e viszonyt.

Ellenben a méh és hels6 ond6 visszerek roge elég gyakran,
s0t bizonyos mértékig szabdlyszerdien fordul elé a gyermekdgyas
méhben, részint mint a visszerek ardnytalan tdgultsiginak kovet-
kezménye (Dilatations-thrombose), részint mint gyermekégyi visz-
szérlob szdrmazéka (metrophlebitis puerperalis).

Hogy a bonczolat ald keriilt esetben nem ily féle volt a rog-
képzddés, azt mutatta a visszerek rendes tirtere és ép szdvete, s min-
den lobgécz hidnya a medenczében. Kétségtelenil aszdlyrdg volt
az, s csak az a feltiing, miért képz6dott az csak a bal méh és belso
ondé visszérben, s miért nem a czombvisszerekben is, melyek még
kedvezobb talajit képezik? A legszorgosabb kutatds valamely a
medenczevisszeret (vena hypogastrica) egybenyomé hatdny utén,
sikertelen volt, még csak kemény bélsir sem volt a belekben jelen,
mely esetleg a rendes keringési akaddlyokat novelhette volna. Sem
az elérement béliritések nem mutattak nagyobb foku hélsdrhal-
mozéddsra. Részemrol nem taldlom e kérdésnek mds megfejtését,
mint azt, hogy a beteg foljirt és igy a czombizmok miikédése oly
keringési elomozditdshan részesité a kozibik dgyazott visszeret,
milyen két mdsik 4llandéan fekvd helyzetben észlelt esetemben
nem létezett, s mely viszont a medenczevisszerekre befolydssal
nem lehetvén, a méh és ond6 visszérben kiképzGdhetett a rig, s
természete szerint gyarapodott a medencze-, utébb a kozds csip-
visszérbe nyulva, honnan talin a székelési er6lkodés keringést
gyorsité befolydsa alatt elszakittatvin,az alsé iires eren 4t a jobb
pitvarba, gyomorba s innen a tiidditérbe jutott.

Gyakorlati kozlemények a testegyenészet (orthopaedia)
kdréhdl.*)

Barzrarvy S, tr,, egy. m, tandr és gyogyintézeti igazgatotol,
Oldalgirnye, csipuziilets lob, dongaldb.

Intézetem tudomds szerint kivdlélag elferdiilési estekk el
foglalkozik (anélkul azonban, hogy mikddési korébdl més, akdr
sebészi, akdr belbetegeket kizdrna). Orszdgos s egyitalin minden
kozsegély nélkil 4llvan az fel szinte kilencz esztendeig, ez idd
alatt — sok jar6 beteget ide nem szdmitva -- kozel harmadfél ezer
(2806) betegnek nyujtott orvosi segélyt és czélszerii dpolast. Ezek
koziil 1600 a testegyenészi osztdlyon 4dpoltatott, nevezetesen 415
gerinczoldalgornyés (scoliosis), kik kozil 309 részint tokéletesen
meggybgyilt, részint lényegesen javilt; 220 gerinczpipos (kypho-
sis), kik koziil 151 javulva hagyta el az intézetet; 119 csipbizileti
lob (coxitis), mely nehéz bajban szenvedbk bdr, mint tudva van,
késén keresik fel csak a szakértoé orvos tandesit, mégis 79 4llitta-
tott helyre annyiban, hogy noha némileg rdvidebb alvégtaggal, de
még is minden feltiin6bb biczegés nélkiil jérni-kelni tudtak; 98
térdizileti lob, 86 gy6gyunldssal sat.

Az intézetben elferdiiléseknél alkalmazott gy6gymébdra nézve
csak annyit jegyzek meg, hogy az dltalam mir annak megnyitisa-
kor tanulményaim és kilfoldon szerzett tapasztalataim alapjin
feldllitott elvekt6l eltérni eddigelé semmi okot sem taldltunk.
Felhaszndltuk akkor s felhaszndljuk most még inkdbb a gyégytu-
domény minden jelesnek ismert eszkdzét és hatdnyit a gybgyczél
elérésére. Azért, mint mér tobb izben emlitém, nem nyugodtunk
meg a testegyenészi esetekné] a gépek kizér6lagos haszndlatiban ;
de s6t az egyedi eseteknél, midén sebészi mlitét (péld, inmetszés

*) Eléadatott a magyar orvosok és természetvizsgdlok Rimaszombathan
tartott nagy-gyiilése alkalmaval,
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sat.) elézte meg a gylgykezelést, erre kivetkezileg a gépet és
utélag a gydgytestgyakorlatot is alkalmaztuk. Figyelmiink kiter-
jedt az tide 1ég folytonos élvezetére, a szabdlyozott és a tdplalé ét-
rendre, a zuhanyra, a hiivos mosdsokra, a villamozdsra sat. Gorvé-
lyes gyermekeknél pedig a vérvegyilet javitdsira belszereket is
adagoltunk.

Kovetkezik most, hogy a lefolyt évben gyégykezelt egyes
kéresetekrol széljunk részletesebben.

Mindenekelott mi az oldalgdrnyés betegeket illeti: a bajok
e neménél, fenn nyilvanitott elviinknél fogva, a megfelel6 gépek
alkalmazésdn kivil fOstlyt fektettink a szabdlyozott gy 6 gy-
testgyakorlatra. Cselekedtik pedig azt azért, mert a leg-
ujabb kértani vizsgdlatok nyomdn (Virchow) bebizonydlt, mikép a
kozonséges oldalgdrnye az izmok elsGleges bdntalmdhol szdrma-
zik; nevezetesen a gerinezfeszité-izmok részint rostos, részint hijas
elfajuldsabol. Ks igy j6 1étre az, hogy a kérosan elfajult hatfeszi-
t0k zsongerejiiket elvesztvén, a gerinczoszlopot s a rd nehezedd fej
és villak silydt egyenes irdnyban tartani képtelenek. A szdlagos
képletekben s az egyes csigolyatestekben létrejové kéros elvédltozd-
sokat napjainkban — a legtobb esethen — mésodlagos tiinemé-
nyeknek tartjuk. Ezek igy 1évén, fégondjaink kozzé szdmitottuk
elsé sorban az alkati viszonyokon segiteni és a tobbé-kevésbé
elgyengiilt s bénult izmok zsongerejét helyredllitani. S e czélhél
mihez is folyamodbattunk volna inkibb, mint a gylgytestgyakor-
lat azon szabatos alkalmazdséhoz, melyet az idén Emich Gusztdv
kiaddsiban megjelent ,Gyakorlati testegyenészet®
czim{l munkdmban bévebben irtam le. Ldthaté ebbdl, hogy itt az
egyes mozgdsok mindig az egyedi esethez szabatnak s csupda azon
kérok és elgyengiilt izmokra szorittatnak, melyek leginkibb épen
a zsongitést igénylik.

A gybgytestgyakorlaton kivill, mely naponkint rendszeresen
alkalmaztatott, ilynemi betegeink tobb ordig a Biihrin g-féle
egyenesitd dgyon fekiidtek vizirdnyosan.

A lefolyt intézeti évben gyors novésnek indult sok fiatal
oldalgdrnyés linykdt hoztak az intézetbe, kik a bajnak elsé vagy
mésodik fokdban szenvedtek. Ezeknél 3—4 havi rendszeres keze-
1és bimulatos eredményre vezetett. A magasabb fokd bajokndl
azonban mdr tobb hénapra volt szitkség, hogy a bajon javitsunk,
vagy teljesen segitsiink.

Az elGadottakbol kideriil, mikép az oldalgdrnyéseknél féleg
az alkati viszonyok javitdsira irdnyoztuk fofigyelminket. Alkal-
maztuk az egyéni esetnek megfeleld svéd gydgytestgyakorlati
mozgdsokat. Ha a sziikség gy kivinta, konnyii tdmkésziilé-
ket is vettiink igénybe, melyet a beteg olyankor viselt, midén a
vizirdnyos fekvésbol étkezés vagy séta végett kelt fol Es annyit
Oszintén mondhatunk, hogy ezen gydgyeljirisunk a konnyebb
eseteknél fényes sikerre, a silyosabbakndl pedig némi javuldsra
vezetett. Mert annyi bizonyos, hogy ha a magas foki oldalgdrnyén
tobbé segiteni nem lehet, orvendiink, ha gybgykezelésiink édltal
még ily esetekben is némi javuldst eszkozolhetiink.

A gerinczoszlopnak egyéb, gyérebben eldjove bajair6l ez
alkalommal szélani nem akarunk, hanem ezennel dttériink a csip-
izlob béntalmaira, melynek koréh6l a lefolyt év alatt tobb
tanulsdgos esetet volt alkalmunk megfigyelni.

Legyen szabad a tobbi kozil kiilondsen egy 5 éves krassé-
megyei kis ledny esetét felhozni, ki 1866-diki november 22-dikén
hozatott az intézethe még egészen ki nem aludt ¢si1pizlobbal.

A baj ismeretlen okbol szdrmazott. A kis gyermek gyinge
ideges testalkattal, de feltin6leg gyors és élénk észjirdssal birt,—
mint ezt a gdrvélyes gyermekek nagy részénél tagasztaljuk —.
Vizsgélat alkalméval azt vettiik észre, hogy a jobb alvégtag, vala-
mint a csip- dgy a téidizilethen is zsugorodva van. A térdizilet
zsugora azonban némi csekély nyujtdsra is mér igen sokat enge-
dett; de a czombiz-zsugorndl ezt kézerdvel mem eszkozOlhettik.
Midén pedig eroteljesebb szenvedleges és cselekvd mozgdsok-
kal kivintuk megtudni a csipiziilet mozgékonysdgdnak illeté fokét,
akkor ez erbsebb miiveletre a medencze mindig egyiitt mozgott az
alvégtaggal, jeléill, hogy a szerves izzadmdiny az iziiletet szabad
mozgdsaiban er6sen korldtozta. A czombkonczot ellenoldali térsi-
hoz nagy mértékben kozelitve taldltuk gy, hogy 4116 helyzetben a
két alvégtag csaknem keresztez0dott egymdssal. S midén a
béntalmazott jobb alvégtagot a bal egészségessel fekvd helyzetben
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egyhuzamos irduyba hoztuk, azt tapasztaltuk, miszerint a jobb oldali
medenczefél hitra és folfelé hig s ezdltal — mit ily esetekben ren-
desen észleliink — a gerinczoszlop az dgyékgerinez tdjén elégbrnye
(Lordosis) idomdban hajlott elére. A beteg legjobban szeret fekidni
a bal — egészséges oldali — csipon. ns middn igy fekszik,
akkor azt Jitjuk, hogy a jobb oldali csipd s ugyanazon oldali tom-
por erésen kidiiled, és hogy e gdmbdlyded dagadt tdj nyomdsra
mwég mindig érzékeny.

A tompor mdgdtt hegedé félben levé fekélyt latunk, mely az

iziileti genyedés maradvénya.

Midén a beteget vizirnyos helyzethen vizsgéltuk meg, pon-
tos mérések folytdn azon eredményre jutottunk, miszerint a jobb
alvégtag 3 és '/, hiivelyknyivel rdvidebb a mésikndl.

Mindezen pontos és figyelmes vizsgdlatok nyomdn arra jot-

tiink, hogy esetiinkben heveny csipizlob utin hétramaradt nagy- |

fokd czombiz-zsugorral és némi izileti lobos folyamattal van dol-
gunk. mely zsugor 1étrehozdsit kitiinleg a czombkonez hajté és ko-
zelité izmainak Osszevonéddsa és tetemes rdvidilése okozta, annyi-
val inkdbb. mintdn a czombbajlatban a karesu, a belsé esipizom,
2 horpasz, a fésiis és a szab6-izmok eredd pontjait valfsdgos hir-
szerti fesaiilésben taldltuk. ;

A gyégykezelést illetéleg ezen gyermeknél mindenekelott a
foltétlen nyugalmat rendeltiik meg olyképen, hogy ablakos tiré-
mészkotéssel elldtva, a gyuladds hdrom hé folytdn annyira sziint,
hogy a gép dltali nyujtdsra gondolhattunk. S ezt annyival inkébb
tehettiik, mert a genyedd sebfeliilet ezen nyugalmi idé alatt telje-
sen beforrt s a czombizilet valamint szenvedéleges tigy eselekvé
mozgatdsokra sem volt érzékeny. Az igen megrividiilt alvégtagot
ekkor kezdtiik testegyenészileg nyujtani, s 6rommel tapasztaltuk,
hogy a gyermek minden kellemetien kérilmény nélkil a lassu
nyujtdst igen j61 tiri.

A lassu nyujtist részint a Langer-féle amerikai géppel esz-
kdz0ltiik, — melyet ezen alkalommal van szerencsém bemutatni —
részint pedig az dgynak fej és ldbvégéhez illesztett csigdnfuté sd-
Iyokkal hajtottuk végre.

Nyolez havi kezelés utén drommel tapasztaltuk, hogy azon
gyermek, mely az el6tt manké segélyével sdntikdlt, most minden
tdmeszkoz nélkiil bar némi kevés bicczentéssel jér-kel.

E ritka szép eredményrdl jelen nagy-gyiilésiink egyik érdem-
teljes alelntke, Kovies S. Endre kirdlyi tandesos ur, 6 nagysiga is
onszemlélet utjin gyodzédott meg.

Még negyedfoki dongaldbban szenvedé 9 éves bies-
megyei fitrdl kell itt megemlékezniink, ki ezelétt a gyégykezelés
minden neméa 4tvergddott, azonhan eredmény nélkiil.

Midén a beteget idei méjus 26-4n intézetiinkbe hoztdk, bajin
azt észleltiik, mikép a 14b nagy kozelitésben 4ll ellenoldali térsd-
hoz s jards kozben — mi mankd segélyével tortént — a beteg a
14bhatra 1ép {61. A libto-iziilet ugra és sarkesontja a hajé és koez-
kaképtt csouthoz viszonyitva, mintegy félficzam idomédban diiled-
tek kifelé. A ldbtalp bétfelé, a l1ibfej pedig mellfelé tekintett. Az
egész 14h csaknem idomtalan gdmb alakjiban tiint fel.

Nevezetes ezen esetnél, hogye nagy foku elferdiilés az achil-
les-ina boralaiti dtmetszése utdn hat hét alatt annyira javals, hogy
a régi ferde és az ujabbi teljesen gyégyult 1ib természethd
gipsz lenyomatdra bizonydra mindenki a legnagyobb meglepetéssel
fog tekinieni.

A Dboralatti inmetszés utin negyednapra betegiinknél a Stro-
meyer-féle nyujté gépet alkalmaztuk. Azutdn négy hétre hasznd-
latba vettiik a Scarpa-féle jaré gépet, melynek segélyével az ifju
egészen talpra 1épett ¢ minden nehézség nélkil jirt-kelt.

Cohnheim észleletei és nézete a lobrol és a genyedeésrol,

J. Cohnheim fr., a berlini kértani intézet segéde , Ueber
Entziindung und Eiterung® ezimd értekezetet irt, melynek lénye-
gét a kovetkezlk teszik :

Mint a béka ecsupasz bélfodran l&thatni, a lob az iiterek
taguldsdval kezdddik, midon ezek koriilbeldl tizendt percz alath
0,14—0,15 millimeterrél 0,22—0,24 millimeterre megvastagod-
nak, 45 percz alatt pedig dtméréjik 0,31, mig egy éra milva 0,35
millimeterig néhet. A visszerek szinte vastagabbak lesznek, csak-
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hogy ez lassabban megy véghez, mennyiben 0,16—0,17 milli-
meter dtmérdjii visszér esak hdrom G6ra miilva lesz 0,24—027
millimeternyi vastaggd, ezen kitigulds azonban lassankint ndve-
kedhetik, s volt eset, melyben 0,13—0,21 millimeternyi vastag-
ségi edény négy ora alatt 0,28 —0,44 millimeternyire tagult. Az
edények ezen tdguldsdval, kivals pedig a visszerekben, a vér mind-
inkdbb lassabban foly, minek kdoveikeztében a szintelen vérsejtek
mind lomhdbban hompolyogvén, a falzat melletti szabad térben,
hol t. i. esak vérfolyadék van szines vérsejtek nélkil, nagy szdm-
mal halmoz6dnak fel, azok belsé felilletét egészen ellepik, s itt
nyugvé szakadatlan réteget képeznek, mig az edény tengelyében a
szines vérsejtek dramldsa folytonosan tarthat. Ezen dllapot nem
tart sokdig, mert két vagy néha tébb 6ra milva a visszér kilsd
feliiletén egyes, kiesiny, szintelen, gombaalaki emelkedések, mint
pipalaki sarjadzisok latszanak, melyek lassankint nagyobbodva,
nemsokdra félgombdkként mutatkoznak, ezek pedig elég hamar
kortealakokkd vdltoznak 4t, az edényfalzattal egybefiggd véko-
nyabb véggel. Most a kdrtealakok minden irdnyban nyulvdnyokat
bocsdtanak maguktél, nyakuk pedig igen hosszira nyilik, s utol-
jéra az edényfalzattdl levdlnak, hogy gdmbdlyded alakot felvéve,
wint genysejtek a kornyezd kotszovetben foglaljanak helyet. Ennél-
fogva a genysejtek nem lennének egyebek mint szintelen vérsej-
tek, melyek az edényfalzaton keresztilbujtak. A keresztiilhatolds
mdr meglevé likakon &t torténne. Igy mindeneldtt az edénybeli
hémsejtek tobb helyen, hol egymdssal érintkeznek, maguk kozoth
likakat hagynak fenn, tovdbb4 a visszerek tobhi rétegébenm, itt
kiilonosen ezen edényekrél lévén szd, a kotszivet a tilnyomd, mely-
nek kotegei kozott egymdssal kozlekedd ircsék vannak, ekként
pedig a szintelen vérsejtek kereszbiilhatoldsédnak misem 4ll Gtjdban,
mi azok amoebaszerli mozgdsai dltal elémozdittatik. Szines vér-
sejtek azért nem hatolnak &t, mert lapos alakjukndl fogva az
edény tengelyében gyorsabban haladhatnak tova, ezenkivil alak-
valtoztatdsokra nem képesek, s igy amoebaszeri mozgdsokat se
vihetnek véghez. Ezen folyamat némelykor 3 —4 6ra alatt 14thatd,
mfg mdskor erre 12—15 dra sziikséges. A hajszdledények 4tmé-
r8jik hatodival vagy legaldbb negyedével vastagodnak meg, s
falzatukban levé 4llilélagos likakon keresztiil, melyek a himsej-
tek dssze newn érési helyein jonnek eld, a szintelen vérsejiek szinte
dthatolnak, habdr nem oly nagy mennyiségben mint a visszereknél ;
a hajszdledényeknél azonban a szintelen vérsejteket itt-ott szinesek
is szoktdk kovetni. Az iitereknél ezen dthatoldsra nem akadunk,
mert ezeknek hdmsejtei inkdbb Osszeillenek és dsszeérnek, a belsd
és a kozépso rétegben pedig a kotszovet igen hdttérbe szorul, itt az
izomzat és ruganyos szovet, amott pedig az utébbi elemei igen
tomotten 1évén Osszeszovodve. A genyedés alkalmdvel megjelent
genysejlek nagy szdma a lépben és a nyirkmirigyekben nagyobb
menyiséghen képzodd szintelen vérsejtek dltal fedeztetnek, s a kot-
szbvet a lobndl és genyedésnél csak annyiban szerepelne, mennyi-
ben rostkitegei kozott levé és egyméssal kozlekedd iircsék az
4tbujt szintelen vérsejtek tovahaladdsira és felhalmozéddsira ked-
vez0. (Archiv f. pathol. Anatomie u. Physiologie u. f. klinische
Medicin. XL. k. 1—2 {. 1867, sept.)

Colinheim értekezetének ismertetdje a gyuladds és genykép-
z0dés folydsinak tanulisdval sokat foglalkozott, de nem volt sze-
rencsés az edények falzatdban likakat taldlni, noha Hartnack-féle
11 szdma vizréteges lencserendszerrel dolgozott, mely kicsiny
szemesovel 1200, a legerdsebb szemcsvvel pedig 2600-szorosan
nagyitott ; hanem igen is é16 dllatokbél valé egészen heveny ké-
szitményeken nem egyszer volt alkalma a hajszdledé yek tgyne-
vezett magvaiban a szemesés képzdnye (protoplasma) mozgasait
l4tnia, mi mellett azok alakjukat amoebaszerileg vdltoztattak,
mint a szintelen vér- és mas sejtek is teszik. Cohnheim az edény-
falzat lobjat irja le, s azon sejtek helye, melyeket az edé-
nyek belsejében litott, legnagyobb valdsziniiséggel azok falzatiban
keresheto, Ha példadl a visszerek falzata meg van gyuladva, gy a
kiilso, mint a kozépsé burok, sét talin a belsonek kotszoveti sejtei
is oszlédds vagy sarjadzds tjdn szaporodhatnak, s az elottilk vagy
dtaldban koralottik fekvo rostokat maguk el6tt tolhatjik, mi az
edényfalzatot dudorossé teheti.

Egyébkint Cohnheim sejt-dtbuvisi feltevénye, habdr nem
azonos Bacelli 4llitdsdval, de ehhez mindenesetre igen hasonld.
Bacelli rémai tandr ugyanis ,Sulla origine anatomica ed etiologica
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del tuberculo. Réma 1858¢ czimi munk4jéban mondja, hogy gér-
cs6 alatt 1dtta, mint jon keresztil a gimdk anyaga a legkisebb
visszerek faldn 4t, mihez némi kivételekkel Brugnoli tandr is
csatlakozik (Bollettino delle scienze mediche di Bologna, Marzo
1859 és Bibliografia ital. delle scienze mediche. Bologna. 1.s. 1. k.).
Ennélfogva mig Cohnheim a genysejteket, Bacelli és vele az olasz
ir6k nagy tomege a gimdk anyagdt bujtatjdk ki a véredények-
bol, csak az van hdtra, hogy valaki a rdksejteket hajtassa az
edényfalzaton keresztil. Koriilieldl készen kell lenniink a vér kor-
tani mindenhatésiga visszadllitdsdnak megkisértésére, csak hogy
az uj divati erasiologidban a szintelen vérsejtek lesznek majd a
mindentevék, melyek az edényfalakon keresztilfurakodva, hol
genysejtekké, hol giimbtestecsekké, hol rikos vagy porczelemekké
sat. lesznek, mint mely hajlammal és tulajdonsigokkal a lép és a
nyirkmirigyek jévoltdbél megalkottattak.

Igen kiilonds felfogds, hogy ba példdul a kart megszirdk, s
itt lob tdmad, erre a szomszéd nyirkmirigyek olyképen szenvedje-
nek, miszerint benniik a szintelen vérsejtek nagyobb szdmban kép-
z6dvén, ezeknek kedviik teljék magukat a bantalmazott hely edé-
nyeinek faldn keresztiilfirni. S itt megjegyezziik, hogy a genyedés
nem igen van a nyirkmirigyek és a 1ép oly nagyobboddsdval egy-
bekdotve, hogy ezek novekedett miikddésébol a jelentékeny geny-
képzddést megfejteni lehetne; ezenkiviill nagy mérvii genyedés
alkalméval akdrhdnyszor tapasztalbatni, hogy a rosz tdplalkozds-
nak megfelelleg a vérben a szintelen vérsejtek szdma dtaliban
véve a szinesekéhez képest szerfelett meg van kevesbedve, s alig
foghatjuk fel, hogy a vér kevés szintelen sejtei miként lehessenek
a tomérdek genysejt eloznokei, midon a 1ép és a nyirkmirigyek is
inkdbb az elsilinyilt mint a fokozédott anyagforgalom géczaiként
mutatkoznak. Tovdbb4 nem egyszer lathatni, hogy a genysejtek
J6val nagyobbak mint a szintelen vérsejtck, s felettébb sajitsagos
lenne, ha épen a nagyobb sejtek johetnének &t az edémyfalzaton,
mig a kisebbek visszamaradnak. Elégszer lathatni oly géresoi
képeket, melyekben a visszerektol tdvolabbi, vagy a hajszdledényi
hilézatkozok kozéppontjaban esé helyek élénkebb sejtképzddés
szinhelyei, nig az edények kozelében felhalmozédott sejtekre vagy
épen nem, vagy alig akadunk, az edények csak mésodlagosan szen-
vedvén, mennyiben ezt a kornyezé kotszovet bdntalmazottsiga
magédval hozza, anélkiil, hogy ilyenkor benniik tobh szintelen vér-
sejtet, ezeknek a falzat belsé feliiletéhez valé odatapaddsdt, vagy
keregztilbuvdsukat észlelndk. Végre ha a kotszdvetben taldlhaté
sejtek az edények falzatén keresztilbatolt szintelen vérsejtek len-
nének , ott csak szétduldsra, roncsolisra akadbatnink, holott
tapasztaljuk, wiel6tt a szovet elpusztulna, bujilkoddsnak indil,
mennyiben sejtei val6ban megnagyobbodnak és ezek belsejében
gombolyded sejtek tdmadnak, melyek az anyasejt szétesése utén
mint valésdgos genysejtek szabaddd lesznek. g

J. Cohnheim tr. szorgalmas vizsgdlé és ernyedetlen kutato,
de a genyképzodésr6l hirdetett tana annyira fellengzé, annyira
koltdi, hogy annak hirdetését kissé nagyon korainak kell tarta-
nunk, mert a tények kordntsem oly szdmosak és nem annyira meg-
gyozok, hogy a szerz6 4ltal koczkdztatott feltevényt elfogadha-
t6vé tegyék. (—h—n)

KONYVISMERTETES.

Uber die Ursachen und Bedingungen der Krankheit, Von Dr. Frang
Hausmann. Lipese, Fleischer Frigyes kiaddasa. Nagy 8-rét, VIIL
és 871 1. Hat tdabla kometszettel. Ava 11 ft.

(Folytatas)

A harmadik konyv a munka legterjedelmesebb része, mert a
171-ik laptél a 496-ig terjed és 142, ismét mds szerzbkiol dtvett
észleletet foglal magdban, Itt Hausmann tudor nagy feladatot tiz
ki magdnak, a teremtés mélyébe tekint, s nagy ihlettséggel felki-
4lt, hogy az igazsdgot felfedezte ! — A szerzé torekvése sem tobb,
sem kevesebb, mint kimutatni, hogy a betegségeket el6idézé anya-
gok bizonyos teremtési iddszakokhoz kotvék, melyek kinyomata te-
remtményeiken annyira megldtszik, hogy ezek a jovo idok szdimdéra
meg vannak jeldlve, s ezen feladatdt dllitdsa szerint fényesen meg-
oldotta, mennyiben magét feljogositottnak gondolja a 490-ik lapon
elként szblani : ;
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wAuf die Grundfrage dieses Buches, die Frage nach der
Figenschaft der krankheitzeugenden Stoffe, von wel-
cher nicht nur das Merkmal des Ursprunges der Krankheiten im-
mer mur i eimem der finf verschiedenen Orgamensysteme, son-
dern auch das verlissliche und schon wihrend des Lebens der
Kranken offen liegende Erkenntnissmal eines jeden dieser bestimm-
ten Urspriinge und der ihnen gemdssen anatomischen Aufbaue der
Krankheiten abhdngig see — awch diese Frage ist geldst (!):
diese Eigenschaft ist die G estalt der krankheitzeugenden Sioffe,
welche nach diesen ihren die fiinf verschiedenen Schipfungsepochen
des Steinreichs characterisirenden Gestalteigenschaften ebenfalls
wn finf (und zwar in die finf folgenden) Kategorien serfallen.*

A betegségek elsé csoportjit tennék a cselekvési szervrend-
szer szenvedései (Suchien des Thatorganensystemes), midén t. i. a
cselekvési szervek képzd anyaghoak miihelyei (Werkstitte) bete-
gesznek meg, az ezen bintalmakat el6idéz6 anyagok pedig a kdvek
otodik teremiési korszakdba tartoznanak, négy lapvanyilag (lejtos
lapiak) felezett rendes alakiak, s kézéjik tartozik a wismuth, gyé-
miént, arany, rézéleg, horganykéneg és az éreny (platina).

A misodik csoporthan az érzéki szervrendszer szenvedései
(Suchten des Sinnorganensystems) foglaltatnak, midén t. i. az ér-
zékszervekbeli szovetek képzdanyaginak mihelyei betegek, ezekké
pedig lesznek oly anyagok 4ltal, melyek a jegecziilé:i rendszerben
sphenpyramisok vagy pyritszeriileg (pirbnzamoslapiak) felezett
rendes alakuak, ide szémitja pedig a rézkovandot, vaskovandot, 6nt,
kadanyt, magniumot, vilanyt, 6lmot, rézkénecset, részélecset és az
6loméleget.

A harmadik esoportban a tdpldldsi szervrendszer szenvedé-
seit (Suchten des Nihrorganensystems) adja el6, midén t. 1. a tép-
14l4s1 szervrendszer szovetei képzoanyaganak miihelyei vannak baj-
ban, mi eléidéztethetik gyrorhomboéderek, sphenprisindk, pyritsze-
riileg (parhuzamos lapilag) felezett loborok, eg szen rendes alakok
és triklinoéderek (anorthoid) 4ltal, ilyenek pedig a kovasav, folypat,
réz, arany, vas, titdn, higany, foncsor (ezist fonesor), arquerit,
ezist, nikel.

A negyedik csoportban taldljuk a kivélasaté szervrendszer
szenvedéseit (Suchten des Scheidorganensystems), midon t. 1. a kivd-
lagzt6 szervrendszer szivetel képzbanyaginak mihelyel bintalmaz-
vik, mit szerzd szerint a rhomboéderek, oszlopok, egésaz loborok és a
monoklinoéderek tesznek, ezek kozé val6k pedig a jég, a hajalakd
vords rézérez, a horgany, tellur, tetradymit, higanyéleg, higanyké-
neg, nikelkéneg, mireny, vaspit, keserpit, horganypat, oligonpét,
vasfény, kréméleg, korund, saphir, rubin, kobaltéleg, 6lomfeléleg,
sulphurit, selen, horgany, 6n, rézkénecs, massicot, brookit, cseleny -
feléleg, markasit, 6n, anatas, rutil, 6néleg és cselenyéleg.

Az otodik csoport tartalmazza az ivarszervek szenvedéseit
(Suchten des Zeugorganensystemes), mit a dirhombogderek és a dip-
rismék szoktak tenni, ilyen alakd anyagok pedig az iridosmium, a
platiniridinm, palladium, réz, graphit, rézkéneg, kadanykéneg &és
horganyéleg,

Ezek elmonddsa utdn sajit okuldsa és felviligosoddsa ked-
véért kérjik Hausmann tudort, hogy vegyen kezébe bonczkést és
4llitson maga elé géresdvet, mert mér csak ezek segélyével is rend-
szere tarthatlansiga felol meg fog gydzodhetni, mely a maga ne-
mében unicum, valamint mostansig, midén az orvostant komoly
dolognak és nern nagy gyermekek jatékdnak tekintik, mint est a
termdszetbilesészek kordban tették, — maga a szerzé is majdnem
unicum, s mindenesetre hozzd hasonlét csak keveset taldlhatni.
Irni mindenkinek szabad, s ki is nyomtathatja szellemi termékét,
ha méskép nem, tehdt sajét koltségén. Ez ellen semmi kifogdsunk.
Hanem a szerz6t valéban lelkiinkbdl sajnéljuk, hogy tizennyolez évi
tanulmény utén odajutott, miszerint mint jététeményt kivdnhatja
vissza ifjii vegy talén gyermekkordt, midin elméje még szabad fej-
|6déshen és ferde eszméktdl fertozetlen volt. Ha benne a helyes
kértani felfogdsnak még egyetlen szikrfja maradt, elhagyva kony-
veit és olvasményait, melyek gondolkoddsit tokéletesen megzavar-
tdk és a jézan irdnytél egészen félre terelték, illjon a ter mészettani
vizsgdlis- és kutatds terére, hogy eddig iimondott nézeteitél el-
rettenjen é3 jéutra térjen. Ekkor tobbi kdzt arrél'is meg fog gy6zdd-
hetni, hogy a gyémént, rézéles ésa horganyéleg mint kértényezik egy
sorban nem #llhatnak: hogy a vilany, éloméleg és a rézélecs mint
betegségek eldidézt egymismellett nem emlithetok ; hozy a vas és a
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higany & szervezetre valé hatdsuk tekintetében egymdstél oly tévol
4llanak mint a nap a foldtdl; hogy a jégrél, horganyrél és a hi-
ganyélegr6l mint kér-okokrél ugyanazon csoportban sz6 sem lehet ;
hogy végiil a graphit és a réz mint kértdmaszték egymds mellé
nem valék. .

El kell pedig itélni ezen harmadik kdnyvnek egész rend-
szerét, — nem is tekintve a hibds okoskoddst, mdr csak a kovet-
kez6 egyszerit de tagadbatlan tények alapjin, mert

1) ugyanazon teremtési korszakba tartozé dsvényok kilon-
hoz6 betegséget idéznek elé, igy példddl a vilany és az Slom;

2) koriilbeldl ugyanazon alakban jegecziilé anyagok, mint a
kénsavas vasélecs 6s a kénsavas rézéleg kilonbozéen hatnak ;

3) kiilonbozo alakban jegeczild egyiiletek hatdsra nézve sok
tekintetben megegyeznek, mint példdil a hdnyborkd és a kénsa-
vas horgany, ezek mindketteje hdnytaté 1évén ;

4) akérhdny anyag van, mely hatésdban nem szoritkozik
egyes szovetek, szervek vagy szervrendszerekre, hanem kiterjeszti
azt az egész szervezetre, mint ezt a vilany, higany és 6lomndl
latjuk. :

Ezen és ezekhez hasonlé tények Hausmann okoskoddsdnak
alapjait témadjik és ezzel annak egész épiiletét is dontik meg.

A negyedik kinyv sokkal homdlyosabb az elébbenieknél, s a
szerz6 abban gondolatai kifejezésére kevésbé tudott a szavakkal
bénni, mindamellett a nehézkes irdly, kiilonez szavak és megle-
hetds zavar daczéra iparkodtunk Hausmann tudor észjérdsdval
megosmerkedni. Mint a hém-, ruganyos-, kit-, izom- vagy az
idegszovet meghetegszik, irja 6, hdmszoveti (Beleger), ruganyos szo-
veti (Schneller), kotszoveti (Binder), izomszoveti (Muskeler) vagy
idegszoveti (Nerver) béntalmak keletkeznek, s minthogy az izom-
szovet a fémekkel, az idegszivet a fémféiékkel, a kdotszdvet az
alagokkal, a ruganyos szivet a savakkal, a himszivet pedig a
s6kkal 411 kivalébb viszonyban : a fémek, mint a higany, 6lom, réz
6s az ozon izombetegségeket, a fémfélék ellenben, mint a vilany,
idegkérokat tdmasztanak, tovdbbd az alagok, mint az ammon és
az ammonhalvag, kotszoveti bajokat, mig a savak (cyankdueg) ru-
ganyos sziveti bantalmakat idéznek eld, a sék végil, mint a 1é-
genysavas eziist és a sésavas konenyvilig a hdmszovet bajait
okozzdk.

Azon nézet, hogy kiilonbdzo vegyi elemek kiilonbszé beteg-
ségeket idéznek el6, nem uj dolog, mert a Rademacher éltal felta-
141t azon eszme mdr megjirta az orvosi vildgot és til is élte ma-
gét. A légenysavas eziist példdil nem vilogat a szdvetekben,
hanem ezek mindegyikét megtdmadja, melyekben fehérnyeféle
anyag van, ekként oly kevéssé kimélvén az izom-, ideg-, kit- vagy
ruganyos szovetet, mint mmnes irgalommal a himszovet irdnydban.
Hasonl6kép a vilany minden szovet zsirszerii dtvéltozdsét okozza,
legesekélyebb mértékben pedig az idegekre ldtszik hatni, mirél a
szerz6 meggy6zbdhetett volna, ha a vilany hatisit a szervezetre
nem egyedil iratokb6l olvassa, hanem egyszersmind a természet-
ben is tanilni nem resteli vala. Ataliban a szerz6n 4llott volna
bebizonyitani, hogy midén kivélolag kisérleti és észleleti térgyat,
milyen a kértan, egyediil olvasményok utin éllitott 6ssze, ezt nem
azért tette, mert kisérleteket talin soha véghez nem vive és felhasz-
ndlhaté észleleteket nem téve, mind ennek daczdra ellendllhatlan
ir6vigy lepte meg, mely 0t ezen szerencsétlen munka elkészitésére
hajtotta. Ezen foltevés onkénteleniil meriil fel, mert a szerzétol
semmiféle értekezet vagy munka soha meg nem jelent, mi bizo-
nyitand, hogy a kisérlettevés miivészete vagy az észlelés mestersége
hatalméban 411, s ama feltevés 6lomsiilya alél nem is menekiilhet
mindaddig, mig azon kétségbevont és nélkiilozhetlen kellékek
birdsit be nem mutatja, hanem midén ezt netén be fogja mutatni,
sajétmaga fog elszornyiikodni azon képtelenségek felett, melyeket
munkdja 1igy ezen negvedik, mint t6bbi kényvében osszeirt.

(Vége kovetkezik)

LAPSZEMILE.
(—h—mn) Az ujj dltali nyomis a tagok szétterjedd gyuladisai (phleg-
mon diffus) és a heveny genyedé izilleti lobokn4l.

Vanzetti mindenelétt kiemeli, hogy a végtagok szétterjedd
gyuladésai mennyire veszedelmesek, azutdn pedig ajénlja a beteg
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részhez valé vérfolyds megakasztisit a tag @itéri torzsére gyakorolt
nyomés 4ltal, mit majd folytonosan, majd félbeszakitva eszkyzsl-
hetni tfz, hisz, de huszonnégynél ritkdn t6bb 6rén keresztiil.

Ezen modort t6bb olasz és német orvos, kiilondsen pedig
Vendorfen mér széba hozta, s Vanzetti, szinte tobb j6 eredményt
mutatva fel, hiszi, hogy olyanok fognak talilkozni, kik ezen
irAnyban bévebb vizsgdlatokat tegyenek. :

Littler a ,London Hospital“-ben mér megkisértette, hogy a
bérgyuladdsnak és az iziileti lobnak a vérkeringés télhenszakitdsd-
val vessen véget, s a térdiziilet lobjdban lekdtdtte a czombiiteret,
kéziziileti lobban pedig a kariiteret, mindegyik esetben, nagy
sikerrel ; az iitérlekdtési miitételek azonban igen silyosak, s ha az
ujj 4ltali nyomdssal pétolhaték lennének, bizonydra nagy nyere-
ség volna.

Az elss észlelet tdrgya a felsé végtag igen silyos borgyula-
ddsa volt, mely horog dltali szirds kovetkeztéhen tdmadt. Midén
Brunetti a beteget elsd izben létta, az eldkar egészen és a felkar
nagy része a rendesnél kétszer vastagabb volt, az érzékeny, fényld
bér pedig sotét-vordsen nézett ki, kékes drnyalattal és nagy hélya-
gokkal; az dtaldnos 4llapot siralmas volt. Illates és mdkonyos
borogatdsokat rendel*, azntin pedig a kariteret lenyomva tartotta.
Ezen nyomds egész djen du folytattatott, s a tag reggelre lelohadt,
majdnem rendessé lett és az dtaldnos dllapot sokat javilt. Huszon-
négy 6ra milva a nyomdst abbahagytdk, s a beteg két nap alatt
meggybgyilt.

A masodik észlelefben huszonnégy éves embernél, ki 6t nap
elott beteg lovat vagdalt szét, iiszkos hélyag volt. Hetedik napon
a kéz, alkar és a kar alsé fele megduzzadt; a beteget hideg bor-
zongatta, midén pedig a kérhdzba felvétetett, a duzzadt tag kékes-
vorosen nézett ki, s az orsdesont-kéztoi iziilet felett kicsiny, szag~
gatott, feketés fenekii hilyag foglalt helyet hélyagesds udvarral.
A duzzadds miatt a kariiteret a hénaljirben le kellett nyomni;
félérai nyomds ntdn a beteg sokkal kevesebbet szenvedett, s ujjét
mozgathatta. A nyomds huszonnégy 6rén keresztil folytattatott,
melyen til a beteg azt nem tiirte, mert a fijdalmak még erdseb-
ben tértek visza. Fzutén nedves és illatos horogatdsok alkalmaz-
tattak tiz napon dt, mire a tag koriil pélya korittetett, s a beteg
egy hénap elteltével a kérhdzat elhagyhatta.

Fzen észlelet rendkiviil fontos, mert tudjuk, hogy az iiszkas
hélyag (pustule maligne) gyakran elpusztitja a bort és a bor alatti
kotszovetet. Remélhetni, hogy az ujj dltali nyomds segélyével ezen
silyos betegséget talén gydgyithatni fogjuk.

A harmadik észlelet huszonegy éves lednyra vonatkozik,
kinek jobb alszfirdn t5bbszori nyirkedénylob kivetkeztében elefint-
daganat volt, s ez 14z, homérsék-emelkedés, vorosség, fijdalom és
duzzadds dltal kisértetett. Kérhdzba tortént felvételekor az alszdr
a bokdk koriil 10, mig a ldbnyakon 7 centimeterrel volt vasta-
gabb mint az egészséges oldalon.

Vanzetti a beteget a miitétel megkisértése elott hisz napig
virakoztatta, kinyujtézva és szdrdt pélydval koriltekerve; ezen
kezelés és a nyungalom azonban eredményre nem vezetvén, az ujj
dltali nyomdshoz fogtak, mely 1861-diki méjus 13-4n, 14-én,
15-én és 16-4n gyakoroltatott naponta egymdsutdn kilencz 6rdig;
17-én nagy javulds tapasztaltatott, a koriilet ugyanis két centi-
meterrel kisebbedett, s az njjat a borbe be lehetett mélyeszteni.
18-t6l 21-dikéig a nyomds sziinetelt, de mindennek daczira jelen-
tékeny javulds tortént, mert a biér annyira megldgyilt, hogy a
bokék felett azt mozditani lehetett. Ezutdn a félbeszakadé nyomds
még négy napon it folytattatott, mig végre Vanzetti konnyi kem-
nyés kotést alkalmazott, mely azutin tobbszir megujittatott. A
beteg a kérhdzat elhagyta, s midén Vanzetti 6t hdrom év milva
litta, a gy6gyulds tokéleles volt, de soha sem sziint meg sajit
maga fltal szerkesztett nyomé késziiléket hordani. (Société impé-
riale de chirurgie. Séance du 23 octobre 1867).

{(—h—n) Erdszaki mellbeli levegigyillem — mellesapolis —
gybgyulds.
Curling és Bathurst Dove a kivetkezd esetet kozlik :
Charles C., 13 éves, jnnius 24-6n vétetett fel a London Hos-
pital-be. Mellén koesi gézolt keresztil. Nagy fokd nehézlégzéshen
szenvedett és igen rosszil volt. Perczenkint harminczszor légzett,
s a segitd légzésizmok is mikddtek. Az ér gyengén, de sabesen
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liktetett ; az ajkak kéken néztek ki, mig a kékes bor hidegnek ta-
pintatott. Nevét és lakdsat az akaddlyzott 16gzés miatt érthetden
megmondani nem tudta. Felvétele nutdn nemsokdra vérrel kevert
habzé nydlat kopott ki

Kopogtatdskor a mellkas két oldala korilbelil egyformén
egyitthangzott (resonant). A 1égzési zorejek bal oldalon gyengék
voltak, mig a jobbon nagy bugyborékolds dltal kisértettek.

~ Legkonnyebben akkor légzett, midén bal oldalin fekiidt, ke-
vésgé elére hajolva. Légdaganat nem volt, se pedig a szegycsont
vagy a borddk nagy sériilését felfedezni nem lehetett.

Kovetkezé vizsgdlatok alkalméval a baloldali kopogatési
hangok mindinkdbb élesedtek és végtére dobosakkd lettek, mig a
légzési zorejek mindinkdbb gyengiiltek. Jobb oldalon a kopogatdsi
hangok rendesek voltak, a bugyborékolds pedig folytonosan finomo-
dott és a mellen mindinkébb kiterjedett. Curling most 14tta, hogy
a nagy és tartés légzési nehézség nem az egyiittérzé fonat rézko-
ddsdbd] szdrmazik, mint ezt eleinte hitte, hanem azon ténybél,
hogy mig a jobb tidé mikodése a vérnek a horgokbe valé omlése
4ltal akaddlyoztatik, a bal a mellhdrtyaiiregbe jutott levegd 4ltal
egész tétlenné van téve; minélfogva elhatérozta, hogy ha okvet-
leniil sziikséges leend, a mellkas baloldaldt &t fogja szirni a benn-
foglalt levego szabadon bocsatdsa végett.

Délutdni hérom O6rakor a beteg vizet kérni erokddatt, mire
kozvetleniil két vagy hdrom tele szdjjal vért kopott A légzés még
nehezebbé vélt, s levegd utdnni kapkoddsa és kiab'dldsi er6kidése
igen szomorité benyomdst tett. Félrebeszélni kezdett.

A jobb oldali mellkas vizsgéltatvin, az olyan volt, mint
elébb leirtuk. Baloldalon a bordakozek kevéssé elbtolattak; a
mellkas baloldaldt megmérvén, a jobb oldalindl egy és negyed ujj-
nyival nagyobbnak talltdk. Ugy kozvetett mint kozvetlen kopoga~
tdskor hatdrozottan dobos hangot lehetett elbidézni. Hallgatéd-
zéskor csak a nagyobb hdrgbeli zorejeket lehetett kivenni; a
sziv jobbra és aldfelé nyomatott, minélfogva csicsdnak liktetése
épen a kardnyujtviny alatt tapintatott. Perczenkint 120 érlskés és
42 1égvétel.

Bathurst Dove, a hézi sebész, a mellkast baloldalon az &t6-
dik és hatodik borda kozott szirta 4t. A levegl hosszas sziszegés-
sel driilt ki, mire a 16gzés kozvetleniil jawilt. A kezet a mellkasra
tévén, érezni lehetett, hogy a sziv rendes helyére lassankint vissza-
tér. Midon levegé t6bhé nem iirilt ki, a csap visszahuzatvin, a seb
léczezel 6s a mell koril tekert flannel pélydval bekottetett. Tiz
percz miilva a beteg elaludt és csendesen 1élegzett, fijdalma, ne-
héz 1égzése nem volt, valamint a kiirités el6tti kellemetlen tiine-
tek kozil egyik sem mutatkozott. Az utékezelés tiz napon 4t 4gy-
ban fekvésbél, alkalmas étkezéshol és bélhajt6hol allott.

Dove a kdvetkezd folyoményokat vonja ki :

1) Ily esetekben gondosan meg kell vizsgdlni, valjon a horg-
beli vérzés vagy rézkodds a baj és veszedelem egyedili oka-e,
vagy valjon azonkiviil nines-e honyodalom jelen, melyen segiteni
lehetne. Ha az egyik tiid6nek nincs baja, oly nagy foki nehézlégzés
ritkdn fordul eld, hogy kézbelépni kelljen.

2) Az éltal magunkat visszatartéztatni nem szabad, hogy ha
eroszaki mellbeli levegbgyiilemnél a mellhdrtyaiireget megnyitjuk,

ez levegdvel csakhamar ismét megtelik, mert ez nincs mindig igy.
; 3) Helyes, ha a mitétellel addig virakozunk, mig a tid6 ke-
véssé ssze van nyomva, mert e kozben kitiinhet, hogy az felesle-
ges, ha pedig véghezvitele csakugyan kivénatos, akkor a tidé meg-
sértésétdl kevéshé kell tartanunk, tovibb4 ezen szerv Osszenyomé-
sa a vérzés visszatartdsdra, nemkilonben a mellhdrtya-feliileti
szakagd)s meggydégyuldsira kedvezd. (The London Hospital. 1867,
oet, 26.

(—h—n) Desgranges petefészek-kiirtasi esetei,

Desgranges 1862 6ta a petefészek-kiirtds miitételét otszor
vitte véghez. A legutébbi miitétel alkalmédval a jobb oldali pete-
fészek hérom rekeszli, tomlds falzati tomloje irtatott ki, mely
szildrd tomeget képezett és tizenkét liternyi igen fehérnyedis fo-
lyadékot foglalt magiban. A beteg harminezhét éves volt, s tizen-
nyolcz hénap el6tt a jobb oldali dgyéktdjon tydktojasnyi dagana-
tot vett észre, mely ldtszélag minden odandvés nélkill és mozgat-

‘haté volt. A miitétel igen egyszerien ment véghez. Desgranges |
szoritét nem haszndlt, hanem igen szoros kétést alkalmazott ésa '
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kocsényon nagy gombos tit szirt keresztiil. A miitételt huszonhé-
rom nap milva teljes gy6gyulds kivette.

Az gltala végbevitt miitételek koziil kett6nél haldl, hérom-
nil pedig gyégyulds kovetkezett.

A gybgyuldsokat illetdleg: Egy eset tirgya harmincznégy
éves asszony volt, kit soha meg nem csapoltak, s a daganat két
férekeszhél llott, melyek genyt tartalmaztak. Az dtalénos 4llapot
rossz volt ugyan, de azért a beteg meggydgyilt. (Gazette des ho-
pitaux, 1862, 549). Mésodik esetben huszonegy éves né miitéte-
tett, kinél csak egy csapolds vitetett véghez. A tdmlbnek szinte
két rekesze volt, tiz liternyi fehérnyés és véres folyadékkal. A be-
teg a huszonnyolezadik napon kelt fel. A harmadik eset fennebb
adatott eld.

A végzetes esetek kozott egynél a haldlt nyolezadik napon
hashértyalob okozta hashértyabeli vérzés kovetkeztében. Mdso -
dik esethen a haldl a miitétel utin dtven 6ra milva kdszintott be,
folyton haladd elgyongilés folytdn. A miitétel igen bonyolodott
volt. (Journal de médecine de Lyon. 1867, 1 és 15 sept.)

(—h—n) Tanuiminyok azon gerjek (miasmes) természete felett.
melyek egészséges ember testén képzddnek.

J. Lemaire szerint a b6ron taldlhaté lepedékben, mely ve-
ritékbol és a korlevegd pordbél 411, nemkiilonben a bért fedd
fehérnemiti piszkdban apré 616 lények milliomjai vannak: a fil-
zsirban azonban se 4tlitsz6 testek, se ecsirok, se 41latocskdk nin-
csenek.

Az embert kornyezd levegd a tiidék és a bérfeliletén elpé-
rolgé levegdvel csakhamar megtelil, minélfogva a testet nedves
g0z kbrnyezi, mely a gércsdi kicsinységi 4llatkdk és novénykék ki-
fejlodése és tenyészésének kedvezd. :

A mocsérok feletti stirli gdzben és az ebbdli lerakdddsokban,
tovibb4 a kérhdzak boncztermeiben, nemkiilonbeu minden elzdrt
hely levegdjében rohadé légenytartalmi anyag jelenlétét vették
fel ; azonban meggydz8dhetni, hogy azok kiilonds sajitsdgai gér-
es6i kicsinységi dllatkdk és ndvénykék kifejlédésének eredményei,
melyek a tiidék 4ltal kilehelt levegében is béven vannak.

Ezen apré lények nem taldlhaték az orr, szdj, garat, higyesé
és a méhh tively nydkjéban, valamint nincsenek tokéletesen egész-
séges férfiak és nbk kdpedékében sem.

A betegek foginyén és a szuvas fogakban nagy szdmban
akadtunk spirillum volutans és monaddkra. Meggyézdodhetni, hogy
az ilyen széjon keresztil hatolé levegé nemcsak csirokat ragad
magédval, hanem egyszersmind egész dllatkdkat. (Académie des
sciences. 1767, oct. 14.)

(—h—n) Csuklisnak gyégyult két esete.

Gruibout a esuklisnak két esetét észlelte, melyek kovetkezd
ital nyujtdsa dltal meggydgynltak :

Rp. Aquae destillatae simplicis uncias qnatuor et semis,
Strychnini sulfurici granum semis,
Syrupi menthae drach mas sex.

Az elsé esebben vidéken laké né szakadatlandl csukldsban
szenvedett. Azon italnak tobb napi haszndldsa utdn tokéletesen
meggybgyilt Guibout a beteget egy év milva litta, midén az
igen j6 egészséghen volt.

Miésodik esetben férfinil agybeli véromleny tdmadt, mi erd-
szakos csukldssal volt egybekdtve. A szoral fentebbi készitménye
ezen tiinetet harminczhat 6ra lefolydsa alatt megsziintette. (So-
ciété méd. des hipitaux. 1867, nov. 8.)

(—h—n) A estz kezelése savak vagy laganyok dltal.

Ramskill a ,London Hospital“-ben esizos betegeit luga-
nyokkal vagy 4svinysavakkal kezeli azok hugyfnak dllapota sze-
rint. Midén a higy savi hatdsi Inganyokat 4d nagy és gyakori
adagokban ; ha pedig az ali, 4svinysavakat rendel, milyen a ki-
ralyviz tiz, vagy a higitott kénsav hisz cseppnyi adagokban. Az
eredmény igen kielégitonek ldtszik. (M. T. et G. 1867, nov. 23).
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Pest, nov, 29-én 1867,

1 Tudoményunk minden bardtja kétségkiviil srommel olvasta
azon hireket, melyeket egyetemiinkre nézve lapunk utolsé szdmai-
ban kdzolui alkalmunk volt. Derék becsiiletes ember szivesen teszi
ugyan a j6t, mir magénak a jénak kedvéért is, de mindamellett
kotelessége az dllamnak eldsmerni, hol arra médja van, az ilyjéra
valé kdzhasznii tevékenységet, s e kotelességnek csakis megfelelt,
midon legkdzelebb Békai tudort, a gyermekkérhdz igazgaté féorvo-
st rendkiviili nyilvénos tandrnak nevezte ki egyetemiinknél a gyer-
mekgydgydszatbol, tudomdnyunk azon szakmgjabél, mit 6 a kor-
hézban, a gyakorlatban, a tanszéken s a hazai és kilfoldi irodalom
terén oly alaposan és szilirddl évek 6ta nemcsak képviselt, hanem
ondllé uj buvirlatok 4ltal is gazdagitott.

Hasonl6képen drvendetesek azon intézkedések, melyek az or-
vosi tanrendszernél egyrésat miel6bb 1étesitendd, mésrészt a jovore
nézve megdllapitandé javitdsokra s az orvosi és természettudomd-
nyi intézetek tdgitdsira és folszerelésére vonatkoznak. Korményunk

ez irdnybani j6 akaratdt és irdnydt az 4llat és dsszehasonlité bonez- |

tan, valamint az dsvénytani tanszékek mellé engedélyezett tandr-
segédi allomdsok rendszeresitésébél, nem kiilonben a ministerium
felszélitdsa folytén az orvos tandri kar dltal folterjesstett javasla-
tokbél itélhetjik meg.

Kétséget nem szenved, hogy sok bdleselmi, jogi, hittani tudo-
ményok czélszerii tanitdsa tekintetében az egyetemnél jeles szaktan4-
rokon, j6 tantermen és konyvtiron kivil alig kivintatik még valami
arra, hogy az illeté kar a tudomdnyt dpolhassa, terjeszthesse és
j6 hirnevet vivhasson ki magénak. Ez az orvosi és természettudo-
ményokndl masként van. Tanteremmel és tandrral itt be nem ér-
hetni. Az életre valé dsmeret itt sem pusztin kényvbél sem a ta-
nér el6addsdb6l nem merithetd, sem pedig elmélet utjdn ki nem
4llithaté; a tanulénak léitnia kell a tdrgyakat és azokat észlelnie
és kezelnie kell tanulnia, mert a tapasztalati tudomény csak tények
és szemléléshol kiindu'é inductié dtjin fejlédik ki. A természet-
tudoményoknak vigy tanitdséhoz mint miveléséhez tehdt a demon-
stratio, a kisérletek és buvéirlatok eszkozléséhez megkivintaté pénz-
erdvel, helyiséggel, milszerekkel és segédlettel ellitott intézetek, a
gyakorlati gy6gytanra nézve pedig akként folszerelt kéroddk nél-
kiilozhetlenek, melyekben nemesak a betegek kellé szémban van-
nak képviselve, hanem a szabatosb buvdrlatnak is van helye és
médja, Ggy a tandr mint a tanulék részére. Oly egyetemnél, hol ily
intézetek hidnyzanvak , szabatos tudomfénymivelés lehetetlen, de
legflebb betanitisrél s az oroklstt fogalmak tovaszdllitdsarél
lehet sz6.

Jeles szaktandrok, elegendd helyiséggel bir6, czélszertien {51-
szerelt természettudomdényi intézetek és kérodik, a tanitds és
tanulmany sikerét biztosité tan- és vizsgilati rendszer, — ez azon
hérom kellék, melytol a tudomdny felvirdgzisa egyetemiinknél 16-
nyegesen figg (mert hogy annak, ki tandri bivatisinak megfelel,
illeté dijban is kell részesiilnie, Snkényt értetik), s ezek azon ténye-
z0k, melyeknek szellemében azon intézkedések is litszanak alkotva
lenni, melyeket legkdzelebb kozolni alkalmunk volt, s épen azért
orvendetesek.

De bérmennyire legyen is nélkiilszhetlen mind ezen hérom
tényezé, s bdrmily hidnyos azon tanintézet, hol azoknak egyike
vagy misika nem iiti meg a mértéket, elsé kivinalomnak mégis
azt kell mondanunk, hogy a tanirok jeles szakemberek legyenek,
és necsak azok, hanem oly taniték is, kik Osmereteiket mdsokkal

kozolni, hallgatéikat a tudomédny irdnt lelkesiteni s a buvérlatba
bevezetni képesek legyenek, s hogy ezt akarjdk és tegyék is.

Kétséget nem szenved, hogy a legjobb intézetek s a legezél-
szerlibb tanrendszer mellett is, a tandr buzdité szava és példdja
azon €lteté szellem, mely mindezeket gyfimdlesdzové teszi, s mely
nélkil azok holt kincsek maradnak mindaddig, mig az 6 keze raj-
tuk nyugszik. Ellenben kozépszerfien folszerelt intézeteknél is, mi-
Iyent sok német egyetemnél taldlunk, a lelkes tandr pétolja a hid-
nyokat, képez tanitvinyokat, alakit oskoldt, teremt tudoményt —
s elvégre czélszert intézetet is, amint ezt ugyanott szimos példa
bizonyitja.

Tény az, hogy egyetemiinknél, legaldbb az orvosi és ter-
mésze! tudoményok terén, tandrok ,szakemberek csak igen gyéren —
taldn alig — képeztettek ki; a mostani tandrok is szinte mind
mésutt végezték tannlmdnyaikat. Ennek oka kétségkivill egyrészt
az intézetek s a tanrenszer hidnyos voltdban rejlik, de legnagyobb-
részt mégis a tandrok okai, kik vagy szakemberek nem voltak
vagy szakembereket képezni feladatuknak nem tartottik, s oka
azon kormdny, mely e fontos hivatalra tdkéletlen embereket neve-
zett ki, kik az intézetek legprimitivebb folszerelésével is beérték s
akér a vegytant is képesek voitak a tdbldn tanitani. Hogy ez igy
van, bizonyitja egyeteminknek a kozelmdlt provisorium alatti
élete : szakemberek neveztetvén ki tandrokil, a megfeleld intézetek
feldllitdsa szitkséggé vilt, s daczdra hogy a tandrok idegen nyelven
tanitottak, képeztek még is magyar szakembereket, kik mai nap a
tudomdnyban és irodalmunkbnn diszes helyet foglalnak el.

Ugy hiszem, nem mondunk {dbbet, mint mi valé, hogy
oly tanir, ki — 4lljon bar csak kozépszeriien felszerelt intézet
élén — évtizedek folytdn sem tandrsegédeibél, sem egyéb ndven-
dékeibdl igaz szakembereket — akdr természetbuvért, akdr sze-
mészt, sziilészt vagy mds orvost — ki tandrnak is beillenék, nem
képezett, vagy ki azokat tudoményuk mis intézeteknéli kiegészité-
sére lelkesiteni nem tudta, gy hogy nekie és oskoldjinak diszére
véltak volna, — az oly tandr a red ruhdzott fontos hivatdsnak és
kotelességnek meg nem felelt.

Hazénk ezen ujjdalakitisi korszakédban a nemzet gy hisszik
jobban fogja érezni mint valaha a tudomdny hidnydt és sziikségét ;
— a kormény, mely a nemzet szabadelvii haladé pértjib6l inddlt
ki, kétségkiviil kotelességének fogja 6smerni a tudominy dpolisira
sziikséges koltségeket maginak megszavaztatni s az orvosi és termé-
szettudomdnyok szémdra is oly intézeteket foldllitani, milyenek
azoknak gyimélesozé mivelésére megkivantatnak; — azirdnyelvek,
miket az a kdzoktatds terén eddigi tett intézkedéseivel tanusitott,
biztositékot 1itszanak nyujtani az iront, hogy nemesak a jelennek
6getd szikségein kész segiteni, hanem hogy a jovének is alapjdt
tudja megvetni : ezek és ehhez hasonl6 kilatisok és remények mel-
lett kétszeres kotelességévé vilik a tudomdny képviseldinek egye-
temiinknél bebizonyitani azt, hogy a feldllitand6 intézeteknek ha-
zai tudoményosségunk elémozditdsira haszndt venni tudjék, s hogy
a nemzetet uj erdfeszité feladatai megolddsiban a magok részérfl
segiteni képesek és hajlandék is.

A tér, mely ez irdnyban rendelkezésiikre 4ll: novendékek
szakemberekké valé képezése, a tudomény gyarapitésa s az irodalmi
miikddés. Munkélkodjék mindenki hajlama és képessége szerint ;—
de a tanitds, a kiképezés minden esetre az elso és f6 feladat; — s
a jelen sorok feladata tandrainkat ez irdnybani uj tevékenységre
felszélitani.
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Voltak és vannak id6k, midén a tudoményos miikddés a rész-
vétlenség Glomsilya alatt ontudatra alig képes ébredni, midén a
legjobh akarat a félreértés, mell6zés és tudatlansdg éltal eléje gor-
ditett akaddlyokon megtorik s az igaz irfnti bensé hit tartja fenn
egyedill az ember keblében a haladds dsztonét; — de reményljik,
hogy a tudomény irdnti részvétlenség ezen zsibbaszté 1énczai is
mér szakadoznak s hogy a nemzetnél, mely dllami és nemzeti
ondlldsdt biztositotta, nemsokéraa tudomény és munka leendnek
azon targyak, melyek koril legjobbjainak tevékenysége dsszponto-
suland. Ez iddnek készen kell taldlnia minket, ez idét nekiink is
el6 kell késziteniink.

Van a tanitdsnak tobbféle neme : lehet az lelkesitd, de 16lek-
016 is; lehet érdekes és unalmas; buzdithat az ontanulményra és
sz6lhat az emlékezethez, lehet gépies és eleven sat. — Bdtran hi-
vatkozhatunk kinek-kinek tanul6 éveire és mindenki emlékezni fog
egyik-mdsik tandréra, kit6l a legszivesebben s a legtdbbet tanult
még oly térgyban is, mely hajlaménak talin kevéshé felelt meg.
Ezek voltak a valéban hivatott tandrok.

Vessenek tandraink, szemben az 4j idével, djra szimot on-
magukkal és a redjuk bizott feladattal ; — tartsanak szemlét tan-
eszkdzeik és azon médok felett, melyeken azoknak legjobban
lehetne haszndt venni; — alkossanak djra, tekintettel tantdr-
gyukra és tanitdsuk czéljdra, hatérozott kovetkezetes eladdsi ter-
vet, mely a véletlent felhaszndlja ugyan, de ne annak vezérfona-
14n indiljon ki, mely a figyelmet lekdsse, a tudvégyat ébreszsze s
az Osmeretgyarapodds oromét a ndvendékekkel megizleltesse; —
szemeljék ki hallgatéik koziil a kitiin6bbeket, buzditsik, vezérel-
jék Oket killondsen, s vélaszszanak segédekiil olyanokat koziilok,
kik idovel versenytdrsaik lehetnek, mutassik meg nekik és egyen-
gessék eléttik az ttat, melyen a tudomdny magaslatéra felér-
hetni ; — mindenek f516tt és mindeniitt végre az Sntevékenységet
sz6litsdk a kizdtérre, mert csak is ez a productiv erd, melytél a
jovonek mivelését virhatni.

Tanintézeteink nem nagyszerfiek s arnylag val6szintien ilye
nek is fognak maradni, mert a tudomdny tere véghetlen s egy
helyiitt valamennyi kivinalmainak nem felelhetni meg. De épen
mivel ilyenek, s mivel nyelviinknél fogva szaktanfrokat kilfoldrol
nem egy konnyen szerezhetiink, a tanir hivatdsa egyetemiink-
uél nagyobb mint mésutt s épen azért azon kell lenniink, hogy egy-
részt kelld képességii jeles tandraink legyenek, mdsrészt pedig a
szakembernek és tandrnak késziild ifji itthon legaldbb azon tudomé-
nyos miveltség biztos alapjit vethesse meg, melynek segitsé-
gével nekie azutin konnyen sikeriilend azt kiegésziteni mai nap
ott, hol kiilén szakmdja mivelésére nézve tobb az alkalom.

Azon tandr, ki e feladatoknak megfelelni kériilményeinél fogva
akaddlyozva van, vagy nem képes, vagy nem akar — tanszékérél
ink4bb mondjon le; e lemonddssal szintén j6 szolgdlatot teend a
hazénak és tudoménynak s meg fogja menteni Ggy sajit maga
beesiilését mint kiérdemelni polgrtirsai tiszteletét.

A parisi nemzetkdzi orvosi értekezlet.
X.

Augustus 26-4n a nappali iiléshen a bujakér elleni 6v6 elji~
rés feletti vita folytattatott.

Auzias-Turenne bebizonyitani iparkodott, hogy a bujakéri
beéltds (syphilisatio) mint tudoményos rendszer és mint orvosi
gyakorlati eljdrds egyardnt létez, s szdmos kotetet és fiizetet mu~
tatott be, melyekben hirneves orvosok nyilatkoznak a széhanlev
eljérds elonyére, annak mint gy6gyité és 6v6 rendszernek létezése,

. nemkiilonben drtalmatlanséga és hatdsosséga felett. Ezen bizony-
! ségok erdsséghen nyernek, mikor oly férfiaktél valdk, kik eleinte a
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bujakéri beolts ellen nyilatkoztak, s jelen 4114spontukra tanulmény,
vizsgélat észlelés és tapasztalds iitjén jutottak. Nem akar Sperino-
16l (Torino) és ennek iigyfeleirdl szélani, kik a bujakéri beoltast
mindjért kezdetben elfogadtik, s azéta mindig gyakoroltdk, hanem
W. Bogck (Christiania) tanir munk4ib6l idéz kivonatokat, melyek-
b0l a bujakéri beoltdsnak a bujakéri fertézés ellen biztosité hatdsa
tapasztalatilag kitiin, valamint azok szerint az emlitett beoltss
altal a bujakori esélyek is gy6gyulnak. A norvegiai orvosok és ter-
mészetvizsgdlék 1856-ban Christidnidban tartott gyiilésén Boéck
oly betegeket mutatott be, kiket a bujakéri beoltds dltal gygyitott
meg, s az dltala elért fényes eredményért tapsokban és dgyfelei
elétt kozelismeréshen részesiilt. Ezutdn Boéck fvréthen nagy mun-

| kit boesdtott nyilvinossig elé, mely t6bb mint hirom ezer beteg

kértorténetét tartalmaz a nevekkel és lakdsokkal, azok mindegyi-
kénél pedig bujakéri beoltds alkalmaztatott. Azon nagy munka pél-
dénya taldlhaté a csészdri, tovdbbd az orvosi akadémiai és az or-
vosi oskolai kdnyvtdrban. Mésik norvegiai orvos pedig a bujakéri
beoltés dltal kezelt betegekre vonatkoz6 szdmbeli adatokat Gssze-
szedte, s az eredménybdl kitin, hogy a 1500000 lakossal biré
Norvégidban a bujakéri beoltdst rendesen 27 orvos gyakorolja.
Hét év eldtt a , Reine Hortense“ hajén, melyen Napoleon herczeg
az éjszaki sarkra utazott, két orvos volt, kiknek Christidnidban al-
kalmuk nyilt a Boéck tandr 4ltal zott gyakorlat eredményét ész-
lelhetni, mely négy orvosh6l dll6 bizottsdg elétt éretett el, ez a
kormény 4ltal kildetvén ki, a tandr 4llitdsai megbirdldsa végett.
Azon orvosok egyike bizonysigot tesz értekezetében a bujakori be-
oltds drtalmatlansiga és el6nyei felett.

Sirus-Pirondi és Robert Menyhért a marseille-i kérhdzban
ezen beoltdssal szinte tett kisérletet, s killondsen az utébbi emli-
tendé meg, ki Ricord tanitvinya 1évén a szébanlevd eljdirdst kez-
detben erélyesen megtimadta, mig kés6bbi vizsgélatai annak elfo-
gaddsdra és gyakorldséra vezették, s a marseille-i csdsziri orvosi
egylet iilésében, hol Seux tudor elntkolt, a bujakéri beoltdst nyil-
tan fontos felfedezésnek mondotta.

Simpson Edinburgh-ban, miutin Boéck tandr ellen kiizdott
volua, a christianiai eredmények folytan végtére a bujakéri heol-
t4snak annyira hive lett, hogy tobb betegét Boéck-hoz utasitotta,
kik mindannyian igen silyosan szenvedtek, gydgyithatlannak tar-
tattak, de a bujakéri beoltds dltal meggydgyittattak.

Auzias-Turenne a clermont-ferrandi-i orvosi egylettel a bu-
jakér beoltdsira vonatkoz6 adatok sorozatit kozdlte, melyek bizott-
sig 4ltal megvizsgdltattak, s annak jelentése kovetkeztében az
egylet Bertrand tudor elndklete alatt azon hatirozatot fogadta el
és nyilatkoztatta ki, hogy azon gy6gyitdsi médszer drtalmatlan és
hasznos.

1tt bizonyitékok vannak, melyek a legkételkedébb szelleme-
ket is kielégithetnék, de minthogy Ricord tényeket akar, emlékez-
zék csak a nemzetdrség dobosdra, ki hozzé 6rségi jegyeket hordott,
orrcsontjai pedig bujakéri szuvasoddsban szenvedtek. Azt mondotta
a betegnek, hogy jojjon a ,Midi“ kérhdzba. De akkor el fogom ve-
sziteni helyemet, felelte az. — Igy pedig el fogja vesziteni orrét és
4114s4t, viszonozta Ricord! — A beteg nem ment a kérhézba, ha-
nem bujakéri beoltdssal kezeltetvén meggydgyult, s az Orségi je-
gyeket Ricord-nak még t5bb évig hordotta.

Egyébkint a bujakéri beoltds nem valami uj dolog, mert
Percy baré, ki akkor még egyszerii ezred-sebész volt, mir a mult
évszdz végén azon gondolatra jott, hogy a bujakor bizonyos eseteit
a bujakéri méreg beoltdsa dltal gydgyitsa meg, s tobbek kozott az
elsé csdszdrsig két tdbornokdt oly mddon gydgyitotta ki. Percy
felfedezése azonban elfojtatott, s mint § maga mondotta, meggé-
toltdk, hogy nagy felfedezést tegyen. Nem volt batorsdga, hogy jo-
v6jét és vagyondt véleménye kedveért koczkdsztassa. Felfedezésé-
nek nyomdt taldljuk Fabre jelentésében, melyet az a kirdlyi sebé-
szeti tdrsulatnak tett; Ribes munkdi elsé kotetében, ki a rokkan-
tak sebésze volt, s végiil Fournier ,Manuel de la syphilis“ miivében.

Graves, dublini tanér kérodai el6addsaiban, melyeket Jac-
coud angolb6l franczidra forditott, a bujakéri beolids egész terje-
delmében térgyaltatik. A szerz6 az eszme keletkezését Fricke ftr.,
hamburgi orvosnak tulajdonitja.

Auzias-Turenne végiil az értekezletnek az irdnyéban tanusi-
tott j6 akaratot megkoszonte. (Tartés taps.) 2

Jaccoud a bujakéri beoltdst mint gyégyeszkizt az 6v6 eljards

48%*
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t61 megkiilonboztetni kivinja. A norvégiai orvosok azi csak gy6gy-
czélokra haszndljdk.

Az dtaldnos bujakérnak mér ki kell fejlédve lennie, mid6n a
beoltdst igénybe veszik, melyet gy a 14gy mint a kemény fekély
anyagdval csindlhatni, s majd sikeriil, majd eredmény nélkiil ma-
rad. A ligy fekélyedéssel eszkozolt beoltds sikeriilni szokott, mig az,
melyet kemény fekély anyagdval csindlnak, nem sikeriil. S az ezen
eljardssal egybekotott hosszadalmassdgrol és nehézségekrdl fogal-
mat szerezhetink magunknak, ha meggondoljuk, hogy tobb sziz,
fekélytdl kovetett beoltdst kell csindlnunk, mig végre a szervezet
fertoz6 anyaggal annyira megtelik, hogy fogékonytalannd lesz.
Boéck észleletei szerint a sikeriilt esetekben kdzépszimmal 340—
350 beoltds tortént. Némely esetekben 725-0t kellett csindlnia, s
96-nél sohasem kevesebbet. A kezelés tartama négy, 6t és hat hé-
nap kozott viltozott. Ha pedig tekintjik, hogy azon id6 utin mi
azon mentesség, melyet a syphilisatorok annak neveznek, ugy ta-
ldljuk, hogy az egyén, kin bizonyos szdmu beoltds tortént, semmi-
nemii nedv irdnydban tobhé nem fogékony, s ha az meg is fogam-
zik, a genyhélyagesa igen kicsiny és elvesz. Ekkor az egyén a men-
tesség 1d0szakdba lépve, tohbé se a ldgy se a kemény fekélyt meg
nem kaphatja, de ez egyszerdien azért van, mert ugy a beoltdsok
elott mint azok utdn bujakérban szenved. Ezt azonnal kénnyen be-
bizonyithatni. Meddig tart a mentességi iddszak ? Erre igen bajos
felelni, mert a beolték betegeiket figyelemmel nem kisérték, mi-
nélfogva nem tudjik, hogy mi lett azokb6l. Boéck csak hat észle-
letében taldlta, miszerint a mentesség a 12, 17, 40, 55, 69-ik na-
pon és egy izben még a harmadik hénapban meg volt, midén az
egyének nem tudni miféle folyadékkal tortént beoltdsok utdn fogé-
konytalanok voltak.

Vannak kedvezé esetek is, s némely egyének a bujakéri esé-
lyekt6l megmentetnek. De mennyi ideig ? Ezt nem tudjdk. Boéck
maga bevallja, hogy a beoltottakban bizonyos esetekben tiszkdso-
dések tdmadnak és nyomoruségos dllapotba esnek. A bujakéri be-
oltds kozben a szemrekeszlob (iritis) igen kozonséges tiinemény, s
gylgyitdsa sajitlagos szerelést igényel. Ezen felil gydgyitds utin
visszaesések boven tapasztalhaték. Boéck, Faye tandr oly betegek
torténetét beszélik el, kik bujakéri nedvekkel eléggé be voltak
ugyan oltva, de mindennek daczéra az dtaldnos bujakér esélyei
ndluk szokott természetes rendjikken kifejlodtek.

Mit ér ezen mentesség ? Ugy litszik, hogy az anydrél a mag-
zatra nem terjed dt, mert esetek bizonyos szdmdban anydk, kik a
bujakori beoltds kidlldsa utdn t5bb hénap vagy év mulva terhesek-
ké lettek, dtaldnos bujakérban szenveds gyermekeket sziltek.

Kérdezem most, mi az a megel6zd bujakér ? Miben 41l annak
a lényege ¥ Ime: az egészséges egyént bujakéri méreggel beoltjik,
hogy azt a bujakér késébbi esélyeibd]l megmentsék.

A bujakéri beolték gyakorlatuk kedvéért a bujakéri méreg
egy féleséget (unité) taldltdk fel. A kétféleség (dualité) megezifol-
hatlan tényeken alapszik, s bizonyitott igazsignak tekinthets, A
beolték mindazzal nem térédve, azt szitkségeik értelmében 4tala-
kitottdk. A tapasztalds megmutatta, hogy az éllitélagosan 6v6 hu-
jakori beoltdsban semmi valédisfg nincs. Csak egy példit kell fel-
hozni : Danielssen-nek eszébe jutott spedalskedben (lepra) szenve-
d6 beteget bujakéri beoltdsok 4ltal meggybgyitani. Négy és fél ho-
nap alatt ldgy fekély nedvével 278 beoltdst eszkizolt, melyek
mindannyija sikeriilt, mire végiil a mentességi id6szakha lépett,
midén t. i. 14gy fekélyek tobbé nem fejlédtek ki, hanem elvesz-
tek. Két hét mulva a betegnek kemény fekélybdl oltott be, mire
négy hét mulva az dtaldnos bujakor jelenségei felléptek.

Ezen tények Osszegéhol kivonhaté folyomény a kdvetkezs :
Anélkiil, hogy a bujakdri beoltdsnak mint gy6gyité eljardsnak 6r-
téket megtimadndk, mi egyébkint sok alkalmatlansdggal van egy-
bekdtve, a bujakéri 6v6 beoltds regének tekinthetd. (Ismételt taps-
vihar és éljenzés.)

Garin Lyonh6l, a kurvdlkoddsr6l dltala irt kitiiné jelentés
folyamdnyait olvassa fel.

Le Fort a kurvilkoddsré] sajit tanulményai alapjin igen je-
los beszédet tartott, melyet kiilon kivonatban bévebben fogunk
dsmertetni.

Drysdale (Londonbél) a nék védelmére kelt, mondvén, hogy
a kurvdlkodédssal foglalkozé nék bejegyzése és ezeknek az egésaség-
tigyi hivatalokban val rendszeres megjelenése csak mind nagyobb

és nagyobb lealacsonyitdsukra szolgdl. Meglehet, hogy ez sziiksé-
ges az dtalinos bujakér megelézésére, de ezen kemény sziikséges-
séget eloszor meg kell dllapitani. Kevesebb bujakér van-e Périshan
mint Londonban ? Drysdale ezen kérdésre nemmel volt hajlandé
felelni, a bujakéri beoltdst azonban helyeselte. Litta, mint Boéck
Londonban azon eljirds szerint tizennyolez bujakéros nét kezelt, s
az elért kitiinG siker még nehdny hémap mulva is tartott. Ezen
szemlélédéseket a szerzé lantos nyilatkozatokkal ékesitette fel,
melyek a sajté szolgasdgdra és szabadsdgdira vonatkoztak, ezenfe-
lil pedig idézte George Sand-t, Jules Favret és Hugo Victort.

Seitz tandr szdmbeli adatokat kozolt a bujakérosokrol, kik a
miincheni kérhdzakban kezeltettek az 1861-diki bajor torvény el6tt
és utdn, mely a magukat kurvdlkoddsra adé noket erdsen sijtja. A
bujakéros férfiak széma azon idé 6ta folytonosan emelkedett, s azéta
szdmuk megkétszerdzddott, mibol Seitz kovetkezteti, hogy a kur-
vélkoddst az dltal meg nem sziintethetni, ha azt szigorian biintet-
jik; mert ekkor titokban tzetvén az, drtalmasabbéd lesz, minél-
fogva sokkal czélszertibb azt kelld hatdrok kozitt megengedni és
szabélyozni. A sz616 tehdt Jeannel, Rollet és mdsok nézetéhez csat=
lakozott, kik a kurvélkoddsra nézve dtaldnosan egyforma eljérds
mellett vannak.

Combes a bujakérnak higanynyal valé kezelése ellen nyi-
latkozik.

Viennois az tiveghutdsak és a védhimldoltds dltal terjesztett
bujak6rrél értekezett.

Gourdin szerint a bujakér tovaterjedésének legjobb ellen-
szere a nék erkdlesdsebb nevelése.

Marcowitz Bukarestben hat hénapon keresztiil a szabad nék
feliigyeletével 1évén meghizva, tapasztalta, hogy a nem engedélye-
zettek tohb drtalmat okoztak, azok pedig, kik kozilik a bujakért
mir kidllottdk, a ragily ujabb behatdsétél mentek voltak.

(Folyt. kov.)

Felhivas
a Pesten székeld hivatalos és magan orvostudor wrakhoz.

Miutdn a magas ministerinmtdl rendelet érkezett a vdrosi hatd-
sdghoz, hogy a philantropiai statistika kiegészitése tekintetébdl a lekiil-
dott mintatdbldzds szerint valamennyi Pesten székel hivatalos és ma-
gdn orvostudor urak is dsszeirassanak : ennélfogva hivatalos tisztelettel
felkérem a tisztelt orvostudor urakat, miszerint a m, kir. orvosegylet t.
elnbksége és a vdrosi keriileti féorvosok 1tjdn hozzdjok érkezett minta-
tdbldknak — személydkre és viszonyaikra vonatkozd — minden egyes
pontjaira vdlaszolni s az ily médon kiegészitett vdlasz-lapokat a minta-
tdbldkkal egyiitt lehetd legrdvidebb id6 alatt, a budapesti orvosegylet t.
elnokségéhez, vagy a keriileti fiorvosokhoz bekiildeni sziveskedjenek.

Kelt Pesten 27-ik november 1867.

Flor Ferencsz
Pest vdros tisati féorvosa.

Vegyesek.

Pest, nov. 29-én, — A m, orvosi kdnyvkiadd tdrsulat részére
fizettek szerkesztOségiinknél Szlics Sdmuel tr. 1866 és 1867-re
16 friot; Koller J4nos orvosndvendék mint uj tag 1864 és 1865-
re szintén 16 frtot.

= Az orvoskari fekete tdbla mellett a kivetkezé hirdetés volt
e napokban olvashaté, mit curiosum-képen ide igtatunk: ,Figyelmez-
tetés A rogton tdmadt éleiveszélyek elhdritdsdrdl széld el6addsokat
jov8 szombaton nov. 16-dn lesz szerencsém megkezdeni. A ki magdt
beiratja 1 frtot éré és 4 képbél 4116 u. n. kir. Vajda-Huayadi fiizetet
kap ingyen. Nem csupdn orvos, hanem sebész és egyébféle hallgatd
urak is vehetnek részt mind a beiratdsban, mind a megkapandé vajda-
bunyadi négy képben, mert a fenntemlitett eldaddsokat a hires V.-Hu-
nyad vdrnak miel6bbi felépitése czéljdbdl leend szerencsém tartani.
Pest nov. 11-én 1867. Ardnyi Lajos.“

— Az _ Ung. med. chirurgische Presse*, mint értesiiltiink, sai-
ves volt lapunk ez évi 28-ik szdmdbdl egy czikket a folhasi liiktetésrdl
dtvenni, a nélkiil hogy a forrdst, a honnan azt meritette, megnevezné.
Ez mdr magdban véve nem igen illedelmes, habdr nem példdtlan eljdrds ;
de ha médr red szdnta magdt, legaldbb kissé szakértébb forditérsl kell
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vala gondoskodnia. Hogy csak nehdny példdt idézziink a Presse 347 1.
11. sorban alulrél (OHL, 28 sz. 492 1. 23 s. feliilrfl) a ,mivel“ (itt
»womit“) sz0 ,weil“-lal van forditva, mi dltal a fordité az okozatot
egy tollvondssal okkd alakitja dt; — igy tovdbbd a 848 1. 27. sorban
alulrél az ,erfs, koriilirt“ sat, liiktetés, ,stark umsehriebene“ pulsatié-
nak van keresztelve; ,a szivhangok Osszeesése“ ,Zuzammenhangnak®
jeldlve sat. — Nem igen hiszsziik, hogy akdr Kordnyi tandr, akdr Kétli
tr. kiilonosen riilhetnének tudomdnyos munkdlataik oly terjesztdsének,
mint a milyenre itt akadtak.

— A debreczeni orvosegylet — alapszabdlyai a mi-
nisterium dltal igen rovid id6 alatt megerGsittetvén. — nov. 16-dn tar-
totta alapitd kozgyiilését, melyen elndkiil : ZTegze Imre, alelnokiil : Kain
Albert, titkdrnak : Popper Alajos, pénztdrnokul : Pallay Miklés, or-
vosok vilasztattak meg. Az egylet ismertetése végett, alapszabdlyaibdl
folemlitjiik, hogy az egylet czélja : Haladds az orvosi és természettudo-
mdnyokban, értekezések, esamecsere, vizsgdlédds, a gydgytan ujabb viv-
mdnyainak birdlatos ismertetése és a jelesebb hazai és kiilfoldi orvosi
folydiratok és nagyobb terjedelmil szakmunkdk megszerzése dltal; to-
vidbbd czélja az egyletnek az iigyféli szeretet és szivélyességnek koré-
ben dpoldsa és fenntartdsa, végre az orvosokat kozisen érdekls iigyek-
nek testiileti elintézése (Budapesti Kozlony).

#*Middeldorpf boroszldi egyetemi tandr, kit t. igyfeleink a
magyar orvosok és természetvizsgdlk Pozsonyban tartott XI-ik nagy-
gyiilésébdl is jol ismernek, f. évi nov, 23-rdl kelt Batizfalvy tr. kartdr-
sunkhoz intézett soraiban 1() porosz tallért kiildott be a négy év el6it
ledgett aggteleki reform. templom javdra, Tudomds szerint az idei XII-
dik nagy-gyiilés alkalmdval Batizfalvy e czélra Aggteleken a gyiilés
tagjai kozott 130 uj frtot gyiijtott. Exr6l a t. tandr a szaklapok ttjdn
értesiilvén, az adakozdék sordbdl 6 sem akart kimaradni.

— Rokitansky tandr Bécsben a Reichsrath urak hdzdnak
tagjdvd neveztetett kia

—a— Graefe A. berlini tandr a franczia oktatdsiigydr dltal Pd-
visba a szemészet tandrdil meghivatott. Igen fényes ajdinlatok tétettek,
Graefe azonban a meghivdst nem fogadta el.

—a— Liverpoolban az utdlsé kozségi év alatt 14489-en haltak
meg, minélfogva minden ezerre 29,4 haldl esik. Milt évben, midén a
cholera uralkodott, minden ezerb6l 41 ember halt meg, mig harmad éve
a haldlozdsok szdma ezer kozott 36-ra ment, 1865 —1866-0t 1866 —
1867-tel dsszehasonlitvdn, mondhatni, hogy az életbeléptetett helyesebb
egészségiigyi rendszabdlyok 4000 —5000 ember életét mentették meg.
Liverpool vdrosdiban egészségiigyi bizottsdg (Health Committee) miiko-
dik, mely igen erélyesen és szabadelviien jdr el.

— a— Angolorszdgban ezen a télen a szegénysdg szdma erlsen
novekedik. 1866-ban september utélsé hetében Angolorszdg és Wales-
ben 842860 segedelmezett szegény volt, mely szdm ezen év ugyanazon
hetében 872620-ra hdgott, mi 29760 vagyis hdrom és fél szdzalékra
mend szaporoddst tesz ki, Milt évben az dllamnak minden szegény csak
hét fontjdba keriilt ugyan, de azért mégis 6500000 font sterlinget kil-
tott redjuk.

—a— A pdlinkdval valé élés az angolok kozott tetemesen
estkkenbben vau, igy 1864, 1865 és 186G6-ban két millié gallonndl
jéval kevesebb szesz fogyott el mint 1852, 1853 ¢és 1854-ben; ellen-
ben mig 1852 — 1854-ben csak 6645000 gallon bort ittak meg, ebbgl
1864 —1866-ban 12240000 gallont haszndltak fel. A serfogyasztds
szinte novekedett.

—a— A londoni heti kimutatdsokbdl kitiin, hogy mihelyt sep-
tember kozepén a hideg egyszerre ndvekedett, a haldlozdsok a 1égzészervi
bdntalmak folytdn azonnal szdmosabbak tettek, s a hideg tovdbbi foko-
z6ddsdval mindinkdbb szaporodtak. September 21-dikével végz6dé héten
Fahrenheit szerinti 54,89 kozép hémérsék mellett (Celsius szerintire dt-
vdltoztathatd, ha beldle 32-6t kivonva, a maradékot 5-tel szorozzuk, 9-
ezel pedig elosztjuk) horggyuladdsban (bronchitis) 39-en haltak meg,
mely szdm a kovetkez8 hetek folyama alatt 67, 74, 90, 118, 121,
127 és végtére 154-re ment. F. sz, 35,0°, 48,129 43,7°, 52,5%, 52,19,
48,59 heti kozép hémérsék mellett, szdval a hideg nivekedése és inga-
dozdsai a hiorggyuladds haldlos eseteivel egyenes ardnyban ldtszanak
dllani, mi ha némely héten egészben nem mutatkozik, legvaldsziniibben
az egyszer pontosabb mig mdskor kevéshé szabatos jelzéseknek tulajdo-
nithaté. fgy van ez cgédsz Angolorszdghan, s mig a 1égzdszervi bdntal-

makbdl folyé haldlozdsok a homérsék csokkenésével szaporodnak, annak.

emelkedésével pedig fogynak, a giimékdérbdl kivetkezd végzetes kimene-
telek a hémérsék fokdval dllandé viszonyban ninesenek. Angolorszdban
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1865-ben hiorggyuladdsban 36428 ember halt meg, vagyis minden mil-
liombdl 1754. 1860 ~1864 kizitt az évi kozépszdm 1658, 1855 —
1859 kozitt 1359, 1850-—1854 kizott 1016 a hdrom 5t év alatt pe-
dig 1344 volt, mi folytonos novekedést mutat. Ezzel ellenkezbleg a tii-
dégynladds dldozatai csdkkentek. Az emlitett tizendt év alatt az egy
milliomra esé halottak ¢vi kozép szdma 1244, mig ugyanez 1865-ben
1083-ra ment. A giimkéros haldlozdsok 2675-r6l 1865-ig 2587-re
estkkentek, egy milliomot vevén alapul.

Hogy a horggyuladds dltali haldlozdsok szdma novekedében van,
legvalészinlibben onnét szdrmazik, mert ezen betegséggel kinnyelmiien
és gondtalanul bdnnak, mi fékép kiesiny gyermekeknél igen kinnyen
veszedelmes lehet, mint ezt Charles Parsons tr. kiemeli,

Hetikimutatas
a pestvdrosi polgdari kérhdzban 1867, nov, 22-t0l egész 1867, nov. 28-ig
apolt betegekrdl, i

V_l_’plveﬂr elbocsatott] meghalt visszamaradt

bet gyogyult bet b
1867, [~ o o |t |8 ‘Sgﬁg

= ElE |18 E| £ =|8(515

Eleli|E|e|2|E|2l2]|5 |2 (5lE2l2
Nov. 22. | 18] 11] 29f 18] 18] 31 1| 1| 2| 381] 419] slrole2] g1
» 23 |25 12| 871 8| 8 16| 3 —f 3| 305| 423| 819/22| 862
» 24, | 18] 18] 81| 27| 13} 40| 2{ —| 2| 384| 424} 3{17[28] 851
. 25 | 22| 1] 36) 21| 5| 26| 4 1| 5| 332 432/ 3/16[28] 856
» 26, |27 22) 491 16| 1935 8| 3| 6| 391 432 3|15(23] 864
» 27, |25 18/ 43f 15| 15| 30) 8| 3| 6] 397| 432 4|15/28) 871
» 28 |26 17) 43) 33| 17) 80 — 1] 1| 410] 481 5'15/2a) 883

Létszdm novekszik, Legtobb az ivar-, emészto és 1égz0 szervek bantal-
maiban szenved§, Orbdncz gyakori, Himlds 19,

Palyazat,

Nyitramegyei kozkdrhdzban rendszeresitett m d-
sod orvosi d1lomdsra, melylyel 400 forint évi fizetds, lakds,
9 61 fa és 18 font gyertya van egybekapesolva, ezennel pdlydzat nyit-
tatik. A pdlydzni kivdndk, kiknél a magyar, tdt és német nyelveknek
tuddsa kivdntatik, szabdlyszerlien felszerelt folyamodvdnyaikat 1868.
év janudr 1-ig az elsd alispdni hivatalndl nyujtsdk be. Nyitrdn 1867.
november 14-én.

TR A NNC A Ry

VASIBLANY-LABDACSAI |

a parisi orvosi akademia, s a sz. péterviri orvosi colleginm dltal
joévibagyatva, Francziaorszig, Belgium, Irhon, Tordkorszag sth,
kérbdzaiban dtalénosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a parisi 1855-ki vilagkiallitdsndal
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiilontsen ¥
azon korillmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - labdaesok a §
legtébb pharmacopoeiba officinalis szer gyandnt felvétettek, mint {2
az a legujabb 1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, K
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé helyt foglalnak el a §
pharmakodynamikédban. X

Egyesitvén a vas és iblany gybgyhatdsit, ezen labdacsok
kiiléngsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gbrvélykor vagy §
mis vérsenyv altal foltételestetik ; tovabbid mirigydagokndl, hideg
talyogokndl, csontszindl sth.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a J
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyoddssal parosulé hetegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gybgykezeltetil, ,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorld orves a leg-
hathatésb szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnyilt testalkatot zsomgitani akarja. Y,
8 NB. A tisztitalan vasiblany nem hiztos, st kdrtékony szer fo)
§ 1évén, tigyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féle vas- ¥
4 iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivolta K4
ff épen a készitmény tisztasdgdn alapszik; azért is nagyobb biztos- fof
{ sig okdért minden dobozon eziist pecsétimk és kovetkezd aldird-

BLANCARD, Y,
gybgyseerész, Paris, 40, Rue Brnaparte.
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{4 sumk taldlhatd :

s Kaphat6 a

A magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gyligyszertiri-
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,
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Figyelmeztetés.

Popp J. G, béesi fogorvos tr 11 év 6ta készit egy lélt
(Essenz), mely nAnatherin-szijviz® (Anatherin-Mundwasser) neve
alatt kereskedésbe jott és oly szélesen elterjedt és elénydsen Bs-
mertté lett, hogy hirnevét jogosan eur6painak mondhatni., Ezen
161 iiditbleg és gybégyitélag hat minden fog- és szdjbetegség ellen,
gsongitja a szdj ligyrészeit, killbndsen a foghist, hathatésan hat
a szajiirben levd zsebrék, fekélyek és a rosz szijbiiz ellem, 86t
sztivasodds &s siily (Bcorbut) ellen is fényes sikerral haszniltatik;
tovibbi mérsékli a fogfdjis minden nemét s ataldban véve foly-
tonos hasznilat mellett a szdj minden részeit épségben, er8ben s
egészséghen képes fenntartani. Természetes, hogy esen mindeniitt
tapasstalt hatisinil fogva az nAnatherin-szijviz« dtaldnos elds-
meréshen részesfilt, nemcsak magas személyek, hanem tudominyos
tekintélyek részérbl is, miért is az utobbiak kvaiil egy jelenté-
keny szakember itéletét ide iktatjuk,

»nOrémmel bizonyitom, hogy on ,Anatherin-szdjvizét* vegyi-
leg megvizsgdltam és azt nemesak minden kiros anyagtél ment-
nek, hanem gy mint Oppolzer tnr tr, igen ajinlatra mélténak
taldltam.

Bées

Dr. Heller J, Fl
a cs. k. kortani vegyészeti intézet fénvke,
cs, k. orszdg, t8rvényszéki vegyész sth,

Ezen ,Anatherin-sz4jvizen« kiviil annak feltaldléja »Anathe-
rin-fogpépet“ (Avatherin-Zahnpasta) is készit, mely kefe segit-
ségével a fogak tisztitdsira haszniltatik, és miutin alkatrészei
az el6bb nevezett kitiind szdjvizével megegyeznek, kivaltképen a
fogak és szdj tiszta ép Allapotbani fentartisira alkalmatos. Ezen
nAnatherin-fogpép* is sok oldalréli elismerésnek drvend és Kle-
tzinsky V, tandr, es. k, orsz, tdrvényszéki vegyész kivetke-
zbleg nyilatkozik arrél :

Dr. Popp J. G., béesi gyakorlé fogorvos nAnatherin-
fogpépje* semminemii az egészségre kirtékony alkatrészeket
nem tartalmaz, Aromaticus és ill6 olajakbdl kiszemelt alkatrészei
iiditéleg s elevenit§leg hatnak a szij ligy részeire, s illatjuk kel-
lemessé teszi a pépet. Azonkivill a fog- és nyelvrakalék minden
parasiticus 4llati s ndvényi szervezeteit eldlni s tovdbbi kifejls-
désiiket megghtolni képes ; az dsvinyi alkatrészek tisztitjik a
fogakat, a nélkiil hogy a fogzomdncz megtimadtatnék ; a pépnek
szerves alkatrészei végre vegyileg tisztitjdk a takhirtyikat s a
fogzoméneczot, a nélkiil hogy erre kirosan befolyndinak : zsongité-
lJag hatnak a szdjiir nydkhartyijira és sejtszdvetére.

Bécs, Dr, Kletzinsky V. s, k.

Az j,Anatherin-szdjviz“. valamint az »Anatherin-fogpép«
kaphatok Pesten : TOROK JOZSEF gyigyszertiriban, Kirily-
utoza 7. sz., tovihbd Molndir, Sztupa és Scholez pybdgyszerészeknél,
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer uraknil; Buddn: az
udvari gybgyszertirban és Réth Péter gydgyszerésznél, a*Tabin
kiilvidrosban, @—*

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiin8 gyégyszer a vértorlodist s vérkeringést szabi-
Iyozza, s barmi Altal okozott szivdobogést csilapit s végre meg-

sziintet. Ugy szintén a kezd(dd vizibetegséget, szigori életmbd mel-
lett, rovid id6 alatt gybkeresen kigybgyitja,

NB, Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy&zédni
ezen szer kitiing hatdsarél, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-

ségben rendelkezésvkre all.
Kaphaté a magyarorszéigi foraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz. a. és Scholz J. varosi gybgy-

az udvari gydgyszertirban; és azon kiviil

szertdrdbun; Buddn:
(1—2)

MagyarorszAg legtdbb gydgyszertiriban,

A Franczia-. Osztrak-, Oroszorsziaghan és Belginumban

jovahagyott)
ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonségait illetéleg azon minden bizominyosndl talilhaté iratra
utalunk, mely dr. BOyveau-Laffecteur (novényi gyégymddjiril szol.

A Rob Laffeeteur, melynek gydgyereje majdnem egy szdzad 6ta
ol van ismerve, vértisztité novényi szorp, mely konnyen emészthetd és
kellemes {z{i. Ezen r o b ot az usszes orvosok ajinljdk borbetegségek,
valamint vérbetegségekbdl szdrmazé bajok ellen. A sassaparilla és sapo-
naridhél késziilt szorpst folilmilvin ezen rob, képes a csukamijolajat és
a hamanyiblagot is pétolni,
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A Rob Laffectenr, — csak akkor valédi és authenticus, ha azon
Gﬂ't’mdeau de St. Gervais aldirdsa l4thaté — névszerint 4j és elidiilt
ragalyos betegségek — higany nélkilli — gybgyitdsira alkalmatos,

BWF™ Foraktér Péris, 12. rue Richer.

EMF™ Kaphat6 Pesten a magyarorszégi f6raktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertiribav, kirdly-uteza 7. sz,, s 4ltala minden pesti gyégy-
szertirban. 3—*

I EROCQR U K

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitiimtetve.

Ezen kitiing, légmentesen zirt livegekben drult, tikéletesen
szagtalan, f{ztelen , fehéres-sirga csukamijolaj, mely a hires

Henry Ossian pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részben
0,153 rész iblanyt tartalmaz, kaphat6 Pesten : TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s dltala minden magyar-
orszigi gylgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

(4—2)

FRANCZIAORSZAG.
GYOGYSZER. ISKOLA PARISBAN.

TISZT. EREM. TISZT. MEGEMLEKEZES. 1-s6 R. EREM.
1862. : 1865.

MOBROEL - BB A & ONE ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKEX

(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricum).

Ajénljdk Pdris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hirtyds lob, a szdj fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gégének hajlékonysdgot, a hangnak az {ide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzis ssiilte ingerlésnek s ellen-
sulyozzdk a higanynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsit.

{F™ Ara egy dobozn'a.k 2 frt.
DETHAN FOGPEPJE FOGPOR és FOGELIXIR
(Elizir et Poudre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-s6bol (Kali chlorie.) Berthollet-séhél (Kali chlor.)
Wi 4 ; Illatuk, kellemes szaguk, zson-

Kiilongsen ajdnlatos e mézzel | oits és #idit§ tulajdomséguk be-
készult szdj-szer oly egyénekne'k, csessé teszik e szereket az Bltsz6-
kiknek foguk inog vagy lég, inydk | a5stalndl, s nélkillszhetetlenné a
vérzik és a kik higanynyal élnek. szdj épentartdsira.

§F Ara 1 frt. §mF Ara 1 frt 50 kr.

Ezen fogkészitmények megtartjik a fogak fehér szinét , eloszlat-
jdk a gyuladdsokat, feliiditik a szdjat s mérséklik &és rendessé te-
szik a nydl-elvdlasztdst.

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

nA Kali chloricum a torokgyuladds és fekélyei ellen sajdtszer
gyanint hat és azokat t—hat nap alatt visszaesés nélkill gybgyitja
meg.« Blache, gyermekkérhizi forvos Parisban ; Herpin és Chanal,
Helvéezidban ; Henoch, Németorszdgban; Hunt és West Londonban;
Barthez, a csésziri koronaherczeg orvosa ; Trousseaw, a Hotel Dieu
kérhdz orvosa Périsban sat.

nEzen szer azounnal enyhiti és gyorsabban gybgyitja meg a szdj-
iireg fekélyeit, mint bdrmely més szer,« Bergerom, a St. Antoine
kérhdz orvosa.

nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nyélfolyds sajdtszere’
fel van fedezve.* Demarquay, a Dubois-féle gydgyintézet orvosa.

nEzen s6 a higauny dltal elfidézett kiros hatdsoknak elejét veszi,
s azokat meggyégyitja, a nélkill, hogy ezen szer gyigyerejének &r-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa

nDethan lepénykéi Berthollet-s6b6l a leghbiztosabb és legkevésbé
kellemetlen 6v6 szer a higanyos szdjlob ellen « Diday és Rollet, a
lyoni kérhéz orvosai.

PORTUGAL.
Oportoi kidllitas.

ANGLIA.

Londoni kiallitas.

RAKTARAK :

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

Magyarorszigi féraktir : TOROK JOZSEF, gysgyszeréss, ki-
raly-uteza 7. szdm. — Béesi féraktdr : Franz Wilhelm, Materialist.
Buddn: Wlassek gybégyszeresz; Pozsony: Pisztéry gybdgyszerbssz,
Praga : rgyégyszertdr a fehér angyalhozw; Tokaj : Krotzer gyogy-
szerész ; Grats : Hutter gyogyszerész ; T'riest : Serravallo gyogysz.;
Velencze : Botner gybgyszertardban. (10—%*)

Megszerezhetdk : Eurdpa minden kitiing gybgyszertiraiban.
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Pest, 1867.

Bldfizetés! 4r: helyben egész évre 9 frt., félévie 4 fri. 50
kr., vidéken egész évre 10 fri., félévre 5 fri. A kizlemények
és fizetések bérmentesitendik.

Hirdotésekért soronkint 15 uj kr.

AdH. sw.

Deczember 8.

Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden cs. kir. postahivataloal, a szerkessid-
ségnel, ajtér 10, sx., ¢és Kilidn Gydrgy konyvkereskedésibenm
viczi utcza Drasche-féle hdzban.

ORVOSI HETILAP.

Honi g kilfoldi gyogyéaszat és korbuvarlat kozlonye.

TMizemegy edila ewvfoly aama.
Felel6s szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmdn tandr.

Tartalom: Balogh Kdlman tor: Kisérleti tanilminyok a mérgek hatdsarél az dllati szervezetre, I. Sarkvirdgal. — Raisz Gedeon tr, :
Két sebészi eset a gyakorlathél, — Koényvismertetés. Ueber die Ursachen und Bedingungen der Krankheit, Von Dr, Franz
Hausmann, (Vége). — Lapszemle Hugyhilyagmetszés és komorzsolds Punjab-ban és a hindostani északnyugoti tartomdnyokban. —
A légenysavas hamany mint lobellenes szer, — Aprébb szemelvények, >

Tareza: A pirisi nemzetkozi orvosi értekezlet. X. (Folyt.) — Budapesti kir. orvosegylet. — Vegyesek, — Pilydzatok,

Kisérleti tanulmanyok a mérgek hatisarol az allati
szervezetre.
Baroes KAumAN ny, r, tandartél Pesten,

L
Sarkvirdgal (Delphinin).

Kisérleteimnél folyadékot haszndltam, mely tiz kohcentime-
ter vizb6l (korilbelol 137 szemer), ot centigramme (koriilbel6l ®/,
szemer) sarkvirfgalb6l és kevés eczetsavbél dllott, mely ahhoz
tokéletesebb oldat nyerése végett adatott.

Mdjus héban nagy kecskebékdndl az egyik oldalon az iilide~
get dtmetszettem, mig, ennek épen hagydsa mellett, a mdsikon a
czomb edényeivel egyiitt lekdttetett, a hét nyirkiiregébe pedig f61
kobcentimeter oldatot (2,6 milligramme, koriilbel6l '/, szemer
sarkvirdgal) fecskendeztem, mi déluténi 3 6ra 45 perczkor tortént
meg. Az éllat eleinte nyugtalankodott, de mdir egy percz miilva
elcsendesedett, mi kozben hasa felfuvédott s rendetlenil légezett;
azonban alig telt el a mdsik percz, ismét nyugtalannd lett, s ot
mésodpercz milva meghalt. Baloldali hétsé ldba némileg megme-
revedve, a jobboldali pedig egészen lazénak mutatkozott. Az
el6bbi oldalon, hol t. i. az ilideg 4t volt metszve, gy az ideg-
csonk, mint az izmok kozvetlen ingerlésére ezek Osszehuzédtak; a
mésikon pedig, hol t. i. a czombedények lekotve voltak, az Gssze-
huzédds nemesak az ilideg és az izmok, hanem a gerinczagy koz-
vetlen ingerlésére is hekovetkezett. A béka a villamos hehatdsra
annyira magéhoz tért, hogy onkéntesen mozgott, habir mozgésai
csak gyengén estek ki.

L. van Praag (A. f. p. A. u, Ph. u f. kl. M. VL k. 8. 4.
1854) a sarkvirdgal dltal okozott haldl okdl a gerinczagy hidésé-
ben keresi, s ebb6l kovetkezteti a 16gzési szfikséget is ; az eléadott
kisérlet alkalméval azonban a gerinczagy villamossig irdnydban
fogékony volt, s az izmok dsszehuzédtak.

Mint az elobbeni béka meghalt, 3 6ra 55 p. 45 mésodpercz-
kor mésik béka héti nyirkiregébe hasonlékép fél kobcentimeter
sarkvirdgal-oldatot loveltem, s a nyugtalannd vélt éllat 56 p, 15
médsodperczkor mellfelé tarté dermét kapott, mi gyenge érintéskor
ataldnos réngatédzisokba ment &t. 57 perczkor az egészen nyu-
godtd lett béka érintésre bagyadtan ugrott, s igy volt az még 4
érakor is. Egy perczczel késobp a tagok oly helyzethen maradtak
melybe tétettek, a has dsszeesett, a 1égvételek pedig csak ritkén

kovetkeztek be. 4 6. 2 p. egyes rdngdsok, 4 p. pedig csak gyenge
mozgédsok torténtek, s 4 p. 50 mp. végtére a mellsé végtagok ke-
véssé remegtek. Semmi 1égzés. A gerine-agy, idegek és izmok
villamossdg irdnydban mindenhol fogékonyak voltak, csakhogy
erésebb dramokra volt szitkség mint az el6bbeni esetben.

4 6. 11 p. a harmadik béka bére héti nyirkiirébe fecskendez-
tem fél kobcentimeter oldatot, s egy percz eltelte utén ezen egyén
is szerfelett nyngtalankodni kezdett, de mdr fél percz miilva elbé-
gyadt, 4 6. 13 p. pedig a tagokat minden ellenzés nélkiil idestova
lehetett rakni, mire végtére gyenge hajlitdsok kovetkeztek. 4 6. 15
p. & béka, magdhoz térve, nagyot ugrott. 4 6. 16 p. mésik fél kob-
centimeter fecskendeztetett be, mi mellett az 4llat nyugodtan ma-
radt, de 17 perczkor tobbszir nagyokat ugrott, erre azonban csak-
hamar elcsendesedett, tagjai pedig ellankadtak. Végil gyenge
hajlité mozgdsokat lehetett 14tni, a has Osszeesett és a légvételek
megsziintek.

A negyedik békfindl a mellkast oly médon kilékeltem, hogy
a lecsupaszitott szivet kdzvetleniil lehetett észlelni, s 4 6. 27 p.
35 sziviokés és 41 légvétel szdmldltatott. 4 6. 28 p. részint a has-
hértyaireghe, részint a bas bore ald fél kobcentimeter oldatot
fecskendeztem, mire a sziv a kitdgulds szakdban majdnem régton
megéllott, de nemsokéra ismét mozogni kezdett, mig a légvételek
végképen megsziintek. Egy percz alatt 40 szivlokés tortént. 4 6.
36 p. 44 igen gyenge szivlokés, de semmi légzés. A has folytono-
san Osszeesve maradt, mig az osszehuzédé sziv igen vérszegény volt.
A hashértya és a belek nem szenvedtek.

Az 5todik béka mellkasa szinte ki volt lékelve, de a sziven
kiviil a sértetlen mellhdrtydn keresztiil egyszersmind a tiiddket is
latni lehetett. 4 6. 56 p. 53 szivlokés és 39 légvétel. 4 6. 57 p. a
has bire alé fé1 kobcentimeter oldat fecskendeztetett, s mér egy
percz milva étaldnos réngésok 1éptek fel, mi kozben a tiid6k és a
has Osszeestek s a légvételi mozgdisok megsziintek. A vérszegény
sziv még sokdig mozgott.

Az egész mérgezési folyamat alatt a szemléld figyelmét a
has Osszeesése Gs a légvételek megakadéisa ragadja meg, s gy lat-
szik, hogy Falck és Rorig (Archiv f. physiologische Heilkunde XI,
3. 1852) tévedtek, midén a nagy adagok éltal eléidézett haldlt a
szivmitkddések megsziiuésének tulajdonitottdk. A negyedik eset-
ben emlitve van ugyan, hogy mindjirt a mérgezés kezdetén a
szivmozgdsok megédllottak, de ezt inkébb az ugyanakkor észlelt
erds légvételnek tulajdonithatni, mert minta légzés végkép meg-
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sziint, s igy a saiv Osszehuzéddsaira tobbé be nem folyhatott, ez | bolygidegek dtmetszése utén tortént befecskendés a csdkkent lég-

mozamosan liktetett, még pedig igen hosszi idén 4t, de mindin-
kibb vérszegénynyé, sbt végtére egészen vértelenné vilt. L. van
Praag a tiineményeket helyesebben irta le, ki a sziv Osszehuzédd-
gait haldl utdn 8—4 perczig is észlelte, 8 a békdkndl azt a legto-
vébb ingerelherének faldlta.

Nagy fehér nytlndl 4 6. 47 p. — 4 6. 50 p. alatt a homér-
s6k C. sz. 4 38,750 a perczenkinti szivlokések szima 122, mig a
lé6gvételeké 101 volt. A gégesipmetszést 5 6rakor végeztem be, 5
6.9 p. — 56.12 p. alatt 37,8° homérséket, mig perczenkint 104
szivlokést és 70 1égvételt taldltam. 5 6. 15 p. a bolygideget mind-
két oldalon dtmetszettem, s 5 6. 24 — 5 6. 26 p. alatt 37,2° hé-
mérsék mellett a perczenkinti szivlikések szima 112-re, mig a
légvételeké 88-ra ment. 5 6. 30 p. az oldathél a bér ald fél kob-
centimeter fecskendeztetett. 5 6. 37 p. — 5 6. 40 p. kdzdtt a per-
czenkinti szivlokések szdma 131, a légvételeké pedig 36 volt, 5 6.
48 p. — 5 6. 52 p. kozott pedig az elobbiek 109-re, mig az utob-
biak 14-re csokkentek, mi alatt gyonge ringdsok léptek fel, az
4llat nehezen légezett, s a gégesip sebén 4t igen sok habz6, kevéssé
véres sav6 omlott ki; 5 6. 53 p. a hémérsék - 36,5%ra szdllott
ald, mi a fiil nagy elhalavényodésdval volt egybekdtve. 5 6. 57 p.
a bér ald 1 kobeentimeter folyadék fecskendeztetett. A szemrekesz
(iris) piros szine szenynyes kékké véltozott, mig a lita igen meg-
sziikiilt, 6 érakor sok kdnny vélasztatott el. 6 6. 3 p. — 6 6. 6 p,
kozott perczenkint 109 szivlokés és - 85,3° hémérsék észlelte-
tett. A kapkod6, rendetlen és gyér légvételeket biztosan megszim-
14Ini nem lehetett, mert kozolok mindegyik tobb 1dkésekbdl dllott
és légiritésekkel rendetlenill keveredett. 6 6. 15 p. az dllat meg-
halt. 21 p. a sziv még mozamosan Osszehuzédott, 30 perczkor
azonban mér annak csak egyes rostjai rdngottak. A petyhidt és
vérszegény tlid6k habz6 savival voltak tele. A sziv szinte petyhiidt-
nek taldltatottt. Az agy vérszegényen nézett ki. A fekete-vords
vér sejtei épeknek mutatkoztak.

46.51 p. —46.53 p. kozdtt nagy fehér hdzi nyilndl a
szfv perczenkint 103-szor liktetett, a légvételek 82-re mentek,
mig a homérsék - 39,4%ot tett ki. 5 6. 5 p. a gégesipmetszés
megtortént, s 5 6. 17 p. — 5 6. 21 p. kozdtt perczenkint 98 sziv-
1okést, 92 légvételt és - 88,4° homérséket taliltam. 5 6. 29 p. a
sarkvirdgal oldatdbél a bér ald '/, kdbcentimetert fecskendeztem
be. 5 6. 34 — 5 6. 45 p. kozdtt p. 103 szivlokést, 84 légvételt és
37,450t lehetett észlelni. 6 6. 1 p. sok konny vélasztatott el. 6 6.
16 p. — 6 6. 26 p. kozott p. a sziviokések szdma 113, a 1égvéte-
leké 37 volt, mig a hémérsék - 86,5%ra siilyedt. 6 6. 23 percz
mindakét bolygideget &dtmetszettem, mire 6 6. 25 — 6 6. 29 p.
kozott 76—80 szivlokés és 19 1égvétel észleltetett, mi rdngdsok-
kal volt egybekdtve. A 1égvételek nehezen torténtek. 6 6. 34 p. 1
kobcentimeternyi oldatot fecskendeztem be. 6 6. 36 p.-tél fogva 6
6. 49 perczig a szivlokések 90-rfl 82-re, a légvételek pedig 13-ra
széllottak ald, mig a hémérsék C. sz. 4- 86 ig csokkent. A gége-
sfpb6l sok habzé folyadék omldtt ki. 6 6. 5 p. az 4llat meghalt. A
bonezlelet az el6bbeni éllatban taldlthoz hasonlitott.

A melegvérii dllatokndl szinte feltiin a sarkvirdgalnak a 1ég-
vételekre valé befolydsa, melyek szma hatdrozottan esokken, tor-
ténjék br a bér ald fecskendés a bolygidegek dtmetszése elétt vagy
utén. Ugy litwik, hogy a bolygidegek a légvételek gyéritésének
némi mértékben ellendllanak, mert csak igy lehet felfogni, hogy a
megmérgezett 4llatndl azok mindkétoldali 4tmetszése utdn a be-
légzések mér elobb aldszéllott széma még ink4bb csokken, mint ezt
a mésodik nyilon véghezvitt kisérlet eredménye mutatja, valamint
az elsé hézi nydlon foganatositott kisérletbSl lsthatni, hogy s

vételek szdmdt még inkdbb gyéritette. Aligha tévedek, ha felveszem,
hogy a sarkvirdgal kizvetleniil a tiidékre hat, minek fellevését az
azokban soha nem hidnyz6 igen nagy mérvii vizenyé igazolja, s ta-
lén helyesen cselekszem, ha dllitom, hogy azok szdvetének elpe-
tyiidése, osszeligyulisa a légvételek szdmdénak gyéritésére lénye-
gesen befoly. S részemr6l egyenesen ebben a vizenydben keresem a
haldl ok4t is, azt fuladds 41tal bekovetkezettnek tekintvén, s ezzel a
lita Osszesziikiilése, a szemrekesz (iris) 8 aszdj és orr lthaté nyak-
héitydjdnak elkékilése megegyez. De az elvélasztds nemcsak a tii-
d6k gyurméjabén fokoztatik, hanem még a konnymirigyekben is ;
tovabbd Dorn (Dissertatio de Delphinino. Bonn, 1857) 4ltal aleg-
gyorsabb és legbiztosabb nydlhajténak (sialagogum) tartatik, mig
van Praag dltal gyakran higyhajtéként miikadni észleltetett, A hé-
mérsék nevezetes és nagymérvit aldbbszdllisinak okdt legnagyobb
valdszintiséggel a véredények izomzatdnak oOsszehuzéddsiban, rész-
ben pedig szinte csak a tiiddébeli vizenyében taldlhatni fel. A sziv-
re lényegesen befolyni nem létszik. Az dtalfnos ringdsok és a der-
meszerl Osszehuzédisok yedig arra mutatnak, hogy az idegrend-
szer kozpontjira is bhat, minck médjét az agy edényeinek gorcsds
Osszeszikilésében kereshetni, legaldbb annak vérszegénysége és a
fej atldtsz6 részeinek (a filek) elbalavdnyoddsa arra utal.

Ugy hiszem, hogy azon ajdnlatot koczkdztatni lehet, miszerint
a sarkvirdgal a kisérlettevést a beteg d4gyndl megérdemelné oly ese-
tekben, melyekben a légvételek szimdnak és a homérsék csdkkenése
mellett a savés elvdlasztds kivdnatos, mint példdul a tiidélob veres
méjasoddsa szakiban. Nem lehetlen, hogy a gyiisziinkedékkel (Di-
gitalin) és a zsdspaallal (Veratrin) sikeresen versenyezhetne. 7—8
milligramme (koriilbel6l '/;, szemer) napi mennyiség embernél
alig lenne veszedelmes.

* ) *

A sarkvirdgal (NCq7 Hyo Oy, LOWig) a delphinium staphisag-
ria L. (ranunculaceae, Déleurépa) magvainak tetemes részét ké-
pezi, igy Brandes ezekbil 8,1%, sarkvirdgalat éllitott els. Alma-
savhoz, vagy taldn a sarkvirdg- (Delphinsiure) és részben a sisak-
virdgsavhoz (Aconitsdure) van kotve. 1819-ben Brandes, Feneulle
6s Lassaigne dltal egyszerre fedeatetett fel, sziirkésfehér vagy fe-
héres alaktalan por. Ize eleinte keserfi, késibb azonban égeté és
egyszersmind bizsergést is okoz. Ldwig szerint részben ill6. Vizben
alig oldédik, mig borlang, borégény és zsiros olajok feloldjik. Kon-
enylégegben (Ammoniak) oldhatlan. Ali hatdsi és 120°-ndl olvad.
Borlangos oldatdb6l csereny dltal szirkésfehér valmény okoztatik.
Tomény kénsav barna-vordsre szinezi zoldes drnyalattal.

Két sebészi eset a gyakorlatbhol.
Kozli Ramsz Gepeox tr. Sarospatakon.

1. A jobb kulcscsont kozéprészének egéseletes elhaldsa; a zdrlatnak
még csontrekess képsddése eldtti cltdvolitdsa. A hidnysé csont
ujratermddése.

1863-diki sept. 9-kén 20 éves fiatal ember keriilt kezelésem
ald, kinél a jobb kulescsontnak megfeleld tdj élénk lobos dagana-
natot mutatott. Ezen daganatban a kulescsont helyzete és folyto-
nossdgdnak mibenléte nem volt kozvetlenil kitapinthaté, de a
megfeleld véllestics némi kdzeledése a torkolati drokhoz és ugyan-
azon véll lefiggd, alantabbi 4lldsa elsé pillanatra a kulescsont
folytonossdgi megszakaddsira engede kovetkeztetni. A villnak
akdr tev6leges, akdr szenvedbleges mozditdsa szerfelett éles fdj-
dalmakat okozott az emlitett than. A szegykulesi izilettdl
mintegy két centimeternyire kifelé, azon vonalon, mely a kules-
csontnak felel meg, egy hosszidad, kicsucsorod$ szemesésedéstsl
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ovedzett nyilds volt, melyhol biven eves folyadék szivirgott. Ku-
taszt vezetvén ezen nyildsba, az hardntul fel- és kifelé vezetd
csatorniba hatolt, s benne érdes csontfeliletre bukkant. — Az
egyén barnds borszinezetii, egyébként egészséges alkatd, most
kissé kimeriilt és lizas volt. Bajinak eredetére vonatkozflag azt
adta eld, hogy ugyanazon évi julius héban egy alkalommal siilyos
kemény terhet emelt jobb vdllin s azutdn nehdny nappal tapasz-
talta, hogy kulcscsontja tdjan fijdalom, majd daganat lépett fel.
Ezen daganat késobb hullimzévé lett, s egy orvos dltal felnyii-
tatva, bel6le meglehetés mennyiségii geny folyt ki; a seb azéta
nem gyégyult be. Azon kérdésemre, ha valjon villinak mostani
rendellenes dllisa nem kozvetleniil az emelés utén jott-e létre ?
A beteg hatdrozott ,nem“-mel felelt, s6t bizton 4llitotta, misze-
rint az csak kevéssel ndlam megjelenése el6tt, tehdt jéval a tdlyog
megnyitdsa utdn fejlédott ki.
A kutaszoldsi lelet kétségkivilivé tette, hogy csontszuval
van dolgom, a véllnak 4lldsa pedig tobb mint valdsziniivé, hogy
ezen szuvas esont nem mds, mint a folytonossdgdban megszakadést
szenvedett kulesesont. Mér hogy a folytonossigi megszakadds elsé-
leges csonttorés dltal, vagy pedig mésodlagosan a csont és a csont-
hértya genyedd lobja utjin jott-e létre ? egyelére eldintetlen kelle
hagynom, noha a vill fentebb vézolt &lldsénak a beteg 4ltal els-
adott kifejlédési médja az utébbi lehetség mellett szélott.
Eljardsom és a lefolyés roviden a kovetkezd volt :
A hbeteget azonnal dgyba fektetve, a szenvedd rész sziméra a
lehetd legnagyobb nyngalmat igyekeztem megszerezni, a dagadt
fdjdalmas helyre hiivds borogatdsokat rakattam, a sebbe pedig hal-
vanyos vizet fecskendeztettem. Nehdny nap elteltével a daganat
egészben véve meglohadt, de ugyancsak a kulescsont vonalin, a
meglevd nyildstél kifelé mintegy két hiivelyeknyire, diényi télyog
fejlodott, mely sept. 18-kén onkényt felfakadt s bel6le a misik
.nyildséval mindenben megegyezdé ev irilt ki, széval a természet
maga készitett ellennyildst., A kutasz ezen nyildson dt is érdes
csontfeliiletre bukkant, melyen tovdbb vezettetve sima, majd
ismét érdes csonton siklott tova, mig nem gombja az elsd nyildson
nytlt ki. A befecskendezett chlorviz is, bdrmely nyildson beld-
velve, a mésikon folyt ki. A kutaszszal érintheté csontrészlet
mindekkordig igen mérsékelten volt csak mozgathaté, mozgékony-
sdga azonban naprél-napra szabadabb lett, annyira, hogy 23-kin
eltdvolitdsdt kisérlettem meg az elsé nyildson &t, mi azonban a
nyilds ardnylag sziik volta miatt azon nap nem sikerilt; mdsnap,
24-kén tebdt vijtkutasz és gombos kusztora segélyével tgitottam
a nyilést, mire aztdn kozonséges magfogdéval a kualesesont egyhar-
maddndl nagyobb elhalt kozéprészletét konnyi szerrel sikeriilt
eltdvolitanom.

A zérlat eltdvolitisa utin ennek helyén csont-tjképlésnek
pyomdt sem birtam felfedezni; mindeniitt egyenletes, puha
tapintati kivdjulat maradt utdva vissza, mely a két nyilds kozott
foglalt helyet; a leggondosabban eszkozolt kutaszolds sem fede-
zett fel oly ellentdlldsi helyet, mely csontosoddsnak inddlt sarjad-
zdsi szovetnek lett volna tarthaté, kivéve a kulesecsont épen ma-
radt két végrészletének szabad végeit, melyek kidudoroddsok alak-
jdban voltak a horon 4t is tapinthaték. A felsé szabad vég a vill
mozgdsaival egyiitt mozgott; a vill 4lldsa a zdrlat eltdvolitdsa
utén mitsem véltozott.

A dolgok ily 4lldséban onkényteleniil azon kérdés meriilt fel
els6 sorban, ha valjon képes lesz-e a természet gydgyipara vissza-
termelni a tetemes csonthidnyt, mintdn most mér a csont-ujkép-
16s egyik lényeges factora t. 1 a sarjadzési tiregben fekvo s idegen
test gyandnt haté csontzdrlat dltal gyakorolt folytonos lobinger
kiesett a tényezok sorbdl? — Az eset tovdbbi lefolydsa hatdro-
zottan igennel felelt meg e kérdésre; miutén ugyanis a csont-
fjképlés mdsik, nem kevéshé lényeges factordt, t. i. a nyugalmat a
czélnak megfeleté kotés dltal az illetd résznek megszereztem, a
sebnyildsok mihamar behegedtek, s alig négy hét eltelte utdn mér
eléggé szildrd ujonnan képlett csonttomeget lehete a boron 4t tapin-
tani, mely esetlen idomid volt ugyan, de a bennmaradt csontvé-
gekkel egészet képezett. A beteg ezutin még november kizepéig
volt kozvetlen megfigyelésem alatt, a kotést mindez ideig hordta,
sot ekkor is csak azon utasitdssal bocsitottam el, hogy azt még
egy ideig viselje. Biztos tudomésom van feléle, hogy jelenleg egé-
szen j6, erds kulescsontja van.
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A csont-ujképlet ez esethen igen valészintileg a bennmaradt
csontvégekrdl inddlhatott ki, melyek sarjadzdsi szovettel levén
boritva, ezen sarjadzési sz0vet hizonyosan egy folytonossdghan volf
azon sarjakkal, melyek a zdrlat fekélyét képzé iireg bel folszinét
ellepték, mi a két kiillon helyrél kiinddlé csontlerakodds taldlko-
z4sdt és egybeolvaddsit lehetségessé, konnylivé tette. Feltehetd e
mellett, hogy az iireg falzatiban egyébiitt is timadhattak esontle-
rakoddsi géczok, egészen fiiggetlenil a két csontvégen kezd6ddk-
tol; mert a csontok korill fekvd ligy részek is képesek koztudo-
mds szerint csont-ijképlésre. Egyébirint taldn épen ezen utsbb
emlitett helyen torténd csontlerakoddsra lett volna, ha nem is
mulhatlanil sziikséges, de bizonydra igen elényds azon folytonos
inger, mely a zdrlat eltivolitdsdval megsziint. A csontosodds foki-
induldsi helyeiiil tehdt mégis csak a végrészleteken 1étrejott sar-
jadzdsi képletet kell folvenniink, s ennek kdszinhet6, hogy noha a
zérlat eltdvolitisa még a csontrekesz eltdvolitdsa elott valt szik-
ségessé, a hidnyzo esontrész mégis oly tokéletesen 16n visszap6tolva.

Minthogy az eltivolitott csontrészlet killeme biztos timpon-
tokat nyujt a lefolyt kérfolyam lényegének meghatdrozdsira s, ez-
zel azon kérdés eldontésére, mi médon jott létre a kulescsont foly =
tonossdgi megszakaddsa : errél kell még réviden szélanom. — Ezen
csontdarab az illeté kulesesontnak koriilbelil kizépsé harmada,
kozéprésze sima, fényld, tiszta fehér, széval az fiszkds esont jellegzé
bélyegeivel bir; a két végrészlet feliiletei érdesek; ezen végek
szdlkdkba mennek ki, melyek kéregzdlloménybél dllanak, de kordnt-
sem hegyesek és élesek, hanem dblozetesen kirdgottak. — A veld-
iir apré iircsékre oszlott, melyek tisztik, esak levegit tartal-
maznak, beszdradt 1dgy részeknek nyoma sines benndk; széval az
egész ugy néz ki, mintha gondosan ki volna dztatva.

Tzekbol kétségtelen, hogy genyedd esontlob, csontszi volt a
kérfolyamat, mely ezen csontrészlet egészletes elhaldsit okozta ;
hogy pedig a csontszi — mennyiben nyilvdn a csontfelszinét is
korébe vonta — csonthdrtyalob nélkiil nem is képzelhetd, Sukényt
értetik.

Nagyon valdszinii, hogy ama bizonyos emelés alkalméval a
csonthdrtya zuziddst szenvedett és hogy taldn a esont veliirben is
valami kis véromleny tdmadt, s ily mdédon egyiittesen lépett fel a
csont- és csonthédrtyalob. A csontlob terményeként 1étrejott sztvet=
kozti sarjadzds — zsongtalan volta — és ardnylag csekély edény-
képzodés folytin gyors szétesésnek indulhatott, minek kozvetleniil
a lobosan bdntalmazott csontrész elhaldsit kellett maga utén
vonnia, — Az é16 rész hatérin most 6lénk sarjadzésnak kelle t4-
madni, mely lassankint feloldvin a korébe esé csontot, elvéilasz-
totta az 616t az elhalttél és 1étrehozta a folytonossigi megszakaddst:
Ezek szerint teljes hitelt adhatni a beteg azon dllitdsinak, hogy a
vill rendellenes 4lldsa esak lassanként fejlédott ki, vagy ha dgy
tetszik, hogy a kulescsont torése mdsodlagos volt. .

I1. A bal felkaresont bonyolodott magas torése, az alsé torvég kiszu-
rdddasa a ldgy részeken és borin dt. Ablakos turomész kitések alkal-
mazdasa; teljes gyogyulds.

»Tapasztaldshél biztosithatom ondket, hogy nekem a legsi-
keriiltebb miitét sem okoz soha oly Ordmet, mint valami sulyos
szovetkezett torés sikeriilt gydégyuldsa.“ Billroth ezen szavainak
idézése szolgdljon a kovetkezo kéreset kizlésének indokoldséra.

Mult 1866-6vi september 12-én délutén 5 érakor siirgetileg
hivattam a helybeli vérkastély parkjéba, hol 4llit6lag egy kis fiua
Riékoczi virrom egyik béstydjirdl leesett. A hely szinére sietve, ott
egy kozel 5 8lnyi magas bomladozé fal tovében E. helybeli kdnyv-
kereskedd 10 éves fidl taldltam eszméletleniil, k6 és czément tor-
meléken, vérében fekve. A fin a fal tetején mdszkdlt, liba alatt egy
k6 kimozdult s 6 e kivel egyiitt a mélységhe zuhant; megjegyzen-
dé azonban, hogy esésének sebessézét a fal mellett levé magas fik
galyai mérsékelték. Vizzeli locsolds és egyéb élesztési kisérletek
4ltal sikeriilt a fiut gy a hogy eszméletre hozni; ezutin a kastély
egyik foldszinti szobdjiba vitettem, hol pamlagon -elhelyezvén,
levetkdztettem, s a kivetkezo sériiléseket szemléltem rajta:

Az arez bal felén, a filtomirigy-tdjon tetemes daganatot, me-
lyen egy helyiitt !/, hiivelyknyi bor-lehorzsolds litszott ; — az arez
csontjai sériilést nem szenvedtek; a bal fillbél csekély vérzés tor-

! tént. A baloldali deltaizom mellsd széle és a nagy mellizom kdzott

49*
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mintegy hiivelyknyi szakitott seb voll lithaté, melybél alolrél
felfelé a hardntil ketté tort felkarcsont alsé torvége dllott ki fél-
hiivelyknyi hosszsigban. Ezen torvég egyenletes sima, mondhatni
minden szdlka és repedés nélkiili volt. A sebbél csak csekély vér-
zés tortént. Az illeto végtag dlldsa és mozgékonysiga a torésnek
megfeleld volt. Ujjal megvizsgilvin a seb iregét, benne még egy
egészen szabadon fekvd, kis mogyorényi nagysigd, szivacsos 4llo-
minyi csontdarabra akadtam, melyet azonnal eltdvoliték, s mely
a felkarcsont végndvetébol tort le valészintileg azon pillanatban,
midén az alsé torvég, elpattandsa utdn, hardntil fel és mellfelé 15~
ketett, gy hogy ferdén itkozott a felsé torvéget képezd végnivet
szélébe. Egyébkint a fii folyton alélt, kdbult volt, csak nehezen
eszmélt, arcza halaviny, végtagjai hiivések voltak, érverése gyenge
de eléggé szapora; széval elsd fokd agyrdzkédds tinetei vol-
tak jelen.

Elsé teendém volt, hogy a kidll6 torvéget a kar megfeleld
gyenge nyujtdsa dltal a sebbe visszacsusztattam, azutdn dgyba fek-
tetve a beteget, lakdsdra vitettem ; ott tisztelt figyfelem s bardtom
Dr. Lengyel Endrével a torvégek kelld illesztése utdn az est késore
haladta miatt egyeldre ideiglenes kotést alkalmaztunk polydkbél
és kemény-papiros sinekbél, gy azonban, hogy a seb hozzdférheté
maradt és csak nedves tépettel meg ragtapaszesikokkal fedetett
be. Az egész végtagot alehetd legnagyobb nyugalomba helyeztiik,
a seb kornyékére és a fejre hideg borongatdsokat rakattunk; ezen
kiviil a beteg s6s hashajtét kapott. Més napra a kis beteg vissza-
nyerte a tiszta eszméletet, a seb nem sokat véltozott ; harmadnapra
kezdtek a seb kisebb czafatai elhalni s a vdladék is ennek megfe-
leld volt, a kornyék mérsékelt daganatot mutatott, 14z alig volt ;—
az ideiglenes kotés meghagyatott. Sept. 17-kére a seb megtisztiilt,
viladéka siirtibb lett, a beteg kozérzete egészen rendes volt, gy
hogy 18-én eltdvolitvin az ideiglenes kotést, ablakos turémészkd-
tést alkalmazék, mely mintdn megsziradt, a betegnek megenged-
tem, hogy dgydt elhagyja; — a seb a kotés ablakdn 4t naponta
héromszor tisztogattatott s fedetett be egyszeri ceratummal; a
seb legszebben sarjadzott és hegedt. — Ezen kitést hdrom hétig
viselte a beteg, ekkor megujitottuk azt ismét dr. Lengyellel, részint
mivel a seb vdladéka és a tisztogatdskor alkalmazott viz dltal dt-
&zott, részint pedig mivel a daganat meglohadta miatt meg is td-
gult. — Az otddik héten a még egészen be nem hegedt sebnyilds-
b6l a torvégek ellskddott csontrészletkéi takarodtak ki, s ezuténa
seb mihamar végleg bezdrédott. — Még kétszer ujitottam meg
innentil a kotést, — az utolsét janudr 27-én tdvolitottam el, a
mikor is a torvégek egészen szildrd csontforrasszal voltak egyesiilve.

KONYVISMERTETES.

Uber die Ursachen und Bedingungen der Krankheit. Von Dy. Franz
Hausmann. Lipcse, Fleischer Frigyes Fiaddsa. Nagy 8-rét, VIII
és 871 1. Hat tabla kimetszettel. Ara 11 ft.

(Vége)

Minél tovdbb haladunk Hausmann tudor szellemi orszigéban,
anndl bajosabban, nagyobb firadsiggal birjuk gondolatait megér-
teni. Igy az otodik konyv kétségkiviil a munka legérthetlenebb
része ; annyit azonbhan megtudunk beléle, hogy mint a beteg sz6-
vetek a kifejlettség alantibb vagy magasabb fokdn 4llanak: elsé,
misodik, harmadik, negyedik vagy 6todik fokozatbeliek (Erststu-
fer, Zweitstufer, Drittstufer, Viertstufer, Fiinftstufer), s javuldsuk
vagy rosszabbuldsuk a delejesség, meleg, hang, villamossig vagy
vildgossig jelenségeinek elOtiinéséhez vagy elmuldsihoz kdtvék.
Azon fémek, s6képzik, alagok és sék, melyek egyenérdi (Aequiva-
lente) legnagyobbak, kdzéjik az iblany is tartozvén, oly betegsé-
geket hoznak létre, melyek rosszabbuldsi és javuldsi feltételei a
delejesség eltiinési és megjelenési feltételeivel egybekdtvék ; a leg-
csekélyebb egyenérdjii vegyi elemek és Osszekottetések pedig ellen-
kezdleg oly kérokat nemzenek, melyek a vildgossig megjelenési és
elmuldsi feltételeivel javulnak és rosszabbulnak. A két véglet kozé
86 helyet hirom fokozatra lehet osztani, mennyiben az egyenérdk
nagysdga szerint a vegyi anyagok betegségeket idéznek eld, me-
lyek a villamosség, illetéleg a hang vagy a meleg létrejovetlével és
megsziinésével jobbakkd és rosszabbakkd lesznek.
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A szerz6 megjegyzi, hogy minden kényv esoportjai a meg-
el6z6 konyv csoportjainak alosztélyait képezik, s e szerint ha meg-
kisértjik a betegségeket nevezni, koriilbel6l ilyszerii nevezékekkel
kell élniink : Funftstufer Binder Néihrorganesucht mit einwirts-
wendigem Gestiilpe, vagy auswirtswendiges Gerimde Scheidorga-
nesucht des zweitstufigen Belegers sat. Valéban arra kivdnesiak
vagyunk, hogy melyik kérhdzban vagy kérodén fogjék azon neve-
ket a fekete tdblira feljegyezni, s Hausmann tudor szolgdlatot
tenne, ha azokat koztudomdsra juttatns, mennyiben t. i. azok neki
értésére fognak esni.

A konyv végén pedig ezen szavakat taldljuk (az idézetek
egytttal a szerzo irdlydnak megbirildsdra is szosgdlhatnak):

»Damit sind wir aber fir alle Zukunft (1) auf einen Stand-
punkt gestellt, von welchem aus keine andern Krankheiten sich
zeigen, als solche, die von bestimmten krankmachenden Stoffen als
von ihren alleiigen Ursachen ausgehen, mit ihren Merkmalen nur
unter bestimmien Bedingungen hervortreten und nicht mit dem
Verschwinden dieser Merlmale bei Setzung gegensiitelicher Bedin-
gungen, sondern nur erst mit der vollstindigen Entfernung der
krankmachenden Stoffe aus dem Verbande und Gehalte eines be-
stimmten Organismus wieder vorgehen. Von diesem Standpuncte
aus gibt es keine Krankheit weder mehr noch weniger, als es ver-
schiedene krankmachende Stoffe gibt.“

Ezen felfogés szerint, ha téli idében ladikban il6 t5bb em-
ber a Dunéba befordil, s a rogtén nagy mérvii hovesztés folytdn
az egyiknél gége-, a mdsikndl horg-, a harmadiknil bélhurut, a
negyediknél has-, az 6todiknél mellhdrtyalob, a hatodiknal pedig
tiddgyuladds tdmad, ezen hat ember mindegyike ugyanazon be-
tegségben szenved, mert mindannyian a viz igen alacson hémér-
séke kovetkeztében vesztették el egészségiiket.

A kémetszotek szinte nem eredeti rajzok, hanem csak mi-
solatok. :

* ® *

Ezzel berekesztjiik Hausmann tr. ur nagy koveket moz-
gatd (?) terjedelmes munkdjinak ismertetését. Az dltala feldllitott
nézetek ellenében egyszeren a tapasztalat és buvdrlat tényeit
hoztuk fel, mert vigy vagyunk meggyézodve, hogy egyetlen-
egy szabatosan megédllapitott tény is elegendd bér-
mily nagyfenekii elméletet alaposan megddnteni, ha azzal homlok-
egyenest ellenkezik. — Hétra volna még, hogy a szerzének gon-
dolatmenetét, okoskoddsa és kivetkeztetése médjat, érveinek mi-
noségét sat. elemzés ald vegyiik, de attél kell tartanunk, hogy mér
amtigy is hosszira nyilt dsmertetésiinkkel e lapokat tilsdgosan
igénybe veszsziik s az olvasé figyelmét is kiffrasztjuk. A kivetkezd
megjegyzést azonban legyen szabad még befejezésiil ide igtatnunk.

Mi igen megfoghaténak taldljuk, hogy a természetbuvirlati
médszer kimivelése el6tt s nevezetesen még a természet-holesészet
virdgzdsa idején is egyes, még pedig kivdl6 szellemi férfiak a ter-
mészethen némi képzelettel konnyen felfedezhetd hasonlésdgok és
parallelismusok alapjén a tudoményt a speculatio ttjan kidllit-
hatni s a teremtés mélyébe betekinthetni véltek, megfeledkezvén
arr6l, hogy ezen speculativ constructionak elemeit is csak a tapasz-
talat szolgdltatta. De épen mivel ezt az akkori idokre nézve ter-
wészetesnek tartjuk, sot j6 eredményét sem tagadjuk, meddé és
hélddatlan munkénak kell azt tartanunk most, mddn a buvirlat
inductiv médszere s annak az igazsdgot biztosité szabdlyai a tudo-
mdnyos vildg koztulajdondvd véltak, s merében absurdum merény-
letnek olyanok részérdl, kik tettleg nem is foglalkoztak soha
az éltalok megvetett azon anyag vizsgilatival, melynek bensd
lényegét s az egyetemes vildggali dsszekottetését képzelt szellemi
fensobbségokben mégis megoldhatni vélik. — Ks minek alapjin
vélik 6k azt tehetni? — Epen azon buvdrok kutatdsai felhasz-
néldsival, kiknek médszerét 6s irfnydt — daczdra annak, hogy
semmi sajdt médszerik nincs — megvetik. Az ily kisérletek leg-
folebb 1élektani értékkel birhatnak azokra nézve, kik az emberi
szellem curiosum-féle oldala irdnt érdeklédnek. Elfogilva sajit
rendszeriik 4ltal ezen urak a természetben csak azt 14tjék, mi e
rendszerhez illik, s oki dsszekottetést 4Almodnak ott, hol esak kép-
zeletiik alkotott kodds hidakat; a teremtés vildga, mit csoddlni és
buvdrlataival megnyitni az ember feladata, az 6 sajét teremtmé-
nydkké vilik, melyben parinyisdguk tetszelgien gydnytrkodik.

i Ad—eq.
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LAPSZEMLE.

(—h—n) A higyhélyagmetszés és komorzsolds Punjab-ban és a
hindostani éjszaknyugoti tartoményokban.

Hindostanban a higykdvek felettébb gyakoriak, s a hiigyhé-
lyagmetszés a bennsziilottek kozott igen népszerdt dolog, mibél a
miitételek azon roppant nagy széma, melyeket H. Greenhow 1851
6ta hiisz sebésztol Osszeszedett, imegértheté. Greemhow munk4jd-
nak folyoményait a kivetkez6kben foglalhatjuk egyiivé.

1) Kozonségesen az oldalmetszés alkalmaztatik, s csak hé-
rom sebész csindl kozepetti metszést. Két fancsont feletti metszés
koziil csak egy szokott sikeriilni, mi nem igen t4mogatja Thomp-
son azon ajénlatdt, hogy nagy koveknél azon miitételi méd leg-
elonydsebb,

A bennsziilottek a legegyszertibb eszkdzoket haszndljdk, me-
lyek a miitétel eredményére nem ldtszanak befolyni.

2) A legtobb sebész a diillének hosszi bemetszése mellett és
az ujj éltali tagitds ellen van, mely tekintetben Cheseldennel meg-
egyeznek, ki sziikség szerint az elscleges sebnek kés 4ltali nagyob-
bitdsdt tartja kivinatosnak, hogy a ké szaba don kiveheté legyen.

3) Miitétel utdn hirom senész szalagot tol be, mig a tobbiek
a sebet szabadon hagyjik.

4) A hangyanyhalvagot minden sebész hasznélja, s ezen szer-
t6l 1851 dta csak egy beteg halt meg.

5) A kémorzsoldst csak kivételesen alkalmazzdk, mit részint
a miszerek nehéz beszerzésének, a megkivintaté tigyesség bajos
elsajétitdsdnak, nemkiilonben annak tulajdonithatni, hogy a benn-
szillottek a kérhdzakban val6 hosszas lartézkodds ellen vannak.
Mindamellett Lahoreban az utolsé hdrom év alatt tizendt kémor-
zsoldst vittek véghez nyolez gyégyuldssal, egy haldllal és hat ké-
tes kimenetellel.

Greenhow 0Osszesen négy tdblizatot bocsdt nyilvinossig
elé, melyek szerint

1851-ben a hisz miitételi sorozathban a miitettek kozépkora
tizenhét és negyvenhdirom év kozott vdltozott. A miitettek legin-
kébb férfiak voltak, azonban kiviilik miitétel még 90 nén vitetett
véghez, 9 haldlozdssal, 79 gyégyuldssal és 2 kétes kimenetellel.
A betegség kozép tartama egy év nyolez hénap kozott valtozott.

Mi a halélozdst illeti, ha 133 bizonytalan esetet tekintetbe
nem vesziink, 1718 miitételnél 6,33-ra 1 haldleset jon ; mig Coul-
son szdmitdsai szerint 1743 miitétel mellett minden 6,93-ra 1 ha-
lott esik; Thompson pedig 1827 miitétet szdmitva dssze, 7,50
miitételre 1 halottat taldlt. Egyébkint a haldlozds ardnya igen
nagy véiltozatoknak van aldvetve. Mig Fayrer, Calcuttdban, igy
taldlta, hogy a haldlozds a miitettekhez képest ugy 41l mint 1 : 3,
Smith Lahoreben ezen arinyt 1 : 40 tapasztalta. Kdr hogy a haldl
oka 259 eset koziil csak 75-ben van megemlitve ; ezek koziil pedig
26 hasmenésben, aszldzban és elgyengiilésben milt ki, mig 17-én
a mitételre kdvetkezd kimeriilésben hinytak el; hashdrtyalob 17
esethen szerepelt.

A kornak a haldlozdsra valé befolydsit tekintetbe véve, ki-
tiint, hogy a miitétel a negyvenedik évig nagy sikerrel van egybe-
kotve, mig ezen tiil a haldlozdsok szdma gyorsan nd, tiz éven aldl
pedig az legesekélyebb. A haldlozdsok és miitételek a tizedik élet-
év alatt gy dllanak egymdshoz mint 1 : 13,88, tizediktdl negy-
venedik évig = 1 : 7, negyvenediktol az dtvenedikig =1 : 4,11,
hatvanadiktél a hetvenedikig végiil = 1 : 3. A kor szerinti végle-
tekbol miitétetett 11 honapos gyerek, ezenkiviil pedig 100, 110 és
101 éves vén ember ; kik kdziil egyediil az utolsé halt meg. Coul-
sonnak 2972 esetre vonatkozé tibldzatéban az eredmény koriil-
beliil ugyanaz.

Az eltdvolitott legnagyobb ko 320 gramme-ot nyomott, més
kdvek nagy szdma pedig hérom, négy obonnyi volt, melyek siker-
rel vétettek ki. A legkisebbnek siilya hirom szemert tett. A kovek
slilydt 744 esetben mérték meg, melyeket Crosse de Norwick 703
esetével Osszehasonlitvén, kitiin, hogy a silyos higykovek Indidban
gyakoriabbak mint Angolorszighan, valamint a mitételi siker
amott kedvezibb, igy az egy és két obony kozti kioveket vévén te-
kintetbe, Crosse 6,61 mitételre 1 haldlozist taldlt, mig Greenhow
7,04-ra tapasztalt egyet. Hirom és négy obon kbzti kéveknél Crosse
szerint a haldlozdso < a miitételekhez gy dllottak mint 1:1,57,
mig Greenhow szerint az ardny 1:3,12 volt. Végil a négy és ot
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obon kdzti kiveknél Crosse 1,66 miitételre]l haldlt szdmélt, Green-
how pedigesak 3 mitételre hoz fel 1 haldlt. Ot esetben, melyekben
a k6 6 és 7 obon kozott nyomott, miitétel utdn senki sem halt meg.

365 kivet vegyelemeztek, s volt 225 hiigysavas, 104 vilany-
savas, 35 siskavas tisztdn vagy vegyitve és egy szervi.

1088 miitétel kozil 1064-szer oldal, 18-szor kdzepetti, 1-
szer fanfeletti és 5-szor Murray szerinti metszés tortént, mely az
oldalmetszés mddositdsa. (The Indian Annals of Medical Science.
1867, XXII sz.)

(—h—n) A légenysavas hamany mint lobellenes szer.

S. Samuel tr., Konigshergben, hdzi nyulak fiilét krotonolajjal
bekenvén, szdmos szernek bor ald {dcskendésével tett kisérletet,
hogy ezeknek a timadé gyuladds elleni sikerét kitudja. Azonban a
hasznélt anyagok kozott, melyek mékony készitményei és alai, a
maszlagal (Atropin), anyarozsdék (Ergotin) és kiilonbféle kozépsék
voltak, a gyuladdsra leginkdbb a légenysavas hamany (Kalium
nitricum) altal lehetett befolydst gyakorolni. Ha két hdzi nydlndl
elészor az egyik, hdrom nap milva pedig a mésik filet kenjik be
krotonolajjal, s mig az egyik dllat bore ald légenysavas hamany
oldatihdl rendesen focskendiink, a mésiknak pedig nem, egyébkint
azokat ugyanazon koriilmények kozott tartva, tapasztaljuk, hogy
anndl, melyikiik 1égenysavas hamanynyal kezeltetett, a mésodszor,
86t sokszor mér az eldszor bekeut fil gyuladdsa sokkal enyhébb,
mennyiben a vérbéség, homérsék és az izzadmdny csekélyebb mint
a misik nytlndl, melynél a fillgyuladds egészen magéra hagyatott.
A légenysavas hamanynak bér ald fecskendése, middn az gyakran
ismételtetik, nehézségekkel lehet egybekotve, mert olyankor az
alkalmazds helyén konnyen gyuladds tdmadhat. A kdvetkezo alak
legértatlanabbnak tekintheto ;

Rp. Kalii nitrici unciam semis,

Syrupi simplicis unciam unam,
Aquae destillatae simplicis unecias quatuor.
MDS. Naponta hatszor tizendt cseppet a bér ald fecs-

kendezni.

Befecskendéskor tgyelni kell, hogy ez a fiil kizelében ne
torténjen. A helybeli gyuladds ilyenkor felettébb jelentéktelen, s
az 4llatok a légenysavas hamanyt oly alakban ot napig is eltirik.
Erételjes egyéneknél jelentékeny elsovdnyoddson kiviil egyéb nem
igen mutatja magdt. A legtobb dllat gyorsan idil és a kisérletet
tiléli. Ezen szernek belsd adagoldsa a nyulakndl sokkal bizonyta-
lanabbil hat. (A. f. p. A. u. Ph. u. . kl. M. XL. k. 1. és 2.)

Mérgezés szoral dltal, —  indiai kender adagoldsa, —
teljes siker.

Stacy Hemenway eselet beszél el, melyben a beteg véletleniil
sok szoralt nyelt le, minek megtorténte utén azt tizenkét éra milva
latta. A szoralmérgezés silyos tiuetei voltak jelen. A feszité iz-
mok gyakran huzédtak dssze, a nylfolyds pedig jelentékeny volt.
A ringési rohamok egyike hisz perczig tartott. Azok félérdrél fél
6rara ismétlodtek, de kisebb rdngdsok perczenkint négyszer is mu-
tatkoztak. Ezenkiviil hat- és dllderme (trismus). A végtagok hide-
gek, 110 érlokés. Az indiai kender (cannabis indica) szeszes kivo-
natib6l négytsl egészen ot szemerig labdacsokban adatott, mely
adagot ot percz elteltével ismételtek ; ezutdn tiz pereznyi id6kdzok-
ben négy olyan adagot nyujtottak, késébb pedig azon mennyiség
negyed 6rai idokozonkint hiromszor nyujtatott. Gyors javulds k-
vetkezett. Az indiai kender adagoldsa egy Ordra felfiggesztetett,
de késbb csekély adagokban és kimforos szeszszel véltakozva foly-
tattatott. A beteg az elsd adag utén hat érira alhatott, s mésnap
6t idilének lehetett tekinteni. (Pacific Medical and Surgical Jo-
urnal. 1867, ang.)

(—h—n)

(- h—n) A ezukros higydrban szenvedik kezelése.

Ramskill tr. a czukros higyédr nehény esetét igen sikeresen
gyégyitotta vizoldattal, melynek mindegyik adaga hdrom szemer
feleselenysavas hamanyt (potassa hypermanganica) tartalmazott.
E mellett a beteg labdacsokat kapott, melyek indiai kenderkivo-
natot foglaltak magukban. Minden labdacsban '/ szemer volt, s
mig eleinte naponkint hirom labdacs fogyasztatott el, lassankint
felfelé héigva a napi adag 11 szem lett. (Med. Tim. et Gazette.
1867, nov. 23)
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(—h—n) Clark tr. vénye vidatinez ellen.

Clark tr. osztélyén a ,London Hospital“-ben beteg fekiidt,
kinél a jobb kéz és kar rendetlen mozgdsckat vitt véghez, melyek
sabkrekedéssel és hasbeli féjdalommal ldtszottak egybefiiggeni,
legaldbb a mozgési rohamokat mindig székszorulds és az S-képi bél
tdjon fijdalom szokta megelozni. Clark tr. gyenge hashajtét rendelt :

Rp. Acidi nitromuriatici diluti guttas quinque,
Tincturae nucis vomicae guttas decem,
Infusi radicis gentianae unciam semis,
Infusi radicis colombo unciam unam.
Misce S. Egy nap alatt hdromszorra elfogyasztani. (M. T.
a. G. 1867, nov. 28).

(—h—n) Az i{itéri remegésrél (frémissement drtériel).

H. Soulier itéri remegésnek azon tiinetet nevezi, mely akkor
érezhetd, midén az ember a hénaljiiteret ujjai 4ltal lenyomja. Am-
bér ezen tinetet killonhozé kérokndl észleljik, a hasi hagymdzndl
azonban annyira gyakori, hogy midon valamely ldzas betegnél
hidnyzik, a hasi hagymdzt bitran kizdrhatni. (Journal de médecine
de Lyon. 1867, sept. 1).

(—h—n) A haromesues billentyii megrepedése ijedés folytin.

A. Hitchcoch két éves és kilencz hénapos gyermek torténetét
beszéli el, ki gbagép siivoltéséto]l megijedt. Az elsd tinetek hinyds,
nehézlégzés, fuldokldsi rohamok, a bor kéksége, nemkilonben az ér-
1okések nagy gyengesége és rendetlenségébdl dllottak. A hevesen
és rendetleniil liktetd sziv zorejeit alig lehetett kivenni. Bonczo-
liskor kitiint, hogy a jobboldali pitvar-gyomorbeli szdjadék bil-
lentytii tobb szemdlesizommal és innal egyetemben szét voltak
szaggatva, (Boston Medical Journal, 1867, mdjus.)

Ca— R
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(—h—n) A féér (aorta) kezdetrészének tigulatairél,

Rokitansky K. hirom igen ritka esetet fr le, melyek ko-
vetkezOk : .
1) A foér thgulata (aneurysma) a hatsé foéri billentyt 5blének
belsejében.

2) Kocesdnyos kiesiny tdgulat a f6ér jobholdali billentyiije
dblének testében.

3) Tdgulat a billentyiik kozott. (Med. Jahrb. XIIT k. 3 f)

(=h—n) A féregnyujtviny killinds bintalmazottsigarol.

Rokitansky K. a féregnyujtviny altal képezett daganato k
négy esetét irja le, melyekben azok tetemesen meg voltak nagyob-
bodva, s bonyolodott szerkezetiik rdkszovet, tomlok és enyvéd (Col-
loid) egyvelegébél dllott. (Med. Jahrbiicher, XITIIk. 3 f.)

( h—n) Zenehangok érzése fiilbeli bintalomndil.

Mooss tandr két esetet kizol, melyekben a betegek hizonyos
zenehangokat folytonosan éreztek. A kdzld ezen tiinetre a figyelnet
felhivja, s azt abbél iparkodik megfejteni, hogy a pergelemez ideg-
csivei, melyek a hangok felfogisira kozvetitokként szolgdlnak, iz-
gatott dllapothan vannak. (A.f. p. A. w. Ph. u. f. kl. M. 1867, jun.)

(—h-n) A koponyalé¢kelés a nehézkér gyodgyuldsindl,

Mason-Warren a massachusettsi kozkérhdzban nehézkér tiz
esetében koponyalékelést vitt véghez oly czélbél, hogy az emlitett
bajon segitsen. Hirom gydgyunlds, két javulds és ot haldlozds ko-
vette azon merész miitételeket. (Boston Medical and Surgical Jo-
urnal, 1867).

AR

A parisi nemzetkdzi orvosi értekezlet.

X.
(Tolytatds)

Berchon a tengerészet vezérorvosa azon torekvéseket adta
eld, melyeket a tengerészeti hatésdg tett, hogy a tengerészek ko-
zott a bujakor terjedését mérsékelje. A rendszabdlyok a személyek
belépésekor, ott tartézkoddsuk alatt és kilépésiik alkalmdval foga-
ganatosittatnak.

Minden tengerész, katona vagy munkds, ki a tengerészeti
miihelybe 1ép, kiilinssen megvizsgdltatik, s ha a bujakér legese-
kélyebb jele van rajta, azonnal kérhdzba kildik. Ezenkiviil rendes,
még pedig rovid idékozokben a hajélegénység és az ezredek dtald-
nos vizsgilatoknak vettetnek ald, melyek kozdnségesen véletleniil
torténnek, s meg kell vallani, hogy ilyenkor csak kevés betegre
akadunk, mert a gondviselésiinkre bizott emberek mér megszok-
ték mindjért jelentkezni, mihelyt néluk az elsé tinetek mutatkoz-
nak. A fegyelmi hintetéseket, melyekkel azel6tt a bujakérosokat
fenyitették egészen abbahagytdk. Mostansfig mdr csak az olyan
egyéneket biintetik, kik magukat a vizsgélat alél szdnt-széndéko-
san kivonjdk. S middn valakit el-, vagy szabadsdggal hazabocséta-
nak, ugyanazon ovatossiggal jirnak el. Senki se kap ttlevelet mi-
elott orvosi bizonyitvinyt be nem mutat, mely arrél tanuskodik,
hogy bujakérban vagy mds ragadds betegséghen nem szenved, A
sziikséges vizsgdlat az elntazds el6tt huszonnégy vagy sokszor csak
nehény 6rdval el6bb térténik. Ezenkivill mid6n valamely hajé a ki-

kotébe érkezik, arrél egy bujakéros sem széllhat le, hacsak nem |

azon czélbél, hogy a kérhdzba menjen, hol azutén teljes javuldsdig
tartézkodik. 1830 6ta a vizsgdlatok rendesebben torténnek. Azon
szabdlyzat, melyben a régebben kiadott rendeletek egyesittettek,
1832-ben jelent meg, s Reynaud-nak a mostani tengerésziigyi fove-
zérorvos 1845-ben kizrebocsétott munkdjdban feltaldlhat. Kiilo-
ndsen az utébb nevezett iparkoddsinak tulajdonithaté azon szabatos
és rendes feliigyelet, mely az értekezlet elé terjesztetett.

A tengerészeti igazgatdsdg 4ltal gyakorlott szakadatlan fel-
iigyelet eredményezte, hogy jelenleg a kérhdzakban sokkal kevesebh
bujakéros van, mint volt azel6tt. Mig azelétt a bujakérosak rende-
sen 300 dgyat toltsttek meg, jelenleg alig foglalnak el 100 dgyat.

CZ A.

Azonban kénnyii felfogni, hogy a legjobb igyekezet mellett sem ér-
hetni el a kitiizott czélt, ha az odavezetd tények elszigetelve ma-
radnak, vagyis ha a szabad nék felett és a polgdri kérhdzakban
ugyanazon feliigyeletet nem gyakoroljdk. S valéban a tengerészet
gyakran iitkozott olynemii akaddlyokba.

A kereskedelmi tengerézsetre az orszéigos figyérnek (ministre)
nines azon befolydsa, mint mely van a katonaira, s arra nézve a
Joannel tandr dltal a gyiilés el6tt kifejlett nézetekhez csatlakozik,
hogy tudniillik a kereskedelmi tengerészek ugyanazon feliigyelet
alatt tartassanak. mely alatt az dllaméi dllanak. Ez nem jirna na-
gyobb nehézséggel.

Palasciano a bujakdri beoltdsnak (syphilisation) Olaszorszég-
ban valé dllapotdt vazolta. Kezdethen Sperino tnr. és a torinoi'aka-
démia azt igen felkarolta, de mostansdg azt majdnem teljesen ab-
bahagytdk. Sperino az 6v6 (préventive) beoltdsrél majdnem teljesen
lemondott, azt mint gyfgyité eljirdst pedig esak kétségheesett
harmadlagos bujakéri esetekben alkalmazza, melyek higanynak és
hamanyiblagnak egyardnt ellendllottak.

Simpson (Edinburghb6l) a bujakéri beoltdsban hisz ugyan,
de azt nem gyakorolja. Mintén bizonyos betegek higanynyal meg-
teltek, ezen szer irdnydban fogékonysdgukat elviszitik, s akkor 6ket
Chrigtianidba kiildi Bogek tudorhoz, vagyis 6ket megutaztatja,
azokkal az éghajlatot, életrendet sat. megvdltoztattatja. S valjon
nem a véletlennek, nem azon viltozdsoknak tulajdonithaté-e inkébb
a betegek meggy6gyuldsa, mintsem a bujakéri beoltdsnak ? Melyik
itt a valédi gy6gyhatiny ? A sz6l6 az dltala tett ezen kérdéseket

megfejtetlendl hagyta.
Ricord-nak nem volt szdndéka az értekezlet dltal kittizott

kérdés fejtegetésében részt venni, hanem kén)szeritve volt arra,
mihelyt a bujakéri beoltds (syphilisatio) kérdése szdba jott, mely
ellen mindig legyézhetlen ellenszenvvel viseltetett. Bz id6 szerint
megitélhetni, hogy az helyes volt-e vagy sem. Ellensége volt annak
mindjirt kezdet 6ta, midén nem szélottak kevesebbrdél, mint a n-
veldékbe, ifjusigi lakintézetekbe sat. menni és a gyermekeket az
6v6 bujakéri beoltds (syphilisation préventive), a bujakdri védoltds
(vaccination syphilitique) jététeményeiben részesiteni . . .
Auzias-Turenne : Ehhez hasonlét sohasem inditvényoztam !
Ricord: Az frva van! Az akadémia jelentései és vitdi tants-
kodnak arrél! ... Mid6n tehdt az 6v6 bujakéri beoltdst javaslatha
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hozték, Awzias-Turenne-nek mondottam :  Minthogy on A4llitja,
hogy a bujakori beoltds iidvos dolog és veszedelem né_lkﬁli, miért
nem jér elél j6 példdval ? Csindlja meg azt eldszor sajit magdn.
Auzias-Turenne azt dllandéan visszautasitotta.

A sz616 kinyilatkoztatta, hogy a Jaccoud éltal mondottakat
elfogadja, s Rolletnek (Lyon) minden tekintethen igazat 4d.

Ezutdn Auzias-Turenne dllitdsait egyenkint térgyalva,
kiemelte, hogy se Percy bérét, se Graves-t, se pedig Fricke-t (Ham-
burg ban) a napjainkban {z6tt bujakdri beoltds szildinek vagy véd-
nékeinek tekinteni nem lehet, Percy vagy Fricke nyolez vagy tiz
¢és amostaniak szdzakra mend beoltdsai kizott feneketlen mélység
van! Midén elég vakmer6k vagyunk, hogy szerencsétlen betegek-
uek javasoljuk, miszerint bujafekélyek szdzait oltassik be maguk-
ba, ezen miiveleteket sajit magunkon kellene kezdeni !

Ujra Bazin betegére figyelmeztet, kin iiszkosddd fekély és
mirigydaganat miatt mdsodlagos bujakéri anyagokkal beoltdsok
torténtek. S meg jegyzendd fontos dolog, hogy a beoltds nem ligy
fekély, hanem mésodlagos termények nedvével tortént az els6leges
baj meggydbgyitdsa végett!

’ egl;ggégty a bujak%ri beolték (syphilisateurs) majd ligy fekély-
bol oltanak be az dtalinos bujakér meggydgyitdsa végett, majd
pedig mésodlagos termények anyagét oltjdk be, hogy az elsbleges
béantalmat , az iiszkdsodé fekélyt 6s mirigydaganatot meg-
gybgyitsik ! . . .

Csak egy bujakdri beoltdst dsmerek el, t. i. az dtaldnos buja-
kor anyagdval. Ez oly tény, mely a fertozo betegségek torvényével
megegyez, mely szerint ugyanazon betegségbe kétszer nem eshe-
tiink, Ide tartozik a tehénhimld, vészhimld, kanyaré, virheny, tak-
nyossdig, hasi hagymdz sat. Ugyszinte bujakérban csak egyszer le-
hetiink ; mindadig , mig a senyv uralma alatt dllunk, Gjabb ferté-
2és irfnydban nem vagyunk fogékonyak. PA

Sohasem latott gyégyuldst, melyet biztossiggal bujakéri be-
oltdsnak lehetett volna tulajdonitani ; ellenkezéleg oly eseteknek
volt tandja, melyekben azon beoltdshil silyos esélyek, s6t haldl
kovetkezett. Ilyképen halt meg a szerencsétlen Jailly nevii jog-
hallgat6, kinek karjdn a bujakéri fekély beoltdsi l{elyén ﬁszk(j)sbdb
lob témadt, melynek kivetkeztéhen kimult. S valjon azon eljirds,
mely beoltdsok szdzait igényli az (szkosddésck minden esélyével
egyetemben, nem siilyos veszedeimeket okozhat-e!

Nines bujakor elleni eljérds, mely bizonyos szdmi gyégyu-
l4st felmutatni nem tudna, igy a virakozds, az életrend, a lobelle-
pesek, a hideg viz, az dsvinyos vizek sat., mi annak bizonysiga,
hogy az 4taldnos bujakér magdtdl is elmilhat ; azonban utoljara
mégis kénytelenek a higanyhoz visszatérni, mely az egyediil hatd-
sos szer, ha a gyoégyitds czélszerlien vezetietik. Ha a bujakéri be-
oltds igazsig volna is, a bujakér gyégyitdsiban csak az utolsé
helyen 4llhatna. _

Auzias- Turenne Bazintél azon betegre vonatkozé levelet
olvasott fel, kir6l mér tobbszor volt sz6. 1862-ben a}lpak iiszko-
$6d6 fekélyedése volt, melyet Bazin 4talénos bujakéri jelenségnek
tartott, s az Auzias-Turenne 4ltal médsodlagos bujakéri anyagok-
kal eszkozolt beoltdsok annyira j6 sikeriek voltak, hogy a beteg a
misodik hénap végén majdnem egészen meg volt gyégyulva, mi-
dén szerencsétlen rébeszéléseknek engedve, a kérhdzat elhagyta, s
az orvosi gondoskodds alél, mely alatt elébb 4llott, kisiklott.

Azon felvétel ellen, mely a kemény és lagy bujafekély kozott
kiilonbséget tesz, tobb bujakéri irfra, kiilondsen pedig Hebréra hi-
vatkozik, ki észlelte, hogy a ligy fekély szinte fertb_zé és dtalanos
bujakért idézhet el6, mint ezt a kemény fekély tenni szokta.

Jailly torténetét akként kell megigazitani, hogy ezen szeren-
csétlen a bujakértél beoltds 41tal hdrom hénap mulva egészen meg-
menekiilt, midon orbAnczban szenvedd asszonyt dpolt, ki ezen be-

ében meghalt. Ezen bdntalmat ¢ is megkapta, s minthogy a
oltési fekélyek hegedése még nem volt tokéletes, nagyfoki gyula-
d4s tdmadt, melynek kovetkeztében kimilt. Ezen tények igazsiga
feldl tizennyolez éves fiatal ember tantskodott, ki az elhinytnak

ja volt, s Auzias Turenne-nek partjit fogta, midén ezt-igaz-
shgtalanil vidoltdk.

Ricord: Becsiiletemre és az igazsdg nevében bizonyitom,
hogy Jailly-t 4lland6 iiszkdsodé fekélyedésekkel littam, melyek
paprél-napra silyosbodtak, mig végtéré azok koriil mélyre haté
orbénczos gyuladds tdmadt.
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Becsiiletemre, és az igazsig nevében mondom, hogy Bazin.

betege az dtald bujakért a mdsodlagos terményekkel tortént

beoltdsok utdin kapta, melyek iiszkosods fekély és mirigydaganat,.

tehdt elséleges bédntalmak gydgyitdsa végett torténtek.

Végiil bizonyitom, hogy azon ember osztdlyomat siralmas
dllapotban kereste fel, s nagy firadsigomba keriilt 6t abban meg-
akaddlyozni, hogy Auzias-Turenne ellen pert ne kezdjen, s rajta
személyes bosszit ne élljon. Ezt azért mondom, mert igazsig;
most pedig az értekezletnek az én és Auzias-Turenne elbeszélése
kozott kell vdlasztania, s bizalmdval egyikiinket vagy mésikunkat
megajéndékoznia.

Ezen szavak nagy erélylyel lévén mondva, hosszas izgatott-
sdgot idéatek eld ; az értekezlet tagijai, a lépcsézetre higva, egy-
mishoz hevesen szblottak: a tisztviseléi testiilethez szinte meg-
szélitdsok intéstettek.

Némely szavak : Targyra! Semmi személyeskedés! A tudo-
ményos kérdés!

Bowillaud az elndk : A tudoményos kérdést észlelés és kisér-
lettevés fogja elddnteni, nem pedig az értekezlet szavazdsa!

Canaddban laké idegen orvos Dublinon keresztilutazvéin,
nehény napig ott maradt, s magas 4114st személyt volt alkalma
litui, kin bujakéri beoltdst észlelt. Karjai, szdrai és hita feké-
lyekkel volt tele, egész teste nem levén egyéb sebnél és romldsban
1év6 anyagndl. Rettenetes kétségheesés kozben halt meg, midén a
koriilotte 1éviket kdromolta.

Mindenfeldl helyesl6 felkidltdsok hangzottak, s a vita bezé-
rdsit kovetelték.

Az elnok széhoz jutva, a vita befejezését kozhelyeslés kozott
kinyilatkoztatta.

Béhier inditvdnya értelmében bizottsig kinevezéséhez fog~
tak, melynek czélja a kiilonbdzo korményoknél a bujakér tovater-
jedése ellen azon szabdlyok foganatositdsit siirgetni, melyek az
értekezlet dltal helyeseknek taldltattak.

A bizottsig tagjaivd lettek :

De Meric (Angolorszig), Hebra (Ausztria), Seitz (Bajoror-
szég), Crocq (Belgium), Seco Baldor (Spanyolorszdg), Gallige
(Firenze), Palasciano (Népoly), Owre (Norvégia), Barbosa (Portu-
gallia), Frerichs {Poroszorszdg), Unebbenet (Kiew), Fordyce Bar-
ker (Uj-York), Willson Jewel (Philadelphia), Upham (Boston),
Hingston (Montréal), Mac-Ilvaine (Cincinnati), Béhier, Bouillaud,
Dechambre, Grosselin, Jaccoud, Jeannel, Mongeot, Ricord, Rollet,
Tardieu, Verneunil (Franeziaorszdg). 4.

Budapesti kir. orvosegylet.

A budapesti k. orvosegylet nov, hé 30-dn tartott r. iilésében el-
nok bemutatd Margd tor. ujabban megjelent munkdjdét ,A tudomd-
nyos dllattan kézikdnyve® melyet a szerzd szives volt az
egylet konyvtdra szdmdra bekiildeni. Készonettel fogadtatott. Azutdn a
titkdr Tdtray G, tr. levelét olvasta fel, melyben az egyletiinkhoz inté-
zett értesitésa szepesmegyei orvosegylet megalakuldsdrdl Srvendetes
tudomdsiil vétetett.

A bureaunak ezen jelentései utdn Schwimmer tr. a karjdn
lupushan szenvedd beteget mutatott be s annak kdrrajzdt roviden add
eld. Gydgyeszkiznek eddig leginkdbb a carbolsavat haszndlta. Az eset-
hez Patrubdny G. és Fromm P. trok szdélottak ; az elgbbi a beteg kiille-
mében annak vildgos bizonyitvdnydt ldtta, hogy a lupus girvélyeseknél
valdban gyakran fejlédik ki; az utébbi pedig épen e nyilvdnvalé kéros
vegy miatt a kiils§ szerelés mellett a belsd orvosldst is siirgette, kiilo-
nosen a csukamdjolajat ajdnlvdn, — mely az eldadé szerint csakugyan
haszndlatba is vétetik.

Azutdn Altstiidter Mo r tr. mutatott be nyugdgyat, melyet
a méh tiikorreli megvizsgdldsa végett kéezittetett. Bevezetésképen a
méhtiikdr torténelmérdl szdlvdn, felhozta hogy hasonld valami eszkou
mér a régi korban is emlittetik, de sajd tképen czak Reeamier dltal 16n
az a gyakorlatba dllanddan behozva, mely idd 6ta a méhkdérok szaba-
tosbs isméje és gydgybdndsa vette kexdetét. Tovdbbd a mébtiikirreli vizs-
gdlatra Braun Kdroly, Scanzoni és Sims dltal haszndlt nyugdgyrdl szdlt, raj-
zaikat is bemutatvdn, — As Altstiidter tr. dital készsittetett nyngdgy bal-

)|
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zac alakd, csak hogy ennél magasabb, miszerint a vildgossdg a tiikérbe
kell6képen behathasson s a vizsgdlat is konnyebben legyen eszkozolhetd,
alja keményen van kitdmve, oldalt alél keskeny és hosszas deszka szol-
g4l hdgeséul a nyugdgyra fekvé betegnek, s a nyugdgy ldbvége mind-
két oldalt kis — kiilonben leldgé — a ldbdk megtdmasztdsdra szolgdld
szdrnynyal — (valami hat hiiv. széles , egy 1db hosszi 3 gombolyii
likkal és ldbtdmasszal elldtott deszka) szaporithaté. A tdrgyhoz tobben
szélottak, nevezetesen Hasenfeld, Fleischer, Hermann S., Polydk, Poor
trok sat. Egynémelyike azt mitétek végrehajtdsdra, mds ujjali vizsgd-
latra nem eléggé alkalmasnak taldlta, ismét mds inkdbb szeméremsértd-
nek mint a kbzonséges balzacot sat. — Az eszmecserébfl annyit vet-
tiink ki, hogy a tiikdrrel vizsgdlatot a nélkiil is sokszor czélszerfien vé-
gezhetni — mi felett tigy ldtszik kétség nmem lehet; — tovdbbd hogy
ezen nyugdgy, habdr némely miitételekre nem is alkalmatos, mint a
bemutaté nem is dllitotta, annak a tiikdrreli vizsgdlatndl igenis elényGsen
haszndt vehetni, — mit szintén alig vonhatni kétségbe.

Vegyesek.

—a— Péan tr, az ,Académie de Médecine“ 1867 nov. 19-diki
iilésében hisz éves fiatal lednyt mutatott be, kit6l hdrom hénap elftt
lépbeli nagy daganatot tdvolitott el, melyet eleinte petefészki tomlének
nézett. A daganattal egyiitt a 1p is kiirtatott, A mitétel sikeriilt, s a
ledny miik6déseiben semmi vdltozdst se okozott. Ezen esetr8l kizelebbi
szdmaink valamelyikének lapszemle rovatdban bévebben fogunk szélani.

Ugyanezen iilésben Péan tizenot éves gyermeket mutatott be, ki-
nek nyaka jobboldaldn heges Gsszehuzddds volt, mely iiszkds orbdncz
kovetkeztében szdrmazott. A heg eltdvolittatvdn, helyére a mellkas felsd
részének b6rébfl lebeny alkalmaztatott, mi oda forradvdn, ezdltal a nyak
rendes kinézdsét visszanyerte.

—o— BSagrera asszony pere Spanyolorszdgban nagy feltiinést
okozott. O tobb orvos dltal tébolyodottnak nyilvdnittatott, minthogy
azonban rohamai esak ritkdn mutatkoztak, s igy egykénnyeun elleaGriz-
het6k nem voltak, a torvényszék az emlitett nét jézan eszlinek, a véle-
ményezd orvosokat pedig mint rdgalmazékat és hamis tanisdgot tevlket
18 —20 évi gdlyarabsdgra itélte. Az elitéltek egyike a ,Société medico-
psychologique® hat kiilféldi tdrstagjainak egyike lévén, a nevezett tdr-
sulat magdt kozbevetette, s az okmdnyokat bizottsdg dltal megvizsgdl-
tatta, minek kovetkeztében kitiint, hogy Sagrera asszony csakugyan té-
bolyodott, az elitéltek pedig drtatlanok, kik nemcsak felmentettek, ha-
nem Brierre de Boismont a bizottsdg jelentéstevije a katholikus Isabella
rend nagykereszteséve, Delasiauve, Loiseau és Legrand du Saulle bizott-
sdgi tagok pedig azon rendjel lovagjaivd neveztettek ki.

—a— Tobb év eldtt olvasdinkat azon tdmaddssal és az ebbdl
kivetkez6 vitdval megosmertettiik, melyet a franczia szokds, az alfort-i
oskoldban 16 dllatokon mfitételi gyakorlatokat tenni, vont maga utdn,
Ezen tigy most véglegesen kivetkezbleg dontetett el. Ezen miitételek
ezutdn csak visszérmetszds, genyszalag-huzds , egyszerii szirds (egy 16-
ndl kett6) és légesmetszésre szorittatnak. Ezenkiviil minden tanitvdny,
midén a negyedik évben van, a ldbon csak két métételt vihet véghesz,
még pedig egy lovon csak egyet, végiil mindegyik negyedik évi tanulé-
nak meg van engedve, hogy é16 dllatokon két kiherélést eszkozolhessen,
Az idegmetszésre, mely csak kiilonos alkalmakkor sziikséges, mindig kii-
16n felhatalmazdsra van sziikség. Hasonldkép kell eljdrni az évi vizsgd-
latok és a szigorlatok alkalmdval.

~—oa— Az ,Australian -Medical Journal“ septemberi szémdban
orvostanuld, ki azonban Melbourne kiilvdrosaiban mdr sikeres gyakor-
latot iz, egy beteg jének kovetkezd szdmldt kiildott: —  Blank asz-
szonynak., — 4( ldb hosszi. galandféreg elhajtdsdért 6-dn, r6fonkint
1 font sterling.

— a— A kovetkez8 hirért a felelfsséget amerikai ujsdgra hdrit-
juk, mely azt kozli: ,Carr Margit asszony Pittsburgban, Pennsylvanis-
ban fekete macskdt vdsdrolt, hogy annak vérébsl hdrom cseppet unokd-
jédnak beadjon, ki croupban szenvedett, Ezért a szomszédok nagy zajjal
felkelve, 6t boszorkdnysdgrdl vddoltdk, minélfogva kényszeritve volt vé-
delmére a hatésdgokat felszélitani, Owens Vilmos, tigyvéde, hisz tant-
val bizonyitotta; hogy a gyerek azon pillanathan meggydgyult, melyben
a vér azon adagdt bevette.“
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—a— A ,cote d’ or“-i megye Francziaorszdgban 1866-ban
17908 frankot és 20 centime-ot fizetett ki 29964 vipera megoléséért
ezek mindegyikéért 30 centime jdrvdn. Egy mdsik megye ugyanazon
czélra egy év alatt koriilbeliil 4000 frankot adott ki.

Hetlkimutatas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban 1867. nov. 29-t6l egész 1867. dec. H-ig
apolt betegekrdl,
felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
bete, gydgyult bete bete Aty
1867, g %0 80 g 50 g N Eﬁ B
€lolzlElclilell3]2 | [E|EIE]E
;?-lg :8«‘.1‘8 S2lS|BI13]E .g SQQS
Nov. 29. | 83| 141 47| 21| 24] 45} 6| 1| 7| 416] 419| 5|15/23} 878
» 30. | 14| 12| 26] 21| 18| 39| 2| 1| 3| 307| 421| 5{16]2 872!
Dec. 1. | 18] 16) 29| 16| 9] 25| 1| 4| 5| 403| 424! 5|16(23( 871
. 2 |21 12|89 17| 2} 19 1] 1) 2| 412 433/ 5[16/23} 839
» 8. |81 17| 48] 18] 17| 35| 4| 3] 7| 421 430| 5(16 894
» 4, | 29) 18| 47) 22| 14| 36| 2| 4| 6] 426 430/ 5|16/22| 899
» 5. |19 10| 29| 15| 5 20| 3 4| 7| 426| 431] 5[16]23) 901

Létszam novekszik, Legtobb a hurutos és lobos bantalmakban szen-
veds, Féleg szaporodik a hagymazosak szama, Himlés 21,

Palyazatok.

A m. kir. tudomdny-egyetemen az g§1lat- és 6sszehason-
1ité bonecztani-, valamint az 4svdnytani tanszék és intézet
mellé egy-egy tandrsegédi d1lomds van rendszeresitve s az
még e folyé iskolai évre betdltendd.

Evi fizetds 315 frt; szdlldspénz 63 frt ; fa-illetmény 25 frt 0. é.
A betoltés két évre sz6l; de azon til is meghosszabbithato.

A folyamodvdnyok 1867. december 20-ig beadanddk a bblesé-
szeti dékdn hivataldban.

Nyitramegyei kozkdérhdzban rendszeresitett m d-
sod orvosi 41lomdsra, melylyel 400 forint évi fizetés, lakds,
9 61 fa és 18 font gyertya van egybekapcsolva, ezennel pdlydzat nyit-
tatik. A pdlydzni kivindk, kiknél a magyar, t6t és német nyelveknek
tuddsa kivdntatik, szabdlyszerfien felszerelt folyamodvdnyaikat 1868.
év janudr 1-ig az elsd alispdni hivatalngl nyujtsdk be. Nyitrén 1867.
november 14-én.

Cs, kir. kizdro6l, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltalilva TOROK JOZSEF gybgyszerész Altal
Pest, Kirdly-uteza 7. sz
Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphaté minden jelesh gyégyszertarban.

A legjelesb orvosok tijabb és legtjabb fiirkészetei nyomén a
gybgyszerek helybelitett alkalmazdsa mindink4bb nagyobb fon-
tossigot myert, és kivalt a giz- és gézalak mint legkitiin6bb és
leghiztosh alkalmazdsi méd 16n elfogadva. Ezen elvitizhatlan ta-
pasztalati tényre timaszkodva sikeriilt az aldlirtnak igen czél-
szerli médszert foltalilni, melylyel kbzvetlentll a beteg fogidegre
hatni lehet. Fzen 1 taldlmdny jelessége fel6l meg 16vén gybzddve,
alilirt ajanlja azt az orvos uraknak a gyakorlatbai filvételre, és
pedig annil nagyobb megnyugvissal, minthogy ezen eljiris kitiing
hatisa és kényelmes alkalmazisi méaja folytdin mir is Ataldnos
elismerést és a legszblesh korokbeni elterjedést nyert, milyenban
csak minden tekintetben 1iztos és észszerii moédszer részesiilni
szokott. Egy rendszer, mely oly dtalinosan alkalmazhaté alakban
minden fogfijist — azon esetek kivételével, melyekben az tilyog-
t61 szdrmazik — megsziintet és ezen bajt félelmetességét6l meg-
szabaditja, foltétlenill talilkozni fog az orves urak helyeslésével;
miért is a foltaldlé reményli, hogy nagy részvétre é&s italinos
haszndlatra tarthat szimot, (3—*)
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1L
Légenysavas szoral (Salpetersaures Strychnin).

Hiisz centigramme légenysavas szoralt (salpetersaures Strych-
nin, N2 Cyy Hy, Oy HNO;) hiisz kibeentimeter tiszta lepdrolt viz-
ben feloldottan, s ezen folyadékot haszndltam a bér alé fecskendésre.

Nydri id6ben erds és friss békdndl, melynek mellkasit a szfv-
tdjon, a mellhdrtyair és a szivburok épen hagyisa mellett kilékel-
tem, déli 11 6ra 47 — 48 perczkor perezenkint 70 szivlikést és
87 légvételt szdmldltam. 50 p. a has bore ald fél kobeentimeter
oldatot fecskendettem be, mely koriilbeldl '/, szemer légenysavas
szoralt tartalmazott. 53 p. 29 suzivlskés tortént, a szivmozgdsok
azonban nem rdgtoni, szabatos dsszehuzéddsokbol dllottak, mint ezt
rendszerint 1atjuk, hanem hullimzatosan az alaptl a csicsfelé tar-
tottak, s leginkdbh a belek el6haladé kdrmozgisdhoz (motus peris-
talticus) lehetett azokat hasonlitani. Ezen osszehuzéddsok nem 16-
vén eléggé erélyesek, a sziv folytonosan sok vérrel volt megtelve.
A légvételek megsziintek, a mellkas Osszeesett, a has pedig fel-
fuvédott.

Miésik békdndl 11 6. 53 — 55 p.-kor p.-kint 75 szivlokés és
46 légvétel tortént; 55,5 p.-kor pedig a has bore ald fé1 koheenti-
meter oldat 1oveltetett, s 12 6. 3 p.-kor a vérrel telt sziv izomzata
csak gyengén, hullimzatosan huzédott ossze, mig a 1égvételek szii-
neteltek. 12 6. 5 p.-kor ismét fé1 kobeentimeter folyadékot lsvel-
tem be. 11 p.-kor a szividkések hullimszeriilez mentek véghez. A
mellkas és a has izmai keményen Osszehuzédtak, s az dllat meghalt.

Legszembettlébb volt a szoralnak a szivmiikodésekre vals
lassité befolydsa, s érdemesnek tekintettem azon kisérleteket me-
legvérii 4llatokndl is ismételni.

Nagy sziirke him hdzi nydlndl délutdni 4 6. 48 p.-kor a sziv-
1okések szima 170, a légvételeké pedig 40 volt, s ugyanakkor a hor
ald '/, kbbcentimeter oldatot fecskendeztem, mely '/, szemer lég-
enysavas szoralt foglalt magéban. 4 6. 51—52 p.-kor p.-kint 149
szivlokés és 38 légvétel tortént. A sziv Gsszehuzéddsai abba beszirt
finom rovartii mozgdsai utdn szdmléltattak meg. 4 6. 54 p.-kor is-
mét '/, kobcentimeter folyadék loveltetett be. 56—58 p.-kor a
szivtdjon a kilékelt mellkason p.-kint 115 szivlokés és 87 légvétel

észleltetett, s 58 p.-kor gyenge derme is mutatkozott. 59 p.-kor
109 szivlokés mellett az 4llat gyengén rdngott. 5 érakor erds der-
me kozben a sziv a kitdgulds szakdban megéllott. A mdr elore ki-
dolgozott bolygideget oly gyorsan dtmetszettem, mint esak lehe-
tett, mire a sziv rogton verni kezdett, s 5 6. 5 p.-kor 110 volt a
lokések szdma. 5 6. 22 p.-kor 64 szivlokés ment véghez, de azok
mindinkdbb gyengiiltek és lassankint kimaradtak. 24 p.-kor az
dsszehuzédott sziv verni megsziint, s az dllat meghalt.

Felnétt, fekete him nydlndl 5 6. 55 p.-kor a mellkast a sziv-
tajon kilékeltem, hogy a szivverések szdmdt és mozamit kozvetle-
nil és fgy pontosabban lehessen meghatdrozni. Ezen mitétel némi
vérvesztéssel jar ugyan, de elég konnyen csillapithaté részint az
Atmetszett iiterek lekdtése, részint jeges vizbe mdrtott szivacsok
odanyomdsa dltal. A hdzi nyidl azt igen jol kidllja és Eletmiikddé-
seiben azon idére, meddig mérgezési kisérletek alkalmdval red
sziikség van, lényeges véiltozdst nem von maga utén. Ugyelni kell,
hogy a szivburok és a mellhdrtya sértetlen maradjon. Kilékelés
utén a sziv perczenkint 172-szer vert. 5 6. 58 p.-kor a bér ald 1/,
kobcentimeter folyadék fecskendeztetett. Pontban 6 drakor 139,
6 6. 2 p,-kor ugyanannyi, 6 6. 7 p.-kor 130, 6 6. 12 p.-kor 119
volt a szivldkések szdma, igy tehdt ez folytonosan csikkent. 6 6ra
19 p.-kor ismét !/, kobcentimeter folyadék loveltetett be, mire 26
p--kor a szivlokések p.-kint 60-ra széllottak ald, de a bolygidegek-
nek 27 p.-kor véghbevitt dtmetszése utdn 23 p.-kor azok 160-ra
emelkedtek, minélfogva a mérgezés el6tti szim majdnem uté lett
érve. Itt megjegyzem, hogy a bolygidegek dtmetszése elott a gége-
sipmetszés eszkozlését sohasem mulasztom el.

A harmadik kisérlet szinte nagy fekete him hdzi nyiilon vi-
tetett véghez, melynél 3 6. 29—30 p.-kor C. sz. 39,9° p.-kint
118 szivlokés, 110 légvétel észleltetett. A gégesipmetszés 3 6. 38
perczkor végeztetett be, s 44 p.-kor C. sz. 39,1°; 48 —50 p.-kor
pedig p.-kint 153 szivlokés és 125 légvétel szimldltatott. 53 p.-
kor a hér ald '/, kobeentimeter oldatot fecskendeztem. 59 p.-kor
a szfviokések szima 72-re csokkent. Négy érakor derme lépett fel,
s ugyanakkor a fiilben C. sz. 39,3%nyi hémérséket taliltam, mely
egy percz milva 39°-ra aldszéllott. 4 6. 2 p.-kor a bolygidegeket
dtmetszettem, s erre 4 p.-kor a szivlokések szdéma 128-ra, a hémér-
sék pedig C. sz. 39,4°-ra emelkedett, mi azonban esekély dermével
volt egybekdtve. 6 p.-kor p.-kint 16 1égvétel s egyszersmind a sziv-
16kések derme kozben folytonosan tartottak. 7-kor ismét dermero-
ham lépett fel, C. sz. 89,4%1 hémérsékkel és a szivlokések folyton-
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tartdsival. 9-kor sziinet 4llott be, s a homérsék 39,2%ot tett ki, a
lata pedig kozép mértékben ki volt tigilva. Tobbé roham nem ko-
vetkezett be. 18 p.-kor C. sz, 38°, 15 p.-kor 8 légvétel, 16 p.-kor
38,5% mig 21 p.-kor 37,8%nyi hémérsék, mikor az 4llat meghalt.
Az agy, gerinczagy és a tiidok vérddsak és az utébbiak egyszersmind
kevéssé vizenydsek voltak. A kitdgilt szfvben sok vér foglaltatott.

A negyedik kisérletre nagy fekete nostény hézi nydl szolgélt,
melynél 3 6. 10—12 p.-kor p.-kint 125 sziviokés és 53 légvétel
szdmldltatott, a homérsék pedig 3 6. 17 p.-kor 38%0t tett ki. 34
p.-kor a gégesipmetszés bevégeztetvén, 38 p.-kor 38,4° észleltetett,
mit azon miitétellel jaré szapordbb légvételeknek iehetett tulajdo-
nitani. 40 —41 p.-kor p.-kint 132 szivlokés és 92 légvétel szdm-
laltatott. 44 p.-kor mindakét bolygideget dtmetszettem. 53 p.-kor
37,2° homérsék. 57—58 p.-kor p.-kint 159 sziviokés 23 légvétel.
4 6. 19 p.-kor az oldathdl !/, kbbcentimetert a bor ald fecskendez-
tem. 22 p.-kor 148 légvétel, mire igen erés derme lépett fel. Ré-
szint az igen szapora légvételi mozgdsok mellett, részint a szerfe-
lett heves dermeroham kizepette a mellkas faldn 4t a szivbe szirt
i mozgdsai annyira rendetlenek voltak, hogy azokat megszdmlélni
és beldliik a szivverések szaporasfigira kovetkeztetést vonni nem
lehetett. A l4ta igen kitdgilt. 25 p.-kor sziinet kizben a hémérsék
37,1° 30 mésodpercz milva az dllat meghalt. Haldl utin egy
percz milva a sziv még 65-sz0r vert, a h6mérsék pedig 37,1° volt.

Az otodik nydlndl, mely nostény, fehér é- erds volt, délutdni
3 6ra 5 perczkor a szivlokések szdma 110, a légvételeké 92, a ho-
mérsék pedig C. sz. 39,05° volt. 3 6. 28 p. a légenysavas szoral
oldatdabdl a hat bore ald fél kobeentimetert loveltem, mire 31 —33
p.-Kor p.-kint 140 szivlokés, 130 légvétel és 38,6° homérsék 6sz-
leltetett. 3 6. 45 p.-kor a szivlokések szdma 188, a légvételeké pe-
dig 145-re hégott, mig 52 p.-kor a szivlokések széma 92-re csok-
kent. 54 p.-kor a homérsék 39,5 8 6. 55 p.-kor ismét '/, kibeen-
timeter oldat fecskendeztetett a bor ald, mire 58 p.-kor erds der-
me fejlodott ki, s 59 p.-kor az éllat meghalt.

Blumhardt (Wiirt. med. Correspondenzblatt. 1 sz.) mér 1837-
ben emlitette, hogy a szoral éltali mérgezéskor fellépé 4dtalinos
derménél a sziv- és az érlikések végtére nem érezhetdk ; tovdbba
Clarus (Handbuch der speciellen Arzneimittellehre. 2-ik kiadds.
1856, 867 1.) mondja, hogy nagy adagok utdn erés derme mel-
lett ez érlokések eleinte szapordbbék lesznek, mig végtére las-
siibbakkd vélnak és végtére elenyésznek, midén egyszecsmind
azon sejtést fejezi ki, hogy a kezdetbeli szaporodds a szivmozgaté
idegrendszer izgatottsigdnak tulajdonithaté, mi taldn a bolygide-
gek kozvetitése dltal tortén meg. Végiil Harley és Bayldon (Lancet,
1856. I1. 2, 3.) egyenesen akként vélekednek, hogy a vérbe jutott
szoral a szivet izgékonysdgétél megfosztja, minélfogva az mir koz-
vetleniil a haldl utdn mozdulatlan és vérrel van tele. Mir a bék4-
kon tett kisérleteim mutatjik, hogy a szivmozgésok szoral beha-
tdsa alatt kétségkivill csokkennek; az elsé nyitlon tett mérgezés
alkalmdval pedig a legnyilvidnvalébban kitint, hogy midén a szo-
ral elegendé mennyiséghen elég hosszi ideig van a szervezetben,
a szfv végtére a kitdgulds szakdéban megdll; ha azonban a testbe
jutott méreg kevés, vagy annak irdnydban az 4llat kevésbé fogé-
kony, akkor a szivlokések szdmdnak csak csokkenését, nem pedig
végképeni megsziinését tapasztalhatni, mint errél a mdsodik és a
harmadik hézi nytlon véghezvitt kisérletek tantiskodnak. S midén
a t6bbé épen nem vagy csak gyérebben mozgé sziv mellett minda-
két bolygideget 4tmetszettem, az rogtdn verni kezdett, illetéleg
szaporébban liiktetett, mint ezt az elsé, mésodik és harmadik nyi-
lon tortént észleletek mutatjik. Elsttem nem litszik kétségesnek,
hogy midén a szoral a nydlt- és a gerinczagy sejteire hat, egy-
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szersmind azon idegsejteket is ingerli, melyekbol a bolygidegeknek
szivhez mend csovei erednek, s ezek fokozottabb tevékenysége vonja
maga utén a szivmozgdsok gyériilését, mely azonnal nagyobb sza-
porasignak enged helyet, mihelyt az emlitett idegek ketté met-
szettek. Ha a bolygidegek elobb dtmetszetnek, mintsem az 4llat
megmérgeztetik, akkor a verések szima alig gyériil meg, mint ezt
a negyedik nyidlon eszkdzolt kisérlet mutatja, végre azonban a sziv-
18késeknek tigy az egylk mint a mésik esetben szikségképen gyé-
riilniék kell, mint az életképesség fogyatékin van. A méreg beha-
tdsa kezdetén a szivlokések szaporoddsit az 6todik nydlon véghez-
vitt kisérlet alkalmdval észleltem, mi a hémérsék csokkenésével
volt egybekdtve, s aszt az edények izomzatanak derméjébol szdr-
maztatom, mert ez dltal az edényrendszer iirkbre nagy kiterjedés-
ben sziikitetvén, ez a vérfesziilés nivekedését és igy a szivverések
nagyobb szaporasigdt vonja maga utdn. A szerint mint az 4llat a
szivkitdguldsakor hal meg, vagy a szivlokések haldl utin még tar-
tanak (1. 4-ik nyil), a sziv bonezoliskor vérrel telve, illetéleg vér
nélkiil taldllatik.

A szoral a légvételekre csak annyiban 1atszik befolyni, meny-
nyiben 4talfban izomringisokat és dermét okozva, ez irdnyban a
légzés izmait is bintalmazza.

A hémérsékre hatdrozott alakban nem foly be, azonban még
is gy latszik, hogy kezdetben a test megmérheté melegét csok-
kenti, mint ezt a negyedik és todik nyidl példdja mutatja, késGhb
azonban mint a derme bekdszint, hatirozott emelkedést tapasztal-
hatni (1. a nyillal tortént harmadik, negyedik és otodik kisérletet), s
a harmadik nytlon azt is lehetett észlelni, hogy a derme a
test homérsékét még a bolygidegek dtmetszése utdn is emelte, mig
annak végképeni kimaraddsa a test melegének kétségbevonhatlan
és folytonos aldszélldsdval volt egybekdtve. Kivételt képez a negye-
dik nyil esete, mert ennél a bolygidegek dtmetszése utin csikkent
dllati meleget a bekivetkezett derme nem emelte. Szoral mérge-
zéskor az észreveheté homérsék csokkenését a kicsiny edények iz-
mainak derméjébél szdrmaztathatjuk, mi azcknak vérszegénységé-
vel jir; a meleg emelkedését pedig a heves izomdsszehuzéddsok-
kal egybekdtstt fokozottabb elégésnek tulajdonithatjuk. Ezen egy-
méssal ellentétes két tényez6 egymdshoz valé viszonyitél figg
a homéré magasabbra emelkedése és aldszdlldsa.

Hogy a szoral éltali mérgezés képe teljes legyen, kozlom a
kovetkezé esetet, mely az olyankor felmeriilé derme lefolydsat vé-
zolja, mid6n ez nagyban mutatkozik.

Déluténi 4 6. 30 p.-kor nagy fehér him tengeri nyil héti bore
ald a folyadékbdl egy kdbcentimetert fecskendeztem be. 32 p.-kor
a lita nagymérvii kitdguldsa mellett erds derme lépett fel, mely az
4llat legesekélyebb ingerlésére szerteleniil fokozédott. 37 p.-kor a
derme még folytonosan tartott, de nem egyenlé mértékben, mert
idonkint tetemesen erdshadstt, majd azonban ismét valamennyire
aldbbhagyott. Hasonlékép ingadozott a l4ta is, mely majd annyira
kitdgidlt, hogy a szemrekeszb6l (iris) alig lehetett keskeny csikot
kivenni, majd pedig szerfelett dsszesziikiilt. A lita és a szemre-
kesz szép vords szine, nemkiildnben a szdj és az orr ldthaté nydk-
hértydja és a filek megkékiiltek, mit a rendetlen légvételekbdl és
végiil a mellkas erdszakos Gsszeszoritdsabél lehetett szdrmaztatni.
A régizmok, nemkiilonben az arcz izmai folytonosan rdngottak ; a
fej pedig gorcsosen hétra felé volt hajtva. 41 p.-kor a végtagok
mér alig ringatédztak, de az arcuzmok gorcsésen dssze voltak hu-
z6dva, a szemizmok pedig a szemtekét idestova hevesen forgattik.
Az igen kitdgilt 14ta a napvildg behatdsdra sem lett sziikebb. 4 6.
42 perczkor az 4llat meghalt. Az agy és a gerinczagy igen vérdis
volt. A tiidokben szinte sok vér foglaltatott, valamint ebbél a sziv
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is béven tartalmazott. Mint tudjuk, a szoral az dtaldnos dermét a
nyilt- és a gerinczagy idegsejteinek izgatdsa dltal idézi el6, mi
figy az tterjedési mozgdsokat (Reflexthiitigkeit) megkonnyiti, mint
egyszersmind az izomesdvek szdmdra valé idegek sejteit kozvetle-

niil is mikddésbe hozza.
E3 *

*

Az ltalam hasznélt 1égenysavas szoral gyongyhdzfényi, fe-

hér, hajthaté tiikhdl dllott, melyek nyaldbokba csoportosiltak. 50

rész hideg és 2 r. forré vizben oldédott, mig a horlang kevéshé, a

borégény pedig épen nem oldotta fel. 100%-on felil el6bb megsdr-

gilt és végtére elpuffant. Még egy egyenéré légenysavval kétlég-

enysavas fehér, sziraddskor valamennyire megpirosodd, hevitésker

pedig tliztinemények kozott eldurrand jegeczeket képezett. Szerfe-
lett kesertin izlett.

A hirom osztati ideg hiidése.

Digvnavoy utdn Wieser tr,

Nem épen ritkin torténik, hogy a kérhdzakban egyének je-
lentkeznek, kik arczidegzsdbdban vagy arczhiidésben szenvednek ;
6s ezen bantalmaknak mdr neve is, minden részletességbe bocsit-
kozés nélkil, a hdromosztati ideg vagy a hetedik agyidegpér bén-
talmazottsigénak eszméjét kelti fel.

Természetes valami, hogy valamely érzo ideg bantalmazott-
séga fijdalommal, vagy valamely mozgato ideg baja hiidéssel jdr,
de midén a hdromosziati ideg hidésérol tétetik emlités, kezdetben
tgy létszik, mintha a két sz6 ellenmonddst foglalna magdban, s
mig az 6todik agyidegpar béntalmazottsdgdban a fijdalom dllandé
tinemény, annak hidése ellenben a kivételek kozé tartozik.

Honnan van ez ? talan az észlelés hidnyossagibél ered ?!

Az arczidegzsdba oly tineménynyel jir, mely a beteget se-
gitségért folyamodni kényteti s ez a fdjdalom : az arczideg hiidése
pedig oly jelek kozott 16p fel, mely szinte gyakran kényteti a meg-
tdmadott egyént orvosi segélyt keresni, s ez az arczvondsok ku-
szdltsdga, az arcznak sajdtsdgos kifejezése.

A héromosztati ideg hidésénél azonban a megtdmadottakat
ezen tinemények egyike sem nyugtalanitja s mi ez esetben a mii-
veltebb osztdlyok emberét mégis megrettentenéd, dltaliban kevés
benyomdst tesz azon egyénekre, kik a kérhézat rendesen félkeresni
szoktédk.

Ezen oknak lehet e tulajdonitani vagy nem, — kevés fon-
tossdgl, de annyi tény, hogy ezen baj teljes torténetének megird-
sfira csak igen kevés adatokat taldlunk. Classicus szerzbink is alig
emlitik ; ha pedig a német kérbuvérok e tekintethen tobb tokély-
lyel birnak mint mi, nem kell feledniink, hogy firadsdgos utjokat
mér j6 eleve egyengették oly életbuvérok. mint Magendie és Cl.
Bernard.

Az eset, melyrdl szélni akarok , tobb tekintethen érdek-
kel bir.

A. St. Antoine kérbdzba folvétetvén, egy roszul dsszendtt
régi 14hsz4rtorés nyomait mutatja ; az egyenes hasizom felsé tapa-
ddsi pontjdnak magassdgdhan, bal oldalt, egy konnyen hatdrolhaté
dagra akadunk, de melyr6l a beteg épen nem panaszkodik (sét 1é-
tezését sem tudja), jobh herezacskdja nagy foki sérv 4ltal kitdgult.

Azonban e bintalmak egyike sem vezeté betegiinket a
kérhdzba ; csak azéri vétette fel magdt, mert lankadtnak, firadt-
nak érzi magit, makacs székrekedése van, feje nehéz, ereje csok-
kent. Ezen utolsé jelek f. é. martius 12-ike 6ta dllnak fenn. Miutdn
el6bbi estén magit teljesen j6l érezve fekiidt le, masnap folkelvén,
azonnal észrevette, hogy libai a rendesnél gyengébbek, e miatt
nyugtalankodva s hogy el6bbi erejét feltiizelje, egy fiveget emel
ajkaihoz, mit azonban azonnal eltivoztat, mert annak nyaka két
felé ldtszik torve lenni.

Mir a tény maga elégséges volt arra, hogy a hdromosztatit
ideg hiidése koérjeleztessék; a vizsgilat mindazondltal teljesen
hajtatott végre, kovetkezd eredménynyel :

A hiidés az arcz bal felére hatdrolt. — Léssuk el6bb a rész-
letes vAltozdsokat az 6érzékek korében és azutdn vizsgdljuk ama
viltozdsokat, melyek az dtaldnos érzésben jottek 1étre.
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A szem. A 1itds nem szenvedett, imbdr a ldta szélei, no-
ha igenis gyengén, hdtrafelé vongiltak, a kithdrtydn idegen tes-
tet mozgattunk idestova, a nélkill hogy a legkisebb visszahaté
mozgést idézte volna eld, azonban a szaruhdrtyin igen élénk
az érzékenység — ezen érdekes tiineményre még visszatéren-
diink, — a pillikat tivel lehet szirni, anélkiil hogy a beteg
érezné, a pillik mozgathatésdga nem véltozott ; a kothartya rézsa-
szinti, edénybelovelés és kitdgulds nélkil; a kények és Meibom-
mirigyek elvilasztdsa rendes

Az orr. A beteg orrfhoz kiillonféle anyagok : pézsma, cam-
phor kozelittetnek, a jobb orrlyik bezdratvén, a bal oldalon a szag-
lés teljesen elveszettnek mutatkozott; a konenylégeg (ammoniak)
csak mély belégzéseknél okoz kellemetlen érzést.

A takbditya csiklinddsa semmi visszahaté mozgdst nem
eredményezett , egyébkint az a rendesnél sem szdrazabb, sem
nedvesebb,

A sz#j. A nyelv bal felében a tapinté és izérzés teljesen
hidnyzik ; tiiszardsra a fijdalom a mellsé harmadndl valamivel
hdurdbb kezdédik, a fogak érinftetnek, az iny izgattatik anélkil,
hogy a beteg azt észrevenni litszanék.

Az ajkak a kizépvonalig érzéketlenek, s middn a beteg inni
akar, az iiveg nyakdt két felé torsttnek gondolja; a takhdriyik
itt egyébként sem beldveltek, sem kisebesiltek.

[nyvitorla. A bal oldalon térténé csiklandds visszahaj-
ldsi mozgdst nem eredményez, mig az ellenkezd részre térténd leg-
kisebb érintés hinyingert s a szokdsos visszahatdsi mozgdsokat
szilli ; a nyelcsap Kissé balra tolott és ennek kivetkezéseil a meg-
feleld szdpadiv Kissé hitra vonott. B tiinemény, 4mbér nem oly fel-
tiindleg kifejlett, mint a hetedik idegpir hiidésének némely esetei-
ben, mégis megérdemli, hogy figyelmiinket felkoltse.

Hogy az inyvitorla eltérése létrejsjjon, vagy egy oldald hiidést
kell feltenniink, vagy pedig az izommiikddés tilsdgos képességét
az egyik oldalon. Hogy jelen esetiiukben magunknak megmagya-
rizzuk az inyvitorla balra eltérését és csekély emeltetését, oly
béntalmazottsigra kell gondolnunk, mely az arezideg azon fgaira
hatdrolt, mely a m. palato-staphylinust és a m. peristaphylinust
jobb oldalon elldtja, és ez nem volna épen lehetetlen:; de sokkal
valészindibb és sokkal természetesebb is foltenni, hogy a nagy szik-
laideg (n. petrosus maior), mely részben az ikszdjpad-duczban
(gangliou sphenopalatinum) vész el ¢s azutdn a hitsé szdjpadideggel
folytatédik, a ducz egyenszinén (nivean) a hdromosztati ileg ban-
talmazottsdgdban részesiil.

Ezen dllitds ugyan bebizonyitva nines; de tudvén, hogy az
idegduczok a visszahatdsi mozgdsok kdzpontjaivd lehetnek és is-
mervén az arczideg Osszekottetését a Meckel-féle duczezal, miért
ne tennék fel a mozgaté ideg tulsdgos izgatottsigdt, mely tdlzott
osszehuzdst hozna létre az dltala ellitott részekben és igy a
szdjpadiv kivetkezdleges alakviltozdsit is?

Fil Semmi rendellenesség, a hallds rendes, csupén a fiil-
kagyl6 vesztette el érzékenységét.

Ataldnos érzékenység. A bal oldalon a homlok, ha-
lanték, pofa és az éll bore minden hatdnyra érzéketlen; az orr és pofa
veresek.

Mi a héromosztati ideg dllkapesi mozgaté dght illeti, az
tokéletesen bantalmazatlan, mert sem a rdgds, sem az alsé dllka-
pocs birminemt mozgésa akaddlyozva ninesen.

A hémérsék az arcz mindkét oldaldn egyenlo.

Léssuk most kdzelebbrol ezen vizsgilat egyes pontjait : a hé-
romosztati ideg, hdrom dgdban hiidve van, igy mint a szem, felss:
dllkapocs és alsé dllkapoes (érz6) dgaiban ; némely részei azonban
nincsenek megtdmadva é a kothirtya tokéletes érzéketlensége
mellett a szaruhdrtya élénk érzékenységét jegyeztik fel. E tiine-
mény egy mésik példa mellé dllithaté, melyrél Cl. Bernard tesz
emlitést, kinek imitt szavait idézem :

+A szaruhdrtya érzékenysége sajétszerii tinemény; midon a
Hétel Diouben segédorvosként miikddtem, egy esetet figyeltem
meg, melyben az érzékenység a szaruhdrtydban serami csorbdt nem
szenvedett ; ennek tirgya egy nd volt, ki egy oldalon az 5-ik agy-
idegpdr teljes hidését mutatd, anélkil hogy a tiplilds szenvedett:
volna ; az egész szem érzéketlen volt, az &tlitszé szaruhdrtydt ki-.
véve; ezen felting tineménybdl embernél esak egy példdt ismerek
melyet Domeaux tr. jegyzett fel 1843-ban “ -

w.
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Es nehény sorban feljebb CL Bernard e tiineménynek ma-
gyardzatdt adja.

»Azon kozvetett szdlakon kiviil, melyeket az 5-ik idegpir
orrdga a szemhez kiild, & szemduczoni keresztiil mentében a szerv-
hez még kozvetlen szemhéjji szdlakat is kild, s mig a kozvetlen
szemhéjji szdlak a kotkirtydnak érzékenységét okozzdk, a kozvetett
idegszélak, azok t. i. melyek a szemduczon mennek keresztiil, az dt-
l4tsz6 szaruhfrtydnak kolesondznek érzékenységet ; ebhdl felfog-
haté, hogy létezhetik oly bdntalom, mely a kdthdrtya teljes érzé-
kenységét eredményezheti, mig a szaruhdrtya bantalmazatlan ma-
radhat; és viszont.“ (Cl. Bernard , Physiologie & patholog. du
syst. nerv.)

Még egy mis tiineményt kell kiemelnem, mely a beteg vizs-
ghlatdb6l kiderilt, ndla t. i. a takhdrtydk nem vesztették el ter-
mészetes kinézésiiket ; a nélkiil, hogy a hdromosztatu ideg béntal-
mazottsdginak mindségét akarnank meghatdrozni, bitran mond-
hatjuk tehdt, hogy a Gasser-féle idegdidcz sértetlen maradt ; kiilon-
bz, bonezoldsok dltal igazolt tények, valamint mds, dllatokon
tett kisérletek magengedik e kérjelzést. Ha a hiidés a duczot ma-
gat érte, akkor a szervekben tdplélkozdsi rendetlenségek, minék
az 4tlatsz6 szari elhomdlyosuldsa, a kéthdrtya beloveltsége és gyak-
ran a szemteke Osszeesése észlelheték ; nemkiilonben rendellenes-
sbégeket 14tunk az orr és szdj takhdrtydiban.

Az észlelésiink tdrgydt képezd betegnél ezen jelek egyike
sincs jelen; az emlitett részeket ellité ducz és idegek e szerint
bantalmazva nincsenek. ,

Tébb elorement sikertelen gyégymdd utén a villamossiggali
kezelés alkalmaztatott és 6t ilés elégséges volt arra, hogy a kiil-
takaré és a tdkhdrtydk érzékenységét visszaadja. (Gaz. des Hop.
1867. mai 7.)

KONYVISMERTETES.

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie, herausgegeben

von Rud. Virchow. VI Band. 2-te Abth. 2-tes Heft. Krank-

heiten  der weiblichen Geschlechtsorgane. Puerperal-Krankheiten.

Bearbeitet von Dr. Veit, Professor in BDonn. Zweite vermehrte

und verbesserte Auflage. Erlangen. Verl. von Ferd. Enke 1867 .
8rét, 706 lap. Arva 5 frt. 34 r.

Alig milt el 30—40 év, hogy a franczia oskola még nem
csak a nogydgyédszat és sebészet, hanem 4talén az orvostudomény
é16n 4llott. Az idok az6ta megvéltoztak, s mi nevezetesen a négyd-
gyhszatot illeti, gyakorlati tekintetben legaldbb az angol és ame-
rikai orvosok viszik a f6szerepet, mig a tudoménynak sok més
terén a német buvdrokat illeti az els6bség.

Azonban az angol ndgyégydszat is a franczia oskoldbél me-
ritette eleinte kérboneztani irdnydt és sok jeles embere, mint Tilt,
Bennet sat. a pirisi kérhdzakndl nyerte kiképeztetését. De angol
foldon a buvérlat termékenyebb talajra és szerencsésebb miive-
16kre taldlt, s midén a csatorndn innen a gynaekologia mintegy
megillapodott, a csatorndn til Ashwel, Ch. Bell, Righy, Kennedy,
Simpson, Bennet, M’ Clay, Montgomery, West, Tilt, T. Smith,
Ch. Clay, Lee, Sp. Wells, B. Brown s mds jeles férfiak dltal kér- és
kivalt gybgytani tekintetben mindinkdbb kimiveltetett.

Nem szenved ugyan kétséget, hogy Németorszdgnak is volt
az utolsé évtizedekben nehdny jeles négylégydsza és nokérbuvéra,
kik kozil Mayer Berlinben, Kiewisch és Scanzoni Wiirzburghan a
legnagyobb hirre tettek szert, s kiknek oskoldjdban tobb angol
orvos is nyerte kiképeztetését ; azonban alig csalatkozunk, ha azt
merjiik jésolni, hogy ez irnyban Németorszdg orvosai — az életbu-
véarokr6l ezt természetesen nem mondjuk — még esak ezentiil fogjik
tenni azt, mit t6lik alapos késziiltségiiknél fogva vérni lehet.

Korunknak egyik, részben a kozlekedés konnyiiségének ko-
szonhet jellemvondsa az, hogy a tudomdnyos folfedezések és ha-
laddsok gyorsan terjednek. gy mondhatjuk, hogy mind az, mi a
nokérgybgydszat terén bdrhol is kidllittatott, rovid id6 alatt az
egész mivelt orvosi vildg tulajdondvé vélik, hogy a ma egy helyiitt
megkezdett buvérlatok, holnap mér mds helyen folytatisra taldl-
nak, s az egy helyiitt megkisérlett gyégybdnds mds helyitt toké-
letesbittetik.

— 910

Az elGttink fekvo konyv e nézetet tokéletesen igazolja. Veit
tandr, a munka szerzdje, a tudomdny szinvonaldn 4ll, s Gsmeri és
szakértéen eldadja mindazt, mit a nokérok folismerése és gyégyi-
tdsdra nézve djabb idében akdr a német, akdr az angol, franczia
vagy olasz irodalomban tortént. S munkdjdbél azt is lithatjuk,
hogy kivdléan kozds iigy 1évén a tudomény, annak kinesei szapori-
tdsdhoz minden haladé nemzet buvdrai jérulnak.

Azok sordban, kik dsmereteiket néi kéroknédl jabb idében
positiv hasznos médon szaporitottdk, koriinkbél kordn kiragadott
egyik pesti Gigytdrsunk nevét is taldljuk eldsmeréleg folemlitve. A
gyermekdgyi ldzrél, sz616 fejezethen Veit teljes igazsigot szolgdltat
Semmelweis tanirnak. Egynémelyek, mondja 6, a kérbonez-
tanilag akkor fofedezett egyes szervek bdntal azisdt vették a kér-
folyamat lényegéiil, mdsok egyre miasmédrél vagy genius epide-
micusrdl szélottak, csak az angolok tartottdk ragdlyosnak a gyer-
mekdgyi ldzat, ez dltal legkdzelebb jirvin az igazsighoz.
wlorschiittert wurde sie (die Lehre iiber das Wesen des Puerperal-
ficbers) erst durch dic Aufschliisse — igy hangzik szevzé nyilatko-
zata — zu welchen die Verfolyung des von Semmelweis zur
Aufklirung der Aetiologie betretenen Weges fiihrte. Semmelweis
wurde durch die Differenz in den Mortalitits- Verhdiltnissen der
beiden Abtheilungen des Wiener Gebirhauses zu der Ansicht ge-
fiihrt, dass das Plus der Erkrankungen, das reihenweise Auftreten
der leteteren, so wic die Gefahr eines zigernden Geburtsverlaufes
wn der I. Klinile auf einer Infection der Genitalien mit Cadaver-
theilen beruhe, und erweiterte scine Anschawung schliesslich zu der
der Lehre, dass das Kindbettfieber ein Resorp-
tionsfieber sei, hervorgerufen durch Inf ection
mit zersetzten thierischen Stoffen. Diese Deutung
ist in den letzten Jahren in immer grisssere Kreise eingedrungen,
und wird in kwrzer Zeit kawmn noch Gegner finden.

Igy végre ttat tort magdnak az igazsig, melyet boldogilt
tigyfeliink jozan, el nem fogiilt fiirkészeteinek 20 évvel ezelGtt fol-
tedeznie sikeriillt s mely mellett, midn azt az emberiség kirira
elhanyagolva létta, felinddlt kebellel s lelke egész meggy6zidésé-
vel sikra szillt.

Veit tandr ugyanazon tervet kovette jelen munkdjiban a néi
kérokrél, mely ezen gyiijtemény egyéb térgyainil az illet6 szerzék
altal elfogadtatott. Eldszor ugyanis 4taldnosan van szé a ndi kérok
okai, tiinetei, vizsgdlati mddja és gydgykezelésérol, azutin peoig
kilon térgyaltatnak az egyes ivarszervek betegségei: a méh, a
kiirtok, a petefészkek, a méhszdlagok, a hively, a kiilsé szemérem
és higycso, az emlok bantalmazésai, s végre a gyermekdgyi kérok.

A rendszer alapjdt a boneztan képezi, \igy azonban, hogy
kell6képen figyelembe vétetik a kéroknak kérodai alakja is, a
mint az az élethen nyilvanil. Az dlképletek Virchownak a dagokr6l
sz616 munkédja alapjin vannak tirgyalva. A gyégybdnds kello ter-
jedelemben adatik eld, s az alkalmazni szokott miszereket a szd-
veghe nyomott fametszetek dbrdzoljdk. —y.

LAPSZEMLE.

(—h—n) Vidatdinez 6rjongéssel 6és ennek valészinit viszonya az
érduguldshoz (embolia).

Tuckwell tizenhét éves ifji torténetét beszéli el, {ki nyolez
nappal elébb, mint a kérhdzba felvétetett, vidatdnczroham 4ltal
lepetett meg. Cstza soha sem volt. Silyos vidatdncz tiinetein ki-
viil a szivtd) egész kiterjedésében Osszehuzéddskor zengd zorejt le-
hetett hallani. Mésnap félrebeszélés jott kozbe, mely a kdvetkezd
napok alatt fokozédott, midén szerteleniil erdszakossd lett, diihds
mozgédsokkal egybekdtve, melyek kivdlt a torzs felsé részén, a fe-
jen és a felsé végtagokon nyilviniltak. Erre 6t napi sziinet kovet-
kezett, mely idd alatt az ifji félig elkdbilva fekiudt, kitdgdlt
14takkal és rendetlen 1égzéssel, mi mellett a test mindinkdbb elso-
véanyodott. Felvétele utin nyolez nap milva erdszakos roham koz-
ben a beteg kdbultsighan (coma) meghalt.

Bonczoldskor az agyban két ldgyuldsi géczra akadtak, me-
lyek mindegyike koriilbelol tallérnyi kiterjedésti lehetett. Azok
egyike a jobb oldali agylebeny sziirke szdvetében a felsd feliileten
fekiidt és az alatta levé fehér 4lloményra nem ért 4t. Ezen géez
vorhenyesen nézett ki, s igy heveny természeti volt. A mdsik az
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elobbinél nagyobb, a hdtsé lebeny alsé-belsé részletében foglalt
helyet és a sziirke szdveten til valamennyire a fehérbe is beért. A
hatsé agyiitér egészen be volt dugiilva, beldle kiinddlva pedig az
elldgyilt részbe mend edénykét lehetett kivetni. A beduguldst
pedig kicsiny fehér rostonyaalvadék képezte, mely azon szdgletben
akadt meg, hol az emlitett edény hirom vékony dgra oszol. Ezek
folytdn abban kételkedni nem lehetett, hogy az elldgydldst érdu-
gulds okozta. Az elbszir emlitett elligydlds boncztani okdt oly
kozvetlenill mint a mdsodikat kimutatni nem lehetett, de ehhez
hasonlé természetiinek ldtszott.

A gerinczagy gondos vizsgdldsakor a tark6tdj alsé és a hdt-
t4] felsd részében a hétsé kotegek belsejében szinte elligyildst
taldltak, melynek oka géresé alatt tiint ki, midon dtérke szétiga-
zésa helyén beduguldsra akadtak.

A sziv két cstest billentyiijén szemolesszert, fényld, fehéres
sarjadzdsok voltak, melyek kiilonosen nagy szdmmal a pitvarbbeli
feliileten fekiidtek, nagysdguk pedig a legparinyibb szemeséjétol a
gombostiifejnyi térfogatig véltozott. Koziilik némelyek egyszerii
kocsdny dltal az inakkal fiiggottek egybe, mig masok széles alap-
pal a billentytikhoz voltak odandve. Ezen sarjadzdsok némely he-
lyen levdléban ldtszottak. A hdromesicsid billentyt szinte hasonls
kindvéseket mutatott. A szivburok egészséges volt. A tiidék és a
vesékben az agybeliekhez hasonlé érduguldsok észleltettek, az eze-
ket kornyez6 szbvetben azonban régi valtozatokra akadui nem le-
hetett, hanem egyszertien csak jelentékeny vértorlédasra. Az érro-
gek szerkezete a szivbeli sarjadzdsokéval mindenben megegyezett,
t. i. szemesézett anyagot lehetett latni rostocsokkd vald széthasa-
dozds nyomaival. Egészen tjkeletii érduguldsok voltak jelen.

Tuckwell a vidatdncz 34 esetét emliti meg, melyek haldllal
végzbdtek, s melyeknél ennélfogva bonezolds tértént. Ezek na-
gyobbdra Trousseau, Monckton és Kirkes dltal észleltettek. 25
izben a sziv belhdrtydjin jelentékeny véltozatok taldltattak. 20-szor
szemdlesszertt sarjadzdsok észleltettek. A szivburok csak S8-szor
volt bdntalmazva. Az agy 18-szor szenvedett, még pedig 10 eset-
ben el volt ldgyulva. 9 alkalommal az agy egészségesnek taldlta-
tott. 16-szor a gerinczagyban véltozatok fordiltak eld, melyek
9-szer ligyiildsbdl dllottak. Ezek szerint a haldllal végz6dé vida-
tdnez sziv-belhdrtyalobbal legtébbszor, azutdn pedig agybeli- és
gerinczagybeli ldgyildssal és végiil szivburoklobbal volt bonyolodva.

A szerz6 a kovetkez6 folyomdnyokat vonja ki :

1) Midén a vidatdnez baldllal végzddik, a két csucsi és a
fééri billentykon a szemolcsszeri sarjadzdsok kozdnségesek.

2) Ezen sarjadzdsok levdlhatnak és kiilonboz6 szervekben
érduguldsokat okozhatnak.

3) Az agyban gyakran van elligyuldsi géez, mi az iiterek
beduguldsinak tulajdonithat.

4) A gerinczagyban szinte gyakran vannak elldgyildsi folya-
matok, mit hasonlékép érduguldsokbél kivetkeztethetink.

5) Gyakran megtortént, hogy midén bonezoldskor a billen-
tyiik jelentékenyen bdntalmazva taldltattak, az élethen semmi zo-
rejt se lehetett hallani. Meglehet sok vidatdncz, melyet ijedéshél,
féregkérbdl vagy terhességhdl szdrmaztatnak, valéjdban a billen-
tytik sarjadzdsaibél fejlédott ki.

6) Minden oda mutat, hogy a vidatdncznak legaldbb silyos
esetei az idegrendszer kozéppontjdnak oly izgatottsigitél vagy
elldgyilastol figg, mely az ottani véredények bedugulisival koz-
vetlen dsszekdttetésben van. (British and foreign med.-chir. Rev.,
1867 oct.)

(—h—n) A test himérséke egészséges vér atomlesztésénél
(transfusio).

J. B. Frese tr., Revalban, mir 1866-ban kiadott értekezeté-
ben (Experimentelle Beitrige zur Aeticlogie des Fiebers. Disserta-
tion. Dorpat) mondotta, hogy a vért ellenhatésa kiilénbozé, a sze-
rint, mint egészséges vagy lizas vér omlesztik 4t. Hét esethen,
melyekben kiilonbozo 14zas betegségekben el6jové vér dmlesztetett
4t, az élettani legmagasabb hémérsék C. sz. 1—2%Kkal til lett ha-
ladva, mig midén az 4tomlesztés egészséges vérrel tortént, az 4l-
lati meleg a szokottndl nagyobb emelkedést alig mutatott. Az ezen
kisérleteknél dtdmlesztett vérmennyiség a rendes vér 1/,,-6t soha
meg nem haladta, mert a kisérlettevd azon véleményben volt, hogy
a lazas vérben erjedéshez hasonlé folyamat megy véghez, mely az
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egészséges vérre erjesztileg hat. Azon mennyiségnél tobb egyébkint
akkor sem vétetett, middn egészséges vér Smlesztetett 4t.

Mis buvdrok az egészséges vér dtomlesztése utdn is 14zas
mozgalmakat észlelvén, Frese kisérleteinek ismétlését sziikséges-
nek latta, ezt pedig Berlinben Kithne élettani intézetében kutyé-
kon eszkozolte.

Mindenelott megjegyezziik, hogy az §tdmlesztés mindig ros-
tonyafosztott vérrel tortént, a homérsék pedig a végbélben hatd-
roztatott meg; minthogy pedig a harmadik napon kdzénségesen
némi sebldz mutatkozott, mi a test homérsékére befolyt, a hémé-
rések a harmadik napon til nem eszkdzoltettek.

1) Kevés, az egész mennyiség Y/, dénél tébbet ki nem tevé
vér a hémérsék jelentékeny emelkedését nem vonja maga utén. (5
kisérlet.)

2) Ha nagy mennyiségii egészséges vér omlesztetik 4t, igy
példdul az egésznek egy negyede vagy hdromnegyede, ez mind g a
homérsék lizas emelkedésével van egybekotve, hahogy a mivelet
megfeleld vérbocsitds dltal eléztetett meg. (4 kisérlet.)

A hémérsék-emelkedés anndl jelentékenyebbnek mutatkozik,
minél hosszabb id6 telik el a vérbocsdtds és az atomlesztés kozott.
Frese kisérleteiben azonban a C. szerint 1°ot nem miilta felil.
Arénylag legesekélyebb akkor volt, midén a szébanlevé két mitve-
let egyszerre vitetett véghez.

3) Az egyszerd vérbocsétds is a hémérsék novekedését vonja
maga utdn. (4 kisérlet.)

Bé vérbocsitdsra kdzvetlenill a homérsék C. sz. nehdny fok-
kal csokken ugyan, nehdny 6rdval késébb azonban emelkedésnek
indil, mi gyorsan torténvén, végtére magasabb lesz mint vérbo-
csdtds elott.

A lobos és rohadd szovetbomlds terményei kétségkiviil ho-
gerjesztoleg (pyrogen) hatnak, mint ezt Th. Billroth, 0. Weber és
J. B. Frese kisérleteib6l tudjuk, a fenntebhi észleletek azonban azt
is mutatjdk, hogy az élettani szdvet szélesési anyagai szinte hoger-
jesztd hatdst idéznek eld, ha a vérbe nagyobb mennyiségben jutnak.

Tudva van, hogy a bo vérbocsdtds kevésbé a vér mennyisé-
gére mint inkdbb annak mindségére foly be, mennyiben annak rog-
toni csokkentése azonnal a nedveknek a szovetekbdl az edényekbe
valé élénkebb szivirgdsdt vonja maga utdn; ha pedig a miiksds
szervekbdl tobb nedv jut a vérbe, ezzel az élettani elégési termé-
nyeknek nagyobb mennyiségben valé felvétele van sziikségképen
egybekatve.

Ha egyszeriien vérbocsitds vitetik véghez, a bomldstermé-
nyeknek a vérben valé jelentékenyebb felhalmozédésa élénkebb el-
égést idéz ugyan eld, de ez magas fokra nem igen highat, mert az
éleny felvevd elemek nagy mennyisége eltdvolittatott ; ha azonban
a vérbocsitdsra vér-atomlesztés kovetkezett, az edényekbe nagyobb
mennyiségben jutott bomlisterményeken kiviil elég szines vérsejt
is keriilvén oda, azon elemek meg vannak, melyek a homérsék ma-
gasabbra valé fokozdsdhoz sziikséges élenyt felvehetik. S minél
hosszabb a vérbocsitds és vératomlesztés eltelt ido, az 4llati me-
leg emelkedésének anndl jelentékenyebbnek kell lennie, mert tobh
bo mléstermény juthatott az edényekbe, melyek bejutdsa annél cse-
kélyebb, minél gyorsabban mlesztetett 4t.

Ha tehdt ldzas és egészséges vér dtomlesztésével dsszehason-
lité kisérleteket tesziink, a kovetkezbkre kell iigyelniink :

1) A kisérlet csak kevés vérrel torténjék.

2) A vérbocsitds és dtomlesztés egyszerre vitessék véghez.
(A.f.p. A.u. Phou. f. k. M. XL k. 1 65 2 £.)

(—h—n) A nyirkrendszer és a savéstomlok kbzti dsszekdttotésrol.

A nyirkrendszer és a savés tomlok kdzti Gsszemyildsokat a
legktzelebbi idoben sok jeles buvar taldlta, s ezen rendbeli viv-
minyokat kériilbeldl a kovetkezdkben foglalhatjuk egyiivé.

F. Schweigger-Seidel és J. Dogiel bebizonyitottnak tekintik,
hogy a békdkndl a hashdrtya és a nyirkiiregek kozott nyildsok
vannak, melyek 4ltal azok egyméssal kozlekednek. Ezen nyildso-
kat legsikeresebben a hashdrtya azon részén kereshetjiik, mely az
iireg hatsé falétél elvdl, s melynek alsé fele a veséket fedi, mig a
fels6 a bélfodorba hajlik 4t és ezen irdnyban a hasbeli nagy nyirk-
tarté 4ltal hatéroltatik. Ezen hashdrtya-részlet kotszoveten kiviil
két hdmrétegbdl 4ll, melyek egyike a hashdrtyaiireghez, mig mé-
sika a nyirktoml6hoz tartozik.
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A kotszoveti rostkotegek kozott hasadds-alakd Kicsiny té-
recskék vannak, melyek a szivet feszitése dltal kerekded vagy pe-
téded nyildsokk4 alakdlnak. A hashértya-felileti him nagy sejtek-
bél 411, melyek el6szorre rendetleniil elbelyezetteknek litszanak,
de val6jiban a kotszdvetben levd nyildsok koril sugdralakban cso-
portosilnak akként, hogy kicsiny rés marad kozottik, melyen
apr6 szemesék, milyenek példddl a karminéi, dthatolhatnak. A
mésik himréteg sejtei sokszogletesek, s kozottik az eldbbieknek
megfelel6 fekvésti nyildsokat taldlhatni, melyek azonban jéval
kisebbek.

Midén az 616 béka hashartyaiiregébe festenyszemcséket
tesziink, ezeket a vérben megtalilhatni. Ezen czélra leginkdbb
karmin szemeséket hasznilnak, melyek kicsinységiiknél fogva a
hashértyaiirb6l kdnnyen a nyirktartéba, innét pedig a nyirk- és
végiil a véredényekbe jutnak. Megjegyzendd, hogy a nyildsok ko-
rili hdmsejteknek rezgd szdlesdik vannak, mely korilmény az
emlitett kozlekedés mellett sz6l.

C. Ludwig és F. Schweigger-Seidel pedig kivilélag a rekesz
inas részét vizsgdltdk 6s azt kilondsen a tengeri nydlndl vették
szemiigyre. Ugy a mell- mint a hasbeli felileten mér szabad szem-
mel lithaté, hogy az inas kdtegek kozott kotszovet van, mely egy-
részrél a has- és mdsrészr6l a mellhdrtya alatti kotszdvetet egy-
méssal dsszekoti. Recklinghausen vizsgélataibél tndjuk, hogy fi
nom szemcsék a hashdrbyaiirb6l a rekesz mellbeli feliletén levo
nyirkedényekbe bejutnak. Ha a nyil hashértyaiiregébe festeny-
szemeséket juttatunk, azutdn pedig azt felfiggesztjiik , hogy feje
alafelé legyen, a festenyszemesék a rekeszen keresztiilhatolnak és
az ennek dombort feliletén levé nyirkedények vélik be vannak
lovelve; a hasiiveg felé esé oldalon nyirkedényekre nem akad-
hatni, melyek festenyszemeséket tartalmaznénak. A nyilnél azon-
ban a kdzlekedési Gtakat géresdileg oly médon kimutatni, mint ezt
a békdndl littuk, nem lehet. Taldn a hémsejtek kozott levé apré
tdvolsdgokat lehet azon titakil tehinteni, melyeken a parényi fes-
tenyszemesék keresztiilhatolnak. (Berichte d. séchsischen Gesell.
d. Wiss. 1866).

A pirisi nemzetkozi orvosi értekezlet,
XI.

Az augustus 22-diki @léshben Brunetti tanir mdéd-
szerét adta eld, hogy miként kell boncztani tdrgyakat eltevésre
kikésziteni, Hzen térgy lapunk 43-dik szdméban a vegyesek kizott
megemlittetett.

Brunetti tandr kozleménye hangos és hosszan tarté éljenzés-
sel fogadtatott, midén pedig a zaj lecsillapilt, Lambl tnr; Khar-
chowbél, akként nyilatkozott, hogy Brunetti eljirisa a tudomdny
terén a jelenkorban elért legnagyobb vivményok egyike. Jovendd-
ben a szovetek szerkezetének tanuldsa felettébb konnyii fog lenni,
mennyiben a gércsovészek kétséges esetekben példényaikat kicse-
rélhetik, felfedezéseiket pedig szinte posta tjdn a legkielégitéhh
médon terjeszthetik. Lambl az értekezletet kérte, hogy megelége-
dését Brunetti-nek iinnepélyesen nyilvdnitsa, mire az éljenekkel
egybekotott taps djra nyilvindlt.

Lutkowski orvoshallgaté maga és Brissaud nevében bonez-
tani készitményekett mutatott be, melyekben arra torekedtek, hogy
a részek természetes kinézése megmaradjon, eljdrdsi modorukat
azonban nem kozolte, egyszertien csak annyit emlitvén meg, hogy
kivaltkép phensavat haszndltak.

Duval tanar Brest-hol igen érdekes kisérletek hosszi soroza-
tat adta eld, melyeket kivégzetteken tett. Lzen felettébb nagy je-
lentéségil kisérleteket egész terjedelmiikben lapunk hozni fogja.

Duchenne tr. (Boulogne), a bordakdzi izmok miikodésérsl
szélva, Haller azon véleményét elfogadja, hogy azok a légvételek-
nél szolgdlnak. Szerinte nézetét Duval tandr kisérletei megerdsi-
tik; a jelen értekezet azonban kérodai eseteken alapszik. Az egyik
beteg izomsorvaddshan szenvedvén, bebizonyilt, hogy gy a rekesz
mint a t6bbi 1égzdizmok, melyeket az életbuvdrok olyanokil te-
kintenek, elsorvadtak, s egyedil a ldbt6- és a bordakdei izmok
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(—h—n) Mdjbeli tilyog, — kozlekedés a jobb oldali mellhdrtya-
iirrel és a titdék belsejével.

31 éves férfi, kiszolgélt katona, ki tiz éven it Indidban tar-
tézkodott, a sz. Tamds kérhdzba augustus 6-dn vétetett fel. Indig-
ban valé tartézkoddsa alatt tobbszor volt ldzrohama, mi azonban
magasra egyszer sem fokozédott, s azok 6, mondésa szerint, mér-
tékletes életre vezették. Middn hazatért, a katonasdgtéli elboesdt-
tatdsa utdn szolgdlatba dllott, s azon rdvid id6 alatt. mig szolgdlt,
J61 érezte magdt, de egyszerre hasmenés lepte meg, s egészségét
tobbé visszanyerni nem tudta. A tinetek felépése utdin két hénap
milva kérhdzba ment, hol hasmenésben és mdjbeli béntalomban
szenvedett. A kezelés rajta sokat segitett, s neki megengedtetett,
hogy a kertbeu sétdlhasson. Ekkor igen hideg id6 jart. Korilbel6l
egy héttel késébb jobb oldalit {djdalom lepte meg, s ugyanott a
mellhdrtyaiirben sok folyadék jelent meg. Ataldnos egészségi 4lla-
pota igen meggyongiilt, a hasmenés pedig silyoshodott. Nemsokdra
egy reggelen egyszerre sok genyt kipott ki, mi ezutdn naponkint
egyszer vagy tobhszor ismétlodstt, mig végtére a beteg nov.
7-kén meghalt. A kikopstt geny zoldes sdrga és részben véres
voll. Majd kohogéssel, majd enélkil trittetett ki, még pedig é4ta-
l1dban reggel vagy éjszaka. A mellhdrtyaiireghen levegéfelhalmo-
z6ddst is lehetett kimutatni. Bonczoldskor a jobb oldali mellhdr-
tyatireg oly genynyel volt tele, milyent a heteg életében kikopott.
A rekeszizomban levé nagy likon dt, melyen a kezet keresztiil le-
hetett dugni, mdjbeli tdlyog iiregébe jutottak , ‘mely szinte
genyet tartalmazott. A tid6 be- és felfelé volt tolva, s szdmos
fekélyes nyildsok ldtszottak rajta, melyeken 4t a geny annak bel-
sejébe juthatott. (The Pathological Society. 1867, noy. 19).

(—h -n) Vidatianeznil égénysugarak dlkalmazisa a gerinezoszlopra.

Ramskill vidaténcz két esetéken a gerinezoszlopra Richard-
son mddja szerint égénysugarakat alkalmazott, még pedig javulds-
sal (M. T. et G. 1867, nov. 23).

T & B C %A

voltak mfikddésben. Masik betegnél a bordakdzi izmok sorvadtak
el, s légvételkor csak a rekeszizom wmiikddott. Ezan két ember
fényképei eloterjesztettek, s rajtuk gy a légvétel, mint a kifirités-
kori erémfizetet lehetett szemléini.

Baccelli tanir (Réma) a szivmiikodésrél mennyiségtani mi-
veletek alapjan szélott. A f6ér kozéppontjatél a sziv cstcsiig hu-
zott egyenes vonal az itérbe 16kott folyadék mozgdstengelyét ké-
pezi. Kzen ferde &tméré mindegyik oldaldn vonalakat hdzva,
egyenkozt (parallelogram) nyerhetni, mely a hajté erbket fejezi
ki, melyek a vért a gyomorh6l a pitvarba nyomjik. Ezen egyenkdox
als6 szogletét a sdvény és a bal gyomor kiils falzata képezi. Ezen
mértani alak megfejti, hogy a szivfalzat dsszehizéddsa a folyé to-
meg mozgdsi tengelyét miként roviditi meg és miként hajtja ezt a
foérbe. Ugyanezen okoskodds alkalmazhaté a vérnek a foérben és
a kisebb edényckben val6 forgésira nézve is, melyek kitdgittatdsuk
utdn ruganyossiguk kdvetkeztében ismét dsszevonsidnak és a vért
elobbre nyomjék. Ezen adatok a Ludwig, Vierordt, Chauveau és
Marey 4ltal nyert sziv- és érlokés-jelzési alakokkal (figures cardio-
graphiques et sphygmographiques) megegyeznek.

Bowillaud elndk, mintdn Baccelli tandr kitind eléaddsdért
koszonetet fejezett ki, mondotta, hogy mint Plato oskoldja falaira
ovdeig o yewuéTonroo sLolTw volt irva, hasonld szavakat kellene azon
hallterem falaira is irni, melyben az értekezlet iilései tartatnak.

Augustus 24-kén az ilés fotdrgydt Shrimpton-nak a
cholerarél felolvasott értekezete tette, mely szerint a nevezett he-
tegség dllando tiineteiként egy diil a meghidegedést, a vér gitolt
élenyiilését és a bélbeli kivdlasztdst tekinthetni. Mindezen tiine-
tek elst okaként az 616 szovetek sejteinek lenyomott anyagforgal-
mét tartja, mi ba felszabadil, az ellenhatds bekdvetkezik, még
haldl utdn is — mi mutatja, hogy a kéros hatds kivdlt azon ele-
meken alapil, melyeknek helybeli élete néha még megvan, midén az
dtaldnos élet mér kimdlt. Az értekez6 szerint a cholera ragilyos
nem lehet, mert ezen betegségnek fertézd csirjai ninecsenek. Ezen
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csirok létrejovetelére bizonyos szervi kidolgozds sziikséges, ez pe-
dig a cholerindl meg nem lehet, mert a betegség egész tartama
alatt minden szervi élet fel van figgesztve. Ajénlatet tett, hogy
orvosi bizottsdg dltal kijelolt kisérleteknek magdt aldvetni kész;
kész a cholera utolsé szakdban levé beteg mellett fekiidni, annak
leheletét beszini és réla barminemi beoltdst megengedni

Croeg tnr. a cholera természetének taglaliséba boesatkozni
nem akar, de Shrimpton ellenében a sz6ban levé betegséget ragd-
lyosnak tartja, mit sajit gyakcrlatdbdl valé példdkkal tdmogat, s
Pettenkofer azon nézetét egészen elfogadja, hogy a kéranyag az
iiriilékekben van. Nem tartja helyesnek azon dllitdst, hogy az or-
vosok betegeiket elhagyndk, ha a cholera ragélyos betegségnek
lenne kinyilatkoztatva, mert azok vészhimloben, vorhenyben,
croupban, taknyossigban és mds ragélyos természetti kérokban
szenvedo embereket is egész odaaddssal kezelik.

Marcovits bukaresti tandr a havasalfsldi kormény dltal a
cholerds keriiletek megszemlélésével 1évén meghizva, tapasztalatai
folytén Shrimpton kdvetkeztetéseit el nem fogadhatja. A cholerdt
az alsédunai fOpiaczokra Lkereskedé hajék czipelték be, honnét
azutéin a kozlekedési atak mentében az orszdg belsejébe mindenfelé
szétterjedett. Shrimpton bétor és méltanyldst érdemld ajénlata csak
dszinteségérdl tanuskodik, ha azonban ezen kisérlet rajta véghez-
vitetnék, ebbdél mi tudoményos kivetkeztetést se lehetne vonni. A
cholera ragdlyos (contagiosus), nem pedig mérgezo (virulens) beteg-
ség. Fooka a szegénység. Moldviban f6leg a zsidék kozott nralko-
dott, kik a dunai fejedelemsé sekben a népség legalsibb osztdlyit
teszik, s nagy tisztdtalansdguk példabeszéd. Jdszvisdron (Jassy)
naponta 150 cholerds halt meg, midén azonban 4000 zsidé a vé
roshél hizonyos tdvolsigra kihajtatott, azon kozépszém 30-ra csok-
kent. A zsid6k, kik a vdrosban cholera 4ltal félelmesen sujtattak,
ettol ij telepiikdon majdnem kdzvetlenil megszabadiltak.

Bonnet tr., Bordeauxbél, a vesztegintézeteket és egészség-
igyi rendszabdlyokat hasznosaknak tekinti ugyan, de tagadja,
hogy kéros pérdk (effluvia) lennének, miért ezek ellenében gitlé
rendszabdlyok nem sziikségesek.

Revillant tr. 1865-ben a franczia kormény megbizdsibél a
cholera tanuldsa végetl Egyiptomban volt. Ezen betegséget raga-
désnak tartotta, mit azonban ezen orszdighban litott, az a ragi-
lyosség ellen van, s ezért nézetét egészen megvéltoztatta. d.

(Folyt. kdv.)

A m, K. egyetemnél 186°/;-ik tanévhen oklevelezett orvestudo-
rok és sebészek.

Orvostudorok : Bernoldk Jézsef, Gollnitzbdnya, Szepesmegye ; —
Raitsits Ferencz, Beszterczebdnya, Zdlyommegye; — Altmann Modr,
Verbd, Nyitramegye ; — Nenadovic Lyubomir, Kralyevce Slavonidban ;
— Steiner Sdmuel, Palota, Veszprémmegye ; — Petykd Isaak, Salkova,
Zélyommegye ; — Lbéwy Ede, Gdes, Nigrddmegye; — Fiirst Henrik,
Zala-Egerszeg, Zalamegye ; — Saska Ldszlé, Kun-Szent-Miklds, Jdsz-
sdg ; — Stern Adolf, Nagy-Kdroly, Szathmdrmegye ; — Frey Andrds,
Katymdr, Bdcsmegye; — Novak Kdroly, Besatercze, Erdélyben; —
Koncz Kdroly, Debreczen, Biharmegye ; — Frank Samu, Pdpa, Vesz-
prémmegye ; — Frank Jdnos, Unghvdr, Unghmegye ; — Balogh Antal,
Csicser, Unghmegye ; — Szfies Imre, Mez6-Thir, Hevesmegye ; — K&-
szeghy Ferencz, Kernyaja, Bdcsmegye; — Pados Jdnos, Duna-Féldvdr,
Tolnamegye ; — Batizi Andrds, Hosszii-mez6, Marmarosmegye ; -— Pa-
zdr Istvdn, Eperjes, Sdrosmegye; — Jeney Gyula, Debreczen, Bihar-
megye; — Sztrubdk Istvdn, Baja, Bdcsmegye; — Szmodiss Jdnos,
Hédtd, Zalamegye; — Kaszap Zsigmond, Nagy-Koros, Pestmegye ; —-
Turjai Antal, Tornyos-Palcza , Szabolesmegye ; — Kéry Istvdn, Boros-
Sebes, Aradmegye; ~- Steiner Lipot, Szucsan, Thurdezmegye; —
Zsiga Mor, Szathmdr, Szathmdrmegye; — Iszlai Jdzsef, DicsG-Szent-
Mdrton, Erdélyben ; — Fdykiss Kdroly, Podolin, Szepesmegye ; — Be-
retzky Andrds, Tasndd, Szolnokmegye.

Osszesen 32.

Sebésztudorok : Altmann Mér, Verbd, Nyitramegye ; -— Deutsch
Mér, Pest, Pestmegye; ~— Torday Ferencz, Léh, Abaujmegye; —
Ldszl6 Alexius, Pdpa, Veszprémmegye; — Deutsch Mand, Kis-Védrad,
Nyitramegye ; — Elbogen Fiilop, Gyongyos, Hevesmegye ; — Elbogen
Simon, Jungbunzlau, Csehorszdg; — Schwager Jdzsef, Libotschau,
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Cschorszdg; — Nenadovic Lyubomir, Kralyovee, Slavonidban; —
Konez Kdroly, Debreczen, Biharmegye; — Gyodngydsi alias Briuer
Sdmuel, Pestmegye; — Sikrai alias Sicher Ddniel, Bagotta, Ko-
m#rommegye ; — Bernoldk Jdzsef, Gollnitzbdnya, Szepesmegye; —
Stern Adolf, Nagy-Kdroly, Szathmdrmegye ; — Fiirst Henrik, Zala-Eger
szeg, Zalamegye ; — Saska Ldszl6, Kun-Szent-Miklds, Jdszsdg ; — Re
sofszky Jdzsef, Miskolez, Borsodmegye; — Steiner Lipdt, Szuesan
Thuréczmegye ; — Csajdghy Béla, Csep, Komdrommegye,

Osszesen 19.

Sebésgmesterek : Boskovitz Vilmos, Paks, Tolnamegye; — Novo-
szdd Médtyds, Zsolna , Trencsénmegye; — Bénis Mihdly, Jdszberény,
Jidszedg; — Varga Ferencz, Szt-Miklds, Torontdlmegye; — Renner
Samu, Komdrom, Komdrommegye ; — Vadovies Kdroly, Pest, Pestme-
gye; — Szbllésy Lajos, Alsd-Jdra, Erdélyben; —— Losonczy Jinos,
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A szemészeti gyakorlathan jelenleg leginkabb hasznalt
gyogyszerek és gydgyeljarasok.

I1.
Pokolkd (Argentum nitricum fusuwm).

Kérem a t. olvasét, ne vegye a sorrendet, melyben az egyes
szereket tdrgyalom, valami megédllapitott rendszer kifolydsdnak, s
ne is keresse abban az egyes gydgyeszkozik therapeuticus mélté-
sigdnak mértékét; a gyakorlati élethen minden gydgyszernek sajit
hatdskore van, a raelyben bizonyos értelemben pétolhatlan, s az
egész kiilonbség csak is abban 4llhat, hogy e hatdskor hatérai na-
gyobb vagy kisebb tért foglalnak el. Igy pl. tagadni nem lehet,
hogy az atropin alkalmazisira sokkal tobb javalataink vannak mint
az eziistsééra, hogy az elsének ugysz6lvén valamennyi szemrészek
meghetegedéseiben haszndt vehetjilk, mig a mdsik csupin a szerv
feliiletének megtdmaddsa ellen hivhats segitségiil; de miuntin a
szem épen oly gyakran, s6t gyakrabban pusztul el a kothdrtya, mint
a szivarviny vagy reczeg meghbetegedése dltal, azért tokéletes is-
merete azon szernek, melylyel a veszélyes kothdrtyalobot legydzni
képesek vagyunk, a gyakorlé orvosra nézve épen oly fontos, mint a
széz javalatu atropiné.

A pokolkének, mint szembajok ellen haszndlt gyégyszernek
gzintén van, még pedig igen tanulsigos tirténete, melybdl itt csak
két mozzanatot fogunk emliteni. Az egyik a visszaélést illeti, mely
a franczia orvosok részérél a pokolké oldattal e szdzad 3-ik és 4-ik
évtizedében tortént, midén az akkor még divatozé béesi oskola el-
len reaetio t4madt. Ezen reactio leginkdbb a B eer dltal kigondolt
specifitds tana ellen dsszpontosult, a mely szerint a kiilonféle belso
s kiilsé okokh6l tdmadt szemlohok sajitsigos jellemzoé tiinetek
4ltal druljék el keletkezésiik kutforrdsdt, egyszersmind utmutatdsul
szolgdlvin a kovetendd eljdrdsra nézve. Kiilondsen Velpean
kelt ki erélyesen ily egyoldalu felfogds ellen, melynek befolydsa a
gybgykezelésre nem lehetett csekély, ha tekintetbe vessaiik, hogy a
német iskola sok esethen elhanyagolvin a helybeli baj ellen intéz-
kedo eljardst, a hurut, csuz, kiszvény, gorvély s tobb eféle ontolo-
gicus fogalmak ellen kiizdott siker nélkil, holott egyszeri helybeli
kezeléssel kozvetleniil érhetett volna czélt. Az egyik szélséség ren-
desen a mdsikhoz vezet, s igy tortént itt is; Pdrisban minden szem-
lobot tisztdn szemvizzel meggylgyithatni véltek, s miutdn bizo-
nyos esetekben a pokolkd pdratlan j6 hatdssal volt, ezen s6 Lobbé-
kevéshé siiritett oldatét a szem kilonféle kiilsé lobfolyamatai ellen
majdnem kizdrolagosan alkalmaztik. Tanuja voltam az uj panacea
ezen 4taldnos haszndlaténak a parisi kéroddkon még oly idében is,
midén Sichel és Desmarres alaposabb ismereteikkel mér
évek 6ta igyekeztek ezen uj egyoldalusig kéros kovetkezményeit
tanitvanyaikkal megismertetni.

Egy wiésik nagy horderejii visszaélés, melyr6l emlitést kell
tenniink az, melyet némely europai hadsereg orvosai részérél a he-
veny és idiilt szemesésedés gydgymédjdra nézve szinte a legujabh
1d6ig lehetett tapasztalni. Itt a szildrd pokolké vitte és viszi még
most is a fGszerepet, a mit épen e betegségben tapasztalt jeles szol=
ghlatai folytin egészen gdncsolnunk ugyan nem is szabad, de is-

! mervén mésrészt a meg nem gondolt étetés komoly és tobbé el

nem hirithaté kovetkezményeit, s szemiigyre vevén a veszélyeket,
melyek tulsigos vagy nem indokolt mély étetések dltal hol kozvet-
lenil, hol hosszabb id6 mulva a kithértyaszovet elpusztuldsa foly-
tdn tdmadnak, sajndlaira mélté dolognak kell mondanunk, hogy
az ép oly erélyes mint kétéli gydgyszer alkalinazésindl, az egyes
kéresetekben megkivintaté individualizdldsnak tér nem enged-
tetett, hanem inkdbh azon gondolatmenet: granulatio ergo
cauterisatio, vilt szabdlylyd, mi a pokolké irdnt elfogult elé-
szeretetet s ezzel szdmos balesetet okozott. Nem egyszer volt alkal-
munk azon furcsdn hangzé dicsekedést hallani, hogy habér a
szemészet igen szép haladdst tett is, mégis egyedil a katonaorvo-
sok tudjak az egyptomi szemlobot sikeresen lekiizdeni. Ezen dllitds
alapjdul szolgdl a pokolké — hogy tobbet ne mondjunk — azon
b6 alkalmazdsa, melynek szomoru befolydsit stalistikai adatokkal
kimutatni azon {érfiak hivatdsikéréhez tartozik, kik e socialis téren
évek 6ta reformdls tevékenységet fejtenek ki.

A pokolkd élettani hatdsit — a mennyiben a bordn vagy
takhdrtydn torténo alkalmazdsira vonatkozik — roviden kovetkez6-
képen foglalhatni ossze. Ha vele|tokéletesen ép folhdmot érintiink,
ez elobb kékes majd fekete szint 51t magédra, megrduczosodik, s pér
nap mulva levilik vagy lehémlik. Ezen a felileten nyilvinulé
valtozdgsokkal pirhuzamosan jér a mélyebb részek vérkeringésének
némi fokozottsiga, valamint a szovetek nagyobb dtdztatdsa. Mdské-
pen hat a pokolkd, ha a takhdrtydt vagy a bor folhdmtél megfosz-
tott részeit érintjik vele. Ily alkalmazdskor az eziistsé a nydlkkal
illetéleg a sebvéladékkal valamint az alattuk fekvé szovetelemek-
kel vegyileg egyesillvén, (pokolkd, albuminat) fijdalom kiséretében
p o rk (Schorf) timad, a mely kezdetben fehér késobben sitét szini,
soha sem terjed az alkalmazés helyen tul, valamint mélyebbre sem
a gyurmdba , s a szovetekben mutatkozs élénkebb vérkeringés tii-
neményei alatt egy vagy tobb nap mulva darabonként vilasztatik
el az érintett hdrtydtl. Természetes, hogy a pdrk fendlldsa idejé-
ben az el6bbi nydlk- vagy genyelvdlasztids megsziint. A pdrkkép-
26déshen fekszik a gyogyhatdsnak veleje, legyen hogy ujonnan td-
madt takérndl megsemmisitvén ily médon a takhdrtya koros feli-
letes részét, ugysz6lvin megsemmisitjik az egész baj székhelyét
(coupirende Methode), legyen, hogy késobbi idészakban vagy idilt
moédon lefolyé esetekben a pork ellen tdmadé visszahatds, az az a
pirk elvélasztdsdra irdnyzott élénkebb vérkeringés &ltal a szdve-
tekben nyilvénulé kezdddé pangdst elmozditjuk, minek kovetkez-
tében a felilletnek genyedéssel jaré tultengése is esokken. Némely
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buvarok ezen folyamatot oly médon vélték megmagyardzhatni,
hogy a veszélyes lob helyén mesterséges lobot idéziink eld, mely
ut6bbit inkdbb lehet bizonyos hatdrok kozé szoritani. A kiilonbség
a ketté kozt nem nagy és csak abban rejlik, hogy az els6 helyen
felhozott vélemény élettani jézan kifejezéssel, a mdsodik némikép
ontologicus terminussal é1. Mert mindkét felfogds szerint fofigyel-
miink arra lesz forditva, hogy a porkképzéssel oly tényezot &lli-
tunk el6, mely szitkségképen visszabatdssal van Gsszekdtve. Miutdn
ezen visszahatds tulajdonképen az, mire gyégyhatdsunkat fektet-
jiik, ez utébbit mintegy adagolnunk kell, mit csak oly médon va-
gyunk képesek tenni, ha a porkot mind terjedelmére és vastagsi-
géra, mind ismételtetésére néuve a szovetek vérkeringési mindsé-
géhez képest megszabjuk.

A pirk tovébbé az, mi dltal a pokolké még oldatban is lénye-
gesen kiillonbozik a tobbi ugynevezett dsszehuzd szerektol, melyek-
kel kildnben kozel rokonsighan 4ll az &ltal, hogy ez utébbiak
szintén izgatjdk a takhdrtya szoveielemét és izgatdsuk 4ltal 6lén-
kebb vérkeringést valamint gyorsabb anyageserét idéznek elo. A
,Szemészet® 1866. 6-ik sz.-aban kivonatban kozdltik Prosoroff
ama kisérleteit, melyekbdl kitlinik, hogy 4z ugynevezett Ossze-
huz6 szerek ezen megnevezést kevéshé évdemlik, mint az izgatd
szerekéit, mivel valamennyinek hatdsa esak ugy jellemezhet6, hogy
genyképzidést idéznek el6 a kothdrtya feliletén. (Az Osszehuzd
szer fogalma a szovet, kivdltképen pedig az edényeknek Osszehuzd-
d4sét involvélja, minek ellenkezdjét mutatja a géresé.) O ezért ,hu-
rutos kothértyalobndl kdzombosnek tartja, melyik gyégyszert vi-
lasztjuk, csak ismerjik a kiillonféle sék megkivint ardnylagos tomé-
nyesitését, mivel egyarint izgatds dltal, de kilonféle fokban
gyakoroljik tdvos gybgyhatdsukat.“ Prosoroff szerint tehdt
kozombds dolog, valjon egy obon vizben 5 szemer pokolkd, 1%3/;6
Sublimat, 18*/4 Tannin, 26 szem. sulf. zinei sth. van e felolvasztva,
mert ezen ardnyban egyardnt izgatjdk a kothdrtyit, ngyanazon
ideig tarté genyképz6dést idézvén eld feliiletén. Ezen elmélet (ugy
nevezhetd, mert élettani kisérleteken nem pedig kéros kothdrtydn
tortént tapaszlaldson alapszik) minden esetre uj vildgot vetne a
pokolkd hatdsira, minthogy a porke dltal eloidézett vegytani és
erémiivi hatds, mely a tdbbi fennevezett gydgyszerek 4ltal létre
nem jon, mintegy heszémittatvin a hatds dsszegébe, a bekdvetkezd
lobfolyamat, illetéleg genyképzodés 4ltal mintegy kiegyenlittet-
nék, ugy hogy daczéra a porknek, a porkdt nem képzé sublimat
vagy horganysé bizonyos mennyisége a pokolké aequivalensét
képezhetné.

Prosoroff kisérletei koziil kiilondsen azon tapasztalata
érdemli egész figyelmfinket, hogy szildrd alaku szerek dtaliban
gyongébb hatést idéznek el6 mint oldatok. Bér ezen kisérletek nem
oly biztosak mint a hig szerekkel tett kisérletek, mi az alkalma-
zéisukban t0rténd kisebb-nagyobh eltérésekhol értheté, 6 mégis
megéllapitottnak véli, hogy pl. a mérsékelt pokolké (mely ndla 1
rész pokolkdvet 5 rész kali nitricumra tartalmaz) 54 6rdig tart6
genyedést von maga utén, tehdt koriilbelol annyit, a mennyit az 5
szemert tartalmazé pokolkéoldat okoz.

Mindezen kisérletek szorosabb tanulményozdsdt valamint ké-
ros éllapotra valé alkalmazdsit az id6tél vérvén, gyakorlati tekin-
tetben fontos azon koriilmény, hogy a pokolkdvel eldidézendd pork
mennyiségét illetéleg siiriiségét nem csak a szerint médosithatjuk,
hogy a pokolkdvet erdsebben vagy gyengédebben alkalmazzuk, de
még az dltal is, hogy az eziists6t kali nitricummal kilsnféle ardny-
ban dsszedntvén, annak éteté erejét eleve a megkivint fokban esik-
kenhetjiik. Azonkiviil még a pork késsel valé bemetszésében oly
oljfrést birunk, a melylyel levildsat kisebb-nagyobb mértékhen
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elosegiteni, illetdleg a visszahatdsi iddszakot réviditeni vagyunk
képesek. Foképen ezen utébbi két mozzanat' teszi lehetévé a
pokolkd oly kiszdmithat6 adagoldsit, a milyent semmi mds izgaté
szer alkalmazdsdndl csak megkozelitéleg sem ismeriink.
Tapasztaldsom szerint a gyakorlatban elegendd, ha a tiszta
pokolkén kiviil még harom kiilonféle fokban vegyitett pokolkdvet
tartunk rendelkezésiinkre, ugymint 1° nitr. arg. part. jj, nitr. lixi-
vae part. 1; 2° nitr. arg. nitr. lixivae aa part; 3% nitr. arg. part j.
nitr. lexivae part jj. Az utdbbi természetesen a leggyengébb. Tovahbd
szitkséges, hogy kiilonféle fokban toményitett oldatot mindig készen
tartsunk, nevezetesen 20, 10, 6, 4, 2 szemert egy obon vizre. Bizo-
nyos ritka esetben még igen toményitett oldatot is hasznélhatunk

| (arg. nitr. fusi aqu. dest. sol. aa dr. j), de ezt mér mindig pétolhat-

juk a szildrd pokolkd 41tal. Oldatban rendesen szintén az 6ntdtt po-
kolkdvet szoktdk haszndlni, mivel vegytanilag tisztibb a jege-
czedettnél (arg. nifr. eryst). Alkalmazisa legjobban torténik ecsettel,
melyet az oldatha mértunk, de sziikséges, hogy a takdros bajban
haszndland6 eesetet valami kiilsé jel dltal a tobbiektél megkiilon-
boztessiik, nehogy a ragdlyt mds szemre dtvigyiik, a mi kérhdzak-
ban nem egyszer megtortént. Ez a szivaesra is vonatkozik, Ndlam
évek Gta a takdrecset, nyelébe dugott fekete pamut, a takérszivaes,
keresztiil huzott fekete szalag dltal van jellegezve. Végre czélszert
ha a szemorvos asztalin mindig sésviz 411 készen iiveghen, mely-
lyel a szildrd pokolkdveli étetés utdn az étetdszer felesleges részét
azonnal semlegesithetjiik, nehogy az a szemtekére &dtmehessen.
A fent emlitett oldatok alkalmazdsa utin elég, ha kozdnséges
kutvizet cseppentiink a kothdrtydra, mely szintén decompondlja a
pokolkd még tan fennmaradé részét.

Kovetkez6 kérnemekben leginkébb szoktuk alkalmazni a szé-
banlevé helybeli gyégyszert :

1) Takdrszeri kdthdrtyalobban (Conjuctivitis
blennorrhoica) akdr felnotteknél, akdr ujszilitteknél fordulna eld,
akdr ondllélag az az elséleges médon fejlédnék, akdr a diphtheriti-
cus kothdrtyalob 2-ik iddszakit képezné vagy fenndlls szemesés
folyamathoz szegédnék — a pokolkd szabatos alkalmazdsiban a
leghiztosabb gy6gymédot ismerjilk, mely mds eljirds dltal alig pé-

i tolhaté. A takdr mdr heveny lefolydsa dltal sziikségessé teszi oly

gy6gyszer haszndldsdt, mely hamar és lehetéleg biztosan befolyhat
a szovetekre, s épen ezen két tulajdonnal bir a pokolkd Kkitiin
fokban. A témérdek nagy mennyiségii viladék, a melyet a leggya-
koribb fecskendezéssel is alig birunk a szdvetektél tdvol tartani
valamint a szemlitomdst nivekedo kothdrtyadaganat, mely a szaru
taplaldsat oly igen veszélyezteti, nem fékezheté egykdnnyen mds
gybgyszer Altal oly rovid alatt id6, mint azt a pokolkd teszi.
Ezen, s nem kevésbhé azon mdsik tapasztalis, hogy a nevezett
tiinetek a tobbi ugynevezett Gsszehuzo szerek alkalmazdsa mellett
nem csak engedni nem, hanem inkdbb fokozédni szoktak, mér egy-
nehény évtized el6tt megkedveltették a pokolkd vet a szemorvosok-
kal. Lemondvdn az el6bb nélkilozhetlennek vélt érvigdsrol, a na-
délyokrél, valamint a legaldbb kétes hatdsu hashajtékrél j6 ideje
mér, hogy a takdr elleni eljirds a jéghidegben valamint a pokolkd-
veli étetésben dsszpontosul. Igaz ugyan, hogy ezekkel sem sikeriil
minden takdros szemet megmenteni, de annyi bizonyos, hogy a ja-
valatot mindig szigoruan kévetve, az individualizdlésit soha szem
el6l nem tévesztve, legaldbb az ujonnan tdmadt esetekben nagyobb
diadalokat vivhatunk ki, mint akdrmely mds méddal.

A takdr kérfolyamata abban 4ll, hogy a kothdrtya feliilete
akdr megfertoztetés, akdr més kiilsé okndl fogva, folhdm4at elvesztye
tultengésnek indul, mely részint a szemesés test daganatdban részint
a sejtelemek genyalaku bujdlkoddsdban nyilvénul, mihez a hely-
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beli vérkeringés lassusiga valamint a kothdrtya alatti szovet savés
tdztatdsa jérul. Ezekben a szemtakdr lényegesen nem kiilonbozik
mis takhdrtydk takdros folyamatditél, és csupdn a szaruszovet sajit-
ségos tapldldsi viszonya az, mi azon nagy veszélyt foltételezi, mely-
lyel a takdr a literét fenyegeti. Tudjuk, hogy a szaruhdrtya sziile-
tés utén tulajdonképeni edényekkel nem bir, és tdpléldsa csak sa-
jitedgos, igen finom esatornarecze dltal eszkozoltetik, mely az edé-
nyekhdl felvett tdpnedvet a szoveten keresztiil vezeti. Természetesen
legesekélyebb akaddly is, mely az anyaedényekben eléforddl, meg-
zavarhat oly gyongéd alkatu nedvkeringést, s ezért igen ért-
hetd, hogy a kothértya edényeiben fellépd vérkeringés sebességé-
nek leszdllitdsa, mint az a takdrndl kétségkivil Lorténik, kozvetle-
niil veszélyezteti a szaru szovetének fenndlldsdt. Minél kdzelebb jo
ezen 4llapot a pangfishoz, anndl nagyobb a szaru veszélye, miért is

ezen hdrtya csak ritkin mentheté meg ott, a hol a kothdrtydbani-

vérkeringés tomeges besziirddés dltal majdnem megsemmisittetik,
mint azt a diphtheritikus kothdrtyalobndl tapasztaljuk. — Egy
mésodik kdros befolyds, melyet a takdr a szaruhdrtya tédplildsi vi-
szenydra gyakorol, a roppant fesziilésben és nyomdshan keresendd,
mit a néha ijjesztd foku feldagadds (chemosis) a szaru széle koriil
eléidéz. — Végre még a valadék ernyeszt6 hatdsa is szémba veendd,
mely véladék, majdnem sziinteleniil érintkezéshen 1évén a szaru fol-
hémjéval, azt felemészti, mi dltal a lemeztelenitett gyurma még
ezen az uton is részletes vagy tikéletes pusztulisnak van kitéve.

B6 tapasztalat tanitja, hogy a pokolkdétetés dltal mindazon
javalatoknak megfelelink, a melyek az eldsorolt tinemények ér-
telmezéséh6l folynak. A magyardzatot illetéleg a fenntemlitett
elméletre utalva, itt csupdin a gyakorlatban felmeriilé kérdésekkel
foglalkozunk. Ezek foképen az adagolds, az étetés ismételtése, va-
lamint a segédeszkozok koriil forognak. Minél erdsebb éteté szert
s minél terjedelmesebben alkalmazzuk azt, anndl nagyobb, vasta-
gabb s szildrdabb porkot idéziink eld a kothdrtydn, s kovetkezéskép
kell, hogy a reactiv folyamat szintén anndl erélyesebben lépjen
fel. Mondhatjuk étaldban,*hogy két, némileg ellentétben 116
tapasztalati elv vezethet minket ezen fGjavalatra nézve. Az elsd az,
hogy kisebb akaddlyok ellen csak kisebb, nagyobbak ellen nagyobb
vigszhatést kell, eldidézniink ; be fogjuk t. i. érni 5 egész 10 sze-
mernyi oldattal vagy is a leggyengébb vegyiiletli pokolkével, hol
a baj még nem érte el tetopontjdt, hol a kothdrtya felilete még
meglehetésen élénk piros, hol a szemhéj még konnyen kifordithaté
sth. ; ellenkezbleg behatdan fogunk élni az étetoszerrel, illetoleg
erdsebb vegyiiletli vagy még tiszta pokolkévet is alkalmazni ott,
hol a kothdrtya feliilete sotét-piros, 4llhdrtydkkal fedett, a szem-
héj daganata nagyobbszerii, ugy hogy az nehezen kifordithaté sth.
De itt konnyen osszelitkozink a mdésik tapasztalati elvvel, mely
ugy hangzik, hogy ne idéziink eld oly nagy visszhatdst, mely a szo-
vetek mindsége folytén be nem kdvetkezhetik, vagy més szavakkal :
ne alkalmazzunk oly nagy ingert, hogy a keletkezé visszhatds azt
kiegyenliteni képes ne legyen.*)

Tapasztalati elvnek neveztem az imént mondott szabdlyt,
mert szdmos szomort példa arra tanit, hogy erélyes étetés a nagyfoku
takér bizonyos eseteiben nem csak hogy nem segit, de a szaru el-
pusztulisét még kétség kivil el6 is mozditja. Abbél azt tanultuk,
hogy a kithértyit az étetésre mintegy eld kell késziteni az 4ltal,
hogy mielétt az étetéshez fognink, elébb mds hathatés gysgy-
moédokkal a ‘helybeli vérkeringés folelevenitesét eszkozoljiik. Ezen

*) Tobb tiinemény arra mutat, hogy itt szoba hozott inger és visszhatds
fogalma jogosult, Emlékeztetjiik a t. olvasét, hogy Gosselin a ta-
kdros szemlobot borszesz befocskendésével gydgyitja. (L. Szemészet
1866, 2 szam.)
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gybgymébdok elseje a jéghideg alkalmazisa, mdsodika pedig a kot-
hértydnak bemetszése ; mindkett6 parhuzamosan haszniltatik a
pokolkdvel (itt csupin a szemhéjkothértydnak, mint a takdr szék-
helyének bemetszésérél szélunk, nem a chemosis bemetszésérsl,
mely szintén hathatés eljards, de a takdrfolyamatra kozvetlenil nem
folyhat be). Ugyanazon tapasztalds eredméunye az ugynevezett préba-
étetés, mely abban 411, hogy el6bb gyengébb étetd szerrel és korld-
tolt helyen élink, mig meggézédiink, hogy a kdthértydban keletke-
zett visszhatds, mely gyorsabb vérkeringéshen és savés kiizza-
ddsban nyilvdnul, a porkot rovid idé alatt elvilasztani képes.

A pork gyorsabb vagy lassubb levélasztdsiban birjuk ezen
okndl fogva leghiztosabb mértékét a kothartydban fenn4ll6 vissz-
hat6 er6 megitélésének, egyszersmind utmutatdsul szolgdlvén az
az 6tetés ismételtetését illetbleg. Mert az el6bb mondottakhél sn-
kényt érthetd, hogy mindaddig uj étetésrél nem lehet sz6, mig az
elébbi étetéssziilte pork tokéletesen el nem tiint. Megjegyezends,
hogy a pirk gyorsabb levélisit annak tobbszori bemetszése dltal
eszkozolhetjik, miért is erdsebb étetés utén ezt soha sem kellene
elmulasztani.

Az eseteket, a melyekben bdtran alkalmazhatjuk a pokolkd
erélyes adagait, legjobban kovetkezoképen jellemezhetjik. A szem-
héjak daganata mér kiilséleg igen feltiind, néha a felsé dobszertien
fel van puffadva, hore sotét-piros, fényes, himérséke némileg foko-
zédott, érintésre puha és nem igen fijdalmas, miért is daczira a
nagy daganatnak, ném tigyességgel, mindig kifordithaté. A taki-
ros geny eldrasztja a szemhéjrést, s midén a szemhéjakat egymdstél
eltdvolitjuk, nagy esdppekben iiril ki, ugy hogy az arczon lefolyik.
Ha szivacsesal vagy még czélszeribben fecskendével a szemhéjakat
genytl megszabaditottuk , a kothirtya duzzadtnak, mintegy
finom szemesésedéssel fedettnek mutatkozik, mely finom szemesék
kozott azonnal ujra meg kezd gyiilni a geny, mi 4ltal a kisebb-
nagyobb fokban élénk piros szin fél percz mulva sziirke drnyalattal
vegyiil. Ha hélyog- vagy mds domboru késsel feliiletes metszéseket
csindlunk, élénk vérzés 411 be a tultengett szemeséstesthdl, mely
langyos viz valamint a szemhéjak mozgatésa éltal darab ideig fenn-
tarthatd.

Ellenben igen 6vatosoknak kell lenniink az étetd szerrel, vagy
tokéletesen is mellézzink azt, a hol az ellenkez6 tulajdonokkal ta-
lilkozunk, nevezetesen : ha a hémérsék fgen fokozott, a szemhéjak
szildrd, kemény tapintatuak, ha érintetnek igen fdjdalmasak, kifor-
ditdsuk vagy lehetetlen, vagy igen nehéz; ha a kothértya feliilete
sérgéds, szalonnds, igen tomeges; ha bemetszésekre igen keveset
vérzik ; ha nem szivacsszerli duzzadtsigot, hanem feltiiné merev-
séget mutat.

A némely takirndl kiilondsen ujszilotteknél oly gyakran
eléforduld hértyds lerakodményok, melyek a szemhéjak belsd lapjat
bevonjdk , dtaliban nem véltoztatjik a pokolképork javalatat.
Csak sziikséges, hogy a kithdrtyafelilet mindségér6l tudomésunk
legyen, miel6tt a gyfgyszer adagoldsdt meghatérdznék: miért is
czélszerti, hogy a hdrtydt csipeszszel eltdvolitusk. Minél pirosabb
az alatta fekvé kothdrotya, minél élénkebben vérzik keziink alatt,
anndl bétrabban szabad azt érintentink. Minél szilérdabban figg-
nek ossze az dlhdrtydk a kéthdrtydval, ugy hogy csak nehezen és
csak kis toredékekben huzhaték le, anndl évatasabban kell, hogy
bénjunk. Az ujsziilsttek takdra dtaldban szorosabb individudlizdlsdt
kivin meg mint a felndtteké, mert tagadhatlan, hogy szdmos eset
az étetd szer tokéletes mellozése mellett csupa jéghideggel, vala-
mint gondos tisztitds is dltal meggybgyithaté. Ezen esetekben
mindig ovakodnunk kell, hogy kelleténél tobbet ne tegyiink; az
évatos prébaétetés itt leginkdbb helyén van.
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Igen fontos gyakorlati kérdés az, hogy szabad-e még akkor is
az étetd szert haszndlnunk, midén a szaruhdrtya mdir meg van td-
madva, legyen hogy terimbeli besziirédés vagy fekély van jelen.
Erre lelkiismeretes meggy6zidéssel ugy vélaszolhatok, hogy ilyen
4llapot magéban véve nem képezhet ellenjavalatot, ha a kothérty4-
nak mivolta az étetést kdveteli. Igaz ugyan, hogy hasonlé esetben
a joslat 4taldban igen rosz, s hogy ilyenkor mind az adagolésra
mind az alkalmazismédra nézve nagyobb Gvatossdg kivdntatik
meg, de mésrészt 4l az is, hogy csak erélyes eljdrds dital menthet-
juk meg azt, a mi még megmentheto.

A fertéz6 kankés szemtakdr csak annyiban érdemel kilon
emlitést, mennyiben rendesen nagyon hevenyen futvén le, a véra-
koz6 gybgymddnak nem igen enged tért, hanem leginkdbb erélyes
eljardst, illetéleg batrabb étetést kivin, az el6bb elemezett java-
latok szoros tekintetbe vétele mellett.

Végre sajit biztositdsunk érdekében megjegyezendd, hogy
takaros szemeket ne kezeljiink védiiveg nélkiil, kiilinben kdnnyen
vélhatunk buzgalmunk dldozativd. Tudtom szerint Desmarres,
Graefe, F. Jaeger, Nagel, Kanka ily médon lakoltak
embertdrsaik irdnti jétékony miikodésik kozben. Legjobb ha takd-
ros betegeknél a por ellen haszndlt vasreczézettel befoglalt védive-
get tesziink fel. Halvanyos viz is készen 4lljon rendelkezésiinkre,
hogy a szemiinkkel netaldn érintkezésbe jott ragélyos anyagot
azonnal semlegesithessiik.

2) A diphtheriticus kothdrtyalob elsé idbsza-
kéban szorosan ellenjavalva van az étetés, mely csak is fokozhatja az
amugy is folotte veszedelmes bajt. Midén pedig a mésodik id6szak-
ban 2 szemhéj keménysége és fijdalmassiga megszinvén, b6 takdros
véladék 1ép fel a fennt jelemzett tiinetek kiséretében, elébb gyin-
gébb prébaétetések, késibben erélyes pokolkéalkalmazdsok legin-
kébb csokkenthetik a hosszadalmas utébaj tartamdt és veszélyeit.

8) Szemcsés kdthdrtyalob (conjunctivitis granulo-
sa, militaris seu aegyptiaca). Itt kiilonbséget kell tenniink a heveny
&s az idiilt szemesésedés kozott. Az elébbi mind kezdetében, mind
kés6bbi idoszakéban, kiviltképen kiilsé drtalmas befolydsok kovet-
keztében, a valédi takdr jellemét veszi fel, mi éltal mindazon java-
latok 6s ellenjavalatokban osztozik, a melyeket a takérra nézve
emlitettiink. Szinte lehetetlen a szemesés lobot hasonlé kdriilmé-
nyek kozt a kozonséges takdrt6l megkiilonboztetni; mésrészrél
ez utébbi ismét gyakran szemesésedést hagy maga utdn mint uté
bajt, miért is az idilt szemesésedési lobot tobhen blennorrhoea
chronica névvel jelolik.

Az idiilt szemesésedés mér hosszas lefolydsa dltal egészen mds
javalatokat tételez fel, mint a valédi takir. Ez nem veszélyesteti
kozvetleniil a szaru életét, hanem ink4abb szaruposzto utjén tdmadja
azt meg, valamint ama mésodlagos szovetsorvadds dltal, mely a
szemhéj kothértydjan id6vel 1étrejon. Kétségbe vonhatlan, s6t min-
dennapi tapasztalds dltal bizonyitott tény, hegy a pokolkéveli éte-
tés legsikeresebben tdvolithatja el azon szivacsos, vérz8, bujdlkods
szemeséket, melyek az egész szemhéjat befedik, s mennyiségiik
altal nem ritkdn kiszegélyt okoznak. De itt is tiizetes egyénités
suiikséges, ha drtani nem akarunk. Ataldban itt is ugyanazon té-
nyezdkre kell figyelniink, melyekre a takirndl figyelmeztettem,
mert itt is a feliiletnek tultengése mellett még mélyebb besziirédé-
sek is léteznek néha, a melyek az erélyes étetést nem kedvelik, csak
hogy itt mds alakban lépnek fel.

Hosszu ideig folytatott pokolkdéétetések, a mint sok katona-
y6rhdzban alkalmaztatni szoktak, igen rosz kovetkezményeket von-
nak maguk utdn a kothirtyaszovetre nézve, mirdl a terjedelmes

mély hegek és gy6gyithatlan pusztitdsok tanuskodnak, melyeket ily !
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mddon gydgyitott egyéneken sok évek utdn is szemlélhetni bé al-
kalmunk van. Ha szem el6tt tartjuk, hogy az idilt szemesésedést
igaz hogy nagyon lassan, de még is majdnem kivétel nélkil a kén-
savas rézéleg érintésével is biztosan meggydgyithatjuk, nem kiozvet-
len elpusztitds hanem lassu felszivédds utjén, akkor kell hogy szi-
vesen lemondjunk az ily esetekben legaldbb is kétélii és kétes ha-
tésu pokolkdrdl.

En rég6ta nem hasznilom a szilard pokolkdvet idiilt szemesé-
sedés ellen, 10 és 20 szemernyi oldatoknak csak kivételképen ve-
szem hasznat, és soha huzamosan, kiviltképen csak ott alkalmazvén
azt, hol igen duzzadt, szivacsos, vérzd szemecsékkel van dolgom,
ellenben tokéletesen mellézvén ott, hol porczkeménységii, halavény,
nem vérzo szemcsésedés van jelen.

4) A valédi rog (Trachoma Arlt), melyet néha az idilt
szemesésedéssel osszezavarnak, a pokolkdveli érintést mindig ellen-
javalja.

5) Egyszerti vagy hurutes kéthdrtyalob (con-
Jjunctivitis simplex seu catarrhalis). Ez minden mds ugynevezett
bsszehuz6 szemviz becseppentetése éltal ép oly sikeresen gy6gyit-
haté mint a pokolkdoldat dltal. Tudva levé dolog, hogy lassu lefo-
lyésu esetekben gyakran véltoztatni kell a szemvizet, igy van ez a
2 szemernyi pokolkéoldattal is. A betegnek azt kezébe adni mér
azért sem tandcsos, mivel a hénapok hosszdig tortént hasznédlds nem
épen gyakran de néha mégis drokre elmésitja a kothértya szinét,
mi ha mds kdrt nem okoz is, a szem kifejezését igen kellemetlen
médon rutitja el (Argyria conjunctivae). Ha egyszerii hurut mel-
lett a szemhéj kiils6 (bor) lobot is mutat, akkor pokolké-oldattal
(4 —6 szemer egy obon vizre) val6 borogatds igen ajdnlhaté. Ugy-
szintén minden frissen tdmadt szemhéjlob ellen. :

6) Heveny ragdlyos kéthdrtyalob. (conjunctivi-
tis acuta contagiosa). Ez néha jérvényosan 16p fel; terjedelmes vér-
omlenyek, valamint lapos lerakodményok a szemtekén jellemzik a
bajt. Mig az elsé id6szak tart, izgaté szerek sokat &rtanak, nem
ritkdn vizeny6t (chemosist) valamint szivirvénylobot idézvén els.
Itt a halvanyos viz beecsetelése vagy az azzal valé borogatds csu-
dékat miivel ; a fijdalom és az izgatottsdg megsziinte utén 2 sze-
mernyi pokolkdoldat egyszer naponkint j6 hatdst tesz, de épen ugy
akdr mely més szemviz is.

7) Hirtyds kothdrtyalob (conjunctivitis membra
nacea). Ez mint tudva van kisdedeknél, néha szintén jirvinyosan
1ép fel. Legbiztosabb gyégymdd hideg borogatisokban 411 addig,
mig a helybeli daganat és a homérsék fokozédottsdga valamint a
léz tartanak ; azutén pedig a szemhéjszéleken, a kothdrtysn és a
bérdon székeld, fekélyekké valt hirtyds lerakodményoknak gyengi-
tett pokolkéveli egyetlen egy étetése elegendé arra, hogy pér nap
alatt a tokéletes egészség visszatérjen.

8) A kisdedeknél oly igen gyakran el6for-
dulé szemgdrcs (Blepherospasmus), mely fényiszonnyal péro-
sulva jér, gyakran még akkor is daczol minden gyégyszerrel, midén
a kothdrtyalob elmult. Nem akarok itt ezen ismert baj kiilonféle
gy6gymédjénak tdrgyaldsiba ereszkedni, de a konok esetek ellen
sikeresen hasznélt pokolkdoldat becseppentésére még is kell figyel-
meztetnem, mely eljdrds kevéshé ismeretes, mint pl. a calomel be-
hintése vagy a hideg vizbei bemértds stb. Tisztelt tandrom D e s-
marres*) egy 1842-ben kiadott értekezésben ismertette meg
ezen ,coup sur coup“ véghezvitt becseppentések sikeres voltét.
Val6sdgos csoddkat littam a becseppentéstol oly gyermekeknél kik-

*) Memoire sur une nouvelle méthode d' employer le nitrate d' argent
dans quelques ophthalmies, Paris chez Garnier 1842,
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nek szemhéjgdrese minden gydgyszer daczdra 9—15 hénapig
fennéllott, ugy hogy ezen egész idé alatt egyszer, — még éjjel sem
nyitottdk fel szemeiket. Az eljdrds abban 411, hogy 5—10 szemer-
nyi oldatot igen hamar egymdsutén cseppentiink be, pl. minden ne-
gyed érdban 10—15-szer naponkint. Nevezetes, hogy csak az elsd
becseppentések ldtszanak fijdalmat okozni, a szem késébben ko-
zdmbos levén irdntuk, valamint az is, hogy a szem megnyitdsa al-
kalméval tobbnyire alig taldlunk belovelést a szemtekén.

9) Még a felnotteknél eléfordulé rdngé szemhéjgores
(Blepharospasmus clonicus adultorum) ellen is enyhité szert ké-
pez a pokolkd, akdr oldattal valé borogatds, akir kendes alakjiban
alkalmazzuk azt. (L. Szemészet 1866 4 sz.)

10) Szemhéjszérmirigylob (Blepharitis ciliaris).
Ezen betegséghen néha terjedelmes fekélyek mutatkoznak a pilla-
szor koriil, melyek tobbnyire sérga varral fedetnek. Egyéb gybgy-
kezelésen kiviil sziikséges, hogy a varak szorgos eltdvolitdsa utin
a nevezett fekélyek alapjat szilird pokolkével érintsiik és pedig
ismételve mindaddig, mig a fekélyedési folyamat meg nem szinik.

11) Szarufekélyeket (ulcera corneae), ha idilt lefo-
lyast mutatnak s kevés hegedési hajlamot drulnak el, vegyilt po-
kolkével szokés érinteni. Gydngéden kell e kis fogdst végezni, hogy
a szaruszovet kdrt ne szemvedjen, a kellé vatossig mellett pedig
bizonyos utéfekélyeknél meglepd hatdssal van. Mékonyfestvény
4ltal kilonben pétolhaté.

12) J égérpa (chalazion) legbiztosabban gydgyittatik, ba
a szemhéj belsé feliiletén keresatiil tdgas metszéssel kinyitjuk, ben-
nékét kinyomjuk vagy kis kandllal kitiritjik, s aztin a létezd tireg
falait pokolkdvel bekenjik. Igy szintén szokds mds a szemhéjiban
vagy a kothartyan szckelé kis dagok, bujilkoddsok vagy efélék
Kiirt4sa utdn a t4dmadt sebhelyet pokolkdvel érinteni.

13) Midén a kothértya idilt duzzanata folytin kiszegé ly
(Ectropium ex hypertrophia conjunctivae) timadt, egyik szokott
eljérds az, hogy a kéros kothdrtydt gyakran étetjiik ; de mondhatni,
hogy tobbnyire csupén miitétel dltal sikeril a bajon segiteni, mivel
egyszersmind a zdrizom iendellenes mikddése van jelen, mely a
szemhéj visszahelyezését gitolja.

14) Ha konytoml6takdrban (Blenorrhoea sacci la-
crym.) a konytomlot vagy izz6 vassal vagy toményitett savakkal
megsemmisiteni akarjuk, a konypontocskék maradé zérdt elobb
kell eszkozolniink, a mi legegyszeribb médon erds pokolkdoldatba
bemértott tikkkel torténhetik. Még magit a témlét is igyekeatek
pokolkdveli étetés dltal elenyésztetni, de ez tobbnyire nem sikeril,
s ezért nem is ajanlhato.
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1. Erfahrungen und Studien iiber die Staaroperation im Zeitraum

der Jahre 1861 — 1867, von Dr. med. Ph. Steffan in Frank-

furt a Main. Ein Vorwort zum 5 Jahresberichte meiner Augen-

heilanstalt, Mit 1 Tafel Abbildungen. Erlangen, Verlag wvon
Ferdinand Enke. 1867.

A Dberlini tanir mdédositott vonalmetszése, kiilondsen azon
tjabb médositdsok behozatala 6ta, melyekkel a gyakorlat azt toké-
Jetesbitette, oly szembetiing elénydkkel bir, hogy mindinkdbb az
ataldnosan elfogadott miitétméd méltésdgira emelkedik, a mint
azt a malt nydron Pirisban tartott szemészek gyiilekezete hosszabb
targyalds utin szintén kimondotta, De azért tdvol vagyunk attél,
hogy a kérdést mir egészen befejezettnek tarthatndék, vagy hogy
Mooren minap idézett szavait ,dass wir damit iiberhaupt an
der Grenze des Erreichbaren angelangt sind“ aldirni hajlandék
volndnk. Igaz ugyan, hogy a nevezetes mozgalom, mely a hdlyog-
miitét terén mintegy 15 évvel ezel6tt megkezdédott, ezen ido alatt
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még egyszer sem ért el oly nyugpontot, mint a mostani, melyben
az egyelre mintegy valéban megéllapodottnak litszik. De ha azon
eszmemozgalom értelmezésében nem tévediink, lényege ezen igyes
kezetnek abban rejlik, hogy a hélyogkivételnél szimba veends
physikai tényeziket 1j meg 1j tanulményozds térgyiva tévén, s a
miitét sikerét veszélyeztetd koriilményeket kifiirkészvén, azt meg-
kozelit6leg kiszimithaté alapra fektette. Nem szdndékom itt az uj
moédositott vonalmetszés birdlatiba ereszkedni, t. i. mennyiben az
a gyakorlat kovetelmeinek eleget tesz vagy nem. Elonyei —
mint fent mondottuk — oly nagyok, hogy Graefe az dltal is
ujra kiérdemelte a szemészek hdlaérzetét. De azért nem tagadhatja
senki, ki a karélymetszés gyonyori elegentidjat, valamint tiszta
eredményeit osmeri, hogy az i mitétméd mindkét tekintetben
kivdnni valét hagy, s hogy kiviltképen a hélyog kikiiszoboléséne k
mozzanata a legtobb esethen nem tesz oly benyomdst sem a miitére ,
sem a nézore, mintha az a sebszélek némi zuzéddsa nélkill menne
végbe. Alkalmasint tigy 41l a dolog, hogy az 4j miitétmédnal keve-
sebb szem vész el tokéletesen mint a karélymetszésnél, de hogy a
tiszta eredményeket, azaz a tokéletes ldterdvel biré szemek szdmat
illetéleg az utébbival alig versenyezhet. Egy széval a karélymet-
szés véleményem szerint még nincsen .tisztelettel ad acta téve“ a
tudomény birdszéke 4ltal, a vita még foly, a tanulmdnyozds e
tdrgyban még nincsen befejezve.

A mondottaknak bizonysigaul szolgdlnak a legujabb id6ben
megjelent e tdrgygyal foglalkozé munkilatok. Eltekintve Wil-
liams jelen szimankban kozzétett némileg meglepd ujitdsétol
(1. lapszemlét e szdm 93-ik lap), az ,Archiy f. Ophthalmologie“
utolsé kotetében A. W eber egy terjedelmes czikkére talflunk,
melyben nem ugyan a karélymetszés, de ismét egy mésképen mé-
dositott vonalmetszés mellett tor ldndzsdt*), mely nem annyira
miitételek, mint inkdbb hulldn véghez vitt igen érdekes kisérletek
eredményein alapszik, oly kisérleteken (Klaffungsversuche), melyek
a kérdés tovabbi fejtegetésében kétségkivil szimba fognak vétetni.

A megjelent értekezések koziill gyakorlati szempontbél leg-
nagyobb figyelmet érdemel a frankfurti szemészé, melynek czime
ismertetésiink elején olvashaté. Steffan nem léphet ugyan
fel hdlyogmiitétek szdzaival, de a fennforgé kérdéseket minden
esetre tokéletesen érti s tudomdnyos lelkiismérettel kisérelte meg
megoldésukat. Gyakorlaténak kezdete azon idébe esett, midén
Schuft kikanalazdsi miitétmédja nem épen divatozott, de mégis
itt-ott megkisértetett ; Steffan is ezen modor szerint jart el az
elsé 27 szemmiitételnél, késobb pedig 13-at Crischett médo-
sitdsa szerint mitett, de az eredmény oly kedvezdtlennek mutat-
kozott, hogy a kikanalazdsrél, valamint 4taldn a vonalmetszésrol
lemondott s a karélymetszéshez szeg6dvén, daczira a vonalmetszés
j diadalainak, ez utébbi mellett emel szét. Ebbeli meggyozddése
komoly tanulményozisok kifolydsa, melyeket a kovetkezd sorok-
ban réviden védzolni fogok.

Arra nézve, hogy agghélyog (Alterskatarrakte) a sebszélek
zuzéddsa nélkil a szembél kiiirittessék, sziikséges, hogy a szaruseb
oly alaku és mekkorasdgu legyen, miszerint az eltdvolitandé hé-
lyogmag legnagyobb dtméréjének megfeleljen. Ezen legnagyobb
4tmérd szoros meghatérozisa vagy is kiszimitisa a hélyogmiitét-
tannak sarkalatos pontjit képezi, mivel abbél a szarnmetszés
nagysiga s alakja mintegy logikai kovetkezetességgel folyik.
Steffan 20 aggtilyog-magjin tett mérések alapjin 4llitja,
hogy 1) néha, midon a kéregéllomdny a maggal egy testet képez,
a hélyog 38/, - 4'“-nyi 4tmérét, 1 3/,—2/“-nyi tengelyt mutat,
tehdt majdnem olyan nagy lehet mint az egészséges lencse;
2) hogy a miitét ald es6 érett hilyogok tdbbsége 3—31/,"“-nyi 4t~
mérovel,1Y/,"~nyi tengelylyel bir ; 3) hogly végre a mérések kimu-
tatjdk, miszerint a hdlyogmagnak mindig nevezetes vastagsiga
vagy tengelyhosszusdga van, mely majdnem az &tméré felét teszi,
hogy tehdt a mag vastagsiga a szarumetszés kiszdmitdsindl el
nem hanyagolandé tényezit képez.

Ezek utdn tekintetbe véve a bonecztani viszonyokat (melye-
ket Arlt adatai nyomdn rajzban ébrdzol) Steffan kimutatja,
hogy a legnagyobb hédlyogmag kivételére a metszés belso alapja

*) Ezen kifejezés majdnem betii szerint vehetd, mivel Weber Graefe kes-
keny hdlyogkése helyett ismét lindzsaszeri késsel viszi véghez ,lapos®
vonalmetszését.
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legaldbb 5“‘-nyi (kiilsé 6‘") a kozonséges hdlyogmag kivételére
pedig (4%, (kiilso seb alapja 5'/,"‘), tovbbé a seb magassigdt
illetoleg az elsé esetben 2/, a mésodikban 1/, kivintatik meg.
Csak igen kivételes esetekben (mindig cataracta senilis-t értvén)
lehetne14‘-nyi magas, 4*“-nyi belsé alappal biré szarusebbel czélt
érni. A mibol kovetkezik: 1) hogy kemény hélyogndl egyedil a
karélymetszés nyujt oly nyildst, mely a magnak elegendi tért
enged, hogy a sebcsatorna sértése nélkil kidirilhessen; 2) hogy
be- és kiszurdsnak (Punction und Contrapunction) a szaru-tiilkhdr-
tyai hatdrban (Corneosclerarglenze) kell torténni, ha azt kivénjuk,
hogy a belsé sebalap elég nagy legyen; végre 3) hogy a lebeny
magassiga a mag vastagsigitél figg. 19 eset, melyeket St. ezen
elvek szerint mitett — egyetlen egynek kivételével, a hol techni-
kai hibdt kovetett el — a legsikeresebben gydgyultak meg (Szi-
virvnymetszés vagy pér héttel el6bb, vagy a tok bemetszése elGtt
tortént).

I{y jelentéktelen szdmh6l természetesen nem szabad a szdza-
16ki viszonyt ugy kdovetkeztetni mint nagy szdmokkal tehetni, a
mit szerzd nem is tesz; de ha tekintethe veszsziik, hogy ezen
miitétméd nagyban ugyanazonos Jakobsonéval, ki tudtomra
eddig a legkedvezObb szdmbeli eredményt mutatta ki, vele egyiitt
reméihetjiik, hogy a jové nem fogja meghazudtolni virakozasit.
St. az eddig divatozott karélymetszések elveit megbirdlvén, tdgy
nyilatkozik, hogy A. G. Richter ideje 6ta a hdlyogmetszés
tana egyszer sem tett oly nagy haladdst, mint a milyen a be- és
kiszurdsnak dthelyeztetése a tilkhdrtya hatdrdba, és ez Jakob-
son nagy érdeme. J. ezen metszésméd nagy eldnyével megismer-
kedvén, azokat két mozzanat dltal vélte értelmezhetni, elészor t. i.
az 4ltal, hogy a véredényekkel elldtott kithartyaszegély (limbus con-
junctivae) eldsegiti az dsszeforrdst, és mésodszor, mert a szaruszivet
Osszeesésre (collapsus) valé hajlama ott kezdddik, hol a limbus hatdra
van, St. ezen magyardzattal nincsen megelégedve, mivel a szaru-
hirtya vigott sebei, ha csak zuzddist nem szenvednek és idegen
test dltal meg nem sértetnek, mind a kozéppont mind a korzet
tdjan egyardnt j61 szoktak behegedni, a collapsus veszélye pedig a
hamar gyilekezé csarnokviz dltal elhdrittatik: 6 a fent vizolt
viszonyokban keresi ezen metszés fels6bbségét, abban t. i hogy
csak is ezen metszésnél lehet a helsd sebnek oly térfogatot és ala-
kot adni, mely a3 hdlyogmag mekkorasiginak megfelel, s mely
a seb tiszta, zuzddastél ment jellemét biztositja. St. szoros bonez-
tani clmélkedés Wtjdn, melyet szdmokban kifejezett, ngyanazon
meggyodzodésre jutott, melyet Jakohson tapasztalis ttjan tett
magiévi.

A mi a vonalmetszést kemény hélyog kivételénél illeti, St.
jogosan kételkedik abban, hogy Schuft gyakorlatilag megpré-
bélta volna miitétmddjit, mielGtt azt kozzétette, mert ha metszé-
sének csak 3/-nyi hosszisfigot 4d, a fent adott szdmok utén lehe-
tetlen, hogy még a kozinséges dtméretli mag is a legnagyobb
zuz6dds nélkil ezen sebesatorndn kiviheto legyen, mely azonkivil
a kandl dltal is betémetik. Critchett és Bowman nagyobb
vonalmetszést csindltak, hogy az a mag dtméréjénék megfeleljen
(kiilsdleg 41/,—5, belsbleg 3%/,—4"), de 6k sem vették szdmba
a mag vastagsigdt, mely ennélfogva kénytelen erdszakosan ttat
torni magénak az 4ltal, hogy a sebszéleket cstcspontjukban 11/,—
2/-nyire szétrepeszti, de a mi ismét a seb hosszisdgdnak roviséra
torténik, miért is a tobbszor emlitett ardnytalansig a mag és a
seb kozott ezen miitétmédndl is tennmarad.

Graefe Uj miitétmddja, igy mond Steffan, kétségkiviil
igen elénybs az 4ltal, hogy szorosan vonalszerd, a tiilkhértya
hatérdban helyezett és fiigg6legesen irdnyzott sebet ejt, kilont-
sen a kés mindsége folytdn, de a seb mekkorasiga még mindig
nem felel meg a hélyog dtmérdjének. Azért Graefe maga, kia
hiz6 miszerek (kandl és kamp6) alkalmazisit mindinkdbb nélkii-
0zhetové akarja tenni, oft, hol nagyobb hilyogmag ismertetett
fel, vonalmetszését nagyobbd tenni ajénlja az dltal, hogy */3*“~nyi-
val szélesebb kés haszndltassék, a be- és kiszurds pedig !/3*“-nyi-
val kozelebb tétessék a szaru hardnt 4tméréjéhez, a seb ily médon
/5" '=nyi lebenymagassfgot nyervén. Mindamellett St. ebben sem
taldl elég biztositdst a zuzédds ellen, hogy ha a lebeny 11/,—2/-
nyi magassigot — a mint 6 kdveteli — nem mutat.

Steffan a fentebbi szdmokkal még a hilyogkés mindsé-
gére von kdvetkeztetéseket. Eldrebocsatvin, hogy mér Riehter
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igen j6l ismerte a hdlyogkés megkivint tulajdonait, t. 1. azt, hogy
hegyétél nyele:felé mind szélességhen, mind vastagsighan noveked-
€k, hogy héta keskeny de tompa és egyenes, éle domborii, hegye pedig
kétéli legyen, és csak abban tévedett, hogy kését nagyon is szélesre
csinfltatta, &tmegy Zehnder 100 évvel Richter utin kozzétett
azon nézeteire, melyektél Steffan csak arra nézve tér el, hogy
keskenyebb kést hoz alkalmazdsba. Szerinte nem sziikséges, hogy
a kés szélessége a kiilsé lebenymagassdgnak megfeleljen, hanem
czélszeriibb, ha a bels6 lebenymagassighoz van idomitva; ez
utébbi pedig nagy halyogmagndl 2, kozépszer(inél 1'/,"; tehat '
olyan legyen a kés szélessége is (2/-nyi nagy, 11/"‘-nyi kozonsé-
ges hdlyogndl). Ilyen szélességnél természetesen még fennmarad
Vo!“-nyi szaruhid, mid6én a kés mir a legnagyobb dtmérdjéig be~
tolatott, mely hidat a kés visszahuzisa kozben metszik keresztill.
Ezen utolsé miivelet fiigg6legesen mellfelé irfnyzott éllel torténik,
miutdn nagyobb kényelem végett a csarnokviz lassu kiiirillését
eszkozdltik. Ily médon sokkal kdnnyebben, illetéleg biztosabban
vitetik véghe a metszés, mint midén azt egész terjedelmében a
kés eloretolisival végezziik. Steffan kését Graefe-nek 1j kes-
keny kés-mintdja szerint készittette, nem mddositvin azon semmit,
mint csupdn a szélességet.

Kothartyalebenyt a szerzé nem csindl, nem is taldl abban
semmi elényt. A szivirvinymetszést ellenben sziikségesnek taldlja,
mér a kéregdllomdny tokéletes eltdvolitdsa érdekében is, de még
azért, hogy a ldtaszélnek a hilyogmag dltali zuzéddsit elkerilje.
A szivirvinymetszést nem, mint Jakobson a hdlyogkivétel
utdn, de a tokmetszés el6tt teszi meg.

Steffan még az utéhdlyogrél, nevezetesen annak oki vi-
szonyairdl értekezik, s egyszersmind Pagenstecher ismeretes
miitétmddjat elég szigoruan birdlja, mely miitétméd a tobbek kozt
lényegileg abban 411, hogy a lencse tokjival egyiitt vétetik ki a
szemb6l, mi nagy veszélylyel van Osszekotve azért, mert a tinyér- .
szerii bemélyedés ily eljarfsndl szikségképen megnyittatvin, az
iivegtest eloesése csak kivételes esetekben keriilheté ki. Végre az
elaltatdst illetéleg, tapasztaldshél tudja, hogy az a mitétre nézve
nem oly félelmes eljards, ,mint némelyek, hanydstél stb. tartvin,
azt képzelik, de hogy rendesen nem szikséges a szébanlevé karély-
metszés kivitelére. Emlitésre mélt6, hogy szerzd egyszer 7 obon
chloroformot leheltetett be, mely adag némileg emlékeztet Ja-
kobson ebbeli mesés adataira.

A mag nélkili, azaz puba hélyogot vagy egyszerii szétdara-
boldssal vagy vonalmetszéssel gyégyitja.

Ajinlhatjuk az 51 lapra terjedé fiizet olvasisit.

2. Beitrige zur Physiologie und Therapie der Thrdnenorgane von
Ulrich Herzenstein, prakt. Arzt. Mit 2 Tafeln, Berlin
1868. Verlag von Aug. Hirschwald.

A mint a czimbél 14tni, az eléttiink fekvo fiizetnek két része
van. Az elsében dllatokon tett kisérletek vannak el6adva, melyek
kimutatjik, hogy a konyek elvdlasztisa az idegek, nevezetesen a
nervus lacrymalis befolydsa alatt torténik, s az otodik ideg dgainak
izgatdsira az diterjedés (Reflex) torvénye szerint bedll; de hogy
a rendes folytonos kényelvélasztds még akkor is észlelheté, midén
az elvilasztdst eszkdzlé idegnek (secretorischer Nerv) befolydsa
dtmetszés dltal ki lett zdrva. Kutyikon nemcsak a kbnyideg, de
még a nerv. subcutaneus malae kozvetlen izgattatdsa is szaporitja
a konyelvilasztdst. Ezen szaporitds nem 411 t5bhé be, ha a kony-
ideg keresztiilmetszetik, de a folytonos elvdlasztds azért meg nem
sziinik, mely ut6bbit ennélfogyva hiidési konyelvalasatdsnak tekint-
hetni. Hasonlé viszonyok, mint tudva van, a nyél elvélasztiséra
nézve mir elébb taldltattak fel. Az egyiittérzideg nyakrészének
keresztiilmetszése nem gyakorol semmi hefolydst a kony elvélasz-
tdsdra, ezeu ideg izgattatsa pedig viltozékony eredménynyel van,
de még is lehet, hogy mind mennyiségre, mind minbségre nézve
mésnemt konyelvlasztdst eredményez, mint a konyideg izgatia-
tdsa, minek analogonjit is mét a nyél elvélasztasindl taldljuk.

A kdnytomlo takdrdndl, illetoleg a konyorrcsatorna szitkiile-
ténél H.a Bowman 4ltal behozott kutaszoldst alkalmazza, azon
1ényeges médositdssal, hogy a szokott kutaszok helyett oly tégit-
haté eziist kutaszokat haszndl, melyek a H o'l t-féle higyesotigi-
t6k mintdja szerint késziittek. A miiszer zérva vezettetik be, mire &
sréfot megnyitvin, a tigité kutaszt betolja. Bgy mdsik mobdosit-
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vany abban dll, hogy befecskendezéseket is tesz a kutaszgydgyméd
mellett, de erre nem a gydéngén haté Anel-féle fecskendét, hanem
zuhanyféle gépet alkalmaz. Végre a konytomlore nyomdst is gya-
korol, mid6n az lobosan meg van tdémadva, a nyomkotés e czélnak
megfelelé idomitdsa segitségével.

Adatok a himliés szemlob ismeretéhez (Ophthalmia variolosa).

Marson, ki Anglidban a himlé tirgydban elsé tekintély,
minap igen érdekes észrevételeket kozlott a nevezett bajra néave.
Egész 1838-ig, mely id6ben médr tobb mint 1500 himlds beteg kerilt
volt észlelése ald, egyszer sem latta genytiisad képzédését a szem-
tekén. 1838 6ta 15,000 himlbs beteg kiziil, kiket a himlé-korhdz-
ban létott, csak 36 esetben észlelte az elsbleges genytiiszé (pri-
mary pustule) a szemben valé megjelenését, és ezeknek egyikében
sem vonta az maga utin a szem marad6 hatrdnydt, mely felting j6
kimenet abban talilja magyardzatit, hogy a genytiiszo mindig a
kothartya legvastagabb részén, a szarun pedig soba sem jott eld.
Leggyakrabban az a szaru és a belso zug kozott, néha kozelebb ez
utébbihoz székelt. (Mellesleg legyen emlitve, hogy Nagel ko-
lozsvdri tanir — a mint kézelebb velem személyesen tudatta —
milt évben igenis észlelt elsGleges himldtiiszét a szarun).

A himlovel eléfordulé szarufekélyek Marson szerint soha
sem fejlodnek a himlé kiitési id6szakdban, hanem az ugynevezett
mdsodlagos ldz alatt, rendesen a betegség 14-dik napjin, néha
mér kissé kordbban, nem ritkdn csak a 30-dik nap koril. A fekély
a szaru sz61én szokott képzodni, nagyobb vagy kisebb terjedése pedig
a mésodlagos 14z fokdtdl van feltételezve. Ha egyszerre két fekély
tdmad a szarn két ellenkezd szélréizén, akkor ezek igen gyorsan
terjednek, miért is ily esetben a szem rendesen elszokott veszni, a
szaru néha 48 ¢ra alatt elpusztulvin, a nélkiil hogy a beteg fijda-
lomr6l panaszkodnék. Ez mindig erds 14z mellett szokott torténni,
hol a bor szdraz és igen meleg, az érliktetés szapora; nagy szom-
jusdg tisztdtalan nyelvvel kisérik ezt. Ily erds mdsodlagos ldz tete-
mes Osszefoly6 kiiités utdn jelenik meg, midén a beteg vigy sz6lvin
csak épen megmenekedett a. haldltél, mely hasonlé kirilmények
alatt a betegség 9—11-dik napjin szokott bedllani. Még més uté-
bajok szoktak ily esetben elofordulni, ugymint nagy és mély
tdlyogképzodés, vagy izzadmdny a mellkasbhan.

Végre még a felidiilési idészakban, mid6n ez igen lassu,
nem ritkdn jelenik meg kothartyalob, mely kis kozépponti fekélyt
idéz el6 a szarun. Szivirvdnylobrél itt nem tesz emlitést.

Az ,Ophthalmic Hospital Reports“ ugyanazon fiizetében
még Hutchinson is sz6l e tdrgyhoz, kiilondsen figyelmeztet-
vén azon szarufekélyekre, melyek a himlé utdn a 4—6-dik
héten nem ritkdn tdmadnak, és nem igen észleltetnek a himlékérhdz
orvosai éltal azért, mert a betegek ilyenkor mér tokéletesen
helyredllitva odahagytdk a kérhézat. Ezen fekélyek inkdbb terje-
delmesek mintsem mélyek, majdnem mindig csak egy szemen
jelentkeznek és igen konokak. Igaz ugyan, hogy gyakran eléfordul-
nak gyonge, gorvélyes gyermekeknél, de az eset-szdm felét H.
erds felnotteknél észlelte, miért is a gorvélyben nem keresheti fo-
okdt. E szarulobhoz néha kisebb foku szivirvinylob csatlakozik.
Légvéltoztatis némely esetben legjobb befolydssal volt a gyégyi-
tdsra, mig més zsongité szerek nem igen hatnak. Még 0Ondllé szi-
vérvénylobot is, azaz olyant, mely szarubdntalom nélkiil fejlodott,
észlelt tobbszor hasonlé koriilmények kozt, de ezt mindig csupédn
egy szemen. (Ophthalmic Hospital Reports Vol. V. Part. IV.)

A szarulebeny varrat dltali kezelése halyogkivétel utan.

Az 1) bilyogmitételmédok egyre szaporodnak. Alig lapoz-
hatunk 1j fiizetet, melyben valami 4j inditvdnynyal vagy médosit-
vinynyal ne taldlkoznink e tdrgyban. De kétségkivil nem ver-
senyezhet egyik sem, legalibb eredetiségre s ujdonszeriiségre nézve
azon ujitdssal, melylyel a tengeren tdli vilighél lepettiink meg.

A bostoni szemész Henry W. Williams, ki a bostoni
szemészeti kéroda vezetdje s az amerikai szemészeti térsulat alel-
noke, az ,Ophth. Hospital Reports* legkizelebb megjelent fiizeté-
ben 25 miitételrd] tesz jelentést, melyet 1866-ban sajét 4j médja
szerint a fenn nevezett nyilvénos intézetben véghezvitt. Eljardsa
roviden a kovetkezé: A hilyog kivétele utdn (rendes karélymetszés
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utjén) a szarulebeny kozép részét finom esipeszszel megfogvin,
ezen keresztiil s pedig minél kozelebb szabad széléhez visz '/, hii-
velyknyi hosszi finom tiit, melybe a leglinomabb kéztyfissely em
egyetlen szila van beflizve (carrying a single strand only of
the finest glover’s silk). Azutdn ép oly médon fogja meg a seb
ellenkezd szélét, és a megfelelé ponton szintén keresztiilvezeti a
befiizott tiit, mire a varratot kotéssel bevégzi. Ha a selyem be volt
viaszozva, kozonséges dupla csoméval beérni. Természetes, hogy
finom tit nem lehet ujjal tartani, hanem j6 erds esipesz érdes
vége, vagy més alkalmatos titarté szitkséges arra.

A fonal, bér igen finom, mégis okoz néha csekély kbthdrtya -
izgatottsdgot, de soha olyant, mely a szem veszélyeztetését ma-
gival hoznd. Legjobb azt akkor tdvolitani el, mikor szolgdlatit mér
megtette, t. i. 8—10 nap miilva a mitétel ntén. Nyugtalan egyé-
neknél ezen eltdvolitds csak elaltatds utdn torténhet bizton, miért is
W. a varratot, ha a szemet nem izgatja, magéra hagyja, mig magé-
til leesik : tobb esetben egész 7 hétig maradt az helyben a legkisebb
hatrany nélkiill. A karélymetszést W. 4 esetben felfelé vitte vég-
hez, de késdbhen tapasztalvin, hogy a varratot alsé lebenyen
kénnyebben eszkozolheti, a tébbtt az utébbi médon miitette. A
miitét mindig kdbitds alatt tortént, mi nélkil alig lehetne a var-
ratot alkalmazni; de W. kiilonben mdr akkor is kivétel nélkiil
elaltatta betegeit, mikor varratrél még sz6 sem volt. A mint dtald-
ban Amerikdban szokds, aetherrel eszkizilte a kibitdst, melyhez
csak ritkdn adatott pdr esepp chloroform,

Az elényok, melyeket W. a varrattal elérni vél, a kévetke-
z0k : a sebszélek elsdleges dsszeforrdsa a varrat dltal biztosittat-
vén, a lebeny elgenyedése nem torténik oly kinuyen mint varrat
nélkil, egyszersmind a szivirvinyiszam, mely a karélymetszésnek
talén legnagyobb veszélyét képezi, ily médon kikeriilhetd. Mivel
pedig a szemcsarnok gyorsabban helyredllittatik, kordbban csep-
penthetiink atropint a szembe, a nélkil hogy ez &ltal szivarviny-
iszam el6idézésétol kellene tartanunk; az e mdédon eszkozdlt
létatdgulat nagy mértékben cstkkenti a hitranyt, melyet a netaldn
visszamaradt lencsekéregdarabok szivarvinylob itjén okozhatnd-
nak. Azért nélkilozhetjik e mitétmédban a szivirviny kimetszé-
sét, valamint a kandl ismételt bevezetését, mivel a kéregdllo-
mény tokéletlen kitritése mér nem veszélyezteti a szemet annyira,
mint a kozodséges mitét utdn. Végre bdtrabban vizsgilbatjuk a
szemtekét a miitét utdni idészakban, valamint a beteg sincs oly
sokdig az dgyhoz kotve.

W. esak azon 25 miitét lefolydsit kozli széban 16vd czikk-
bea, melyet a nyilvinos kérhdzban véghezvitt, de dllitdsa szerint
a magén gyakorlatban tortént miitétek még kedvezibb eredményt
adtak, s egészben tobb mint szdz miitét kozil egyetlenegyszer sem
tapasztalt valami hétrinyt a varrat alkamazdsa folytdn. A miité-
tek végleges eredményét, a mi . i. a ldterdt illeti, a most szoké-
sos szabatos médon nem kozli, s ezért nem kételkedhetiink abban,
hogy tobb mint egy eset a ldterére nézve nem sikerilltnek mond-
hat6 lenne. De az amérikai szemész komoly tudoményos torekvé-
sét, valamint tiszta jellemét személyesen ismervén, 4llitdsait nem
szabad a priori kétségbe vonnom. (Ophthalm. Hospital Reports
YVol. V1. Part. I.)

Az 0tbdik agyideg hiidése félbenhagyé moérral.

A nevezett ideg hiidésének hirom esete koziil, melyet Hip~-
pel a kénigsbergi kérodin észlelt, a kovetkezd a legérdekesebb:
21 éves kisasszony egész életén egészséges volt, 1865, janudrban
n6i munka alatt szédelgéstol lepetett meg, mely utdn kozvetlenil
hirom napig tarté, majdnem szintelen gorcsokkel Osszekdtott esz-
méletlenség kovetkezett. Midon magdhoz tért, tokéletesen vak volt;
de 5 nap milva a literé lassankint visszatért, gy hogy nyolez
nap miilva egészen helyre volt 4llitva. Azon idétdl kezdve 4 hétig
minden evés utdn hinyds timadt, mely aztin szintén lassanként
megsziint. Februirban a beteg, iszonyu fejfijds utdn, mely kiilo-
nosen a homlokban székelt, ismét megvakult, de 24 6ra mulva a
literét visszanyerte. Ezen megvakulis, mely nem vala mindig
tokéletes, most minden 10—14 nap ismétloddtt, tobbnyire fej~
f4jds utén, de néha a nélkiil is a szemek eréltetése folytdn lépett fel.
Azonkiviil dis orrvérzés allt be gyakran, melyre a betegnek mdéskor
nem volt hajlandésdga. Octobertél december végeig mdr nem je-
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lentkezett fejfijis, de a mér igen gyakran ismétliddtt, s a test
tapldldsa szemlitomdst csokkent.

1866. janudrban ujra fellépett a fejfijés s pedig nagyobb
mértékben. egyszersmind a bal szem erls belovelésével, valamint
a konyelvilasztds csokkenésével ; mire harmad nap a bal szem
tokéletesen 6s maradandéan megvakult. A jobb szem litereje szin-
tén igen aldbbszdllt, a fejféjis mindig rovidebb sziinet utén ismétléd-
vén, a beteg alig birt mir maga jirni, mikor a kéroddra hoztdk. Az
elso vizsgélat alkalmdval a bal arcz érzése majdnem tokéletesen
hidnyzénak, a jobbhé csokkentnek taldltatott. Azonkivil bal
oldalt a hallds és szaglés hidnyzénak mutatkozott, mig az fzlésnek
a nyelv bal oldaldn nyoma sem volt.

A bal szemteke, valamint a szemhéjak tokéletesen érzéketle-
nek valdnak, az el6bbi kissé keményebb és inkdbb eléredllvéin a
a jobbndl; a léta kissé tdgult, igen lomha. Mds viltosds nem
volt feltaldlhatd, csakhogy a fényérzésnek nyoma sem maradt. A
jobb szem csupdn tompébb érzést mutatott, kissé tdgult lita mel-
lett. A lareré igen esdkkent volt (Y/s0), a l4ttér iszonyu egykdzepi
sziikiilést drulvin el. Szemtiikdrrel a legkisebb kéros véltozist sem
lehetett feltaldini.

A fejfdjds rohamai még a kiroddn is gyakran tértek vissza, s
némelykor egész az eszméletlenségig fokozédtak; a roham alatt a
bor hémérséke nagy, az itérliktetés gyorsabb volt; néha hényds,
méskor pedig székrekedés kiséretében. Ilyenkor a litdk ad maxi-
mum szoktak volt kitégulni, atropin nem hatott rijok, de igen is
a calabdr; e mellett tokéletes mér. Tobbszor kisértetett meg ily
roham alatt a bal szemteke csapolisa, mivel a beteg abban nagy
fesziilést érzett; ezen kis mitét alatt leginkdbb feltiint a szem-
teke tokéletes érzéketlensége, valamint falainak vékonysdga.

Midén aztin a fejfijds megsziint, a lateré (a jobb szemen)
pér nap milva fokonként mindig visszatért, de nem mindenkor
ugyanazon mértékben. A ldteré mintegy '/iq0 €8 '/, kozt hullim-
zott, s ép oly véltozékonysdgot lehetett a lattér sziikiilésének fokd-
ban észlelni.

Addig, mig ezen eset rejtélyei a bonezkés dltal felderitve
ninesenek, kényes dolog a nosogenetices kérdés felett vitatkozni.
Aunyi még is dll, hogy nem sziikséges a mért az 5todik ideg
hiidésével oki viszonyba hozni, mint azt Hippel teszi, miutdn az
agy alapjdn mind az egyik, mind a mdsik ideget nyomd 1j-képlet
természetesebh médon magyardzhatja a tineteket. Hogy a szaru
tdpldldsa nem szenvedett, 6 is (L. ~Szemészet* milt szimét) oly
médon értelmezi, hogy a hiidés az 6todik idegre nézve nem volt
tokéletes, vagy is hogy az érzést kozvetité idegszdlak meg valdnak
tdmadva, mig az edénymozgaté szdlak érintetlenil maradtak.
(Archiv f. Ophth. XIIL. kot. 1. rész 49. 1.)

Herpes zoster frontalis.

A t. olvass emlékezik Hutchinson ezen kevéshé ismert
kérnemre vonatkozé kozlésére, melyet kivonathan a ,Szemészet*
1867..2-ik sz.-ban adtunk. Kozelebb Bowman szintén nyilatkozott
o tdrgyban. O is tapasztalta, hogy a sz6banlevd betegséget tapasztalt
orvosok is orbdnczezal cserélték fel, mely utébbitél egyébirint mér
a kiiitést megeldzé fajdalom, s azonkivil még az dltal is killonbd-
zik, hogy soha a homlok kozépvonalin til nem terjed, végre az-
4ltal, hogy a lob utdn a fokozott érzékenység, vegyiilve dermedtség-
gel sokdig fenndll. A szemlobra nézve megjegyzi, hogy a szemhéj
daganata az elsé idészakban a belsé részek vizsgdlisit néha meg-
akaddlyozza, de hol a vizsgdlds lehetséges volt, még egyszer sem
taldlhatott fel somorféle kiteges lerakodményt a szemtekén vagy
a szemhéj bels6 részén. Rendesen a kittési idészakban csupdn na-
gyobb beldvelés, fijdalom és konyezés vaunak jelen, de nem Kifej-
lett szaru- vagy szivérvinybdntalom. Ezek inkdbb késobben szok-
tak fellépni; leggyakrabban pedig fekélyek a szaru szélén, hason-
16k azokhoz, a melyek himlé utén eldjonnek; ritkdbban szivéir-
vénylob. A gydégyéljirds fokép ecsilapité legyen, gydnge nyomko-
téssel, mi a lassu lefolydsnak leginkibb megfelel. (B o wm an nem
mondbatja, hogy szemlobot csupdn azon esetekben taldlt volna,
melyekben a kiteg az ideg orrdga folytiban székelt, a mint azt
Hutechinson elsé kozlésében dllitotta s egy 1j czikkben djra,
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de oly korldtozdssal ismétli, hogy mikor azorrszdrnyon kiiteg nincs,
(kissé komolyabb) szemlob soha sem jelentkezik, s hogy a leg-
rosszabb esetek a szemre nézve azok voltak, hol még az orrcsucson,
azaz a ramus nasalis dltal ellitott részeken is taldlkozott hélya-
gocska. (Mind Bowman, mind Hutchinson 1j kozléséhez igen sike-
riilt fénykép van mellékelve).

Sokkal nekezebb a zsdba gy6gyitdsa, mely gyakran a neve-
zett baj utdn sokdig fenndll s minden gyégyméddal daczol, a bete-
get néha életunalomig gystdrvén. B owman minden konok eset-

en az ideg keresztiilmetszését ajinlja, mint az egyetlen gy6gymé-
dot, melyt6l némi siker virhat6 ; de néha ez is eredmény nélkiil
marad. Egy esetben a fijdalom megsziint a miitét utin, s pér hé-
tig nem jott vissza, de késébben tjra jelentkezett s pedig a szom-
széd részekben kezd6dott, melyek elobb a zsdbdtil mentek voltak.
Egy mésik esetben mind a homlok-, mind az orrigat sikerrel
dtmetszette, de az orr bels6 faldban megmaradt a legerdsebb fij-
dalom, melynek kutforrdsdhoz t. i. a belsé idegdgig nem volt méd
késsel jutni. Bowman ezen alkalomal idézi Trousseau ezen
zsdbéra vonatkoz6 észrevételeit. ,Ismertem — igy irja 6 ,Cli-
nique medicale* czim@ munkdjiban — egy oreg asszonysdgot, ki
70-ik évében Svsomort6l tdmadtatvin meg, még 14 évvel késébben
is iszonyd kinokon ment keresztiil, kivalt éjjel. Kezelésem alatt
van egy mésik né, ki 6t év 6ta borzasztéan szenved a sdmirzsiba
dltal. Tdobbszor tapasztaltam egy sajitsdgos tiineményt: néha a
rubdnak egyszerl érintése okoz ily betegeknél iszonyt féjdalmat,
mig a bor feliletesen inkdbb némi érzéketlenséget mutat, mi so-
kiig még a fdjdalom megszinte utdn is meg szokott maradni.“ Bow-
man a mondottakat 9 kértorténettel boviti. (Ophth. Hospital Re-
ports Vol. VI. Part. L)

Sulphas sodae szarnhomaly ellen.

De Luca tapasztalisa szerint a nevezett sé (sulfate de
soude cristallisé) oldatban, valamint igen finom por alakliban ha-
tdsos befolydssal volna a szarufoltok gybgyitdsdra. A rédvid kivo-
natbatban, melyet a dologrél az ,Anrvales d' oculéstique® legujabb
fiizetében taldlunk, az adag nincsen emlitve. Alkalmasint csak gy
fog hatni az uj szer, mint a mér régen hasnilatban levé tdbbi
izgat6 szerek, mindamellett meg lehet kisérteni.

Vegyeselk.

Bekiildetett hozzink a manchesteri szembetegek kérhdzdnak
évi jelentése 1866-ik évre. Ezen kérhdz, valamint a londoni hasonlé
intézetek is, magdnadakozisokon alapszik; jétékony hatdsirél a
betegek szdma tandskodik, mely a nevezett évben 4927-re rugott.
Ezek koziil 4662 mint jaré beteg 265 pedig az intézetben kezelte-
tett. A miitétek szdma 634 volt, melyek koziil 121 hdlyogmiitét,
165 szivdrvanymetszés, 117 izommetszés, 14 enucleatio emliten-
doék. Megjegyzést érdemel, hogy 12 puha hdlyog T eale felszivé
miszerével (suction-curette) tavolittatott el. Az alkalmazott szemé-
szek koziil Mr. Thomas Windsor leginkdbb ismeretes, ki egy
ideig Laurenze mellett az Ophthalmic Rewiew szerkesztésében részt
vett, s gyakorlati észrevételei kozlése dltal az irodalomban szere-
pel. Azonkivil még Hunt, M’ Keand é Dr.Samelson
mitkodnek az intézetben. Ez utébbi hosszabb berlini tartozkodds
utdn érdekes fiizetet adott ki, melyben G raefe kéroddjin tett
tapasztaldsait angol figytdrsaival megismertette.

Rénk nézve szinte érdekes egy angol vidéki véros lakosainak
jotékonysdgi hajlamét az évenkint ily specialis czélra tett adako-
zésok dsszegébol megismerni. Rendes jarulékb6l 8700 forint, kivé-
teles jovedelemb6] ugymint hagyomdny sth. 2740 forint, héromlott
az intézet sziméra. A hagyomdnyok kdzott van 1000 frt, melyet
a kérhdznak egy asszony hagyott, ki hajdani szegénysége idejében
az intézetben 4poltatott, ily médon akarvin bebizonyitani az inté-
zet irdnti hdlaérzetét. Hogy mésrészt még Angolhonban is lehet
s26 deficitrél, azon tény mutatja, miszerint a nevezett intézet évi
szdémoddsiban 4000 frt, mint olyan figurdl.

—e

PEST, 1867. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA. (Dorottya-utcza 14, szim).
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ged, Csongrddmegye ; — Maly Jidnos, Ernesthdza, Torontdlmegye; —
Fetés Mihdly, Alesernat, Erdélyben; — Szildgyi Péter Imre, Ejszak
Biharmegye ; — Pasteiner Jen§, Tata, Komdrommegye ; — Theodoro-
vics Jdnos, Huszt, Marmarosmegye ; — Szathmdry Jdnos, Aranyosszek,
Erdélyben; — Fridely Jend, Szathmdr, Szathmdrmegye; — Foldes
Kelemen, Kovdeshdza, Csanddmegye ; — Szopkd Alfred, Georgenberg,
Szepesmegye; — Scultéty Zsigmond, Baja, Bdesmegye; — Danké
Gyula, Veretecsd, Bereghmegye; — Laitner Zsigmond, Nagybdnya,
Szathmdrmegye ; — Dobay Sdndor, Csik-Szt.-Gyorgy, Erdélyben ; —
Heim Vendelin, Beodra, Torontdlmegye ; — Gottstag Gyula, Munkdes,
Bereghmegye ; — Danilovics Bertalan, S. A, Ujhely, Zemplénmegye ;—
Csippék Jdnos, Breznobdnya, Zélyommegye; — Kegl Ldszld, Székes-
Fehérvdr, Fehérmegye ; — Ivandezy Szulo Béla, Valkany, Torontdlme-
gye; — Schlogl Sdndor, Battonya, Csanddmegye ; — Drvorszky Albert,
Miskolez, Borsodmegye ; — Brezdnyi Ern8, Nyitra, Nyitramegye; —
Remesdk Gyula, Szomolnok, Szepesmegye ; -— Stainer Gyula, S. Alya
Uihely, Zemplénmegye.

Ossszesen 43.

Az oklevelezettek Osszes szdma 311.

VYVegyesek.

Pest, decz, 13-dn — A m. orvosi kinyvkiadd tdrsulat részére
fizettek szerkesztOségiinknél Hasenfeld Mand tr. 8 és Chyzer
Kdérnél tr. 16 frtot o, é.

*#* Holldn tr. orszdgos féorvos a Pesti Hirngk szerint osztdlyta-
ndesosnak neveztetett ki a beliigyi ministeriumngl,

* Sik1dsy tr. képvisel§ a beliigyministerhez interpellatiét inté-
zett a kozegdszségiigy szervezdse végett Usszehivandd enquete bizottsdg
tdrgydban.

—@— Zlamdl Vilmos egyetemi tandrnak (az dllatjdrviny-
tanbdl) megengedtetett, hogy tandri dlldsdnak megtartdsa mellett mint
osztdlytandcsos a kereskedelmi, gazdasdgi és ipariigyi ministeriumban
miikodhessék,

—a— Ldingh Gusztdv kolozsvdri orvostandr hat heti sza-
badsdgot kapott.

—a— Turjai Antal orvostudor Rékus kozkorhdzi alorvos
hasi hagymdzban meghalt.

—@— Megjelent Asvdnytan, irta Kdtai Gdbor tr,
mely flizettel ,A gydgyszerészeti tudomdnyok alapvonalai® hdrom ko-
teth6l 4116 korszerii vdllalat be van fejezve. Felletdr Emil és Kdtai Gd-
bor tudorok az egyes tanok megirdsdndl sok iigyességét fejtettek ki, s
iparkodtak azokat népszerfi irdlylyal oly koriilményesen eléadni, hogy
orvosi s gydgyszerdszeti szigorlatok, nemkiilsnben sebészeti vizsgdla-
tokra hasznos elfkészité konyviil szolgdljanak.

— o¢— Pdrishan a Szajna partjdn és a Szajndn dolgozd férfiak
»S0ciété de secours mutuels des Sauveteurs du département de la Sei-
ne“ (a szajnamegyei életment8k klesdndsen segitd egylete) ezimfi tdr-
sasdgot alkottak, melynek czélja a szajndba esetteket a befuladdstdl
megdvni, Ezen tdrsulatnak 362 miikods és 623 tiszteletbeli tagja van.
A miikods tagoknak mdr mindegyike kapott érmet az dltala véghezvitt
megmentési szolgdlatokért,

—a— A loudoni egyetem felhatalmaztatott, hogy a fiatal nék
nevelésérbl érvényes bizonyitvdnyokat dllithassou ki.

—e— A jdvorszarvas hisdt igem izletesnek mondjdk, ez idd
szerint azonban szerfelett drdga, mennyiben egy fej Londonban 8() font
sterlingbe keriil.

—a — Hullaszemléldének nevezziik azon helyet, melyet Pdrisban
»Morgue“-nak hinak, s a Seine partjin van. Hajdandban a grand-chi-
telet-i foghdz egyik kapujdt képeste. Az odahozott hulldk és hullaré-
szek leirdsdt és beigtatdsdt nagy gyakorlottsdggal eszkozlik, minélfogva
azok felosmerése igen meg van konnyitve. Az ezen terhes és igen kelle-
metlen munkdval megbizott értelmes és tigyes tisatvisel6 azonban éven-
kint 2100 frankndl tobbet nem kap, s két segéddel és egy gyakornok-
kal dolgozik. Holt testeket éjjel és nappal egyardnt elfogadnak és azok
kiilonosségeit bimulandd szabatossdggal a legnagyobb aprélékossdgokig
rogton feljegyzik. Igen sajndlatos tény, hogy az odahozottak szdma ae-
vezetes gyorsasdggal novekszik, mire nézve Ducamp a ,Revue des deux
Mondes“ november elsfi szdmdban mondja: ,Sokan jénnek most Pdrisba
mint Eldoradoba, hol bizonyos csalatdsoknak tétetvék ki; némely gyor-
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san noveked$ vagyon sok higvelejii embert merdsz iizérkedésekbe sodort,
a szesz nem egy értelmi képességet tett tonkre és akdrhdny izomerGt
sorvasztott el; a holnappal nem gondolva, esak dlvezetet hajhdsznak
és az Oromek utdn ldzas ingeriiltséggel vdgtatnak, mindez pedig
akdrhdnynak roviditette meg életét, s nem kell csoddlkoznunk, ha a
halottszemlélde helyiségei soha sincsenek dldozatok nélkiil.“ 1846-ban
257 fi, 45 n6 (302) és 68 Wjsziilott nemkiilonben testrészek vétettek
fel. 1856-ban 312 fit, 50 ult, (362) 113 ujsziilittet és 11 testrészt
hoztak oda. 1866-ban 485 fit, 86 ndt, 146 ujsziilottet és 15 hullarészt
vettek ott fel. A jelen évben a milt évinél még nagyobb lesz az odaju-
tott hulldk szdma. 1866-ban az 572 felnftt hulla kziil, kikbsl 445
kilétét kinyomoztdk, 166 (124 fi és 42 nf) dngyilkossdg, 19 gyilkos-
sdg és 82 rogtini veszély folytdn milt ki. 810-et a Szajndbdl fogtak
ki. December és janudrban a behozott hulldk szdma 37 és 38, aprilban
58, junius és juliushan pedig 73 és 74 volt. Ki a Szajndbdl kifogott
hulldt a szemléldébe hoz, 15 frankot kap, annak pedig ki azon folyéhél
valakit dlve ki fog, 25 frankot adnak. 1866-ban 109 oly médon meg-
mentett életért 1950 frankot fizettek és 24 érmet adtak. 31 ember a
megmentés eszkozléséért semmi jutalmat se fogadott el.

Hetikimutatas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1867, dec. 6-t6l egész 1867, dec. 12-ig

apolt betegekrél,
felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
1867. beteg . gyogyult i beteg 0 beteg lg.gs
QE gl’ =] S o 3 E % g’g %10
ElelZ|E (el 2]E ]| E | (5]EE]2
Dec. 6. | 16| 16] 32| 16 13] 29| 2| 1| 8| 424| 432| 5|16]24] 901
. 7. | 18| 11] 29f 20| 16] 36] 5| 2| 7| 416| 125] 517]24] 887
, 8. | 18| 17) 85 19] 14] 33] 1{ 1] 2| 414| 427] 517[24] 887
. 9. |1 1530 15| 9] 24| 4] 3| 7] 410| 429| 5[17/25] 886
» 10, | 29| 17| 46| 16| 16| 32| 4| 2| 6] 420| 428 5(16/25( 894
» 11, | 25| 18] 43| 16| 15] 81| 2| 1| 8| 427| 430] 5|16[25] 908
» 120 |16 11] 27[ 26 10| 86| 4| 1| 5| 414 428| 5/17/25] 889
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Létszam novekszik, Legtobb a hurutos és lobos bantalmakban szen-
veds, Foleg szaporodik a hagymizosak szama, HimlGs 20.

Palydazat,

Hajddi Dorogh vdroshan rendszeresitett dllat orvosi dllo-

| mds iiresedésbe 1évén, ezen dllomds, mely® vdrosi pénztdr dltal fize-

tendd 150 frt évi rendes fizetés, 50 frt. lakbér, minden levdgott marha
utdn 14 kr. javadalmazdssal van egybekdtve, pdlydzat utjdin lévén betol-
tendd, felhivatnak pdlydzni kivdnok felszerelt folyamodvdnyaiknak
1868 évi janudr 31-ik napjdig a vdrosi fohadnagyi hivatalhoz leendd
beaddsdra, megjegyeztetvén, hogy 10000 lelket szdmldlé s mezei gazddl-
koddst folytatd nagyobb mennyiségl igavond és tenyésztd ldbas joszdg-
gal bird vdrosi lakossdg dllatjai gydgyitdsdért jiré dijakat az dllatorvos
részére illeté gazddk fizetendik.
Kelt Hajdt Doroghon deczember 4-én 1867.
Hajdd Dorogh védros kizonsége.

A Franezia-, Osztrak-, Oroszorszaghan és Belgiumban
jovahagyott

ROB LAFFECTEUR

kitiing tulajdonsdgaif ill=téleg azon minden bizomdnyosnil taldlhatd iratra
utalunk, mely dr. BOyveau-Laffceteur novényi gyégymédjarsl szol.

A Rob Laffecteur, melyuek gydgyereje majdaem egy szizad 6ta
ol van ismerve, vértisztité ndvényi szorp, mely kdnnyen emészthetd és
kellemes izit, Ezou r o b ot az dsszes orvosok ajinljdk bérbetegségek,
nalamint vérbetegségekb/l szirmaz6 bajok ellen, A sassaparilla és sapo-
variah6l késziilt szorpoe foliilmilvin ezen rob, képes a csukamdjolajat és
ahamanyiblagot is pétolni,

A Rob Laffectenr, — csak akkor valé li és antheuticus, ha azon
Giraudeauw de St. Gervais aldirdsa ldthaté — ndvszerint Gj és elidillt
ragdlyos betegségek — higany nélkiili — gylgyitdsdra alkalmatos.

PeF™ Foraktir Péris, 12. rue Richer.

| ™ Kaphaté Pesten a magyarorszigi téraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertardban, kir

ly-uteza 7. sz, s Altala minden pesti gydgy-
szertarban. (4—*

—e—

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

D Melléklet: A ,Szemészet* 6-dik szdma.




Pest, 1867.

Eldfizetést ar: helyben egész évre 9 fri., félévre 4 frt, 50
kr., vidéken egész évre 10 fri., félévre 5 fri. A kdzleményeh
¢s fizetések bérmentesitenddk.
Birdetések ért soronkint 15 ui kr.

»ll. sF.

December 22,

Mcgjelen minden vasarnap.
Mogrendelhetd minden cs. kir. p h Indl, a szerk L}
ségnel, ujtér 10, sz., és Kilikn Gybrgy konyvkereskedéscbom

ORVOSI HETILAP.

Honi s kulfoldi gyogyaszat és korbuvérlat kozlonye.

Mizenegy edila evfoly ama.
Felelés szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Ullmann I tr, : Katalepsia egy esete. — A cyansav és cyankalium mérges hatdisinak oka, Preyer tr-tl, — Konyvismer-
tetés. Die Lehre von der Arzneiverordnung, Von Dr. F. L Strump f. — Anatomisch-physiologische Studien iiber das Trommelfell, Von Dr,
J.Gruber, — Lapszemle, A terhes méh hdtradilésének két esete. — A 1ép kiirtds gydgyult esetei, — Kénessav sebeknél és fe-

kélyeknél, — Aprébb szemelvények,

T & r ez a: Parisi nemzetkozi orvosi értekezlet, XII. — Megemlékezés Flou rens felett. — Vegyesek.

Katalepsla egy esete.

Kozli ULnmasy Izmvor tr, Tiszéleza véros tiszti fGorvos

Kr. Johanna egészséges paraszt sziiléktél szdrmazik, kik
mintegy az 50-ik korévet érték el. Ot év el6tt valt6ldzban és néha
gyomorfijdalmakban szenvedett, kiilonben mindig egészséges volt,
havadzésa is folyton rendes. Termete kozépszerii, boralatti héja
kellden, az izomzat és csontvdz j6l kifejlett, arczszine sem hala-
vény, sem voros, a fejhaj szdke, szivrvinyhdrtya kékes. Midén az
elemi iskoldt ldtogatta, sem értelmisége, sem annak hidnya 4ltal
nem tiint f6l, s a mivelddés kozép fokén 4116 itteni nép kizt minden-
napi parasztlednynak képét viseli. A kedélyi tulajdonokra nézve is
mi kitinot se mutatvin, mindig viddm kedélyd volt, s midén egy
évig szolgdlatomban dllott, semmikép n sem adta jelét hajlanddss-
génak lelki lehangoltsigra vagy méhszenvre, erkdlesi magaviselete
is fedhetlen volt. Mult 1866 év janudr végén dromest és dnelha-
tdrozdsb6l ment férjhez. De mdr kevés nappal a menyegzé utdn a
kiilszemérem meghetegedését vette észre; ez dltal nagyon foliz-
gattatvin s kedélyében leverve, tiistént odahagyd ifju hitvesének hé-
zét  és visszatért rokonaihoz. A mindkettét orvosolt sebész dllitdsa
szerint a férfi sankérfekélyekben és fitymaszorban, betegiink a sze-
méremajkak tobb fekélyéhen szenvedett, a késéhhen képzidott he-
gyes fiiggdlyok egyike lekdttetett. Kiilséleg aqua phagadaenica,
belséleg highalvag (Sublimat), species lignorum és copaiva halzsam-
mal orvosoltatott. Nagyfoki izgatottsdga és lebangoltsiga folyton
tartvin minduntalan sohajtozik és panaszolja, hogy ténkre van téve,
»franczia“ kérban szenvedvén, az emberek kozé tobbé nem jirhat
sat., végre elmezavar is feltiint ndla. — Miutdn martius 1. 6ta esz-
méletlenil fekiidt, kovetkezé napon hivattam.

A beteget dgyban taldltam, a legnyugodtabban aludva és
eszmélet nélkiil, csipésre, tiszurdsra érzéstelennek ldtszott, ismételt
hangos megsz6litdsra azonban bajosan nyitja fol szemeit, lassan és
lithaté erdlkddéssel kinydjtja nyelvét és kérdéseimre az altestet
mutogatja fdjdalmasnak. Erverés 84, bérhdmérséklet rendes, a lita
valamivel tdgabb, a fényre visszahat. A ligyéktdjakban hélyagos
izzagféle kiiteg és némely dagadt nyirkmirigy, a hivelybél b6 ge-
nyes kifolyés, a szizhdrtya maradékai j61 1dthaték, a hiively és en-
nek hejirata sziik, igy hogy kozépnagysdgi tikor csak bajjal és
vérzés mellett tolhaté be egy hiivelyknyire.

Martius 3. estve mustirpép alkalmazdsa utin valamivel vi-
Jd gosabb Sntudatra ébredett. 4-ét6]1 8-dig pedig tobbnyire szenv-

teleniil, nagyobbrészt nyugodtan alva fekiidt, ismételt folsz6litd-
sokra ritkdn, csak félig érthetéen sz6lt és arczfintorgatdssal (mi-
misch) a fejet, altestet és ivarszerveket fdjdalmasaknak mutogatta.

Marting 8-én a hdton fekve taldltam, legmélyebb dlomba
meriilve, lassan s nyugodtan de feliiletesen lehelve. A test erfs meg-
rdzkodtatdsa mit sem vdltoztat dllapotjin, ériités 68. Szemei fé-
lig nyitvik, a héjak felemelésénél a golydk felfelé gdrdilnek, a
kothdrtya érintésre érzéstelen, a 14ta rendesen tig és fényre visz-
szahatd, az dllkapesok erésen csukvik, erfszakkal csak kevés vonal-
nyira tdvolithaték el egyméstél. A test akdrmely részének érintése,
csipkedése, sot tiikkel valé mély szurdsa semmi nyomét sem idézi elé
a visszahatdsnak vagy dtterjedési mozgdsnak (Reflexbewegung). A {6
és végtagok kinytjtottak, de az izmok mind egészen petyhidtek,
minélfogva a tagok minden szenvedoleges mozgatdsa kinnyen és a
legkisebh ellenhatis nélkil lehetséges. A kinydkizben meghaj-
tott kar folemeltetvén és magdra hagyatvin, rovid pillanatig ezen
helyzetben maradt, de nemsokdra holttestképen petyhidten le-
esett ; akdrhdnyszor azon nap vagy kés6bben ezen kisérletet ismétel-
tem, hasonlét mdr tobbé nem észleltem, a helyzetiikb6l kimozditott
tagok magokra hagyva mindig sily szerint hullottak lefelé.

Ezen éllapot 48 6rdndl tovibb tartott, anélkil hogy a beteg
csak egyszer is észrevehetéleg mozdult volna. Kilenczedikén este
felébredvén, szemeit toriilte, pillanatra feliilt, zsemlyét, tejet és falat
kenyeret evett, vizelt, kérdésekre csak arczfintorgatdssal felelt,
ldtogaté férjét visszautasitotta, de testvérét, magdhoz hiva, kebelé-
hez szoritotta ; tobb nyilatkozatdt a hdziak nem értették.

A kovetkezd éjjel megint aludt ugyan, de mint a 10. regge-
1én is tobhszor mozdult. Délel6tt a miilt napi dllapotot taldltam,
szemei csukvak, az &llkapezdk egymdshoz szoritvik, érités 62.
Csak este felé folébredve, nehdny alig értheté szét monda, kevés
tejet 1vott, vizelt és ujbél a leirt dlomszerd dllapotha merilt, esak
ritkdn, tagmozditds dltal advin életjelt, és mdsnap estve ébred-
vén fel.

Hasonl6képen folyt le a kivetkezd két nap , csakhogy gyak-
rabban tobb percztol egész félordig éber vala, majd nehény érthetet-
len sz6t is ejte, valamint a végtagok nem hevertek tokéletesen ki-
nytjtva és petyhiidten, hanem kilonféle helyzetben nyugodva taldl-
tattak.

A betegtol két hét 6ta fogyasztott tdpszerek nagyon csekély
voltdndl fogva, természetes, hogy testi tdplildsa nagyon cstkkent,
arcza elsovinyodott és az egész test hija felszivédott, a has legna-

51
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gyobb ' mértékben besiippedt, a hasfal és dires beleken keresztiil a
csigolyaoszlop 6s emezen fekvo fiiggér tapinthatd, ellenben a sziv-
verés nem tapintds, hanem csak hangjainak hallgatédzdsa 41tal ki-
mutathaté, az orsGiitér verése igen kicsiny.

14. Reggel ébredvén fel, tejet és kenyeret éldelt, értethetlen
és bajosan megmagyardzhaté beszéddel valamieskét sz6lt is, tonkre
jutdsrél panaszolvén. Kés6bbi litogatdsomndl még ébren taldltam.
Tobbszori kérdésemre nem felel, csak sajitsdgos, szinte azt mon-
dandm, hogy tagolatlan hangon séhajt és pelyhkapdosé hagymazos
betegként ujjaival ide s tova kapkod, hajén, arezén és fehérnemiijén
rénczigélva. Folszlitdsomra, hogy hozzém forduljon, ezt megtette
ugyan, de igen lassan, szemldtomdst er6lkodéssel és az eredményre
nézve még sem tokéletesen ; szintigy kisérelte meg szdjit folnyitni,
de er61kddé akaratdnak daczéra ez csak nehdny vonalnyira sikeriilt.
A betegnek ezen szemldtomdst szdndékozott mozdkisérleteit figye-
lemmel kisérvén, meggyozédtem, miszerint 6 ébernek ldtszé 4lla-
potban is izmain uralkodni és a szdndékolt mozgésokat tettleg vég-
hezvinni nem képes, valamint hogy az akaratbeli izmok az akarat-
nak val6 aldrendeltségének e hidnya nem mindig létezik, minthogy
a beteg néha p. ivott, majd vizelendé mésok segitségével az 4gy-
6l leszillt. — Még ezen litogatdsom folytdn ismét elaludt, az alsé
végtagok, térd- és csipdizikben meghajolva, kinyijtathattak, ériités
60. Csak estve iilt fel megint egy 6rdig, felkelni megkisérlett, de
mid6n ldbai nem birtdk, az altest és fejbeli féjdalmakrél panasz-
kodott, enni kért, érthetlen nyelven és szdjét kevéssé felnyitva maj-
dani hdldjérdl szélt, a kivilleviket tirelemre intette.

15-én csak hiromszor eszmélt f6l rovid idére, kevés bort
meg levest éldelt, sohajtozott és nydgstt. Ejjel foldon taldltdk le-
guggolva és eszméletleniil, mire 16-6n egész nap aludt. Frverés 68,
bor sehol sem érzékeny, de a szem kot- és szaruhdrtydinak érintésére
reflexmozgds jon létre, az dllesontok erdsen csukvik, végtagjai
mind kinydjtvik, akdrmely helyeztetést megtartanak, csupdn ujjai
hajlottak és kdnnyen nyijtathaték ugyan, de eldbbi hajtott helyze-
tokbe visszatérnek. Estefelé folébredt és tejet ivott, de nem sokdra
ismét dlomba meriilt, a kovetkezé nap is olyformén folyt le; eré-
szakosan nyitott szdjéba egyszer vizet szivirogtattak.

19. Reggel ugyanazon é&llapotban taliltam. Erverés 88,
szemei félig nyitvik, a szemhéjak folyton rezgenek:; délelstt és
délutén egyszer-egyszer ébredvén fel, kevés tejet ivott és 48 6rai
sziinet utdn vizelt. Egyes érthetetlen szavakkal susogva beszél és
siralmasan jajgat dllapota és elsovinyoddsa folott. A genyes hiively-
folyds csillapitdsira rendelt befocskendéseket most maga kérte.
Ezen, valamint kiillondsen azon tény, hogy rokonaitél, midén azok
a beteg mély alvdsa kizben egy nap lakodalomba mentek, s onnan
visszatértek volna, azt kérdezte, mit hoztak neki, azt bizonyitottdk,
hogy a beteg 4mbér tokéletesen ontudatlannak litszik, mindamel-
lett néha tdbb-kevesebb tudattal bir a koriilstte torténtekrdl.

20 és 21. semmi véltozds, a beteg csak este ébred.

22. Midén reggel a beteg fekvésén igazitottak, a vizelet cse-
pegni kezdett, mely edénybe gyiijtetvén, valamint egy kés6bbi hiigy-
préba vegyileg megvizsgiltatvdn, fehérnye mi nyom4t sem mutatta.
Tejjeli esdre utdn ébredvén fel, délutdn eszméleténél volt, tejet és

szilvalevest evett, savanyd almat kért, de majd semmit sem sz6lt és
a bal fiilt6tajat dorzsolgets.

23. Csaknem szakadatlanul alva, arczvondsait gyakran finto-
ritotta, mintha fdjdalmakat érezne, s valéban a bal 4llkapocsizilet
téja dagadtnak mutatkozék és délutdn foleszmélvén, azt dorzsolgeté
és fijlald. Mid6n étellel megkindltak, a beteg azt mutogatta, hogy a
daganat miatt nem nyithatja fel sz4jit. Felkelni és kimenni kivént,
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de midén a konyhdba vezettetvén, a sziirkilet bedlltdrsl meggyo -
zddott, belenyugodott és az dgyba vitetett.

24, Midén a szobéba l1éptem, betegem kezét a bal &llkapocs-
iziilet tdjéra tartotta, melynek daganata valamivel nagyobb és fesze-
sebb volt, s hatdr nélkil a rendes kdrnyék felé lassan ellapult. Er-
iités 100, lehelete valamivel gyorsabb ; kérdéseimre felelet helyett
arczdt fintoritd. Folszélitva, hogy kezét nyujtsa, ezt kevéssé fel-
emelé ugyan , de Lamar ismét elejté ; ily mozgdsi kisérleteket gyak-
ran magdtol is ton, mig végre mindkét kezét egymdsra fektetnie
sikeriilt. Eszerint most ujonnan s ezentil is még gyakran meggyé-
zodhettem, hogy beteg akaratinak daczira izmain uralkodni gyak-
ran nem bir, az akarat agyi géczai és az izmok kozti vezetés tehdt
félbe van szakasztva vagy legaldbb nagyon akaddlyozva. — Azon
véleményben, hogy beteg maga szindékozza bal kezét a dagadt
tdjra tenni, 6t abban segitettem, de mihelyt nem tdmogatdm, elébbi
fekvésébe azonnal visszaesett. Litogatdsom alatt mély dlomba me-
riilt az asszony, melyhdl azt folébreszteniink nem lehetett. — Dél-
elott tébbszor foleszmélt és vizet ivott az imént leirt lob miatt 14zasan
szomjazvin , tejet és mds eledelt visszautasitott, gyomortdjira
mutatva; a hideg borogatésok folytatdsit maga kéri. Ejjel a re-
keszszel zdrt ajténdl a hdziak zorgést hallottak, betegiink félretolva
a széket dgydtél, folkelt és kiment s mér egy szomszéd ajténdl ta-
141tdk egyenesen jdrkdlva és a borogatist kezében tartva; meg-
kérdeztetvén, hogy mit keres, azt mond4 hogy vizelni akar. Erre
aztén reggelig aludt.

25-én gyakrabban és hosszabb iddre volt ébren, felilt, s6t ne-
hény lépést ment is, tobbszdr vizet ivott, mindkét haldntéktdjon
fijdalmakrdl panaszkodott és a béven folyé nydl felfogdsira tanyért
kért. Délelétt mély dlomban leltem, érverés 104, lehelet nyugodt,
szdja /2 hiivelyknyire tdtong, de se jobban fel nem nyithaté, sem
pedig be nem esukhaté, a kdnydkokben meghajtott karok mellén
nyugosznak és folemeltetvén petyhiidten esnek vissza. A bal daga-
nat nagyobb, terjedtebb, bire piros, jobb oldalon is egy megfeleld
daganat képzddik.

26. Nyugtalan éjszaka utin némi rovid idékozokben félbesza-
kadt 4lom, az arcz szine sdrgds, a bal arczdaganat bére vorosebh, a
jobboldali né.

27. Reggel felilt és félrebeszélt, kérdezvén, hogy mért vitték
el az ¢ savanyi vizét (szénsavas viz itt koszhasznélatban van), aztén
folkelt és ivott, de fejét és végtagjait rigtin lecsiiggesatvén elaludt.

28. Kordn reggel az udvaron keresztiil a szomszéd szobdjiba
ment és annak lakosdtél visszatartéztatvdin, nem remélt erdt fejtett
ki, ott pedig savanyd vizet kért. Most mér gyakrabban beszél, {4~
dalmat nem panaszol, az arcz daganatai kisebbek és kevéshé piro-
sak, érverés 88 ; tejet is ivott, de torkdbani fennakaddsirél panasz-
kodik. Még litogatdsom folytdban a szokvinyos katalepsiaféle 4lom
bedllvin, az kivetkezé napon is rovid sziinetekkel tartott

30. Reggel és este foleszmélvén, érthetetleniil susog, sohajto-
zik, jajgat és sir, gyakrabban az udvarba ki-kivénkozik és az 6t
vigszatarté férjet harapni akarja. Az dllkapocs-iziiletek tdjinak da-
gadt és vords volta elmilt, kevés szomyj.

Martius 31-t01 egész april 4-ig ugyanazon 4llapot, 24 éra
alatt csak 2—3-szor ébred fol. 5—7-kén gyakrabban és hosszabb
idére bir éntudattal, evett is valamieskés.

8-t61 lényeges javulds. Mér 2—3 6rdig is ébren fekiidt, toh-
bet és hangosabban beszélt, tobbet evett, sot mdsok tdmogatdsa
mellett néha az udvarban és kertben sétdlgat. Ennek folytdn tépld-
ldsa jobb, az orséiitér verése nagyobb, perczenkint 60—70, az al-
test dombori, csére utdn bélsdr iirilt ki. Nagyobbrészt mindamel-
lett aludt, esnkott &llkapocsesal, eszméletleniil.
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12—20-ig ismét rosszabbul lett, mennyiben 12, 24 sét egy-
szer 48 6rdig is folytonosan aludt.

21-t61 fogva a katalepsiaszert dllapot 1—2 6réi sziinetekkel
tobb 6rdig tartott, de sokat és mindenfélét evett, tobbet is beszélt,
gyengesége és elsovdnyoddsa miatt jajgatott. A hiivelyfolyds, mely
mér csokkent volt, most bovebh, miéta a beteg tobbet eszik ; tim-
s6vali befocskendezések.

Mijus els6 felében nappal keveset alszik, hanem nyugtalanil
jajgatva fekszik, a red parancsolt mozgdsokat feltiing lassan és t6-
kéletleniil viszi véghez; keveset beszél egyes szavak vagy rivid
mondatokban, hangosabban ugyan, de mégis csak a héziaknak ért-
hetden, heszéde susogd és mormogdé, a szavak kevéssé tato'L szdjjal és
tigy ejtetvén, mintha nyelvét a fogakhoz szoritand.

Junius elsejéig lényegesen mi sem véltozott. A nagy és kis
szeméremajkakon felevédések, valdszintien a hiivelyfolyds kdvetkez-
tében. Junius folytdban pedig jelentékeny javulds. Teste a j6 étvigy
folytdn jobban tépldlt, sét janudr hé kizepe 6ta most 17-én csekély
havadzési vérzés is elGszor dllott be. Betegiink ritkdbban kapdos
ujjaival, a butorokra tdmaszkodva, néha a szobdban jirkdl, kiilon-
ben dgyban iilve varr, vagy testvére gyermekét karjain dpolja; be-
széde még nem javult.

Junius 20. 6ta nagy fijdalmakrél panaszkodik az ivarszer-
vekben és a fantdjon. Vizsgdlatndl a bal kis szeméremajkon egy
hegyes fiiggdlyt észleltem, mely olléval levigatott; a hiivelyfolyds
kevéshé bé, felevGdések ninesenek, a hiivelybejarat és hiively any-
nyira tdgak, hogy kozépmekkorasigi méhtikor alkalmazhaté, a
hiivelyfalak petyhiidtek, a méh hiivelyrészével egyiitt mindenfelé
igen konnyen mozgathaté; ismételt vizsgindl kilonbozé fekvésti-
nek, egyszer hitrahajlottnak, méskor pedig rendesnek taldltam azt.

Julius héban fekiidt a heteg séhajtozva és jajgatva; 9—11.
megint bévebb, de dtalin esekély havadzds jelentkezett, mi alatt
sokkal jobban érezte magit, sot eloszor mosolygott is. De mdir két
nap milva ismét nagyon nyugtalankodott, altesti féjdalmakat pa-
naszolva. A vizsgélat genyes vdladékid, kemény alapd lehorzscli-
sokat mutatott a szemérmen, melyek higitott highalvagoldat
alkalmazdsa mellett begydgyiltak.

Augustus elsé felében a beteg kevesebbet evett és sovi-
nyabb 16n.

September folytdn az arczon, fol- és alkarokon részint nagy
genytiisz6k, részint vastag rupiaféle varak, a bal tenyeren kraj-
czérnyi sotétpiros, ujonképzett folhdmmal fedett hely, a véghél-
nyildson fajdalmas és a kiilonben is nehéz székelésnél vérz6 fekély
mutatkozott. Most a fejhajazat rovid és gyér volta is feltiint.

Egyéb tekintetben a beteg 4llapota egész foly6 év julius héig
ugyanaz maradt. Akdrhdnyszor is litogatdm, mindig hitdn vagy
oldaldn fekiidt 6s csak mésok segedelmével birt felilni. Sokat
alszik, az id6t nagyobbrészt ébren ugyan, de egészen szenvteleniil
és nyugodtan tolti, kérdéseimre rendesen nem vélaszol, hanem
arczot fintoritva séhajt és jajgat, vagy sirdsra fakad, néha csak
egy-két, eléttem érthetetlen sz6t susog; a fantdjt mindig fijlalja,
ujjaival folyton kapkod és rénczigdl a fejen, s a fehér- és dgyne-
miin ; arczkifejezése tikéletesen a butdéhoz hasonld, Ambéir sokat
6s mindenfélét eszik, meglehetésen soviny ; ha vizelet vagy szék-
iiriilés alkalméval mdsok tdmogatdsa mellett felkel, félig guggolva,
a hasfalat befelé vonva és a mellkast amahoz szogletben meghajtva,
jarkal. Sajndlatos dllapot, melynek rokonai régen Shajtottdk végét,
hogy a terhitkre levé betegtol szabaduljanak.

De egyszerre f. év julius kozepe tijin a mér rég nem remélt

javulds is bekoszontott. A test tobb helyén kisebb-nagyobb geny-
tiisz0k képzddtek, melyek maradvinyait csak sdtétpiros pettyeken
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littam ; a beteg sokdig fenniil, a kiilsé és csalddi viszonyok irinyé-
ban tobb érdeket és részvétet mutat és hangosan, meg hangosabban
beszélni kezd. Augustus elején tett ldtogatdsomkor dgyban iilt,
varrdssal foglalkozva és ezzel gyermekies, egyiigyii médon kérkedett
eléttem ; értelmesebben viseli magit, félhangon és érthetébben
ugyan, de még nem rendes nyelven és tbb széval vdlaszol. A bér
alatti héj jobban kifejlett, hajzata disabb, az arczkifejezés viddm,
a butasiig jellege nélkiil. Jarkisérletnél tdmaszt sziikségel és egy
részr6l a mellkast, mis részrol a felszdrakat hasa felé hizza, ebben

és a ligyék tdjon, hol ecsak némely kissé nagyobbodott mirigy
tapinthatd, dsszeszorit fijdalmat panaszolvin. A hiively petyhiidt,
keveset véilaszt el, a méh rendes nagysdgt és kinnyen mozgathats.

A heteg legjobb étvigynak oOrvend, s a szabad lég élvezhetése

utdn vigyva vigyik. Ett6l fogva feliidilése gyersan haladt, 2 hét

milva médr a szabadban jirkdlt, testvére gyermekét 4polta és he-
széde egészen rendessé vdlt. Most csaknem 13 hénapi sziinet utén
a rendes havadzds is jelentkezék. September elején mdr minden
hézi és mezei munkdval foglalkozott, oly vig és beszédes volt, mint
valaha, utkdzben taldlkozvin velem, mosolyogva és héldsan ki-
szint ; férje irnt nem mutat ellenszenvet, mint betegsége alatt,
litogatdsait szivesen fogadja és nem sokéra hdzihoz visszatér, a
kozosiilést is megengedvén, Még esak néha szenved fejfdjdshan és
kinézése nem oly virulé mint hajdan volt, kiilonben mi nyomét
sem vehetni észre a hosszadalmas kérnak. A betegsége alatt tor-
téntekrdl és érzeteirdl kérdeztetvén, azt mondja, miszerint azon
idére csak nagyon kevéssé és homdlyosan képes emlékezni, hosszi
kinz6 lomnak létszik az neki, a legrémesebb &lmak folyton gyot-
(Giték, posvdnyok, rengetegek és drkok kozt jart volnma, félelem

kiczott kebellel, egyébirint litogatdsaimra is némileg vissza-

¢ 1ékszik. (Vége kov.)

A cyankallum és cyansav mérges voltanak oka.

PreEYER tudortdl.

Most, midén a eyankaliummali mérgezés igy van napi renden,
mint volt par évvel ezeldtt a vilany (gyufa) mérgezés, érdekelni
fogjak olvaséinkat azon kisérletek, melyek ezen készitmény nagy-
fokd mérges hatdsinak okai folderitésére torekednek, és pedig an-
ndl inkdbb, mivel e Kkisérletek egyszersmind irdnyt adhatnak a
szerelésnek, legaldbb azon esetekben, hol a méregnek esak kis
adaga fogyasztatott el.

Ilyen kisérleteket Preyer tr. tett, s eredménydket Virchow
Archivia ez idei september havi XL. 1. 2. fiizetében teszi kizzé;
lényegesen a kovetkezdokben dllanak :

Szerzé buvarlatait azzal kezdte meg, hogy a cyankalium és
cyansav hatdsit a vords vértestecsek féalkatrészére, a haemoglo-
binra vette vizsgdlat ald, még pedig mindenekelétt a szinképi
(Spectral) vizsgélatot haszndlvén.

Ha az élenyes haemoglobin oly tomény vizes oldatdt, mely-
nél a két felszivodési csik kdzotti tér egész vildgosan tinik fel, cyan-
kaliummal keverjilk, a szinképben semmiféle viltozds nem észlel-
tetik, az éleny-haemoglobin csikok épek maradnak. Ellenben ha
kozonséges homérséknél az oldatkeveréket hosszabb ideig éllni
hagyjuk, vagy azt a vérhomérsék fokdra melegitjik, a szinkép
megvaltozik. Az emlitett tér 4rnyékos lesz, a csikok hatdrozotla-
nok, mig végre egészen elenyésznek. Helyettilk széles, rosszul ha-
térolt felszivodasi csik 16p fel, mely a Stokes-féle szinité csikhoz
(Reductionsstreifen) hasonlé ugyan, de attél mégis tobb tekintet-
ben kiilonbozik. Ugyszintén kilonbdzik a cyankaliummal kevert
haemoglobin-oldat a szinitettsl. — A részletek felsoroldsdt, mint-
hogy csak szorosan szakembert érdekelhetnek, elhagyjuk; szerzo-
nek kivetkeztetéseit azonban, mint tanulsigosakat és exactabb ki-
sérletekre nézve jellemzéket ide igtatjuk.

Minthogy percznyi melegitésnél 40°-ra minden éleny a hae-
moglobin-oldathél 1égalakban el nem illanhatott, s éleny odavere-

5n*
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tése 4ltal a spectrum meg nem véltozott, azt lehetett gyanitani,
hogy a cyankalium vagy kéksav az élenyhaemoglobinnal, éleny
elillandsa nélkil, vegyileg egyiilt, mi ha dgy volna, az oldathoz
adottt konnyen élenyiilé anyagoknak az élenyt el kellene vonniok és
a szinképet megviltoztatniok. Szerzd ezen czélra kénammoniumot
haszndlt s az eredmény igazold gyanitdsdt.

Szerz6 a szinképhen okozott ezen véltozdsokat kozelebb irja le,
s azokb6l, valamint vizsgdlata mds adataib6l nagy valészinliséggel
kimutatja, hogy a cyankalum és kéksav az élenyhaemoglobinnal
vegyileg egyesiilnek, s az éleny az egyiiletben oly dllapothan van
jelen, hogy abbél kdnnyen élenyilé testekhez, milyen a kénammo-
nium, 4ttérbet, anélkiil hogy az egyiilet felbomlanék. Létezik en-
nélfogva nemcsak élenyt tartalmazé cyankalium-haemoglobin és
cyankoneny-haemoglobin, hanem élenynélkiili is.

Sikeriilt szerzének ezenfelil az élenyt tartalmazé cyankd-
neny-haemoglobint jegbczdsen is kidllitani. Az élénkvords jegbestk
igen 16gdll6k, épen nem nedvszivék, az élenyhaemoglobinnal Ggy-
latszik egyalakdak (ismorph) sat. Széval a szerzd dltal felhozott
tények bizonyitjik, hogy a eyankalinm és cyansav, ha
avér himérsékénél a haemoglobinnal taldlkoz-
nak, azzal egyesiilnek, még pedig figy az éleny-
haemoglobinnal mint a szinitettel. Mind a négy
egyiilet 16gkori éleny odavezetése dltal élenyhaemoglobinnd ijra
nem alakithaté at. A 1égkori élenyt nem képesek ozonnd véltoztatni.

A nevezett mérgek kértékony hatdsit rdviden mér innen is
meg lehetne fejteni, hogy ha az 1j egyiilleteket a mérgezett dllatok
vérébeu kimutatni lehetne. Ez azonban eddig nem sikeriilt. Mind-
amellett szerz6 azt hiszi, hogy a cyansav és cyankalium mérges
hatdsa az éleny elvondsén alapszik, s a haldl fuldoklds —
asphyxia — dltal j6 1étre. Ezt a kdvetkezl, szerzé 4ltal tett kisér-
leteknek kellene bebizonyitani.

Ha hézi unydl vagy tengeri diszné orra elé vizes kéksavval
megnedvezett ruhadarabot tartunk, vagy tomény kéksavat horik
alé focskendiink, a ]égzés par masodpercz milva gyorsabbd vélik;
az dllat nyugtalankodni kezd; 20, legfélebb 50 m.-percz utdn
osszerogy, goresoket kap, melyek ingerekre fokozédnak s néha oly
erdsek, hogy az dllat tobb ldbnyi tdvolsigra vettetik. A vizelet
egy sugdrban kiiirdl, a szdj tdtong, a dyspnoea legnagyobb fokot
ér el, végre Osszeesés 41l be: a lita annyira kitdgdl, hogy a re-
kesznek csak keskeny szélét ldthatni, a kothdrtya érzéketlen, a
szemteke kidiled, még 2 —3 goresos belégzés, azutdn a légzési és
tterjedési mozgisok mind megsziinnek. A sziv gyongén s egyre
lassabban még nehdny perczig rendetlenil liktet. Egy nagy hdzi
uyilndl azonban az utolsé belégzés ulén a sziv még 12 perczig
liktetett.

A mérgezési tinetek igen hasonlék azokhoz, melyeket ki-
neny, légeny és szénsav belégzésnél s a 16gcsd elzéirdsdndl észle-
link, csak a lefolyis sokkal gyorsabb.*) Figyelembe kell tehdt
venni, hogy itt nem csak a légzdszervek, hanem a sziv hiidése is
leheteéges

Sz. ezen kérdés tisztdba hozatala végett oly hézi nydlakat
mérgezett meg kéksavval, melyeknél elébb a légesdmetszést meg-
tette, s a szfv lemeztelenitése utdn curarival minden mozgdst meg-
sziintetett, a 16gzés flivéval mesterségesen eszkdzoltett. A méreg
minimal adagjai bér al4 befdcskendésénél az ériités szdma igen
rovid ideig kissé emelkedni ldtszott, semmi més véltozds. Nagyobb
mennyiség hasznilatindl azonban az ériités nehdny percz miilva
Jelentékenyen aldszdllt — egy esetben 200-r6l 64-re négy percz
alatt, azutdn a szfv Osszehuzéddsok gyengiiltek , ritkdbbd és
rendetlenebbé véltak, sét gyakran tobb mésodperczig sziineteltek ;
végre elmaradt a gyomroesok dsszehuzéddsa, csak csilldmlds 1évén
még rajtok észrevehetd, mig a pitvarok nehény perczig mozgdsu-
kat még folytattdk.

Ennek folytin a kéksav, ha kellé mennyiségben jut a testbe,
kétségkivil szivhiiditoleg hat, még ha a lélegzés tart is. Kérdés,
valjon a szivmiikddés megsziinése a bolygé idegek izgatdsa, vagy
a szfvmozgaté idegek hiidése, vagy pedig a szivre egyenesen irdny-
zott hatds kovetkezménye-e. Ennek megfejtése végett az izmokba
vagy a kotszovetbe belovelt kéksav dltal oly hdzi nydlak mérgez-

*) 1tt Frigard asszony gyilkossagi esete jut esziinkbe, Aldozatit a tor-

vényszeki orvosok szintén megfojtottnak lenni hitték, holott utébb a
védlottnak snvallomdsibél kitiint, hogy azf hydrocyannal mérgezte meg.
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tettek meg, melyeknél szerzo elébb mindakét bolygideget dtmet-
szette, a szivet lecsupaszitotta s a légzést mesterségesen fenntar-
totta, — Kis adagok észrevehetd viltozdst nem hoztak létre, nagy
adagok épen ol%tetanicus goresiket okoztak mint ép bolygidegek-
nél, azon kiillonbséggel, hogy a szivmiikodés legkevéshé sem las-
sudott meg. Az dtterjedés (Reflex) tokéletes hidnya mellett a sziv
egyre erélyesen litktetett. Valahdnyszor a lég befuvisa megsza~
kasztatott, a sziv is lassabban kezdett verni, s midén djra eldvéte-
tett, ismét gyorsabban vert, ha pedig egészen abbahagytik, a sziv
is nehdny’ perez milva megsziint mikddni, Mig a 16gzés tartott, a
sziv is vert.

Ebbé] kovetkezik, hogy kéksavvali mérgezésnél a vagus
izgatdsa folytdn szivhiidés 4llhat be. Dg, melegvéri dllatokndl
ebben a haldl okét nem szabad keresni, mért cyansavval oly hdzi
nyilakat is megblhetni, melyeknek bolygidegei dtmetszettek, csak-
hogy a méreg hosszabb behatdsdra (egy percz helyett féléra), vagy
annak nagyobb mennyiségére van sziikség mint ép bolygidegeknél.
A jelenségek ugyanazok, csak a goresok gyongébbek. Azt kell te-
hdt kovetkeztetniink, hogy a nagy mennyiségii kéksav nemcsak a
sziv akaddlyzé idegeinek izgatésat, hanem mds szivhiidité vélto-
zdst is, taldn a Cy o n E. és A.-féle sietteto szividegek hudését idézi
el6, vagy, mi a legvalésziniibb, hogy csak a 1égzés megakasztésa
dltal hat hiiditéleg a szivre. >

A kéksavval megmérgezett, még meg nem hidegiilt meleg-
vérii 4llatoknak bonezolatindl a visszerek (nev. a v. cava és porta-
rum) rendkiviil sotét vérrel dllanddan tiltelve taldltattak, a kitd-
gilt jobh sziv ugyanily vérrel til vala terhelve, s a 1ép és mdj
igen vérdds. Szerz6 eseteiben az agy jnem tartalmazott sok vért,
csak az agyhdrtydk visszerei. J* R. Bischoff ellenben az dltala
kéksavval megmérgezett tengeri disznékndl az agy minden edé-
nyeit vérdisaknak taldlta. A bal sziv és az iiterek szinte vértele-
nek. A visszerek megtelését a hazi nyilak filein egyenesen észlel-
hetni. A tidok nem tiintek fel vérbéség dltal. Ha a vérnek kis
prébéja légelzards mellett a szinkép-készlet rése elé hozatik, tdbb-
nyire csupdn az élenyment haemoglobin felszivédisi esikja 14thaté,
csak ritkdn s egyszersmind gyongén az élenyhaemoglobinvonalak.
Levegdvel rdzva élénkvordssé lesz a vér, mikor aztdn az utéhbi
csikok is feltiinnek, szinito hatdnyok azt épen ugy biborvordssé és
dichroiticnssd teszik mint a kozonséges élenynélkili vért, s a két
felszivédasi csik a reductio-szalagnak enged helyet.

Hidegvéri dllatokndl a mérgezési tiinetek mésként alakil-
nak, mit azonban mellézink.

Ha a kéksavmérgezési kisérletek eredményét osszefoglaljuk,
a mérgezés 4lland6 tineteinek taldljuk eleinte a nehéz légzést,
azutdn a légzés, végre a szivmiikidés wmegsziinését. A kéksavval
megmérgezett dllatok vére élenytdl egészen vagy csaknem egészen
szabad. Miként jon 1étre az éleny ezen elvondsa? Azt lehetne
gondolni, hogy a kéksav maga egyesiil a vér élenyével. Ez azonban
azért nem valszinid, mert a legfrissebb vér is, ha a testen kivil
cyankonenynyel ériiléshe hozatik, nem veszti el egyszeriien élenyét,
s nem lesz ismét élenytartalmivé, ha azt levegdvel rdzzuk, hanem
egészen mds tineményeket mutat, mint azt folebb lattuk. Az-
utdn a vérnek keserti mandolaféle szaga, mely csak ritkdn nines
jelen, szintén a kéksav élenyitése ellen szfl, &mbir nem tagad-
hatni, hogy kis mennyiségei talin a vér ozonja dltal megsemmi-
sittetnek.

Azon mdsik foltevény sem tarthaté, hogy a vérben sok cyan-
koneny-haemoglobin van jelen, s hogy ez okozza az éleny hifnyét,
mert levegd jarulvdn hozzd, ismét élenyhaemoglobin képzédik s
cyankdneny-haemoglobin a legérzékenyebb 1titon (szinképkészlet)
sem mutathaté ki a vérben.

Nem maradna tehét mds hditra, mint a 1égzés kdzponti szer-
vének hiidése, mely is tokéletesen elegenddnek l4tszik arra, hogy
hézi nytlakndl az éleny egy percz alatt elvonassék. A tidé meg-
szinik miikddni, a vér tobbé élenyt nem kap, az dllat megfullad.
E mellett a bolygidegek izgatéisa folytdn a sziv megfll, mert
Gtmetszett bolygidegeknél és mesterségesen fenntartott légzésnél
a sziv roppant nagy adag kéksav mellett is — mint l4tbuk — meg
nem §ll.

Hogy a 1égzési kdzponti szerv kezdetbeni erds izgatdsa uté-
lagos hiidéssel egyenesen a kéksav vagy a képzodott eyankoneny-
haemoglobin dltal jon-e létre, az irnt szerzé ha térozott eredmény-
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ez nem jutott. Azon korilmény, hogy kéksavvali mérgezésnél a
haldl asphyxia dltal jon l1étre, engedi reményleniink, hogy a
161élesztés ily nemid mérgezéseknél mestersé-
ges léguzés eszkozlése dltal sikeriilhet.

Hézi nyulakon tett kisérletek csakugyan a mellett tanuskod-
nak, mert nagy adag kéksav mellett is kozilok olyanok, melyeknél
a 16gzés megszint, a kothirtya egészen érzéketlen, a lita roppant
médon kitdgilva s a szem kidiledve volt, mesterséges 16gzés segé-
lyével életben megtartattak, foltéve azt, hogy annak alkalmazisa
kezdetén a szivverés még tartott.

A folélesztési kisérletek azonban igen nagy ova-

tossdgot igényelnek. Megtortént, hogy némely hézi nyulak bizo- -

nyos fokig folébredtek, a kothdrtya érzékenynyé vélt, a 16gzés ondllé
kezdett lenni, —- s az éllatok mindamellett egyre hidegebbé vil-
vén, 11/,—2 O6ra milva elhaltak. Ez hideg napokon tortént:
szerzo tehdt, hogy ha nagyon meleg nem volt, a befuvandé levegét
vizfiirdében 4116, nagy, légmentesen z4ré nedves iivegen vezette
at. Tovabbéd a legnagyobb fontossdgi foltétel, hogy a szfv a mive-
let kezdetén még mitkddjék. Ezen foltételek jelenléténél esak ,co-
lossalis“ mennyiségii hydrocyan adagokndl maradt el a j6 eredmény.
Ily esetekben a méreg egyenesen a szvre latszik hatni, amint
hogy kimetszett békaszivek sokkal elobb sziinnek meg liktetni
hydrocyanban mint vérsavéban.

Ha végre a kéksav hatdsit az dllati szervezetre mds mér-
gekével dsszehasonlitjuk, mindenek f6l5t6 nagyon hasonlénak tall-
juk azt a kénkoneny hatisdhoz, melyre nézve S. Kaufmann és
Rosenthal tettek legkozelebb kisérleteket. Itt is, ott is nehéz
1égzés, gorestk, asphyxia, haldl érik egymdst, az éleny elvonatik s
a falélesztés mesterséges 16gzés dltal eszkozolhetd, hogy ha a sziv
még hiidve nincs. De lényeges kiilonhség is van jelen: a kénkd-
neny-mérgezésnél a szfv nem éllittatik meg a bolygidegek izgatdsa
4ltal, mi kéksavmérgezésnél szerzonek kisérletei szerint val6szinii.
A hatds is kéksavndl gyorsabb mint kénkdonenynél, s ez egydtalin
kevéshé erds méreg, mert egész egy kobcentimeternyi kénkoneny-
vizet focskendhetni nagy hézi nydl bore ald, anélkil hogy az kért
szenvedne, holott egycsepp mérsékelten témény kéksav is elegen-
d6 annak megdlésére.

KONYVISMERTETES.

Die Lehre von der Arzneiverordnung nach den newesten Bestim-

mungen mit Darlegung der Grammen- und Unzen-Berechnung.

Yon Dr. F. L. Strumpf. Berlin. 1867. L. Oemigke Fiaddsa.
Nagy 8-rét 120 1.

A fenczimzett fizetke igen hasznos és iigyesen szerkeztett
munkdcska, mennyiben a vényirdshoz sziikséges technikdra tanit, s
gy kezddknek gyakorlati itmutatdsokkal szolgdl, mint egyszers-
mind a régibb gyakorlé orvost némely gyégyszeralakok ujabb sz-
szedllitdsi modordval inegdsmerteti. Az irdly konnyen érthetd.

Az egész vényirdstan (pharmakokatagraphologia) két részre
oszol, melyek elseje dtaldnos, mdsodika pedig kiilonds. Az dtalinos
részben van a vény fogalma, az dsszetett gydgyszerek alkatrészei, a
vények részei, a vényirfsban kivetendé rend, a gy6gyszerek alakjai,
az egyiitt rendelendd gybgyszerek kivlasztdsa, a gydgyszeradagok
megallapitisa és végill a vények szerkesztése.

1 A kiilonds rész hdrom osztilyra esik szét, melyek elsejébena
szdraz, a mésodikdban a folyd, a harmadikéban pedig a pépes
gybgyszerek rendelési alakjit taldljnk. —a—

Anatomisch-physiologische Studien wiber das Trommelfell und die
Gehdrknocheln. Von Dr. Josef Gruber. Bécs, Carl Gerold's Sohn
kiaddsa. 1867. Nagy 8-rét, 73 1., két kdmetszeti tablaval.

A dobhértydr] és a halldsesontocskdkrél mér igen sokat ir-
tak, s dgy tetszett, hogy azok honcz- és élettana mdr ki van me-
ritve, de Gruber tudornak, ki Rokitansky és Wedl tanirok gyd-
molitdsa mellett dolgozott, tobb érdekes, eddig nem ismert ada-
tot sikeriilt napviligra hoznia, s targyit oly terjedelemben és sz~
szedllitdssal kezeli, miszerint az eredetiséget téle megtagadni nem
lehet, még pedig anndl inkdbb nem, mert az eldaddshél mindenhol
kitetszik, hogy a szerz6 nem mésok szolgai mésoldja, hanem csak
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oly dolgokrél heszél, melyek mibenlétérél sajit tapasztalatai utdn
helyes dsmeretei vannak.

A fiizet részei: A dobhértya fekvése, alakja, helyzete és an-
nak sziné a hulliban. A kalapdcs leirdsa. A dobhdrtya szovettani
tulajdonsdgai. A kalapdcs dsszekottetése a dobhdrtydval. A dob-
hiirtya edényei. A dobhdrtya idegei. A rendes dobhértya szine,
fényé és domborulata, A dobhértyafeszité izom tapaddsa a kala-
pdcshoz és ezen két képlet viszonya a dobhdrty&hoz. Ezutin elég
terjedelmes irodalmi jegyzék kovetkezik.

A kometszetek igen esinosak, s nehdny boneztani rajzon ki -
viill kizdrlag szovettani dbrdkbél dllanak, melyek részint a dob-
hirtya sajitlemezének sugaras és kords rétegére, annak kotszoveti
sejteire, nemkilonben a szétédgazé rostképzédményre, részint pedig
az abban talilhaté alakelemekre vonatkoznak. A hatodik 4bra At-
metszet a kalapdcs nyelvégének kozepében, hol befelé a porczréteget,
kozépen a sajit lemezt, kifelé pedig a bérszerii réteget 14thatni. o

LAPSZEMLE.

(—h—n) A méh hitradélésének két esete a terhesség alatt, —
a visszahelyezés Gj modja.

Vignard Odon a méh terhesség alatti hatradilésének két
esetét kozolvén, melyek visszahelyezésénél 1j eljirdst kovetett, est
ekként foglalja dssze.

»Miutdn a higyhélyag kitiritése csapolds vagy pedig a méh-
daganat mellsé részének fel- és hatrafelé valé toldsa dltal megki-
sértetett, s miutdn az gy alacsony szélén a né olyképen helyeate-
tett volna el, mint ezt fogémitételeknél tenni szokds, midén t. i.
a medencze magasabban 41l mint — a fej kivételével -— a test
tobbi része, a miit6 a beteg jobb oldaldn foglal helyet, s bal kezét
szildrdan a fantdjra rogziti, mig jobb kezének egymédsmellé illesz-
tett és megolajozott négy ujjdt a hiivelybe tolja, azokkal pedig a
méhet bdr erével, de nagyon lassan felemeli, ekként annak mellsé
részét megszabaditvdn ; most az ujjakat az Agyék-keresztesonti
szoglet felé kell irdnyozni, mialatt a kéz orséi oldala lehetdleg
szorosan a faniv kozelében tartassék ; ekként eljérva kdnnyen esz-
kozolhetjilk, hogy a méh hdtulsé és bal része visszatolassék, nem-
kiilonben a méhfenék a keresatcsont-faniv alatti 4tmérébol kijus-
son; ekkor a daganat egészen a felsé nyilds felé emeltetett, minél-
fogva visszaugrik és a helyreigazitis véghezvitetett.“

A szerzé kereszt-fantdji eljirdsdnak (procédé sacropubic) eld-
nyeit a kovetkezokben taldlja :

1) A kéz lassi és fokozatos csusztatdsdval a daganat felett a
pete 4lland6 idomtalansdgdnak esélyei kevesbednek.

2) A miitétel végén az erd, barmily nagy legyen is, esak a
méh hitulsé részére hat, mig a hiromnegyedet kitevé mellsé rész-
let mér felemelve és kiszabaditva 1évén, a magzat a nyomds eldl
majdnem egészen kimenekiilhet.

3) A négy ujjnak a méhbe valé rendszeres betoldsa a hiivelyk
gylkéig kdzonségesen nem igen fijdalmas.

4) A nyomds pontjai minden pillanathan viltozvin, a znzés
és szakitds alig lehetséges.

5) A legkevéshé szabdlyozott erd is az anyanak alig 4rthat,
ha a keresztcsont alapja felé ajanlott irdny kovettetik; mert ezen
csont, mint kikeriilhetlen hatdr, veszedelem nélkil elérheto. (P.
Dubois, Zraité des accouch., 19 1)

6) A kéz mint a hiivelybe jut, a daganat mellsé részét el-
tolja, mely a fanesonttél ekként megszabaditva, ezen csont folé
emelkedhetik, mib6l a méh nagy 4tmérdjének hosszisiga és azon
szerv bizonyos mozgathatisiga, ebbdl folyélag pedig a beékelodés
lazuldsa és a higyhélyag leheté kiiiriilése kovetkezik, az utébbi
azon esetben, melyben a higyesapolds sikertelen maradt.

7) A kéuzel el6lrol hdtra felé a daganat leglejtGsebb részére
cslszva, az a méh fenekét fel- és elofelé tolja ; ezen irfny, mint
kimutattuk, a legjobb, s nyilvinvaléan a miivelet ideje alatt md-
kidé erbk eredménye. ;

8) Helyes a miitétel utolsé szakdban eléggé nagy erdvel mii-
kddni ; a mér felemelt és kiszabaditott daganat azonban, mint ezt
emliték, anndl kdnnyebben fog engedni, minthogy szitkségképen a
méh leglejtdsebb részére hatdrzédott nyomds egész tdmeg szerinti
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oly idomtalansigot és meglaposoddst nem idéz eld, mint ezt Nég-
rier, Baudelocque és d' Halpin eljirdsindl nem helyeseltiik. '

9) Végtére, ha a kéz lejtdségére figyelink, melynek orséi
széle a visszahelyezési erolkodések alatt a singinél kevéssé feljebb
van emelve, konnyen észrevehetni, hogy a jobh kéz példdil a
daganat bal oldalit anndl nagyobb erével 10ki vissza, minél inkébb
iparkodik ez a tobbi rész elott a felsé nyilds felé juthatni, mi erd-
mivi szempontb6l nyilvinvaléan kedvezb. (Journal de médecine
de 1" Ouest. 1867, octobre).

(—h—n) A lép-Kkiirtis gyogyult esetei.

Mathias-t 1678-ban huszonhdrom éves fiatal emberhez hit-
tak, kit bal oldaldn késsel megszirtak. A 16p a seben keresztiil
elé volt esve, s Mathias az edényeket lekototte, a tortént baj utin
hérom nep mulva a lépet kimetszette, noha ezt egyik iigyfele
ellenzette. A tdmadt vérzés oOsszehuzé por dltal csillapittatott. A
harmadik hét végén a gyégyulds tokéletes volt. A lekdtott és
4tmetszett edények a sebben mogyorényi csomét képestek. A lépet
Aennius vizsgdlta meg, ki azt rendes nagysiginak és egészséges-
nek taldlta. Ezen eset eléggé mutatja, hogy az ember 16p nélkiil
is elélhet, mert a miitett hat év mulva, midén t. i. a kozlés tortént,
a legjobb egészségnek orvendett. (Epbem. med. phys. N. C. deec.
11. an. III, 1684, 378, L)

Ferrerius 1711-ben asszonyndl a lépet sok bajjal kiirtotta.
Az a koldok felett levd tdlyog nyildsdn keresztil esett elé, s
hosszanti irdnyban nyolez, vastagsigban két, szélességhen pedig
négy ujjnyi volt. A harmincz éves beteg erds testalkatu volt, s
tokéletesen meggyodgyult, noha sebében bélatfurddds is képzddott,
mely szinte behegedt. Midon 8t év mulva meghalt, ez medenczebeli
béntalom kivetkeztében tortént, mely a terhesség vége felé lépett
fel. (Fantoni. Opuscula medica et physiologica. 195 és 203 1.
Genf, 1738).

Braun értekezetében tobb esetet emlit meg, melyekben a 1ép
részletes kiirtdsat teljec gydgyulds kovetfe. (Lienis in homine
exstirpatio. Dorpat, 1857). Berthet egy betegnél a seben keresztiil
eldesett 16p nagyobb részét eltivolitotta, 3 a mitett még tizenh4-
rom és fél évig élt, midén tidolob kivetkeztében milt ki. Bonezo-
ldskor a lépb6l csak mogyorényit taldltak. (Gazette médicale.
Paris, 1844. 28. s2.)

Koeberlé ezek utén nyomatékkal kiemeli, hogy dgy az
embernél mint az dllatokndl tett tapasatalatok a lépet az életre
nézve lényegtelennek mutatjik, s egyszersmind megjegyzi, hogy
az 4ltala véghezvitt kiirtdsi esetben a beteg szintelen vérsejteinek
szdma annyiszor meg volt szaporodva, a hényszor a 1ép megna-
gyobbodottnak taldltatott, melynek térfogata a rendeset koriilbelsl
negyvenszer vagy Otvenszer meghaladta. Minden tiz vérsejt kozil
egy szintelen volt. (G, h. de m. et de ch. 1867, nov. 8.)

( - h—n) Kénessav sebekre és fekélyekre alkalmazva.

James Dewar orvostudor igen helyesen azon véleményben
van, hogy ha a sebészeti miitételek kiozben szétmetszett részek
gyorsan egyesfilhetnek, ez 4ltal a beteg anyagi j6léte tetemesen
novekszik, valamint a koczkdztatisok is, melyeknek ald van vetve
csekélyebbek. A kdvetkezé eset mutatja, hogy a genyedés jelenléte
nemesak sziikség feletti, hanem egyszersmind akaddlyoz6 esély is,

TAR

A pirisi nemzetkozi orvosi értekezlet,

XII.

Az augustus 27-iki esti iiléshen Després (St. Quentin) & cho-
lera észszerli kezelésére italt ajinlott, mely hangyanyhalvagot
(chloroform), eczetsavas komenylégeget (ammonium aceticum),
borlangot és szunyalos szorpot tartalmaz. Poznansky (Szent Péter-
vir) az érlokéseknek cholera alatti dllapotardl értekezett, mig Fre-
n;:luxtt(l’éris) a félelemnek a cholera terjedésére valé befolydsérsl
szélott.

Garrigou-Désarénes hajtalékalaki fiiltikrét {otoscope para- -

bolique) mutatta be, mely a dobhdrtya bintalmainak tanuldsdra
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mennyiben a sebldzra befoly; abbél tovdbb4 bétoritdst merithe-
tiink, hogy taldn lehetséges lesz az utébbi létrejovetelét megaka~
ddlyozni. A szerz6 wmdr régéta azon meggydzédéshen élt, hogy a
kénessav (acidum sulfurosum) és a genyedés egymdsra ellentéties
hatéssal vannak, azonban mindeddig nem volt alkalma aunak tel-
jes értékét bebizonyitva l4tni.

Fiatal nének emlédaganata volt, melynek nagysdga kdriilbe-
lil félokolnyi lehetett, s hangyanyhalvag dltali bédulat alatt tdve-
littatott el. A seb hossza hat ujjnyi lehetett. Vérzés aem igen volt,
s az edényekre lekotést alkalmazni nem kellett. Az érdes feliilet
kénessavval gondosan megnedvesittetett, a sebszélek pedig eziist-
varratok dltal egyesittettek. A sebre kénessavba mdartott nyomfolt
tétetvén, az gutta-perchd-val beborittatott. A borogatdst minden
hatodik érdban véltoztattik. Ezen id6t6l fogva a betegnek sebéhen
semmi kellemetlen érzése nem volt, mi panaszra adott volna okot ;
ellenkezdleg mondotta, hogy ha azt nem litnd, létezésér6l nem is
tudna semmit. Az egyesiilés tizenkét 6ra alatt teljes volt. A var-
ratok a harmadik napon eltdvolittattak, s a beteg két nap mulva a
kertben sétdlt. Fekérnemiijén seholsem ltszott egyetlen genyfolt is.

Fiatal férfi, mint korfiirésszel dolgozott, kezét silyosan meg-
sértette. A kénessav a scbre oly médon alkalmaztatott mint az
elébbeni esethen. A gydgyulds heveny tton tortént, anélkil, hogy
legkevesebb geny jelent volna meg. Semmi fijdalom se volt.

Syme tandrnak nehdny hénap elott hasonl6 esete volt, mely-
ben a sebfeliiletre a kénessavat sugéralakban alkalmazta, s midon
azt az elsé bekotés levevésekor megvizsgilta, a gy6gyuldst szokat-
lanul el6haladtnak tdldlta.

A kénessav a carbolsavndl, mely ujabban hasonlé ezélbdl al-
kalmaztatik, sokkal hathatésabb, emellett pedig nem izgat és nem
undorité szagd. (M. T. a. G. 1867, sept, 21.)

(—h—n) Csonttdrés gyors dsszendvése dreg férlinil.

Nagore Ghose, hindu, 96 éves, a calcuttai sebészeti kéroddba
september 11-én vétetett fel, kevéssel a baloldali bokaiziilet felett
eltort sipcsonttal és szdrkapoccsal, mi akként tortént, hogy ko csi
dltal legdzoltatott. A libon zuzds és horzsolds, a torés pedig e gy-
szert és kozel hardnt irdnyd volt. Igen Gsszeaszott, szfirkehdly ogtol
majdnem vak, de kordhoz képest igen tevékeny volt. A tort szér
szokés szerint, léczek kozé téve, bekdtoztetett.

September 20-dn, vagy is az esemény utdni 10-ik napon, a
léczek eltdvolittattak, s az egyesiilés megtortént ugyan, de nem
eléggé erdsen. Uj bekotozés alkalmaztatott, s 29-dikén a beteg sa-
jat silydt mdr elbirta. Két nap mulva kemnyemézgis (dextrines)
p6lydkkal kottetett az be, s mér october 1L-én, tehdt egy hénap
elteltével, szabadon jérhatott és ezutdn nehény napra a kéroddit
teljes egészségben elhagyhatta. (M. T. a. G. 1867, dee. 7,)

(—h—n) Hagyhélyag, mely sejthetéleg magatél repedt meg.

Fiatal, egyébkint j6 egészségben 1évé férfi higycsbszorban
szenvedett, s egy reggel vizelni nem tudott. Erészakos csapolds
kisértetett meg, de ez siker nélkill 1évén, a beteget a middles-
sexi korhdzba hoztdk. A hélyagot a végbélen it nyitottdk meg,
midén hat obon higy tdvolittatott el. Haldl utén taldltdk, hogy a
higyhélyag a hashdrtyaiir felé meg van repedve Arnett tudor a
higyhélyagot bemutatta. (Pathological Society. 1867, nov. 19)

C Z A.
szolgdl, s a gégetiikor, endoscop és mds hasonlé eszkdzok mintdja
gzerint készilt. A vildgossig hajtalékalaki, igen fényesre csiszolt
¢s6 g6czpontjdba van helyezve, mmélfogva a dobhdrtydt egyméssal
pirhuzamosan haladé fénysugarak érik, ezenkivil pedig hajtalék-
alaki fényhajtéval (reflector) is el van litva, melynek gécztivola
18 centimeter és elébe laposdombori lencse helyezheté. Ekként a
vidgossfigsugarak szitkség szerint a dobhdrtyin egyesitheték. Az
eszkdzt konnyiisége, szerkezete és kinnyen kezelhetdsége egyardnt
ajénlja. Altala meggyozédhetni, hogy a dobhdrtya dtldtsz6 és fénylo,
még a kiilsé halljirat kéros dllapotibau is, ha azonban viz vagy
olaj hatol hozzd, meghomélyosodik, mid6n a hallds szenved. A sz6-

banlevo eszkoz 4ltal a dobhdrtyiban levd likakat, ezek nagysé-
gét, nemkiilonben a véres foltokat is a legkdnnyebben kivehetni ;
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ezenkiviil pedig azt a péfetegek kimetszésére és az idegen festek
kivewésére haszndlhatni.

Wrreden tr. (Szent Pétervar) a kalapicsmetszés Xspyrotomie)
miitételét és az arra sziikséges eszkozoket adta el6. A dobhirtya
miitéti kilikasztdsa igen ritkdn vezet czélhoz, s a kalapées nyelé-
nek kimetszését aanak helyettesitdjeként ajinlja. Ilyenkor a dob-
hértydb6l jékora darab kimetszetvén , egyszersmind a tdplilisra
szolgdlé edények is eltdvolittatnak, ekként pedig a hegedésnek
eleje vétetik. Wreden ezen miitételre hulldkon gyakorolta be ma-
gét, s hét betegnél, kik a dobiir hurutjiban szenvedtek, azt igen
J6 sikerrel végezte. A haszndlt eszkozdk a kivetkezOk : dobhdrtya-
metesz (myringotome), inmetesz (synéchotome) a kalapdes odands-
vései szétvalasztisdra, és végtére a csontmetesz (sphyrotome) a ka-
lapéicsnyél dtmetszésére, egyuttal mint csipesz és oll6 mikddvén.

Ezen miitételnek helye lehet,fmidén a dobhdrtya meg van vas-
tagodva, vagy a dobiir falzatdval @ssze van ndve, vagy pedig az

Eustachio-féle kiirt jarhatlan.
: Moura a nyelés erbmiizetét gégetitkor alkalmazésa mellett
taniilvédn, taldlta, hogy mid6n az szikséggé vilik, az ételrészek a gé-
gefedd felsd feliiletén, a nyelv gégefeddi drkokban és anyelv gyd-
kerép vannak szétterjedve, s a falatképz6dés a garatban jon létre,
mint a rdgdsi folyamat utélsé szaka. Azon 4llitds, hogy a szdjpad-
vitorla a falzatot a nyelvgytkerén dsszenyomnd, alaptalan.

Baeceli (R6ma) empyeménak azt mondja, midén a mellhdr-
tydk feliiletén képzddd geny a mellkasban felhalmozédik. Ilyenkor
azt tdgesovii sziresap segélyével kibocsitja. A beszurdst mindig
lehetéleg alant eszkozli, hogy a genypangés kikeriiltessék. A seb-
ben dlland6an esap hagyatik, mely ruganyos csé 4ltal véltatik fel,
miutdn a sebszélek eléggé megkeményedtek. Naponta 30 gramme
légenysavas eziistot 500 gramme székfiivirig-forrdzathan befecs-
kendez, mindaddig, mig a kifolyds nem mutatja, hogy az elvdlaszté
savishdrtya feliilet lényegesen megviltozotf. Bacceli eljirisfuak

helyességét tizenkilencz beteg kirtorténetével tdmogatta, kik mind- -

annyian meggyogyultak.

Mazzoni higycs6beli kévekbol 8116 nagy gyijteményét mu-
tatta be, s arrél értekezett, hogy azok alakja fekvésiik helyétol fiigg.

Mattei a terhesség alatti szenvedések okdt abban keresi, hogy
a-méhbeli vérmennyiség a hdszimnak megfelelé iddszakok alatt
nagyobb lesz, habdr vérzés nem is kivetkezik be ; ezen vérboség
altal pedig a méh nagysdga, idoma, helyzete, fesziiltsége, kiilond-
sen pedig érzékenysége novekszik illet6leg megvéltozik, melyekbdl
kiindilva az anya és a magzatra nézve kéros, sot életveszélyes kd-
vetkezmények fejlédhetnek ki, s legaldbb is elvetélést idézhetnek
el0. Hasonlé vérbiséget és kovetkezményeket okozhatnak még a
méhnek a kis medenczébe vals beékel6dése és némely méhbeli be-
tegségek. Mattei a méhbeli vérbdség ellen az iblanyos hamanyib-
lagot (jodidum kalii joduratum) ajénlja, mely szer a méh iiterei-
nek 0sszébb sziikiilését eredményezi, mint ezt a méh tulfejlodésé-
nél is tapasztaljuk.

Kristeller (Berlin) a magzat kinyomdsér6l (expressio feetns)
beszélt, mely miiveletnek az anyarozst és a sziilfog6t kellene helyet-
tesiteni. Az elszigetelt méhet, miutdn =~ a netdn jelenlevé hajlott
helyzetébol az alsé medencze nyilds egyenes tengelyébe tettiik,
mindkét keziinkbe fogva, a hasfalzatot a méhhez dorzsoljik, majd
pedig erre fokozott nyomdst gyakorlunk, mely gyenge, felilrsl
alifelé irdnyoztatik, s ot, legfeljebb nyolez mdsodpercz milva azt
esokkenteni kell. Ezen miiveletet egy vagy hdrom percznyi félbe-
szakitds utén ismételhetjik, de igyekezniink kell, hogy a méhnek
mindig més és mds részeit nyomjuk. A méh testére intézziik azt,
midén a szdjadék nyildsa 6t centimeternél nem nagyobb, ha pedig ez
nagyobb lenne, akkor inkdbb a fenék nyomassék. Ezen nyomést nyu-
galmi id6kdzok utdn negyvenszer is ismételhetjiik. A tdbbszor szii-
16knél, kiknél a hasfalzat lazdbb, konnyebben és gyorsabban bol-
dogulunk, s ezen miiveletet rajtuk kell megtandlnunk. Midén 20
—30 nyomkodés utin mi eredményt sem litunk, az egészet hagy-
Juk abba. Alkalmagdsinak akkor van helye, midon a fekvés rendes,
de az dsszehizéddsok csekélyek, vagy egészen hifinyoznak. A fogé

~ alkalmazdsdval egyesithetni. A berlini kéroddn Martin tnr 5-szér
alkalmazta, ezenkiviil pedig a berlini Chéritében, Lipcsében és
New-Yorkban 1—1 szer alkalmaztatott. Kristeller akként 5 elso és
17 tobbszor sziilonél jirt el, s 16 {zben a magzat kihajtiséra maga
elég volt, mig hatszor més médokat is igénybe kellett venni. 8
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gyermeknek far, a tébbinek pedig fejfekvése volt. A gyermekek
kozil 3 mér sziiletés elétt meg volt halva, mig a tobbiek épen
sziilettek meg, valamint anyjuknak se volt semmi bajuk.

Mattei megjegyezte, hogy Goubelli 1785-ben, Wigan pedig
1807-ben hasonlé miiveletet {rt le, melynek megfelelét az oroszok-
nél emlékezetet haladé id6 6ta gyakorolnak, Parée Ambrus a szii-
16k hasdt szinte gyomdszolte.

Avrand (La Rochelle) ajinlja, hogy az elvetélésre izgaté
méhbeli befecskendések kettds sugdruak legyenek, egyszersmind
pedig eszkdzt mutatott be a méh tregének megmérésére (hystéro-
metre dilatateur). 4.

Megemlékezés Flourens felett,

Gondoltuk, hogy az 1867-diki év a tudomdnyos vildgbol kiraga-
dott dldozatok hosszi sordval mdr megelégedett, de csalatkoztunk, mert
épen alkonydn ragadta ki Flourens-t az é16k sordbdl, ekként pedig ma-
g4t még nevezetesebbé tette.

Flourens nem tartozott ugyan a korszak-alkoté nagy mesterek
sordba, mert hidnyzott benne azon eredetiség, mely azokat jellemezni
szokta, de mindamellett az élettudomdnyok sordban magas helyet fog-
lalt el, s azokra kétségkiviil hatalmas befolydst gyakorolt.

1791-ben Béziers-ben, déli Francziaorszdg kis virosdban sziile-
tett, s mdr 16 éves kordban a montpellier-i egyetemen az orvosi tudo-
minyokat hallgatta, hol tehetsége korai és gyors kifejlddése dltal tiint
ki. 19 éves kordban tudorrd avattatott, mi az orvostanulé ifjisdg torté-
netében ekkordig tgy szélvdn pdratlan. Montpellier-ben Ssmerkedett
meg de Candolle Agoston Pyramussal, a ,Prodromus Systematis Regni
Vegetabilis“ czimit kitiin6 munka vildghirii szerzéjével, ki akkor az ot-
tani egyetem orvosi kardndl a novénytant tanitotta. Est az ifji ragyogé
képessege meglepte, miért Pdrisba kiildotte, hol 6t Geoffroy St. Hilaire-
rel megismertette, mely Gsmeretség nagy elényére szolgdlt, menuyiben
azon az tton a ,Jardin des Plantes“-ban dlldst nyert, nemkiilonben
Cuvier bdréval megdsmerkedhetett, ki Flourens-t igen megkedvelte és
mindvégig kegyeiben részesitette.

Flourens figyelmét ds tehetségdt mindjdrt kezdetben az idegrend-
szerre fordftotta, s szdmos kisérleteket tett, Kivdlolag igyekezett a koz-
ponti idegrendszer, kiilondsen pedig az agy egyes rdszeinek miikddését
kikutatni. Ezen és mds élettani kisérleteinél mddszere abbdl dllott, hogy
bizonyos részeket cltdvolitott vagy elronesolt, hogy az ekként tdmadt
rendellenességekbfl azok mitkodésére kivetkeztessen, mely eljdrds azon-
ban mdr elStte sem volt 1j, hanem gltala mindenesetre kiterjedtebb
mérvben alkalmaztatott, mint bdrki d4ltal. Azéta finomabb és leleménye-
sebb kisérleti ds észleldsi médok keletkeztek ugyan, de mindamellett
vannak esetek, melyekben jobban és okosabban még most sem cseleked-
hetiink, mint § cselekedett. Legfébb felfedezése volt az édletpont (point
vital), melynek helyét a nytltagyban szorosan meghatdrozni iparkodott.
Kedvencz kisérletei kozé tartozott az agyacs egyik vagy mdsik oldal-
lebenyének eltdvolitdsa is, minek megtirténtével az dllatok kérben
forognak, a helyett, hogy mellfelé mennének. Flourens akként véleke-
dett, hogy az agyacs mindegyik lebenye a mozgis kozéppontja, s ha az
egyik oldalinak tevékenysége a mdsik oldalié £ltal nem ellenstilyoztatik,
a tortént sértés szerint az dllat hdtra-, mell- vagy oldalfelé mozog. A
felfedezett tények megmaradnak , habdr mds megolddst nyernek
is. Nevezetes vizsgdlatokat tett a hallds-szervek kozé tartozd ivjdratokra
vonatkozdlag is, melyek lapunk 1860-diki folyamdban Czermdk J. dltal
b&vebben kozoltettek.

Duhamel volt az, ki kisérletek utdn dllitotta, hogy a csontokra
és azok képzbdésére a csonthdrtya oly befolydssal van, mint a cambium
a fikéra. Ezen nézetet Flourens felkavolta, s kisérletileg tovdbb kifejt-
vén, a megtarté sebészetben létrejétt nagy mozgalomnak egyik lényeges
tényezijévé lett. A nézetek lehetnek hibdsak is, az nem baj, csak a
tények legyenek igazak, s el6bb-itébb fognak taldlkozni olyanok, kik
ezeket értékesiteni tudjdk.

Részint ernyedetlen szorgalma és irdi munkdssdga, részint a ha-
talmas pdrtfogds, melyben részesiilt, kieszkizolte, hogy 1827-ben, tehdt
36 éves kordban az ,Académie des Sciences* tagjdvd vdlasatatott. Ez-
utdn nemsokdra a ,Jardin des Plantes“-ban az Gsszehasonlité élettan
tandrdvd nevestetett ki, mire nehdny év milva a ,Collége de France-
ban is tanszékhez jutott. Majd késébb az ,Académie des Sciences“ hol-
tiglani titkdrjavd (két ilyen titkdr van) lett, mely dlldsban kitiing élet-

———
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jrdsai dltal tiint ki, ezen tekintetben még egykori tdrsdt, Arago-t is
meghaladvdn. Ezen helyzetében tovibbd a tudomdny-akadémia iigyeire
dontd befolydsra jutott.

1840-ben a széptudomdnyok tagsdgdért Hugo Victorral egyszerre
folyamodott, még pedig gybzelmesen. Kisebbségben maradt tdrsa to-
vibbi pdlydjdn 6t felilmilta ugyan, de Flourens gordiilékenyen és szé-
pen tudott {rni, ezenkiviil pedig szokds, hogy a széptudomdnyok aka-
démidjénak legaldbb egy tagja a tudomdnyok akadémidjibdl vald
legyen, s igy Flourens megvdlasztatdsdt elég szerencsésnek kell valla-
nunk, O a tudomdny kozhaszntivd, népiessé tevéséhes igen értett, s eb-
beli munkdlatai igen jeleseknek mondhatdk. Annak mivészetét szerfe-
lett értette, hogy miként kell az Gsmereteket a legvonzdébb vildgitdsban
elbtiintetni. Kellemes olvasmdnyil szolgdlé munkdi kéziil kiesiny kiny-
veeskét emlitiink meg, melyben az emberi élet hosszisdgdrdl értekezik,
bebizonyitani torekedvén, hogy annak természetes tartama 120 év.
Lelkiinkb8] sajndljuk, hogy Flourens ezen évszdmot el nem érhette, s a
sir hantja mdr 76 éves kordban emelkedik felette, mid6n igazsdg szerint
dregkori ifjusdgdt kellene élni.

Lajos-Fiilop kirdlysdga alatt a képviselokamra tagja volt, hol
azonban csak hallgatott, s szorgalmatosan mindig a ministeriummal sza-
vazott, & Ugy ezen, mint egyéb érdemeiért végtére pairségre emeltetett,
mely méltésdg se elftte, se utdnna orvosra nem ruhdztatott. Az 1848-
diki forradalom utdn végtére magdn-életbe vonilt, hol félig tudomd-
nyos, félig szépirodalmi munkdk irdsdval foglalkozott, melyekben tudo-
mdnyos miiveit az ezek ellen intézett csapdsok és rohamok irdnydban
védelmezni iparkodott.

Lassankint agybeli hiidés lepte meg, mely lassankint, de feltar-
tézhatlantl haladt elére, s fényes elmebeli tehetségét mindinkdbb ald-
4sta, Egdszségének ezen hanyatld dllapota miatt az utdbbi idében el-
hagyta Pdrist s falura koltozott, itt remélvén legaldbb némi javuldst,
de hasztalandl.

Ha munkdlatait hidegen nézziik, az tiin ki, hogy csak olyan dol-
gokat miivelt, melyek mdr elfttc Gsmertettek, melyeket azouban héveb-
ben kifejleszteni, kozhasznuvd tenni iparkodott, egyszersmind pedig
azokat 0 alakba Oltoztette, s saép irdlylyal, megragadé modorban adta
els. Voltak ugyan érdemei, de ezeket szerteleniil tilbecsiilte, mert sze-
rinte csak hdrom valddi életbuvdr volt, dgymint Galenus, Haller és
Flourens. Ezen eibizakoddsdt kétségteleniil zavartalan és gyors emelke-
désének, nemkiilonben nemzete hitsdgdnak tulajdonithatni, mely 5n6nma-
gdt tilbecsiils jellemvonds ndla oly szertelenné fajilt, hogy Charles
Bell-x8l , “kinek élettani kisérletei halhatlanok , kévetkezfleg szélani
uem dtallott : ,Mig bdmulatramélté agybeli kisérleteimmel foglalkoztam,
més életbuvdr némi feltedezéseket tett, melyek esekélyebb fontossdgiiak,
noha a tudomgdny bhaladdsdra némileg hasznosak — Charles Bell-t ér-
tem.% Ha az embernek a tdrsadalomban kivdlo dlldsa van, s sajdt maga
dicsbitésében kedvét taldlja, mindig taldlkoznak olyanok , kik nagysdgdt
ellenvetés nélkiil elhiszik.

Helyét az akadémidban nem orvossal akarjik betdlteni.

Két fiit hagyott maga utdn, kiknek cgyike a krétai felkeléshen
legkdzelebb nevezetes szerepet jdtszott. A

Vegyesek.

Pest, dec. 20-du. — A budapesti k. orosegylet f. hé 14-éu tar-
tott iilésében a beliigyministerium dltal megdllapitott nehdny ujabb
gyégyszer drszabdsa olvastatott fel. Azutdn Lumniczer tr. féorvos
az ostheophyticus csontfekélynek egy gydgyult esetét mutatta be ; végre
Bdthory Istvdn tr. a terhes méh hdtradiilésérdl sz0l6 értekezdsét
olvasta fel, Mindezeket lapunkban kozolni fogjuk, térsziilke miatt a ter-
jedelmesh jelentést is késGbbre halasatvén,

— Hollan Adolf tr, a volt m, helytartétandcs tandcsosa a
beliigyministeriumndl osztdlytandcesossd, Grész Lipdt tr, beligymi-
nisteriumi fogalmazé tiszteletbeli ministeri titkdird neveztetett ki. (Bu-
dapesti Kozlony 231 sz.)

—a— Navratil Imre egyetemi magdntandrtél megjelen-
»Sebészeti mitéttan.” A munka Balassa Jdnos égyetemi tandr-
nak van ajdnlva, s a pesti sebészeti oskola elvei és eljdrdsa szerint van
irva, mely oskoldnak a tirekvs szerzs tanitvénya volt. A kidllitds csi-
nos, s a munka haszndlhatésdgdt a mellékelt szép fametszetek igen emelik.
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— Fodor tr. tandrsegéd a torvényszéki orvostan tanszékénél
dllomdsdn tovdbbi két évre meghosszabbittatott.

= A béesi egyetem 1j épiiletének feldllitdsa egyszer valahdra
szintén munkdba fog vétetni; egyeldre — mint olvassuk — 200,000
frt vtalvduyoztatott.

# Kordnyi, Mizsei és Rézsay trok f. hé 16-4n Pestmegye kizgyii-
lésén tiszteletbeli foorvosoknak neveztettek ki.

— a— Pdrisban nagy figyelmet gerjeszt egy amerikai n§ torté-
nete, ki orvosi tantilmdnyait hazdjiban bevégezvén, ott egyszersmind
tudori oklevelet is nyert, Pdrisba jovén, itt egy ideig az orvostani el6-
addsokra és a kdrhdzakba bejdrt, midén egyszerre az orvosi kar elé
azon kérelemmel jdrult, hogy az ,ad summos honores rite obtinendos%-t
elnyerhesse. A tandrok koziil némelyek hajlanddk lettek volna &t a
vizsgdlatokra bocsdtani, de mdsok oly makacs ellenzéket képeztek,
hogy a kérelem nagy tobbséggel elvettetett. A dolog az oktatdsiigyér
elé fog fellebbeztetni, melynek pdrtoldsdt a kar hatdrozattan megta-
gadta, Tobb franczia né van, ki tudorrd, sbt tandrrd Shajtana lenni, s
attdl tartanak, hogy ha az amerikait tudorrd avatndk, ezt a franczidktdl
sem lehetne megtagadni, mi, a franczidk hevesvériiségét tekintethe véve,
szerfeletti botrdnyokra adhatna okot. Az amerikai természetiel igen
sszefér, hogy az oskolai padokon nék férfiak mellett iljenck, de eat a
franczidkéval bajos lenne Gsszeegyeztetni,

—@— A franczia akadémia az elhinyt Civiale helyébe szabad
tagjdil (académicien libre) Larrey-t vdlasatotta meg.

—a-— L. Coze és S. Feltz ,Recherches expérimentales sur la
présence des infusoires et |’ état du sang dans les maladies inféctieuses
(Strasburg 1867) czimf munkdt adtak ki, melyben a kiilonbz6 fert6z8
betegségekben szenveddk vérével tortént kisérletek adatnak elf, ezek
dltal pedig megerdsittetik azon, mdr elbb tortént felfedezésiik, hogy
a fiatal lovak fert6z6 koros vére a hdzi nyulakra nincs hatdssal.

—a— A cinadék (Santonin) Pelikan szerint (Pétervirott) ko-
vetkez6leg hat; 1) Az izmok hiidésének egy nemét idézi el6, melyek
megmerednek. 2) As izmokra kbzvetleniil bat, mint a maszlagal (Atro-
pin), vagy a kalabdral (Physostigmin). 3) Az izmok ingerlékenységét
egészen megsemmisiti. — Gydgytani hatdsdnak bbvebb és tiizetesebb
taniildsa sziikséges.

— a—— Angolorszig tobb keriiletének orvosai fizetésiik javitdsdére
folyamodtak, A wylami keriiletben a tiszti orvosnak (Medical Officer)
12 fout sterlingnyi évi fizetése, kiilon dijakbdl pedig még 2 fontja van,
noha a lakosok szdma 8 )00-re megy. A ,Hexham Board of Guardians®
a tiszti orvosok méltdnyos kérését huszonhat szavazattal tizenkettd ellen
elvetette, A tagok egyike a folyamodds ellen felhozta, hogy a tisati or-
vosok urak  kik mindennap pazarabbil élnek.*

—a— A franczia orvosi akadémia Hérard-t az orvosi kirtani
osztdlyba czimzetes tagil megvdlasztotta A giimbkre vonatkozé mun-
kdlatai dtaldban Gsmeretesek.

—a— A pdrisi , Maternité“ nagyszerfi oskoldjdban a sziilé-
szethen és a nbgydgydszatban magdt tobb nd képezte ki, még pedig
igen kitiinGen, a legutébbi idében is tébben kaptak elsé és mdsodik
osztdlyt okleveleket, melyek tulajdonosndiket a saziilészetnek egész ter-
jedelmében vald iizésére feljogositjdk.

Hetikimutatas
a pestvdrosi polgari korhdzban 1867, dee, 13-t6l egész 1867, dec. 19-ig
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P Melléklet: Elfizetési fv lapunk jové évi folyaméra és Heckenast Gusztdv legujabb kdnyvjegyzéke.




Pest, 1867.

Bi0fizetést Ar: helyben egésa évre 9 fri., félévie 4 fr1. 5u
kr., vidéken egész évre 10 fri., félevre 5 fri. A kdzlemények
és fizetések bérmentesitendik.
Hirdetésekért soronkint 15 uj kr.

December 29.

Mcgjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden ca. kir. postabivatalnil, a sxerk
ségnel, ajtér 10. az., ¢éa Kiliin Gybrgy konyvkereskedéséhom
viezi uleza Drasche-féle hdzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi g kiilfoldi gyogyéaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mizemegy edila evwvfoly sama.
Felel6s szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Ullmann L tr, : Katalepsia egy esete. Vége, — Wilh elm H, tr,:Az arczideg, o trigeminus egyik dgdnak, valamint o hallideg hii-
dése. — Konyvismertetés Grundzige der Physiologie des Menschen mit Riicksicht auf die Gesundheitspflege und die Bediirf-
nisse des Arztes, Von Dr, J, Ranke, — Lapszemle Lépkiirtds esetei, — A kéztd csonkolds dj mdédja, — Gombds dobhdrtyalob, —
Fiiggéri tagulat, mely a bolyg- és rekeszideget nyomta, — Izomelszakadds derme dltal, — Aprébb szemelvények,

TArexza: Pirisi nemzetkozi orvosi értekezlet, XIII, Vége, — A viczi siketnéma-intézetbeli uovendékek fiilvizsgilata, — Vegyesek,

Katalepsia egy esete.

Kbzli Untmasy Izior tr,, Tiszélez vdros tiszti fGorvosa.
(Vége)

J6l tudom egyrészt, hogy oly ritka és sajitsdgos kéresetnek,
mint a melyet leirtam, a lehetéleg legélénkebb képét kellene adni,
mésrészrél érezvén, hogy jératlan tollra nézve mily nehéz ezen fel-
adat, a kérrajzot terjedelmesen kozoltem, tobbszori ismétlések 4ltal
is vétkezvén. Mar ez okndl fogva is sziikségesnek tartom esetem leg-
fontosabb kértiineteirél és sajitsdgairél visszapillantélag szélni.

A beteg eszmélete a katalepsia dllomszerd 4llapotinak
hosszan tarté rohamai alatt a kér elsé két hénapjéban tobbnyire
hidnyozni 1dtszott, csak néha mintegy félig ébredt az fel, hangos fel-
sz6litdsra az ontudat jelét adva. Mi sem bizonyitotta, valjon érzi-e
a kiilonbozo ingereket, a mély tiiszurdsokat, 4mbir annak lehetd-
ségét meg kell engedniink. Tobb nyilatkozata odamutat, hogy leg-
aldbb néha tobb-kevesebb tudatdval birt a koriilstte torténteknek,
tobbé-kevésbé ldtott és hallott is, de csak visszahatni a kiilsé in-
gerekre és izmait haszndlni nem volt képes. Azonban betegiink °/,
évig tarté beteg dllapota az elsé sajatképi kataleptikus tiinetek
megsziinte utdn, és homdlyos visszaemlékezése azokra, a mik azon
idé alatt torténtek, nem jogositanak fel ez irdnyban hatdrozott
itéletre. — Mdsrészr6l a kor egész tartama alatt, még éber létekor
18 — mit ugyan az imént emlitett korilmény tekintetébidl csak
viszonylagosan mondhatni annak, — 4 renedesnél nagyobb érzé-
kenységet mutatott szervezetének 4llapotai irdnt, a mennyiben
folytonosan panaszkodott fijdalmakrél, egyrészt oly helyeken, hol
én kilonben kevés fdjdalmas koéros viltozdst taldltam , mdsrészt
oly fajdalmakrél, kivdlt a hasban, melyekre nézve ismételt szoros
vizsgilat sem mutathatott ki valamely térgyilagos okot. Elmemii-
kddései is a kor kiilonféle iddszakdban kétségtelenil gyengék, tunydk,
és — mi nehezebben megitélheté — mds tekinietben is rendel-
lenesek voltak. Itt esak azon kedélylehangoltsdgra és elmezavarra
kell utalnom, mely a kérnak mintegy bevezetéseiil szolgilt,
tovibbs a beteg kiilonez magaviseletére s arczdnak kifejezésére,
mely 6t butdnak tintette fel, s végre azon egyiigyii gyermekies
fogalmakra, melyekkel még felidilése elsé idejében is egyre fog-
lalkozott.

Az izmok viselete természetesen kivilflag vonta ma-
géra figyelmemet. Az akaratbeli izmok legnagyobb része tokéletesen
laza 4llapotban volt s legkevésbé sem dlltak ellen a tagokkal vég-

hezvitt passiv mozgésoknak, még a kozonséges zsong is tokéletesen
latszott hidnyozni. Csak az dlikapesok izmai voltak mindenkor
dermeszeriien (trismus) dsszehuzédva, annyira, hogy én az alsé 411-
kapoes iziiletlobjit innen vagyok hajlandé szdrmaztatni. Az ujjak
hajlitéi csak némelykor . taldltattak mérsékelten oOsszehizédva. —
A beteg ennélfogva hullaszerden kiteritett tagokkal fekidt mély
dlmdban, s csak a kevésbé mély alvés idején véltoztatta helyzetét.
— Az ugynevezett viaszhajlékonysig tiinete csupin egy izben s
akkor i8 csak egy perezig volt észlelhetd, 4mbdr a kisérletet szdm-
talanszor ismételtem : a felemelt végtagok mindig silyuk szerint
estek ald, s hogyha az dgyra vagy testre kildnféle helyzetben
tdmasztattak, vagy elébbi helyzetiikbe visszaestek, vagy, mint a
kevésbé mély dlom kozben, a nekik szenveddleg adott 4lldst meg-
tartottdk.

A vezetés az akaratképesség agyl kozpontjai és az akaratbeli
izmok kozt feltinden meg volt akasztva vagy akaddlyozva. Ismé-
telve, mint mondim, meggyézidtem, hogy a beteg dnkényt vagy
meghagyéds folytdn valamely mozdulatot tenni akart, s hogy az
nekie, a legnagyobb 14thaté lelki er6lkodés daczfra, vagy épen nem
vagy csak tokéletlenil sikeriilt. Egyébirint megjegyzendd, hogy
mds alkalommal kiilonféle mozgdst onkényt is vitt véghez.

Hasonléképen meg volt szakasztva a vezetés az agy és ge-
rinczagyveld azon utaiban, melyek az érzidegek izgatdsit a mozd-
idegekre viszik 4t , az dtterjedési mozgésokat kozvetitvén; a
kataleptikus dlom kozben az alkalmazott ingerek folytdn rendesen
semmi reflexmozgds sem jott létre, csak néha a szem kothdrtydji-
nak izgatésa.

Egészen sajitsigos jelenség volt esetiinkben a beszéd-
hidny. Ez nem tint fel annyira a kataleptikus éllapot tartama
alatt, hiszen a beteg épen ilyenkor oly kevéssé mozgathatott mds
izomesoportokat mint a hangot képzoket ; azonkiviil folytonos &ll-
csukulat is volt jelen. Ellenben inkdbb feltiint, hogy a beteg
még azutdn is, mid6n tdilni kezdett, teh&t szinte 1 '/, évig min-
den tekintetben csak hidnyosan beszélhetett, oly idében, midén
mir egyéb izomesoportok oly miiveletek, példdil a varrdsnak, vég-
hezvitelére is akaratdnak szabdlyz6 befolydsa alatt 4llottak, melyek
osszesitett mozgdsokat s ennélfogva tokéletes uralmat az izmok
felett igényelnek. A beszédhidny nem is basonlitott azon esetekhez,
hol a nyelvideg 1évén hiidve, a betegek dadogva ugyan, de még is
minden sz6t kiejthetnek ; valamint az aphasiinak nevezett azon
béntalom kiilonféle alakaihoz és fokaihoz sem mondhatni azt
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hasonlénak, melyek érdugulds, véromleny s mds agykérok folytdn |

jelentkeznek. Esetdnkben mindenekol6tt a hangot eszkizlé izmok
beidegzése is rendellenes volt, mert még a nydgés és sbhajtozds is
kiilonds hanglejtéssel tortént; tgyszintén susogva és mormogva
ejtette az egyes szavakat. Mésrészt pedig lithaté volt a beteg
arczvondsain, hogy neki a szavak keresése épen oly nehezen esik,
mint azok kiejtése. Ha kérdés intéztetett hozzd és vdlasz erdsza-
koltatott tole, példadl azzal, hogy kivdnsigait nem lehet teljesi-
teni, bajén nem lehet segiteni, ha nem sz6l: siralmas és konyd-
rilletre indité médon vonta el arczét, séhajtozott és nyogott vagy
sirva fakadt, mintha azt akarné jeldlni, hogy szivesen szélana, de
nem lehet ; csak néha, és szemldtomdst nagy lelki megerdltetéssel
vélaszolt nehdny széval. Emellett azonban nem hasznélta a kitéte-
leknek csak egy bizonyos szdmdit, mint némely aphasikusok, ha-
pem az alkalom szerint mds-mds szavakat és rovid tételeket. Be-
tegiinknél tehéit nem megszakasztds, hanem csak renyheség, ellent-
4114s volt észlelheté a képzeletek és a hangtagolds kozpontjai, va-
lamint az utébbiak és azon 1degek kozti vezetésben, melyek a
hangot és beszédet kozvetité izmokat 14tjik el. Az el6bb emlitett
titak vezetésének akaddlyozdsibél fejtheté meg szerintem az, hogy
a beteg gyakran épen nem, s gyakran csak lassan, nehezen és ke-
veset sz6lhatott ; az utébbi irfny hiinyos vezetése pedig oka lehetne
a hibis hangejtésnek, a sz6 sajitsdgos hangjinak és az értheletlen
mormogé és susogé jellemének. Az imént leirt egész jelenség ezek
folytdn pérhuzama gyandént tiinik fel azon el6bb emlitett s kata-
leptikus betegeknél kozonségesen észlelt tiineménynek, hogy nélok
a vezetés a tirgy- és akaratképzeletek kozpontjaitél az akaratlagos
izmok idegeihez meg van szakasztva vagy legaldbb akadélyozva.

Avenericus bdntalom, mint lényeges mozzanat ezen
eset kéroktandban szintén némi fejtegetésre érdemes. Betegem mind-
jart az Osszekelés utdn szenvedett a killszemérem fekélyeiben, me-
lyeknek mivoltdt csak a kezeld orvos adatai nyomén jellemezhetni.
De tekintetbe véve a rovid id6t, mely alatt begyégyultak, mint-
hogy négy hét milva mir semmi nyomukat nem taldltam, és féleg a
sebhegek hiédnyit, ez mind amellett sz6l, hogy nem lehettek ligy san-
kér fekélyek, hanem inkéibb lehorzsolt szivetkeményedések vagy bi-
bires6k. Azon ellenvetés, hogy ilynemii bujakdri bintalmak nehdny
nappal a fertézés utdn nem igen szoktak tdmadni, ez esetben elég
nyomatékkal nem bir, mivel a jegyesek titkai el6ttiink dsmeretle-
nek. — A hegyes fiiggilytk elégséges okit mér a kankévéladék
izgatisdban taliljuk. — Nem bizonyos ugyan, de tobb jelenségnél
fogva valészini, hogy a beteg alkati bujakérban is szenvedett.
E mellett sz6l a 14gyékmirigyek némi daganata, a kemény alapd
felevédések, a szdmos genytiisz0 és a rupia-féle kiiteg, mely a kéz
tenyerén is mutatkozott, s végre a jelentékeny, 4mbér a test nagy
elsatnyuldséb6l is megfejtheté hajhullds. A bujakér ily enyhe lefo-
lydsa nem is épen ritkasdg, s betegiinknél anndl kevéshé feltiing,
miutdn az higanyhalvaggal és fa-italokkal kordn gy6gykezeltetett,
s egyéb kérok és hidnyos tdpldlis miatt kimeriilt szervezetében a
syphilis, valamint a kiitegek sem fejlédhettek ki bujin, hanem
gyorsan tdnkrejutottak. — A dolog felderitése végett a férjet meg
nem vizsgdlhattam, minthogy ¢ magét neje betegsége okozGjinak
tekintvén, sajat bajit eltitkolni torekedett. — Hogy valjon a beteg
(alkati) bujakérban szenvedett-e, ezen kérdést azért fejtegettem
hosszabban, mivel eldontése az eset kéroktanira nézve fontos. Itt
ugyanis az volna elddntends, hogy a venericus béntalom esak koz-
vetve volt-e a katalepsidnak elsé oka, azon erds izgatds és kedély-
lehangolds dltal, a melyet el6idézett, — vagy pedig talén egyene-
sebben is jérult annak létrehozdsa, kifejlése és fenntartdséhoz,
mint az Ssszszervezet bujakéros meghetegedése ? Utébbi tekintet-
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ben természetesen nem lehet folvenniink, hogy az idegrendszer
kdzpontjai bujakérban szenvedtek volna, mivel az ily kérfolyamat,
mint 4taldn a belsd szervek syphiliticus bdntalmazésa, csak a bu-
jakor késcbbi szakaiban szokott jelentkezni. Mindamellett jonak
gondoltam arra utalni, hogy ez esetben a venericus béntalom
nem csak mint kozvetett kéroki mozzanat kétségkivil szerepelt,
hanem figyelemre mélté szoveményét is képezte a bajnak.

Ezzel a kéroktan terére jutvin, azt taldljuk ugyan esetiink-
ben is, a mi méds hasonl6 esetekre nézve az irodalomban foljegyez-
ve van — mely igaz esak kis terjedelemben 411 rendelkezésemre,
hogy tudniillik erds lelki megrézkodtatds és lehangolds oka a ka-
talepsia megrohandsinak; de esetemre nézve ismételve meg kell
jegyeznem azt, hogy betegem elobb egészséges erds paraszt-
leAny volt, kinek lelki és szellemi dllapota semmiképen sem
gyanittatd, 'hogy az idegrendszer ilynemil béntalmazdsira valami
hajlama van.

Ambér kérrajzom czimén, valamint annak folytin a ,katalep-
sia“ elnevezést haszndltam, mig sem litszik foldslegesnek megvizs-
gélni, valjon joggal tettem-e azt?

Ha az tgynevezett klinicus kérképeket mér azon béntalmak-
nél is, melyeknek kérboncztani alapja tudva vaa, inkdbb csak a
tanitds kedvéért csindlt elvont fogalmaknak kell mondanunk, mint
valami valénak, mennyivel inkdbb van sziikségiink szorosabb egyé-
nitésre azon betegségeknél, melyeket a kértan csak a tiinetek egy
bizonyos csoportulata 4ltal kiilonithet el, nem lévén képes ez idé
szerint az alapdl szolgdlé dllandé boneztani vAltozdst kimutatni.
Ilyen betegségek az idegkérok (Neurosen), melyek minden mester-
kélt osztdlyozdssal daczolnak. Igen szémos idegkérnil ugyanazon
egyénen és egymdsmellett oly kiilonféle és a kértan szerint kiilon-
boz6 kérnemeket jellegzé tiinetek észlelhetdk, hogy esak egy vagy
tobb tinetnek valédi vagy létszélagos tdlnyomdsdga birja egyéni-
leg az észlelét arra, miszerint valamely tiinetdsszletet a kértan
egyik vagy mésik esoportjihoz sorozzon, st néha épen nem sikeriil
e torekvése, s csak is a ,neurogis“ név alkalmazhaté. De nem is a
megnevezés és osztdlyozds nehézségében rejlik a baj, hanem ezen
nehézség okdban, azon homélyban, mely a legkiilonfélébb ideghén-
talmak lényegét eléttiink még elfddi. Tudnék csak azt, hogy mit
jelentenek voltaképen az idegkérok kiilonféle tiineményei, akkor
ama nehézségek felett konnyen vigasztalédnénk, s6t azokat valé-
szindien csakhamar meg is sziintetnék. — Esetiinkre visszatérve,
be kell vallanunk, hogy az is igen sokféle jelenséget mutat, me-
lyeknek dsszege azt sajétlagos esetként feltiinteti s aléfoglaldsit a
kértan schemajdba nehezitheti. De mintdn feladatom egy részét
ez is képezi, ez irdnyban két tinetet tartok kilondsen figyelemre
mélténak, még pedig elészor ,tokéletes vagy részletes hidnydt a
képességnek akaratunk szdndékait a mozdidegek titjin letesiteni,*
vagy is izmainkat akaratunk szerint hasznilni, és mésodszor ,hid-
nyét azon képességnek, melynél fogva az érzé idegek ingerdlla-
pota a mozdidegekre terjesztetik 4t az agyban és gerinczvelében®
(Hasse), vagy is a reflexingerfogékonysig hidnyét. Ezen két, két-
ségkiviil jelenlevd tiinet jogosit fel engem meggydézédésem szerint
arra, miszerint daczdra apnak, hogy a flexibilitas cerea hidnyzik,
86t a legtobb izomnak még rendes zsongja sincs meg, esetemet az
idegrendszer kozpontjainak azon sajdtsdgos s épen oly ritka mint
rejtélyes bintalmaihoz sorozzam, melyek a katalepsia névvel jeldl-
tetnek.

Szabadjon befejezésiil észlelésem kiilsd viszonyair6l is nehiny
sz6val megemlékezni. — A kérfolyamatot, mennyire lehetett, figye=
lemmel kisértem, eleinte naponkint 1—2 szer, utébb egyre rit-
kébban litogattam betegemet, de hosszabb ideig soha szem el6l
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nem tévesztém, 6 szleleteimr6l pedig naplét vittem; a beteget
eleinte kezeld sebész is folytatta ldtogatdsait. Tapasztalt és tigyes
kéroddsz ndlamndl kétségkivil még tobbet litott és tobb kisérletet
tett volna. Ugyszintén egy betegnek észlelése annak sajét hézdndl
nem mérkozhetik a kérodai megvigydzdssal, kivdlt oly anyagilag
szlik viszonyok kozt, mint a milyenek ez esetben jelenvoltak, mi-
dén is a gybgyszereket az orszigos pénzalap rovéséra kellett ren-
delni s magénak az orvosnak is konydrilethol betegét segiteni. De
mennyire télem telt, azon voltam, hogy ezen mostoha viszonyok
kdzt is a kér lefolydsit szabatosan megfigyeljem, s lgy azoknak,
miket magam léttam és tapasztaltam, mint annak megitélésében, mit
mésoktél halottam , lehetleg tirgyilagosan jérjak el. Szinle-
16sr6l esetemben nem lehel sz6. A beteg hozzdtartozéinak pedig
nem volt semmi okuk hamis jelentéseket tenni; azok egyszerfi,
miveletlen foldmivesek, kiknek nem volt ugyan szabad foltétlendil
hinni, de a kik ez esetben — nem lévén semmi fogalmuk a hyste-
rifr6l s més hasonlé idegkérokrél, valamint az dllati delejesség és
somnambulismus nyegleségeiril — épen ezen tudatlansfgukndl
fogva tobb tekintetben inkdbb érdemeltek hitelt, mint sok dgyne-
vezett mivelt, de a természet tiinetei megfigyelésében és felfogdsa-
ban jiratlan ember.

Az arczideg, a trigeminus egyik aginak, valamint a két
hallideg hiidése.
Wicaenyx H, tudortdl

Mielott ezen koreset részletezéséhez fognék, megemlitendd-
nek tartom, hogy ezen sajitlagos esetben a helyes kérisme meg-
alapitdsira leginkdbb a villamossig tiint ki alkalmazhaténak.
Mindazon figytdrsaim, kik ezen esetet littdk, a hadést kozponti-
nak tartik ; azon koriilmény azonban, hogy az izmok a villamos-
sig behatdsa utén bekdvetkezni szokott Osszehuzéddsa egészen
hidnyzott, azon, késébb bebizonyitand6, helyesebb nézetet keltette
fel bennem, hogy a hiidés kdrnyi, mert csak ily viszonyok kozt 411
be a fent emlitett hidny. De nem csak ezen tiinet alapitotta meg
véleményemet, hanem késébb a kértorténetbél ki fog vildglani,
hogy voltak egyéb koriilmények is, melyek — habdr kevéshé nyo-
mésan — ezen diagnosis mellett széltak.

A lengyel sziiletési beteg 40 éves, szabé. Mesterségét foly-
ton iizi vala, bér nem oly szorgalommal, hogy abbél egészségére
nézve kéros befolydsok héramolhattak volna. Széval meglehetds
egészségi j6létnek Orvendett a beteg, mig rongdlt pénzviszonyai
arra nem kényszeriték, hogy elbbi lakdsit elhagyja s @] szdllist
fogadjon. Uj lakhelyében nemsokéra éles fijdalmak lepték meg,
melyek egész fejére kiterjeszkedtek, s leirdsa utdn csizos termé-
szetliek valdnak. Miutin szenvedéseit tobb hétig tirte, végre
186 6-ik év november haviban az izraelita kérhdzban gydgyuldst
keresett, hol is huzamosb tartézkodds utdn enyhiilést taldlt. Azon-
ban alig keriilvén ki a kérhdzb6l, a fijdalmak, melyek most mér
nemesak a fejre szoritkoztak, hanem mindakét faljratra is ki-
terjeszkedtek, ijra oly hevességgel timadtik meg, hogy a beteg
ontudatlanil dsszerogyott. Miutdn féléra milva ujra Ontudatra
folébredett, nem hallhatd tobhé a hozzd intézett szavakat, arcza
ferde irfinyt vén, jirdsa ingadoz6 vala, hasonlé a mdmoroséhoz.

Midén a beteg hozzdm folyamodott, egyeaes dllisa még min-
dig ingadoz6 volt ; teste kozépnagysigd, hajzata sdtét-barna, hosz-
szl tomott szakdla részben elfodé arczdnak ferde irdnyzatdt. A
jobb arezfél &taléban sima, réncz nélkili, kifejezéstelen, a szdjszdg
balfelé nyujtott. Ugyanazon oldali als6é szemfddél lecsiingd, nydk-
hértydja kifelé forditott (ectropium) A szaruhdrtya kozepén ldt-
haté volt tovabba egy kifekélyesedés, mely mindinkdbb szélesedni
latszék. Kisérletem, a jobb homlok bérét rinczba szedni, ered-
ménytelen vala, mig a baloldali konnyen rénezosodott meg.

A fiil vizsgélata, felsz6litdsom folytin Bo ke tr. 4ltal vég-
rehajtva, kovetkez6 eredményt adott: A beteg nem halli a fogd-
hoz itdtt hangvilla rezgéseit, bir tudva levé dolog, hogy a siket-
némék is azokat ily médon észreveszik. Kszrevette azonban a ko-
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csizorgést; de az inkdbb a rézkédds 4ltal el8idé zett dtalénos érzot-
nek, mint halldsnak vehets. — A dobhértya mindkét oldalt fény-
telen sziirke szinezetd, befelé nagyobb homorusiggal ellétva; a
fénykiip az dgynevezett umbo tdjin egy kis zavaros foltra van szo-
ritva; a kalapdcs fogantytja csontszint, sokkal jobban kidllé; az
Eustach-kiirt mindkét oldalon 4tjdrhaté, zaj nélkiil. A catheteri-
satio a dobhértydkon nem idéz eld lényeges véltozdst. Megemli-
tésre mélt6é még az is, hogy a jobb orriir a catheterizatio irfint
ép oly érzékeny mint a bal.

A ko6ros arczfél villamos dsszehuzékonységa megsziint, érzé-
kenysége azonban béntatlan maradt. A galvanisatio folytén a hii-
dott izmok dsszehuzéddsa észrevehetdvé vilt. Szintugy meg volt
akaddlyozva a beteg oldalon a rdgds is; az étel, ital s nydl on-
kényteleniil folyt ki. A beszéd sem vala oly tisata és érthetd, mint
rendes viszonyok kozt.

A betegség e volta feljogositni 14tszik benniinket elsd pilla-
natra azon feltevésre, hogy kdzponti hiidéssel van dolgunk. Azon-
ban a kértinetek szorosabb megfontolisa, valamint a betegség
lefolydsa a kdrnyi hiidés mellett szélanak.

Kétségtelen, hogy az idegek, ha kerileti pilydjuk elss ré-
szein, de még az agyban szenvednek, kdnnyen mutathatjik a kornyi
hiidés tiineteit is; azonban a villamos vizsgélat ily esetekben is
hatdrozott s biztos felvildgositdst nyujt. A tulajdonképi kozpenti
hiidéseknél mindig béntatlan a villamos izomdsszehuzédds; a ke-
riilletinél ellenben eleinte csokken az, késGbb egészen megsziinik,
Virchow Archivamdnak 1858-diki 13. kotetéhen Ziemssen
tobb agyhiidést emlit fel, melyek autopsia dtjdn is bebizonyultak,
s melyekbdl kitinik, hogy még azon hiidéseknél is, melyek az ide-
geket lefutdsuk legels6 részében tdmadjik meg, a villamos izom-
Osszehuz6dds bdntatlan maradt. Ziemssen szerint tehdt a kérisme,
hogy a hiidés valjon kozponti-e vagy kdrnyi, egyedil ezen koriil-
ménybol is biztosan meghatérozhats.

Ezen kis elterés utdn folytatom azon okaimat, melyekbol
véleményem szerint a kornyi hiidésre kovetkeztetni lehet. A meg-
sziint villamos izomosszehuzéddson kivill ugyanis egyéb viszonyok
e mellett sz6ldnak.

Ha a kornyi hidést ki akarndm zdrni, akkor a felvett koz-
ponti hiidés okdt, az agy bizonyos kéros elvdltozisdban kellene ke-
resnem s taldélnom. Ezen folyamat lehet vagy véres guta (apople-
xia ¢. rhexi) vagy embolia, tovibbd agylob az azt kisérd agypu-
huldssal, végre mindazon kdéros elviltozds, mely ideghiidést vonhat
maga utin.

A hiidés ezen neménél azonban a szerint, mint vagy a
kéros folyamat folyton tart, vagy megsziiave a rendes viszonyok
visszatérnek — a kérnak vagy meg kellene &llapodni, vagy rosz-
szabbilni, vagy végre javulni, s mind ennek a két idegre
egyidejileg kellene hatnia.

Ezen esetben azonban azt tapasztaljuk, hogy mig a commu-
nicans faciei majdnem tokéletesen helyre van hozva, addig a hall-
ideg folyvdst hiidott 4llapotban sinlik. Az arczideg részbeni javu-
lésa tobb orvos egyiittes itélete dltal bebizonyittatott; javmlisa
tovabbi folyamatéaril tanuskodhatnak dr. Vidor és dr. Boke urak,
kik a beteget késobb is ldttdk. Szindékom volt azonkivil a bete-
get tobbszor is bemutatni, de rogténi kimaraddsa megakaddlyo-
zott abban.

Az dtaldnos hiidés tiineteit, melyekre a beteg ingadozé jirdsa
utalt, azon lob kovetkezményeinek is tarthatjuk, mely a dobiirben
jelen volt Mert a fiilbetegségek irodalméban talilunk eseteket
foljegyezve , mikor a dobiir vagy a belsd halljdrat lobja reflex-
giresoket, sot dtaldnos hiidési jeleneteket idézett eld.

Ez esetben tehdt hiidve van a n. facialis kirnyi része egy
oldalon s a hallidegek mindkét oldalt. De az elérement lob is,
mely vagy a dobiirben, vagy pedig a belsé halljdratban hely-
belisiilt, szintén a kornyi hiidés mellett taniskodik.

A lob jelen esetben ilynemi izzadmdnyi folyamattal végzod-
hetett, hogy az arczideg valésziniileg vékony izzadményi ré-
teggel, a két hallideg pedrg vastagabbal vétetett kordl. Az
utébbi tigy l4tszik szerviilt, mig az elébbi higabb természeténél
fogva a felszivéddsra konnyebben volt kényszerithetd.

A lob, mely mind a két oldali dobiirben jelen volt, a facia-
list csak egy oldalon timadta meg; azért konnyebben is volt

52*

—y————
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megszabadithatd az arczideg hidési bilincseitél, mig a két hall-
idegnek orokds hiidésben kell szenvednidk. _

Azonban a gy6gyeljirds is, wely az arczideg részbeni hely-
redllitdsahoz hozzd jirult, a kornyi hidést bizonyitja. Mert ha a
hiidés kdzponti lett volna, akkor a villamossig alkalmazisa mind
a két ideget vagy tokéletesen vagy legalibb részben helyredlli-
totta volna, — vagy pedig az egész gyigykezelés eredményte-
len marad.

A villamossdg ugyanis vagy az izzadmény felszivéddsdst s a
maradék szerviilését eszkozolte volna ki, vagy az izzadmény nem
lett volna a felszivatdsra birhaté s akkor annak kdvetkezménye az
agypuhulds, mely mindig 4taldnos hiidési tinetekkel jir, a beteg-
ség oly hosszi fenndlldsa miatt a haldlt vonta volna maga utén.

Ha hiidési tiinetek oka embolia lett volna, mi az elérement
rheumatismus miatt igen val6szindi, bér sem a szivben, sem a
nagy edényekben a szokott zorejek nem valinak hallhaték, akkor
az idegek mikddése konnyen helyredllittathatott volna az ily ese-
tekben képzodni szokott mellék-vérkeringés dltal ; vagy legrosz-
szabb vitzonyok kozt szinte bedllt volna az agypuhulds, fennemli-
tett minden kivetkezményeivel egyiitt.

A villamozis, mely 3 hénapi alkalmazdsa utén az arczideget
részben kigy6gyitotta, hatdstalan maradt a fiil idegére nézve, bir
az az el6irt méd szerint hajtatott végre (t. i. a nemleges sark a
killsé halljiratba, a tényleges pediga csecsnyujtvinyra tétetvén).
Dr. Boke hasztalan kisért meg egyéb gydgymoédokat is; a siketség
eddig tokéletesen gydégyithatlan maradt.

KONYVISMERTETES.

Grundzige der Physiologie des Menschen mit Riicksicht auf die
Gesundheitspflege und das praktische Bediirfniss des Arztes bear-
beitet von Dr. Johannes Ranke, Privatdocent der Physiologie in
Miinchen. Mit 207 Holzschnitten und einem vollstindigen Regis-
ter. Lipese, Engelmann Vilmos kiaddsa. 1868. Nagy 8-rét, 803 1.

Ludwig, Funke, Vierordt, Hermann és Wundt munkdi forog-
nak leginkibb kozkézen mint olyanok, melyek az egész élettant
rendszeresen térgyaljik. Kisebb-nagyobb mivek azok, de mind-
egyikiik a jelenkori dsmeretek felszinén dll, egymdstil esak annyi-
ban kiilonbozvén, hogy mig az egyik térgyiba mélyebben behat,
azt koriilményesebben kimeriti és részletesebben megvildgositja, a
misik inkdbb azon tények eloaddsira szoritkozik, melyek kivdit-
kép a tanulét érdeklik. S abban mindnydjan megegyeznek, hogy
mindegyikiik a legszorosabb értelemben vett élettan hatdrai kozott
iparkodik maradni, s minden vonatkozést gondosan keril, mi az
élettan tamilméinyait mds rokon tudoményok tételeivel dsszekap-
csolja. A szerzék 4taldnos kiinduldsi pontja az, hogy az élet-
tan megérdemli, miszerint az magdért miiveltessék, azt magdért
tanuljik ; s mint az élettan a természettan és vegytan vivmdnyait
sajat maga haszndra értékesiteni el nem mulasztja, hol ezt teheti
és erre sziikksége van, igyszinte azon rokon tudoményok miiveldi,
kiknek az élettani Gsmeretekre sziikségiik van, torekedjenek ezeket
magukévd tenni, nemkiilsnben a leheté legjobban felhaszndlni.
Mint a természettan vagy a vegytan buvdra figyelmét arra nem
fordithatja, hogy felfedezéseit, valamint egyéb kutatdsait az élet-
buvér mikép és mely czélra hasznilhatja fel, Ggy az életbuvdrnak
sem lehet feladata utina jirni, hogy tanitményait a kér- vagy az
egészségtanban miként értékesithetni.

Ezen gondolatmenet tokéletesen szabatos és kifogds ald nem
Johet ; azonban igen szivesen ldtjuk, midén a kir- vagy az egészségtan
ugyeit élettanilag kiképzett férfiak veszik kezeik kozé s az élettan
fejezeteit az emlitett tanokban feldolgozzik Ez4ltal kettds haszon
éretik el, mennyiben ugyanis az élettan gyakorlati jelentésége
emeltetik és ekként népszertibbé tétetik, mig mds részrél a kor- és
az egészségtan alapos képzettségil, szakavatott férfiak 4ltal dtido-
mittatik és ekként tokéletesebb alakdv4, nemkiilsnben tartalomdu-
sabbd, czélszeriibbé és hasznilhatébba lesz. Ebben meg van mondva,
hogy miért ordlink Ranke elSttink fekvd élettandnak, s miért
nem tekintjik azt a mir meglevd sok jeles élettan daczéra felesle-
gesnek, hanem ellenkezileg Wttdrdnek, hidnyt pétlénak. A szerzé
nemcsak az élettani tiineményeket vizolja szakérton és kelld egy-
befiggésben, hanem egyszersmind mindenhovd, hol helyén van,
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egészségtani megjegyzéseket csatol, melyek vonatkoznak a korle-
vegl és az égaljnak az egiszségre valé befolydsdra, a lakdsnak és a
tdpszereknek az egészséghez valé viszonyéra, nemkiilonben a tdp-
lildsi médokra, a tisztasdg jelentdségére egészségigyi tekintetben
6s végiil a kiilsé életviszonyokra, melyek az egészségre befolynak.
Ezen gyakorlati irdnyban tovibb haladva, ha netén a krisztily
tiszta életbuvdrok nem helyesléleg fejoket csovalndk is, sok szépet,
J6t és hasznosat lehet majdan elérni, s mindenesetre hovahamaribb
el fog éretni, hogy az élettan a kdozéletben elfoglalja azon helyet,
mely azt méltdn megilleti, mig ellenkezd esetben tdbbé-kevésbé
csak szobatudomény maradna, mi a tdrsadalomra nézve valéban
kéir lenne. Sziikséges, hogy minél tobben beldssdk, hogy életviszo-
nyaink taglalisa, azok felfogdsa és a belolik torténé kovetkezte-
tések vondsdndl élettanilag kell gondolkodni és itélni, mert csak
ekkor lehet helyes a cselekedet. Ranke tovabbd az élettani kézmii-
veletekre szinte nagy gondot fordif, s gy az orvosi vegytan éster-
mészettan, mint egyszersmind a géresovészet kimeriton térgyalta-
tik. A levegd, az eledelek, a vér, tovdbbd az iiriillékek, kilonosen
pedig a higy, végiil a higy- és az epekivek vizsgdlisa eléggé ki-
meritden eldadatik. A villamossdg alkalmazdsira szinte nagy gond
van forditva. —a—

LAPSZEMLE.

(—h—n) Lépkiirtds esetei.

Midén a 1ép igen megnagyobbodott, kiirtdsa felettébb stlyos
miitétel, mert az edények nagyok, s hozzdjuk bajosan férhetni, mi-
nélfogva igen konnyen elvérzés kovetkezhetik be.

Eddig dsszesen hét ilyen miitétel dsmeretes.

I. — Morgagni ,De sedibus et causis morborum* (III k.,
LXV f, 350 1) kdnyvében irja, hogy nénél a kolddktdjon tdlyog
képz6dott, mely a baloldali rdszttdjon roppant fijdalmakkal volt
egybekdtve. A télyog kifakadt, s a képzodott seben 4t a 1ép eld-
esett, melyet Fantoni eltdvolitott. Az asszony meggydgyult és ké-
sobb érett gyermeket szilt.

II. — Zaccarelli 1549-ban huszonnégy éves fiatal asszonyt
miitett, kinél a 1ép tulfejlodott és igen fijdalmas volt. A kimetszett
1ép 900 gramme-ot nyomott. A mitett huszonnégy nap alatt meg-
gybgyilt. (Fiorovanti ,Thesaurus vitae humanae* II k., VIII f,
26 lap.)

III. — Quittenbaum (commentatio de splenis hypertrophia
et exstirpatione splenis hypertrophici. Rostock) 1836-ban huszonkét
éves lednyndl a fehér vonalon harminezkét cntmtrnyi hosszisdghan
bemetszett. A 1ép selyemfondllal két helyen lekdttetett, melyek
egyike a hasnydlmirigyet is leszoritotta. A hashértyaireghen ko-
riilbeldl nyolez liternyi savé volt. A 1ép két és fél kilogramme-ot
nyomott. A beteg a miitétel utin hat éra milva meghalt. Mdjzsu-
gor (cirrhosis hepatis) volt jelen.

IV. — Kiichler 1855-ben harminezhat éves férfindl mistél
kilogramme siily lépet irtott ki. A bemetszés a baloldali egyenes
izom kiil oldalin a borddktél alifelé tizenkét centimeternyi hosz-
szisdgban vitetett véghez. Edények hét helyen kittettek le ketto-
sen. A wmiitétel semmi kiilonds nehézséggel se volt egybekitve.
Csekély hasvizkoér és kezdddé méjzsugor taldltatott. A mitett mi-
tét utdn két 6ra milva elvérzett. 750 gramme vért veszitett el
mely a lépiitér le nem kotott kiesiny dgdbél folyt ki.

Kiichler ezen alkalommal ,Exstirpation eines Milztumors®
(Darmstadt, 1855) czimi flizetet adott ki, melyben a lépkiirtds
kiilonbdzo javalatait és ellenjavalatait tiizetesen taglalta. Ldsd
még :3Simon, Die Exstirpation der Milz im Menschen. Giessen 1857).

V. — Spencer Wells (Medical Times and Gazette, 1865)
1865-ben harmincznégy éves asszonyt miitett, kinél a 1ép igen
gyorsan nivekedett. A baloldali egyenes izom kiils6 szélén huszon-
egy centimeter hosszii bemetszés vitetett véghez. Két iitér és egy
visszér kilon-kilon kottettek le. A tobbi edények lekdtése két
nyaldbban tortént. A hasnydlmirigy darabja ezen kotelékek kdzé
szorittatott, melyek, rovidre lemetszve, a hasiireghen hagyattak. A
miitett hét nap milva genyes fertézéshol keletkezett szovet bom-
lisban meghalt.

VI. — Péan kezelése ald hisz éves ledny keriilt, ki rendki-
viili hasbeli f4jdalmakban szenvedett. Ugy tetszett, mintha pete-
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fészki tomld lenne jelen, noha a tinetek szokatlanok voltak. Ily
hiszemben a miitétel 1867-diki september 7-én vitetett véghez,
mid6n azonban Péan 1éptomlore akadt, s ebb6l hérom liternyi nyu-
168, fehéres savét iritett ki. A tomlét a cseplezen keresztiil kellett
megesapolni, mert ez az egész daganatot boritotta. Ahhoz csak ak-
kor lehetett hozzéférni, midén a metszés kdldokon feldl meghosz-
szabbittatvin, annak hossza 15 centimeterre ment. A tomlé egy ré-
szének kimetszése utdn kitlint, hogy az tilfejlodott léphez tarto-
zik. A daganat alsé rézét kihtzva, a visszér a 1épiitér szomszéd-
sdgiban lekottetett, mire az egész daganatot kiirtottdk. A rdvidre
lemetszett fonalak a hasiireghen hagyattak. A seb egyesittetett.
Tizedik nap a miitett j6l érezte magat, s hat hét milva egészen
meg volt gybgydlva. A kimetszett 1ép silydt 1— 2 kilogramme-ra
lehetett, beesiilni.

VIL -—- Koberle miitételét lapunk 45-ik szdmdban a vegye-
sek kozott (829 hasdb) emlitettik meg. (G. h. de m. et de ch.
1867, oct. 27.)

{(—h—n) Adatok a kézté kifiirészelésének (résection) tdrténetéhez.
Uj miitételi eljirds.

E. Boeckel tr. a kéztd kifiirészelésének uj médjit adja eld,
mely azonban tulajdonképen Danzel eljardsdnak némi véltoztatd~
s&b6l 411, ki az orséesont mentében hosszanti bemetszést csindl, s
azutdn eldszor ezen csont végét, majd pedig’a singcsontot és utol-
jéra a kézté csontjait metszi ki.

Boeckel miitevési eljrdsa a kovetkezd :

1-80 iddszak. A ldgy részek lefejtése. — A metszés a kézhd-
ton a mésodik kozépesont alapjatél inddl ki és annak tengelye ird-
nydban haladva, korilbeliil két vagy hdrom centimeternyire az or-
s6csont als6 vége felett végzodik. A mélybe hatolva a mésodik
kilsé ors6izom alsé ragpontjandl megszabadittatik, miutdn el6bb
hiivelye felmetszetett. Magasabban a hosszi hiively feszitot taldl-
hatni, melynek hiivelye ott nyittatik meg, hol az izompamatok
az innyaldbokkal taldlkoznak ; azutén pedig az izom a csontrél le-
vilasztatik. Az utébbi czélra hasznilt tompa eszkdz segélyével az
orsdesont hatsé feliletét le kell csupaszitani.

2-ik idoszak. A kéztd kiizesitése. — A kézto-orséesonti izi-
letet megnyitvan, azutdn pedig a kezet erdsen meghajlitva és a ko-
nyok felé forditva a kézt6 a sebbe ugrasztatik, midén a ligy részek
részint kusztora részint vakaré segélyével fejtetnek le. A horgas
csont, fogét, alapjandl lemetszve, a sebben lehet hagyni. Hasonlé-
kép a hdromszogii és a borséesont is ideiglenesen a sebben vissza-
hagyatnak, s esak akkor tdvolittatnak el, ha ez késébb sziikségés-
nek ldtszik. Ezutén a kézto-kozépesonti izesiilés megnyitdsihoz
kell fogni, mit részint kuszfordval, részint homort vésével lehet
véghezvinni.

3-ik idoszak. A hdromszigi csont kiizelése. — Ha ezen
csont beteg, azt, erds fogé szérai kbzé szoritva, kirben valé moz-
gatéds 4ltal ki kell hizni. A borsécsontot kimélni és a singi kéztd-
hajlité ina széméra megtartani kell.

4-ik id0szak. Az alkar csontjainak kimetszése. — A sing- és
az orséesontot a hidti seben keresztiil konnyen ki lehet tolni, s le-
csupaszitdsukat azon magassigig kell bevégezni, meddig az szliksé-
ges. Kozonséges fiirészszel mindakettét konnyen megrovidithetni.

A szerz6 észleletet kozol, melyben a leirt mitételi modor
kovettetett, azonban igen silyos 4taldnos kérdllapot 1évén jelen, a
gyoégyulds nem volt tokéletes. Masodik esetben a singesont kivéte-
1ével a kimetszés tokéletes volt, mit gybgyulds kivetett. (Gazette
médicale de Strassbourg. 1867. aug. 10. 17. sz.)

(—h—n) Gombis dobhdirtyalob (micomyringitis).

Wreden a dobhértya azon gyuladdsit, melynél kicsiny élosdi
ndvények vannak jelen, ,mico-myringitis“ név alatt irja le. Ezen
él6sdiek gombik, s giresé alatt vizsgdlva kétféle alakot mutatnak,
melyek egyikét ,aspergillus nigricans“ mdsikdt pedig ,aspergillus
flavescens“-nek nevezte. Ugy l4tszik, hogy lényegileg azokhoz ha-
sonlék, melyek a czitromokon és narancsokon kifejlédve ,aspergil-
lus glancus“ névvel jeloltetnek.

Jelenlétiik a dobhdrtydn &lhdrtydk keletkezésével és elég fij-

-dalommal van egybekditve.

1. Alanys tinetek. — Ezen betegségnek a hatodik és hete-
dik kivételével minden esete igen jelentékeny siiketség dltal kisér-
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tetett, mely egyszerre lépett fel. Mindegyik alkalommal erds fiil-
2igds volt jelen, mely liktetésekkel egybekdtve jirt, ezek pedig a
fej helyzetének minden véltoztatdsakor fokozédtak. Ot beteg kivélt-
kép filbeli fijdaimas nyomdsrdl panaszkodott, mig otnél erdszakos
fdjdalmak léptek fel, melyek idoszakonkint a haléntékra, fogakra,
nyakra és a tarkira terjedtek 4t, oly mértékben, mint ezt a leghe-
venyebb dobhdrtyagyuladds alkalmdval sem tapasztalhatni.

2. Tdrgyilagos timetek. — A betegség szaka szerint kiilon-
bdznek. Kezdetben csak a kalapics edényei vannak vérrel bdven
megtelve, lassankint azonban a dobhértya feliiletes bérrétege meg-
duzzadt és megpirosodik, mi kiterjed a kiilsé hangvezeték belsé
barmaddnak bérére, s a kalapicsbél a rdvid nyujtvinyon kivil
egyebet nem talilhatni. A dobhirtya végtére homdlyos lesz, s
hdmja finom fehér por 4ltal fedetik, mely végtére fehér, tomott,
tobbé-kevéshé vastag réteggé képzidik, ezen keresztiil pedig a dob-
hértya sotét vorosséget tobbé kivenni nem tudjuk. Ezen &lhértys-
nak befecskendések dltali eltivolitdsa utin a dobhdrtya birrétege
himfosztottan, megduzzadva és sotétvords szinben lathaté. Megjegy -
zendd, hogy az dlhdrtya mindenkori eltdvolitdsa pillanatnyi fajdal-
makkal van egybekdtve, melyek azutdn rovid id6 milva végké-
pen lecsendesednek vagy megsziinnek. Midon az é10sdiek tenyészése
egészen meg van semmisitve, a betegség magéitol elmilik.

Tenyésztés dltal be lehetett bizonyitani, hogy a dobhértyan
elojové ,aspergillus nigricans“ és ,aspergillus flavescens“ d4mbér
egymdstdl kilonboznek, mindamellett nemzedékeik a czitromon és
narancson taldlhaté ,aspergillus glaucus“-sd dtvédltozhatnak, mi-
nélfogva ezt az eredeti alaknak tekinthetni, ekként pedig a kiilonb-
séget cse;k a tenyészési talaj okozza. (G. h. de m. et de chir. 1867,
sept. 13,

(—h—n) Foéri tagnlat, mely a haloldali bolyg- és rekeszidegot
nyomta,

Negyven éves munkds, ki azelott katona volt, a szent Tamés
kérhézba junius 21-kén vétetett fel, midén bal vdlldban és mellé-
ben fijdalomrél panaszkodott, kopogatdskor pedig az eml8bimbé
és kulcscsont kozti t4j egészen tompdn hangzott, mely a szivtdji
tompiilattél élesen el volt kilonitve. Azon téren az utéri hangok
erdsen hallatszottak, s jelentékeny laktetést lehetett kivenni.
Eleinte nem voltak jelek, melyek a szomszéd részek nyomatdsira
italtak volna, késébben azonban komoly kohdgés lépett fel 1égzési
és nyelési nehézséggel, mig a bal kulescsont feletti visszerek kitd-
giltak. A beteg augustus 21-kén halt meg, s kitiint, hogy a foér
fvétol labda nagysdgi daganat szdrmazott. A baloldali bolygideg
a daganatba hirom vagy négy, mig a rekeszideg két vagy hérom
ujjnyira be volt néve. A bal visszafut6 ideg eredési helyét talflni
nem lehetett. A daganat és a gerinczoszlop kozott levd bérzsing
Ossze volt nyomva, a bal névtelen visszér pedig tomdtt alvadék
altal kitoltve. (I'he Pathological Society. 1867, noy. 19).

(—h—n) lzom-elszakadis derme dltal.

Francis Mason feliigyelete alatt a , Westminster* kérhdzban
tizenot éves ledny fekiidt, ki 1867-diki september 14-én, felvételét
korilbelil egy hénappal megel6zéleg, nyujtéfival nyakszirtjére
iitést kapott. Az ebbil tdmadt seb hamar meggydgydlt, a beteg
azonban sokaig fej- és fulfijasban szenvedett. Hirom hét milva
dllizmai megmeredtek, mire a derme minden tiinete megjelent.
Két hétig kezelés alatt maradt, de végtére meghalt. Bonczoldskor
a kapott itésnek megfeleléleg a koponyaburok alatt hajtit taldl-
tak, mely korilbeldl ujjnyi hosszi lehetett. A kozépsé agyburok
alatt kevés véromleny foglaltatott. Az agy kdzepetti részei, a kér-
ges test és az agyboltozat igen meg volt ldgyilva. A has egyenes
izmai hiivelyében kiomlott vérgéczokra akadtak, s a baloldali a
koldok felett hardnt irdnyban ketté volt szakadva. A gerinczizmok
az 4gyéktdjon igen vérdusaknak észleltettek. (The Pathological
Society. 1867, dec. 3.)

(—h—n) Adat a tidéiitér hajszdledénybeli érdugulisaiboz (embo-
lies) a labak megfagyisa utdin,

Michel tandr ezen targyrdl eldaddst tartott, mely ezen eset-
bol indilt ki:

A libak megfagydsa. A jobb el6karon az ors6iitér hitsé dga
mozgési részletének hiidése. Fuladds mdsodlagos tiinetei. Kezdet-
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ben javulds. A robam utén nyolcz nap milva derme. Ezen utolsé
bonyodalom fellépése utdn husszonnégy 6ra miilva haldl.

Ezen eset legérdekesebb része volt, hogy bonezolds dltal meg
lehetett dllapitani, miszerint a tidSkben hajszdledénybeli duguld-
sok (embolies) voltak, melyek a rézsavisszérben képzédott tomesz-
b6l (thrombosis) szirmaztak. A duguldsok igen tiizetesen megvizs-
ghltattak, s Michel redjuk nagy silyt fektetett, s bel6lik értel-
mezte gy a vérkeringési mint a légzesi zavarokat, melyek a meg-
fagyds utdn korilbelil huszonnégy 6ra miilva jelentkeztek. Ambér
ezen eselben a haldl nem az érduguldsok kovetkezménye volt, min~
damellett valészinti, hogy a részletes megfagydsok utdn bekdszontd
halél se fuladdstél, se a vér megviltozdsatél nem fiigg, hanem va-
16sdgos szivhiidéshol (syncope), mely szdmos hajszdledénybeli du-
gulisok kovetkezménye, melyek a hajszdledényekben a keringést
megakasztjik és rogtoni haldl eseteiben egyszerre nagy szimmal
jonnek 1étre. (Gazette médicale de Strasshourg. 10 és 11 sz.)

(—h-n) Kitagalt petevezetékek.

Kelly tudor kitdgilt petevezetékeket mutatott be, melyek oly
n6tél valék voltak, kinél ivarvézés sohasem mutatta magédt. Azok
mindkét végikon dssze voltak néve, s narancsnagysign tdmlét ké-
peztek. A beteg oly bajban balt meg, mely a petefészki rendelle-
nességgel semmi viszonyban se dllott. (The Pathological Society.
1867, dec. 3.)

(—h—n) A nyelvesont szarvihél kiindulé daganat, mely
fuladdst okozott,

Duncan Gibb diényi nagysfgi daganat rajzdt mutatta be,
mely a nyelvesont baloldali szarvdb6l kiinddlva, korilbelil hat
hénapig nott, mikozben a gégefeddt jobbra tolta és annyira a gégé-
hez nyomta, hogy ennek nyilisa majdnem egészen eltérlidott, ek-
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ként pedig a betegnek sziikségképen meg kellett fuladnia. A beteg-
ség torokfdjds utdn lépett fel, s a hang olyan volt, mint kinek szé ja
tele van. A daganat géreséileg nem vizsgdltatott meg. (The Patho-
logical Society. 1867, dec. 3.)

(—h—n) A higyhélyag himrikja.

Nunn szerint egy kéményseprs koriilbel6l hdrom év elott monyét
sajétmaga tdvolitotta el, mert tiirhetetlen fijdalmakban szenve-
dett, késébb a higyhélyag alapja és a véghél kozott nyilds tdmadt,
melyen keresztiil a bélsér a hélyagba jutott, mi szertelen fijdal-
makkal jért. A b6ron szemdlesszeri kindvések keletkeztek. A beteg
kimeriilés kivetkeztében meghalt, s bonczoldskor a higyhélyag
himrikja taldltatott, mely a véghéllel val6 dsszzndvést, azutdn
pedig az atfiréddst okozta, (Pathological Society. 1867, oct. 19).

(—h—n) A méhiitér tiagnliata,

{rnétél a gyermeket fogé segélyével tdvolitottdk el (Graily
Hewitt tr.), mire nehdny napig j6l érezte magit, midén egy napon
részeg férje ref térdelt. Nemsokdra igen beteg lett, mennyiben
ismételve jelentékeny méhvérzésekben szenvedett. Sziilés utdni
harminezadik napon meghalt. A méh megnagyobbodva taldltatott,
8 jebb oldalon, inkdbb aldfelé, toml6alaki dudort lehetett l4tni,
mely a méhitérrel dsszenyilt. (Pathologic. Society. 1867, octi 19).

(—h—n) Megrepedt sziv.

Murchison tr. szivet mutatott be, melynek falai igen véko-
nyak voltak, s elfl, szorosan a sdvény mellett, a jobb gyomor
izomzatdban dthaté repedés taldltatott. A beteg mindkét oldali
szivbdntalmon kiviil heveny veselobban szenvedett. Haldla rogton
kovetkezett be. (The Pathological Society. 1867, oct, 19). '

T AR

A parisi nemzetkdzi orvosi értekezlet,

(Vége)
XITI.

A julius 28-diki nappali iiléshen mindenelétt az ewrdpai fa-
joknak a meleg éghajlat alatti honositdse (acclimatement) forgott
szonyegen.

Simonot (Périshban) szerint annak lefébb oka, hogy az eur6-
pai meleg orszdgokkan meg nem telepedhetik, a mocséri 1égekben,
nem pedig a szélességi éghajlatokban keresend6. A négerek a mo-
csdri légeknek ellenhatni képesek, mig a fehérek irdnyukban igen
fogékonyak, mely fogékonysdgot a megszokds nem csdkkent, ha-
nem inkédbb emel. Azon helyeken tehdt, hol az utébbiak megtele-
pednek, vagy a mocsarokat kell elpusztitaniok, vagy pedig ezek
pusztitjik el oket. A hdmérsék magassfiga akaddly ugyan, de nem
dthdgtalan. A felettébb nagy meleg a miikodéseket kezdetben fo-
kozza, kés6bb azonban vérszegénységet von maga utin, melynek
szomoru kovetkezményeit az étkezési kihdgdsok, a szeszes italokkal
val6 visszaélés és az ivaréleti kicsapongdsok oregbitik. Az eurépa-
iaknak meleg orszdgokban : 1) erejiiket konnyen emésztheto és dité
eledelek 4ltal kell fenntartani, az izgatékat pedig keriiljék ; 2) a
bérmiikodések élénkségét ruhdzat 4ltal tartsdk fenn, mely a nap
nappali behatdsdnak és az éjjeli nedvességnek megfelel, tovibbd a
szovetek ruganyossigit hideg vizzel valé mosakoddsak dltal kell
elomozditani. Ily médon valédi honosulds éretett el a kandriai szi-
geteken, Madeirdban, a brasilai Szent Lip6t német gyarmatban stb.
Miés orszdgokban honosulds nem tortént, kivévén a keresztdzések
dltal 1étrejotteket, mint Mexicoban, Peruban, la-platai dllamokban
sat. Simonot hosszas vizsgilatok kovetkeztében éllitja, hogy az
eurépaiak mindenhol meghonosodhatnak, hol moeséri gerjek nincse-
nek, de hol ezek vannak, ott minden torekvés hidiba valé.

Lombard kutatisai eredményét adta eld, mi abpél dll, hogy
Eurfpa éjszaki részében fekvd orszdgokban télen és tavasszal a
legtobb haldlozds fordul el6, mig a déli tdjakon, kilondsen pedig
azokon, melyek a f5ldkozi tenger mellett fekiisznek, nyéron és dsz-
szel halnak meg legttbben. Olaszorszdgban ezen haldlozdsi kildnb-

C Z A.

| ségek hatdrdt az Apenninek hegyldnczolata teszi, melyek keleti
| lejtéjén a téli, mig a nyugotin a nyéri haldlozds tulnyomé. Corsi-
kdban és Szardinia szigetén az 6szi, mig Sicilidban a nydri haldlozds
legpusztitébb. Szerinte a mocsiri gerj az, mely a haldlozisra leg-
hathatésabban befoly, s a nydri évszakban nemesak a fiatal gyer-
mekeket 6li meg, hanem egyszersmind a nagyobb haldlozds évsza-
kdt is dthelyezi. Igy déli Francziaorszdgban a nydri, mig az Ocedn
melletti partjain , tovibbd a kozép és az ddriai tenger partjai né-
mely kén az 6szi halflozds uralkodik. Lombard az orvosokat fel-
hijja, hogy oda hassanak, miszerint Vleminckx szavai teljesedésbe
menjecek, ki mondotta : , Az embernek hatalmdban dll a betegséget
Lurdpa talajardl kiirtani.“ Egyszersmind pedig megemlitette, hogy
mit értek el czélszerti intézkedések 4ltal Londonban és Rochefort-
ban, mely helyeken a haldlozds nemesak csékkent, hanem annak
dszszeli uralkoddsa télivé lett.

Bouchut a nedvesség 4ltal megromlott buza szemeken apré
gombdcskdkat taldlt, melyek igen hasonlitanak az olyan kdrilmé-
nyek kozott a tengerin el6jovokhoz, ezen baj ,verdet* vagy ,ver-
derame* név alatt 1évén dsmeretes. Bouchut a huzdn taldlhaté gom-
békat ,spori sporium tritici“ névvel jeloli, mint a tengerin eldjo-

vok ,spori sporium maidis“ neveztetnek. Ezen gombik azonnal
megjelennek, ha a buza edényben vagy foldben nedvesen hagyatik.
A szerz6 a pellagrét ezen gomhdktdl szdrmaztatja oly vrszigokban,
hol tengerivel élnek, valamint Sorbefs (d' Aire) hiszi, hogy a pel-
lagra csak is oly gombdk dltali fert6zés dfjin johet létre. Dema-
ria (Torino) azonban megjegyzette, hogy a pellagra ugyanazon csa-
l4dban orokosddés dtjdn terjedhet, minélfogva azt a kbzonséges
mérgezésekhez egészon nem sorolhatni. Demaria azon véleményben
van, a pellagra keletkezéséuél az elégtelen étkezés jitsza a legna-
gyobb szerepet. — Berthet értekezetének végén a kovetkezd folyd-
ményokat vonta ki: Van betegség, mely a jirvinyos pellagréhoz
igen hasonlit, de nem a megvéltozott vagy véltozatlan tengeri éltal
idéztetik el6; ezen betegség pedig mindenhol és a térsadalom
minden osztdlydban meg van, kiviltkép pedig a foldmivelok kozott,
a meglevé és milhatlandl sziikséges hajlamon kiviil okaiként te-
kintheték a2 durva mezei munka a napsugarak befolydsa alatt, a
rosz és elégtelen étkezés, nemkiilonben a szémos szenvedélyek, me-
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lyeknek szegény természetink ald van vetve. Ezen betegséget a
z88bdk (nevroses) kozé szdmithatjuk, rendesen, majdnem évenkint
jelenvén meg, s bélyege a félrebeszélés, hasmenés, sajitszer bor-
gyiladds (érythéme spéeial), hiidési rohamok és dngyilkossdgi haj-
lam, red pedig gyégyszerekkel nem hathatunk, mig alkalmas és
ésszeri életreng dltal jawil, s6t meg is sziin.

Kingston tr. Montredl-b6l (Canada) kdvetkezd nevezetes dolgo-
kat mondotta : Canad4t a franczia-canadaiak és angolok lakjak, kik
kiilonbozoleg élnek és kiilonbozd betegségeknek vetvék ald. A fran-
czia canadaiak sok hist esznek, egy napszdmos huszonnégy 6rai
adagai kozOnségesen 2—3 font disznéhiis 1évén ; az angolok ellen-
ben sokkal kevesebbet fogyasztanak. Az utébbiak kozott tidSbén-
talmak tilnyomdék, mig az el6bbiek inkdbb emészto szervek beteg-
ségeiben szenvednek, s dtaldban véve a franczia canadaiak csak
ritkdn betegesznek meg, bajaik pedig ezenkivil tobbnyire cseké-
lyek 1évén, orvost nem igen szoktak hini, miért az kozdttik bajo-
san élhet meg. A franczia-canadaiak é4taliban véve izmosabbak,
nagyobbak és erfsebbek mint a franczidk, valamint a montréali
egyetemben tapasztaltdk , hogy a franczia canadai szérmazdsi no-
vendékek erBsebben kifejlettek, mint az angolok. Végiil azon nyilt
kérdést intézi az értekezlethez, hogy a franczia-canadaiak és az an-
golok koz i kiillonbség az életmédbani eltérésnek, vagy annak tu-
lajdonithaté-e, miszerint Canada franczia telepétvényesei jobban
meghonosiltak.

Marcovitz tr. (Bukarest) a ndvényorszigheli, lisztes, fiszere-
res és igen savany étkezést, mint ez az egyesilt fejedelemségek
lakéindl szokdsban van, okolja, hogy ezek kozott a hasi hagymdzra
kiilonos hajlam van, s a betegségek dtalivan igen kénnyen hagy-
mézos jellemet dltenek magukra. Azon étkezéstél kotveznek a szék-
rekedés és az igen gyakori aranyéri csomdk, nemkiilonben a lomha
lefolydst kdszvény. Az oldhok 4taldban rosszil tépldlkoznak, ele
get nem esznek. A vords his konyhdjukbdél majdnem egészen ki
van zérva, s legfeljebb fuhér tyikhist szoktak enni.

; Wreden a gombds dobhdrtyalobrél (micomyringitis) érte-
ezett.

Plasse (Périg) munkdjénak folymdényai kivetkezok :

1) A byssus-félék {(byssoides) a ndvényeknél fertézo kiils6
betegségeket tdmasztanak és dthelyezés (transplantation) itjén
terjednek.

2) A zoldfélék (vérédinées) az 4llatokndl jarvényos belsé
betegségeket hoznak létre; s 1116 anyag dltal dtvitethetnek (trans-
missibles).

3) Moszatok, melyek a s6s viz tetején nének, hol a his dzik,
az 4llati szervezetbe jutva, veszedelmes valtozdsokat idéznek eld.

Faure tr. végtére a kovetkezd ohajtst fejezte ki:

»Tekintetbe vévén, mennyire fontos az egészségtanra és az
orvostudomdnyra nézve afel6l biztos tudoméssal birni, hogy mi-
lyen a talaj édllapota, s miként tartatnak el az emberek és dllatok
tédplalékai, az orvosi nemzetkozi értekezlet nyilvénitsa azon 6hajit,
miszerint minden orszdgban az orvosok szélittassanak fel az em-
beri és 4llati jirvanyok kifejlodésének kiilonbozé feltételeit meg-
vizsgalni. 4.

A vaezi siketnema-intézetbeli nivendékek fitlvizsgalata.

A videzi orszdgos siketnéma-intézet novendékeit dr, N. E. tor.
iigyfeliink september hé 16-kdn és october hé 31-kén megvizsgdlvdn,
az eredmény némi vildgossdgot vethet azon érdekes kérdésre, valjon ming
ardnyban dllanak a bel fiillgyuladds (otitis interna) dltal megsiketiilt és a
nem-hallds kovetkeztében nem beszélé egyének az olyanokhoz, kiknél
mélyebb és tiineményeikben homdlyosabb kérfolyamatok tekintheték a
siketnémasdg okai gyandnt, minélfogve roviden kozoljik.

A vizsgdlt 72 egyén a 7 és 16 év kozt van, és jobbdra 2, egész
3 évet toltottek az intézetben. A halldstehetség 51-nél merSben
hidnyzik, igy hogy a hangvilla rezgései a koponydn dt nem vezettet-
nek a hallideghez. 14-nél a koponyavezetés csekély fokban kimutat-
hatd, s ezek a nagyobb zajokat, fiitySlést és efféléket nehdny 1épésrél
hatdrozottan halljdk ; 6-an pedig a zenét és harangszét tisztdn kiveszik.

Nevezetes és azonnal foltiinG dolog volt a fiiljdrat szfik mivolta,
ugy hogy cssk ritkdn lehetett a kettds szdmu tolesért bevinni, mi a
fiillszervek csontos részének novésben valé hdtramaraddsdra mutat;
tovdbbd legtébb esetben feltiind volt a mandoldk tulfejlettsége és az
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Eustach-kiirt szlik volta, melynek a dobhdriya befelé horpaddsa meg-
felelt. Tiz esetben a kalapdes nyelének behuzoddsdt lehetett megdllapi-
tani, mely tinemény a dobhdrtya megvastagoddsdval és elhomdlyosodd-
sdval egyiitt elérement lobos hegeseddsi folyamatokra (Adhaesivpro-
cesse) mutat. — Tiz egyénnél a dobhdrtydn részint
hegek és behegedt likak, részint pedig még min-
digtartd bliz0s geny-kifolydsok hisos kindvések,
kel és csontszuvasodds nyilvdnos jelei taldltatnak,
s pedig olyanokndl is, kikrél az orvosi bizonyitvdny azt dllitja, hogy
ndluk sziiletés Ota siiketség létezik (?). Ezen bajok keletkezdsi mddjd-
rél vagy kezddei idGpontjdrdl, de st 1étezésérdl se a gyermekek, se pe-
dig az el6ljrdk nem tudtak zemmit, mi a bizonyitvdnyokat kidllité
orvosoknak a vizsgdlatban szikséges gyakorlat hidnydban kereshetd.
Megjegyzendd, hogy ezen genyedés nyomait viseld gyermekek a hang-
villdt, ha filok tovére alkalmaztatik, tobbnyire jol halljdk, & e szerint
a kengyel meg van lartva; a hallds megsemmisiilése aligha nem a dob-
iireget béleld hdrtydnak megvastagoddsdban és a kengyel merevségé-
ben kereshetd, Megkérdezve, az elérement kifolydsra tobben emlékez-
nek. — Hogy mind kiiteges kdérfolyamatok el6zték meg a genyfolydst,
arra nézve tudomdst nem lehetett nyerni, Kiilonben a hélyagos himld
nyomait arczukon tébben mutatjdk, s elmetehetségiik feddhetlen, mivel
hogy csak olyan egyéneket fogadnak be az intézetbe, kik az ott szokd-
sos beszédre, tanitdsi mddra alkalmasak, mert az arcz- és tagjdték
(mimica) eredménye kevésbé éles eszli gyermekeknél nem is elérhetd.
— A vizsgdlt siketnémdk szinte '/;-e genyedédsi folyam nyomait
mutatvdn fol, arra nézve komoly kérdés tdmad, hogy koziilik valjon
hdnyat lehetett volna maga idejében a késibbi siketnémasdgtél meg-
6vni, minthogy az elmebeli tehetségek részér6l semmi hiba sem
volt jelen.

Vegyesek.

Pest, dee. 27-én. — A m. orvoss kinyvkiadé tdrsulat szdmdra
fizettek szerkesztOségiinknél R évay Jdnos, Polldk Jozsef, Nikolsz-
burger Kdroly, Ldng Frigyes 1867-re, Asztalos Istvdn 1866

és 1867-re, Vietorisz Sdndor, Bodor Antal és Margitai

Istvin 1868-re 8 —8 frtot, Kérjiik tiszt. olvasdinkat, kik egyszersmind
a tdrsulat tagjai — s ki ne volna az koziilosk — , hogy azon elvhii
szivessdéggel, melylyel lapunkat most mdr tizenkét éve szinte szakadat-
lanil megrendelik, a tdrsulatnak jdrd évi dijt is a lap elGfizetésével
egyiitt kiildjék be. Az 1866-ik és 1867-ik évre jdré konyvilleték,
Stellwag szemészete és Fresenius minbleges vegybontdsa, nyom-
tatds alatt vannak, a szines képek e napokban kiildettek meg. A tagok-
nak mostani szdma alapjdn késziilt eloleges koltségvetés szerint koriilbeldl
3500 frtot lehet minden évi kdnyvjdrulékra forditani. Eszerint remélhetd,
hogy daczdra a két elGbb emlitett konyv dltal igénybe vett nagyobb
koltségnek, sikeriilend még a két évi folyamatot uehdny kisebb mivel
szaporitani, melyek a mdr megjelent két magdnirattal — a bérald-
fecskendés és az agyiiterek embolidja — a kdnyvkiadé
tdrsulat konyvtdrdnak szintén egy kotetét fogjdk képezni. A tagok szd-
mdnak szaporoddsdval s a befizetések pontos teljesitése mellett az évi
kéonyv jdruléknak is természetesen novekedni kell, Kozos feladatunk itt
nehezebb, mint a lapirodalom terén, de haszna is nagyobb és maradan-
débb leend.

— A vallds és kozoktatdsi m. minister elterjesztése folytdn 4]
Felsége megengedte, hogy a m. k. egyetemnél még két, — 378 frtnyi
évi osztondijjal jdré sebészmiiténovendéki d1lomds rend-
szeresittessék.

—a— Sikldssy tr., képviseld, a beliigyérhez kérdést intézett ax
irdnt, hogy a magyar orvosok és termeszetvizsgdldk dltal kiildottségileg
kért kozegészségiigyl rendezés tdrgydban mikor fog tandeskozmdny
egybehivatni. Erre a beliigyér a képvisel6hdz december 20-diki iilésében
kovetkezdleg vdlaszolt :

+Még egy hozzdm intézett interpellatiora van szerencsém vila-
szolni, Sikléssy képviseld tir t. i. azt kérdeste, hogy a kizegészségi ligy
végleges rendezésére nézve szdndékozom-e tandeskozmdnyt tartani azon
igen érdemes orvosokkal, kik e tekintetben kiildottségileg megtiszteltek
és egy promemoridt nyujtottak be hozzdm. — Magam is elismervén a
kizegészsdgi iigy nagy fontossdgdt, a mit igértem, meg is fogom tar-
tani és Gssze fogom hivni a tandeskozmdnyt, hanem mikor fog ez tor-
ténni, azt elére nem mondhatom meg; majd ha a kiriilmények meg-
engedik, s midén a sor red keriilend, nem fogom azt elmulasztani. “
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—a— Bbke Gyula tudor, ki a fiilészettel tigy gyakorlati-
lag mint tudomdnyosan szorgalmasan évek dta foglalkozik, a magdnta-
ndri vizsgdlaton, valamint a nyilvdnos prébael6addson a tandri kart
teljesen kieldgitette és magdntandrrd valé kinevezés végett a kir. ma-
gyar oktardsiigyi miniszteriumhoz ajdnlélag felterjesatetett.

t Lagneau tr., Pdrishan, meghalt. A bujakdrtan terén egy idGben

*  tekintély volt. Els6 munkdja koriilbeliil negyven év el6tt jelent meg, ké-
s8bb azonban Ricord dltal tilszdrnyaltatott.
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beteg gyégyalt be bete b |
1867. 1 i g ol
? Q L =1 E ) Q
= 818 5 s 21 € = | 2 £ &
SlEle|= |BL|S|BlS]| 2|2 |B]|83])2
Dec, 20. | 22| 23 45] 27| 15 42' 2l 2| 4f 431] 443} 5/13/26{ 918,
. 21 | 21f 17| 33f 16| 7] 23| 1| 2| 3} 435| 451 5/13/26] 930
» 22, 19811437 1T 529 2| 1| 3] 439 4590 5)13/26] 942
. 28 121f{ 18] 34| 17] 14} 31} 3 1‘ 4] 438| 458) 5]13]27|| 941
, 24, | 36| 12] 48] 20| 24 44| 5| 2| 7| 449] 444] 5/13]27/ 988
w25, | 17| 12| 29| 14| 12| 26] 5| 3| 8| 447| 441) 5/13/27| 933
» 26, | 18] 9|92 9 b 14 5| 2| 7| 448| 443| 511127 934

Létezdm ndvekszik, Legtdbb a legzo szervek hurutos és lobos bantal-
maiban szenvedds, Fileg szaporodik a bagymizosak szama, Himlés 15,

Plgyelmztetés.

Popp J. U, béesi fogorves tr 11 év 6ta készit egy 161t %

(Essensz), wely nAnutllenn-széjviz (Anatherin-Muudwasser) neve
alatt kereskedésbe jott és oly szélesen elterjedt és elénybsen Bs-
merttéd lett, hogy birnevét jogosan eurépainak mondhatni, Ezen
161 ﬂdxwleg és gybgyitélag hat minden fog- s szdjbetegeég ellen,
gsoogitja a szdj ligyrészeit, kiildndsen a foghiust, hathatésan hat
a szdjiirben levd zs brék, fekélyek és a rosz rzdjbliz ellen, &6t
sziivasodds és siilly (Scorbut) elen is fényes sikerral t.an/nalmhk
tovibiad mérsékli a fogfijis minden nemét s dtaldban véve folv-
tonos hasznilat mellett a sz4] minden részeit épségben, eréban s
egészsbgben képes fenutartani, Természetes, hogy esen mindeniitt
tapasstalt batisinil fogva az nAnatherin-szdjviz« Ataliuos elis-
meréshen részesult, nemesak MAGES szémélyek, hanem tudomdunyos
tek ntélyek rénzérbl is, miért is az utébbiak kdziill egy jelenté-
keny szakember itéletét ide iktatjulk,

»Orémmel bizonyitom, hogy 6n ,Anatherin-sgdjvizét% vegyi-
leg megvizsgiltam és azt nemcsak minden kéros anyagtél ment-
pek, hanem gy mint Oppolzer tnr tr, igen ajinlatra mélténak
taldltam.

Bées Heller J. FL

a o3, k. kértam vegyészeti intézet findke,
cs, k. orszig, torvényszéki vegyész stb,

Ezen ,Anatherin-szajvizen« kiviil annak felta'dléja nAnathe-
rln-fogpépet* (Avatherin-Zahnpasta) is készit, mely kefe segit-
ségbvel a fogak tisztitirdra baszndltatik, és mmtdn alkatré-zei

az elébb neveszett kitiing szdjvizével mewegyernek kiviltképen x E

fogak és szdj tiszta ép allapotbani fentaridsira_alkalmatos. Ezen
nAnatherin- fogp('p is sok oldalréli elismerésnek drvend és K 1e-
tziusky V, tanir, es. k, orsz, torvényszéki vegyész kivetke-
zileg nynlatkoznk arrél ¢

Dr. Popp J. G béesi gyakorlé fogorvos wAnatherin-
fogpépje* semminemii az egészségre kartekony alkatrészeket
nem tartalmuz, Aromaticus és ill6 olajakbél kiszemelt allcatrészei
iiditéleg s elevenii§eg hatnak a szdj ligy részeire, s lla'juk kel-
lemessé teszi a pépet. Azonkiviil a fog- és n3elvr tkalék minden
parasiticus &ll4ti s ndvényi szervezeteit eldlni w tovdbbi kifejls-
désilket meggitolni képes ; az asvanyi alkatrészek tisztitjik a
fogakat, a nélkiil hogy a fogzomdncz m gtimadtatnék; a pépnek
szerves alkatrészei végre vegyxleg tisztitjdk a t.lkhartyakat 5 a
fogzoménezot, a nblkiil hogy erre kidrosan befolyninak: zsongitd-
lag hutnak a szdjir nydkbartydjira és sejt-zivetére,

Béces, Dr, Kletzinsky V. s, k.

Az ,Anatherin-szdjviz“. vslamint az »Anatherin-fogpép«
kaphaték Peulen: TOROK JOZSEF gyiogyszertiriban, Kirdly-
uteza 7. sz, tovibbi Molndr, Sztupa és Scholez pybgyszerészeknél,
Unschuld, Lueff, Vértessi, Thallmayer uraknél; Buddn: az %

udvari gyégyszertérban és Rath Péter gyogyszerésznel a Tabin
kiilvArosban, (3—— )

— 948 —

A Franezia-, Osztrik-, Oroszorszighan és Belgiumban
joviahagyott

ROB LAFFECTEUR

kiting tulajdonsigait illetSleg azon minden bizoményosnil tal&lhaté iratra
utalunk, mely dr. Boyveau-Laflceteur novényi pybgymbdjirsl szél,

A Rob Laffectenr, melynek gydgyoreje majduem ogy szézad 6ta
el van ismerve, vértisztitd nuvényx sz0rp, mely kdnnye« emészthett és
kellemes izfi, Ezen robot az Osszes orvosok ajinljik borbetegségek,
nalamint vérbelegsegekbol szirmazé bajok ellen, A sassaparilla és sapo-
varidhél késziilt s20rpo: folilmélvin ezen rob, képes a ecsukaméjolajat és
& hamanyiblagot is pétolni,

A Rob Laffecteur, — csak akkor valédi és authenticus, ha azou
Giraudeaw de St. Gervais aldirdsa lithaté — névszerint 6j 6és elidult
ragdlyos betegségek — higany nélkilli — gybpyiidsdra alkalmatos.

DWF™ Foraktar Péris, 12. rue Richer.

P& Kaphaté Pesten a magyarorszigi féraktirban TOROK JOZSEF
gybgyszertirdban, kirdly-utcza 7. sz, s 4ltala minden pesti gybgy-
szertirban., (5—*)

ANGLIA. FRANCZIAORSZAG. PORTUGAL.
Londoni kidllitds.  GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN.  Oportéi kintliras.

TiS2T. EREM TISZT. MEGEMLEREZES. 146 R. EREW.
1862. 1865.

AN

MO ERO N - A & ONE ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKER

(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali chloricum).

Ajinljdk Péris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hértyds lob, aszdj fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjik a
gbégének ha_)lékonységot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohdnyzis ssillte ingerlésnek s ellen-
snlyoné.k a hxgunynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsit.

Ara egy doboznak 2 frt.

DETHAN FOGPEPJE | FOGPOR és FOGELIXIR
(Opiat de Dethan) ’ (Elizir et Poudre)

Berthollet-s6bél (Kali chloric.) | Berthollet-s6b6l (Kali chlor.)
L0y ; Lllatuk, kellewes szaguk, zson-j
Kiilonosen ajinlatos e mézzel gitd és udité tulajdonsiguk be-

készillt szdj-szer oly egyéneknek, csessd teszik e szereket az 8ltdz8-

kiknek foguk inog vagy lég, inyBk | astalnal, s nélkiilszhetetlenné a g
vérzik és a kik higanynyal élnek. sz4j épentartdsira.

5 Ara 1 frt. §8F Ara 1 frt 50 kr.
Ezen fogkészitmények megtartjdk a fogak fehér szinét , eloszlat-
B jak a gyuladdsokat, feliiditik a szdjat s mérséklik és rendessé te-
™ szik a ny#l-elvdlasztéast.
: ORVOSI MEGJEGYZESEK.
B rA Kali chloricum a torokgyuladds &s fekélyei ellen sajdtszer
§ gyandnt hat és azokat 6t—hat nap alatt visszaesés nélkiil gyogyitja
4 weg.« Blache, gyermekkérhizi foorvos Pirisban ; Herpin és Chanal,
ot Helvéczidban ; Henoch, Németorszigban ; Hunt és West Londonban,
Barthez, a csisvén koronaherczeg orvosa ; Trousseauw, a Hotel Dien i
kérhdz orvosa Périsban sat.
nEzen szer agonnal enyhiti és gyorsabban gyégyitja meg a szdj-
iireg fekélyeit, mint birmely mds szer,« Bergeron, a St. Antoine |
kérhdz orvosa.
nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nyilfolyds sajitszere
fl fol van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gybgyintézet orvosa.
nEzen s6 a higany altal elfidézett kiros hatdsoknak elejét veszi, &
3 azokat meggydgyitja, a nélkiil, hogy ezen szer gybdgyerejének dfr- {8
 tana.« cho'/'dg Napoleon herezeg orvosa ;i
8] »Dethan lepénykei Berthollet-s6bol a legbiztosabb és legkevéshé f
i kellemetlon 6vé szer a higanyos szdjlob ellen « Diday és Rollet, a
il lyoni kérhéiz orvosai. 3

RAKTARAK :
Pirisban : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg Bt, Denis No. 90. §

8 Magyarorszigi foraktir : TORDK JOZSEF, gybgyszerész, ki-

g rdly-uteza 7. szdm. — Béesi foraktdar : Franz Wilkelm, Materialist.

# Budan: Wlassek gybgyszeress; DPozsony: Pisztéry gybdgyszerésy; §

fl Praga : rgybgyszertar a fehér angyalhozs; Tokaj : Krotzer gyégy-

i szerész ; Grate : Hutter gyogyszerész ; Triest : Serravallo pybgysz..
Velencze : Botner gybgyszertiriban. (11—%)

Megszerezhetfk: Eurépa minden kitiind gybgyszertdraiban.

ek WGP

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