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A lattelepek élet- és kortani milkddésérdl.
Kozlemény a pesti kiralyi egyetem elméleti orvostani dolgozddjabol.

SiMBRIGER FriGyes tdbori alorvostol

(Folytatds).

Tobbszor volt alkalmunk észlelni, hogy a littelepek
alsé részének egyoldali megsértése utdn vérbbség, tilérzé-
kenysdg, lataszikilés és a szemrés zdrdddsa jelenkezett a fe)
ugyanazon oldalin. Hasonl6 timetek, de kiilondsen a fej hét-
sobb részén, a fiileken, kisebb fokban a szemen, 1épnek fel
a nagy egyittérzdideg nyaki részének dtmetszése utdn. A
szemrés ekkor legfeljebb sziikiil, a pislahdrtya pedig eléfelé hi-
zatik, s ez is leginkdbb macskdkndl észlelheté (Remak). A
lattelepek sértése utdén e részletes tiinet mellett dltaldnos
edénysziikillést 6s hiesokkenést tapasztaltunk,s azért inditva
voltunk a vérhdséget, mely oly kis téren, a test legmellsébb
szelvényein jelenkezett, az edénymozgato kozpont részletes hii-
désének kovetkezményeként felfogni. Az egyittérzd ideg at-
metszése tobb és hatrabbi szelvények edénymozgat6 kozpont-
jainak mikodését latszik lehangolni, mi részint az alsébb

egyhttérzi, részint a gerinczagyi, vagy inkdbb agytorzsi koz-

pontokkal valé osszefiiggés megsziinésébll szirmazhatik. Ez
utobbi vsszefiiggést bizonyitja Bernard’) azon tapasztalata,
hogy az els6 mellidegpar képezi azon edénymozgaté befolyds-
nak egyik utjat, mely a szemhez vezettetik (hogy ez nem
lehet az egyedili 1t e tekintetben, ezt mutatja azon kordl-
mény, hogy a léttelepek megsértése utén a tinemények sok-
kal kifejezettebbek). mit Weber is erdsit. A fiilek még akkor
sem loveltetnek be, ha az egyiittérzd ideg a 3-dik horda felett
metszetik 4t (Bernard, Weber).

Az agytorzs és az edénymozgaté diczok kozti dsszekot-
tetés jelentékeny kerild \iton latszik eszerint torténni; de ha
tekintetbe veszsziik, hogy az egyiittérz6 ideg 3 vagy (ha még
az elsé melldtezot is ideszdmithatjuk) 4 felsé dicza a nyak
és fej Dsszes szelvényeinek felel meg, akkor megfejthetébbnek
talaljuk azon kortilményt. E szerz6k szerint minden érz6 ideg-
nek ingerlése is képes az emlitett tineményeket a szemen
el6idézni. A szem képleteinek edényei ekkor valészinileg t4-

1) Ann. des scienc. matur. Zoologie. 1863. XIX. p. 101. Rechérches
sur le grand sympathique,
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gtilnak az anyagforgalom novekedése folytdn, melyet a litszery
kozpontjdig, a négy telepig vezetett inger okozott, s e koz-
pont — mint latszik — kevésbé képes az dltala ideggel el-
latott szerv edényeit dtterjesztés utjin sziikiteni, mint ezt
Heidenhain kisérleteibél a tobbi kozponti szervekre dltaliban
kivetkeztethetnék. Ezzel vsszhangzisban, de sokkal nagyobh
mértékben 411 be a latasziikilés a nyidlt agy sziirke 4llomé-
nydnak megsértése folytdn, s minél kozelebb torténik a sér-
tés a négy telephez, anndl nagyobb fokban jelentkezik egy-
szersmind a ‘szemizmok gorese. A szivirvinyhdrtya ekkor
igen vérdissd lesz, mit féleg veresszemii nyulakon észlel-
hetni, hol e hirtya, mely el6bb egészen halaviny volt, szii-
kiilléskor teljesen szederjessé valik. Ha e koriilményt ossze-
hasonlitjuk a latatdguldst eléidéz6 okokkal, — latideg &t-
metszése, s a ldttelepek felsébb részének edénysziikiiléssel és
az érzéki felfogdsok zavarival jar6 megsértése, de soha se
kozvetlenill a ldtszerv kozpontjira vagy e megetti részekre
gyakorolt inger, — nemkiilonben a litatdgitéknak csaknem
hizonyos hiinyzisdval, a mennyiben azokat emlds 4llatoknél
eddig nem lehetett kimutatni : akkor alig fogunk hib4zni,
midén az itt is feltételezett gdtlé hatdsnak szintén edény-
osszehiiz6ddsra valé visszavezetését megkisértjik. Ha az igen
nagy mennyiségii és felette vastag edények, melyekkel a
szemrekesz (ivis) kétségkivil nem c¢zél nélkil lattatott al,
osszehizédnak , csokkenni fog a szemrekesz térfogata, s

! minthogy kironye a szomszédsghoz oda van néve, tégilni

fog a lita még akkor is, ha a belsd szél a lencsetokjshoz
részletesen odatapadt, midén azutdn rendetlen alakivé lesz.

Ha a maszlagal (Atropin) hatdsdt — mely kisebb adagok-
han val6ban edényszikilést, a szivlokés lassuldsdt, a hé
csokkenését, s az dltalunk vérszegénységnek tulajdonitott
kabiltsdgot. okoz, nagy adagban pedig csakhamar edény-
taguldst, mely gyorsan teljes vsszeesésbe és hiidéshe megy
4t, — oszszeegyeztetjilk az edényosszehiizoddson alapult 14ta-
taguldssal, akkor érteni fogjuk egyszersmind e szernek oly
jétékony hatdsét, s oly kiterjedt hasznéldsét a szemlobok
killonbozé alakjaindl. Azon ldtatdgulds, mely jelentkezik,
midén a fénybenyomésok felfogdsa megsziinik, nem lehet
valamely latatdgité kozpont tartés ingeriletének kovetkez-
ménye, hanem egyszeriien abb6l szirmazik, hogy a latakoz-
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pont anyagforgalma cstkken, hogy ez vérszegényebb lesz, s n

az alkalmazkoddsi késziilék hasenlé dllapotdt okozza.

A gitle befolyds visszavezetése edényosszehiizodasra
vagy az inger hidnyzdsa kovetkeztében lehangolt anyagfor-
galomra, a szivnél igen fontos, de a viszonyok bonyolodott-
sga miatt egyszersmind legnehezebb. Itt ugyanis nemesak
a bolygideg befolydsival, hanem a sziv sajitszeri mozga-
séval is van dolgunk, mely szintén gatlo, még pedig a pit-
varok faldban székelé diiczok hatdsa dltal 14tszik feltételez-
tetni tigy a mozamossdg, mint a felalrél alifelé haladds te-
kintetében. E mozgés el6haladé jelleme tudniillik nem szér-
mazhatik a pitvarok osszehiz6éddsénak egyszeriien izomzatuk
alakjin alapulé rovidebb tartamdb6l; mert ha a pitvarok
osszehiizéddsa csak e miatt eldzné meg a gyomrocsokét, nem
volna beldthat6, hogy miért ne hizédndnak ossze gyakrab-
ban is mint a gyomrocsok.

Felilrél aldfelé valo haladds tekintetében hasonlit a
sziv mozgésa a belekéhez, mit a kovetkezd észlelet még vild-
gosabban fog kitiintetni: Ha a belet valamely helyen ald-
kotjilk, akkor természetesen nem terjedhet tobbé a kotés
feletti részlet mozgdsa a kotés alatti részletre; de azonkiviil
most nem folytatja ez utébbi részlet magdtél mozgésit, ha-
nem a meddig azt szemiinkkel kovethetjiik, nyugton marad,
s csak akkor jon tjra mozgédsha, ha gyenge villamdram vagy
tijjuukkal valé érintés dltal ingereljik. Ha tovibbi a rendes
mozgdshan levo belet valamely helyen tigy ingereljiik, hogy
az ismeretes goresgyfiri tdmad, akkor csak az ingerlés elso
pillanatéban l4tunk az alsé részleten elérehaladé osszehiizé-
dést fellépni, s azutdn épen oly nyugton marad, mint midén
aldkotottik a belet, s csak akkor jon mozgdsba, ha kissé
ingereljilk ; a gorcsgytril feletti részlet mozgédsa, ha ezt fo-
kozzuk is, a goresgylriin nem terjed til. A szivnél egészen
hasonlét észlelink: a viszszérmedencze aldkotése kovetkez-
tében teljesen megdll a sziv, ha azonban ingereljik (miakkor
is torténik, ha a pitvarokat gy lemetszilk a gyomrocsoktol,
hogy ez utébbiak mozgaté diczaikkal osszekottetéshen ma-
radnak), akkor mozgdsba jon (Stannius). Epen gy, mint a
viszszérmedencze aldkotése utdn, megéll a kotés alatti részlet
akkor is, ha a pitvarokat aldkotjik, de érintéskor vagy
midén villaméram red hat, megint 0Ossze kezd hizédni
(Goltz").

A viszszértomlo ingerlése végre (Weber E.), épen tigy
mint a bélen létrehozott goresgylri az ez alatti részlet
nyugalmét okozza. A viszszértomll faldnak izomrétege
igen kevéssé van kifejlodve, semhogy szembetiing gorcsgyii-
riit okozhatna osszehiz6dasa altal; de azért nem lehet két-
ség, hogy az ingorlés kovetkeztében valéban goresbe jom, s
nines okunk a bolygideg hatdsdnak magyardzatit mashan
keresni, mint abban, hogy ez szintén a sziv felsé részében a
rendesnél magasabb ingeriletet idéz eld, s hogy ezen inge-
rillet tovaterjedése az alsébb részekre épen az ingerelt rész
altal akaddlyoztatik. Megegyezik ellenben ezen értelmezés a
sziv mozgdsdnak jellemével, melyet mint a belekéhez hason-
16t, csakhogy kisebb mértékben kifejlédottet mér Bezold és
Gischeidlen az edényekre is kiterjesztott.

(Folytatdsa kivetkezik).

') Vagus und Herz L. 57 lapunkat,
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Kozlemények a nagy-karolyi virosi kérhazhol,
AprLEr Apory tr., varosi féorvostél,

L

Jobbfeloli mellhartya- és tiidolob mint loharapds dltal eloidézett és
diphtheriticussa valt seb kovetkezménye.

Danké Karoly, 22 éves, honvéd kozlegény a 14-dik szdzadbél,
1870. november 18-4n jobb hénalja alatt 16harapést szenvedvén,
ami tallér teriiletnyi zdz06ddst eredményezett a 1ligy képletekben,
s a rendelt nyugalom és hidegnek helybeli alkalmazdsa daczdra
igen roszil érezve magdt, november 23-dn kovetkezd d&llapottal
vétetett fel : nagy fokd 14z, kiesiny ériités 112 ; hd-ség 39.8°, lég-
zés 26.

A jobb mellkas 7-dik borddja t4jan a hénali vonalban tallér-
teriiletnyi, s e koriil két-két mellsé 16fogalakd, barna, pergament-
szeril foltok, melyeknek kéttenyérnyi keriiletében a koztakaré fel-
tinbleg emelkedettebh homérsékii , élénk veresszinii és 3—4
vonallal felemelkedettebb a mellkas mds részén levénél. A beteg
kozonbosen viseli magdt a korilotte torténtek irdnt, néha félre-
beszél, fijdalomrsl nem panaszkodik. Nagy szomj, szdraz nyelv,
semmi étvigy; székelése rendes. A vizeletben kevesebb a hal-
vag (Chloride) és kéneg (Sulfate), tobb a szinanyag (Farb-
stoffe), hugyany és higysav (ureum et acid. uricum), savanyd
vegyhatdssal.

November 25-én. A pergamentszeri foltok itt-ott levélé
félben. Az igy tdmadt nyildsokon hig, gyéren genysejtekkel elld-
tott savészerti folyadék szivirog. Az orbdnczos keriilet majdnem
az egész jobb alsé wellkast elfoglalja, s most halavinyabb szinfi.
Beteg a hénali vonalban levé nyilaldsrél panaszkodik, kdhécsel ;
az b, 6 és T-dik borda felett a hdnali vonalban élénk dorzs-zorej.
Szerelés : hideg borogatds alatt carbolsavas bekités; belsoleg
gylisziinkeforrdzat savval.

November 23-4n. A pergamentszeri foltok eltdvolit-
tattak, az igy tdmadt fekélyszélek fehér posztészerfiek, 3—4 vo-
nalnyira alddsottak, s ujjal felemelheték, kivilt a lefelé es6k A ki-
terjedtebb dorzs-zorej mellett a belégzésnél 2 plessimeter teriilethen
szortyogés hallhaté ; nydkos kopedék,kicsiny ériités 120,hoség 40.19,
16gzés 28. Szerelés: kiilsdleg feleselenysavas hamanyéleg (kalium
hypermang.), bekdtés és kifecskendés ; belsbleg: hénygyokérforré-
zat, kés6bben kinahéjfézet.

December 2-4n. A fekély feliiletérdl itt-ott a merev,
fehéres-sziirke lepedék eltiinik, a viladék stirfibb és kevesebb. A
mér egészen elhalavinyodott orbénczos feliletrél a széraz és apré
rénczokba szedett felhdm levdl6 félben van, s a fekély kozvetlen
koriiletér6l mar le is foszlik; az 5- és 6-dik borda felett a hénal
felé dombori ivben a kontatdsi hang rdvidebb, kevéssé tompiilt, a
sz0rtydgés nagyobb teriileti, azonban a dorzszdrej kevésbé hall-
hat6 ; kevesebb, de siiriibb kipedék. Erverés 96, héség 38.8, 16gzés
24. Beteg tdiiltebb, nyelve nedves, étvigya jobb.

December 5-6n. A fekély felényivel kisebb, szépen sar-
Jjadzik, a kontatds és hallgatédzds alatt csak kevés szivés nydkot
lehet itt-ott észrevenni az alsé tiddsejtekben ; kipedék csekély.
Erverése 84, héség 37.8, 16gzés 18. Ktvigy j6. Beteg vidim.

December 10-én. Beteg mint idild — garas teriiletnyi,
szépen sarjadz6 és tiszta fekélylyel — a kérhdzb6l kibocsittatik.

Ezen esetben a kiilsé behatds — l6harapds — dltal ejtett és
kés6bb diphtheriticussd vélt, valamint koriletében orbdncz kifej-
ldggssel jart zizott seb kovetkeztében fejlodstt ki a mellhdrtya-
tidélob.

A hagymizos tiinetekkel lefolyt lobos folyamat 4llitdni en-
gedi, miszerint nem véletlenségh6l szegéddtt a kiilsériiléshez ;
mésrészt meg ez utébbinak csak feliiletes és Gigyszélvén csekély
mivolta — sériiletlennek mutatkozvén az izmok és bordik — még
sejtésre sem szolgéltat okot, hogy a mellhértya-tiidélob vele egy
idében és ugyanazon okbél—t. i. 16harapdstél — szdrmazott legyen.
Ellenkezbleg az épen el6adott mozzanatok, meg — kezdettdl szé-
mitva — a 6. napon észrevett mellhdrtya- és késGbbi tidélob ezt
kivetkezolegesen (consecutiv), azaz a lobos folyamatoknak tova-

terjedési egyik mddja szerint fellépettnek bizonyitja.
' A siilyedés, azaz a nehézség torvénye szerinti tovaterjedést
mér a boneztani viszonyok sem engedik felvenni, hanem inkébb
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azon okok egyike szerint tortént, melyek a buvirok kdzt még ed- |

digelé csak elmélkedés térgyai. Ezeket itt egyenkint felhozni ezen
kozlemény czéljin tilesvén, csak legkozelebb Billrothnak ,Uber
die Verbreitungswege der entziindlichen Processe“ czimii Volk-
mann 4ltal kiadott (Sammlung klinischer Vortriige) munkéjiban
felhozott feltevését, mely szerintem a legplausibilisabb, akarom
felhozni.

Billroth lobtermelé mérget (phlogistisches Gift) vesz fel,
mely az eredeti lobfészekben képzddik, s onnét a kovetkezd titakon
terjedhet tova (1. idézett munka 31. lap) :

»1) A lobtermelé folyadék a laza sejtszivetbe behatol, ki-
Jtoltvén a sejtkozti direcskéket, vagy taldn a mennyiben a felerje-
,dési hajlam engedi a kotszoveti rostokba is bejut.

»2) A lobtermel6 méreg a nyirkedényekbe lép 4t, s ezek
Haltal a borhdz (orbénez), vagy a boralatti sejtszivet nyirkedény-
Jtorzsei dltal a legkozelebbi nyirkmirigyhez (lymphangoitis,lympha-
»denitis) vitetik, vagy végre behatol a visszerekbe, s eléidéz visz-
,szérkoriili lobot és esetleg értomiilést.

,9) A tovaterjedés mindkét rendbeli médozatdndl a belsé
»6s kiilsé edénynyomds hathatés befolydssal van.®

A lobgerjeszté méregnek a nyirkedényeken 4t és a sejtszovet
kozt valé tovahaladdsa kozt a nyirkedények hélézata sirét mivoltd-
nél fogva megkiillonhdztetést tenni azért nem lehet, mivel a méreg,
mely csak folyadékban feloldva gondoltatik, az egyikben tovahaladni
alig fog, anélkiil hogy a mésikat érintetleniil ne hagyja, amint
ezt Billroth i. helyen maga kiemeli. Ezen korfilménynél fogva
hajlandé vagyok felvenni, hogy ezen esetben az orbdnczos bérlob
kifejlodésénél a nyirkedények, a mellbdrtya- tiid6lobndl pedig a
sejtszivet, majd a viszszerek, utébbiak tdn értdmiilés képzédésével,
vitték a kozvetilé lob tovaterjesztési szerepét.

IL
Jobbfeloli tudilob ataldanos hiidéssel.

Hadészi Mihély, 21 éves, kozlegény a 14-dik honvédhuszér
szézadnil, g. kath., n6tlen, Tisza-Biidrol, azelétt soha. 4gyban fekve
beteg nem volt, £. é. febr. 2-4n lizas rohammal kezd6ddtt jobbol-
dali tid6lob 4ltal lepetvén meg, febr. 7-6ig Elbel Kéroly tr. hon-
véd féorvos 1r 4ltal a laktanyén kezeltetett, a midén a lobos 4lla-
potnak mér meglehetds helybeli kiterjeszkedése mellett észrevétetett,
hogyla beteg végtagjainak mozgési képességét elveszitette. Febr. 8-dn
kovetkezd lelet feljegyzése mellett a kérhdzba felvétetett :

A beteg kozépnagysigi,erds testalkotésd. Mellkasa dombort,
széles, s jobbfeldli alsé részén belégzés alkalmdval a mozgdsi ki-
térések korldtoltabbak a baléndl. A kontatési hang a jobb tido
felett a csecsvonalban, ugyancsak felilrél a csecsbimhbdig telt és
8les, s onnét lefelé dobos, majd rovidebb a 6-dik borddig, a hol is
az iires hangba megyen 4t. A hénalvonalban dobos az 5-dik bor-
déig ; onnét lefelé ires. Hétul, feliilrél a lapoczesiicsig rovidebb ;
onnét lefelé iires. A bal mellkason a tiid6k felett mindeniitt a kon-
tatdsi hang telt és éles.

Hallgatédzdsndl a jobb tiidoben mellill a csecsvonalban a
16gzés érdes hélyagesds,s az 5-dik és 6-dik borda tdjin apré hélyag-
cshs szortyogés hallhaté. A hénal felsé részében mindenitt szor-
tydgés,az H-dik borda tdjén horgi 16gzés. Hatul a tiiddesticson hatd-
rozatlan 1égzés, a tovisnyujtvinyok & lapocz koazt sznﬁrtyb_gés, a
lapocz alatt majdnem mindenitt horgi 1égzés,s abal tidoben itt-ott
gyér, nedves légzés. Jelen van gyakori kbhecselés gyér, nyédkos
kopedékkel.A beteg fejféjdsr6l, é1énk mellszirdsokrél, s 24 6ra 6ta
besllott teljes mozgdsi képtelenségrdl panaszkodik. Az alhas mér-
sékelten behiizott, a nagy zsigerek rendesjtérfogatiak, s a bélhuzam
renyhén mikodik. A higyban kevesebbek a halvagok és kénegek
(Chloride u. Sulfate), tobb a hugyany és hlgysav (ureum et acidum
uricum), tgyszinte a szinadSk (Farbstoffe). Erverés 96, 1égaés 24
egy perczben, hoség 39.4°. :

Az akaratnak aldvetett izmok egész Gsszege koziil egyike sem
birhaté még erdsebb, . m. tiszirds, esipkedés dltal sem Ossze-
hiizéd4sra ; az alkalmazott izgatdsra azonban a beteg féjdalmat
o Az egész test figy fekszik, amint fektetik, mindaddig, mig
szenveddleges mozgdssal nem viltoztatnak rajta, még az Wjjak
perczei sem képesek akaratlagos mozgésra, csak épen az arcz és a

hangadé-szervek izmai birnak némi dsszhizékonysiggal, a meny-
nyiben a beteg halkan és megerdltetéssel gondolatait nyilvanitani,
s szdjat kinyitni tudja, utébbit a neki nynjtott orvossdg és csekély
tdplalék befogaddsira. Ha az egyik oldaloni fekvésben elféradt,
meg kell fordittatnia mds 4ltal; ha akirmelyik végtagjit felemel-
Jik és elbocsdtjuk, 6lomnehézséggel azonnal visszaesik. Feliiltetve,
vagy elore gornyedve vagy hdtfelé nagy sillyal esik vissza. A
szenveddleges mozgdsok semmi fijdalmat se okoznak. A végta-
gok és azok fziilleteiben semmi szovetelvdltozésra kivetkeztethetd
kérjelek, 1. m. daganat, pir, felemelkedettebb hdség nem ész-
lelhet6k. A beteg a legnagyobb rémiilésben van, hogy ,a guta
iitotte”.

Febr. 10-én. A tiidolobos besziirddés hdtul majdnem a
csticsig ér, a hénalban a godorig, melliil a 4-dik borddig ; a nehéz
kohdgés gyakoribb ; a kopedék gyér, de dsszedllébb, sirgis szind, a
hiidési tinetek ugyanazok. Erverés 100—104, légzés 24, hé-
ség 39.8°.

Febr. 12=én. A tiid6lobos izzadméiny a jobb tidd alsé
részén apadni kezd, a mennyiben a kontatdsi hang itt-ott dobossd
6s a 16gzés szortydgéssé vilik, kdhogés gyakori, tobb &sszedllébb
kopedékkel. A mozgdsi viszonyok ugyanazok. Erverés 94, 16gzés
24, héség 39.2°.

Febr. 15-kén. Beteg nagy orommel mutatja, hogy a
ldbak és kezek fejeit kissé billenteni és fejét e pdrndtél kissé fel-
emelgetni tudja. A lobos besziirbdés alulrél felfelé mindin-
kébb fogy. Altaldnos érzés jobb , érverés 86, légzés 20—22,
hdség 3880°.

Febr. 18-kédn. Azizzadmény gyorsan fogy, az akarat-
lagos mozgdsi tehetség a kozpont felé valé irfnyban mindeniitt
fokonkint és majdnem szemldtomdst visszatér. Erverés 84, 16gzés
18, héség 38.0°.

Febr. 20-4n. A jobb tidében csak hurutos tiinetek; az
akaratlagos mozgéis azonban mindeniitt gyenge. Beteg mint iidilé
elbocséttatik.

Jegyzet. Ugyanazon egyén méjus héban djbél mint kankés a
kérhdzba felvétetett, a midén a kidllott betegségnek nyomdt sem
lehetett rajta észrevenni. .

Ezen korkép dttekintésénél azonnal feltiinik, hogy a heven
jobboldali tfid6lob mellett 4ltaldnos hiidés volt jelen, mely a
lobos besziiremkedéssel fejlodott ki, annak visszafejlédésével
1épést tartva engedett, s el is milt. Kezdethen az absolut és min-
den Onkéntes izmot érdeklé dltaldnos hiidés jelenléte épen gy
meglepett, mint oktana el6ttem ismeretlen volt. Azonban a kérle-
folyds menete, a lobos és bénuldsi tiinetcsoportoknak tgy a kifejlé-
désben mint a visszafejlédésben egymdssali lépéstartdsa okvetlen
arr6él gydzott meg, hogy a hiidés oktani mozzanatédl a tidélo-
bot tekintsem, anndl is inkdbb, miutin az idegkdzponti, valamint
az akaratlagos mozgfist gtlé egyéb bantalmazésokat hatdrozottan
kirekeszthettem, mi oda vezetett, hogy az idegvisszahajlds torvénye
szerint eldidézett hfidést — visszahajldsi hidést — jelezzek.

A visszahajldsi hiidések, azaz mds kérok 4ltal az idegkdz-
pontok kozvetitése itjén 1étrejott bénuldsok Marshall Hall 6ta
irattak le tdbb észleld 4ltal. Azonban valamint sokan eleinte
ezen mésodlagosan kifejlett kdrfeleséghez, a majdnem minden kér
utdn visszamaradt végtaghtidést szdmitottdk, gy voltak késGbben
jelentékeny kéroddszok, sét az elébbiek (Romberg), kik kétségbe-
hoztdk az egész tant, mivel ritkdbbak 1évén a valédi visszahajldsi
bénuldsok, azon hatdrozott nézetet fogadtdk el,hogy szdmos vissza-
hajldsi hiidésnek vélt béntalom a kérboneztan dltal tovahaladdsi ideg
lobos folyamatoknak bizonydlt. Tovibbé a mér mint vissza-
hajldsi hiidéseknek bizonyilt esetek elméleti, azaz kérélettani
felfogisiban sem johettek még megéllapoddsra; mert mig Leyden
(1. lejebb idézendé munkdjét 21. 1.) a hiidést mint ideglobot te-
kinteni litszik, mely akként fejlédik ki, hogy a kdzpont felé ve-
zet0 idegek a lobgerjeszt0 izgatist a sériletlen gerinczagyon ke-
resztiil hajlitjdk 4t a mozdidegekre, addig Niemeyer a kozpont
felé vezeté idegek hosszantarté érzékhidnyitél szdrmaztatja. Eulen-
berg megengedi azon feltevést, mely szerint a belsd szervek bizo-
nyos kéraiban, a melyekben az érzdidegek— bér a lobos folyamat-
t61 menten — nagyobb izgatdsnak vannak kitéve, s a mozdidegek
miitkodési korldtoltsiga &llhat be. Ezeket szem eldtt tartva, jonak
littam ezen eset kozlése alkalmdval az eddig megjelent és rendel~
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kezésemre 41161) idevigé irodalmat felhasznélva, ezen tan torté-
netét a fenndlls elméletekkel egyiitt roviden kifejteni, anndl is
ink&bb, mivel ezen eset megfigyelése utdn még egy szemrdphir-
tyhs eset lett észlelésem térgya, mellyel egyidejileg latatdgulat
volt jelen, mely a rophértya eltdvolitdsa utdn azonnal megszint
s visszahajldsi hiidésnek bizonyilt be. Ezen esetet ez értekezés-
sel Osszefiiggésben szinte kozleni fogom.

KONYVISMERTETES,

Klinische Studien iiber die verschiedenen Formen von chronischen

diffusen Nierenentziimdungen. Von Prof. C. Bartels in Kiel. Samm-~

lung Klin. Vortrige Nro. 25. Leipaig. Druck und Verlag von
Breitkopf und Hartel. (Vége).

A veséknek kettds mikodési feladatuk van; dltaluk nemcsak
a sajatlagos higyalkatrészek tdvolittatnak el a vérb6l, hanem egy-
fittal a vérsavé viztartalménak szabdlyz6i is. Ha ez ut6bbi felada-
toknak hidnyosan felelnek meg, tgy a rendesnél tobb viz marad
vissza a itérben, a vérsavé vizdidsabb lesz és a nagyobb folyadék-
mennyiség jelenléte folytin az edényekbeni fesziilés emelkednék,
ha a szdvetekbe és savés iirekbe dtizzadds nem jonne létre. Igy
tdmad a vizkoér.

Ha a lobosan megduzzadt vesék vizelvilasztdsi képességét
ssszehasonlitjuk a genuin sorvban levé vesékével, gy azt taldljuk,
hogy az el6bbiek a rendesnél tetemesen kevesebb vizet vélasz-
tanak ki, mig a sorvadt vesék vizelvilasztdsi képessége a rendes vi-
szonyokat gyakran jéval meghaladja. A lobosan duzzadt vesék
néha heteken, s6t hénapokon 4t csak 4 — 500 CC. vizeletet vélasz-
tanak el naponkint, mig a sorvadtaknél ez 3—4000 CC.-re emel-
kedhetik. Ezen korilmény okozza, azt, hogy a lobosan duzzadt
veséknél mindig vizkér 411 be, mig a sorvosokndl csak kivételesen.

Azon kérdés felderitésére, vajjon mi az oka az emiitett vese-
bajoknél a vizelvélasztdsi képesség rendellenes voltdnak, tekintetbe
kell veoniink az elvélasatéképes edényfalak terileti kiterjedését,
tovibbd az 4tfolyé vér sebességét és nyomdsi viszonyait, az 4tom-
16si (Diffusio) viszonyokat, az edényfalak alkatdt, s végiil az aka-
délyokat, melyek a higycsatorndcskdk rostonyaalvadék dltali be-
dugulésa 4ltal 1étrejohetnek.

Koérboncztani vizsgdlatok dltal ismeretes, hogy a genuin
sorvvesékben a Malpighi-edényhdlézat nagy része a kornyezd kot-
szovet 4ltal Osszenyomatott és a vérdram édltal dtjérhatlannd lesz,
s a hozzdjuk tartozé higycsatorndeskdk elsatnyilnak és hémréte-
giikt0] megfosztatnak. A veseiitereken befoly6 vér tehdt nagyobb
nyomdssal és sebességgel fog a még dtjdrhaté Malpighi-edényeken
4thatolni. A vérdram irénti ndvekedd ellendllds azonban visszha-
tdgsal lesz az egész figgérrendszerbeni vérnyomdsra, ennek folytin
-a bal sziv tiltengése 1ép fel, s ezdltal némileg kiegyenlittetik a vese-
sorv 4ltal okozott vérkeringési zavar. A mig a tiltengett sziv eré-
lyesen miikddik, addig az ép Malpighi-gomolyokban a vérnyomis
a rendesndl nagyobb sebességgel nyomatik a higycsatorndkon
keresztiil, s igy az dtjutds alatt kevés ideje marad 4tomlés dtjdn
toményilni. Ilykép lehetd, hogy sorvadt vesék egyiddben, elvilasz-
t6 edényeik gyérilésének daczdra, tobb vizeletet vilasztanak el,
mint ép vesék rendes viszonyok kozt, s vdladékuk vizenyGsebb
lesz. Ha azonban a miikddé Malpighi-gomolyok dsszege igen kis
mennyiségre silyed le, vagy pedig a vérnyomds veszt erejébol,
akkor a sorvadt vesék dltal elvélasatott vizeletmennyisége is rend-
ellenesen csekély lehet, s kivetkezményeként vizvériiség és vizkor
1éphet fel

1) a) Romberg : Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Menschen.
3. Auflage. Berlin 1857.

b) Niemeyer : Részletes kor- és gydgytana.

¢) Rosenthal : Die Electrotherapie, Wien, 1865.

d) Mayer ; A villamossdg alkalmazdsa az orvosi gyakorlatban ford.
a m. orv. k. kiadotars. Pest, 1870.

¢) Leyden: Uber Reflexlimungen. Sammlung klinischer Vortrige
No. II. von Volkmann. Leipzig 1870.

f) Eulenberg : Lebrbuch der functionellen Nervenkrankheiten ete.
Berlin 1871,

g) Folyéiratok.

h) Virchow : Uber das Riickenmark. Vortrag, gehalten zu Stet-

tin. 1870. L yoict
i) Funke ; Lehrbuch der Physiologie, Leipzig, 1863,

Kevéshé vilagos eldttink a lobos duzzadt vesék elvi-
lasztdsi képességének csokkenése. Annyi kétségen kiviil 411, hogy
ilyen vesékben a vérfolyds sebessége igen csokkent, s igy az elvi-
lasztott vizelet is lassan nyomilvin a higycsatornicskdkon ét, 4t~
omlés vitjin vizének nagy részét elvesazti, a rendesnél tdményehb
lesz, s fajsilya magasabbd vdlik. Mésrészt tekintetbe kell venni
azt is, hogy nagyszdmi higycsatornicskdk dugatnak be rostonya-
alvadék dltal. Ha a vesék lobes duzzadtsiga 2-sodlagos sorvos 4lla-
potba megy 4t, akkor a vizeletmennyiség szaporodni fog és maga
a vizelet vegyi alkatira nézve a genunin sorvos vesékéitél nem
kiilonbozik, s ezen tton a fenndllé vizkér is teljesen eldtlinhetik.

A beteg vesék vizkivilasatdsi viszonyain kiviil gyakorlati
fontossdggal bir még a sajitlagos higyalkrészek visszamaraddsa
dltal okozott zavar a szervezetben, a higyvériiség. E tekintethen
is eltérd viszonyok mutatkoznak az emlitett kétféle vesemegbete-
gedésnédl. Higyvériiség sokkal gyakrabban 1ép fel vesesorvndl mint
lobos veseduzzaddsnél. Ennek oka azon kdrfilményben rejlik, hogy
a lobos vesék gyér viladéka sokkal nagyobb szdzalék hugyanyt tar-
talmaz mint a sorvos vesék vizenyds és dis viladéka.

Ezen két kilonnemii vesebajban szenvedd betegek 4ltaldnos
taplaltsdgi viszonyaiban is jelentékeny eltérés mutatkozik. A lobos
veseduzzaddsban szenveddk csakhamar halavinyak és vérszegények
lesznek, izomzatuk elsovényodik, erejik gyengiil és vizkérosakkd
vilnak. A genuin vesesorv mellett ellenben a betegek éveken 4t
megtartjik egészséges kiilemiiket és erds izomzatukat. Ezen eltérés
okdt a vizeletvizsgdlat dtjin konyen megfejthetjik. Mindkét kor-
alakndl fehérnyevizelés 411 fenn, de a lobos veseduzzsddsndl a fe-
hérnyevesztés hasonlitlanil nagyobb, mint a vesesorvndl, s mig
amanndl folyton jelen van, addig ez utébbi kéralakndl idénkint
teljesen meg is szlinhetik.

Ha most azon kérdést vetjiik fel, vajjon miaz oka a fehérnye-
kivdlasztdsnak az itt tArgyalt kétféle betegségnél, meg kell valla-
nunk, hogy erre nem birunk kielégité vdlaszt adni. A szerzd véle-
ménye szerint a fehérnye tobbféle médon juthat a vérbol a vese-
viladékba. Természettani kisérletek é&ltal ki lett mutatva, hogy
dllati hartydk mérsékelt folyadéknyomds alatt colloid anyagokat
(pl. fehérnyét) nem bocsdtanak magukon &b, a nyomds nagyobho-
ddsdval azonban ilyen anyagok kis mennyiségben dthatolhatnak, s
ily médon képzelhetd a fehérnye dtjutdsa a sorvos vesék edényfalain,
Az iiteres vérnyoméds alkalomszerit kisebbedésénél a fehérnye is
kevesbedni fog, s6t teljesen el is milhatik, Sokkal aehezebb lesz
azonban lobos veséknél a tilnagy mennyiségben megjelend fehér-
nyevizelés magyardzatdt adni. Valészind ugyan, hogy itt is nagyobb
a vérnyomds, miutdén a lobosan d&tvéltozott edények ellendlldsa
nagyobb, de a figgérrendszerbeni fesziilés mindi ; csekélyebb, s igy
nem fog okul szolgdlni a fehérnye dtnyomédsdra. Vircho w és
Colberg vizsgdlatai azt mutatjik, hogy a Malpighi-féle gomo-
lyok lobosan duzzadvék, s ezeken &t nemcsak vérsavé, hanem fe-
hér vérsejtek is dtjutnak, igy pedig a sziirokésziilékek lobos elvélto-
zdsai okozhatjdk nagy részt a fehérnyevizelést.

A vizeletteli fehérnyevesztésen kiviil természetesen még
emésztési zavarok is kdrosan folyhatnak be a tdpldlkozdsra. Azon-
ban e tekintetben is eltérésekre akadunk a kétléle vesebajudl. Mig
a lobos veseduzzadtsdgndl az étvégytalansig, roszillét, hényds,
néha hasmenés mér a baj kezdetén be szokott kdszinteni, addig a
genuin sorvos alakndl ezen tiinetek csak a kér utolsé szakdban
mutatkoznak.

Az 4ltaldnos tdpldltsigi 4&llapottal szoros dssuzefiiggésben
litszik lenni a bal sziv tiltengésének létrejotte vagy kimaraddsa.
Ezen elvaltozds keletkeztét Traube donthetlen érvekkel vezette
le a fliggérrendszerben fenndllé nagyobb vérnyomdsh6l. A bal sziv-
tiltengés rendes kisérdje szokott lenni a vesék genuin sorvaddsinak,
ellenben idfilt lobos veseduzzadésndl rendesen hidnyzik. A bal sziv
tiltengése gyakorlati jelent6séggel bir azon kdriilménynél fogva,
miszerint viszonyban 41l a vesesorvnil gyakran bedlls agygutéhoz ;
a lobos veseduzzadésndl agyguta nem fordil el6. Az agyvérzés ok-
vetlen a nagyobb iiteres vérnyomds eredménye. Trauhe a vese-
sorvban szenvedbk reczegbajit is ezen bal szivtiltengés okozta
nagyobb vérnyomdsh6l szdrmaztatja.

A kivél6 alapossfiggul és dicsérendd konyedséggel dsszedlli-
tott fiizetke becses tanulmdnytirgyil szolgdlhat minden gyakorls
orvosnak. A Bright-féle vesekér elaevezés mdr annyi zavart



okozott a vesebdntalmak kérbonezi és kérodai fogalmaiban, hogy
valdban ideje lesz, ha minden igyekvé orvos Bartels 4lldspont-
jérél fogja jovore e betegségek természetét tekinteni.

L A P SZ EM L E.
V. L. A méh helsejebeli kezelésrol.
(Vége).

A méhiirbeli étetés és kiilondsen a befecskendéseknél fellépd
hasgoresrél, nagyfokd Osszeesésrél, méhlobrdl, para- és perimet-
ritisr6l sokat irtak, sok képtelenséggel. Hogy a befecskendett
anyag a méhkirtokon keresztiil a hasiirbe hatolna, az lehetetlen,
ha meggondoljuk, hogy azoknak méhiirbeli nyfldsai mily paréd-
nyiak, s hogy falai mily kifejlédott korizomzatal birnak, melyek
ingerre az dtjirhatésdgot teljesen megsziintetik, dgy hogy a befecs-
kendett anyagok alvasztd hatdsa és a kirtoknek derékszeglet
alatti tapaddsa nagy akaddlyokat gordit a folyadék elé. Meg kell
pontosan vizsgélni a méh kornyezetét, s megemlékezni, hogy a
terhességen kiviil méhiir szoros értelemben nincsen, s a mellsé
és a hdts6 fal egymdst érinti. Ha befecskendiink, a belsé méhszdj
azonnal goresdsen Osszehdzédik, s ha még tobbet fecskendiink
beléje, a méhiir tdgdl, mi goresos fdjdalmat eredményez. A létre-
jott alvadék tovdbbi gdtat vett az anyag visszafolydsdnak, s ennek
benmaradédsa okozza a lob tovaterjedését. EbbGl kinyen megfejt-
hetd, hogy miért kevésbé veszélyes a tomény anyagokkali étetés.

Minden kéros kovetkezményt elkeriiliink, ha eléremendleg a
nyak csatorndjit a belsé szdjon 4t tdgitjuk, s meggyézédink arrél,
hogy a méh és kornyezete minden lobos béntalomtél ment, mire
a legvildgosabb példit szolgdltat a gyermekdgyban alkalmazott
vérzésesillapité befecskendezés épen ugy, mint az iiszkos feliiletti
méh étetése.

A gyermekfigyon kiviil alkalmazzuk ezen eljérdst majdnem
ugyanazon javalatok mellett a vérzés csilapitdsdra, nemkiilonben
kéros nydkhdrtydndl és elvilasztasokn4l.

Szétesé njdonképleteknél, hol ennek eltdvolitdsa eszkozdlte-
tik, fertéztelenitd, s6t roncsold, vérzésesilapité befecskendések javal-
tatnak, melyek — minthogy a méh nyaka el van roncsolva, —
“konyen eszkdzdlhetdk. Rostdagok és pdfetegek, ha lehet, kiirtanddk,
— ha nem, a nydkhértya bemetszetvén, vashalvagos oldat-, vagy
iblanyfestvény-befecskendések alkalmaztassanak. Ezen utébbiakra
néha nehéz utébéntalmak kovetkeznek a méhben, minthogy a dag
tipldlé alapja megtémadtatik a méh kornyékében valésziniileg
azért, minthogy a befecskendést kovetd méh Gsszehizdddsa a dag-
nak a méhnyak felé valé toldsdt eszkozli, az evdszer kifolydsdnak
gétot vett, s ennek mélyebb hatdsdt vonja maga utdn. Ez az oka,
hogy rostdagokndl a bemetszések ajénlatosabbak.

A b6 havi- és méhvérzések (menso- et metrorrhagia) nagy
részének okét idilt vagy pofeteges méhbéllob képezi, melynél a
fehér folyds néha tilsdllyal bir. Ezen, tisztdn helybeli kezelésnek
engedé kérokndl a vashalvagnak egyszeri vagy tobbsziri befecs-
kendése, villamos égetés, pokolkéveli vagy iblanyfestvénnyeli gya-
koribb étetések vezetnek czélhoz. A Recamiér-féle curette-tel vald
levukardstél mint durva és eredmény nélkili eljardstél ov.

A girvélyes és vérszegény egyének méhirbeli hurutjinak
helyi kezelése az dltalinos gyégyeljirdsnak nevezetes segédeszkize.

Oreg asszonyokndl néha el6jon a méhbol el6jové bb genyes
folyds a genynek részletes visszatartdsdval, siiritésével, szétesésével
és biizos kifolyasdval. Ez az aggkorban a méhnyak és a belsé nyi-
l4s tokéletlen elzdréddsdnak kdvetkezménye, melynél a zsoug-
talan méh leginkdbb hdtfelé kioblosodik. Ezen anyag gyakran
szétesé djdonképletet mutat, s egyedil a ecsatorna tigitdsa és
a méh takhdrtydjinak helybeli kezelése dltal gyégyithatd. Az
idéilt méhlobndl, mely érzékenységben, duzzadisban és szdvetsza-
poreddsban nyilvdnidl, csupdn a lobellenes gydgyeljérds haszndl.
Cohnstein szivattyuzdsi 1égritkitdsa a méhiirben non sens, miutén
a méh légiires.

A méhiirbeli kezelés kiveteli a méh alsé részének tdgitdsat,
mely lehet véres, — mely azonban az emlitett gydgyeljdrdsoknal
soha sem javalt, — er6mivi megduzzadé kdpok ségitségével, A
tagitds a méh belsd szdjin és 1 centimeter-rel magasabb részleten
torténjék. E czélra dgszenyomott szivacskipokat (Simpson) vagy
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laminaria szilacsokat (Sloan) haszndlunk. Ezen ul6bbi, minthogy
kitétiivékonysigndl is alkalmazhaté, s haszndlat el6tt — kissé
langyos vizbe mértva — elveszti merevségét és ecstiszékonyabb
lesz, a nyakesatorna sziikiileteinél kivdlé szolgdlatot tesz. Kiilon-
ben mindig a szivacskip van javalva, minthogy eldidézett vértor-
16dds és a szovetek savis beszlirddése dltal tigitott részek lazu-
ldsdt és tdguldsit leginkdbb fokozza. '

Alkalmazdsa leginkdbb akként torténik, hogy a beteg oldalt
vagy hason emelt farral (térdkonyokfekvésben) fekszik. A Sims-
féle csorga bevezetése utén a méh mellsé ajkdba egyes vagy ket-
t0s hosszd nyelti horog akasztatik, a tikrot segéd roguiti, s a kip
vagy a szdlacs hosszi rogzitheté makkfogéval elére tolatik, mig a
mdsik kézben levé horoggal a méhet lefelé bizzuk.

Segéd hidnydban a beteg, anélkiil, hogy lemeztelenfttetnék,
hanyatt, — térdben meghajtva, — szétterpesztett czombokkal
fekszik, a bal kéz két Wjja pedig a hiivelybe jon, s rdgziti a nyakat,
& mig jobb kézzel a kipot vagy szdlacsot kelld irdnyban a fogéval
bevezetjiik, s most a fogét eltdvolitjuk, a két djj a tigitst tartja,
hogy irdnyt ne tévesszen, a jobb kézzel pedig a méhet fanfziilet
felett lefelé tolva, mintegy red toljuk. Ez természelesen néha ne-
hézséggel jar.

A laminaridt mindig gyapottal vagy mds tomesszel kell
helyben tartani, mert kinyen kicsiszik. Nem igy a szivacs. A k=
pokat sziikség szerint 6 -12 6rdig hagyjuk benn, A kivételt kiv4-
16an szivacskipokndl csak lassan, tengely kordli forgéssal kell
eszkdzolni, nehogy elszakadjon.

Az eltdvolitds utdn a hiivelyt eczetes vizzel vagy chamomilla
forrdzattal, vagy carbolsavas vizoldattal (29/,) kell kifecskendezni ;
azonban a csé végét nem szabad nagyon betolni, nehogy folyadék
vagy épen levegd hatoljon a most nyitott méhirbe. Ezutdn, ha
kell, tovdbb tdgitunk. A gyégyszerek legczélszertibben oldatban

| haszndltatnak, kivéve a pokolkdvet, mely szildrdan jon hasznd-

latba. Néha izz6 vas is jon alkalmazdsba.

A pokolkd czélszerti ott, hol csupén feliiletes hatdst akarunk
eredményezni vérszegény és gorvélyes méhhurutndl, s csak rész-
ben visszafejlodott méhnek fehér folydsdndl, mely utébbindl a
visszafejlddést csak gyorsitja. Vérzéscsilapitdsndl czélhoz nem
vezet. Ha csupdn a méhiirt akarjuk étetni, igen czélszerdi az ugy-
nevezett ,méhpisztoly“-féle (Uteruspistole) mfiszer, melynek
segitségével egy vagy tobb kototl vastagsdgd, 1 centimeter ‘hosszi
pokolkdrudacs egyneémiien betolatik, anélkiil, hogy a nyak A4ltala
érintetnék és zdrdsra ingereltetnék.

A befecskendésre alkalmazott anyagok kozt Sp. az iblany-
festvényen kiviil csak a feliletesen evé szereket alkalmazza, mi-
utdn toményebb oldat ismételt alkalmazésa a mélyebb hatdsa 41-
tal eldidézett dsszehizédds miatt alig volna lehetséges, s az elGidé-
zett izgatottsig miatt tandesos. fgy vashalvagos oldat, eczetsavas
6lom, csereny, timsé és carbolsavas oldatok jonnek alkalmazésba,
melyek kozt az utébbiak nem is oly behatk, s a fehérnyékkel igen
csekély csapadékot képeznek, — a timsé és iblanyfestvény pedig
épen nem. - Vérzéscsilapitdsra nem czélszeri vashalvagot haszndl-
ni, mert az csak toményebb dllapotban vezet czélhoz, s mint ilyen
igen konyen méh- és nyakkorili lobot idéz el6. Ez okndl fogva Sp.
vérzéseknél is az iblanyfestvényt ajénlja.

A befecskendésnél egyszerti fecskendd, s a méhkutaszvastag-
shgh és gorbiilésii méhesé a legezélszeriibb. A befecskendés sobha
se torténjék hasfekvésben, miutén az anyag visszafoiydsa igy le-
hetetlen. Vigydzni kell, hogy a fecskendd és a végesd 1égmentes
legyen. A folyadék a fecskendd eltdvolitdsa ntdn a csovon Kifoly,
s j6 ilyenkor nehdny oldalmozgdssal a belsé méhszdjat nyitva
tartani, mire nehdny percz milva a ¢s0 is eltdvolithatd.

Az izz6 vassali étetések természetesen csak azéta eszkdzdl-
hetdk akaddlyok nélkiil, mifta a villamos porczellinégetdket
haszndljuk, mi még ecsekélyebb kellemetlenséggel jér, mintha
mitét alatt a hivelyt hideg vizzel irrigdljuk.

Mindezen miiveletek utén a betegek 2—3 napig az dgyat
Orzik. Eleinte csekély a kifolyds, s negyed napon a pirkok kezdenek
levdlni, mi néha esekély vérzéssel jar. Ekkor echamomilla forriza-
tot vagy carbolsavas oldatot fecskendiink a hiivelybe. Tizennégy
nap miilva rendesen minden- kifolyds megsziinik (S. kl. Vortr,
Nov. 24. 1871.).
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Uj egyetemi vegytani intézetiink.

3 Tudomdny-egyetemiinknek nem egy intézete hisz éve
vérja mdr, hogy sajét fedél ald jusson, a természettudomdnyok
kiilondsen, hogy a mivelés és tanitds oly helyiségeire tegyenek
szert, milyenek Oket mai napi — az emberi tudalom terén irdny-
add, az éGiethen ddsan kamatozé — 4lldsukndl és hivatdsuknél
fogva megilletik.

A hajdankor templomokat épftett és gazdag alapitvinyokat
tett az emberi Osztont szeliditd, az Osmeretek elemeit dpold, s
nemes czélok és magash elvek kittizése dltal a szellemet fegyelem-
hez szoktaté valldsnak és egyhdznak; a jelen és jové kornak fel-
adata leend emelni csarnokokat a vildgot és a természet hatd-
nyait az emberiség szdméra meghdédité tudoményoknak és az em-
beri lelket — ldtkorének tdgitdsa és emelése dltal — nemesbitd tu-
doményos buvérlatnak.

Orommel mondhatjuk, hogy bold. oktatdsiigyi ministeriink
bér6 Eotvos Jésef initiativija folytin egyetemi . tanintézeteink
czélszerti elhelyezése irfnt a kezdet meg van téve, s egyikik
legaldbb — a vegytudomény — a jelen tanévvel sajdt hézdba
mér koltozhetett, tantermekre, mihelyre — melyek nélkil puszta
hang maradt volna — szert tett.

Orvendeniink kell ennek killéndsen, ha visszagondolunk
azon idére — s ennek alig van barmincz éve — midén ndlunk a
vegytan szinte csak de cathedra tanittatott, a vegytani folyamatok
deductija helyett szészdrmazdsi fejtegetéseket hallink,a gydgysze-
részek készitményein kivill alig 14ttunk valamit, s mindezeknek
eldadéja nagy tudoményos embernek tartatott; s drvendink anndl
inkébb, mert — s ezt egyszer ki kell mondanunk — a szellem is,
mely ez intézetet alkotta, annak épftését és berendezését vezényelte
és mely a miénk, — hivatva van teljes mértékben arra, hogy azt
tanftésdval és buvérlataival a tudoményra és hazdnkra nézve ér-
tékesitse. .

Vegytani intézetiink — ezt vidéki olvaséink szémdra frjuk, a
helybeliek, gy hissziik, arr6l mér személyesen gybzédtek meg — a
régi fiivészkert telkén, annak kozepe tdjdn, homlokzatdval az or-
szfg Gt felé éptilt. Eléje két oldalesoportban a tobbi természet-
tudoményi intézet feldllitdsa tervestetik. Egy emeletes, egyszeri
épillet az; disze a bels6 czélszerti berendezés. Az elGcsarnokot s a

csinos 1épesdt a vegyészet nagy embereinek arczképei ékitik.

A helyiségek hdrom nagy csoportra oszthaték. Az els6 cso-
port az eléaddsi helyeket foglalja magdban. Itt van egy nagy di-
szes tanterem 300 hallgaté szdmdra. Szerkezeténél fogva oly vild-
gitdssal bir, hogy zavar6 fényvisszaver6dés nem létestilhet. Ugyan-
azen oknél fogva az akustika kitinden sikeriilt. A padok parabo-
l4nak megfelelé vonal szerint emelked6leg 16vén feldllitva, a ldtds
&s hall4s mindeniitt szabad és elényds.

A nagy tanteremben egy terjedelmes kisérleti asatal foglal
helyet, melynek héta mogdtt tobb feltolhaté tébla, ezek alatt pedig
tlizhelyek és filkék vannak illesztve, melyek mindegyikében erds
légvonat tetszés szerfnt idézhetd el6. Ezen berendezési ldrgyaknak
teljes felszerelése utén e teremben minden a vegytani el6addsok-
hoz megkivintaté kisérletek biztosan, tandlsdgosan és veszély nél-
kiil lesznek eszkozolhetOk. A tanterem megetti helyiségek a kisér-
letek elGkészitésére szolgdlnak, hol egyszersmind a természet-
tudoméinyi szakokra késziild tandrjeldltek az eldaddsi kisérletek
technikéjét tanulményozhatjik.

Van a nagy tantermen kivil egy kis tanterem is mellék-
helyiségekkel. E teremben mintegy 60 ilohely van, akként lévén
kelldleg felszerelve, hogy a segédtandr és magéntandrok benne
kényelemmel tarthatnak el6addsokat.

Az épiilet terjedelmes balszérnydban a dolgozdik csoportja
van elhelyezve, kezd0k szémfia pedig egy nagy terem, annyi
dolgoz6 asztallal, hogy egyidejiileg 50 gyakornok nyerhet benne
egészen 1j és nagyon eldnyds médszer szerint gyakorlati oktatdst.
Ezen médszer abban 411, hogy a gyakorlatok tdrgydt képezd ki-
sérletek egy emelvényes asztalon az illetGknek elébb bemutattat-

nak és kozvetlen ezutdn dltaluk sajit dolgozé helyeiken ismétel-
tethetnek. Ezen mdédszer folytdn, mely — mennyire tudjuk —
csak is intézetiinkben van behozva, bdtran remélhetd, hogy a
vegytanbani gyakorlati tanftds az emlékezé tehetség tilfeszitése
nélkil s a kisérletek technicai nehézségeinek gyors legy6zésével,
nagyobb szémi tanilésigra nézve is, sikeresnek és alaposnak fog
bizonyilni.

Minden gyakornok dolgozéhelye egy asztalrészlethél 4ll,
melyen két elzérhaté szekrény és egy vagy tobb fick van. E szek-
rény és fidkokban foglaltatnak a kisérletekhez megkivdntaté esz-
kouok 6s szerek. Minden 2—4 gyakornok széméra a dolgozbasz-
talon kis filke van feldllitva, mely kiilon erélyes 1égvonattal 16vén
elldtva, az drtalmas g6adk és légnemek a dolgozé helyrél azonnal
eltdvolittatnak. A gyakornokok mindenikének gézesap 411 rendel-
kezésére, melylyel a magasabb hémérséket igénylé mitételeket
végrehajthatjdk. Ezenkivil 5—6 gyakornok részére egy-egy viz-
csap kionté késziilékkel van feldllitva.

Czélszeri, hogy a gyakornokok minden sziikséges eszkozt és
kémszert az intézett6l kapnak. Biztositékil egyeldre 20 ft. tesz-
nek le, s ha az eszkozoket sértetlentil visszaszolgdltatjik, a bizto-
sitékot az év végén visszakapjik. Ez intézvény folytdn intézetiink-
ben a vegytan gyakorlati tandlményozédsa alig keriil némi koltség-
be, holott hasonlé kiilfoldi intézetekben e czélra évenként 1 —200
forintot is kell a ndvendéknek sajit beszerzésekre kolteni. A kez-
d6k dolgozddjival még ot egyéb helyiség van kapesolathan, oly
miitételek végzésére, melyek a nagy teremben ki nem vihetdk.

A haladottak és ndll6 buvérlatokkal foglalkozék szdméra az
intézetben 20 dolgozé hely van, és pedig ot kisebb dolgozddban el-
helyezve, ezek a kezddok helyiségeinél kényelmesebbek. A tulaj-
donképeni dolgozéasztalon kivill ezeknél mindeniitt még egy na-
gyobb kozos kisérleti asztal van feldllitva s viz és géizvezetékkel
felszerelve, mihez a vegyi miitételek kivitele végett kelld szdm,
nagyobb, szelléztetett és gbzvezetékkel elldtott fillkék jardlnak.

Nagy gond fordittatott tovdbbd arra, hogy az onéllé buvér-
latok egyes 4gaira kiilon helyiségek legyenek berendezve. gy a
szinképi észleletekre, a légnemek elemzésére, a hémérési vala-
mint a magasabb hémérséknéli kisérletek kivitelére,a szervi anya-
gok elemezésére kiilon kisebb helyiségek vannak czélszertien fel-
szerelve.

Ugyanesak kiilonds gonddal vannak a vildgos souterrain he-
lyiségekben azon nagyobb gézkésziilékek, kemenczék és tiizhelyek
feldllitva, melyek a készftmények elédllitdsdhoz és nagyobb mérv-
beni miitételekhez kivintatnak meg.

Az intézetnek kisebb teriiletli jobb szdrnydban az intézeti
személyzet lakdsai és a dolgozdikkal kapecsolatban 4116 gyiijtemé-
nyek, mihelyek és raktdrak vannak csoportositva. '

Ha az intézet teljesen fel fog szereltetni, benne 360-an hall-
gathatjdk a kisérletekkel felvildgositott vegytani eléaddsokat. Ezen-
kiviil 70 gyakornok foglalkozhatik egyidejiileg a vegytannak gya-
korlati tanulményozéséval, és pedig oly médon, hogy mindegyik a
gyakorlati tanilményokhoz megkivintaté kisérleteket sajét, e czél-
ra kelldleg felszerelt dolgozé helyén dndllélag végezheti, anélkiil,
hogy a tobbiek dltal ezeknek kivitelében akaddlyoztatnék. Széval
ezen intézetben a tudomény és felsébb tanitds mai igényei szerint
a vegytant mindenki nemcsak elméletileg, hanem gyakorlatilag is
teljes sikerrel, arfnylagrivid id6 alatt és igen csekély koltekezéssel
tanulhatja meg.

Az intézet elsé j6tékony hatdsdnak tekinthetd a tudomény
irdnti érdekeltség felkdltése, a mennyiben mdr jelenleg, midén még
az intézet felszerelése egészen bevégezve nincsen, a hallgats helyek
mind el vannak foglalva és a gyakorlatokra mér e foly6 félévre
65 dolgozé hely lett lefoglalva.

Az intézetnek minden helyisége kozds gdzfiitéssel bir. A giz
kozos kazénb6l a csdvekan 4t vezettetik az egyes helyiségekbe,
melyekben vizzel telt kilyhdk vannak feldllitva. E kédlyhdkban a
viz a g6z 4ltal mintegy 100%ra felmelegittetvén, a benne dssze-
gylilt meleg 4ltal a termek és szobdk 8—10 6rén 4t egyenletes ho-




mérsékben maradnak.A kemenczékben megsiiriisodott viz isméf cso-
vek 4ltal a kazénokba vezettetik vissza. Eldnye e flitési rendszer-
nek, melyet hézbirtokos polgdrtdrsaink figyelmébe ajénlhatjuk,
hogy a tlizveszély lehetésége a lehetd legkisebb mérvre van }eszé.l-
litva, tovébbd, hogy rendkiviil oles6, végre, hogy az eddig ismert
filtési rendszerek kozott hygiaenikus tekintethen is legelonydsebbnek
mondhaté. B

A helyiségek 4taldnos szelléztetése oly médon torténik, hogy
padolat alatti vizszintes csatornikon keresztil a killsé 1ég a fenn-
emlitett kilyhdkba vezettetik, hol megmelegedvén, 6—8'-nyi ma-
gassighan omlik az illetd helyiségekbe. A romlott levegd a falak-
ban elhelyezett figgélyes csatorndk 4ltal tévolittatik el. E csator-
nék az épiilet aljdig lehatolvén, egy magas kémény aljiba nyilnak
be, mely a kazénok flitése folytdn megmelegedvén, a romlott leve-
glnek felszivisat eszkozli. A gbzkazénok a kemenczék fiitésén
kiviil még az egyes vegyi miiveletekhez megkivintaté gzt is szol-
ghltatjdk és a leparolt viz készitésére hasznéltatnak.

Hogy vegytani intézetiink ezen sikeriilt feldllitdséval és be-
rendezésével a tudoményos vilag el6tt becsiiletet vallottunk, annak
bizonysfght mér eddig is tobb oldalrél vettiik. A német vegyészek
térsulatinak 1870. évi 13-ik fizetében ugyanis olvassuk, hogy a
bonni és berlini vegyintézetek alkotéja, Hofmann tandr, annak fény.
képezett terveit a tagoknak bemutatvin, azon meggy06zddését fe-
jezte ki,miszerfnt berendezésénél nemesak a leghelyesebben §rtéke-
sittetett a mér meglevé anyag, de \j czélszert eszmékkel s gaz-
dagfttatott az. A londoni kisllitdsba kikildott minta és fényképek
megtekintése folytdn Mr. Mason, ki Birmingham _v{srosé.ban a
pesti intézet terve alapjdn vegyészi tanodét feldllitani szindéko-
zik, London tudor kozbenjérdsit vette igénybe, hogy e tervek ren-
delkezésére bocsittassanak Ugyszintén a florenczi vegyintézet

széméra kérettek ki. :
Nehéz feladat utott jelenben a természet- és orvosi tudomd-

nyok jeles képviseldinek hazdnkban.Egyfel6l teljes tudata tudomd-
nyuk fontos voltdnak és taniri feladatuknak, mésfeldl azon szdm=-
talan, nemzetiink kozélete minden phasisval meg-megijulé ne-
hézségek, melyekkel folyton kiizdenidk kellett és kell! Val6ban
kékornak nevezhetjiik a mi korunkat, s valamint szerencsét kivi-
nunk Than tandrnak, hogy & legalibb nemsokéra keresztiil fog
esni rajta, s a helyett, hogy épitészi, kémiives, asztalos és lakatos
munkét végezne, egyszer valahfra és akkor fog élhetni tudomd-
ny4nak, midén lelkében a teremtd erdé még ki nem aludt, ﬁgy
hasonlét kivénunk a tudomédny tobbi képviselfinek is, azt tudni-
illik : hogy még 6letiik alkonyata elétt firadozdsaik igéretfdldébe ne
esak betekinthessenek, hanem abban megtelepednidk is sikertiljon.

A békésmegyei orvos-gyogyszerészegylet véleménye Ambro
Janos tr. ily ezimii miivére :
o Irdnyesemék a maggar dllam teriletén feldllitands babaintézetek
szervezésénél.”

Fent jelzett mfinek feladata a hazink kiilonbozd vidékein feldlli-
tandé babaképezdék miként leendd berendezésére vonatkozélag tdjékoztato
iranyeszméket nyujtani, 4gy a szakértok, mint az ezek meghallgatdsa utdn
a tényleges keresztiilvitelt eszkozld kormanyorganumok szimira. Es ha
szerzo, tekintethe véve specialis hazai viszonyainkat, e viszonyokbdl kifo-
Iyélag teszi javaslatait, sokkal inkibb megkdzeliti vala a kitiizott czélt
és ebbol folyolag nem dradozik hosszadalmas szavakban oly targyak koriil,
melyeknek a berendezendd bdbaképezdékkel a szé szorosabb értelmében
semmi koziik. Ertjiik ezalatt a gyermekigyi liz oktanara vonatkozd részét
munkdjinak. A gyermekdgyi ldz oktana — bdr mennyire plausibilisnak
tiinjék is fel elsd tekintetre boldogilt Semmelweisnak e kor oktandra vonat-
koz6 nézete — ma a tudomdnyban még mindig nyilt kérdés, s mig sokan
vannak a gynaecologok koztll, kik Semmelweis nézetének hodolnak, épen
annyian, s6t talin tobben vannak azok, kik e nézetet nem osztjak ; s ha
az infectio lehetOségét egyes esetekben 1gy, mint azt Semmelweis tanita,
elfogadjik is, nem tartjdk a gyermekdgyi liz kizdrélagos okdil a
hulla-mérgezést. Es épen, mert e kérdés a tudomdinynak még mindig el-
déntetlen kérdése, nem vala feltaldlhaté e miben mint oly mozzanat,
melyhez tobbé a vita mem fér, s melybSl kifolyélag oly apodicticus biz-
tossdggal dictdlja szerzb a bibaképezdékben megtartandé Gvrendszab-
lyokat, hova a lég tisztdntartisa, a sziilondk helyes, t. i. a térhez arinyi-

826

tott beosztisa, a sziilhdzaknak kelld egészséges helyeken leends feldllit-
sara tartoznak. Ennélfogva akkor, midon szerzé hosszadalmasan mulat e
kérdés koriil, midon Semmelweis tandrt, mint a tudomdny martyrjit mu-
tatja be, e mivében hozott ugyan a kegyeletnek dldozatot, de vele a ki-
tlizott czélt egydtalin nem kozélitette meg, s legfelebb is csak kitérés
gyanint tekintendd, Attér ezutdn szorzé a kalfsldi basonnemt intézetek
ismertetésére, s ezek kozott felsorolja killondsen az angolhoni jotékony
egyletek bdbaképezdéit, az azokban gy a sziilondk, mint a tanulék felvé-
telére vonatkozd szabdlyokat, s hosszasan targyalja killonosen a Porosz-
honban divatozé figynevezett policlinicus rendszert. E rendszer azon f5-
elven nyugszik mint alapon, — keriilni lehetéleg a sziilondk- Gsszezsifo-
ldsat, s az ezen zsifoltsighél eredhetd kiros hatdnyokat hiritani el, B
végbdl ott, hol a policlinicus rendszer uralkodik, az illetd sziilléné nem a
képezdében, hanem magdnhdzakndl helyeztetik el; az illetd csaldd a
sziilnd ellitdsdért vagy az dllam, vagy valemely jotékony intézet pénz-
tardb6l dijaztatik ; az illetdé szilond pedig azon kotelezettségnek veti
magdt ald, hogy szillése lefolydsdnak észlelését, s az ezen észlelés dltal
sziikséges vizsgdlatot bizonyos, de mindig esak meghatdrozott szémd
taniloknak engedi meg.

Itt mintegy természetes feladata lett volna a minek, a policlinicus
rendszernek hazdnk specialis viszonyai kozotti alkalmazhatésiga vagy nem
alkalmazhatésaga felett mondani itéletet, Szerzd azonban ezt nem teszi, s
megelégszik egyszeriien e policlinicus rendszer ismertetésével, a tobbit
bizza az olvasé itéletére ; pedig oly miinek, mely irinyadé eszméket van
hivatva terjeszteni, épen a kiillonbozé rendszerek leheté elonyei és hdtrd-
nyai felsoroldsdval kellett volna eldkésziteni egyik vagy mdsik rendszer
javara a véleményeket,

Nem lehet tagadni, hogy a policlinicus rendszerrek a sziilohdzi
rendszer felett meg van elészor azon elonye, hogy oly sziiléné is, ki egy
nyilvanos intézetben leendd lebetegedés irdnti finomabb érzését lekiizdeni
nem birja, sorsa nyomaszté voltit egy ily policlinicus rendszerre fekte-
tetett képezde jotékonysdgdnak igénybevételével tiirhetdbbé teheti. Megvan
masodszor azon eldnye, hogy a sziildndk Gsszezsufoldsit e rendszer paraly-
sdlja, s ezen Osszezsifoldsbél eredhetd veszélyeknek a sziilondt nem teszi ki.

De ma, midén épen arrél van sz6, miként rendezziik be nem sokdira
képezdéinket, midon tehat az alkalmazandé rendszerek egyike vagy mdsika
mellett kell nem sokara nyilatkoznunk, a benntinket legkdzelebbrdl érdekld
fokérdés az : alkalmazhaté-e ndlunk egyeldre is-a policlinicus rendszer ?

A policlinicus rendszer hdtrinya: a betegek szétszortsiga, mely
mig egyfeldl a kello ellendrkddést, ugy a sziilond, mint a képezendd biba
irant megneheziti, mdsfeldl a képezdék részérdl szamos dpolé személyzet
alkalmazdsdt teszi sziikségessé, amennyiben az illeté dpolonak, vagy segéd-
kezd szillészndnek a killonbozd hazakndl szétszérva elhelyezett betegek ko-
riill egyenkint kell megtennie azt, mit a sziilhazakban tobb szild kériil
collective egyszerre is tehet és hajthat végre ; ennélfogyva a sziilohazi
rendszernél kétségteleniil koltségesebb, a mi pedig viszonyaink kézott
kétségteleniil fontos tekintet Van azonban még egy kériilmény, mely na-
lunk ma még a policlinicus rendszer ellen sz6l, s ez a philanthropia
meglehetds hidnya, Oly ecsaldid, mely kedvezd anyagi helyzetnek érvend,
mely ennélfogva egy sziloné minden kellékeknek megfeleld ellatdsdt elydl-
lalhatnd, még az dllam, vagy valamely jétékony intézet dltal torténends
anyagi kdrpotlas mellett sem Oromest villalnd el ezen apoldssal jérd nyf-
got és terheket ; mem pedig mdr csak azért sem, mert a sziiléssel egyiitt
jaré életveszelyeket is latba vetve, ki kellene magat tenni azon eshetdsé-
geknek, hogy csalddi és hdzi nyugalmat véletlen catastrophik zavarhatnak
meg. Oly csaldd pedig, mely ily sziiloué elvallaldsib6l mintegy kereset-
forrdst akarna nyitni magdnak, alig fognd biztosithatni a sziildndre nézve
azon elonyt és kényelmet, melyet a sziiloné helyzete igényel. Hogy Angol
és Poroszhonban a policlinicus rendszer alkalmazhatd, azon egydtalén fenn
nem akad senki, ki ezen dllamok polgdrainak magas miiveltségi fokdrdl
s ezzel kapcsolatos philanthropidjarél tudomdssal bir; mely dllamok kézii
az elobbeniben a polgdrok a philanthropidt egész oddig viszik, hogy a kér-
hazakban ismerdstk és rokonok nélkiil elhaltak eltakaritisdra is egyletek
alakiltak, s hol azutin az egyletek miatt a tanildshoz sziikséges hulldkkal
is alig birnak rendelkezni.

Ennélfogva mi résziinkrdl a sziilohdzi rendszer mellett nyilatkozunk,

| azon hozzaaddssal, hogy a miiveltebb osztdlyhoz tartozé sziilonék szdmdra

bizonyos szami magan szobak berendezését ezen sziilhdzak elengedhetlen
kelléke gyanant kivdnjuk feldllitani, s igy egyesiteni a sziilhdzakban lehe-
toleg a policlinicus rendszer elonyeit.

Végiil felsorolja szerzd a sziilhdzak feldllitdsa korill kdvetendd rend-
szabalyokat, vonatkozdlag a hely megvilasztasa-, az épulet berendezése-, a




hazi szabalyok-, a képzendd babdk-, a tandrokban keresendé kellékek,
azok dijazasa-, s az dllamnak 6t megilletd feliigyeletére. E rendszabalyok,
mint a dolog természetébdl folydk, dgy vannak osszedllitva, hogy azok el-
fogaddsra minden megjegyzés nélkiil ajanlhaté.

Az 1871. évi m.-berényi sziikebbkérii tandeskozmany megbizasabél
a . é, october 30-dn tartott kozgyiiléshez benyijtotta Kovics Istvdn tr,
s a kizgyillési jegyzokomyv 8-dik pontja értelmében e birdlat egész ter-
jedelmében elfogadtatott.

Vegyesek

Pest, nov, 30-kdn. A himldesetek. melyek Pesten az utobbi idoben
gyakrabban léptek fel, nem gyériiltek, s hogy jelentékeny himlojarva-
nyunk nines, azt egyedill az ég kegyelmének tekinthetjiik. A védhimldol-

* tas stirgetését és pontosabb gyakorldsdt a jarvany megelézésére nem tart-

juk elégségesnek, mint ezt Berlin és tobb mds német varos példdja mu-
tatja, hol azt elég buzgén fzték, s mind ennek daczdra heves himlGjar-
vinytél nem kiméltettek meg. Nem akarjuk itt a védhimléoltas értékét
taglalni, s megnyugvis szempontjibél mindenkinek ajinlhatjuk azt; azon-
ban mds részrél nem mulaszthatjuk el, hogy nyomatékkal ki ne emeljiik,
miszerint a himl6jdrviny ellenében hatuatésabb intézkedésekre lenne
szilkség, Elkeriilhetlennek tartandk, hogy a himlosek befogaddsara elég-
séges terjedelmil, elszigetelve dll6 tisztességes helyiségek jeloltetnek ki,
hova kivétel nélkiill minden himlbs beteg szallittatnék, kit sajdt szdllasin
jOl szelldzott killon szobdban elhelyezni nem lehet, lehetbleg csak mar
himlézott egyéneket kellene alkalmazni a betegek dpolasdra, tovabbd a him-
168 beteg dltal haszndlt minden targynak meg kellene semmisittetni, a
himldmeghetegedések gdczakint tekintheté szdllisokbiél pedig a lakékat
okvetleniil ki kellene szdlldsolni, s igy tovdbb, Tudjuk, hogy mindez pénz-
be keril, s igy nem igen van arra kilitds, hogy eszkézoltetni fog ; azonban
mas részrfl ne is csoddlkozzunk azom, ha majd a jdarviny addig és oly
mértékben fog kozottiink pusutitani, meddig annak épen tetszeni . fog.
Ldssunk példdt : x hdz egyik szellbztethetlen és egyet'en helyiségbdl 4llé
szillisdban lakik férj, feleség és négy gyermek. Az utébbiak koziil az
egyik himlés lesz, egy héten til a csaldd valamennyi tagjdival egyiitt van,
s meghal., A halottat eltemetik. Az dgynemii, ruba és minden egyéb
visszamarad, valami harmadpapra azonban himlds lesz a mdsodik. gyerek,
ki jelenleg élet és haldl kézt van, S ilyféle példat akdrhanyat talalhatni,
csak keresni kell,

—o0. Mint halljuk, a beliigyértol Pest varosa tanicsihoz intézvény
érkezett, melyben a Rékus-kérhazban két kérosztaly megsziintetése siirget-
tetik, azon okb6l, hogy mostanaban két 1j osztaly dllittatott fel, ¢ i. a
szemészeti és hasonszenvészeti ; minthogy azonban ez utobhi szlikségen
kivill dllittatott fel, a szitkséges szemészeti osztaly feldllitdsival pedig mas
osztdly nem lett feleslegessé, a beligyér kivansigat nem tartjak teljesit-
hetonek, még pedig anndl inkdbb nem, minthogy a betegek folyton nive-
Kkedd létszama mellett inkdbb djabb osztalyok létesitése vau kilatasban.

— A pesti m, kir. t. e. orvostanhallgaték segélyzo- és dnképzi-
egylete alakild gyilését ez évben kovetkezo eredménnyel tartotta meg. —
Tisztviselékké valasztattak : Elnok : Berzsenyi Sdndor, alelndk : Nowvak
Endre, titkar ; Maurer Gyula, jegyzo : Pelech Janos, pénztarnok : Lioche-
rer Lérinez, konyvtirnok : Rdezkevi Jozsof, segédkényvtarnok : Raisz
Gaspdr, s. jegyzo : Antalfy Mané. — Vilasztmanyi tagok : Nuszer Lajos,
Schiichter Jakab, Sziginy Mihdly, Szarnyasy Béla, Veisz Ignidcz, Neubauer
Henrik, Schweiger Mor, Spuller Jozsef, Deutsch Jozsef, Boda Gyula, Ma-
thia Jinos, Grosz Sdmuel, Arinyi Arpdd, Andrdssy Ferencz. — Pest no-
vember 24. 1871. Kozli; Maurer Gyula e, i. titkar

— A mérndk-6pitészegylet és a természettudomdnyi tarsulat tag-
jaib6) alakilt tdrsaskdr helyiségei (Maria Valeria ttca, 1, sz, 1. em., 5.
ajt6) dec. 4-kén megnyilnak, s ott gondoskodva van lapokrél ; jatéksze-
rekrél, meleg és hideg italokrél, nemkiilonben hideg hisnemfiekrol,

—a— Francziaorszaghan addig vitatkoztak afelett, vajjon Lyonban
vagy Nancyban dllitsanak-e egyetemet a strassburgi helyett, hogy végtére
most mindakét virosban lesz egyetem. A strassburgi tandrok Lyonban

fognak alkalmaztatni, s az orvosi kar itt lesz jelentékenyebb, minthogy az
egyetemnek nagy korhdzak fognak rendelkezése ala bocsattatni ; Nancyban

ellenben a figond a természettani, élottani, s mds hasonlé intézetekre
fog fordittatni,
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Hetl kimutatéas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban 1871, nov, 24-t6] egész 1871, dec, 1-ig
apolt betegekrdl.

_ felvett elbocsatott, meghalt visszamaradt
bete 0gy. bete | bete el
1871 [ T | S L2 B
[ | @ [ | i @ ' | ‘1'°|p['g @
Blelg!Ble)|82|E 2| £ 2|28 &
S(E|S|&|R|2|S (B3| & |8 8|83 2
[ ‘ I l | [ '

Nov. 24 |33 11|44 18 10 28! — 1 159448 4 3281114
» 25 |25 16 41 14/ 12 26| 4 3 7 600 486 4 4281122
» 26 |23 17|40 37| 10 47| 4/ —| 4'585 491 2 528 1111
» 271 |35 9’ 44 14 5 19| 4 2 6 603 493 2 4281130
». 28 |38 35 73 54 22 76| 3 5 8 583 498 5 4291119
» 29 |26 25 51 31 19 50, 5 3 8 573 501/ 5 4291112
» 30 |32 14 46 24 16 40| 4' 2! 6 576 498 5 4291112

Kinyvészet,
Hoppe-Seyler, Prof. Dr. F. Medizin.-chemische Untersuchungen. Aus dem
Laboratorium fiir angewandte Chemie zu Tibingen. Berlin,

Thl, 4.4 Ngr,
Hyrtl, Prof. J. Das Nierenbecken der Siugethiere und Menschen, Mit 7
Tafeln. Wien. 2 fl, 40 kr,

Joseph, Dr. Herm. Compend. der patholog, Anatomie, Berlin, Thl 1.
Limcae, Privatdoc. Dr, Aug. Die Schalleitung durch die Kopfknochen und
ihre Bedeutung fir die Diagnostik der Ohrenkrankheiten, Wiirz-
burg, 15 Ngr.
R N SR P I E O KW W HKNL .

Hrpwr. Hoff@Mmmeilistaen

vizgyogyaszati rendeld intézete
naponkint '/, 11-tol 12-ig. 3 korona-

egész éven at nyitva all
nteza 13, sz,

Ugyanott torténik a felvétel a virosligetben levé (elobb Dr.
Fischhof-féle) hideg vizgyogyintézethe,

Cs. kir. szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emése-
tés és vértisetitds terén, s a test tapldaldsa és erdsitésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gyégyszerré vilik szdémos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésatési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhsidisége, ideggyengeséy, min-
dennemii aranyeres bajok gorvély, guga, sapadtsdg, sdargasdg,
valamennyi idilt borbaj, rdk, idészakoes féfdjdsok, férges és
koves betegségek, tilnydlkdsodds sth. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigeitt koszvény és mellbajban (tubereulose).

svdanyviz qyogymodnal gy ezelott, mint annak haszni-
lata alatt, valamint utélagesan gyégyszertil is kitiiné szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, Morolk Jozsef gyogyszerész trndl.

A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Gilis pecsétjiével van
elzérva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily czimmel van ellétva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Golis in Wien,
Foszallitohely : Béesben Stefansplatz 6. (Zwettlhof).

PEST. 1871, KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.).

Melléklet: ,Kozezészségiigy és torvényszéki orvostan® 6-dik széima.
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Kozegeszségiigy és torvényszéki orvostan.

Melléklet az ,orvosi HETILAP* 49-dik sz&dm&hoz.

el

6-dik szam.

Vaséarnap. deczember 3-kan,

1871.

Tartalom: Konrad M. t, A sziilészeti intézetek és policlinicumok Németorszdgban, — Pottenkofer M. tur, tanulmdnyai a cholera terjedés

modjarol Keletindidban. (Vége).

A sziilészeti intézetek és polic'inicumok Németerszagban.

Koxgip MAirx tr-t6l Boroszlébau.

A policlinicumok Németorsedgban azon jotékony intézmények
kigé tartoznak, melyek szervezésiikre mézve igen egyszeriiek, s ered-
ményiikben dalddsdisal épen vigy o tudomdny mint a hwmanismus
szempontjabol.

A sz6 policlinicum wir kifejezi ezen intézmény jelentdségét és
hat§skorét, a mennyiben annyit jelent, hogy clinicum a vdroshan.
Ugyanis Németorszdghan szdmos egyetem létesik kisebb vérosok-
ban, a hol az orvosndvendékek gyakorlati kiképeztetése igen hi-
dnyos volt a tananyag szike miatt, s ezen hidny kipdtldsa végett
a véros és kérnyék szegényei kozott oly médon igyekeztek hatdskort
nyitni az orvosndvendékek gyakorlati tanulményénak, hogy azon
betegeknek, kik dtengedik magukat a tanulok észlelésének, az egye-
tem ingyen gydgyhezelést és gydgyseert nywjtani igérkezctt, sot
egyes esetekben, p. o. sziléselnél bisonyos isszegig, 2—3 tallérig se-
gélyt is, azon bdba pedig, ki a szulést bejelenti, minden szitésért
1/,—1 tallért kap. e

Ezen humanisticus, s a mellett gyakoriati intézmény csak-
hamar visszhangra taldlt a tudomdnyos kdrdkben épen dgy mint a
szegéoy betegek kozott: a clinicumok beteg-dgyai megteltek, s az
egyetem kezeléséhez forddlt mindinkdbb a véros és kornyék sze-
gény btege. . i _

Ily moédon fejlodtek ki a mai nap oly virdgz6 s népszert po-
liclinicumok Németorszigban, s 1éteznek most rendes policlinicumok
a sebészeth6l, belgybgydszathdl, sziilészetbl és gyermekgydgydszat-
b6, egydtalén mindazon szakbl csaknem, melybél gyakorlati tan-
sz6k Wtezik az egyetemen. A policlinicum rendesen a megfelelé
szakkéroda kiegészité része, oly mddon, hogy a kérodai tandr egy-
szersmind a policlinicum féndke, a vezetés pedig egy tandrsegédre
van bizva, ki a 23 évig tarts kérodai-tandrsegédi turnust m4r be-
végeste. Ilyen policlinicumok kdltségfedezése az egyetemi état-hoz

rtozik.

e A policlinicumba csak azon orvosndvendékek vétetnek fel, kik
legalabb egy félévet toltdttek mér a rendes sebészeti, belgydgyd-
szati, szlilészeti koroddn, s az illeté tavdrsegéd feleldssége alatt
4llanak. Minden ilyen policlinicumi practicans kiteles lakdsdt be-
jegyezni a tandrsegédnél, hogy szikség esetében taldlhatd legyen.
Az elsé ldtogatdst a betegnél a practieans tSbbnyire a tandrsegéd
kiséretében szokla tenni, s azutdn kdteles minden nap pontos je-
leutést tenni és a tandrsegédtél kapott nyomtatott mintén pontos
kértorténetet vezetni, mely torténet egyes intézetekben egyszer, mé-~
sokban kétszer nyujtandé be a tandrnak hetenkirt; a szfalészetx
péliclinicumﬁnal a tandrsegéd rendesen x_ninden sziilésnél ‘semelyesen
szokott jelen lenni, s az illeté practicans eldtte Yégm a mittétet,
ezentil a practicans maga kezeli az esetet — pontos jelentés mellett
— mind addig, mig a gyermekdgy egészen le nem folyt.

A tanfrsegéa ajtaja egész nap nyitva lla segélyt keresOk-
nek, s a ki gyors segélyt ohajt, csak a policlinicumi assistenshez
siet, s6t gyakran mdr megbizhaté ismert practicavsokhoz, kiknek
jogaban 411 szabadon rendelni a betegnek, s csak azutdn kdteles je-
lentést tenni. A tanirsegéd ezenkfvil meg meghatirozott naponta
idoben rendeld 6rt tart a Jaré betegeknek,s ezek az itt nyert vényre

| ingyen kapjik a gybgyszert, vagy ezt azonnal a policlinicum sajat

gybgyszertdrdbol mint ez Lipcsében s részben Halleban divik.

A gylgyszerek kiosztdsa a policlinicumon — illetéleg egy
czélszertien berendezett kis gy6gyszertdr — kettés haszonnal Jér ¢
elészor az orvos jobban ellendrfzheti a gyégyszerek hatését,
s olesdsig szempontjdbél nem kéntelen a betegnek nagyobb meny-
nyiséget rendelni, hogy ez azautén megromoljon, — s a mi az olcsé-
sdgot wleti, dllamunk évenkint nagy Osssegeket takarithatna meg,
ha a betegdpolddkat figgetlenné tenné a gydgyszertdrak monopoli-
umatol. A fovarosban és nagyobb varosokban ez konyen elérhetd
volna, ha a kérhdznak sajét gyégyszertira lenne, oly médon, hogy-
ha nagyobb gyégyszertdr és tobb munka sziikségeltetnék, egy fize-
tett gyigyszerészalkalmaztatnék, mi kisebb gy6gyszertirokndl szik-
ségtelen, mennyiben azalkalmazott segédorvesok gyakorlat kedvéért
orommel és minden nehézség nélkiil maguk végeznék a teenddket,
a mint ezt onmagam végeztem gyakran Bécsben a gyermekkor-
bdzban, s Lipcsében a policlinicumon a tandrsegéd maga végeste.
Allitdsom - a megtakaritds bebizonyitisira nehny gyakran hasz-
nélt gyogyszer kereskedelmi és gydgyszertiri 4rit akarom dsszeha-
sonlftani,a mint ez it kitun észak Néinetorszdgban forgalomban van.

Lo Keresk. [Gy6gysz ]
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A midén a magas kormény figyelmébe ajinlom ezen ténye-
ket, tivol vagyok vddat emelni a gyégyszerészet ellen, sot beval-
lom, hogy a beszémitott munkabér teszi oly magassé az egyes
gybgyszereket ; de miért fizessen az dllam dréga munkabért ott,
a hol azt oles6bban megszerezheti. A gyégyszerek legnagyobb részét
mai nap nagyobb mennyiséghen vegyészi gyérakban kaphatjuk
készen.
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Ezen elvhol kiindilva égeté suiikségen lehetne konyen se-
giteni hazéinkban, ha oly vidéken, a hol a gy6gyszertdrak ritkk,
az orvosnak megengedtetnék a szikséges gy6gyszereket hdzdndl
tartani ; ezen engedmény j6tékony hatéssal volna a vidéki lakossig
kozegészségiigyének emelésére. Nem a tudatlansdg egyedil for-
résa a kuruzsldsnak, hanem a szegénység is: a magyar paraszt, ha
beteg, nem fél annyira az orvosi, mint a gyogyszertari koltségtol,
s az orvost gyakran naturalidkban fizeti, mi nekisokkal kinyebben
esik mint készpénzbeli fizetés, mivel a készpénz kevesebb ndla, —a
gyégyszertirba pedig, a hovd 6t most az orvos kéntelen Kkiildeni,
kész pénzzel kell mennie, miért a gydgyszertdrral egyitt az orvost
is kerili, s igen gyakran mér a gyintaté pappal egyitt hivatja
csak. Ellenben ha az orvosndl a gybgyszerek is konyen kaphatik
lennének , a szegény beteg az orvoshoz sokkal hamardbb for-

dilna tandcs és segély végett : hogy ez nem puszta theoreticus okos- |

kodés, fényesen bizonyilt be Szdszorszdgban, ahol szimos lelkes
orvos, a mai divat ellenére, nemesak a virosi ésa gyari munkdsok
egbszségiigyi viszonyait ajénlja a hygiénicusok figyelmébe, ha-
nem a szegény mezei munkést és gazdét is. Tévol vagyok azt hinni
hogy egyedil a materia medica lajstromdban fogjuk fellelni azon
forrdst, melybdl tidvot egészséget merithetiink a szenved 6k szdméra :
hanem az orvos gyakoribb érintkezése a nagy kozdnséggel mind
inkébb 4t fogjék szivdrogtatni, 4ltaldnositani a hygiéniai elveket a
kevésbbé iskoldzott, mivelt kordkbe, s vajha minél hamardbb si-
keriilne ez hazédnkban, a hol épen a legijabb statistikai kimu-
tatds a kozegészségiigy terén szomord eredményeket mutat fel.

S hogy a gydgyszertdrak ily fennemlitett szervezése nem
csekély szerepet jitszik a vidék kozegészségiigyének emelésére,
Szdszorszégban legfényesebben bizonyidlt be. 1865 —67-ben mdr
igen szdmos hézi gyégyszertdrat taldlunk az oly vidék orvosaindl,
hol gy6gyszertdrak nem léteznek.

Az dtnézet kedvéért az egész szdsz kirdlysdgban létezd hdzi
gybgyszertirakat kovetkezé tdbldzaton ohajtottam bemutatni:

: :
Orvosok he- || v . . .
Kormany-keriilet | Orvosi keriilet lyeken,gyégy-}Hd;;rf.y 0%"
‘ Fszerta'.r nélkiil, * e
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i Borna 3 1
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26 |12 = 467,
i s Chemnitz 9 3
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1do folytdn bebizonytilt, hogy a policlinicumok nemesak hidnyt
pétolnak, hanem Sndllé fontos értékiik van épen tgy tudoményos,
mint humanisticus szemponthél, — igy alakdltak és alakidlnak Né-
metorszdgban ondlld, a koroddval dssze nem fiiggs policlinicumokmint
p. 0. Lipeséhen két belgyégydszati policlinicum, az egyik a hirneves
Wagner tnr,, miga mésik Thomas tnr. vezetése mellett ; az onéllé
gyermekgydgydszati policlinicumot pedig First Livius m. tor. vezeti.

A kéroddn a tanulé a gyakorlati orvosi tudomény alapisme-
reteit megszerezvén, a policlinicumi gyakorlathan tandlja azokat mér
korfn érvényesiteni, s igy mdr tanulékorban szerzi meg magi-
nak a leendd orvos azon biztosségot, tndllésdgot, melyre neki
olyannyira sziiksége van azonnal, mint — az egyetem tantermeit
elhagyva — az életbe 1ép. Akéroda tobbnyire a tanulénak egy el-
vont kirképet mutat, a policlinicum pedig egy beteg egyént, élet &s
tarsadalmi viszonyaival.

A gyakorlati hasznot tekintve, mint az a tdrsadalomban
nyilvdnil, fijdalommal gy6z6dom meg arrél, hogy a policlinicumok
hatiskdre igen csekély az figynevezett ,proletarius“ osztélyban.
Rajongds, beteges érzelgés azt hinni, hogy létezik segély azon kiron
beliil, a hol az inség és nyomor lakik, a hol a 1égkdr csak mérget,
betegséget lehel ! Az ilyen szerencsétlen betegnek a korhdzi dpo-
lds az egyediili lehetséges j6tétemény. Hanem vannak olyan vérosi
szegények, kik mds egyéb nélkilozések nélkil nem képesek az or-
vost és gydgyszert fizetni; de még sem oly szegények, hogy nyo-
masztd, keseri életviszonyaikat még keseriibbé tegyék a hivatalos
legitimatio dltal, mely éket a vérosi szegények névsordba iktassa.
Az ilyen szegényeknek a policlinicumi berendezés valédi jététemény,
ahol a betegség mér elegendé okmény, hogy a policlinicus minden
Jététeményében részestiljenek. Ezen rendszer hivatva volna févd-
rosunkban a szegények betegipoldsat dj, jobb és nemesebb alapokra
fektetni, s mds német egyetemi virosok médja szerint megegyezés
itjdn az egyetemmel olesé dron eszkozdltetni. Igy jéral p. 0.
Halle vérosa 400 tallérral évenkint & policlinicumi koltségek fede-
zéséhez, s a vdrosi és a kornyék szegényei ezért a belgylgydszati,
sebészeti, sziilészeti és a ndgybgydszati policlinicum gyégykezelése
alatt dllanak, Lipese védrosa az igynevezett ,kerileti policlinicum-
ért“ (Distrikts-Policl.) vezetdjének —Thomas tandrnak, két segéd-
jével — ébvenkint 900 tallért bocsif rendelkezés ald s ezen poli-
clinicum hatéskore ald Lipcse védrosdnak 13 vérosrésze koziil 7 esik.

Az eddig mondottakat kdvetkez6 rdvid pontokba lehet Gssze-
foglalni :

1. A policlinicum tan- és humanisticus intézet, s mint ilyen-
nek koltségfedezése egyenesen koltségvetésébe esik egyedil, vagy
egyes esetekben a vdros is hozzdjdril bizonyos dsszeggel.

2. A policlinicum igazgatdja tobbnyire a megfeleld kérodai
tandr, s mint ilyen a policlinicumért nemt hiiz kiilon fizetést.

3. Az onall6 policlinicumoknak, melyek kdroddkkal nincse-
nek osszefiiggésben, s hatdskoriikhoz a virosi szegény-betegdpolds
tartozik, a véros az egy vagy két segédet szokta fizetni.

4. A policlinicumi vezetd minden nap vagy csak nehdnyszor
hetenkint rendel6 6rét tart a jéré betegek szdmdra.

5. A policlinicumi jéré betegek ezen rendeld drikban nem
egyedil a gyégyszert kapjdk ingyen, hanem mds egyéb segélyben
is részestilnek, igy kapnak a sziilészeti és ndgydgydszati policlini-
mon a sziikség szerint p. o. méhtartaszokat, fecskendéket sth.

6. A sziilészeti és nogylgydszati policlinicumon a bdbdndk, aki
a szilészeti esetet bejelenti ';—1 tallért szoktak fizetni, s a
szegény gyermekdgyas nék szintén gyakran pénzbeli segélyt kapnak
két tallérig.

Ezek volndnak a policlinicumok elvei dltaldban, s még jobban
fognak ezek részletesen kitfinn', ha az egyes policlinicumokhoz fogok
érni, jélehet afosulyt a sziilészetiekre fogom fektetni, mivel a sziilé-
szeti intézetek tanulmanyozdsa tartozik  fofeladatomhoz, melyre
azonnal 4t is akarok térni.

A sziilészeti intézetek és bdbAdiskoldk szerv e-
zése a szész kirdlysdghban.

A szfisz kirdlysdga sziilészeti és a’ bibaiskoldk czélszerid és tu-
doményos berendezésér6l mér egy félévszdszad el6tt gondoskodott




1818-ik april hé 2:4n megjelent torvénye éltal ,a sziilészet tani-

t4sa és gyakorlata folott.“

Hogy milyen czélszertiek és lidvosek voltak a szdsz kirdlysig
eddig megjelent torvényei és rendeletei, fényesen bizonyiilt he hirom
éy el6tt, midén ,a szdsz orszdgos orvosi tandes a sziilészeti
és a béhatdrvényeket uj revisio ald vette, —

Az orvos-sziilészekre vonatkozé hatdrozatok mdér az 1826-ig
megjelent rendeletek folytén lettek mddositva, hanem a bébdkra
vonatkozé rendeletek tokéletesen megfelelnek még most is az
orszdgos szilkségnek, kivéve a , bédbarendszabdly“ (Hebammen-
ordnung) a tudomény mai 4ll4spontjdnak nem felel mér meg.
Az 1818-ban megjelent bibatorvény egy pontja felett folyt csak
komoly vita az 1867-iki october h6 28-dn tartott ,orszdgos o-
vosi tandes* gytilésében, t. i. afelett, , hogy] vajjon meg engedtes-
sék-e a babdknak olt letelepedni gyakorlds végett a hové nekik
tetszik, vagy fenntartassanak-e még tovdbb is a bdbakeriiletek.“
A bébakeriileteknél azon ezélszertt eszméb6l indilnak ki, hogy kello-
leg gondoskodya legyen, miszerint a bbdk a sziikséghez képest le-
gyenek eloszolva az orszighan, s az egész berendezés roviden abbdl 411,
hogy az egész orszdg bizonyos szdmi bébakeriletekre osztatik, jelen-
leg 836-ra , s a keriileti orvos kotelessége a felett 6rkddni. hogy
minden keriiletben a bdbdk megkivintaté szdmban legyenek al-
kalmazva, s hogy csak az alkalmazott bdbdk fizzék gyakorlatukat,
mi pines egyedil sajat kerdiletikre szorftva ; a kerilet pedig
koteles a baba életfentar tdsihoz hozzdjdrdlni, hogyha az kereseté-
b6l nem képes megélni.

A bébaker iiletek ellenei két szempontbdl indilnak ki ezen
rendszer ellen: eloszir, hogy sok biba nem kap eszerint alkalmazdst,
amint & bédbaiskoldbél kilép, s huzamosabb idé lefoly, mig alkal-
mazdsha jon, mialatt a szerzett ismeretek j6 részét elfeledi ; s md-
sodszor oly Keriiletekben, a hol csak egy bdba van alkalmazva,
a kevéshé alkalmatos és a kor dltal munkaképtelenné véltak is
gyakran tovdbb maradnak szolgdlatban, mint az a szabad concur-
rentiéndl lehetséges volna.

A mi az els6 ellenvetést illeti gyakorlatilag az eddig nem
igen volt érezhetd, s inkdbb a kivételes esetekhez tartozik.

A drezdai sziilészeti intézeten, a hol az egész Szdszorszdg bi-
bainak koriilbeliil 70°/-ra nyeri kiképeztetését, 17 év alatt 1848—
1864 osszesen T79 béba képeztetett ki, s ezek koziil 64 részint
haldleset, kivéndorlds és més ismeretlen okokhdél nem nyert alkal-
mazdst. A tobbi hdtramaradtak kozél 572, vagyis 80%, az elsé
hat hénap alatt a bevégzett vizsgdk utdn nyert alkalmazdst, 93.7%
az els6 két év-alatt, s csak 6.3°%, vart két évnél tovabb alkalmazis
végett. A lipcsei intézetr6l nincsen kimutatds ezen pont felett.
A mésodik hidny elmell6zése egyedill a keriileti orvostél figg.

Ily formén a bibakeriletek — mint czélszeri intézmény —
megtartattak tovabbra is mert csak ennek kiszonhet, hogy a uépese-
dés szaporoddsdval egyarfnt szaporodnak a bfbik is, — tgy hogy
minden négyszeg mérfildre 6 baba esik, s minden bébdra korilbelil
60 sziilés, igy pedig csak félleltobb a minimélis 40 szilésnél,
melyre egy bdbat szdmitani lehet.

A kovetkezd statistikai t4bldzathdl az egyes kormény-ke-
riiletekben itt ott litni egyes kiilonbségeket, melyek helyi viszo-
nyokb6l erednek, de mégis egyéltalin a bébdk szdma mindenhol
oly nagy, hogy az egyesre alig jon tobb sziilés mint a mennyi az élet
fentartdsdhoz és a gyakorlat 4ltal a szerzett ismeretek meg6vésdhoz
suitkséges. Egydltalin a babdk Szszorszigba oly médon vannak
eloszolva, hogy a leggszegényebb és kevésbhé népesedett vidéken
is j6l iskoldzott bdba 4ll a sziilénG - rendelkezésére. Kzek
tehdt mind olyan kértilmenyek, melyek egyardnt épen 1igy a bébak
igényeinek valamint az orszdg sziikségének megfelelnek .

A szdsz kirdlysdg babdinak statistikai dsszedllitdsa a terilet és
a lakosok szama szerint.

; ’ A bibik |1 biba jonfBoPak es-fo e 5
Evszam ; I nek 1 PR % Jon
szama lakosra mtfsldre | 1 babara

1819 1139 1176 4-19 4704

1832 1382 1127 5 09 4510

1838 1385 1207 5-10 4805

1840 1469 1162 5-40 47-33

1845 1473 1193 542 49°86

1850 1472 1287 541 54-31

1855 1524 1365 560 53-16

1860 1514 1402 557 60556
1865 1591 1469 5-8b 62-07

Kormdnykeriiletek szerint

1855 420 1275 5+32 42-32

Drezda 1860 413 1341 528 54-30
1865 443 1389 561 463

1855 385 1213 5:99 43-28

Lipese 1860 366 1323 570 55:89
1865 374 1424 5-82 57-99

1855 491 1511 5-82 6105

Zwickau { 1860 510 1535 6-04 7653
1865 HH4 1575 656 74-90

1855 228 1293 5-14 40-06

Bautzen 1860 225 1338 508 48-55
1865 220 1440 4-96 51+71

Tekintettel azonban a fennemlitett hidnyok netaldni félmeri-
lése végett az orszigos orvosi tandcs jévihagyds végett a kovet-
kez6 pontokat terjesztette a kozoktaldsiigyi ministerium elé :

Minden béba, a ki a bébaiskola elhagydsa utén két évnél
késébh nyer csak alkalmazdst, kdteles, mielott hivataldt megkezdi,
nehény hétig tarté ismétlési cursuson keresztiilmenni.

A bébaiskoliba csak olyan tanulénék vétetnek fel, kik épek,
egészségesek, s 21—35 éves korban dllanak, s folyékonyan olvasni
és irni tudnak.

A keriileti orvosoknak meghagyatik, idénkint vizsga 4ltal
meggydzddni a biba folytontarté képességérdl.

A babak kotelesek szilészeti tdblikat a meghatdrozott for-
mdban pontosan vezetni, s id6nkint a kerileti orvosnak benyujtani.
(Ezen téblazati formuldkat ingyen kapjdk az dllamtél, s vezetésiik
becses statistikai anyagot nyujtanak).

A bébék anyagi viszonyaik emelése végett tétessék maga-
sabbra a babdk tirvényes dijazdsa.

A bibék oktatdsdra aszisz kirdlysighan két kitdind intézet
létezik : az egyik Drezddban, a szilészeti intézetben ; a mdsik Lip-
csében.

1. A drezdai babaiskola és a szilhae.

A drezdai bébaiskola a szasz kirdlysig legnagyobb ilynemi
intézete; mint mér emlitém, ezen intézetbdl kertil ki 70%, az
évenkint pdlyavégzett bibdk kozill, s ezen intézet nemcsak a szdsz
kirdlysig, hanem egész Németorszig mintaintézetei kozé tartozik.

A tanfolyam a bdbaiskoldn 6 hénapig tart, s jelenleg a hi-
res Grenser miikddik itt mint igazgats tandr, két tandrsegéddel.
A hat hénapig tarté tanfolyamat alatt eléadatik a matéttanon ki-
wiil, mi nem tartozik a bdbdk korébe, az egisz szilészet,
Grenser babakinyve szevint, mely — mint egész Szdszorszdg
ban tirvényesen eloirt tankinyv szerint  foly a tanitds; ezen-
kiviil a bdbdk még a kopiilydzést is kotelesek tanilni, s efelett a
félév végével bizonyitvanyt nyernek ; a beteg- és gyermeképoldst
gyakorlatilag elsajititani b6 alkalmuk van ezen intézeten, melyen
évenkint 900—1000 sziilés szokott lenni.

Ezen utébbi czél elérése végett a bibatanulék kitelesek az
intézeti fobdba és két albdba feliigyelete a betegépoldst végezni,
igy hogy ily médon az egész intézeten kiilon fizetett 4poléné nem
1étezik.
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Az ogész dpoldsi szolgdlat 4 részre oszlik :

1. A betegbrzék (Wachfrauen),

2. A segéddrz6 (Beifrau).

3. A konyhaszolgélat.

4. A terhesek éipoldsa.

Abetegdrzésésdpolisra rendelthibdnak kitelessége
24 6rsig folytonosan a gyermekdgyasnd és a gyermek dpoldsirél
gondoskodni ; tovébbi jelentést tenni a f8- vagy albdbdkndl, ha
egy elbocsitott gyermekdgyasnd tdvozni akar, hogy ez kell§ ellen-
orzés alatt torténjék — a sikkasztés elkertilése végett. A 24 6ra
letelte utdn a biba a betegbrzési szolgdlathél a segédbrzési
mindséghbe 16p, s mint ilyennek egyéb teenddje nincs, mint
az fipoldsra rendelt bdba-tdrsit az ebédnél egy ordra felvdltani a
szolgélathél.

A konyhaszolgdlat szintén 24 6rdig tart ; ezen szol-
gélathoz tartozik : theafbzetek, borogatdsok, esérék sat. késuitése ;
a konyhaszolgdlatra rendelt babdnak tovibbd kotelessége, a f6-
vagy albdb4ndl jelentést adni, ha egy terhes vagy vajidé nd érke-
zett meg.

A terhesek dpoldsdval megbizott bébinak kdteles-
sége 6rkodni a terhesek felett, s ha netaldin megbetegednék vagy
vajtdni kezdene, azonnal jelentést tenni a segédorvosndl; azonki-
viil gondoskodik az ezen szolgélatra rendelt béba, hogy az egész-
séges terhes ndk pontosan végezzék a kdteles hdzi munkdt, a hiz
tisztdntarldsat, sat.

Hogy a babsk mindezen kdtelességiiket pontosan teljesithes-
sék, minden mis mellékfoglalkozds, mi 6ket tamilminyuktdl el-
vonnd, tilos, s hogy mindig kelld ellenbrizet alatt legyenek, a
bébatanulék kotelessége az intézetben lakni, s csak a tandrsegéd
engedélyével tdvozhatnak innen egy pér kiszabott 6rdig sétira: a
vérost csak az igazgaté engedélyével lehet elhagyni. _

A bébaiskoliba csak a meghatdrozott 21—35 éves korig
vétetnek fel a tanulék kell6 egészségi és erkdlesi bizonyitviny
mellett, s ezenkiviill még kotelesek magukat igazolni, hogy a
kellé koltségeket fedezni képesek ; ellenkez esetben visszautasit-
tatnak.

Tandij 6 tallér — garas
Lakbér . . : . : . ARG RS { R
Elelmezésért Al gav D vl g rliat o et
Tankinyv ' : X 3 : B0 S e
Vizsgadij . : { z . - Aty
A szitkséges miiszerekért, melyeket

minden baba kilépésénél kap 3 = S ane—rit
A kipiillydzési bizonyitvanyért . Ty £ A

44 tallér 227/, garas,

Ezen koltségeken kiviil még korilbelil 25 tallérral kell
minden bdbénak birnia, mivel 70 tallért kell kimutatnia a felvé-
telnél.

Sziikségesnek tartom még roviden magarél a tanitdsrél meg-
emlékezni, Drezdéban épen gy mint valamennyi bébaiskoldn,
melyekkel eddig megismerkedtem, a tandron kiviil a tanirsegéd
is koteles a bidbdknak naponta 1—2 6rdig eladni. Tlyképen a ta-
nitds Drezdiban kovetkez6képen foly: reggelenkint az igazgaté
tandr és a két tandrsegéd vezetése alatt torténnek vizsgdlati gya-
korlatok a terheseken ; délelott tartja a tandrsegéd eléaddsit, mely
tobbnyire annak ismétlésébdl 411, a mit a tandr az elotte val na-
pon eléadott; a tandr délutdn tartja eléaddsat.

A mi a sziilhdzat illeti, ez a hygiéne, a tudomény minden
igényének megfeleld intézet, winek létesitésénél a tudomdny a mi-
vészettel kardltve jart. Ezen intézet csak djra megerdsitett
azon meggyozodésemben, hogy nem a sziilhdzak 4ltaldban, banem
a rosz sziilhdzak, a hol kevés gond fordittatik a fiités, ventilatio,
sat.-re, terjesztik a gyermekdgyi ldzat. Kétévi fenndlldsa 6ta ezen
intézet még 1/,°), haldlozdsi szdmot sem mutat; minden esetre
oly viszony, minél jobbat kivénni sem lehet, kényelmesen van be-
rendezve 150—170 dgyra, s évenkint 900—1000 sziilést szdmlal.

Az egész sziilhdz sommas atnézete kovetkezo :
7 bejdrat a

3 félépesozethez ;

12 végigfuté corridor ;

1 intézeti fokonyha a souterrain-ben ;

2 mellékkonyha ;

4 éléskamra ;

4 pincze:

NGB

2 kamra ; tovabba
2 ventildlt arnyéksaéki helyiség, a hol hordékban fogatik fel a
hiigy, a bélsdr, stb, ;

2 gytijté helyiség a piszkos ruhanemfiek szamadra ;

3 mosbhdz ;

8 pincze ;

6 helyiség a fitonemiiek, fa, szén szdmara;

2 souterrain-arnyékszék ;

1 igazgatéi fiirds ;

2 fiirdd a terhes nék és a babatanulék szémdra ;

1 lakds a nbi cselédség szamara ;

1 emelé késziilék az ételek szamara és

1 emelé kéziilék a fiités szamadra; tovibba

1 halotti szoba;

1 bonezterem és

1 szolgaszoba,
A hdrom felsdbb emeleten kivetkezd helyiségek vannak ;
6 sziiloszoba ;

7 theakonyha ;

6 fiirddszoba ;

6 1-iiléses arnyckszék a gyermekagyas nok szamara ;
6 2-iiléses arnyékszék az épiilet oldalszdrnyaiban ;

1 tanterem ;

2 gytijteménytar ;

I keresztelési kapolna ;

1 foghdz — fogsagra itélt terhes nék saimdra ;

4 hivatalnoki szoba, az administratioi hivatal szdimaira ;
1 lakas 4 szobdval a fGbaba szdmara ;
» 3 szobaval az 1-s6 tandrsegéd szamadra ;
¥ - a 2-dik - 4

10 szobaval a sziithazi feliigyeld szamdra ;
s . A az igazgatotanar szamira ;
3 2 & a két albdba szamara ;
9 szoba a babatanuléknak lakdsdl, s
3 nagy alvéterem ugyanezek szamara ;
2 szoba az irodai tiszt lakasaul ;
3 szoba a korhazi ruhatdr szamara ;
5 terem a terhesek szamdra ;
» az elkiilonitendd terhesek szdmara ;
A 5 gyermekagyas nok szamara ;

» négy-négy agygyal fizetd gyermekagyas ndk szamara ;
» & gyermekdgyas n0k szamdra a) 5 agygyal — 55 dgy;
»w @ » “ a) 10 = 50

2 iiresen allé nagy ta;em, melyek a vai?toga.tﬁ,:;ra szolgai‘l’nak’; ezek-
kel egyiitt, s a tobbi lakdst hozzd, az egész intézet 150—=170
agy szamara elegendd tért nyujt.

Csak azért igyekeztem ezen intézetet részletesen leirni, mi-
vel adand6 alkalommal mintdiil szolgélhatna,stigy épitésre mint be-
rendezésre egyarnt kitin6. A termek berendezése egyszerii, a
butorzat csak a szitkségesre szoritkozik. Egy-egy teremben nagy-
séga szerint. 5—10 dgy 411, azonban ritkin haladja tdl a gyer-
mekégyas nék szdma egy teremben a négyet. Az dgyak vashél va-
16k, zdldre festettek, koriilbelil 1 ldbnyi magasak; az dgynemd
fohér, hogy anndl nagyobb gond fordittathassék a tisztogatdsra,
s egészben véve 4ll: egy szalmazsikbdl, mely egy vastag pokrécz-
czal van fedve, s efelett ismét fehér lepedd van terftve, takardil
egy lepeddbe varrt pokrécz szolgdl hidegebb iddében,s a fej ald kap
az illetd beteg szdritott flivel (Seegras) lazdn kitdmott vén-
kost,mely felett azutin vékony szbrvdnkos fekszik. Az ily 4gynemi
olesdsdg, s kiilondsen tisztasidg szempontjibdl igen ajinlatos ;
— a mint a szil6énd, vagy a gyermekégyas elhagyja dgyat, a szal-
mazsakb6l és a vinkosbdl azonnal kivétetik a szalma és a fi, s
olégettetik, a tobbi Agynemii azommal kiforrfztatvin. A tisztasig
egy fontos kelléke még a vizelldtds ; ez szintén kitiné ezen inté-
zethen, kiilon vizvezetéke bioven elldtja hideg és meleg vizzel ; a
kdz0s hideg és meleg viztartéb6l minden terembe &gaznak suzét
vizvezetd esovek. Czélszerti ventilatio &ltal gondoskedva van foly-
tonos fris légdramrél a termekben, s azon kdriilménynél fogva,
hogy a sziilhdz az eldvéirosban szabad téré foglal el, a levegd
tiszta. A szellbztetés az aspiratio rendszerén alapszik, tigy hogy az
udvar kazepén folytonosan fiilik egy nagy vaskilyha az erre be-
rendezett Kilon épiiletben; ezen kdlyhdba nyilnak valamennyi
csdvek, melyeken keresztiil a rosz levegd elillan. Valamennyi nagy
terem a terhesek és gyermekdgyasak szdmdra, nemkiilonben a
fardohdzak, drnyékszékek és konyhdk vélaszfalai tiggélyesen ha-
lad$ csovekkel vannak ellitva, melyek az emlitett ventildls kdly-
héba és kéménybe nyilnak, hogy ezeken keresztiil a romlott leve-
g0 a helyiségekbdl elillanjon ; a ventilatio erésbitéséie vagy esok-
kentégére minden eschen, alant és fent 2 mozgathats zér (Schie-
benverschluss) van alkalmazva. A fris levegd kivilrél, a folyosé-
padlézata alatt végig haladé vezeté csdveken keresztiil dramlik a
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termekbe sth., hol a csdvek a kélyha koriil nyilnak, hogy télen
a friss levegb azonnal dtmelegittessék; ezen csdvek szintén
mozgathaté zdr (Schiebenverschluss) éltal igazgattathatnak, s
el is zdrathatnak. Tly médon minden egyén 6rénkint 1800—2000
koblab fris levegdvel lattatik el. A fiités szénnel torténik egészen
1ij szerkezetd vaskdlyhdkban, melyek teljesen j taldlményiak, s
csak ezen sziillhdzban jottek eldszor alkalmazdsba (gréf Einsiedl-
f6le vasgydrban Graditz-ben, Grossenheim mellett késziiltek).
Két évi alkalmazdsuk 6ta mindig czélszerfieknek és joknak bizo-
pytltak. A vildgitds az egész intézetben légszesszel tirténik, az
4rnyékszékek pedig az Oblitési rendszeren (water-closets) alapiil-
nak, mig a hulladékok elszillitdsa a hordérendszeren. — Mind-
ez csak olyan intézetben lehctséges, a hol j61 berendezett vizveze-
tés van.

A fités és ventilatio nyilvdnos intézetekbén, milyenek a
kor-, sziilbdz stb., sokkal fontosabb, mintsemhogy ez egy kissé
bévebb értelmezésre mélté ne volna.

A miakdérhdzak fatését illeti, igen nehéz egy
Altaldnosan, legjobb és legczélszeriibb elvet feldllitani, mivel els6
sorban az orszig éghajlata, és a rendelkezésre 4116 tiizeld szer mi-
absége és olesésdga hatdroz. Németorszigban a betegiermekben

yéltalan cserépkdlyhdkat taldlni, Francziaorszdgban tdbbnyire
vaskdlyhdkat, Angolorszdgban kandallékat (Kamine). A kédlyhdk
koziil minden esetre czélszeribbek a cserépkdlyhdk; az agyag,
melybdl készitvék, rosz melegvezetd, s igy a cserépkdlyha egy-
szeri dtmelegitése elegendd, hogy azon héfokot, melyet csak las-
sankint ért el, dllandéan huzamosabb ideig megtartsa, mig a vas
mint jobb melegvezeté igen gyorsan melegszik 4t, de épen oly
gyorsan tildd melegségén, s ezenkiviil az izz6 vaskdlyhdk felett a
porban tartalmazott organicus anyagok szétbomlanak éskellemetlen
szagot okoznak ; a gyorsan emelkedd héfok a vaskdlyhdkndl gyor-
san megvéltoztatja a levegd viztartalmdt, — a levegd ilyformén
kiszdrad, s igyekszik a hidnyt azon vizgbzzel pétolni, melyet mds
hygroskopicus testektél von el. Ezen hidnyt Iehetetien oly mddon
kip6tolni, hogy vizzel telt edényeket dllitanak a kdlyhdkra vizgéz
elédllitdsira, — ezen vizgbz azonnal lecsapédik, a mint a levegd
kihill. Ha pedig oly mddon akarndk az emlitett hidnyt kipdtolni,
hogy ezek csak lassan és tobbszor flittessenek, ezt lehetetlen volna
kivinni, a mennyiben igen nagy munkaerd lenne erre sziikséges;
a ki pedig csak rovid ideig ldtta el az orvosi szolgdlatot, tudni
fogja, hogy mily driga és becses itt a munka! Az Angolorszighan
oly 4ltalanos kandallék (Cheminé) minden esetre igen czélszerfiek,
a mennyiben ezek egyszersmind a ventilatiot is elldtjdk : azonban
itt sok tiizelo anyag megy kdrba, a mennyiben a melegség nagy
része tiizhelyrdl a kéményen keresztil illan el. A md-épitészek
Jeleményessége nagy szolgdlatot tenne, ha a kandall6 és cserép-
kdlyha 1j combinatidjit teremtené, a mely mindkettének elényeit
agyesitené, mivel a tdbbi mesterséges fitési rendszerek mind ha-
szonvehetlenek :

A légfatés (Luftheizung) egydtaldn kdros, nagyfokd
szdrazsigdndl fogva, s csak olyan helyeken haszndlhaté, a hol a
termekben rovid ideig tartézkodnak az emberek, mint p. o. a szfn-
hézban, képtdrakban sth.

A gbzflités igen veszedelmes a fellépheté explosio vé-
gett, s azon korilménynél fogva, hogy kevéshé légmentes helye-
ken géz léphet ki; ezen hétrdnyokon kiviil még hozzdjirdl az,
‘hogy a mint megszlinik a gz dramlani, azonnal kihiil a levegé.

A flités meleg viz 41tal még ezek kdzil a legezél-
szeriibh ; az ezdltal okozott melegsée kellemes, s az egész rend-
szer nem oly koltséges , amennyiben ezdltal a kérhdz egyszers-
mind a sziikséges meleg vizzel 1dttatik el.

A ventilatio (szelldztetés) még sokkal fontosabb a fii-
tésnél. A hol 16bb egyén egy és ugyanazon helyiségben huzamosabb
ideig tartézkodik, a legkilonfélébb kigézdlgések kivetkeztében a
leveg6 csakhamar megromlik, a levegd rendes minoségét elvesziti,s
kérossé vélik az egyénnek ; héfoka, a viz- és szénsaviartalom meg-
viltozik, 8 kéros vegyiilékek 16pnek hozzd. Mindez torténik mdrha
egészséges egyének tartézkodnak huzamosabb ideig egy és ugyan-
azon helyiségben,s mennyivel inkdbb vesziti el a levegl egészsé-
gos voltat ott, ahol egy és ugyanazon zirt helyiséghen betegek
tartézkodnak és ahol mindenféle beteg kiglzolgések fertdzteiik a
levegdt. A ventilationak ilyformdn két fontos feladata van: 1) A

.30

rosz levegh eltdvolitdsa, s 2) a fris levegd megiijitdsa. Ennek esz-
kozlésére tﬁbbféle’iantilatio'—mndsiéﬁiolgiﬁk mér ma, s ezeket két
fGosztilyba lehet osztani: 1) Az erémévi (mechanicus)
ventilatio-médszer, ahol gépek segitségével sz statik kia
megromlott levegd, s ugyancsak gépek segitségével hajtatik bea
fris levegé. ] (it aeni

2)A ventilatio a melegség dltal; ez a légrit-
kitds elvén alapszik. A melegség elédllittathatik vagy meleg viz,
vagy a mélységben folytonosan tizeld kdlyha dltal. -

Messzire vezetne itt a kiilonboz6 ventilatiorendszerek egyes
érveit, hitrdnyait részletesen megvitatni. A mennyire tapasata-
ldsom terjed, a mechanicus ventilatiomédszer és a ventilatio me-
leg viz 4ltal nem nagy elényOket mutat fel a Lariboisire kér-
hizban Pdrisban, s amellett igen koltséges, — olyannyira, hogy
minden egyén 800 frankba kerdll évenkint. Sokkal elényosebb a
drezdai ventilatio, vagy a ventilatio a cheminé-k fitése 4ltal.

Ezen rovid kitérés utdn ismét . visszatérek a drezdai sziilhdz-
hoz, még pedig a terhesek felvételéhez.

A terhes n6k mindennap reggeli 8 6ratol egész 6 6raig este
vétetnek fol mar 2—3 héttel a sziilés elbtt, s kotelesek magukat
a feivételi (administratioi) iroddban renddri bizonyitvéinnyal iga-
zolni. A felvétel, valamint az ell4tds a terhesség és a gyermek-
dgy ideje alatt, mely 9 napig tart, ingyen torténik ; de az
illeté terhes ndk kdtelesek mindennemfi hézi munkdt végezni.

Jobbmddid ndk, ha terhességik alatt a sziilhdzban keresnek
ellatdst, naponta 1 tallér és 10 garast (2 fl. 40 kr ) fizetnek az el-
litdsért. mely ugyanaz mint a tobbi terheseké, azon kivétellel,
hogy kilon szoba és 4poléné 411 rendelkezésiikre. Ezenkiviil kote-
les még a szilési segélyért fizetni & bdbdnak s azorvosnak a tor-
vényesen meghatérozott 4r szeriut. .

A beteg 68 egészséges terhesek ellatasa kovetkezd 4 osztdly sze-
rint torténik :

L. A beteg lazas dllapothan : naponte baromszor leves, s minddssze
8 lat zsemlye,

II. Javalé dllapotban : 3-szor naponta marhahtsleves, s minddssze
16 lat zsemlye. 4
e ?‘7{ egészségesek ellatdsa felvdltva szintén 2 osztdlyban torténik :
: .lll: Reggelenkint kavé ; délben leves, fozelék, 1 font kenyér és 5
at va).

JIV, Kavé ; délben '/, font hus, fouelék, 1 font kenyér, 5 lat vaj.

Az élelmezési ellatas az intézeti feliigyeld kezéhen van, s kovet-
kezd ar szerint koteles szolgdltatni a szitkséges fentemlitett étkeket :

1. didta fejenkint fizet 3 garast 4 fillért (20 o. é kr mai pénz ldb szerint)
3 SE i Stasgvindariogy | (8ere 0. 63
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Kvvel —azt hiszem — bicsit vehetek a drezdai sziilhdztél, s
alig feledkeztem. meg valamirdl,a mit felemliteni fontos-lett volna.

8. A lipesei szulészeti- és babaiskola, s a pobichinicumok.

Lipesében-az orvosndvendékek s a bdbdk sziilészeti okiatdsa
egy és ugyanazon intézeten, a sziilhdzhan torténik, s a 300-—350
sziilészeti eset, melyet a sziilhdz szémit, kozos tananyagdl szolgdl ;
az orvosndvendékeknek rendelkezésére azonban még a szilészeti
policlinicum 4ll, maly szintén 250—300, tobbnyire operativ ese-
tet szdmlél. ,

A sziilhdz minddssze nem bo tananyaggal rendelkezik ngyan;
azonban alkalmam volt meggyozédui, hogy rendszeres, lelkiisme-
retes oktatds mellett, milyenben a bdbdk Lipcsében részesiilnek,
— mondhatom tilsdgos elég. A bébaiskola szervezése. a babik
kotelmei, a terhesek felvétele és elldtdsa ugyanaz mint Drezddban,
csak a tanitisban van azon jétékony kivétel, hogy a drezdai inté-.
zethez képest — a tananyag hidnydt a tanitds igyekszik pétolni
— az igazgaté tandr és azelsé tandrsegéd gyakorlati tanitdsén
kiviil ngyanis még egy rendkivili tandr vezeti az elméleti okta-
tist, s hogy a bdbdk minél tobb gyakorlatban részesiiljenek,
a délutdni drdban, melyet a policlinicumi tandrsegéd a jiré be-
tegek szdméra tart, felviliva két-két biba tartozik jelen lenni na-
ponkint. A sziilészeti policlinicumon a bdbdknak semmi részik
sines, mi egyediil az orvosndvendékek szdmdra 4ll fenn, s ezt még
eddig Németorszdgban mindenhol igy taldltam: a bdbdk egyedil
a sziilhdzon belil nyerik oktatdsukat, s kiilonben is a policlinicu-
mai sziilesetek tobbnyire kisebb-nagyobb miitéti esetek, igy pedig
nem is tartozhatnak a hdba tankdrébe.
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616 phantomnak! Csoda-e, ha ilyen viszonyok kozott a terhes
vagy sziilé nd megsebestetik,s azutdn a gyermekagyi liz martaléka
lesz ? Ezeket kell szem elott tartani a szilhdzak egészségugyi

 viszonyainak megitélésénél;nem pedig a holt szém,betii utdn inddlni,

— s nem fog tobbé hangzani: a sziilhdzak egészségﬁggi szem-
ponthdl egyardnt kirosak, akdr nagyok, akér kicsinyek. Minden
s2@lészeti iskoldn az orvosndovendékek okta-
tdsa elkilonftve torténjék a bibdaktél épen tdgy
az illetd tanulék tudomdnyos, valamint a szi-
16k egészségigyi szempontjihol!

Az orvosnovendékek elméleti és gyakoriati oktatdsa a szil-
hézban és & policlinicum 4ltal eszkozoltetik. Minden tanulé kdte-

les a szalészetet k6t féléven keresztil hallgatni ; azonban a |

legnagyobb része 3—4 félévig hallgatja. Az elméleti és kérodai
tanitdst természetesen az igazgatd tanir maga vezeti; a mitéttani
gyakorlatokndl a phantomon a tandrsegédek is részt vesznek a
tanulék oktatdsiban gy hogy a hallgatdk Osszes szima 3 csoportra
osztatik : az egyilk a tandir, a mésik a policlinicumi tandrsegéd,
mig a harmadik a kérodai tandrsegéd alatt, s ezen csoportok gy
véiltakoznak, hogy mindegyik a tandr kezén is keresatiil megy, s

. viszont.Az egyes sziilészeti esetek észlelése és a gyermekdgy a leg-

nagyobb pontossiggal kezeltetik : minden tanulé koteles a clini-
cumon felvett terhes n6t pontosan észlelni, a terhesség, sziilés és
gyermekdgy alatt, mindaddig, mig az az intézetet el nem hagyja.
K czé1b6] kap az illeté egy naplét, melyben mindent pontosan fel-
jegyezni koteles.
' T napl6 kovetkezéképen van szerkesztve:

Kelet.

Felvételi szam.

A felvétel napja,
oy " Sziilészeti szam,

A jelentkezés napja.

Személyviszonyok.
Név és viszony. rggvk.on.olg.. iodi
Lakhely. 0géazség,
e Azdzﬁbbi terhességek, sziilések.
Vallas, S a gyermekdgyak lefolyisa.
A felvételi lelet. _
Adatok: _ (A testviszonyai:
Hinyadik terhesség. Nagysig.
Utolsé havitisztulas. Termet,
Terhesség, Alkotds
Elsé magzatmozgds. Betegségek,

A méh stlyedése. ; AT
A medencze alkotdsa.

Spinae ile, Mas egyéb mértékek.

Cristae ilei, Medenczehajlis.
Trochanteres. Keresztesont'.
Conjugata externa, Csontalkotds,

G, diagonalis. Faniv.

2 vera. Kiilonds eltérések.

Az ivar- és szomszédrészek alkotdsa, mindsége.

Az emlo. A fandomb,
Az emldbimbd, A git.
Az udvara. Végbeél,
Az udvar mirigyei. Végbéluyilas,
A has korilete. Higycsd.
A has csikolatai, Higyholyag.

Koldok. A hively.
A bér szinezete, A csiklo,
A libszdrak és labak. A méh hiivelyrésze.
A méhfenék és test, Ennek csatorndja.
Szeméremajkak, A méhszaj. j
A szeméremfek, Szine s elvilasztisa,

A ‘mageati és a burkok résseinek mindsége.
Kiviilrol tapinthaté magzatrészek. A magzat nagysiga.
Beliilrdl o Mozgasi zorej.

: 4 3 : ¢ / T &
ik nﬂhﬁlmim&u legjobban fog kitfinni a terv- | Saivhangok. Egyéb zbrejek.
rajz megtekintéséb6l ; a rend és 61;1:“&863 itt a l:g:lgyobb szfig'ogral i A 1z mennyisége
kezoltetik, s mindennemi hygiénicus viszonyokra nagy gond for- nteaing £ K St .

- dittatik; egy swobsban nem foksrik két, legfelicbb hirom gyer- Py A P4 5 o
mekégyasndl tobb, s fjdalom, az intézet haldlozdisi szdzaléka | 145,14 a: il ey
‘mégis tobbnyire 3—4 kozott ingadozik. Nem az intézet egészség- | o hélyagmpeﬁésé, az elGkészitd szaks,

“iigyi (nygiéniai) viszonyaiban szabad itt ezen szomord korilmény | 2 gyermek szilésé, a gyermek miogsziiletésé,
magyardzatdt keresni; hanem egyedil abban, hogy ilyen kisebb | # ®ilep suka a ssitlep (Nachgeburt).
intézetekben, a bol kilondsen a babdk is részesilnek oktatdsban, A sxiilfii YT
& swegbny terhes non elébb az orvosnovendékek fartjdk vissgdlati | 4 bl giamek mindedge.
gyakorlatukat, s azutdn meg a babdk kezdik djra; egy ilyen cli- ﬁ magzat ktelvése. 3
; Sa - A : et
icumi terhes 'vagy sziléné nem tekintetik egyébnek mint egy : gzg N

A % mozgasai.
Fej- vagy misféle dag.
A sziilénd megatartdsa.
A szulésnél nyujtott segély.
Gyakornok Miatéd Biabatanulé
X dr. X ir. X.
A segély indicatiol
Orvosi rendelet,

Mitétek.
Magzati leletek.
Szdm. Korilete: A koldbkzsindr
Nem. a vallé, hossza,
Kor. a fajé, vastagsiga,
Sily. » » legnagyohb mindsége,
Hossz. + » legkisebb tapaddsa.
Atmérdk: Méhlepény: Magzatburkok:
A vdllon, siilya, vas
» Csipln, nagysiga. * repedése.
6 atmérdi, vastagsaga, Magzatviz,
» hardnt dtmérdje, alakja, mennyisége,
, ferde ! szovete mindsége.

» eg’en“ »
, fuggélyes ,
Fontosabb szulésy folyamatok leirdsa.
A gyermekd gy lefolydsa,
Azanydndl: Agyermeknél:

L B B

Kizérzet. Kozérzet.
Nemi részek. Koldok.
Emlok. Szopas.
Sértések. Sértések.
Betegségek. Betegségek,
Az elbocsattatds napjan: Az elbocsattatas napjdan
Kozérzet. Suly.
A nemzirészek mindsége. Hossz.
Ao anya~ ss gyermeknél elofordulo nevezetesebb folyamatok

leirdsa.

Az ilyen pontos sziilészeti naplék vezetésének tudomdnyos
haszndt és czélszerfiségét Altaldban nines szikség még bévebben
magyardzni, hanem minden sziilészeti intézetnek utdnzésra mélté
példdil szolgalhat.

Fzek utén 4t akarok térni a lipesei intézet sziilészeti és né-
gybgydszati policlinicuméra :

A sziilészeti policlinicum nyujt fokép alkal-
mat és tért a tanulénak gyakorlati kiképzésre a sziilészetben. A
szilhéz 300—350 sziilési esete évenkint nem nyujt elég alkalmat
a tanulénak a mitéti gyakorlatokra, mely hidnyt bdven pétolja a
policlinicum, mely szintén 250300 esetet szdmldl évenkint, s
ezen esetek csaknem mind kisebb nagyobb matéti esetek, mivel a
béba csak olyankor forddl tdbbnyire a policlinicumhoz, ha némi
rendellenességek mutatkoznak. A policlinicum szervezete kovet-
kez6 : ezen egész intézmény nem mds mint a sziilészeti iskola ki-
egészit® része, s mint ilyennek fénoke az igazgaté tandr,annak on-
4116 vezetése azouban egy tandrsegédre van bfzva, ki a 2—3 évig
tartd clinicumi assisicns-turnust bevégezte. Hzen tandrsegéd la-
késa a sziilészeti intézetben van, évi fizetése 400 tallér és 60 tallér
kocsipénz évenkint, 8 a policliniclum sziikségeinek fedezésére 1000
tallér van kitiizve évenkint a tandgyi ministerinmtol. :

Policlinicumi gyakornokoknak csak olyan tanulék vétetnek
fel, kik mér legaldbb egy félévig hallgattik a sziilészetet a kéro-
dén, s a mtéti gyakorlatokat is mér befejezték. '

Minden polichnicumi gyakornok kdoteles magit a taniron
kiviil & policlinicumi tandrsegédnél befratni és lakdsdt beirni, hogy
sziikséy esetében taldlni lehessen.




Ha a vérosi gyakorld bibdk egy esetet ohajtanak bejelen-
teni, a tandrsegédhez fordilnak, ha pedig ez nem taldlhaté honn,
jegyet hagynak hétra, s mig ez megjon. a policlinicumi szolga fel-
keresi a practicanst, kinek kotelessége azonnal a beteghez sietni ;
ha azonban csak az illet6 csaldd tett jelentést és a bdba még nines
jelen, a gyakornok koteles azonnal bdbdt hivatni, s mig ez, vagy
a tandrsegéd meg nem érkezett, semmit se szabad tennie. A
bdba jelenlétében a gyakornoknak csak annyit szabad tenni, a
mennyit a biba dtenged neki, mivel a béba felelés mindenért ; el-
lenhen a mint a tandrsegéd megérkezett, a biba felelGssége meg-
sziint,s a gyakornok a tandrsegéd itmutatisa vagy segélye mellett
végzi a teenddket ; a silyosabb eseteket a tandrsegéd maga végzi.

A gyakornok kdteles a red bizott esetet pontosan észlelmi és
lelkiismeretesen kezelni, s mindennap jelentést tenni a tandrse-
gédnél ; a gyermekdgyat is mindaddig kdteles a gyakornok vezetni,
mig a gyermekdgyas né egészségesen nem hagyta el dgyat.

Az Osszes gyakornokok, kik esetet észleltek, kbotelesek he-
tenkint egyszer benyujtani kortdrténetiiket az igazgatétandrnak,
s ezek felett tudomdnyos conferentia tartatik, mely igen tanil-
88gos.

A naplé vagy kértiinet, melyet a policlinicumi gyakornok
vezetni koteles kovetkezo:

Sziilészety policlinicum.

Kelet. Asziilésszama.
Asziilésnapija, Azelbocsdtasi nap,
Néy, allas, kor.

Bddigi egészség.

A havi tisztulds bedlldsa.

Az elébbi terhessegek, sziilések és
gyermekigyak lefolyasa.

Hanyadik sziilés. Testalkat
Utolsé havi tisztulds. Betegségek
Termékenyités.

®lsd magzatmozgas.

A sgiilés lefolydsa.
A wiilfijdalmak kezdete.
A hélyagrepedés ideje,
A méhszaj megnyildsanak ideje.
A gyermek megsziiletésének ideje.
A méhlepény eltavolitasinak ideje.
A magzat fekvése.
Magzati szivhangok.
Zorejek,
Kiilonds viszonyok.
Segitség a szilésnél.
Gyskornok Maté, Baba,
X ar, X dr. X.
A miitétek indicatioi.
Gyogyszerek és miitétek,
A magzati lelet.

Szdm. Sily, Sziilep.
Nem. * Hossz.
Kor,

A gyermekdgy lgfolydsa >

A virosi bdbdk minden sziilésért, melyet a policlinicu-
mon bejelentenek, egy tallért kapnak, évnegyedenkint
nyugta ellenében a tandrsegédnél kikapjék az Osszes keresetet, s
a szillészeti policlinicum hatdskorébe nem egyediill Lipcse esik,
hanem még mds hirom kozel fekvé falu, 4. m. Reudnitz, Ujrend-
pitz és Goblis.

Azon nék, kik policlinicumilag kezeltetnek, a kezelésen ki-
viil még ingyen kapjik a gybgyszert, s kiilonds szegény viszonyok
kazott 1—3 tallérig segélyeztetnek is.

A ndgybgydszati policlinicum f6kép arra szolgdl, hogy ebbél
a tandrsegéd a négydgydszati kéroddra érdekes eseteket szerezzen ;
naponta délutin 2—3 6ra kozott rendeld 6rdt tart a jiré betegek-
nek, kik itt azonnal a gyégyszert is kikapjdk a clinicum gydgy-
szertrabél. Ezen betegek koziil az érdekescket kivdlasztva, ezeket
hetenkint kétszer a tandrsegéd felrendeli a ngyégydszati eloadd-
sokhoz demonstrdlds végett. Azon tanuld, a ki négydgydszati ese-
teket ohajt kezelés végett, jelentkezik a tandrsegédnél, s ez a leg-
nagyobb készséggel szolgdl neki tandcscsal, tdtmutatdesal ; a dél-
utdni rendelé ériban azonban a tanulék nem vehetnek részt.

Ez volna a lipesei hirneves és kitlind policlinicum a sziilészet
s nOgydgydszat szdmdra.

~ Tokéletesen ezen rendszeren alapszik a sebészeti policli-
nicum.

Léteznek azonban még Lipcsében 6nélld, kéroddval dssze
nem fioggd policlinicumok : ilyen a két belgybgydszati és a gyer-
mekgybgydszati policlinicum.

A két belgydgyédszati policlinicum egyetemi tandrok vezetése
alalt 4ll: az egyik Wagner tandr vezetése alatt
csak jard betegekkel foglalkouik, s fékép diagnosticai gyakorlatul
szolgél a tanulfknak. Azon tanulfk, kik mint gyakornokok mii-
kodnek a tandr mellett, egyenkint kapnak egy beteget, kivel egy
kilon kis vizsgdlészobdba mennek, — ilyen van 6, — ott a be-
teget megvizsgdljdk, s a kérhatdrozatot papirra frva, dtadjdk a ta-
nirnak, ki azutén a betegeket szintén megvizsgélja, s a netaldni
felmerilt csaléddsokat helyreigazitja. gy foly itt a legkimélete-
sebb Osszhangzésban a tanitds és az orvosi tandes,s hogy mily nép-
szerfi ezen policlinicum, mutatjdk a nagyszémid betegek, kik a ha-
tdrozott érdban orvosi tandes végett folyamodnak. Ezen policlini-
cum koltségfedezése az egyetemi budget-hez tartozik, s ardnylag
kevésbe kertil, amenunyiben az egész kdltség, fékép a kiszolgdl-
tatott gydgyszerre szorftkozik, s ezért fizet az egyetem a gybgy-
szertdrnak évenkint 350 tallért.

Amédsodik belgydgydszati kéroda—Thomas tor.
vezetése alatt — tulajdonképen vdrosi intézet, igynevezett kerii-
leti policlinicum. — Ezen keriileti policlinicum gyégykezelése
alatt dllanak Lipcse vérosinak 13 keriilete kdziil 7 keriilet sze-
gény betegei, Az intézet orvosai : a tandr és két tandrsegéde,s mint
policlinicumi gyakornokok csak mdr tapasztaltabb kérodai hall-
gaték vétetnek fel, szdm szerint ketté mindegyik kerdlet szd-
méra, s igy minddssze 14 ; ezek szabadon rendelnek minden ellen-
Orzés nélkil, s részilkre minden gydgyszertdrban kiszolgdltatik a

- gybgyszer.

~ Ezen szép és lelkiismeretes szegény-betegdpolds Lipcse vé-
rosénak minddssze 900 tallérba keriil évenkint.

A gyermekgylbgyédszati policlinicum— First
tr. egyetemi m. tandr vezetése alatt — jéllehet a lipesei orvosnd-
vendékek féforrdsa, ahol gyermekgybgydszati ismereteiket merit-
hetik, még sem részesiil 4llamsegélyben, kivéve, hogy az egyetemi
policlinicum helyiségében tartatnak hetenkint hdromszor a rendeld
6rdk, melyekben egyszersmind a tanitds gyakorlatilag foly. Ezen
6rakban osztatnak szét az egyes betegek a hallgaték kdzott hézi
kezelés végett.

Az utolsé évben ezen intézetnek minddssze 787 betege volt,
s a kezelési koltségek jotékony adakozdsok dltal fedeztettek.

A szdsz-weimari nagyherczegség sziilészeti és
bdbaiskoldjdnak berendezése. :

A koriilbeliil 280,000 lakost szdml4l6 kis szdsz weimari her-
czegség szintén bir j6l felszerelt és szépen berendezett sziilin-
tézettel, mely iskolaunl szolgdl az orvosndvendékek és béba-tanulfk
kiképzésére, egy s ugyanazon tandr alatt.

A bébaiskola szervezése egészen Osszeesik a szdsz kirdlysig
bébaiskoldja szervezésével. Ugyanis 1818-ra esik mindketts, s az
egészen meg is ldtszik a rokon szellem, kevés Kivételeket leszé-
mitva. Egy s igen fontos elénynyel bir mindenesetre a szész-wei-
mari bébaiskola szervezése, hogy a bdbdk tanitisa és elldtdsa
az intézeten belil allamkiltségen torténik, s csak kilféldieknek
kell fizetni, kiknek mindazok tartatnak, kik a weimari herczegség-
hez nem tartoznak. A rendszabdlyok rdviden kdvetkezlk :

1. Minden kozség tartozik gondoskodni, hogy karitlbeliil
minden 50—60 sziilésre egy biba essék.

2. A kozség maga vdlasztja azon egyéneket, akik bdbdkka
ohajtjdk magukat kiképeztetni, — azok nevét a kozség elbljdrdja és
torvényszéki orvos felterjeszti a kormdnyhoz.

3. A tanitatdsért a kozsdg egyéb kotelezettséggel nem tar-
tozik, mint hetenkinti '/, tallérnyi zsebpénzt az dsszes 3/, hé-
napig tartd tapittatdsi id6re el6legesen - minddssze 7 tallért —
a kozségi pénztarbél kiszolgdltatni.

4. Ha a bébatanulé j6 sikerrel végezte be tanulmdnydt,vissza-
tér kozségébe, s ez tartozik kelld elldtdsdt biztositani.

5. A béba a szegényeknél ingyen segélyre kiteles ; a hivatalo-
san megédllapitott bdbadij 1 tallér s 10 garas (2 frt 40 kr.)
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Rendszabdlyok a babdk felvétele irdnt.

1. Minden béba tanulénd, a ki felvétetni obajt — két nap-
pal az eléaddsok kezdete el6tt jelentkezik az igazgatétandrndl kelld
okményaival, melyek: a) erkdlesi bizonyitvény a kozségi lelkész-
t6l ; b) egészségi bizonyitviiny a kozségi orvostdl, s c) tanfttatdsi
engedély a kozségi tandestol.

2. A tanulénd csak 20—45 éves korig vétetik fol, ha nyom-
tatott betfiket j6l s folyékonyan olvasni és meglehetdsen frni tud.

3. Minden babatanuls felvételével lekotelezi magdt 31/, hé-
napig egy huzomban a tanildsban résztvenni; a netaldni kozbe-
szakitdsok Gj cursus hallgatdséra kotelezik.

4, A cursus befejeztével a bizonyitviny egy mdsolata az
igazgattandr dltal a bébatanulé kozségi el8ljarésdgdhoz, vagy a
kdzségi ervoshoz kiildetik be. '

5. A bab4k tovibbd kotelesek a gyermekdgyasok dpoldsit,
valamint a gyermekdpoldst végezni — a 2., 3. és 4. felvétel osz-
talyon.

6. Nem szdsz-weimari bdbatanulék szintén mindezen szabd-
lyoknak megfelelni kdtelesek, s azonkivill — aszerint amint az
egyes fllamok megegyeztek — 60—70 talléit fizetnek az elldtds
és tanittatdsért.

A bébak tanfolyama itt minden esetre igen rovid, s a leg-
nagyobb lelkiismeretesség mellett is lebetetlen tokéletes bdbdkat
kiképezmi. Kiilonosen a midén az intézet minddssze 130—160
sziilést szdmldl csak évenkint, s igy legjobb esetben minddssze 45
sziilés esik egy cursusra. Igaz ugyan, hogy a bdbatanulék széma
egy-egy tanfolyamban alig megy 8 —10 szdmra, s igy mindegyik-
nek alkalma van minden egyes esetet j6l észlelni; az id6, anyag
pedig itt oly médon hasznéltatik fel, amint azt még Szdszorszdg-
ban sem lattam, a hol ez intézetek — Németorszdg mintaintéze-
teinek tartatnak. A tanfron kivil még a tandrsegédek is kite-
lesek mindketten a babdk gyakorlati tanitdsival foglalkozni, dgy
hogy a bébatanuldk a szé szoros értelmében egész nap foglaltat-
pak el tanulményuk 4ltal.

A terhesek felvétele.

Minden terhes né a ki sziilhdzban felvétetni ohajt, koteles
magdt honosségi levéllel (Heimathsschein) igazolni, akdr fizeté
akdr nem ; azok pedig, kik ingyen akarnak felvétetni még a kozség
el6ljdrésdgdtsl kidllitott szegénységi bizonyitvdnyt kotelesek el6-
mutatni.

A rendes 9 napig tarté gyermekdgy lefolydsa utdn az illetd
né elhagyja a sziilhdzat, 5 gyermekét magaval vinmi kiteles, amint
ag a szasz kirdlysdg intézeteiben s torténik.

A terhesek 4 osztdlyba soroztatnak : 3 fizetéses és egy in-
gyenes osztélyba. A 1. és II. fizetéses osztdlyba a terhesség bér-
mely iddszakdban vétetnek fel, a IIT. és IV. osztdlyba azonban
legfelebb a terhesség 4 utolss hetében.

1. osztély, fizet naponta 25 garast (1 frt. 50 kr.), s ezért t6-
kéletes elldtdst — élelmezés, lakds fiités, vildgitds
sth. kap; — egy maga bir egy szob4t.

A gydgyszereket mint mds magénz6 fizetni kdteles.

I1. osztélyban, a fentebbi ellitdsért és a gydgyszereket is

beszdmitva, fizet. ‘

belfoldi naponta 12 grt, (72 kr. o, 6.);

kilfsldi  , 15 , (90 kr. o. é.)

osztdlyban, a kevésbé vagyonosak a tokéletes elldtd-
sért fizetnek naponta 4 grt. (24 o. é.)

osztdlyban, ingyen torténik az ellatds, s ezen osztily,
valamint a III. oszt. koltségfedezéséhez az dllam
Jjaril hozz4.

Mind a négy osztaly élelmezése egyformdn torténik, s
az intézetbeli feliigyelé (Oeconom), kire az egész hizva van,minden
személyért 7 garast kap. .

Tanittatdsi czélokra csak a IIL s IV, osztdlyok szolgdlnak,
s ezek kozil is a ITI. osztdlyban a fécjezett nék csak anyagszii-
kében haszndltatnak demonstratiokndl.

A sziilhéiz egyédltaldn mind berendezésére, mind kezelésére
nézve kitlind, kedvezd, szabad fekvésénél fogva; kdzelrdl b thvolr6!

I1I.
IV.

a szép lombos jenai hegyekrdl nyeri egészséges j6 levegljét,s a ter-
mészetes j6 ventilatio itt anndl inkdbb sikerdil, mivel az intézet
boven rendelkeszvén helyiség felett, az ardnylag csekély sziilési
szdm mellett — az intézet soha sines megtelve, s terhesek, sziilok
és gyermekégyasak olyan menhelynek (rvendenek itt, mint akér
egy kényelmes maginhdzban. Az egész intézet 1égszeszel vildgit-
tatik, s a flitésre cserépkélyhdk hasznéltatnak. Rendelkezik tovibbé
az intézet kitliné ivéviz folott ; a mosds- és tisztogatisra sziikséges
vizet sajit vizvezetéke dltal szolgdltatja. Az &rnyékszékek a clo-
set-ek mintdjéra vannak szerkesztve. A mi a sziilhdz egyéb belst
berendezését illeti — butor és dgynemfire nézve — mindenben
megegyez a drezdai és lipesei szilhézzal.

Az orvosnivendélek két t616vig kotelesek hallgatni a sziilé-
szetet, azonban a legtdbb része itt is 3—4 félévig hallgatja, egy-
szersmind mint policlinicumi gyakornok mikodvén. A policlini-
cum azonban itt igen csekély tananyagot nyujt, — a véros mind-
dssze csak T000—8000 lakost szdmldl, s a kozelfekvé falvak, me-
lyek szintén a policlinicum rayonjiba esnek, hasonlfan igen kicsi-
nyek; igy a policlinicumi sziilések szdma alig haladja meg a
szdzat. A policlinicum szervezése itt is tokéletesen azonos a lip-
cseivel , mint egész Németorszdghan a policlinicumok a f6bb
vondsokban megegyeznek egyméssal szervezésre nézve, némely
csekély, a helybeli sziikség sziilte eltéréseket leszdmitva.

Ilymddon befejeztem volna tapasztalataimat a németorszdgi
sziilhdzak és policlinicumok szervezésérél, s mielGtt ezen tapaszta-
latokhdl meritett sajit nézeteimet adndm el6 — milyen érviiek
ezek hazdnkhoz viszonyitva, még a prigai szfil- és lelenczhfizril
akarok megemlékezni.

A prigai sziillészeti- és bdbaiskola; a sziil- és
lelenczhdz

A prigai sziilészeti iskola a béesi és pdrisi utén a legna-
gyobb a continensen; évenkint kozel 3000 sziilést szdmldl, s a
tananyag oly médon osztatik el, hogy az orvosndvendékek tanité-
sra szolgdlé osztdlyra esik 1800 sziilés ; a bdbaiskola osztilydra
1200. Minden osztdly egy kiilon tandr vezetése alatt dll, s mind-
egyik tandr mellett még két tandrsegéd mikddik; azonkivil van
az orvosndvendékek osztdlydn 1 f6- és két albdba; a hébaosz-
tdlyon pedig csak egy f6- és egy albéba.

Az orvosndvendékek oktatdsa egészen a bécsi
minta utdn megy: minden orvosndvendék kdteles a sziilészetet
egy fé1évig hallgatni; a koérodai elbaddsokat a tandr vezeti,
a miitéttant és a phantomgyakorlatokat pedig a tandrsegéd ; miité-
teket csak azok vihetnek véghez az 6l6n, akik mér a mitéttant
hallgattik. Az orvosnivendékekre nézve egy igen elényis beren-
dezéssel bir a prégai sziilészeti iskola, melyet még eddig sehol se
taldltam, s ez az, hogy mindazon orvosnivendékek, kik a sziilé-
szeti tanfolyamra be vannak frva, a kérhdzhoz tartozé , dtellenben
tekvd épiiletben kapnak lakdst, mivel az intézeten beliil elegendd
helyiség nincsen. Ily médon a tanulé az intézethez tobbnyire ko-
zel levén, j6 sikerrel haszndlhatja fel ezen intézet szép tananyagit.
s hogy a tananyag a tanultk kozott egyformén oszoljék meg, h a-
tos csoportha oszlatik a hallgatk Osszes szima, s ezen egyes
csoportok felvdltva miikddnek.

A bdibdk tanitdsdt a tandr és tanirsegéde vezeti:
a tandr naponta reggel S—9-ig tartja a gyakorlati vizsgdlatokat
a babatanulkkal; 9—10-ig pedig tartatik naponta az eléadds.
Délutén az elsé tanarsegéd tart ismét gyakorlatot és eld-
addst. Ezen eldadds azonban itt nem ingyenes mint Németor-
széghan, ahol minden bdbaiskolai tandrsegéd els6 kotelességei
kozé tartozik naponta 1--2 drai ismétlési eléadist tartani a bd-
béknak. Prigiban minden bdba 2 — 6 forintot fizet az egész tan-
folyameért.

A prigai bdbaigkoldn hdrom tanfolyam van évenkint, még
pedig ketté a csehajkidak szdméra — az el6adds itt cseh nyelven
foly, s egy a németajkiak részére. A tanfolyam csak 4 hénapig tart.

Bibatanulénak felvétetik minden ép, egészséges, férjezett
né egészen H0 éves korig, lednyok pedig 24 éves koron alul nem
vétetnek fel ; az irds s olvasfis tuddsa szintén a felvételi feltételek
kozé tartozik ; azonkiviil koteles minden bdba a felvételnél magdt




sziiletési- és keresztelési levéllel igazolni, nemkiilonben egészsé-
gi bizonyitvénnyal.

Az oktatds és vizsgiért minden bébatanulé felvételénél
31 ft. 50 kr-t fizet, tGgyszintén havonkint 1 ft. 5 kr. a lakédsért,
mivel a bdbdk az intézeten kotelesek lakni,— jéllehet mostandban
nem laknak a sziilhdzban magéban a tér sziike miatt, hanem a
sziilhdzhoz tartozd fikosztdlyon, amelyen terhesek és betegek
tartatnak. A bébatanulék szdma minden tanfolyamban 40—50
kazott szokott ingadozni.

A prigai bébaiskoldn is a bdbatanulék kdtelességei kozé
tartozik a betegéipolds, — s més egyéb kérhézi szolgdlatok. Na-
ponkint hiisz béba rendeltetik inspectiora: 8 a sziilénbkhez,
8 a gyermekégyasok époldsihoz és 4 a terhesekhez. Ilyformén az
intézet meglehetds osszegeket takarft meg a betegdpoldsndl, mi-
vel ilyképen az dpolénék csaknem egészen nélkiildzhetok.

A f6- és albdba teenddi kozé tartozik a fofeliigyelet a bdba-
tanulék felett, s ezeknek tandesadd dtmutatéil szolgélni a tanu-
ldshan.

A {6bdba évi fizetése tokéletes elldtds és lakds mellett 316
forint. Az albdba rendesen a kitamilt babdk koziil vélasztatik rd-
vid idére, s a fizetés a megegyezés folytdn kitllonbozo.

A bébatanfolyam magéban foglalja : a gyermekdpolds tandt,
s az egész suiilészetet, a miitéttant kivéve.

A terhesek felvétele, s azok ellatdsa.

A terhesek a prigai sziilhdzban egészen a bécsi mintdjira,
az elldtdsra nézve IV osztdlyba soroztatnak. A hérom elsd osztdly
a fizeté osztdly, a 4-dik pedig ingyenes, s igy az Osszes sziilo- es
terhes nok két nagy csoportba osztatnak: a fizeték és nem
fizet 6k, s ezen utébbiak természetesen képezik a sziilhdz leg-
nagyobb contingensét, s egyszersmind az iskola tananyagit. A fize-
tés kovetkezo :

I. oszt. fizet naponta két forintot, - kdteles mindig négy
hétre az Osszes dijt eldre fizetni, azonkiviil a gyermekért mint le-
lenezdijt 126 ft., dsszesen 186 ft. 0. . Azonban ha rovidebb ideig
tartott elldtdsa, a folosleget ismét visszakapja, 1igyszintén a
lelenczd{jt, ha a gyermeket magéval viszi.

II. oszt. naponta 1 ft.,a lelenczdij 63 ft., dssszesen 93 ft. 0. &.
cllegezend6 ; a visszap6tlds figy mint elébb.

I11. oszt. naponta 65 kr., lelenczdij 31 ft. 50 kr., Osszesen
51 ft. o. é. elélegezendd ; a visszap6tlds mint el6bb.

A fizet6 osztdlyra minden id6ben vétetnek fel {erhes ndk, s
ha az els6 4 hét lefolyfisa utdn a jovendd jarulékot nem fizeti le, a
fizet osztalybol kilépni kotelesek, s a nem fizeték kdzé soroztatnak.

A fizetdk jogiban @11 a titoktartds, — neviiket eltitkolhat-
jék, hanem zdrt boritékban kotelesek azt felvételiknél az igazga-
ténak dtnyujtani ; haldlesetnél természetesen ezen boriték kinyit-
tatik, ellenben ha (a terhes) szerencsés sziilés utdn a sziilhdzat el-
hagyjék, a levél nyitatlanil szolgdltatix vissza. Ha azonban a
gyermek a lelenczhdzba vétetik fel, az anya koteles az igazgatd-
sdggal nevét tndatni.

A IV. osztdlyba a clinicum vagy a bdbaiskola szémira
mindazon nék vétetnek fel, a kik a felvételnél fizetni nem képesek,
vagy ezen osztilyba felvétetni ohajtanak.

A kéroddra felvétetnek terhesek, sziilék, s olyanok is, kik
mér sziltek.

Terhesek a hét hdn ap lefolydsa elétt rendesen nem vé-
tetnek fel, kivéve ha korasziilés jelei mutatkoznak: sziilénbk
minden korilmény kozott felvétetnek ; a bevégzett sziilés utdn
— p. 0. utezasziilés — esak akkor vétetnek fel a nék, ha még
gyermekégyi dpolds sziitkséges. Beteg gyermekdigyasok a kérhdzba
kiildendék, s kivételes esetben csak akkor vétetnek fel, ha egész-
ségiigyi szempontbl a kérhdzbél ide utasittatnak.

A nem fizet6k a felvételnél honossdgi kimutatdst (Heimats-
schein), s szegénységi bizonyitvinyt kotelesek eldmutatni, kilon-
ben hacsak a terhesség utolsé érdiban nincsenek, elutasittatnak.

A kérodailag dpoltak természetesen kotelesek a clinicumi
tanulménynak szolgdlni, s ha gyermekiik a lelenczhdzba vétetik
fol, ott négy hénapig dajkaként mikodni, s egészséges viszonyok
koz6tt a gyermekdgy 10-dik napjdn torténik.

Elbocsittatnak anélkiil, hogy a lelenczhdzba kiildetnének
alébb :

a) Oly gyermekédgyasok, kik gyermekiiket magukkal viszik,

s ezt a tandrodl, a tanﬁsegédnél, vagy a fébabdndl elobb kijelen=
tették.

b) Gyermekdgyasok, kiknek gyermekei a kilépés ideje el6tt

meghaltak,

¢) Oly gyermekdgyas nok, kik a hatésig dltal reclamiltat-
nak ; ezen esetben a hatfsdg a kibocsdtds elGtt értesitendd, hogy
az illetbket dtvegye.

d) Oly gyermekdgyas, aki vagy valamelyik kérhdzhél, vagy
tébolyddbdl kiildetett 4t, ismét azon intézetbe kildetik vissza.

¢) Haldlos beteg gyarmekdgyas noket akaratuk ellen nem
szabad az intézetben visszatartéztatni.

f) Oly gyermekégyasok, akik valamely ragdlyos betegséghen
— p. 0. bujakér, himlé6 — szenvednek, azonnal a kérhdzba kiil-
denddk. ;

A mi e sziilhdzat egészségigyl szempontbdl illeti, az épen
arra alkalmas, hogy egy czélszeriitlen sziilhdz minden hétrinyét s
kiros oldaldt tanilményozzuk. A mint hajdandiban igen gyakian,
s mai nap is nem ritkdn torténik, egy régi, mds czélokra nem
igen alkalmas nyilvinos épiletet kérhédznak vagy sziilhdznak
szoktak szentelni. gy lett egy egykori jezsuitazirdibsl a prégai
sziilhdz, s hogy a szerzetes czéloknak megfeleld, titokteljes, szeges,
zugos zérda szillhdznak nem valé, az igen kdnyen beldthats. A
prigai szalhdz keskeny, homdlyos folyoséi inkdbb arra voltak
pitve, hogy a szabad napvildgot elzdrjdk; csoda-e, ha a prégai
sziilhdzban a betegek poshadt, kigozdlgésekkel telt levegdt szinak,
s ismét mérget lehelnek, mely azutdn aunyi 4dldozatot kdovetel.
Ezen kortilménybol kell magyardzni azt, hogy Prigéban alig mu-
tat a sziilhdz 4°/-on aluli haldlozdsi szimot. Ezen szomord koril-
mény inditotta a eseh orszdgos egészségiigyi tandcsot arra, hogy a
magas kormdnynak egy j czélszeril szilhdz épitésének szitkségét
eldterjeszsze. Igy épdl mdr most az §j kor minden igényének meg-
feleld sziilbdz, mely a legrovidebb idé alatt 4t lesz adva a nyil-
vanos hasznédlatra.

A lelenczhdz tulajdonképen nem mds, mint a
sziilhdz kiegészité része ; ide utasittatnak mindazon jsziilétiek a
sziithdzbdl, kik vagy a kérodai osztdlyon szillettek, s anyjuk
4ltal magukkal nem vitetnek, vagy fizetés mellett ide utasittat-
nak. Minden 0jsziilott anyja, aki ingyen dpoltatott, kiteles mint
dajka minden gyermeket szoptatni,s itt 4 honapig ezen mindségben
maradni ; azonban a helyiség szitke miatt a dajkdk nagy szdma
mellett a legnagyobb rész mér 6 hét utén bocsattatik ki a lelencz-
hdzbél, s6t nem ritkdn cémelyek a felvétel utdn mdr pér nappal
mint nélkiilozheték hagyjék el a lelenczhézat. Ilyen vélaszték
mellett azon dajkdkat vélasztja ki a féorvos visszatartds végett,
kik a physicai tulajdonsdg mellett még kilonds alkalmasségot,
készséget tantsitanak a gyermekek dpoldsdban, s hogy ilymddon
a j6 tulajdonsdghdl ardnylag hétrny ne szérmazzék a dajkékra
nézve, — mivel visszatartéztatnak, — az ilyen dajkik a négy hé-
nap letelte utdn jutalmat kapnak 3—6—10 ft-ig, s azonkivil a
tett szolgdlat felett dicsérd bizonvitvényt.

Dicséretes kivételt tesz még a prégai lelenczhdz a gyerme-
kek dajkdldsindl, hogy itt nem tartozik a rendes szabdlyok kozé,
hogy egy és ugyanazon dajka két gyermeket szoptasson, hacsak
nem sajit gyermekel, — ez a szilkség ritka esetei kozé tartozik.
Nines szitkség két gyer mek szoptatdsénak hdtrinyait vitatni:
a tdpldlds vagy mindkét cseesemére hidnyos, vagy az egyiknek
tapldldsa a mdsik rovisdra tirténik.

Minden dajka a mint a lelenczhdzba érkezik, az ott rendeld
orvosok 4ltal megvizsgiltatik egészségi dllapota felett egydtaldn,
s azutdn dajkdldsi képességére. A sziilhdzb6l ilymédon dtvett daj-
kékkal tdbbnyire egyszersmind gyermekeik is dtvétetnek, melyek
ilyenkor kizonségesen 8 naposak ; de ezenkivil jonnek még kiviil-
v0] is gyermekek, az tgynevezett mellékgyermekek (Nebenkinder,
Zuwachs) a prédgai lelenczhdz hivatalos nyelve szerfut; ezen gyer-
mekek a legkiilonbozobb életkort képviselik, s 16bbnyire olyanok,
kiknek anydik kordn elhaltak vagy a fizeté osztdlyrél kiildetnek ide.

Minden gyermek a felvételnél pontesan megvizsgiltatik
hossz- és silyra nézve, s ugyanez torténik, haa gyermek a kiil-
dpoldsba adatik. A kiildpoldsba 8 nap el6tt nem adatnak a gyer-
mekek, s akkor is csak, ha egészségesek. Ezen pont az dr-

tatlan csecsemék élete felett hatdroz! A betex

csecsemd tudatlanok dpoldsira bizva, — a biztos haldl karjaiba
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bocshttatik. Dicsérettel kell ezen pontndl a prigai lelencahdz f6-
orvosénak lelkiismeretességét felemlitenem ; de a helyiség szlike
miatt alig lehet ezep felette fontos pontot szigord kdvetkezetes-
séggel keresztilvinni. S a mint a szilhdzakndl, gy hangzik a le-
lenczhézaknél is, csak clegendd helyiség ! tér! A prigai lelenci-
héz pedig fick kérhdzdval egyitt mindossze 50 dajkdnak nyujthat
csak nagy nehezen ellitdst, s daczéra a helyiség szikinek, mi
minden esetre nem emeli az intézet hygiéniai viszonyait; da-
czdra annak, hogy tobbnyire a beteg gyermekek tartéztatnak visz-
sza, mig az egbszségesek adatnak 4t kiildpolds végett, a halflo-
zési szdzalék sokkal kisebb az intézeten beldl mint a killipoltak-
nil, s az intézet javitdsdval évrol évre alabb széll, — mindenesetre
oly korilmény, wi az intézet, illetileg a j61 berendezett lelence-
hézak czélszerlisége mellett szél. Az utolsé 7 évrél, osszehasonlitva
a lelenczek halanddsigat az intézeten beliil és a kiillépoldshan, leg-
jobban fog kitdnni éllitdsom alapossdga.
A lelenczek halanddsdga az elso évben.
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nek vége lett, a cholerinak lett volna nem szabad a legkozelebbi
ess évszakig jelentékenyen szaporodni, hanem alanti 4lldsponton
megmaradui, s csak a legkdzelebbi év esdjével, ha ugyan ez elég,
lobogni fel, épen gy mint Pandzsibban kozonségesen csak az esé
hozza a cholert. A cholera uralkoddsa Bombay-ban 1858. oc-
tobertol egészen 1859. septemberig azon felvételnek korilbelil
megfelelt.

A cholerajirviny az ess évszak bekovetkezéséig — 1859-
diki janudr kivételével — csak olyan alacsony volt mint 1857/8-
ban. A janudri rogtoni emelkedést taldn annak tulajdonithatui,
hogy azon idében sok zarfndok érkezett haza, nemkilonben sok
idegen johetett oda fertézott vidékekrol, igy pedig lehetséges, hogy
sokan jutottak a vdrosba olyanok, kik mdshol lettek megfertézve ;
de ott betegedtek meg; a januar el6tti és utdni hérom hénapban
azonban a havonkinti cholerahaldlozdsok a 10-et soha se halad-
tdk meg, mint azonban az esdzésék bekdvetkeatek, rogton nagy
fordulat &llott be, mennyiben mig aprilban 7-en, mdjusban pedig

Evszdm, Intézeten belil Kildpolisban. | 69-en haltak meg, a haldloziisok sz4ma juniusban egyszerre 843-ra
! }% géjg‘é ‘ig 4-; hégots, holott ezen két vdros halflozdsi k6zépszé.g£a 294 és 278
R 1866 1941 10-73 S G nes,
- 1867 21-51 39-56 | A kivont kovetkeztetésnek és az erre alapitott felvételnek
D llggg }g.ﬁ ?).g-gg ; Eem ll((evésbé telel meg azon cholerajarviny is, mely azon két évre
3 3 a0 | kovetkezett, melynek mentességét a talajban foglalt nagy -
ok o ¥ 18' 2 A | nyiségi viznek n{lajdonitottak. i : 3 o s
] Hogy ezen statistikai eredmény nem a véletlenség eredmé- Tekintsik elészor, hogy mi kovetkezett 1852 3-ra, midén
nye, legjobban ki fog tnni azon kimeritd statistik i kimutatds- | taldljuk, hogy mig 1853. julius, augustus és septemberben havon-
-, bfl, mely az utols6 husz évrél sz61. Ebbél fog legjobban kitéinni, | kint esak 6 choleraeset forddlt el6, mindjirt az esézések meg-
48 hogy a kildpoldsban részesiilt lelenczek halandésiga folyton ma- | szintével octoberben 250-en haltak meg, mire novemberben 571,
i gas. (A statistikai tdblizat jobb értelmezése végett felemlitem, | gec. 240, jan. 60, febr. 299, mart. 872, apr. 724, mdj. 520, jun.
. hogy a lelenezeket korra nézve hédrom osztdlyba soroztam: [ az | 950, jul. 317, aug. 68 és végil septemberben 14 l;alalozﬁs kivet-
2 egy évesek, a I1. a két évesek, a ITL. 3 évtél tovabb). - kezett. Nyilvinvalsn két nagy jérvdénynyal van dolgunk, melyek-
A kilgpoldsban levé lelenczek halandésdgdt nem szabad | nek hatéra janudrban volt, s egymdsutin kovetkestek. Lehetséges,
i3 egyediil a nép tudatlansdgdbél vagy talin rosz akaraidbdl magya- | hogy ezen két jirvény kiilonbdzd vdrosrészekben folyt le, me-
rézni; hacem tekintetbe kell azt is venni, hogy mily csekélység a | lyek kiilonbozs idOben lettek fertéatetve. Csak a legkdzelebb
._ - 9 ft. 53 kr. havi fizetés a lelencz 4poldsa és elldtdsdért! s ezenkivill | bekdvetkezett esozési évszak vetett véget a betegségnek.
K. még azon természetellenes reudszably, hogy a 3-dik éven til a HasonlSképen volt 1861. octobertdl 1862. septemberig, mi-
i 1ft. 75 kr. a havi fizetés, — épen a sziikségletek fokoztdval | dén az 1861. esdzések megsziinte utdn két honap miilva szdmos
< szallittatik le az ellétési dfj!? llyen korilmények kozdtt nem | choleraeset fordilt els, mire egymdsutdn két jarvany kivetkesett,
§: csoda, ha a szegény lelenczek jelene és jovdje oly elszomorits. S ha | ¢ i téli és tavaszi. A jérvdnyokat az esdés évszak mérsékelte
. igy az életben maradt lelenczek satnya,vézna testtel és elhanyagolt | minthogy azonban az esézések julius és augustusban a kdzépen aldl
7 - szellemi képzettséggel hagyjdk el dpoldikat, valéban nem az utéb- | maradtak, a jérvéiny mér septemberben ismét magasodott, sa leg-
- biak a béindsek. ‘ : _ : kozelebbi évben részben egészen ellenkezd mozamossdgot kovetett.
Val6ban furcsa illusioban ringatéunak azok, akik azt hiszik, Hogy az idevonatkoz( torvény nem 1ép fel minden évben oly
hogy ezen hiényon gy segithetni legjobban,—ha a kildpolds id6- | nyilvdnvalén, mint a choleramentesség emlitett harom évébeq, az
b tartama 10 évrdl 6-ra szallittatik le. Kétkedem, hogy ily médon | ilyen bonyolodott tolyamutndl méskép nem is lehet, f6kép ha te-
4 a lelencz jobban volna ellatva, ha vagyontalan szegény anyja (ha | kintetbe vesszik, hogy a talajban torténd folyamatoknédl, melyek-
még 61) vagy a kozség kéuyszerittetnék az ellitdsrol gondoskod- | nek véghezmenetelére hosszabb 1dé kivéntatik, az esézéseken kivil
ni, mig nem a lelencz maga képes azt tenni; a gyermek ily k6~ | pizonydra még mis, legtobbnyire egészen ismeretlen tényeszd is
rilmények kozt a térsadalomra vesave van, s igen is nem ritkén | sserepelnek, miért nem remélhetjik, hogy egyetlen példa, milyen
= a bortdnben, a fegyhézban lehet vele tal@lkoz'm. Csak gy mid | 3 hombay-i, a taldnyt meg fogja oldani. A feldllitott torvény he-
: létesik a lelenczet a tdrsadalom hasznos és érdemes tagjdvd ne- | Jyességét elismerve, nem  tagadhatjuk, hogy azt tdbb tényezd
E velni — a lelenczhdzat lelenczneveld intézettel | avarhatja, ki azonban megszokta, hogy a lehetdséget és vals-
osszekapesolni, ahol azok addig neveltetnének, | gzinfiséget tudomdnyos elvek utdn hatérozza meg, az nem tagad-
mig valamely mi helybe vagy méshové alkal- hatja, hogy itten ugyanazon torvény kétségbevonhatlan nyilvénd -
g5 mazhaték. ) 3 . ldsai dllanak eléttink.
B Az ily intézet minden esetre emelné a kiltséget, de ez bizto- A buvérkodds oly terén, melynek hatirai még biztosan meg-
sitand azt, hogy az eddigi kolts§gek — a mai rendszer szerint — dllapitva ninesenek, nagyon kdros, ha az ember eszméit gyorsan
R nem volnénak hidbavalék. A mai lelenczhdzi rendszerek Cislajtha- | abbahagyja, ha minden nem illik egészen Bdssze, s sokkal helye-
# nifban nem takaritanak, hanem pazarolnak, — s amit takaritani | sebb, ha azok irdnt bizalommal viseltetik, emellett pedig azokat
E vélnek, azt drigin fizetik : mint kérhdzi poldst, fegyencz-dijt! kifejteni igyekszik. Ezért péld4dl nem szabad csiiggedni, ha az
R W 185%),-diki bombay-i cholerajirvinyt olyan évek nem is eldzték
-2 Pettenkofer M. tr. tanulmanyai a cholera terjedési modjiarol | meg, melyekben az 5sszes esdmennyiség a kozépmértékalatt dllott.
- Keletindidban, _A cholera fejlédésének tényez6i kozott még sok az ismeret-
- (Vége.) len. Igy ldthatjuk, hogy cholerajérvényok fejlédhetnek ki tgy
A Kkként azon . kovetkeztetésre juthatunk, hogy az 1852/3 és | akkor, mid6n az alkalmas talaj sokdig nedves volt, s azutin meg-
3 az 1860/1-diki mentességnek ugyanazon oka van, mi a cholera- | szdradt, mint akkor, midén az széraz volt, s azutin meg-
s esetek oyér szémdt augustusban eredményezi, mig as 1857/;-diki | nedvesedett. Lehetséges, hogy mindkét esethen a nedvességi vAlto-
mentességet akként lehet megfejteni, mint u cholerajirvdny | zdsok a szervi anyagok bomldsét eredményezték. Ezért fontos,
3 aldszélldsat Lah6r-ban és Pandzsdb egyéb védrosaiban april- | hogy a fold drjdnak ingadozdsai feljegyestessenek, s miutdn Kelet~
¥ ban. S ha 1857/8-ban a talaj nagy szdrazséga volt a men- | indidban ezen a téren fontos kezdeményezések torténtek, remélhet-
; jitk,hogy a cholera okdra nézve becses adatok birtokéba fogunk jutni.

tesség oka,akkor mint 1858-iki septemberben az esé elégtelenségé-
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Kiofizetésl Ar: helyben egeész évre Y frt, felévred frt
50 kr., vidéken egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A kizle-
mények és fizetések bérmentesitendfk.
Hirdetéds ek ért soronkint 15 ujkr.
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December 10.

Megjelen minden vasarnap.
Megiondelhetd minden kir. postahivatalndl, a mrkmm
Brzsébet-tér 10, sx., és Kilian kdnyvkeresked

viczi-uteza Drasche-féle hizban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilf6ldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

MizemOtHdila evifoly sama.

Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatdrs Balogh Kdlmdn tandr.
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A littelepek élet- és kortani miikddéseérdl.
Kizlemény a pesti kiralyi egyetem elméleti orvostani dolgozddjabol,

SiveriGER Fricyes tdbori alorvostol,

(Folytatds).

Heidenhain kisérletei az edények elohaladé kormoz-
gasat csaknem bizonyossd teszik, mert az dramgyorsuldst
melyet az edényidegrendszer ingerlése kivetkeztében bedllani
latott, oly nagy volt, hogy nagyobb viszszérigacskdkbol,
melyeket aldkotott, s a kotés kornyi részén megnyitott, a vér
14bnyi tavolsdgra, az drveréssel egyideji lokésekhen, fecsken-
dezett. De csak ha igy fogjuk fel a bolygideg hatdsdt, ért-
hetjik , miszerint azon ideg erds ingerléseinek daczdra
mér a sziv érintése elégséges igen erélyes mozgédst okozni;
hogy a ritkilt lokések egyszersmind erdsebbek, ha a bolyg-
ideg ingerlése alatt jonnek létre, s hogy Schelske észlele-
teiben a magasabb homérsék segélyével megillitott békasziv
a bolygideg ingerlésekor mint egy kozonséges izom osszehi-
z6dott. A bolygideg tehdt kozvetlenill ingerldleg hat a sziv
mozgatl diiczaira.

Miként lehet azonban eddig kovetett elveink alapjin
az ingerillet tovaterjedésének akaddlyozasit értelmezni? A
szivizomzat sajat edényei kétségkivil kilon diczokbol ide-
geztetnek be, melyek a szivmozgaté diczokkal hasonlo vi-
szonyban fognak éllni, mint milyen az agytorzs izomkozpont-
jai 6s az egyittérzi edénymozgaté diiczok kozt létezik. Usak
azt kell feltételezniink, miszerint a pitvarok mozgaté koz-
pontjainak ingerillete nem éri el a gyomrocsok kozpont-
jait oly hamar mint azon diczokat, melyek a gyomrocs-
mozgaté kozpontok tdplilé edényeit beidegzik, mi anndl
konyebben lehetséges volna, minthogy a koronaiitér feljebb
fekszik mint a gyomrocsok kozpontjai. Ez azonban legaldbb
egyedill nem lehetne a tovaterjedés akaddlyozdsinak okozéja,
mert a békasziv nem bir sajét edényekkel.

A féok ennélfogva magdban a mozgaté kozpontok inge-
ritletében és az altala elidézett izomosszehiizéddshan ldtszik
rejleni. A szivlokés gyorsuldsa, midén a bolygideg dtmetsze-
tik, épen az izomzat gyengébb Osszehizéddsa dltal fog fel-
tételeztetni, a mennyiben az ingeriillet tovaterjedése kevéshé
ghtoltatik, mig a szintén kevéshé beidegzett sajit edények

tagulisa magat az ingerilletet még egy ideig fenntartja \gy,
hogy a mikodés csak lagsankint szdll ald. Leszéll azonban
mindenkor biztosan épen tgy wmint a littelepek lemetszése
utén, csakhogy lassabban, mert a test tobbi idegkézpontjai-
nak nagyobb része tobb ideig még csaknem rendesen miikod-
vén, még Ordkig fenntartja az dltalinos anyagforgalmat. A
szivlokés mindinkdbb ritkidl, de egyszersmind gyengiil, mit a
gatlo hatds kozonséges értelemben vett megsziinéséhol
bizonyédra nem, hanem esupdn fokoz6dé hiidéshél szérmaztat-
hatjuk.

Nevezetes, hogy midén az edények miikodése nagyobb
terjedelemben fokoz6dik és a vérnyomds emelkedését okozza,
egyszersmind a bolygideg hatdsa is erdsbiodik, s a szivlokés
lassil a nagyobb vérnyoméds daczira. Ezt legkittindbben
észleljiilk, ha az edényidegrendszer mikodését érzé idegek
ingerlése vagy a légzés megakaddlyozdsa dltal fokozzuk
(Heidenhain), vagy midén a splanchnicusnak akédr kozponti,
akdr kornyi esonkjait izgatjuk (Asp®). A vérnyomés azon na-
gyobboddsa ellenben, mely erdmiivi titon egy nagy itér leko-
tése dltal hozatik létre, az edények kifeszitésén, nem pedig
fokozodott mitkodésén alapszik ; a beidegzés tehdt viszonylag
gyengébb lesz 6és ugyanez nyilvinil a sziven a mozamos
usszehizoddsok szaporodisaként. Ha az anyagforgalom a
rendesen tilemelkedik, mint ldzas &llapothan, akkor kétség-
kivill szenvedett a lattelepek lehangolé ereje, estkkent az
edényeket és a szivet mozgaté kozpontok kozvetlen be-
idegzése, s a fokozott anyagforgalom mellett, mely a beteg
belszervek kozpontjainak nagyobb ingeriilete dltal feltételez-
tetik, gyorsil a szivlokés.

Ehhez egészen hasonlé a szivlokések azon szaporoddsa
is, melyet az akarati izomzat kozpontjainak fokozott mii-
kodésekor észlelink, csakhogy itt a viszonylagosan gyengiilt
lehangol6 hatds elfiradds alakjdban megint egyensilyt hoz
létre, s az dltaldnosan emelkedett anyagforgalom a szivlo-
késeket is erosebbé teszi, minthogy a lattelep hatdsa is erd-
sebb. Midén a bolygideg &t van metszve, esak annyiban fog
a gerinczagy a szivre hatni, a mennyiben az edényekre 6s a
vérdramlasra befoly, mert kilon ingerlé idegek létezése,

1) El6bb emlitett delgozata.
%) Bericht der sichs, Gesellschalt zu Leip/ig. 1867. Asp.
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melyek Bezold") szerint a gerinczagy egész hossziban az
egyittérzideghez lépnek, Cyon®) testvérek szerint ellenben
csak az utélsé nyak- és elsé mellddezhoz, — anndl kevéshé
valészini, minthogy a gerinczagy hatdsa csak addig tart és
csak akkor jelenkezik, midén ingereltetik. Az edények foko-
zott tevékenysége valésziniileg legaldbb részben a tovater-
jeddé osszehiz6dds 4ltal fogja eleveniteni a mér gyengilt
szivintikodést. Ide tartozik kétségkivil a bulbus aortae
ingerlésének eredménye is. Egyes kisebb teriileteket elldto
edényideg ingerlése természetesen nem fog a szivre hatéssal
birni, hacsak a fuggér hagyméjit nem litja el. A sziv sajét
edényeire pedig igen alarendelt befolydst fognak gyakorolni
oly rostok, melyek kivilr6l a szivhez lépnek, minthogy
azon diczok, melyek ezen edényeket heidegzik, a szivmoz-

gaté diczokkal sziikségképen sokkal szerosabb viszonyban

fognak 4llni, mint a sziven kivili képletekkel.

Kivilaglik végre mind abb6l, mint az egyittérzidegre
vonatkoz6lag mondtunk, miszerint ez a bolygidegnek nem lehet
ellentétese, s valéban tapasztaljuk, hogy ennek hatésit épen
nem birja ellensilyozni, s hogy ingerlésénck eredményei
hatérozatlanok vagy teljesen semlegesek. A bolygideg tehdt
az egyetlen 1t, melyen dt ingerek az agytorzs legfontosabb
rész6t6l a szivhez jonnek, s ennek duczai ingerlékenységét
fenntartjak és fokozzék.Hogy hatdsat gyors kimeriléshél nem
lehet magyardzni, s hogy az oly tulajdonségi ideg mindazon
vivindnyokkal ellenkezik, melyeken az idegtan alapszik, azt
kimutatta Bezold.") A mozgaté erék felhalmozéddsit ideg-
befolyds 1itjan beiktatott akaddlyok dltal, melyek kozelebh
nem hatarozhaték meg, Goltz sem fogadta el, bar biztes tdm-
ponttal a gétlé hatdsnak més megfejtésére nem birt. Ta-
lén sikeriilt az elébbiekben kimutatnunk, hogy a bolygideg
kozvetlenill ingerli a szfvmozgaté diczokat is, hogy ezen
(valésziniileg magasabb kiképzésre jutott edénymozgato
diiczoknak megfelel6) kozponti képletek ingeriileti &llapotja
onmagdt korlatozza azon miikodés dltal, melyben nyilvénil.
Ezen folyamat 1ényegét, mely az idegtanb6l ismert ideg- és
izomingeriilet tovaterjedési sebessége tekintetében fennall
viszonynak ellentmondani 1dtszik, eddig nem birjuk kozelebb
meghatdrozni. Feltinik azonban, hogy az edényrendszer ezen
legmagasabb fejlettségi, legfontosabb 16sze sajét mozgaté
kozpontjai dltal, eajit mikodése 4ltal korményozza mozgé-
sit, mely befoly az egész test anyagforgalméra, hasonl6an
mint a kis edények, midén osszehizodnak, nemesak azon ré-
szek anyagforgalmdra hatnak, melyeket ellatnak, hanem
egyszersmind sajit kozpontjaik és izomelemeik tépléldsdt
csokkentik, mig tdguldsuk minden tekintetben megint emeli
az anyagforgalmat és a tevékenységet, s viszont ezdltal idéz-
tetik el6 az.

Az bnkorményzat erémiizete tehdt az egész edényrend-
szerben szintén hasonl6 lesz. Ebbél kovetkezik egyszersmind
ismét, hogy a gatlé hatds az vsszes szervezetben csak edény-
tevékenységhen dll, a mennyiben ezéltal a szervek vérsze-
gényebbek lesznek és homérsékitk esokken.

Utébbi tételinket, melyet kisérleteinkre alapitani, s
melynek helyességét 6s alkalmazhatésigdt bizonyitani tore-
kedtiink, egy ellenvetés fenyegeti, mely — a mennyiben szintén
kisérleti tényen alapszik — igen fontos, bar nem egyezik meg

1) 55. 1. emlitett mivében.
%) M, és E. Cyon. Archiv fiir Anat. u. Physiol. 1867.
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az erd dllandésagdnak torvényével. Ez azon tétel, miszerint
vérszegénység az idegrendszerra erls ingerként hatna, s ezért
a vérszegény idegkozpontok a legmagasabb ingeriilet nyil-
vanftdsdra képesek. Mint torvény 41l az egész szervezetre
nézve, hogy fokozott mikodés élénkebh anyagforgalmat,
disabb téplalast, tehat megfelelé mennyiségii tdpanyagot
igényel. Az idegrendszernél azonban az elébbi tétel szerint
mésként 4ll. A vérszegénység, annak daczdra, hogy soha oly
rogtoni nem lehet, hogy idegingerként szolgdlhatna, sem
taphidny sem hécsokkenés kovetkeztéhen, mégis képes volna
a nehézkori goresoknek sokszor 10 perczig, s6t Y4 Ordig tarté
roppant erbkifejtését okozni, de nem csak ezt, hanem a még
tartésabb dermét, s a Vittdncz sziintelen erds mozgésait is
el6idézni. Lehetetlen !
(Vége kovetkezik).

Kizlemények a nagy-karolyi virosi korhazbol,
ApLer Avorr tr, virosi féorvostol,

III.
Visszahagldsi hiidések [ Reflexlihmungen (Romberg) ; functionelle
Lihmungen (Eulenberg) ; sympathische Lihmungen ( Whytt, Pro-
chaska) ; paralysies amyotrophiques (Gubler) ; paralysies newroly-
tiques (Jaccoud))]

Mér a régibb kértani munkikban akadunk oly adatokra,
melyek vildgosan kiderftik, miszerfnt kiilonféle heveny kérfolya-
matok befolyfsa alatt és utdn — ide nem értve az idegkdzponti
béntalmakat — hiidések észleltettek. Imbert Gourbeyre?), Ravel?)
és Garfinkel®) dsszedllitdsainak koszonhetjik ugyan ezen eseteknek
megismertetését, azonban Gubleré?) az érdem, hogy azokat dltald-
nos szemponthél megitélve rendszeresitette. Gubler azt is dllitotta,
hogy minden l4zas béntalom, mint p. o. hényszékelés, vérhas,
hagymdz, heveny kiitegek, tidolob utén léphetnek fel htidések,
melyeket 6 ,paralysies amyotrophiques“-nak nevezett, azon 4ltala
felvett magyardzat szerint, hogy a hiidések akképen fejlédnének
ki, hogy a rendetlen beidegzéshil szérmazé tdpldlkozdsi zavarok
az izmokat bénftandk.

Vérhas utdn mér Fabrice de Hilden (1041) l4tott féloldali
hiidéseket, Zimmermann (1765) a szdj, nyelv és az alsé végtagok
htidéseit, s Fabricus (17560) igen gyakoriaknak mondja a keresztké-
peni félhtidéseket vérhasndl.

Ronecsold torok- és gégelobok utdni htidéseket mér a mdlt
szdzadh6l irtak le Chomel, Chisi, Fothergill sat., mig Gjabb id6ben
Orillard, Trousseau®) 4s Lasdgue®) figyelmeztetett a hiidések ezen
nemére. Kiegészités kedvéért emlitem fel még Bretonnean?), Main-
gault®), Roger?), Jenner'?), Weber!?), Forster'?), Henning'?) sth.
idevéigé munkéit.

Hagyméz kovetkeztében latott htidéseket Gubler (i. h.), Kar-
min**), Jackson'?) sth.

Hényszékelésnél Biquet, Mayer, mfg heveny kiitegek és lobok
utén Gubler, Leroy d' Etiolles, Rilliet, et Barthez, vese és hélyag-
béntalmak kdovetkeztében pedig E. Stanley, végre bélgorestk 6és
béllobok kdvetkeztében Graves. 2

1) Recherches historiques sur les paralysies consécutives anx mala-
dier a.iguos, Paris 1863.

) Recherches bibliographiques sur les paralysies consecutives anx
maladies aigues. Cavaillon, 1864.

%) Die Neurosen nach acuten Krankheiten. Diss, Berlin, 1869.

4) Archives générales. 1860, — Gazette médicale 1861,

5) Gazette des Hopiteaux. Juillet, 1855,

%) Union médicale. 1851, 471, L

") Arch. gen. de méd. Janudr és sept. 1855.

8) De la paralysie diphtheritique. Paris. 1860,

9 Arch. gen. de medicine. 1862,

19) Diphtheria its Symptoms and Treatment, London 1861.

1) Virchow’s Archiv Bd. XXV, 1862—XXVIIL 1863,
) Prager Vierteljahrsschrift. Bd, IV. 1864,
w} Jahrbuch fiir Kinderkrankheiten, Jahrgang VI. 209—221.
14) Wiener med. Presse. 1868. Nr. 21,
15) Edinb, Med. Journal. Jun, 1867.




Kiilonféle béntalmak utén fellépé hiidésekr6l irt Raoul,
Leroy d’ Etiolles, (Des paralysies des membres inférieurs ou para-
plégies. Recherches sur leur nature, leur forme et leur traitement.
Paris 1856).

A visszahajlési elmélet felvételére kilonosen az ivarszervek
higyhélyag és a bélbdntalmai mellett fellépett hiidések nyujtottak
anyagot, mint azt a kiovetkezdkben ldtni fogjuk.

Marshall Hall korszakot alkotd, az ingermozgaté (excito-
motorisch) idegek — vagyis a gerinczagy visszabajlisi miikddé-
sérol sz616 munkdi 6ta?) (1. Philosophical Transactions for the year
1833. Part. 2, s Memoirs on the Nervous System. London 1837 és
1843) mint konyd volt a goresok tobb nemét a visszahajldsi
miikddésre visszavezetni és abb6l kimagyardzni, Ggy éledt fel azon
iparkodds, mely szerfnt a fent elGsorolt mdsodlagos hidések nagy
része az érzl és egyiittérz0 idegeket ér6 nyomds, izgatés fltal a
gerfnczagy kozvetitése azaz visszahajldsi képessége tjin kifejlett-
nek tekintessék.

A sort csakugyan Marshall Hall kezdé meg, 4llit-
vén, hogy foghttorés alkalmdval dltala 2 éves gyermeknél észlelt
felvégtaghtidés visszahajlds dtjén fejlett ki. Utdnna Veuldy tr.
a gyermekhiidést dltalin fog- és bélhuzamizgatds kovetkezményé-
nek magyardzta.

Monnich 3 éves gyermeket észlelt, a kinél rogton
félhtidés 4llott be. Pdr nap milva baloldali kancsalsig szegddott
hozz4, s vagy 20 bélgiliszta elhajtdsa utdn tokéletes gyégyulds ki-
vetkezett be. G ibson egyenetlen indafejnél (trichocephalus dispar)
latott hiidést. Mig ezen kdzlések egyenkint elszérva meridltek fel,
addig E. Stanley 1835-ben?) leirt észleletei és tapasztalatai nagy
feltiinést okoztak. Stanley ott 7 esetet ir le, bebizonyftvin azok-
bél, hogy vese- és hdlyagbdntalmak kovetkeztében gerinczagyi kér-
Jelek, nevezetesen félhtidések fejlddhetnek ki, mig halfl utdn a
gerinczagy csak csekély vérbOséget mutat. Ezen (paraplegia uri-
naria v. paraplegia uro-genitalis) hdgy-ivarszervi héntalmakbél
eredd hfidéseket, mivel a gerinczagy tiizetes vizsgdlata daczdra
abban szivetelvdltozéist kimutatni nem lehetett, a visszahajldsi
hiidésekhez szdmitotta.

Igaz, hogy ezen feltevési elméletet Stanley élettani tények-
kel nem tdmogathatta, azonban a Comhaire dltal 1840-ben®) més
czélokra tett élettani kisérletek, a midén kutydkndl vesekiirtds
utdn az azon oldali alvégtaghan tetemes gyengeség dllott be,
Stanley feitevényét megerdsiteni litszottak.

1843-ban G raves*) munkdja dllal Gj tdmaszt kolcson-
z0tt a visszahajldsi hiidés tandnak. Graves bélgdres és béllobok
utén ldtott hiidéseket, s figyelmeztet arra, hogy féjdalmak, gor-
csOk és bénuldsok egyarént idéztethetnek eld oly okok 4ltal, me-
lyek az idegek kornyi végeire hatnak; ezen behatésok az idegkoz-
pont felé vezettetve, visszahajlds Gtjén hasonéllapotot idéznek eld,
mint az 5-dik agyidegpdrra alkalmazott hideg mért képes el6nozni.
Ide tartozndnak azon alvégtaghiidések, melyek belsé szervek, ki-
1ondsen a bélhuzam bantalmai utdn jonnek eld.

1845-ben Henoch®) csatlakozott ezen elmélethez, a mely
Romberg A4ltal 1846-ban tankdnyvének els6 kiaddsfban tiizete-
sebben kifejtve és kiilondsen tdmogatva 16n. R. a visszhajldsi hd-
dés bebizonyitdsa czéljabél azon élettani kisérletek eredményét
hozta fel, melyek szerint a hiromosztatd ideg 4tmetszése utdn az
arczvondsok vesztegmaraddsa, mig a ldtideg dtmetszése utdn a
szemrekesz tétlensége 411 be, s ezutdn R. azt éllitotta, hogy a moz-
ghsok foganatositdsdra a bélasigerek élettani mikddése tettleges be-
folyéssal bir, s hogy aszerint az egyiittérz6 idegnek bérmi okbél in-
gervesztett dllapotdb6l hfidések dllhatnak be. A visszahajldsi hi-
dések 3 féleségét Allitotta fel, &. m. hidések 1) a bélhuzam, 2) a
higyszervek és 3) az ivarszervek bdntalmai kovetkeztében. R. eb-

1) Virchow szerint (1. Uber das Riickenmark. Vortrag, gehalten zn
Stettin, 1870) Prochaska béesi élettandr a milt szdzadban haszndlta leg-
eldsadr ,a visszahajlisi folyamut“ (Reflexvorgiinge) kitételt.

E. Stanley : Medical Transactions VIITI. 1835. On the Irritation
of the Spinal Cord and
Kidneys.
%) Sur 1" exstirpation des reins, Paris. 1840,

4) A System of Clinical Medicine. Dublin. 1843.

%) Vergleichende Pathologie der Bewegungskrankheiten der Men-
schen und Hausthiere. Gekronte Preisschrift. Berlin. 1845.
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beli feltevését azonban nem sokéira nagy veszély fenyegette, m m e

Hasse-ben es Valentiner-ben nagy ellenzékre taldlt az amigy is
csak egyéni véleményekre alapilt elmélete.

Ezek jb6l a géresoi vizsgdlat melldzését hoztdk fel ellen-
vetésiil a bonczolatok alkalméval és éltaldban a vizsgélatok toké-
letlenségét, tgy hogy eszerint a visszahajldsi htidéseknek leirt
esetek mésodlagos gerinczagyi béntalmak lehettek stb.

. Erre R. nem vonakodott 1857-ben tankdnyvének 3-dik ki-
addsdban (1. kotet 913. lap) el6bbi nézetét kovetkezd szavakkal
megmdsitani: ,Meine friihere Annahmen von Reflexparalysen,
gegen welche sich von verschiedenen Seiten (Hasse Valentiner sth.)
Zweifel und Widerspruch erhoben haben, entbehrt eine sichere
Grundlage.“

A Hasse és Valentiner tudorok 4ltal eléidézett visszahatds
daczdra a visszahajldsi hiidés tana 1j és nem jelentéktelen bajno-
kéra taldlt 1856-ban Brown Séquard®) személyében. Ez munké-
jdban szdmos htidést mint visszahajldsit irt le: ide szdmftvdn
kiilondsen azon alvégtagi bénuldsokat, melyek a méh, petefészkek
vesék, higyhélyag, bélhuzam, tidd 6 és a kornyi idegek bédntal-
maib6l erednek, s a megfelelé esetek bonczolataindl a nydlt és
gerinczagy kérosan megvéltozva nem taldlhaté. O Comhaire élet-
tani kisérleteit némi mddositdssal ismételte, akképen, hogy vese-
bejératndl az idegeket, majd az idegeket és edényeket egyiittesen
lekototte, mi dltal a veseidegek erds izgatdsnak lonek aldvetve,
middn a gerinczagy edényburkaiban edényosszehuzéddsokat tapasz-
talt. Hogy az edénydsszehtizédds miképen eredményezi a bénuldst,
azt kivetkezo szavakkal magyardzta :

»A kornyi izgatds az érzéidegek 4ltal a gerinczveldre dtvive,

legott az edényburok vagy épen a gerincz edényeit dsszehizéddsra -

birja ; ezen edépysziikilést és az abbél okvetlen kivetkezé hidnyos
tdpldlkozdst okvetlen a visszahajldsi bénulds ok4idl kell tekinteni.

Ezen elmélet kevés pirtoléra talélt, s Jaccoud szinte ellenei-
hez tartozott, azt vetvén szemére, hogy a vértelenség inkdbb goresot,
mint bénuldst képes eldidézni. Maga Jaccoud') 4ltal feldllitott el-
mélet kivetkez6 : a killonféle kérfolyamatok 4ltal eldidézett rend-
kiviili izgatds a gerinczagyba vezettetve, legott akdr tilsdgos beha-
tas, akdr a behatés hosszi tartama és ismétlése dltal a gerinczagy
megfeleld szeleteinek ideges elemeiben kimerdlési, izgathatlansdgi
dllapotot er-dményez. Jaccoud a sajit értelmezése szerinti vissza-
hajldsi bénulds példinyakint Echeverriitél az American Medical
Times-han leirt kovetkezd esetet idéz: Egy né méhelddilésben és a
hiivelyes rész fekélyesedésében szenvedvén, a méh visszahelyezése
és a fekélyek behegesztése czéljdbsl az dtterjedési villaméram
akképen alkalmaztaték, hogy az egyik sark a faniv folatt, mig a
mésik a méh kiilszdjadékdra illesztetett. Alig hogy az dllit6lag
gyenge dram miikodni kezdett, a beteg az alvégtagok réngatédzdsai
kozt nagyfoki f4jdalmaktél lepetett meg. Az dram azonnal félbe-
szakittatott, mire a fdjdalmak megszintek ugyan, de visszamaradt
az alvégtagok tokéletes hidése, mely azonban 14 nap milva tioké-
letesen meg is szfint.

Miel6tt Levisson #ltal a visszahajlisi hiidés érdekében tett
dont6, az eddigieknél exactabb élettani kisérletekre, s ezoknek fej=
tegetéseire 4ttérnénk, meg kell emlékezuiink azon élettani tények-
r6l, melyek szerint bizonyos idegek galvanieus izgatdsa kovetkez~
tében bizonyos szervek tétlensége all be, nevezetesen, hogy a boly-
ideg villamozéséra a sziv®) dsszehtzdddsa, a splanchicus izgatdsira
a bél®) mozgdsa 63 a felsd gégeidegére a tid6*) mikddése felfiig-
gesztetik. Miutdn visszahajldsi hifidés és visszahajldsi fékezés
(Reflex-Hemmung) igen hasonlé fogalmak, az utébbinak felisme-
rése az elébbinek lehetéségét valdszintivé tette.

Ezen felfogds 4ltal vezettetve, Levisson®) 1869-ben ijra
kisérlethez folyamodvén, oly tényeket deritett fel, melyek a vissza-
hajldsi hiidések elméletét positiv élettani alapra fektették. Ley-
eldszir is bebizonyitotta azt a lehetbséget, mely szerintaz érzé ide-

1) Jaccoud les paraplégies et 1' ataxie du mouvement. Paris. 1864,
353. lap.

?) Weber,

®) Pfitiger.

¢) J. Rosenthal.

5) Levisson : Uber Hemmung der Thitigkeit der motorischen Ner-
vencentra durch Reizung sensibler Nerven. Reichert’s und du Bois-Rey-
mond’s Archiv. 1869, 255—266 1.
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gok erds izgatdsa dltal a béka gerinczagya kozpontjdnak tevékeny-
sége felfiiggesstetik ; ugyanazt bebizonyitotta az akaratlagos moz-
ghsokra nézve is. Ha t. i a béka mells6 végtagjdt 3 vonalnyi szé-
les kaucsuk szaiaggal erdsen lekdototte, vagy csipesz kozé szori-
totta, vagy végre a bevezetett villamérammal izgatta, akkor a
hétsé végtagok akaratlagos mozgésa felfiiggesatetett; ezen felfig-
gesztés azonban egészen elmaradt, ha a lekotés eldtt a karfona-
tokat (plexus brachiales) dtmetszette.Ebbol kiderdilt, 1) miszerint a
kozpont-felé vezetd idegek tilizgatdsa okozza a bénuldst; 2) hogy
az akaratlagos mozgés felliggesztése nem a gerinczagy mozgaté
utjainak tovavezetési képességének felfiiggesztésébdl foly, hanem
inkdbb mint az akarat hiidését, vagy leginkdbb a mozdidegekre
torténd akaratlagos befolyds bénitdsat kell tekinteni.

Az érzdidegek tehdt az idegkdzpontok tevékenységének ren-
dezbiként — Regulatoren — miikddnek.

Mig rendes kortilmények kozt az érzéidegek rostjainak izgilt-
shgi 4llapota unszolja a mozgaté kozponti részeket tevé!xenységre,
addig a tdlizgatds egyenesen akaddlyként 1ép fel a mozdidegek te-
vékenységére. _

TLevisson-nak nem siker@ilt ugyan kutydkon véghezvitt vese-
kiirtds fltal alvégtagi bénuldsokat el6idézni mint Comhaire-nek,
azonban més médon, a vesékben levd kozpont-felé vezetd idegekre
gyakorolt izgatds 4ltal képes volt miileges liton hiidéseket 1étre-
hozni. Hdzi nyulakndl t. 1. avesét miileges nyilison keresztiil
kihtizta, legott wjjaival erdsen dsszenyomta, mire a hitsé libak fel-
fiiggesatett izgékonysdga mellett azok tokéletes hidését litta, mely
addig volt jelen, mig a nyomds tartott, s sokszor valamivel tovébb is.
A fiiggér iitései mellette nem gyengiiltek el, az alvégtagokhozi
vérdram nem kevesbedett, s az ilidegek izgékonysiga nem vil-
tozott. Szinte a méh, higyhélyag és egyes bélkacsok ziizdsa 4l-
tal képes volt hizi nydlakndl alvégtagi bénuldsokat elidézni, s ezek-
utdn az dllatok tobbnyire hashdrtyalobban vesztek el, azonban
bonezoldsnél az idegkdzpontokat rendeseknek taldlta.

Levisson értelmezése szerint a visszahajldsi hiidés tgy 4ll
be, hogy bizonyos kérokndl, melyek a kizpont-felé vezets idegek
tiilizgatisival jarnak, a mozgds kozpontjainak tevékenysége ide-
iglenesen felfiiggesztetik. ;

Kzen értelmezést a Graves és Romberg dltal mint vissza-
hajlési hiidéseket leirt esetekre alkalmazni nem lehet ugyan, amint
Leyden azt méltin kiemeli; azonban a kisérletei 1tjin nyert élet-
tani tények az dltalum észlelt eset lényegével tokéletesen meg-
egyeznek, kiilondsen a mikddés felfiiggesatésének kifejlodése, tar-
tama ¢s mildsa tekintetében. Ugyanis a tiidélobos besziiremke=~
déssel egyiitt 4llott be, tartama alatt fenndllott és felszivéddsdval
lépést tartva elmilt. Kilonbség litszik lenni kiiltexjére nézve,
miutén eseteimnél a hiidés dtaldnos volt.

Ha azonban ez érdekben a tiiddidegek és az idegkdozpontok
kozt fenndllé honczélettani viszonyokat kozelebbrdl tekintethe
veszszilk, azon lehetdség felismeréséhez jutunk, hogy a tadok
kozéphezvezeté (centripetal) idegeinek izgattatisa a mozgdst koz-
vetité valamennyi kozpontra befolydssal lehet, még pedig: a
bolyideg 4ltal valamennyi izom visszahajldsi kizpontjira, t.i. a
nytltagyra (Pfliger idézett helyen 80. 1. és Anhang 137. 1) és az
eéyﬁttérzéideg dltal a gerinczagyra, miutdn rostjai Cl. Bernard
és Schiff egyértelmi kimutatdsai szerint (1. Gazette hebdomadaire
1852, 37. szdm) a gerinczagyat a mells6-mozgatd gyokerekben
hagyjdk el. “a

Ha az &ll, hogy az akarat kifejtésének felfiiggesztése a
miikddési hiidésuek lényege (Eulenberg), akkor az dtalinos hiidés
legjobban megfelel a tiddidegekre tortént talizgatis eredményének.
Feltiind, hogy a tid6lob lefolyésa nem volt nagyobb alanyi érzé-
kenységgel Osszekitve, mint méds rendes befolydsu tiidélobokudl, s
mégis tilizgatdsi 4llapotot vesziink fel, és kell is felvenniink a
visszahajldsi miikodés okdul. Ezen 1dtszdlagos ellenmondds azonban
elesik azon tény szemmeltartisa mellett, mely szerint a belzsi-
gerek, kilondsen a tiid6knek idegei akdr villamosan, akdr masként
izgattathatnak, anélkil, hogy az érzékenyséy az izgatds fokinak
megfeleloleg, azaz a behatds ardnydhoz képest dntudatra jonne.

Ismert dolog, hogy a tiidék sériilései arinylag kevesebb fdj-
dalommal jarnak, mint mds zsigerek sériilései.

Utoljira még egyszer reflectdlva a hiidés tartamdra, esetem-
nél is az 4talénos bénuldst mint az izmok mikodésének felfiig-

+ gesztését kell tekinteni, mely addig fartott, mig az izgat ok, az

izzadmény 1étezett, s igy elhallgathatom Remak, Gall és
K us s maul-nak a Graves sat. dltal feldllitott visszahajldsi bénuldsi
féleség ellen tett ellenvetéseit, mert ezek azon kivetkezélegesen
fellépett bénuldsok felvétele ellen irdnyozvik, melyek nem kifo-
gdstalan visszahajldsiak, miutin tdbben az ide vonatkozs eseteknél
ideglobot, gerinczelvdltozist litlak.

A Friesler') 4ltal tett élettani kisérletek kiilondsen azon egy
esete, a melyben az ilideg erds izgatdsa kivetkeztében hiidés és 3
nap miilva haldl éllott be, ¢ a bonczoldsndl az izgatott helyen és
a gerincz azon pontjdn, a honnét az ideg kiindil, genygiczokat
talilt, nem bizonyit a mikodési bénulds féleségének elbjovete és
tana ellen, mert mdr a priori is 4ll az, hogy erés helybeli izgatds
lobot és esetleg genyedést idéz el6, mely tovaterjedhet ; azonban
ki nem zérja, hogy egy bizonyos mértékii kornyi izgatds vissza-
hajlds tjdn az idegkdzpontok mikidését felfiggesztheti.

* *

A térgy érdekében a sorrendZt megszakitani kénytelenfttettem,
mennyiben a most lefrand6 eset sajdtképen a szembéntalmak
rovatdba tartozvdn, ott talflta volna érdemleges felemlitését ; azon-
ban visszahajldsi létatigulattal egybekdtve, e mozzanatndl fogva

itt tobb érdekkel bir.

KONYVISMERTETES.

Utmutatds a mérgek kikeresése és a vérfoltok felismerésére or-

vos torvényszéki vegyvizsgdlatokndl. Dr. Otto Gyula és Robert

vegytandrok nmyomdn vegyészek, orvosok stb. szamdva kézlik :

Trstydanseky Kdroly, min. szamtisat, okl. gyogysz., Kivér Gdbor a

» Gyogysz. Hetilap“ fomunkatdrsa. Pest nyom. Bucsanszky Alajos.
Ara 1 frt. 50.

A torvényszéki vegytan irodalméban igen j6 reputationak
orvend6 ,Anleitung z. Ausmittelung d. Gifte v. Dr. Jul. Otto* czi-
mi konyv— Ggyhiszsziik —magyar fordftdsa fekszik
elottink. Czime utdn {télve, fentebbi eredeti miinek valamely némii
dtdolgozdsit (még pedig gydkereset) hittiik ugyan, de csak futélagos
dttekintés utdn is annak forditdsat ismertiik fel.

Nem akarom annak okdt nyomozni, hogy a forditék miért nem
irtdk konyviik czimére vildgosan, miszerint Otto miivét forditik ;
de itt egyszer 6s minderkorra az ilyetén eljardst, mely mellesleg
mondva nehdny tudoményos (!) szaklap 4ltal is nem kevéshé gya-
koroltatik, megrdni akarom.

Ha politikai és szépirodalmi lapokndl a sok esetben csak
ephemer vagy relativ értékfi czikkek dtvételénél, illetéleg lefordi-
tasdndl a forrdsnak leglelkiismeretesebb jelezését 1atjuk, azok elfer-
ditése vagy elhallgatdsa pedig irodalmi szigorii megrovassal bhiin-
tettetik ; akkor — tgy hisszsik — nem jogtalan kovetelmény,
hogy a tudomdnyos irodalomban is, hol tébbé kevéshé 4llands
értékl kozlemények jelennek meg, a szellemi tulajdon kell6 tiszte-
letben tartassék. i

Valéban borzaszté, mennyire elharapédzott ndlunk az ,uté n,
nyomén, szerint, t61-t61, sth.“ haszndlatinak manidja,
ott, a hol tulajdonképen esak ,forditds“-nak lenne helye.

De nem csak abban, hogy a szellemi communismus, ilyetén
eljiras dltal ldbrakapva, minden 6ndllé mikodést nemzeti irodal-
munkban még esirdjiban megol, litunk veszedelmet : hanem féleg
az veszélyes, hogy az illet6k e g yszeri forditds 4ltal még sem
vélik tokéletesen indokoltnak a ,szerint, nyomdn“ stb. hasznilatéit,
a mi 4tdolgozdsira (hazai viszonyok és kellékekre sth.) pedig
tehetetlenek 1évén, azt értelem nélkil csonkitjik, Ossze-vissza for-
gatjdk, mig végre az eredeti mfibl holmi idétlenség jon a vildgra.

Tovabb4 kiilondsen a forditdsokndl legtibben azon balhiede-
lemben vannak, hogy valamely tudomdnyos mii leforditdsdval a
nyelvek ismerete elégséges, s fgy bdrmilyen dilet tans tudo-
ményos szakmiiveket fordithat.

Kordntsem 411 ez kérem.Valamely mii forditisindl a nyelvek
hasznélata csak — hogy gy mondjam — a mechanikai rész; mig

' ') Friesler, Uber Neuritis, Konigsberg. 1869, 25. l.és Leyden i, m,
16, lap. )
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a fordité szellemi mikddése abban 4ll, hogy a kinyv tartalmét
tokéletesen magdé vd téve, iparkodjék azt a szerzé in-
tentioihoz mérten, leheté hiven a mdsik nyelvbe 4tiltetni.

Hogy ezen el6legesen felemlitett binokben mily ardnyban
részes ezen dltalunk ismertetendé konyv, annak megitélését ezen
birdlat elolvasdsa utdn az olvaséra bizom.

A mi szellemi értékének érdemleges birdlatdba nincs sziik-
ségem ereszkedni ; nincs pedig, mert a mil német eredetijében
mér a negyedik kiaddst érte, mit mér magéban véve is legaldbb
hasznélhatoséga jelének tekinthetnénk; de azonfeliil bizton hisszik,
hogy veliink egyiitt mind azok, kik azon helyzetben voltak, hogy
jelen miivecskét gyakorlatilag haszndlték, helyes megelégedéssel
tették le azt keziikbdl, a mennyiben szerz6 a kitlizdtt czél eléré-
sére dis tapasztalatdt 1itka lelkiismeretességgel pdrositotta.

A mily elismeréleg nyilatkozunk a német eredeti
munkéeska szellemi tartalmdrél, valamint annak nyomdai kidlli-
tasdrél, mely — mellesleg emlitve — az ismert Vieweg-féle pompés
kiadds: oly mértékben kell, fijdalom ellenkezé irdnyban a magyar
travestatiordl (sit venia verbo) szélanom.

Forditék, nem tudom széindékosan-e vagy nem, kihagytik a
miivecske eredeti szovegéhez irt 4 (a kiilon kiaddsokhoz irt) elészét
és még sajit emanatiojukat is, mire pedig kivincsiak lettiink volna,
megvontik a kozonségtél. Biztositom a forditékat, hogy nem drtott
volna, a kozmondds szerint, egy kis czégér. Ha mér tébbért
nem is, legaldbb azért, hogy middn a jegyzetekben a ,pluralis
dignitast“ olvassuk, legaldbb tudjuk, hogy vajjon Otto Gy., Otto
R., Trstydnyszky v. Kovér urak vagy taldén mindny4jukidl szdrmaz-
nak-e azon jegyzetek

Forditék e mulasztdsit itt csak annyiban akarjuk az olvasé
tdjékozisa végett pdtolni, hogy megjegyezziik, miszerint az egész
miivet Otto Gyula, volt {meghalt) tandr irta, s fia Robert a ITL
kiaddshoz néniely jabb adatokat tett, mig a IV. kiaddsndl a leg-
tjabb adatok, mint pétlék fiiggesztetett a mihoz.

Hasonldképen feleslegesnek tartottik forditék a tartalom
jegyzékét a mihdz csatolni. Lehef, hogy vannak tiil operencziai
konyvek, melyeknél az nem sziikséges, de bibliographiai ismeretiink-
nél fogva azokra nem reflectdlhatunk.

Nem tartottuk sziikségesnek az egész konyvet teljesen
4tolvasni, s az eredetivel Osszehasoniitani, csupén futélagos dtpil-
lantés utdn nehény, a szembedtld és cardinalis hibikat akarjuk itt
felhozni. Ilyen hibdnak tartjuk, midén ford{ték az ,olvasstds és
oldds® fogalmit valésdgosan dsszeolvasztidk. Ok ugyanis e két sz6
dltal kifejezett fogalmat azonosnak hiszik, pedig olvasztds alatt —
kozismeretes dolog — az igynevezett ,Schmelzen“ értetik. mig oldat
alatt a ,Losung“. A jodolvadék, ammoniumsulfhydratelvadék
stb. ekként igazitanddk ki.

Hogy mily csoddlatos .zakismeret nélkil fogtak e lefordi-
tashoz az 1lleték bizonyittatik a kovetkezd dlfal.

A 17-dik lapon ez 411: ,Aziblanysav (Jodsdure) oldatdhsl
a szunyal és szunyalsék az iblanyt szabaddd teszik, mely az oldat-
nak sdrgés vagy barnds szint koleszondz. Jelzéséfil e tulaj-
donsdgon kivil ismérviil szolgdlhat a sajdtsé-

os szag, s azon elszinesedés, melyet a szén-
kéneg (Schwefelwasserstoff) vagy kemnyepépnél eld-
idéz“

Ezen mondat valésdgos non sens.

Elszinesedés nem johet 1étre, de igen is megszin e-
sedés, de azutin mi idézné el6 azt: az iblanysav v. az iblany ?
Hogy a szénkéneg ,Schwefel Wassers toffnak® nevestetik
Schwefel Kohlenstoff helyett, alig tulajdonithaté nyomda-
hibénak, — de legyiink igazsigosak, mert épen gy kivethette el a
szedd ezen hibdt, mint a forditék. Fentebbi hibds idézet az erede-
tib6l forditva igy hangzik :

»A morphin (szunyal) és séi jédsav oldathdl jodot szabaddd
tesznek, mely utébbi az oldatot sérgisra vagy barndra festi, s
szaga 4ltal is folismerhet6, de legjobban azon szinesedés dltal
mutathaté ki, mit szénkéneg vagy keményité pépnél 1déz eld.”

Nem mulaszthatok el egyszersmind, még nehdny példit
ezen miiforditdshél bemutatni. A 3-dik lapon; ,folismerésik a
pohdr kozepén emelkedett fenekének szélén igen konyd. A német
eredeti fgy hangzik: ,mann erkennt sie leicht am Rande des in

der Mitte erhabenen Bodens des Glases.©
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,Pényes 261k 4k eredetiben ,glinzende Flitter«. e s

oAz igy kinyert fehér vagy sotét szemesék sth. erede—
tiben ,Die so erhaltenen®. I

Eredeti midén egy helyen forditék a kéksav hidnyédt '. :

nyomozzik.

Ugyan miként réjjuk meg a kovetkezd fordftdst: ,a picro-
toxin és gyiiszlinke-alt illetbleg pedig kiemelhetjik, miszerint a
testek székhelye vizsgdlat alkalmdval (a colchicint kivéve) kilon-
bozik a novényalokétél“ — eredetiben igy hangzik ugyanez: fir
Picrotoxin und Digitalin ist zu bemerken, dass sie sich bei der Un-
tersuchung an einem anderen Orte finden als die Alcaloide das
Colchicin ausgenommen®.

Mint a ,miforditds“ terén gy az 1ij szavak alkotdséban is
hatérozott fiascot esindltak forditék. Itt egynehdny dj sz6: ,hoz-
zagolds“ = hozzdadds, ,paradugasz“ — parafadugasz, ,rogzitte-
tik“ = erdsittetik, ,szeniilés* = szenesedés, s igy in infinitum
cum gratia. Nyelvészeink bizonyosan felsohajtandnak e szavak
hallatdra ,Bardtainktél ments meg, sth.“

Végre még azon megjegyzést akarndk tenni, hogy eldbbi ité-
letiink, a forditék szakismeretét illetdleg erdsen igazoltatik ezen
kifejezés 4ltal: ,csapadékot fejleszt®, nemkilonben az
dltal, hogy 5. lapon ,lombik és goreb“ (,Kolben és Retorte*) kozti
kiilénbséget nem ismernek.

Ezen, a forditds szellemi részére tett megjegyzések utdn nem
mulaszthatom végiil a nyomdai kidllitdsra vonatkozélag is nehdny
megjegyzést koczkdztatni.

Ha mér a czimlap alsé részén levé sor ,nyomatott Bu-
esinszky Alajosndl“ élénken emlékeztetett a Patké és Bogdr-féle
miieposokra és igy nem valami nagy bizalommal voltunk a tech-
nikai kidllitdshoz is: Ggy gvanink tokéletesen okadaltatott csak
az 4ltal is, hogy a konyv szivegének utolsé oldaldt, mire mér
sziveg nem jutott, hirdetéssel (dsvinyvizek) nyomtattik tele!!!

Ha tehdt netdn valaki e kinyvet érdemesnek taldlnd
bekittetni, nolens volens kényszerittetnék, Kdeskity hirdetését is
orokre megtartani. — Vagy tdn jel akar ez lenni mindkett6 abso-
lut értékére.

Emliteni akarndm itt még, hogy forditék énkényesene egész
kikezdések és jegyzetek kihagydsa dltal csonkitottdk a vald-
ban jobb sorsra érdemes kdnyvet; és hogy a pé6tlékokat, melyeket
a szerz6 (Otto R.) természetesen a kdnyv utéljin egyiitt dllitott
ossze, forditék a konyvbe beosztottdk, mig a szerz6 dltal a szi-
veghe nyomott fametszeteket Ok a kdonyv hituljin egyiivé rakni

| 146ték jonak. “Acris.

L A PSZEMLE
(—h—n) Viltéliz jsziilottnsl.

Bazin valt6ldzat észlelt \jsziilsttnél, kinek sziletésekor, s
kevéssel sziiletése el6tt az anya hasonlé betegségben szenvedett. A
gyermeknél rohamonkint a bér szinében és homérsékében vhlto-
z4sok, tovibbd konyil vizenyok és a 1ép hatdrozott megnagyobboddsa
4llott be. Mindezen tiinetek kinal haszndldsa utdn megsziintek, s a
szerzd azt hiszi, hogy itten a méhben szerzett vilté 14z forog fenn.
Tlyen esetek mér kozdltettek ; azonban az is megtdrténik, hogy
malarids vidékeken u vdlt6ldzas terhesek teljesen egészséges gyer-
mekeket sziilnek. (G. d. hop. 1871. 72. sz.)

(—h—n) A hasmenés kezelése cseesemoknél.

Weiser K. szerint a gyermekek hasmenését legczélszeribben
akként kezelhetni, ha azok egész teste nedves lepeddbe tétetik, s
ezt azutén melegen koriilburkoljik. Ha a beteg izzadni kezd, akkor
azt nedves ruhdval meg kell dorzsdlni. A nedves hastakaré ezentil
naponta 4—5-sz0r ismételtessék. Emellett makkdvét és tejet kell
adni szénsavas szikenynyel (natrium carbonicum). Ha a gyermek-
nél a hoémérsék és a felpuffadis mér csdkkent, akkor legczélsze-
riibbek a hasra alkalmazott és ot perczenkint viltoztatott hideg
borogatésok, tovibba a kénsavas vasélecs vizes oidatdb6l (1,45 : 1.5)
naponta 4-szer 5 csepp. (W. med. W. 1871. 35. sz.)




TAR

A budapesti kir. orvosegyletnek december ho 2-kam tartott
rendes iiléséhol.

Elndk : Békai ; jegyzok : Stiller és Kétli.

Eldszor is a himlGjérvény miatt kikildott bizottsdg jelen-
tése olvastatott fel, melyb6l kideriilt, hogy a jarvény ndvekvében
van, tovibbd hogy a meghbetegedettek nagy része nem volt be-
oltva, s ezek legnagyobb része a kér dldozativd lett.

Ezutdn Kétli tr. inditvinya olvastatott fel a tehénhimlfin-
tézet feldllitdsa tirgyéban, s szovege sz6 szerint elfogadtatvén, az a
beliigyérségbez felkildetni hatdroztatott.

Ambré tr. Nem lehet figyelmem kiviil hagyni a milt dlés
jegyzbkonyvének azon tételét, melyben emlittetik, hogy a védhim-
l6oltés irdnt a kozonség részérél renitentia veheté észre, nem fto-
vabb4 a reformegylet elndkének levelét, melyben a védhimldoltds
hatérozottan kdrhoztatik.

A védhimlboltds és isméti beoltds elhanyagoldsinak oka leg-
inkébb azon kortilményben kereshetd, hogy a kozonség kozott el
van terjedve azon hiedelem, miszerint a beoltds dltal mds silyos
bantalmak; terjesstetnek. Innét fejtheté meg azon gyakori eset,
nogy a szilék gyermekeiknek heveny és idiilt betegségeit, nemkii-
1onben senyves dllapotait a védhimldoltdssal oki Osszefiiggéshe
hozzék. Fontos tovibbd azon korilmény, hogy a kizonség igen
elterjedve azon hitben él, miszerint @ védhimli az 6 eredeti 6vé ha
tasabdl vesaitett, vagyis ové ereje gyengiilt.

A tényeket ignordlni nem lehet. Hubner tr. szomord esete
dltal, mely hlinvidi kereset térgydt képezte, a védhimlioltds nagy
horderejii kozegészségiigyi kérdése felé nemesak az orvosok, orvosi
testiiletek, a kdzhatésdgok, de a kozinség figyelme is szokatlan, s
megérdemelt érdekeltséggel irdnyidlt. Ezen ominosus eset utén
csakhamar Huropa minden 4llamaiban elutasithatlandl correct
ténnyé emeltetett azon tapasztalat, hogy a védhimlé 4ltal a buja-
senyv beolthatd. Nemecsak Német-, Olasz- és Francziaorszighan,
de hazénkban is erre vonatkoz6 szomord tények fordiltak eld. Igaz,

. ha tekintetbe vessziik az évenkint beoltottak roppant nagy szdmét,

a védhimlé 4ltal beoltott bujakdri esetek szima nem nagy ; de bér-
mily csekély legyen is az a beoltottak Osszes szdmdhoz viszo-
nyftva, elegend6 arra, hogy az orvosi testiletek, kardltve a kozha-
tosdgi kozeggel, folytonosan éber figyelemmel Orkddjenek a koz-
egészségiigy ezen igen fontos, nemzedékekre kihaté actusa felett.

Vajjon bujakéron kivil més bdéntalmak beolthaték-e, s me-
lyek ezek, s mily feltételek kdzott, erre nézve birdlatilag kielégi-
ton megdllapitott tapasztalatok hifnyzanak. Egyes kéralakokra
nézve a beolthatdsi lehetéséget egész positivitdssal tagadni nem
lehet ; de annyi 411, hogy nem kizinbis, ha a szervezet oeconomid-
jaba a védhimldvel mds virus is becsempésstetik, s igy el kell ismer-
ni, hogy a kizimség a védhimld tdargydbani aggodalma jogos, mert
ténycken alapil az.

Hogy a nemzedék az dtviheté béantalmak virusdval meg ne
fertdztessék, a védhimlbvel osszekotott esélyek leheté legkisebb
fokra korldtoltassanak, s hogy a kozonségnek meghizhaté kezessége
legyen a védhimlé jésdga, fedhetetlensége irint, efelett 6rkodni, a
kozhatbsigokkal karoltve, nemesak a tiszti orvosok, de egyidejii-
leg az orvosi testiiletek feladata. Kisebb vidéki vérosokban némi
szakismerettel és orvosi feleldsség érzete dltal dictdlt igybuzgalom-
mal a védhiml6 jésdga irdnti ellen6rzés konyebben kivihetd, s a
bajt ki lehet kerdlni, mert lehetséges minden egyes esetben meg-
gybzbdést szerezmi memesak a gyermek egészségéril, hanem sgiilei-
nek w. m. apjanak, anyjanak és vérrokonainak egészségi dllapotdrol
18, mi a vaccina josdga tekintetében mds eqyéb ismérvel: hidnydban
a legfontosabb mozzamat ; nagy vdrosokban, a népesség nagy fel-
halmozéddsdndl egyescknek ilynemd enquét-ct tenni felette nehée,
tobbmyire lehetetlen, pedig egyediil ebben dll a kezesség a hasznd-
landé nedv josdga, egésasége és fedhetetlenségéril. A tények ezen
4dlldsindl azon kérdés mertilhet fel: a beoltds jelenlegi gyakorlata
megfelel-c a kizegéseséy kivetelményeinek ? jol van-¢ az, a mint
tettleg létezik, hogy az egyes orvosok mdkidési koriikben sajdt
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felelésségiikre minden ellendrkodés nélkiil beoltanak gyakram oly
védhimldvel, a melyril tudomdsul nincsen, kitol vétetett, s mily for-
rdsbdl ered az ? vagy pedig zildlt kozegészségi vigyeink Kozepette,
miutdn a vészhimlo jésdga irdnti ellenirkidés nehés : nem sziksé-
ges-e oly intézkedésekrol gondoskodwi, melyek a kizonségnel meg-
bizhaté kezességet myujtanak azirdnt, hogy a védhimlioltds minden
lehetd gonddal, oriiltekintésssl torténik, s 'minden egyes beoltds
csak egésaséges seiilék egéseséges gyermekeibil vett lympha  dltal
esekoziltetik.

A felett vitdzni nem lehet, vajjon a védhimlé az 6 eredeti
6v6 hatésdbol veszitett-e vagy sem, s szitkséges-e a védhimls meg-
jitdsa, biztosabb-e a humanizdlt vagy az éllati védhimlé? de
épen minthogy ezek még csak megoldandé kérdések, Kétli tr.
egyhangilag elfogadott indftvénydnak valfsftdsa kozegésaség-
figyl intézményeikhen érezheté hézagot pétolna.

Ha szigort, tapintatos ellendrkddés dltal gondoskodva van a
védhimlé jésdga, fedhetetlensége irdnt, s a védhimld oltdsa sziksé-
ges koriltekintéssel 6s ellenorkddéssel torténik, a kozonségnek a
védhimldoltds irdnt méltdn csokkent bizalma csakhamar megszi-
lérddl és a védhimlooltds elleni izgatds elnémidl, mert nem lesz
tpanyaga ; igy egy pér év miilva hazinkban nem lesz beoltatlan
és viszont be nem oltott ember anélkiil, hogy sziikséges lenne repres-
siv rendszabélyokhoz folyamodni.

Hirschler tr.a félbenhagy6 szemlobr6l értekezett, az id6 el6ha-
ladta miatt azonban csak roviden kirvonalozta az érdekes tirgyat.
Az emlitett bintalom hazénkban otthonos valt6 14z jellemével bir.
El6adé a vélté 14zban szenveddk szarulobjinak szdmtalan esetét
észlelte, méskor ismét a szaruhdrtyalob képezte a valt6 14z dlczds
alakjit,vagy pedig makacs vilté 14z szarubdrtyalobba ment 4t.Tan-
konyvekben e bajnak eddig igen hidnyos, s inkdbb traditionalis mint
tapasztalati lefrdsit birjuk, s sok szerz6 6penséggel tagadja a {61-
benhagyé szemlobot. Eléadé Osterreicher tr. 4ltal észlelt idevdgs
érdekes koresetet kozdlt, mely mint hélyagesds szarulob — cerati-
tis vesiculosa — vélté 14z képe alatt folytle. Azutén még sajét
maga fltal észlelt esetekrdl tesz emlitést, melyeknél a szarulob
részint mint helybeli vélté 14z, részint mint valt6 14z kisérd ti-
nete lépett fel.

Jové ilésre bejelentetett :

Schweiger tr.: Adatok a méhelhajlds gyégytandhoz.

Balogh tar.: A cundurang6rél. P SHE

Egészség, koziilltetmények és sétik.
» Veritas® jeligéji, elsi palyadijt nyert Budapest seabdlyzdsi
tervébil.

Lehetéleg sok iide levegdivel az utczdakat és udvarokat elldtni. A
lakossag egyes pontokon vald tdlsigos Osszehalmozéddsa dltal bekdvetkezd
gyors romlasinak elejét venni, végre a mdr tamadt egészségtelen levegdt
szétbontani és felszivatni vagy elvezetni : ez az, mire egészségi szempont.
hol leginkabb sziikség van, Ggy j vdrosok tervezésénél, mint mdr meg-
levok rendezése és lakdlyossd tétele alkalmdval.

Az 1200 ldbnyi széles folyam, mely a két vdros tengelyét képezi, s
melynek irdnya csak kis szog alatt tér el az uralgé széljarattél, oly szel-
16ztetési focsatornat szolgaltat, milyent a legszélesebb 1tczaalakitds sem
volna képes létrehozni ; s ha a varos feletti homok jobban meg volna
kotve, ha nem épen a viros felsd részében dllittattak volma fel a nagy
ipartelepek, melyeknek fiistje és kormos veridéke a legszebb laktéreket
boritja el ; ha végre jol zardesatornak altal a ganaj eltdvolittatnék és tisz-
tasdg dltal a szerves anyagok felbomldsa folytdn timadé gerjeknek eleje vé-
tetnék: akkor kétségkiviil a Duna mentében terjedd széles varosrésznek,daczara
annak, hogy a hazak ott 3 és 4 emeletesek, s djabb id6ben csak fényud-
varokkal (Lichthof) lttattak el, egészségesnek kellene lenni, s a betege-
dési és haldlozdsi ardnyszamdnak cstkkennie. — Széles utczdk, melyeken
it nem porral telt és szinte dtlithatlan, hanem oly levegd fog dramlani,
mely elobb erddkén és szdntéféldeken Omlott szét, a Josef- és Terézvdrost
lakdlyosabbd és egészségesebbé fogja tenni, kiilondsen, ha sfirf faiil-




tetvények éssquar e-ekdltal a bomlé szerves anyagok és kdrtékony

gazok felszivatdsa eldsegittetnék.

Az ttezdknak beiiltetése fasorokkal, ha az dtezdk nem szélesek,
vagy ha a fik nagy gonddal, illetéleg koltséggel] nem dpoltatnak, hatd-
rozottan nem ajanlhat6. A népes tdtczdk és jarddk hosszdban iiltetett dj
fak rendesen csupa nyomordsdg, s facsoportok csak is ott szolgdltatnak
lelket és szemet {iditd ldtvinyt, hol nem egyesen allanak é az elmendnek
konyelmii, sokszor vétkes keze elél megvétetnek. — A londoni és rész-
ben mds virosokban is, péld. a lipesei téren Berlinben taldlhaté
square-ek gyomyoriien zold, sfirii lombozati iiltetményék, s igy nem is ha-
sonlithaték az fitezdk és jirddk mellé iiltetett egyes fakkal és fieskdkkal
Ezen rdcesal bekeritett kis hdzak, a hdzak nagy tomege kozott, mintegy
a tiidok szerepét képviselik, s minél siirfibben volndnak létesitenddk. A
nyitott vagy zdrt filtetmények kozti kiilonbség megitélésére a vigarda elotti
kis fide square és a tonkrejutott Széchényi sétiny szolgdlhat.

Kozvetlen a Duna mellett nyomban egészségi szemponthél square-ek
nem sziikségeltetnek, mivel partja friss levegdben és a megkivintato
szelloztetésben amigy is bovelkedik ; azonkivill a telkek e helyfitt igen
drigdk, s nehdny keresztitezival beljebb, hol a hdzcsoportok kizepett
iide bogyora és iiltetvényekre sokkal nagyobb szikség van, joval olesob-
bak, Kivételt ez irdnyban csak a budavdrosi partok teszmek. A vizi viros
nagy része terjedelmes heépitést képez keskeny ttczakkal, kis udvarokkal
és szabad terek hidnydval, melyek itt a foldszint mindségénél fogva utélag
sokkal nehezebben létesitheték. E helyiitt minden még rendelkezésre 4116
tér iiltetvényekve felhaszndlandé, fgy a rudas firdé és Debreczen virosa
elott, valamint a bombatér, ezen tér és a szegények hdza kozt még egy
j térnek kelletvén megnyittatni, melynek sziikségét a tervrajora vetett
ogy pillantds is kitiateti.

Hogy az egészséges iide levegd kelld mennyiségben beiiltetett tér-
rol kaphaté legyen, Pest vdrosa észak-nyugati része egész hosszaban ker-
tekkel és ligetekkel volna koriilveendd, a virosliget egész szélességében a
Dundig és a kerepesi itig meghosszabbitandd, sot az iiltetvények és magdn
kertek egyenes északkeleti irdnyban egészen a régi viczi temetdig — ezt
is beleértve — ékszerfien folytatanddk, — Tovdbbd a vdroson belil ie
kellene gondoskodni szabad térekrdl és iiltetményekrdl, mindenek elstt
pedig dpolni és nagyobbitani a mdr megleviket, milyenek Pesten a két
viros végén fekvé park, a fiivész- és Orczy-féle kert, Buddn pedig a Hor-
vith kertnek még meglevd része. Ott a mély volgyben kertre valéban
sziikség van, s ha még nem léteznék, alakitani kellene, igy azonban kel-
16képen fenn kell tartani, s az Ordogarok beboltozdsa dltal élvezhe-
t6vé tenni.

A diszesebb virosrészek filtetvényeirdl lehetne, sot kellene az izlés-
nek finomildsat miikertészet dltal is eszkozolni,
Mi dltal szenved még a varos lakéinak egészsége kart, azt e he-

lyiitt mind eldszdmldlni nem igen lehet, de figyelembe igenis ajanlhaté az
angol példabeszéd ,clearliness is next to godliness“. — Vizvezetékek ég
csatorndk minden nagy varosban az 6s ROmdtél kezdve egész Budapestig
az élet fokellékeihez tartoztak, s Pettenkofer tandrnak elmélete az alap-
vizek emelkedésének és aldszallasanak befolydsdrdl az egészségre,melyet Hab-
rechts épitészi tandesos Berlinben lelkiismeretes vizsgalatok alapjan tdjra
megerlsitett, a csatorndzds minél nagyobb tokéletesbitését mindinkdabb
siirgbssé teszi, anndl inkibb, mivel — a mint azt Varrentrapp tudor
kimutatta — ez esetben az alapvizek is folyton mélyebb dllist foglalnak,
holott véltakozo emelkedésiik és esésiik folytan a szerves anyagok feldzvan,
a levegivel vegylilnek és felbomlanak.

A lakkérdés egészségi szempontbol roviden akként fejezhetd ki .
minden laknak elegendé iide levegljéneck és viligossigdinak kell lenui

Ennek eléterjesztése végett czélszerd épitési szabid-
lyok hozatala és kérlelhetlen kezelése kivantatik
meg, s ha mir magas hazak elkeriilhetlenek volndnak, legaldbb az uteza
szélességével ardnyban kell lenniok. Mély telkeket udvarral és hatsé épit-
ményekkel egydtalin nem volna szabad megengedni. Hatsé épitkezésekre
az engedély csak bizonyos nagysigid, péld. 60—100 négyszdgdluyi ndva-
rokndl adbaté meg, kiilénben pedig az ndvarok csak 9—10 libnyi magas
falak, vagy legfelebb foldszinti és kémény nélkiili pajtdk dltal volndnak el-
zérandok akként, hogy az-egyes épiiletesoportok tig 1ég- és fényudvar-
ban egyesiilnének,

London tjabb vdros részei tervezeténél ezen rendszabdlyok szigo-
riian megtartatnak, s a kis, koriilbeliil 40 négyszogdinyi udvarban, mely-
lyel minden egyes hdz bir, fikon és virdgokon kiviil egyéb semmmi

se dllhat.
A diszes varosrészben, a Westend-ben, minden egyes hdz mellett
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szorgalmasan  dpolt kis kert ldthatd, s az épiilet homlokzata azonkival
kertekre vagy square-re nyilik,

Czélszeriibben még mint az imént emlitett kozos fény- és tig udva-
rok dltal, melyekben a levegd kellsképen még sem dramlik és meg nem
ujulhat, vezettetik a levegd a hdzakhoz tdg itezahomlokzatok sltal. A
hdzesoportoknak: ennélfogva nem szabad tilnagyoknak lenni, valamint
hdtso épitkezésekkel sem birni, de anndl tobb tczdval és kbzlekedéssel
kell elldttatni.

A kbzlekedési eszkdzok tokéletesbitésével a hdrom-négyszeres egy-

masfeletti Jakasnak szitksége onként elenyészik, s mindenki szivesebben
fog lakni tdvolabb és j6l, mint kozel és roszél, ha a kozel és tdavol g
kizti killonbség csak nehdny perczet tesz ki, mely id6 alatt lakdsdt juté-
nyos dron érheti el. London virosa Lity részében naponkint egy mil- s :

li6 ember forddl meg, s csak 50.000 tolti ott az 6jszakdt, de a kogle-
kedds oly kényelmes ds oles, hogy a fuvarbér szinte egy foldrajzi mérfold
tavolsdgért csak egy sixpence-be keriil,

A kbzlekedésnek egy misik — idyllicus — példdjit 14tni Schweizban
egy gydrban, hol az utazénak a velocipédek nagy szdma tiinik fel. A
gyari munkiisok ezekkel félérinyi tdvolsigban fekvé lakaikba 8—10 percz
alatt eljutnak, s igy délben csalddjaikndl szinte ®/, 6rdt tolthetnek.

Ennélfogva oda kell térekedni, hogy az fitezdk czélszerii berende-

zése, s a kozlekedési eszkbgzok és médok szaporitdsa és tokéletesbitése By
stb. dltal alkalom szolgdltassék a lakossignak reggeltd] estig olosén és &
kényelmesen a vdros egyik részébdl a mdsikba eljuthatni, Ha az megtir- %
ténik. akkor nem sokdra tiszta, csinos és lakdlyos telepitvényekké fognak :‘. =
alakilni oly vdrosrészek is, melyekbe most csak dugdlt orral juthatni be S
s a ruba porral, piszokkal és sarral lepetik el, , v
Vegyese k. e
1

Pest, dec. 7-kén. A pesti Rékuskérhdzban himlSben dec. 1-én fel- ey
vétetett 3 f, elbocsdttatott 3 f., meghalt 1 f, visszamaradt 29 f. és 25 L
n. = 54; dec. 2-kén felv. 4 f, 1 nd = 5, elbocs, 1. f., megh. 1 f,, visz- .2
szam. 29 f. és 25 n. = 57 ; dec. 3-kdn felv. 2f, 1 n. = 3, elboes, 4 £, c

visszam, 30 f, és 26 n, = 56 ; dec, 4-kén felv, 4 {, 4 n, = 8; visszam, Y 51
34 f és 30 n. = 64 ; dec. 5-kén felv. 1 n,, elbocs, 4 f, 4 n. = 8: megh. R
2 f., visszam. 28 f 6s 27 n. = 55; dec, 6-kin felv. 1 f, 3 n. = 4, %
visszam. 29 f. és 30 nd. = 59 ; dec. T-kén felv. 1 f, elboes. 1 n., visszam. o
29 £, 80 n. = 59, B
— —V. Mint értesiiliink, a rokuskérhazi furesasigok a virosi kép- .
viselok figyelmét magukra vontdk, s kozelebb felszélalis tortént az egyik e
féorvos iigyében, ki dllitolag szolgdlatot nem tehet, s nyngdijazdsa végett e
eddig eloterjesztés nem tortént. P
—o0. A napokban véletlenill az egyetemi nagy épiiletben volt dol- & ':.
gunk, hol a jogi kar fekete tiblijin Hausmann ny. rendk. tanirtél hir- G “'-
detést olvastunk, melyben értesit, hogy eladdsait, ,Bevezetés a homoeo- TS
pathidba“ f. dec. ho 5-én meg fogja kezdeni, s hetenkint tartani fog egy A j ,

érdt 11-t61 12-ig, Ekként Hausmann F. tnr. ezen iskolai évben valami 30 " g
eloaddst fog tartani, ezért pedig kap évenkint 1000 frt. flzetést, 500 frt. < ST
pétlékot &és 300 frt. lakdspénzt, s ezenfeliil a kirolykaszdrnyai kibérelt
5000 frtos szdllisb0]l a hasonszenvészeti intézetre mintegy 1800 frt, esik
Ilyképen az idén a hasonszenvészeti 30 eldadas koriilbelil 3600 frtba,
vagyis egy eloadds 120 frtba kerill az orszdgnak. Az orszagos koltségve-
tésben van hidnylatunk akdrmennyi, s hidnyzé sziikséges dolgokra, milye.
nek az egyetemen is hiségesen vamnnak, nincs pénzink, hanem a szabad-
elviiség tiriigye alatt becsempészett hasonszenvészetre, melynek szereplése
téiskoldnkon valdsagos Mirelli Gemma-féle botrany, ezrek dllanak rendel-
kezésre ; swomorii pedig az, hogy mig Mirelli Gemmitdl az elsé kudarcz
utin meg lehetett szabadilni, a hasonszenvészetet — tehetetlen rokkantsiga
daczdra — fizethetjiik évek hosszi sordn at, hogy kinyelmii kedvteléseknek
elég legyen téve.

—a— Konrd d M tr., kitél lapunkban mdr t6bb dolgozat jelent
meg, a londoni ,Obstetrical Society“-nak november 1-jén tartott iilésében
a ndi ivarszervek iszamardl értekezett, s a figyelemre méltdé eldadds érdekes
vitira szolgaltatott alkalmat, melyben Edis, Phillips, Heywood, Smith,
Barnes, Spencer Wells és Braxton Hicks (elndk) tudorok vettek résat,

—a— A ,Gybgyaszat“-bol kiilon lenyomatban megjelent ,Emlék-
irat a megyei kozegészségi szervezet, s kiilondsen a kézigazgatdsi jérds-
orvosok fentartdsa tdrgyaban“ Chyzer Kornél tr, Zemplénmegye kizponti
foorvosatol.
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Heti kimutatas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban 1871, dec. 1-t61 egész 1871, dec. 8-ig
apolt betegekrol.

——

~ felvett iqlgoooitogtj meghalt visszamaradt
‘beteg | gyogy. | beteg | | beteg |_ ™| |

18715 ™=t §§,i »

e 3| | 8 = S =2E s

SlaidlEi g8 |= (8 ,0!_ FREL R
,_.:;‘;':-’—;‘ A"?T‘TT: -_‘:',_— s e p—
Dec. 1 |24 15 39 14 12 26 2 '—| 2583 501 6 429 1123
- 2 25 9‘34 0 8 28 1 3 4587 499 6/ 4291125
» 3 |98 14'42 25 15 40 4 5 9 586 491 7 5291118
» 4 |34 13 47 200 9 29 4/ 4 8597 489 8 5291128
» 5 | 30016 46 32 28 55 5 1| 6 590 480 9' 4301113
» 6 |52 38183 14 156/ 29 5 2| 7 626/494| 8 4281160
. 7 |24 12 36 21! 10 31 — 5| 5 629 492| 8 428 1161

|

Kivonat

Pestvdros tiszti foorvosanak 187 1-diki octoberhavi kizegészséqiigyi
hivatalos jelentésébol.

E hé idojdvati viszonyai rendkiviil szeliden folytak le, a homérd
higanyoszlopa egy nmapon sem észleltetott O fok alatt ; emnek folytdn ata-
lin véve a hetegforgalomra kedvezileg hatottak.

A légnyomat legmagasabb ponton 758.,, legalantabban
732.45, havi kozép 749, millimetert mutatott. A hémér s, Cels. sz,
legmagasabb 18,;, legalantabb 1., havi kozép 8.,, fokon dllott. Ned-
vesség legtobb 99, legkevesebb 40, havi kozép 75..°, észleltetett.
Szélirany; északeél 18, délrdl 5, nyugatrél 2, északkeletrdl T,
északnyugatrsl 33, délkeletrsl 18 és délnyugatrél 169, szdmittatott.
E 8 0 esett 11 napon, mennyisége 52.,, millimeterre rigott.

Az egészségi allapot Az illetd gyégyintézetekben
és a keriileti fOorvosok dltal kozkoltségen dpolt szegények kozt sz~
szesen 5221 koreset fordilt eld, mely szam a milt septemberhavi 1ét-
szamndl 517 esettel kevesebbet tiintetett fel, tehdt javulist muta-
tott, Bzek kozil kiilonféle gydgyintézetben apolt 2697 fekvé beteg koziil
meggybgyilt 1482 = 54 ., meghalt 163 = 6.,,, dpolds alatt maradt
1052 = 39.,,%,. A korcsoportok koziill a légzdszervi (19.,,°,) és a
borbantalmak (12,,°/,) tilnyomoak voltak. A vdrosi polg. kérhsz I. seb.
osztdlyan (dr. Kovdes) 15, — 2. seb, oszt. (dr. Lumniczer) 13, — szemé-
szi oszt. (dr. Siklésy) 33, — gégebajok osat. (dr. Navratil) 2, — az #lloi
ati fickkérhdz sebészi oszt. (dr. Horvdth) 23 nevezetesebb miitétel hajta-
tott végre.

A halalozas Valamennyi gyogyintézetben és a viros killdnbozd
részeiben meghalt oOsszesen 724, tehat 21-el kevesebb mint mult héban,
Meghalt finemii 401, nénemi 323, — Meghalt 0 évdl 1 éves korig 236, —
1-5 é k. 116, 6—10 & k. 27, 11—20 é k. 44, — 21—30 é. k. 61, —
31—40 é. k. 93, — 4150 é. k. 52, — H51—60 é. k. 41, — 61—70 é. k.
26, — 71—80 é k. 21, — 81—90 é. k. 6. Meghalt a tanmiivelok, miivé-
szek, hivatalosak és birtokosak osztalyabél 80, a kereskedelmi és iparos
oszt. 252, a munkds és szolgai oszt, 292, Leggyakoribb halilokok voltak :
tiid6glimokor 128, agykérlob 25, szivbaj 13, tidSlob 16, bélhurut 59, el-
aggulas 10, himlo 81, agyhiidés 9, dngyilkos volt 3 stb.

Népeseddés. Szletett dsszesen 743, fid 395, leany 348 ; torvé-
nyes 405, torvénytelen 338 = 40.5°, Eszerint ezen hoéban a szapo-
rodds 19-el haladta meg a haldlozast, Hdzassagra lépett 248 par.

Orvos-torvényszéki vizsgdlat 5, orvos-renddri 11
esethen eszkizoltetett, Bonczolat 25 esetben hajtatott végre.

A hazi dllatok egészségi dllapota — hét lotaknyossagi,
1 lépfene és nehany tidovész eseteinek kivételével — kedvezé volt. A pes-
ti visdrokra osszesen 29218 darab szarvasmarha, borji, juh és bdrany
hajtatott, A vaspdlyin Pestre érkezett: 1330 db. szarvasmarha, 36685 d-
sertés, 1223 d. "juh. Vaspilyan Pestrd]l -elszallittatott: 779 db. szarvas-
marha, 20006 db. sertés.

Hivatalos targyaldasok: folyo évi octobsrhiban 172
hivatalos orvosi és kozegészségi targy fordult el6 és intéztete tt el.
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Palyazat.
Magy. kir. dallamvasutak, 18301 sz.

A magy. kir. allamvasutaknal djonnan szervezett és megiiresedett
palyaorvosi dllamdsokra ezennel pdlyazat hirdettetik ; és pedig

1-szor a pest-isaszeghi

2-8z0or a k.-kapolna-nyaradi

3-szor a s.-tarjan-paszthoi

4-szer a banrév-putnoki dllomdsokra.

Ezen dllomasok mindenikével 400 azaz négyszaz o. é, frt, tisztelet-
dij van egybekotve.

A folyamodok, kiknek az osztrik-magyar dllamban érvényes érvé-
nyes orvostudori oklevéllel ellitva, magyar sziiletésieknek és a magyar
nyelv tokéletes birtokdban kell lennidk, ezennel felszélittatnak, hogy kellfleg
felszerelt folyamadvanyaikat a magy. kir, dllamvasutak igazgatésigahoz,
Pest, iill6i dt 5. szam a. f. év december 20-dik napjdig benyujtani,

Pesten, 1871. december hé 5-kén.
Az igazgatosay.

NN ER NP EE VE W W A .

ANGLIA. FRANCZIAORSZAG. PORTUGAL.
Londoni Widttitis.  GYOGYSZER, ISKOLA PARISBAN, Oporsci Midkisis.

TURRE. RN, TISZT. MEGEMLEKEZES. TS S,
1862. 1865.

— N ——

MOIRONE-EE A JONL ,
SZAJ-GYULADASOK.

DETHAN LEPENYKEXR

(Pastilles de Dethan)
BERTHOLLET-SOBOL

(Kali ehloricum),

Ajdnljdk Piris és Belgium kéroddinak orvosai a torokbajok, torok-
gyik, hirtyds lob, aszaj fekélyei s gyuladdsai ellen, Visszaadjdk a
gégéunek hajlékonysdgot, a hangnak az iide csengést, megsziintetik a
rosz leheletet, véget vetnek a dohinyzds sziilte ingerlésnek s ellen-
sulyozzik a higanynak a szdjra gyakorlott veszélyes hatdsit.

P Ara egy doboznak 2 frt,
DETHAN FOGPEPJE FOGPOR és FOGELIXIR
(Elizir et Poudre)

(Opiat de Dethan)
Berthollet-séb6l (Kali chloric.) | Berthollet-séb6l (Kali chlor.)
e : Illatuk, kellemes szaguk, zson-
Killsngsen ajinlatos e mézzel gité és Udité tulajdonsiguk be-
készillt szdj-szer oly egyéneknek, | gsessé teszik e szereket az dltdzg-
kiknek foguk inog vagy l6g, {nydk | asstalnil, s nélkillozhetetlonnd u
vérzik és a kik higanynyal élnek. | g54i épentartdsdra.

P Ara 1 frt. (&~ Ara 1 frt 50 kr.

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

ORVOSI MEGJEGYZESEK.

nA Kali chloricum a torokgyuladis és fekélyei ellen sajitszer
gyanant hat és azokat Gt—hat nap alatt visszaesés nélkiil gybgyitit
meg.« Blache, gyermekkérhdzi foorvos Parisban ; Herpin és Chanal,
Helvécsidban ; Henoch, Németorszigban; Hunt és West Londonban;
Barthes, a esdsziri koronaherczeg orvosa ; Irousseaw, a Hotel Dieu
korhiz orvosa Parisban sat.

nEzen szer azonnal enyhiti és gyorsabban gydgyitja meg a szdj-
iireg fekélyeit, mint bdirmely mdis szer.« Bergeron, a St. Antoine
kérhéz orvosa.

nHatdrozottan mondhatom, hogy a higanyos nyélfolyds sajdtszere
fel van fedezve.“ Demarquay, a Dubois-féle gyégyintézet orvosa.

nEzen s6 a higany éltal elfidézett kdros hatdsoknak elejét veszi,
s azokat meggydgyitja, a nélkill, hogy ezen szer gybgyerejének dr-
tana.« Ricord, Napoleon herczeg orvosa.

»Dethan lepénykéi Berthollet-s6hol a legbiztosabb és legkevésbé
kellemetlen 6v6 szer a higanyos szdjlob ellen « Diday és Rollet, a
lyoni kérhdz orvosai.

RARTARAK :

Pariskan : Adh. Dethan pharmacien, Fauburg St, Denis No. 90.
Magyarorszagi foraktar : TOROK JOZSEF, gy%{ysnréu. ki-
raly-urcza 7, szam, — Budan: Vlassek, gyogysz, — Béesben : Klin-
ger L. és t Naglerg, 1 sz. s kov, gyogyszerészeknél : Wilhelm és t.,
— Pleban F. X.. Pserhofer, Girtler, Spitzmiiller, Raab, Neustein :
Ewerdy, Weiss, Pozsony : Pisstory ; Gratz : Hutter ; Triest : Serra-
vallo; Velencze: Botner ; Prdaga: First; Brimn : Lusar; Lemberg,
Berliner, Rucker és egyéb jeles gyogyszertarakban,

PEST. 1871. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.),

Mellékelve van: Eldfizetési felhivas az ,Orvosi Kalauz“-ra 63 az dimutatisra a mérgek kikeresése és a vérfoltok felis-

merésére. — Legijabb konyvek, kiadva Heckenast Gusztiv dltal.
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Pest, 1871
Flafigsetésl Ar: helyben egész évre 9 fri., felévred fri
50 kr., vidéken egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A koule-

mények és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetés ek ért soronkint 15 njkr.

ORVOSI HETILAP.
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December 17.

Megjelen minden vasadrnap.

Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a mhnﬂabﬁ

Erzsébet-tér lg.‘ Bk, .és Krilinn ‘Gy&r‘z] kdnyvkereskedésé
o % hizh

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mimemoptdd ila éewvfoly sama.

Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tanér.

—_

Tartalom. Simbriger Fr. A littelepek élet- és kértani mikodésérdl, (Vége) — A dler A. tr. Kozlemények a nagy-kdrolyi védrosi kérhdz-

bél, IV. — Kézlemények Koranyi Fr. tar, kéroddjarél. Edvi T11és Zz tr. Kimutatds az 18%%/ -diki tanévben tortént hiugyvizsga-
latokrol. (Folyt) — Konyvismertetés Nouveau traitement de !a maladie vénérienne et les syphilides unlcéreuses par 1' iodo-

forme par M. le doctenr A, — A. Tzard. — Lapszemle.

A himl6hélyagok kiilsd kezelésérdl,

Tareza. Kovér K. tr. Az ottensteini kumys-gydgyintézetrdl, — A m br 6 J. tr, Esarevételek a békésmegyei orvosegylet véleményére ; Irdny-
eszmék a m. dllam teriiletén feldllitandé babaintézetek szervezésénél czimfi fizetre, — Tedredk K. tr. Sebészeti szemle Béeshol

1879/ (ben. (Vége). — Vegyesek. — Palydzatok, — Igazitds.
Melléklet: A ,Szemészet“ 1871, évi g-dik szama. J

A lattelepek élet- és kortani miikodésérdl.
Kozlemény a pesti kirdlyi egyetem elméleti orvostani dolgozddjabol,
' SmuericER Fricyss tibori alorvostdl,
(Vége).

Es mégis, kisérleti tenyek sz6lnak e mellstt, s mi-
6ta Kussmaul és Tenner az agyiterek lekotése dltal gor-
¢sot hozott létre, miéta Schiff a belek mozgdsit a fiiggér
lenyomésa kovetkeztében erosbodni létta, esaknem dltald-
nosan el van fogadva azon nézet, st Brown-Séquard’)
tigy a hiidéseket és zsdbdkat, mint a convulsiv béntalmak
egész sorat — a choreat6l kezdve a nehéz kérig és a catalep-
sidig — vérszegénység eredményeként tekinti. Schroeder van
der Kolk azon véleménye, hogy a nehézkéri rohamok vérbé-
ség 4ltal okoztatnak, nem részesiilt elismeréshen, bdr igen
figyelemremélté kor- és boncztani adatokra tdmaszkodik,s bér
Kermann és Escher-nek®), valamint Landois-nak+) az agyra vo-
natkoz6, mésrészt pedig Nasse-neks) a beleket illet6 kisérletei
igen hatdrozottan bizonyitjak a vérbbségnek sokkal nagyobb
hatésossdgit. Az idegrendszer, mely dltal a szervezet a kilvi-
l4ggal kolesondsséghbe 16p, s;mely a szervezet minden részecské-
jének taplalkozdsi viszonyait egyesitvén és megfelelé médon
visszahatvdn, a szervezetnek alkalmazkoddsat a kilviszo-
nyokhoz kozvetiti, képes volna egészen ellenkezd viszo-
nyok kozt ugyanazon miikodést kilolni! Két egészen kiilon-
bozé ok képes volna itt ugyanazon hatdst gyakorolni ! Bizo-
nydra nem ! Vagy létezik talin oly donté korjelenség,
mely arra kényszerit, hogy az erédllandésig torvényét itt ér-
vénytelennek tekintsik, s a vérszegénységnek inkdbb tulaj-
donitsunk fokozott miikddést mint a vérbbségnek ? Ha nem
csalédunk, az edénygores, melyet a fejiiteren és mds edénye-
ken észleltek, képezi e nézet fGtamaszét, oly tiinet, melyet
anndl mkabb tekinthetiink mint mellékest, minthogy majd itt
majd ott, nagyobb vagy kisebb mértékben és nem éllandéan

1 Pag. 65. emlitett miivében,

%) Bau u., Funktionen der med. obl. u, spin, Ursach. u. Behandl,
der Epilepsie. Braunschweig 1850).

8) Archiv f. d. ges. Physiol des Menschen u. d. Th. Herausg. v.
Pfliiger 1870 L f, p. 3—8.

4) Centralblatt f. medic, Wissensch. 1867. Nr. 10,

) Beitrage zur Physiol. der Darmbewegung. Leipzig 1866.

— -

1ép fel, mely kisérleteink szerint az egyiittérzd rendszer,
vagy a ldttelep bizonyos kis részének ingeriilt dllapotabol
ered. A fokozott érzéki 6s mozgdsi mikodésre, tehat vérbo-
ségre mutaté tinetek ellenben, melyek a goresrohamokat
megelézik és kisérik, s melyek sokkal ismeretesebbek, sem-
hogy sziikség volna azokat itt elésorolni, nem vétetnek szém-
ba. De taldn maga a Kussmaul-Tenner-féle kisérlet oly meg-
meggyozo, hogy tobbé kétely nem maradhat fenn azirdnt, mi-
szerint a vérszegénység azon ideges tiinetek fookozGja, melyek
tilmiikodéssel jarnak, s hogy azidegkozpontok bantalmai nem
6épen tigy mint a tobbi szerveké heveny vagy idilt vérbéség-
gel vannak egybekotve. Tekintsink tehdt egy ily kisérletet
kozelebbrél :

Kdzépnagy hézi nyilnél aldkottetett a névtelen, s a bal fej-
6s kulesalatti iitér; az dllat mellvégtagjain az elsé pillanattsl
fogva nem birja magdt femntartani, konyokein, s a hdtsé végtagok
segitségével nehdnyszor tovabbhizédni torekszik, mig a fej, hatdro-
zatlanul az egyik vagy mdsik oldalfelé lelégva, a foldet érinti, mire
az 4llat mind mélyebb kibidltsigha ldtszik esni. Végre 3 perczczel
az aldkotés utdn elesik oldaldra, a hatizmok 6—7-szer ringdsbhan
osszehtizédnak, midltal a végtagok megfeleloen mell- és hitrafelé
mozgattatnak, s utéljira még a gerinczoszlopnak valamivel erdésebb
hétragorbiilése és azutdn haldl.

Az elsé tineteket, a fokoz6dé gyengeséget és kibilt-
sagot kétségkivill a novekedd vérszegénységnek kell tulajdo-
nitanunk, de a gorcsot anndl kevésbé, minthogy esak 3
percz milva jelentkezett, midon oldalagosan mdr viszony-
lagos vérbiség fejlodhetett a torzsizomzat kozpontjaiban. A
gerinczagy ugyanis vérrel diisan el van litva a bordakozi és
az Ggyékiterek hitsé dgabol, és igen vérdis viszszérhalozat-
tal van kortilvéve. Ez utébbinak vérére nem jelentéktelen
s2iv6 hatdst fog gyakorolni az egyszerre nedvszegéuyebhé
vélt koponyaiir, melyben iires tér nem timadhat, s melybe
a bels6 torokalatti viszszéren &t esak kevés johet, minthogy
ez nyilndl ardnylag nagyon szlik. Természetes, hogy az
agyoblok hétsébbjai, melyek a gerinczagy visszérfonataival
legkozvetlenebb osszefiggéshen dllnak, t. i, a nyult agy, hid
6s az agyaes alsé részeinek vérét vezeté sinus petrosus infe-
rior, sin. occipcitales és transversus leghamardabb foynak
megtelni Ha ehhez még azon tsszekottetéseket is szdumi juk,
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melyek a nyilt és gerinczagy gyurmdjinak edényei kozt 1é-

~ teznek, s az art. spinales ant. et post. és per foramen inter-

vert. belép6 rami spinales egybenyilisait tekintethe sem

_ vessziik, vildgosan 41l eléttink, hogy a nyilt agy az aldkotés

utdn 3 perczczel elegendé, még pedig lassan folyé vagy épen
részben nem dramlé vérrel és megfeleld magasségu hémér-
sékkel birt, mely szerint a leirt goresingeriilet anndl inkdbb
beallhatott, mert a ldttelepek sokkal vérszegényebb lévén,
nem gyakorolhattdk mérséklé hatisukat. Eziltal meg van
fejtve egyszersmind az aldkotési kisérlet azon ldtszélag épen
leghizonyitébb médositdsa, hogy az egyik fejiitér nem kotte-
tett le. A belsé fejiitér aranylag igen szik a hdzi nyilnél, s
anndl kevéshé lesz képes valami jelentékeny kiegyenlitést
eszkozolni, minthogy a megfeleld viszszér is a koponyalir
szivé hatdsa alatt 4ll. Ha most még képesek vagyunk az
egyittérzideg ingerlése dltal ezen iiteret sziikiteni, leginkdbb
az agytorzs mellsé részét fogjuk gyengiteni, s a littelepek
gatl6 befolydsa megsziinvén, minthogy a nyultagy és hid koz-
pontjai ingeriiletre még képesek, gores fog jelentkezni.

E kisérlet — mint ldtjuk — legalabb nem dont6 azon érte-
lemben, melyhen azt Kussmaul és Tenner vette, s azért
tavolr6l sem vagyunk feljogositva mindenkor edénygoresot
mint az ideges tunetek okdt felvenni. SOt azon meggy(6zidé-
siinket képes e kisérlet erdsiteni, miszerint az idegrendszer-
ben épen gy, mint a tobbi szervekben ésegyes alakelemekben
az ingerlékenység és ingerilletnyilvinulds mindig egyenes
viszonyban 4ll a jelenlevi tdpanyaggal, s azért Brown-Séquard-
nak') nézete sem latszik elfogadhaténak, mely szerint Kuss-
maul és Tenner kisérletében nem a vérszegénység, hanem a
szénsavfelhalmozodds okozza a goresoket, minek bizonyitdsat
azonban megigérte. Schiffnek a belekre vonatkozd kisérleté-
r6l talin felesleges most még szélani. A mozgds gyorsu-
lasa, mely a fiiggér lenyomésa kovetkeztében jelenkezett,
ugyanarra vezetheté vissza mint a szivmozgds gyorsuldsa a
bolygideg dtmetszése utdn, tudniillik az izomzat kozpont-
jainak gyengilésére, midén azomban a vérmennyiség elég
nagy, s a hémérsék elég magasfokid volt. A verbezérrend-
szerben anndl tobb vérnek kellett lennie, mert az edényrend-
szer tobbi részében a vérnyomés roppant mértékben nive-
kedett. A hémérséket Heidenhain a fiiggér lenyomdsi helye
alatt is emelkedni latta. A hémérsék rogtoni esokkenése fo-
kozhatja talin a mozgédst, kétségkivill visszahajlasi iiton, de
mér a végképeni gyors megsziinés mutatja, hogy mozgdsi
oknak nem tekintheté. A visszeres vér természetesen csak
rovid ideig szolgdlhat a miikodés fenntartdsdra, minthogy a
a szénsav, mely benne tartalmaztatik, az egyes képletekre
oly kdrosan hat, mint az egész szervezetre; Nasse ugyanis
kimutatta, hogy ez a belek mozgédsit megsziinteti.

Reménylem, hogy ezennel sikeriilt az utolsé ellenvetést
legy6zndm, mely azon tételnek itjiban 411t, miszermt minden
activ gdtlé hatds edényosszehizéddsra vezetheté vissza. Midéon
most vizsgdlataim 0sszes eredményeit legrovidebben 0Ossze-
foglalom, joggal gondolom teh4t mindenek elétt dllithatni:
hogy a littelepnek az egész szervezetet korményzé lefolydsa
esak azon kozvetlen ingerlésen alapszik, melyet e szervre
legkiilonbozobb fokozatokban az 0Osszes edényidegrendszer
gyakorolni képes. E miikodés azon ingerek dltal oldatik ki,
melyek a tobbi diczképletek kozvetitésével a test minden

) L. pag. 6.
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részeb6l a littelep alsé harmadira ruhdztatnak &t ; kor-
litostatik pedig onmaga dltal, t. i. a tobbi részek miko-
dését csokkentvén, a lattelepek taplaldsit is lehangolja, s a
hozzévezetett ingereket kevesbiti.

A fenntart6 és kozvetlen ingerld befolyds, melyet a 1at-
telep az idegrendszer tobbi részére gyakorol, azon viszonybol
szdarmazik, melyben a szerv, mint a test legmellsébh szelvé-
nyének kozpontja, a hatrabbi szelvények kozpontjahoz &ll.
A legmellsébb szelvényen levé izlelési és szaglaldsi érzék
(melyekhez a csikolt test oly viszonyban latszik &llni, mint
az agyacs a lit-, hall- és talin szorosabb értelemben vett
tapérzékhez), valamint e szelvény tobbi érzé és mozgato
késziléke tudniillik a littelepekbél nyeri beidegzését, s
minthogy a szdjon &t torténd tapfelvétel azon eredeti tdpldl-
kozés elsd tokéletésitésuként fogando fel, mely az egész test-
felileten at eszkozoltetik ; mig a tobbi kozponti képletek a
kozos czél, a szervezet tdplilisinak -elérésére tortént to-
vébbi munkaosztds 1itjan szdrmaztak : ennélfogva a ldttelepet
mint a tobbi diczképletek és az egész szervezet fejlodésének
kiinduldsi pontjat kell tekinteniink, mit az 0sszehasonlité
boneztan is bizonyit. A mint minden egyes diczképlet a
tobbiek egész Osszegével kolestnosségben dll, ugy érintkez-
nek a léttelepben a killonbozé irdnyban kifejlédott diczrend-
szerek dltaldnossigban, itt egyesittetnek az Osszes érzési be-
nyomésok, s innét korményoztatik, szintén esak kozvetlen
kolesonos behatds 1tjan minden egyes dicznak miikodése a
kozos czél javira.

A mint az egyes szelvények kozpontjai az egyméskozti
kolesonosség mellett egyéniségiiket mégis fenntartjik, s mi-
kodésiiket bizonyos fiuggetlenséggel folytatjak, tigy dll ez
minden dicznak egyes részeire nézve is, egészen az egyes
sejtig. A lattelepeknél a legmellsébb részletet ismertiik fel
mint azt, mely kiilonosen a szdjon 4t torténd tapfelvételre
hat, s onnét a nyilt agyban levé, a mellir tagitisit esz-
kozl6 kozpontok nemesak mikodésiikben hangoltatnak le,
hanem abhdél egyszersmind ezek a rendes mozamossagot
el6idézo beidegzési zsongnak felét nyerik. Mint a bélesator-
nara, gy hat e részlet kiviléan a vesékre is. A sziirke gu-
mé kozepébdl indiilnak ki azon rostok, melyek a szivizom-
zatban 1é6tez6 kozpontokat a lattelepekkel o0sszekotik, s épen
az erosebb beidegzés dltal, melyre e kozpontoknak egy ré-
szét inditjak, a sziv mozamos Osszehizodasait ritkitjak. A
rend, melyben kiilsnben a lattelepeknek azon részei egymésra
kovetkeznek, melyek az agytorzs izomkozpontjaira gatlélag
hatnak, ugyanaz wmutatkozik, melyet mdr az agytorzsnél
latunk, t.1. a fej, végtagok és a torzs. (Hogy a végtagok
kozpontjai a torzskozpontok legfelsébb részén keletkeznek,
mindjért a fej alatt, s azok nem létezhetnek a nyaki, illet6-
leg dgyéki duzzanatban, azt bizonyitja azon hely hatdrozat-
lansaga, melyet az alsébb gerinczeseknél a torason elfoglalnak.
Halakndl t.i. majd a hason hatul taldljuk a medenczetvet
— hasparasok, pisces abdominales, — majd a melltdjon —
mellpardsok, p. thoracici, — majd pedig a torkon — torok-
parasok, pisces jugulares. Igen kiilonds volna, ha a torkon
lév6 medenczeov a gerinczagy 4gyéki részébél idegeztetnék
be! Az izlibdak végtagjai a hasdiczléncz azon részébol
idegeztetnek be, mely a megfelelé szelvényben fekszik; de a
gerinezes allatok végtagjai nem hasonértékiiek az izldbdak
végtagjaival, hanem csak hasonczéliak, s a hasdiezlinez,
mely mér fejlodéshen lényegesen kiilonbozik a gerinczagyi




idegrendszert6l, nem hasonlithat6é ehhez). Végre taldltuk,
hogy a lattelepek felsé két harmada esupin érz6 és vezeté
tulajdonsdggal bir, még pedig leghatdrozottabban a belsd
rész, mert a kiilsé valészintlileg tobb rostos elemet fog tar-
talmazni, mely az agykocsinyokhél ferdén fel és hefelé
futvén, itt végzidik. A littelepeknek ezen felsd, de mellil az
alsoba dtmend része az osszes érzéki benyomdsokat egyesiti
(ezekhez azokat is szémitjuk, melyek az agytekék miiko-
dése altal jonnek létre), s gy kioldja az alsébb réteg kor-
ményz6 miikodését, még pedig ellenkezd oldalon.

A littelepek miikodéséhol kiindiilva, mint azt az elob-
biekben vézolni torekedtiink, e szerv ingeriileti dllapotaként
kell tekintentink a ldz hidegrdzdsi rohamét, a forrésagi
szakasz pedig ennélfogva a littelepek elfiraddsat, tevékeny-
ségének gyengillését fogja mutatni. Es a mint a rdz6 roham,
melyben a littelep a tobbi kozpontok ingeriiletét mintegy
lekiizdi, nehéz esetekben egészen kdbiltsigig és teljes esz-
méletlenségig fokozodhatik, st a hé folytonos csokkenése
alatt teljes hiidéshe mehet 4t (az evvér leghevenyebb eseté-
ben, kiilonosen epemirigynél, némelykor vérhas és hagyméz-
ndl); igy johetnek létre kétségkivil részletes hiidések is,
midén a littelep egyes részletei magas ingeriileti dllapotha
hozatnak, s épen azdltal lassankint hiidetnek. Ez torténhe-
tik egyrészt akkor, ha vérbiséggel jaré ingerld folyamatok
a lattelepek kornyékén székelnek tgy, hogy a vérhiség
a lattelepekre is dtterjed ; ide tartoznak kétségkivil Tirck
6és Rosenthal esetei, t.i. bab-, egészen mandolanagysigd
ldgyulisi géczok a lencsemag és csikolt tust kozott, melyek
egyikében vesevérbiség és tiidélégdag is emlittetik'). Mds-
részt pedig nem lehet tobhé kétség, wmiszerint azon viszony-
nél fogva, melyben a ldttelepek a belszervekhez dllnak, a
bélesatorna, a higyszervek és a méh bantalmai kovetkezté-
ben is tdmadhatnak hiidések hasonlé m6don mint az elébhi
esetekben. Ily hiidések elGjovetelét bizonyitja Stanley ds
Rayer, s6t Comhaire képes volt azokat kisérletileg is elo-
idézni, amennyiben kutydndl egy vese kiirtdsa utdn a hason-
oldali héats6é végtag hiidése 4llt be. Romberg e hiidéseket a
belszervek miikodése dltal a mozgési készilékre gyakorolt
elevenité hatds megszinésének tulajdonitotta, s visszahaj-
lédsi hiidéseknek nevezé, de késébb abbahagyta nézetét. Leg-
tijabban megint felkarolta ezeket Brown-Séquard?), s felveszi,
hogy a legkiillonbozdbb szervek, a bir, a nydkhdrtyik sth.
ingerlése visszahajldsi iiton a gerinczagy edényidegeire
hatvén, edénygores dltal ily hidéseket hozhat létre. Hasse?)
nem tartja e hiidéseket elég dllandéknak arra, hogy jogositva
volnénk visszahajlisi hiidéseket felvenni, de Nothnagel
kisérletei utdn killonosen &tmeneti, valtakozé hiidésekre
nézve valészintinek tartja, miszerint vértelenség dltal idéz-
tetnek el6. A mint e hiidéseket értelmezhetjiik, a littele-
pek élettani miikodésébil erre kell visszavezetniink azon
osszefiiggést is, melyet bizonyos szervek més természetii
bantalmai kozott fenndllani ldtunk, példddl: a Bright-féle
kor szovetkezését szividlfejlettséggel, a reczeg, a tiddk és a
sav6s hartydk lobjival, s ezen 0sszefiiggéshen fogjuk végre
a nehéz koér okdt is igen sok esethen kereshetni, mig més
esetekben talin kozvetlen a nyilt agyra és hidra haté, s

1) Wiener medic. Presse. XI. Jahrgang. 1870. Nr. 49: Verhandl
drztl. Gesellsch, und Vereine.

?) Diagnosis and Treatment of Paralys. etc. London 1861,

%) Handbuch der speciell. Pathol. u. Therapie. Redig. v. Virchow.
B. IX. Abth, I. Krankheiten des Nervenapparates.

ennek vérhoségét eléidézé befolydsok adnak alkalmat a lat-
telepnek és az agytorzs tobbi kozpontjainak mikodésében
fenndllé egyensily azon rogtoni dtmeneti megszinésére, mi
az utébbi kozpontok vérbisége kovetkeztében mint gores-
roham jelenkezik.

Kizlemények a nagy-karolyi varosi kérhazbol.
AvrLer Apowr tr, varosi féorvostél,

L o

Riphdartya a jobb szemtekén — latatdgulattal.

Bornemissza Gyorgy, 23 éves, honvéd kdzlegény, a 14-dik
lovas szdzadndl, f<é. junius 19-én a kérhdzba tortént felvétele
elott mintegy 9 hénappal észrevette, hogy jobb szemén roszab-
bulds mint azel6tt; azbta ldtdstehetségének apaddsa fokonkint
nivekedett annyira, hogy kéntelen volt e miatt paranesnokdnél
— mi csakugyan junius 19-én tértént — kérhdzi elhelyestetésért
folyamodni. Felvételénél csicsdval a szaruszélen til, a kézpont
felé egy vonalnyira terjedd, egyenletes, szaru-, inszerdi, vastag, fehér
rophértydt, a l4tit kivigitva, a szemrekeszt, mozdulatlannak
taldltam ; a ldtképesséy a tdgulat nagysigdhoz képest csdkkentve
volt. Calabaros papirszelet ismételt alkalmazd-1, mely kiilonben a
nadragulyaal éltali kitdgitist a legrovidebb id6 alatt megsziintetni
képes, a tdgulaton semmi véltozdst se idéz el6. A rdphdrtyds
junius 21-kén és 25-kén Szokolski médja szerint lekotés és
utébb kimetszés dltal Elbel tr. honvéd-f6orvos ar szives segédkedése
mellett tdvolitottam el.

Az eltdvolitds utdn valé mds napon meglepetésemre a miitét
kovetkeztében' — erds kdthdrtyaizgatis fenndllisa mellett — a 14-
tat az ép bal szem létdsdval egyenldn Osszehizédva taldltam. A seb-

' felillet a nyomkdtés alatt hamar behegedt, s a beteg julins 5-kén

l14tdsénak visszanyerésével a kérhdzb6l kibocséttatott.

Ugyanezen beteg 1870. oct. héban rithvel és 1871. jun.
héban bujafekéllyel a kérhézi kezelés 1j tdrgya lett, a midén
miitett szemén a visszaesésnek még semmi hajlama se vétetett
észre ; azonban bal szemén kezdetleges rdphdrtya kifejlédésben
volt. Azfta a beteg a honvédséy szolgdlatit bevégezvén, haza
boesittatott. Krdekes volna a netaldni visszaesés , vagy a bal
szemen majd jobban kifejlédé rophértya esetében megtudni, vajjon
mikép viseli magét a megfeleld szivirviny ?

En a rendelkezésemre 4116 irodalomban nem voltam képes
rophértyés esetet talilni, a mely litatigulattal lett volna ossze-
kotve, mindazondltal minden elfogiltsdg nélkil a ldtatdgulatot a
rophértydtél feltételezettnek kell tekintenem, miutin ennek elt4-
volftdsa utdn a szivirviny rendes mikddése visszadllott, s kifejlé-
dése minden esetre a visszahajlds Gtjdn tortént. Csak az lehet
elmélkedés tirgya, vajjon a rophértya dltal a kothdrtya idegeire
tortént nyomds kovetkeztében elbdllott litatigulat a szivirvény
tagitéjat dllandé gbresbe helyezte-, vagy a szikitét bénitot-
ta-e ? Erre részemrol hatdrozott feleletet adni nem lehet, &mbdr
Ditrich, Gerlach és Hay (l. Prager Vierteljahrsschrift
1851 VIII k. 3 f., 66 1. Beobachtungen und physiologische Veisu-
che an den Leichen von zwei Hingerichteten) adatai a sziikité béni-
tdsdnak magyarfzatdsira felhaszuilhaték volndnak.

Nevezett tudorok a villamos vezeték feltevésénél a belsd és
kiils6 szemszagletekre — a zdrizom eldszir fellépo dsszehiizdddsdnak
megsziinése wkdn — a ldtdt fekvd, a felso és alsé szemgodiorseélre
vald alkalmazdsndl dllo peteidomivd ldttdk kikizédni.

Kizlemények Korinyi Frigyes tnr. kéroddjarél.?)
Epvr Innés Zsiomosp tr.-tél,
Kimutatds az 18%°/; o-diki tanévben tortént higyviesgdlatokrdl.

¢) S6skasavas mész Gbresdileg sokkal kinyebben és
biztosabban ismerheté fel, mint vegyileg. Ezen jegeczek csak erds
nagyitis mellett vizsgdlhattk, mert felette kicsinyek, s tébbnyire
kisebbek mint egy vértekecs. Az alak, melyben az eléforddl,

(; Lasd az OHL, 48-dik szdmat.
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a négyszeges nyolezlapvény,vagyis a levélboriték-idom.Néha azonban
igen nagy alakok is forddlnak eld, melyek mdr kis nagyitdsndl is
tisztdn ldthatdk, s a nyolezlapvinyi jegeczalak élénken kiveheto.

A séskasav szdmtalan ndvényi eledel 1étrészét képezi (séska,
solanum licopersicum stb.), tovibbd nehdny gyégyszerben jon eld,
mint rheum-, tarnics-, szappanfiigyokérben sth. Ezen az titon johet
a szervezetbe, s mint séskasavas mész drittetik ki. Siskasav kép-
z6dik tovadbb4 mint melléktermény a higysav, kreatinin és leucin,
tovdbbd czukor, kemnye és ndvénysavas sok tikéletlen élenyiilé-
génél, mely alkalommal ezen anyagok szénsav helyett élenyszegé-
nyebb dsszekottetésekké vilnak.

Valészinii az, hogy ilyen séskasavas sbk egy- vagy két-szén-
savas s6kbdl is képzodhetnek, hidnyos élenyiilés folytdn, ha tolik
egy rész éleny folyton elvonatik. Ezen folyamat megfejti, hogy
miért képzddhetik bizonyos kortlmények kozt pezsgd bor vagy
selters-i viz ivdsa utin 1égzési zavarok mellett séskasavas mész, ott
hol az éleny odavitel meg van gdtolva.

Hogyha nagymennyiségii séskasavas mész irfttetik ki hosszi
idén 4t, azt séskasavas hugyozdsnak (oxaluria) nevezziik, s ezen
korlmény két irdnyban érdemel figyelmet :

a) mivel ilgbkorﬁlmények mellett nagy lehet az aggodalom,
hogy séskasavas Kovek képzodnek ;

b) azért, mert a séskasav a szervezetre mérgezd befolydssal
van, még pedig nem csak helybelileg a gyomorra és belekre, de
a szivre és idegrendszerre is.

Szervi iiledékek (organisirte Sedimente) és felhdmsej-
tek (Epithelien),

Kezdjiik a higycsatoruéicskdk felhdmsejtein : ezek igen
apr6, gdmbdlyii, néha ovalis, hosszikds, szemesézett bennékkel bird
sejtek, néha osszefliggd egész csoveket képeznek,s ilyenkor felhdm-
hengereknek neveztetnek. A vesemedencze hdmsejtei héromszor
akkordk, sa legkiilonbozobb alakiak ; vannak egészen gdmbolyd,
héromszegletes, nyulvanyos, petéded sejtek,de tobbnyire szemesések,
bennékkel és igen szép maggal, s néha egész szigeteket képeznek.
A hélyag hémsejtei valamennyi kozt a legnagyobbak, s alakjukra
hasonlitanak a széjireg nydkhdrtydja hdmsejteihez, csakhogy nem
egészen oly nagyok, szinte nagy maggal birnak, s szemcsés ben-
nékkel, néha pedig egész czafatokat képeznek az iledékben. A
hiively lapos, szegletes himmal bir; a méh felhdmsejteit a rezg6
hdmsejtek képezik, hol azonban a csillogds vajmi ritkdn lithats.
Az ilyen himsejtek vagy nydkkal vagy gennyel fordilnak el6 a higy-
ban, eleinte lebegdé 4llapotban, s ilyenkor a higy &tlatszésdgit
tetemesen zavarhatjdk ; az edény haszndldsa utdn azonban leiile-
pednek annak fenekére. Legjobban tesziink, ha a lopé felsé végét
befogva, annak byilt végét besiilyesztjik egészen a higyedény
fenekéig, mikor felsé végét kinyitva, az iledék alul mind bele
fog futni, fgy pedig biztosan szerezhetiink részleteket a gércsi
vizsgélat szdméra, s sokkal biztosabban és rovidebb id6 alatt, mint
szlirés ttjdp, mely alkalommal az iiledék a szlirépapir likacsai
kozé beveszi magit, s se iiveg pilezika, se lopd segélyével ki nem
vehetd, sot megtorténik a legnagyobb vigydzat mellett is, hogy a
sziirdpapir feneke dtlikasstatik, s az egész iledék a higyba fut
vissza.

A héimsejtek az orvosra igen pagy fontossdggal birnak, a
mennyiben egyéb idegen létrészek képzodési helyét hatdrozzdk
meg (geny, nydk, vér). Ha nagy mennyiségi geny vagy nydk
mellett felette sok vesemedenczehdmot taldlunk, fel vagyunk jogo-
sitva azt a vesemedenczébdl szdrmazottnak tekinteni, vagy a hé-
lyagh6l , ha annak hémsejtei lesznek tilnyomé mennyiséghen
jelen, s hasonld tjjmutatdsul szolgdlnak a hémsejtek a vérzésnél, ha
p. 0. hengerek a higycsatorndeskdknak felhdmjival és vérsejtekkel
fedve taldltatnak, mi mellett taldn nagyobb mennyiségben a
Ligycsatorndeskik ndmhengerei is lehetnek jelen, s akkor felte-
hetjiik, hogy a vérzés a bugycsatorndeskikban vagy glomerulu-
sokban jott 1éire.

A higyhengerek (Harncylinder).
1)Himhenger ek, melyek rovidebb vagy hosszabb henger-
alakd képletek; ezek valdszintileg alaktalan egyméssal, sejtkozi
anyag 4ltal osszefiiggd higycsatorndcska-felhdmsejtekb6l 4llanak,
ily hémecs6b6l levdlds, jovén létre. Ezen himhengerek mellett
killondll6 hugycsatorndcskabeli hdmsejtek is fordilnak eld. Leg-
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inkdbh veschurut és pyelitisnél jonnek eld, mely utébbi esethen
sok vesemedenczehdmmal keverve taldltatnak.

Az erésen szemcsézett hengerek tobbnyire széle-
szebbek, mint az elébbeniek, igen tisztin kivehetdk, tobbnyire seté-
tebb sziirkés szintiek, szemcsés alkattal, néha egykét higycsator-
ndceska-felhdmmal , vér- vagy genytekecsekkel és mészsé jege-
czeivel fedve, Szinte kivdlélag hurutos folyamatokndl lithaték és
bel6lok soha se szabad elzsirosoddsi folyamatokra kovetkeztetni.

Uve gszerii hengerek. Ezek tiszta, dtldtsz6, élesen
szegélyzett, miuden szerkezet nélkili csovek, itt ott hdmsejtekkel
fedve,s néha tetemes szemesézettséget mutatnak, mi tobbnyire elzsi-
rosoddsi folyamatra vezethetd vissza. Ezen hengerek néha annyira
dtldtszdk, hogy alig veheték ki, s ilyenkor czélszeri a feddlemez
ald néhdny csepp iblanyos hamanyiblag oldatdt adni, mire azok
setétbarna szinlivé vélnak. Fuchsinoldat is igen szépen veresre
festi Oket. Vekonyabb és gorbiilt hengerek tobbnyire a tubuli con-
torti-bdl, mig a vastagabbak és egyenesehbek az egyenes csatorndcs-
kékhél szdrmaznak.

Az enyvéd hengerek erdsen fénylo feliletli, hatdro-
zottan kivehet6 1domok, melyeken szinte egy két elzsirosodott hdm
foglalhat helyet. Ha azok az iblany és a kénsav behatdsdra ibolya-
szintivé vélnak, ez a vese kemnyéd elfajilisinak biztos jelét
képezi.

Vessiink egy pillantdst egydltaldn a hengerek képzOdésére :
A régibb nézet az volt, hogy ezen hengerek — a hdmhengereket
kivéve — a hugycsatorndeskdk falain 4tizzadt rostonydbél kép-
z0dnek, amennyiben az a higycsatorndcskdk tirében megakadt,
s azok lumenének tokéletes lenyomatat képezi. A szemesézettség
pedig azt jelenti, hogy a hengerek elzsirosoddsi folyamatban van-
nak, s hogy az a vese szivetérél, respective a hengereket ko-
rillvevé higycsatorndeska felhdmsejtjeirdl terjedt 4t a hengerekre.
Ezen hengerek a Bright-féle kér biztos jeléiil tekintettek.

Rosenstein és Virchow szerint ezen hengerek nem rostonyé-
bél, hanem fehérnyéb6l 4llanak, létrejoveteliiket felhdmi atval-
tozdsoknak koszonik, s csak egyes ritka rostos alvadékokon le-
het a rostonyds jellemet felismerni. Hzen dgynevezett rostonya-
hengerek a vesebajok minden neménél taldlhaték, gy a hurutos,
mint & terimbeles és szovetkozi bantalmakndl, de s6t még ott is,
a hol az egész testre kiterjedé visszeres pangds van jelen, dgy
hogy ezen hengerek egyik vesebdntalom nemére sem birnak jel-
lemz6 alakkal. Virchow Innshruckban, 1869-ben, a német termé-
szet-buvédrok 43 gytilésén fgy nyilatkozott :

,Azon vesekoralakokat,melyeket ezel6tt nephritis crouposd-
nak neveztem, ma helyben nem hagyhatom. Ezen kéralakokndl a
higycsatorndeskdkban olyan izzadményi terményeket vettem fel,
melyeket mint a kérfolyamatra jellemziket tekintettem. Mindkett6
hibds felfogds, minthogy nem létezik vesebetegség, mely fajlagos
hengerek dltal lettek volna jellemezve.A jelenlev) hengerek mennyi-
ségébdl soha se lehet kivetkestetést vonni a beteg szervben fellé-
pett valtozdsoknak belterjére. Heveny folyamatokndl nem isme-
rek oly kivdlasztdsi mdédot, melyb6l kdvetkeztetést lehetne vonni
a vesékben véghezment véltozdsokra; idilt formékndl azonban
ezen hengerek komoly és nehéz tinetekil tekintendék. Azonban
ha azt képzelndk, hogy ily esetekben egyediil rostonya az, mely
hengerek alakjdban kiiiriil, akkor csalédunk. Egyszer sikeriilt ne-
kem egy choleraepidemiakor a higycsatorndceskdkban rostonydt
kimutatni. Valamennyi egyéb henger ugyanazon henyomdst teszi,
mintha rostonya volna , azonban olyannak tekintendé , mely
rosttd huzhaté, s rostozottnak ldtszik, azonban mégis csak
nydkos anyag. A higycsatorndeskdkban azon lehetéség van adva,
hogy szikenyes fehérnyefélek sdoldattal jonnek érintkezésbe, mi-
kivetkeztében kis mennyiségnél csdvecskék, nagyobb mennyi-
ségnél hengerek tdmadnak. Ha nem higy szerepelne ezen folya-
matndl, akkor egyszerti savés folvadékot kapndnk, a higynak
hozzéjarultaval azonban hengereket. Az ily csapadékok a higy-
ban egyrészt annak tomorségétGl, mdsrészt a sejtek natrontartal-
métél figgnek.

»A hengerek alakja a koértinetekre semmi bhefolydssal
sincs. Azokbél kivetkeztethetiink bizonyos véltozéisokra a vesék-
ben, azonban nem azon véltozdsok mindségére vagy belterjére, még
kevéshé a betegség jéslatira !“

Az iivegszerti hengerek pedig Rosenstein szerint egészen
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fehérnyementes higyban is taldlhaték, ha visszeres vérpangds van
valahol a vesékben. Axel is dllitja, miszerint egészen ép és egész-
séges veséknél szinte taldlt ivegszert hengereke:.

Kzalagok és gombik

Friss, egészséges hiigyban ritkin taldlhaték, kivéve ba tisz-
tdtalan edénybe irittetett az, vagy kiviilr8l véletlenil jutott hozzd.
Azonban az erjedt, vagy rothadésban levé higy 4llandé iiledé-
két képezik — az erj-gombdk és vibridk, Ezen any:gok mindig
kiviilrél jonnek a higyba, s tobbnyire annak erjedését okozzdk, s
olyan higy, mely szorosan el van zdrva ezen anyagok el6l, soha
se rothad meg.

Az Gzalagok vagy pontalaki monaddk  vagy vonalszerii vi-
bri6k, s leginkdbb olyan higyban taldlhaték, mely fehérnyét, nydkot,
vért vagy genyet tartalmaz; annyiban birnak gyakorlati érték-
kel, hogy ezek a rohad6 erjedést eldsegitik vagy el6idézhetik. Ha
ezen dzalagok a higyszerveken belil képzédtek, mindfg kivilrol
vitettek oda be (tisztdtalan poscsap éltal).

A gombék mindig apr6, gombolyfi vagy ovalis alakban 1ép-
nek fel (csfrmagvak), s azok néha olvasészeriileg egyestiltek egy-
méssal (torula),— ritkdbban fonalak alakjaban (thallus, mycelium).

A gombék egyik ritkdbban eléfordulé alakja a sarcina,
melynek a hiigyban épen oly kevéssé van specificus jelentdsége,
mint mds szervekben (gyomor, belek, tidék). Ndlunk nem is volt
észlelés tdrgya.

Tekintsik mér most dsszefoglaiva azon eseteket, melyeknél
vagy oldva vagy az iiledékben idegen anyagok taldltattak :

Metritis (perimetritis) acuta hirom esete, mely kozitt egy
puerperalis és hat id@1t ante- és retroflexiéval és parametri-
tissel. Igen gyér nydk és genysejtek, vesemedencze- és hélyag-
him. Egy mésik esetben roppant mennyiségti tripelphosphat-jege-
czek, kevés higysavas ammoniak buzoginyalaki jegeczeivel és sok
amorph nydk. Szdmos genysejt és hélyaghidm. Fehéroyének némi
nyoma, a mennyi a kevés mennyiségii pyinnek megfelel. Nagy
mennyiségli amorph, higysavas natrium két esethen taldltatott.
Egy mdsik esethen pyin kozépmennyiséghen, fehérnye annyi, a
mennyi a pyinnek megfelel, mucin, genysejtek, amorph nyék,
higysavas ammoniak és felhdmsejtek.

Cancer uteri hirom esete.Ezek kozott egy ascitessel és anasar-
céval, pyin igen csekély mennyiségben, fehérnye amennyi a pyin-
nek megfelel, szdmtalan genytekecs, nehdny vértekecs, hdlyag-
hém, s itt ott szigetszerien dsszedllt vesemedenczehim. Egy mé-
sik esetnél igen sok séskasavas mész, mely azonban a hélyag pos-
csapoldsa utén a higyban nem taldltatott. A harmadikban nagy
mennyiségli amorph higysavas natron gyér higysavjegeczekkel
taldltatott. Sem fehérnye, sem geny.

Cystitis catarrhalis. Nagy mennyiségii geny, mér az iiledék-
ben is, mint nydlds, takonyszerti tomeg volt jelen. Fehérnye a
mennyi a pyinnek megfelel, mucin kis mennyiséghen. Nagy meny-
nyiségi geny és nydktekecs, hélyaghim, vesemedenczehdm gyé-
rebben. Egy misik esetben a fehérnyének esak némi nyoma, mu-
cin nagy mennyiségben, sok amorph nyék, nyéktekecs, vibrio és
hélyaghém.

Morbus Brightii, hydrops. chron. 4 esete. Fehérnye kozép
mennyiségben, gyéren hyalin,sehol el nem zsirosodott,itt ott higy-
csatornficska-felhdmmal fedett hengerek, ritkdn nydktekecsek és
hélyaghim ; vesemedenczehdm nem taldltatott. A mdsodikban
igen nagy mennyiségti fehérnye, szimtalan elzsirosodott fivegszert
henger, higycsatorndeskdk felhdmjdval fedve, melyek szinte el-
zsirosodvdk ; vesemedenczehdm gyér hélyaghdmmal. A harmadik-
ndl fehérnye kis mennyiségben, szimtalan elzsirosodott, ivegszeri
hengercsatornicska, vesemedenczehdm, higysavas natrium. A har-
madik esethen fehérnye kozép mennyiségben, kevés mucin, elzsi-
rosodott iivegszerti hengerek. A vese hdmsejtei tdbbnyire elzsi-
rosodott dllapothan. A negyedikben fehérnye kozép mennyiséghen,
zsfrosan szétesett hengerek elzsirosodott hiigyesatorndeska-felhdm-
mal és vesemedenczebeli [elhdmsejtekkel.

Amaurosis oculi utriusque. Alaktalan higysavas szikeny,
hiigysav és oxalsavas mész ; az iiledékben hélyag- és medenczebeli
felhdm.

Hemiplegia ex haemorrhagia cerebri. Fehérnyének nyoma,
nydktekecs, felhdmsejtek, szimos vibrio.

Hydrocephalus chrowic. et meningitis chron. Nagy meny-

R S T :;‘,.

— 854 —

' nyiségii amorph higysavas natrium és higysavjegeczek, nyﬁlitekeQ “

csek, h]gzagham.
ores musculor. catremital. infer. Vilan

(csontfold) részint oldva,részint amorph a.l’;,kban, az ﬂ’glvé?xsba;n gg?
vés nydk és felhdmsejt.

Myelitis chronica. Mucin nagy mennyiségben, sok hél
vesemedenczehdm, nydktekecs, a?ng:)yrph és zostgzott,nyak. %abgrif:

Atrophia musculor. progress. spinalis. Kevés nyik, sok hé-
lyaghim, nehdny nydktekecs. Egy mésik esetben fehérnye kis
mennyiségben, s nagy mennyiségi, egész szigeteket képzé veseme-
denczehdm, igen sok {vegszeri henger, helyenkint elzsfrosodva.
Kés6bb a hengerek eltiintek, azonban a vesemedencze hémsejtek
maradtak.

Epilepsia idiopathica. A roham utén szdmtalan oxalsavas
mészjegecz, vibrio, nehény nydktekecs és hélyaghdm.

Cancer omenti. Alaktalan higysavas natrium és higysavas
ammoniak.
; Fibroidwm ovarii. Fehérnye, hiigysavas sék nagy mennyi-
séghen. .

(Folyt. kov.)

KONYVISMERTETES.

Nouveau trastement de la maladie vénérienne et des syphilides ul-
céreuses par U iodoforme par M. le docteur A. — A. Izard. Pa-
ris, J —B. Baillicre ¢t fils. 1871. Nagy 8-rét. n5. 1.

Az el6ttiink fizetke arra van szdnva, hogy a szerzé a han-
gyanyiblag (iodoforme) hasznossdgét bujakéri bantalmaknél kimu~
tassa, s ezen czélb6l tobb esetet kozil , mely mutatja, hogy
mikor lehet azon szerrel siker reményében kisérletet tenni, A
fiizetke két részre 0szol, melynek elseje a hangyanyiblag alkalma-
zdsdrél sz6l a fert6z6 fekélynél, tovébbd a bujakéri mirigydugu-
latndl, nemkildnben a bujakér némely mdsodlagos és ha madla-
gos béntalmaindl; a mdsodikban pelig a nevezett szernek a
ldgy bujafekélynél és a kovetkezéleges dobndl vald haszndldsdrsl
van sz6.

A szerz6 4llitja, hogy ezen szer mindepnemi bujakéri feké-
lyek hegedését bdrmely szernél inkdbb eldmozditja, s killondsen a
lagy fekélynél igen jétékonyan és fdjdalom nélkiil hat; tovdbbé
az egyszerft és ragdlyos dobok eseteiben az elsé szakban —
kendesként alkalmazva — mint oszlaté szer a hélyaghdz6 tapasz-
ndl és az iblanyfestvénynél kedvezdbb hatdsd, megnyitds esetében
pedig a hegesedést akdrmelyik szernél inkdbb elésegiti. Middn
a fentebbi esetekben a genyedés sok, akkor a hangyanyiblagot
legezélszerlibb zsfrdékban (glycerin) és borlangban alkalmazhatni, s
porként csak mésodlagosan alkalmaztassék. A hangyanyiblag
nemesak mint hegeszté szer hat, hanem egyszersmind érzés-
telenit is. A hangyanyiblag hasznossiga abbél 4ll, hogy az
ingerlékenységet mérsékli, porként alkalmazva a viladékokat
magéba szivia, s ezen felil a bomldst — féleg zsirdékban és bor-
langban feloldva — gétolja, végil pedig iblanytartalméndl fogva
a bujakori fekélyedésekre sajatlagos hatdst gyakorol. A hangyany-
iblag azonban az liszkdsddés folyamét nem akasztja meg, s buja-
senyvi alakokndl a belsé szerelést soha se teszi feleslegessé.

A kovetkez6 vényt ajdnlhatni Rp. Jodoformii drachmam
semis, unguenty glycerini drachmas quingue. DS. killsileg.

L A P SZ E M L E.

(—h—n) A himléhélyagok killsé kezeléséreol, .

Maragliano legaldbb 800-ra mené himlGbetegen szerzett ta-
pasztalatai utén 4llitja, hogy kiilséleg a himléhélyagokra a zsfr~
dékot (Glycerin) igen czélszerien haszndlhatni. Az enyhiti a fe-
szillést, a szempilldknak szabadabb mozgdst enged, s a varak ks-
nyebb levdldsit eredményezi, minéllogva a mélyebb hegképzidést
akaddlyozza. A zsfrdékot jékora mennyiségben ecsettel kenjiik be,
mihelyt a kiiités megkezdddik, s azt naponta kélszer mindaddig
ismételjiik. mig a varak le nem vdlnak. Ha élénkebb fijdaiom
lenne jelen, a zsirdékhoz nehdny csepp mékonyfestvényt elegyft-
hetiink. (L’ Imparziale. 1871).
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Az ottemsteini kumys-gyogyintézetrol.

Szészorszdg legnevezetebbb gybgyhelyét az ottensteini firdd
képezi; e fiird6hoz Lipeséb6l Werdaun és Zwickaun dt a szdsz-
kirdlysdgi nyugati dllamvaspdlya egyik dgin, melynek végpont-
jat Schwarzenberg képezi, lehet eljutni. Maga a fiird6 kies vilgy-
ben, a tenger szine fele't mintegy 1350‘-nyira fekszik, s 2000
magas hegyektél kirnyeztetik. Ottenstein levegje ozonban gazdag ;
masrészt, természeti fekvésénél fogva, a keleti, észak-keleti és
északi szelek kéros behatdsats] egészen védve van. Ezen hely hé-
mérséke, minthogy reggeltdl estig a nap jétékony sugarai nincse-
nek kizdrva, 4ltaldban (miként Lipcse és Zwickauban) kellemes,
enyhe, s fgy Ottenstein szelid hegyi éghajlata: a vérszegény,
ideg~ és tiiddbdntalmakban szenvedSknek mintegy ,természes eli-
maticus“ gyégyhelyeként tekinthetd.

A fiird6é kozelében virdgokkal beiiltetett drnyas sétahelyek
és parkok talfltatnak, melyek csigaszerd kanyarulatokkal az észak,
és észak-kelet felé emelkedé ottensteini parkban egészen a hegy
tetejéig vezetnek; a sétahelyeken szdmos fa és képad, mig az
emelkedettebb helyeken, honnan gydnyort kildtds kindlkozik,
egyes pavillonok és tornyok is taldltatnak. Schwarzenberg véro-
s4t6l, melynek erdditvénye a hogyen fokvé és mintegy 3000 la-
kost szamldlé véros legmagasabb részét foglalja el, Ottenstein
csak sebesen rohané patak (Schwarzwasser) dltal vélasztatik
el, s igy ha a vendégek a fiird6i helyiségekben el nem férnek, ko-
zbnsbgesen e vdrosban magdn-lakdsokon helyeztetnek el. A hegy-
ségek tiilevelli, s egyes helyeken lombos {(tobbnyire nyirfa) fikkal
vannak bendve, ezek drnyaiban pedig, majd minden lépten ' nyo-
mon, gy6gyfivekkel taldlkozunk.

A gybgyintézet természetes gySgyforrdsokkal nem rendelke-
zik ; két nagyobb épiilethél: szdlloda és a fiirdd-helyiségekbol,
s nehdny kisebh melléképiilethél 411, Az egész gybgyintézethen, —
a fiird6i vendégek szdméra — Osszesen HO szoba van (a szobdk mi-
ndsége szerint hetenkint 1%;—7 tallér fizettetik). A gydgyinté-
zet tulajdonosa Bauer G. A., a firddorvos pedig ez id6tdjt Mihl-
mann tr. A fiird6i idény rendesen méjus elejével veszi kezdetét, s
october végéig szokott tartani.

E gy6égyintézethen, mely eléttink mint kumys-gydgyintézet
ismeretes, a kumyson kiviil a kovetkezd gybgykozegek szerepel-
nek:a) a tileveldt fakb6l készdlt fézet- és bhal-
zsam fird§k (Kiefernadel-Decoct und Balsam-Béder), me-
lyek kiilsnféle néi bajokndl, ideges bintalmakndl, vigyszintén gor-
vélykor, idilt borkititésel és vérszegénységnél szoktak alkalmaz-
tatni; b) tiileveliekb6l késziilt gbéafiirdbk és
ugyanily zuhany (Kiefernadel-Dampfbider und Dampf-
Douchen), melyek kiilinféle rheumaticus, zsdbds és hiidéses bar-
talmakndl jonnek alkalmazdsba; ¢) kilonféle gybgyno-
vényekbdl készlilt firdék (Kriuterbider), s ezeket 6k
gorvélykér és a kilonbozé okokb6l szérmaz elgyengiiléseknél
alkalmazzdk; d) ttilevelilekkel készilt gbéz-pardk
belehelése (Kiefernadel-Inhalationnn) orr- léges6- (idiilt
rekedtség) és tiidoburutndl (valamint a tuberculosisndl is) nagy-
ban szokott hasznéiltatni; c) bevezetési-villamdram, ki-
lonféle htidésés bantalmakndl és végre f) a fiirdGorvos tetszése és
beldtésa szerint kil onféle gybgytari szerek.

Kovér Kdlman tr.
(Folytatisa kovetkezik).

Eszrevételek a hékésmegyei orvosegylet véleményére : Iriny-
eszmék a m, allamteriiletén felallitando babaintézetek szer-
vezésénél czimii fiizetre.?)

Jellemz6, hogy milyen hamar elfelejtjiik a lényeges, a gyakorlati
Sletre  legmesszebb kibato tantételeket is, ha azok nem a tudomdnyos
hierarchia iinnepelt tagjai dltal allittatnak fel, hanem mdsoktol eredve, a kor
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1) Megjelent Pesten 1871. Lampelnél, dra 40 kr.
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iranyadd férfiai dltal nem terjesztetnek, s még inkdbb, ha azok sltal
megtamadtatnak. Az irdnyadé férfiak tévnézetei ragalymédra hatuak,
mely feltartéztathatlanil terjed, azokat is inficidlva, kiknek bé alkalmuk
volt a valét kozvetleniil az eredeti forrashél meriteni.

Téves mnézet az, hogy Semmelweis a gyermekagyi liz kizdrélagos
okdil a hullamérgesést tanitotta volna, Semmelweis dltal 1847-ben a Kol-
letscka tnr. hulldja bonezleletében felismert azonossig a gyermekigyi lazban
elhalt nék bonczleletével, mely szerint a bomldsnak indilt hullarészek
kartékonyan hatnak a szervezet oeconomidjara, esak elsd impulsusul, kiin-
duldsi pontul szolgdlt neki a gyermekdgyi liz valédi oktandnak exact fiir-
készésére, 1847-ben megjelent az elst kbzlemény Semmelweis nagy felfe-
dezésérol ,Zeitschrift der k, k. Ges. des Aerzte* decem. fiizetében, e
folyéirat akkori nagyérdemfi szerkesztdjétél Hebra-tél : ,Hochst wichtige
Erfahrungen tber die Aetiologie der in Gebiiranstalten epidemischen Kind-
bettfieber ;— ezen kézleményben eloforddl : ,Diese Beobachtung“— a bom-
lott hullarészek kdrtékony hatdsdra vonatkozik — ,erweckte in ihm (Sem-
melweis) den Gedanken, dass vielleicht in Gebéranstalten von den Geburts-
helfern selbst den Schwangeren und Kreisenden der furchtbare Puerperal-
process eingeimpft werde, und dass er in den meisten Fillen nichts ande-
res, als eine Leicheninfection sei® ; de ugyanezen kozleményben Hebra
hivatkozik ~Semmelweis-nak ugyanazon év oct. s mov. hénapjaiban
méhrdkban és alszarfekélyben szenvedd ndobetegeken tett tapasztalisaira, s
igy folytatja: ,also auch die Ubertragung jauchiger Exsudate aus
lebenden Organismen kann die veranlassende Ursache zum Puerperalpro-
cesse abgeben.® —— Hebra 1848-ban ,Fortsetzung der Erfahrungen iber die
Aetiologie der in Gebiranstalten epidemischen Puerperalfieber czikkben
felszolitja o sziilhdzak fonokeit ez irdnyban észleteteket tenni és tapasz-
talataikat kozleni; — itt ezen passus fordil el : ,Diese Erfahrungen bestehen
darin, dass Wochnerinnen hauptsiichlich dann erkranken, wenn sic von
Aerzten, die ihre Hande durch Untersuchungen an Leichen verunreinigt
und selbe nur auf gewdhnliche Weise gewaschen hatten, untersucht wurden ;
wihrend entweder keine oder nur geringe Erkrankungsfille stattfinden,
wenn der Untersuchende seine Hiinde frither in einer wiisserigen Chlorkalk-
Iosung gewaschen hatte.®

Ugy litszik, hogy Semmelweis gyermekagyi liz oktandnak antago-
nistdi — Scanzoni, Seyfert, Martin, Braun, Virchow stb, — fent kozlott
idézetekbdl indiltak ki, s nem vették tekintetbe Semmelweis tovibbi, Bécsben
és Pesten erenyedetlen buzgalommal folytatott fiirkészeteinek eredményeit, s
teljesen ignordltdk az 1861-ben megjelent munkdjaban ,Die Aeticlogie, der
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers* foglalt tényeket. Ezen
férfiak hatdsdnak réhaté fel, hogy Semmelweis kbzvetlen tanitvinyai is
annak tandt hullamérgezéssel azonositjdk.

A gyermekagyi liz oktana a berendezendd babaképazdékkel szoros
oeszefiiggéshben van, mert ezen alapilnak a megtartandé dvrendszabalyok
a pusztité gyermekdgyi ldzjarvanyok megeldzésére. A békési orvosegylet
sokkal jobban megkozeliti a valét, ha megréjja, miért Semmelweis tandt,
mint a tirgygyal legszorosabb osszekéttetésben levét in nuce nem kizil-
tem, mint sem azt, hogy a kortdrsaitél félreértett Semmelweis emlékének
egy lapot szenteltem. Tanulmanyozni kell munkdjit, hirdetni minden
tanszékbol, s minden alkalommal tandt, hogy minden orves, minden baba
correcten ismerje, s mds impressiék dltal el ne felejtse. A gyermekdgyi liz
oktandn alapulé prophylaxisa senki dltal meg nem tdmadtatott, sét a leg-
nagyobb horderejii hygiaenei rendszabdlyai dominaljdk nem csak a sziilé-
szeti, hanem az Osszes kérhazi, magdngyakorlati és orvos-sebészi eljarast. Az
emberiségre az volna kivdnatos, ha az egyes pusztité kérok ugyanannyi
Semmelweis-okra talalndnak, akik hasonlé rendithetlen buzgalommal, elme-
éllel, a firkész6 ész szigord birdlati kovetkesztetésével, a kisérletek és sta-
tistica bizonyito ereje dltal a pusztité kérok actiologiajanak jelen chaosiban
annyi fényt deritenének mint 6 a gyermekdgyi lazra ; de a kiknek eldre is
kivanni lehet, hogy éltik feladatdnl kitlizott és megoldott nagy proble-
maiknak hozza hasonlélag tragicus dldozatai ne lennének. Mit tanit Sem-
melweis, — itt tér szilke miatt nem kozolheté de a kovetkezo pdr sor is
elegendd azon tévnézet eloszlatdsara, hogy a gyermekagyi laz oktana a
hullamérgezéssel azonos lenne,

Semmelweis szerint a gyermekdgyi ldz felszivoddsi ldz, bomlott dllati
szerves anyagok dltal feltételezve.




A felszivédott bomlott szervi anyag legtobb esetben kivilrdl jon a | désnck. Rendes kbrillmeények kozt az egyes szigek szAMAra mﬂ\

szervezetbe, az képezi az 1 n, gyermekégyi lizjarvinyokat, melyek megaka-
ddlyozhatok.

Ritka esetben a felszivodott bomlott allati anyag magdban a
megtdmadott szervezethen képzodik, s ilynemii onfertdzési eseteknek elejét
venni nem minden esetben sikeril.

A kiviiledl jott és fertdzést eldidézé6 bomlott dllati szerves anyagok
forrdsai ; a hullak, mindennemii betegek, kordllapotok, amelyeknél bomlott
szerves anyagok kifejlodnek, physiologicus termények, viladékok, roha-
dasi allapotban.

A bomlott anyag vivii: a vizsgild, miitevo kéz, miszerek, agynemiek
és a korlég, mennyiben a levegé a rohadt anyagot tartalmazza stb.

A sziildszeti korvodakkal dsszekdtott policlinicumi rendszer mellett,
hazank specialis viszonyaihoz alkalmazva, hatarozottan nyilatkoztam, okada~
tolva annak nélkiilozhetlen szitkségességét, utalva az Angol- és Németorszighan
gyakorlatiaknak bizonyilt fenntartdsi, szervezési intézkedésekre, a modus
procedendire, a mint ez a 17,18,81,82, 34 —38 és 45 lapon mondottak-
bél kitiinik,

A policlinicumilag dpoltaknak szétszértsigat a rendszer hitrdnydul
tekinteni nem lehet ; fontos tényezd épen ezen koriilmény, hogy @ hygiaene
diactetica szabalyai a nagy kozonség kozvagyondvd vdljanak, s nem csak a
korhdz saziik falai, de a magdnéletben is a legkisebb kunyhéig elterjedjenek.

Nem dll az, hogy a sziilok és gyermekagyasok ellatisa policlini-
cumi koltségesebb lenne a sziilhdzi elldtdsndl ; legnagyobb résziik ugyanis
sajat hdzi, csalddi korében marad, s igy a policlinicumot mde kéltség nem
terheli mint a vdrosban letelepedett babdknak fizetendé dij. A lakas nél-
kiili ledinyanyak maganlakasokban csak akkor helyeztetnek el, a middn a
kérodai helyiségek a jelentkezbk befogaddsdra elégtelenek. Hazai varosa-
inkban is vannak egészséges lakdssal bird tisztességes szegény csalidok,
kik mérsékelt dron az illetOket befogadni hajlandok lesznek. A nagyon
szegény sziilondk segedelmezdse maguk és jsziilotteik részére mem tesz ki
nagy Osszeget. A nivendékeknek minél nagyobb alkalmat kell nyujtani az
élettani, kortani, terhességi, sziilészi és gyermekdgyi esetek észlelésére ; a
sziilészeti vizsgalatot buzgalommal kell wmiivelni, mi csekély tananyaggal
rendelkezé kis sziilhazak mellett csak policlinienmi titon érhetd el. Milyen
csekély az e czélra forditott koltség, tekintetbe véve az elonyt, a sikeres
tanittatas biztositdsit, mutatjdk a némethoni policlinicumok (1. Konrad tr.
f. év. OHL-ban, 49. sz. a.) — Nagy feleldsséggel jaré nehéz kotelezettségek
héramlanak a tandrra és tandrsegédre ; ezeknek idejiiket, tehetségeiket kiva-
16lag ezen miikbdésre kell szentelniok, s nélkiilozhetlen, hogy egyéb hiva-
talos, magdn teenddik dltal akaddlyozva ne legyenek, a nap és azéj bdarmely
orajiban a szilligy mellett megjelenni, s a kindlkozd tananyagot lelkiisme-
retesen felhaszndlni. _

Bizonyos idére van szikség, mig hazinkban a jotékonysig terén
azon tarsulati szellem gydkeret ver, mint a miné létezik p. o. Anglidban .
de vdrosaink jétékony né-, s mds egyletei tevékenységének, culturai mise
siojanak tere — tdrsadalmi viszonyaink fejlodésével — egyre tagilni fog, &
ezzel ardnylag a municipiumok és az dllampénztdr dltal a policlinicumokra
forditott tsszeg iddvel kisebbedik. Ambro tr.

Sebészeti szemle Béesbol 1879/,-ben.?)
(Vége).

A csonkolasi eseteknél szamosabbak voltak az aliziiletek Ne-
vezetesen né gy esetben volt jelen az alszarnak torése utdn létre-
jott pseudarthrosis Hiromndl czélhoz vezetett a torvé gek-
nek a callusképzodés oOsztonzése végett foganatba vett erélyes egymdishoz
dorzsdlése és az ismételve alkalmazott gipszkotés. A negye-
diknél, egy kiilonben viragzé kiilemfi, egészséges 15 éves fiindl e proce-
dura hasztalannak bizonyilt, Ennél tehit elefdantcsont-szdgek
farattak a térvégekbe, mely miivelet tobb izben ismételtetett
a jelentkezni nem akaré callus képzidésének Osztonzése kedvéért, miatdn a
nehdnyszor foganatba vett gipszkotések és dorzsolések sikertelenek marad-
tak, Ezen, a miitdsebészeti gyakorlathan oly ritkdn eldfordulé miitét oly
médon tortént, hogy a torvégek mindegyikébe (tibiatorés)
hiarom-hdrom, 1—1%, vonalnyi vastag elefantcsont-szdg
veretett be, melynek rendeltetése, a csontban izgatdst, lobot ger-

eszteni, s igy kozponti fészkiil szolgdlni a kérébdl kiindulé callusképzd-

—

1) L. az OHL, 47, sz.

ey

firni a csontba ; ezen esethen azonban oly kényiiséggel jart a dolog, hogy
a szegek némelyikét csak amigy szabad kézzel lehetett belenyomni a csont
elmillott, puha dllomdnydba, némelyiket meg magasabban kellett beverni,
annyira gyenge, ligy és bizonytalan 1évén a csontbasis a t¥rés hatdrdn.
Igen természetes, hogy ily koriilményekkel szemben ezen — mds esetekben
oly hatdsos — eljdrdsté]l sem lehetett valami fényes eredményt virni; 8
csakugyan, nem is ecsalatkoztunk! A munka sikertelen maradt, csontoso-
ddsnak semmi nyoma se volt constatdlhaté. A miivelet — mint mon-
dim — némi jelentéktelen eltérésekkel nehdnyszor ismételtetett ; hasonlé
czélb6l késdbb egyszer a felsé tdrvég behasittatvin, faék
iltal szétfeszittetett, s igy hagyatott egy ideig; nehany
héttel red kivétetvén ezen fahasib, a kissé erisebben tagitott
hasadékba az alsé torvég alkalmaztatott . ...
Hasztalan kisérletek ! A baj csak igen csekély javulist mutatott. Az any-
nyiszor ismételt, s kisebb-magyobb eréllyel tortént behaté mitéti heavat-
kozdsoknak azonban volt annyi sikere, hogy a csont mdr mutatott hajlan-
désagot a callusképzddésre, s igy a beteguek, ki a koirodinak egész
féléven dt tagja volt, végre lehet kilatdsa, hogy bajatél — lassan bir —
megszabadil. Nem hagyhatok e helyen emlités nélkiil egy korilményt,
melyet kiillonosen mitdsebésztarsaim figyelmébe kivannék ajanlani,
lanosan elismert dolog, hogy az angol miszerek, a mi azoknak tartés-
sigat, praecisidjit és az anyag josigat illeti, legkitinibbek. Ambdr ezt
kiilonésen Londonban eléggé volt alkalmam tapasztalni, mégis esak most,
a fentebb vdzolt miitét alkalmdval, gybzOdtem meg igazdin az angol mi-
szerek bamulatos jésigarél. Ea alkalommal tudniillik Billroth nehdny ele-
fantcsont-szeget kurtitva, a felesleges darabok elesipésére angol esontollot
haszndlt, melylyel ezen kékeménységii, s kozel 2 von. vastagsigi csontot
oly kbnyliséggel wmetszette el, mintha nem is elefintnak, de csibének
csontja lett volna. 8 a miszer hajszdlnyi elhajlast,
maikszemnyi csorbdt sem mutatott! Midén a hallga-
tosdg méltd csodalkozasit fejeate ki e hallatlan soliditds felett, Billroth
arra figyelmeztetett, hogy a j6 csontollénak az a proba-
kove, illetoleg jele, ha egyrészt a legkeményebb elefdnt-
csontot, mdsrészt a legfinomabb levélpapirt nehéz
ség é kdar nélkil elmoetszi, s ezen kisérletet a miszer
vételénél a miszerésztdl is megkivianhatjuk, it fel
vagyunk jogositva read. Szolgdljon ez dtmutatdsil azoknak, kik csontollét
akarnak venni !

Végiil curiosum gyanint a nytdlszaj egy esetérésl aka-
rok megemlékezni, mely érdekes annyiban, hogy hét éves fia wi-
selte! A mai viligban, a hol a nyilezdjt mdir a szopés gyermekeknél
szokis mitenni, igen szokatlan litvany. De ez szegény, obscuros hegymogi
(kévem nem atvitt értelemben venni a sz6t) faluba vals morva gyerek volt,
ki aldozata lett a civilisatio hidnydnak, mely a pokriczszovetit kontdst
viseld néposstaly kozt — killondsen arra észak felé — eddig nem tudott
még utat torni maganak, Nevezetes ezen eset még azon koriilmény miatt,
hogy a felsd metszfogak valamennyie fedetlen lévén, majdnem
horizontalis irdnyban 411t kifeld Uj bizonysiga an-
nak, mily hihetetlen rxdt fejt ki az ajak ezen gyengéd érintése kivdlt a
fiatal fogra ! S igen valszind, s6t bizonyos, hogy a fogak mileges dton
takarét nyervén, rovid idére a miitét utin normalis helyzetbe jutnak. A
miitét e korban — miutdn szilirdabbak, consistensebbek a képlétek és az
operatio is nagyobb — hasonlithatlanil kedvezibb chance-okkal bir, mint
a kisdedeknél, mit a jelen eset is bizonyitott, melynek mitéte valéban
kittinden sikerdilt; az eredmény annyival szebb volt, miutin a sebvonal
mely per primam gybgyilt, épen a kozépvonalba esett, gy hogy a heg
alig latszik,

Ami a sebek, csonttbrések kezelését és egyéb
rokon dolgokat illeti, ezek taval 6ta, mikor azokat alkalmam volt rész-
letesen vazolni, nem igen vdltoztak, kivéve — igen természetesen —
azon ujitasokat, melyek czélszeriiknek taldltatvin, alkalmazast nyertek a
kéroddn ; ilyenek tobbi kdzt azon késziilékek, melyek a betegek —
killonosen miitettek — czélszerd fektetésére vonatkosz
nak, s ezek kozt kivalt a Lipowsky-féle emeldkeret (Krankenhe-
ber), mely a csipdiziiletben resecdlt fid szdmdra készilt, s melyet mads
helyen egyszer mdr ismertettem, kiemelve kiilondsen annak egyszerii con-
structiéjat, konyfi kezelhetoségét, s czélszeriségét,

Billroth kérodajan kiviill Dittel és Salzer tanarok se-
bészi osztdlyai is érdemlik a litogatist (Dumreicher kérodijarol,
kinek eldadasi ordi Osszeesnek Billrothéival, s igy azokat nem litogat-
hattam, nem szolhatok). Dittel, ki tudomas szerint ,az ivarszervek sebé-




g7i bintalmainak® tandra, gyakran igen érdekes eseteket tud felmutatni
osztdlydn, még pedig leginkdbb a hégyes dszor ok korébsl, melyek
olykor majdnem minden alakban és stadiumban vannak képviselve. A
stricturdk  kezelését illetoleg Dittel tobbi kbzt a belsé higyesometszés
utdn elsobbséget ad a lassankinti tdgitdasnakaforce-irt
hirtelen dilatatio felett, s e czélb6l nagy eloszeretettel hasz-
nilja ismert dilatatordt. Nem ritkin higykoé-esetek is vétetnek
fol osztdlydra, (melyeken szerencsével végez részint kOmetszést, részint
morzsoldst, fgy nem rég egy 54 éves férfit operalt, kinél — annak daczdra,
hogy a ké egyike volt a legpuhdbb és legtorékenyebb phosphorsavas meész-
kiveknek — nem lehetett kémorzsoldst végezni, miutdn a betegnek azon-
feliil pyelitise és cystitise volt, mely utdbbi miatt a hélyag egészen Ossze
volt hizédva, a hiigycsé meg roppant fajdalmas, Ggy hogy & komorzso-
16t lehetetlen volt bevinni. Ez okbél gatmetszést csindlt, A miitét sokdig
tartott, mert a ké extractioja bajjal jart: valahdnyszor a fogét alkal-
mazta, s erdsebb nyomdst gyakorolt red, eltért a ki, — tigy hogy ezt
végre apréra kellett torni, s kandl segedelmével kitakaritani a hélyagbol.
Nyolez napig a beteg jol tartotta magdt, azontil bedlltak a pyaemia
tiinetei, melyek nagy rapiditdssal néttek, s ijesztd collapsust hoztak 1étres
mely a 11-ik napon megdlte az embert. Dittelnek eldadisa nem megkapo
ugyan, de tiszta, folyékony, s konyen érthetd ; modora megnyerd, banis-
moédja szelid, mely kérfilménynek kbszoni — dis tapasztalatain kiviil —
nagy keresettségét mint gyakorlé orvos,

A kipedig Lister kotozési médszerét lelkiismerete-
gsen akarja litni applicaltatni, az litogassa meg Salzer osztalyat. Salzer e
téren valéban oly szdmos szép eredményt tud felmutatni, mint taldn
senki mds és killonoszn térdtdlyogokndl (abscessus praepatel-
laris) nem gy6zi eléggé magasztalni Lister methodusdt,

Teoresk Kalman tr.

Vegyesek

Pest, dec, 14-kén. Megjelent ,Magyar gyogyszerkonyv* (Pharma-
copoea hungarica). 1871, A pesti konyvnyomda-részvény-tdrsulat. Nagy
8-rét 581. 1. A konyvet lapunk kovetkezd szdmdban ismertetni fogjuk.

—o. Az orszdggyilés f. hé 9-kén tartott iilésében a pesti szegény-
gyermekkorhdz részére évi 5000 forint segélyt szavazott meg, mit ez meg
is érdemelt, tekintve jotékony milkodését a betegek gydgyitdsa koriil, nem-
killonben tekintve azon srakemberek jelentékeny szdmdt, kik a nevezett
kérhdazb6l annak fennalldsa Gta kikerdiltek, s tigy a févarosban, mint a
vidéken a gyermekgyogydszati gyakorlat terén a leghasznosabban mun-
kalkodnak. Ezenkivill a gyermekkérhdz orvosi irodalmunknak is folyton
szolgdlt, nagy szimmal lévén azon munkalatok, melyekkel részint annak
tagjai, részint ottan képzett szakorvosaink irodalmunkat gyarapitottdk, s
a kérhdzat a kilfoldi irodalomban is j6 hirbe hoztak, Hogy pedig a kér-
hdz ily hasznosan miikbdhetett, abban minden esetre nagy része van tigy a
vdlasztmanynak, mint ennek vezértagjainak, mennyiben czélszerli intézke-
déseik és kormdnyzasuk annak virdgzdsit lehetové tették, s eld is mozdi-
tottdk ; azonban midén a szegény-gyermekkérhaz folytonos gyarapoddsardl
szolunk, nem emelbetjiilk ki eléggé annak két igazgaté foorvosa nagy érde-
meit, u, m, elfszor néhai Schoepf (Merei) tr.-nak, a kérhdz alapitéjinak
tetteit, masodszor pedig a mostani igazgaté foorvos faradhatlan tevékeny-
ségét, kinek buzgalma abban lényegesen szerepelt, hogy az orszaggyiilés
a kérhdz irdnydban helyesen alkalmazott bikeziiségét kitiintesse,

—a— A németorszagi policlinicamokrél 82616 czikk, melyet Konrdd
M, tr-tél a ,Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan® 6-dik szamdban
kozoltiink, a nevezett tr.-mak a kir. m, vallds- és kozoktatdsiigyérség elé
terjesztett jelentéséhol van véve.

—a— A pesti Roékuskérhazban himldben dec. 8-an felvétetett 1 f.,
2 n, = 3, elbocsattatott 3 f., 1 n, = 4, visszamaradt 27 f. és 31 n. =
58 ; dec. 9-kén felv. 4 f., 2 n, = 6, megh. 1 n., viszszam. 31 f. és 32
n. = 63; dec. 10-kén felv. 31, 1 n. = 4, elboes, 1 f,, 1 n. — 2, meg-
halt 1 £, visszam, 82 f. és 32 n, = 64; dec. 11-kén felv. 6 f, 2 n, =8,
megh, 1 £, visszam 37 f és 84 n. = 71; dec. 12-kén felv. 6 £, 1 n. = T,
elbocs. b f,2 n. = 7, visszam. 38 f és 83 n. = T1; dec. 13-kan felv.
3 n., elboes. 1 f., 1 n. = 2, visszam. 37 f. és 85 nd. = 72; dec. 14-kén
folv. 2 £, 2 n. = 4, visszam. 37 f 35 n. = 72.

— a—A vészhimld — hallomads szerint — mar vidékenis terjedoben van,
Berlinben pedig folytonosan uralkodik az,igy a nov. 23-kdval végz6dé héten

601 halottb6l 145, mig a november 80-kdn leteld héten 624 halotthél 139
milt ki himlében ; ezenkiviil ugyanott jelentetett, hogy dec. 2—4-kén

128-an lettek himldsekké, s ezen bajban 32-ten haltak meg; ugyancsak
Berlinben jan. 1-t8l nov. 26-ig 14358 himldsbl 4248 halt meg. A him-
16sek koziil 6951 kitlonds himlokérhdzakban dpoltatott, s koziilik eiht'myt
997, mig dpolds alatt 666 maradt. — A himl§ uralkodik Philadelphidban,
New-York-ban és tobb mds amerikai vdrosban,
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Palyazatok.

P ozsony virosiban, az ottani orszdgos kérhdzban, magyar, né-
met és t6t, Nagy-Viradon pedig, a viros kozonsége altal felajin-
lott kiilon épiiletben magyar, roman ajku babak kiképezése végett o r s z -
gos szlilészndi tanintézetek, Lkapesolatban kéroddval fel-
a}htta.tyég, ezen intézetek mindegyikénél évi 800 ft. fizetéssel rendszere-
sx.tett lgazgaté-tandr dllomds lesz betoltends. Kotelessige a
lcfnevezett tanirnak a jelentkezd nivendékeket a sziilészni hivatds telje-
sitésére a megillapitand6 tanrendhez képest kiképezni és begyakorolni,
nemkiilonben az intézet feletti figyeletet illetleg annak beligazgatasit ez
irinyban szabdlyul szolgdlé rendelet értelmében vezetni,

Ennélfogva felhivatnak azon orvostudorok és sziilész-mesterek, kik
ezen dllomasok hivatdsinak megfeleld ismeretekkel birnak, s azokat elnyerni
6hajtjak, miszerint ez irdnti folyamodvinyaikat — a fent kitett akademia
rangot, az orvosi és killonosen szillészi térem végzett tanulmdnyaikat és
eddigi mikodésoket, nemkiilonben a megkivantaté tannyelvek dsmeretét
igazol6 hiteles bizonyitvinyokkal felszerelve, ezen pdlydzatnak a hivatalos
lapbani kihirdetése utdm hat hét lefolydsa alatt a vallds- és kozoktatdsi
m, kir. ministeriumnal nyujtsak be. .

Buddn, 1871, évi november hé 29-dikén.

(B. Kozlony dec, 7.)

Az alolirt banyaigazgatosag keriilet¢hez tartozé visséi erdShivatal-
nal iiresedésbe jott orvosi dllomds, mellyel & X-dik dijosztily, 600 forint
évi fizetés, szabad lak, vagy ennek hidnydban az évi fizetés 5%,-ja, mint
lakpénz, 12 61 3’ hosszi, a nyugdijba olenként 2 frtjaval beszdmithaté
tizifa és 120 font sdjaranddésdg, 10 forint irodai és 250 forint l6tartasi,
utazdsi dtaldny, tovabba tehéntartdsra megédllapitott 9 catast. hold szdnté
vagy kaszdllé haszonélvezete van egybekitve, betdltendd.

Palyazni kivdndk felhivatnak, hogy az orvos-sebész tudori oklevéllel
ellatott, tovabbd az eddigi gyakorlatrél. feddhetlen erkdlesiségrdl, a ma-
gyar-, német- és lehetoleg olah nyelvbeni jartassigrél szélé okményokkal
felszerelt folyamodvinyaikat 1872-dik évi janudr 5-ig ezen banyaigaz-
gatésaghoz benyijtsik,

Maramaros-Szigeten, 1871. december 3-an.

1—38 M, k., banyaigazgatosag.

Igazitds., Lapunk utolsé 50, szdamdban a masodik ,Bgészség, koz-
iiltetvények és sétak® czimii tdrezaczikkben a kovetkezd értelemzavard
hibak kiigazitandék: 841, oldalon 8, s. feliilrfl: megvétetnek h.
olvasd megvédetnek ; — u. o, 12. s. fel. hdzak helyett olvasd odzok ;
16, s. nyomban h, azonban; 20, s, bogybéra h levegire; —
u. 0. 15. s. alulrél : eléterjesztése h elérése; — 841 1. helyett
olvasd 842; u, o, 3, s. feliilrél td g ndvarok h. olvasd légudvarok ;
végre 13. s. feliilrdl Lity h, City.

PEST. 1871. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.),

Melléklet: A ,Szemészet® 1871-dik évi 6-dik szdma.
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Vaséarnap, deczember 17-kén, 1871.

: Kisebb kozlemények a gyakorlathdl: L Suvirviny- é érhirtyahasadék. I1. A szemnillik részbeni megfehéredése,
'lrIaImlt]}:.nl:‘zavg laslf]egvakﬁlé(;ti')l evza.l() félilem mixv.%t.y — Az alsé szemhéj kiterjedt, illetdleg dtalinos Gsszendvése a szemtekével, képld mittét Knap p
mé;lja szerint kozli Torday Ferencz tr, — Irodalom: Prof. A, von Graefe's klinische Vorlesungen von Dr. J. Hirsch ber g (Folytatas)
Adatok a rovidlds fejlodéséhez, melyek 4358 tandlé fid és ledny szemein véguett vizsgalatokra timaszkodnak. Erismann Frigyes tr-t6l —

Neurosis nervi optici et retinae. A reczeg nagyfoku érzéshidnya a fehér

fény irant stbh. Pagensteher H, tr-tél, — Jelentés a kieli korodi-

isi 61. S by-Buch tr-t6l, — A szemtekébe nyomult idegen testek fekvésének  felismerése a littér meg-
:‘::ﬁfgﬁ:?g:blg?‘mll’azk: (llaémy,h t'ilggsosg (;:e tf:.-tél_ ihseziulyelt egyoldali mérnak félfedezése. Schmidt Herm, tr-tol. — Alszem  gyermekeknél. La.gb-
gyengeség szoptatds alatt. Hutc hins on-t6l. — Bibliographia. — Figyelmeztetés.
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° Kisebb kizlemények a gyakorlathol
L
Szivdarvdiny- ¢és érhdrtya-hasadék
(Coloboma iridis et Chorioideae oc. utriusque),

Herschkovits Abrahdm, 19 6ves, Nagy-Azarh6l
Zemplénvirmegye, f. é november 6-kin folyamodott Vidor tud.-
hoz az itteni izraelita kérhdzba vald felvétele, — illet6leg miitét
végrehajtésa végett.

Az eset miitétre alkalmat nem nydjtvin, a nevezett t. iigy-
térs szives volt ezt nekem bemutatni, részint az egyénnek rokonai
megnyugtatdsa, részint a ritka példény dltalam torténendé meg-
szemlélése érdekében.

A jobb szem tokéletesen vak, a bal 1it ugyan, de csakis
eleget arra, hogy a beteg vezeté nélkiil jdrhasson, és nagyobb tér-
gyakat felismerhessen. Ujjakat kériilbeliil 2'-nyira szdmlél. Kor-
elézmény csak annyi nyerhetd, hogy sziiletése Gta szemei hasonlé
dllapotban voltak. Azon kérdésre, valjon mikor vakult meg a
jobb szem, vélaszt nem kaptam.

Jobbb szem: A szemteke kisebb a rendesnél, sszedl-
l4sa esokkent (T. — 1).

A vildgos barpa szivirvinyban hiromsziglet hasadék hnz6-
dik fiiggdleges irdnyban lefelé, egész a szivirviny sugirszéléig ; a
hasadék csucsa felfelé irdnyul és a 14tdn-, alapja pedig a sugdrszé-
len fekszik.

Az el:6 pillantdsra azt mindenki mesterséges hasadéknak
veuné; szabatos alakja tokéletesen hasonlit a széles szivdrviny-
metszéshez, mely glucoomdndl szokott véghez vitetni. Ott, a hol
a hasadék bels6 széle a litival taldlkozik, egy keskeny, gbrhiilt,
hosszt sziirkés fonal hizédik a kozép felé, mely a magzatkori 14-
tahdrtydnak (membr. pupillaris) maradvényaként tiinik fel.

Igaz ugyan, hogy fekvése olyan volt, miszerint inkdbb a
Henle 4ltal kimutatott tokhdrtya (membr. capsulo-pupillaris) ma-
radvinydnak lehetett volna azt venni, bels6 vége t. i. a hasadék
széle mogott bujt el. Az ezzel szemkozt fekvd kiilsé felében a szi-
vérvénynak szintén jelen van egy zogzug alaki fokete fonal, mely
épen a szivirviny egész széllességét foglalja el, de nem hnzédik
4t a hasadék terére. A hasadék mogotti tér ki van téltve egy to-
mitt sotétsirga test dltal, mely korilbel6l kis mogyord mekkora-
shgi (a mennyiben hétsé részeit megitélhetni) de minden esetre
nagyobb, mintsem csupén a lencse maradvinyét tartalmazhatnd.

Feliilete nem csak rdnczos, hanem mély barfzdéikat mutat,
a szivirviny hitsé részével — és alkalmasint a sugértesttel — szi-
14rd osszekdttetéshen van, minek folytédn a sz emteke mozgdsaindl
maga nem mozog. Ha a szem egyenesen dll, szemtiikorrel semmi
ver6fényt nem nyerni a héttérbél; ha pedig a szemteke felfelé fo-
rog, akkor a nevezett dsszezsugorodott képlet folott halaviny, fehér-

sirgds ver6fényt kapunk, melybe némi rézsaszin vegyiil ; alkalma-
sint levalt és elfajult, megvastagodott reczeg kifejezése az.

Bal szem: Itt a hasadékszintén tokéletesen fiiggbleges
irnyban fekszik lefelé, szintén a szivirviny dsszegétilleti, egészen
a sugdrszélig, de alakja nagyon kiilonbozik a jobb szemétél. Mig
t. i.a jobb szemben a hasadék szélei lefelé nagyon széttérnek,
ezek itt inkdbb dsszetérok, vigy, hogy a hasadék kortealakd, mely-
nek cstksa a szaru szélén fekszik.

A szaru kozepén igen kis homdly lithatd, hasonlé ahhoz, miné

korlatolt feliilletes szarubesziirddmény utin szokott visszamaradni.
A lencsén mér természetes viligitds mellett t5bb homdlyos folt tii-
nik fel, és pedig a hasadék kiilsé széle mellett, Ferde concentrilt
vildgitdssal litni, hogy a homdlyos foltok kiilonféle réteghen szé-
kelnek. Athat6 vildgitdssal (szemtikorrel) meggydzddiink arrdl,
hogy a most feketének ldtszd, élesen hatdrolt foltok. kizel fekszenek
a lencse hitsé tokjdhoz, minthogy a szemteke forgatisaindl azzal
ellenkez6 irdnyben haladnak.
Ezen lencsehomdly nem gdtolja meg a szem hétterének tizetes
nyomozdsit szemtiikirrel. Ezzel kinnyen dttekinthetni a teke héts§
részeit, melyek tisztdn mutatjik a hasadék folytatdsat az érhdr-
tydban.

Az érhértya basadék szélei ép oly élesek, hatdrolvik, mint
minék a sziviryiny — hasadéké ; magéban a hasadékban fekszik
a ldtidegdombesa, melyb6l kiindul6 receg edények a hasadék
felett a korzet felé huzédnak. '

A szem fénytorése oly nagy mértékben hypermetropicus, hogy
egyenes képben meglehetds tdvolsdghan a szemtdl tisztdn ldthatni
a nevezett edények dgait, s hogy kozel még jobban 14tni minden
legkisebb részletet, hogy ha erds domboru iiveget (4 5) tesziink a
titkor mogé. Ily koriilmények alatt nem lehetne esuddlni, ha az elsé
pillanatban valaki recelevdlist, mdsik taldn lencsehidnyt kérismézne.

Mindkét hib4t kilonben komnyii mddon kikeriilhetni, ha a
littani és élettani kdrilményeket szoroson szemiigyre vesszik. Igy
a tikor oldalmozgésaindl csakhamar meggydzédink arrél hogy az
ugynevezett parallacticus oldaltolatisok (Verschiebungen) hidnyoz-
nak, hogy a reczeg edényei csakugyan a ldtidegdombesitél (mely-
nek hatdra természetesen nem oly szembetiing, mint érhétya jelen-
16ténél) egész a hasadék széléig egy sikban folynak le, s hogy még
a nevezett szélnél sem mutatkozik valami észreveheté szinvonal-
valtozds. De még maga a szin is, melyben a hattér feltiinik, igen
kiilonbozik élénk fehérsége 4ltal a reczeglevildsitél, mely mindig
tobbé kevésbé kékes és tompult. A reczeglevédlds kizdrisdra kiilon-
ben eléggé dontd a littérnek épsége; a beteg mind a gyertyaldn-
got, mind a mozgé ujjakat a ldttérnek minden irdnydban biztosan
veszi észre.

Mi a lencsehidnyt illeti,bevallom, hogy a feltiné hypermet-
ropicus fénytorés constatflisa folytin magam is az elsé perezben
hajland6 voltam amazt kérismézni, a hasadékban mutatkozd lencse-

homélyt a fenndllé lencsetoknak tulajdonitvén. De az ismert Pur-
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14s4t, valamint szorgosabb nyomozdsndl a lencseszél sajitségos
megjelenési m6djat is lehetett szemlélni.

A hasadék az érhdrtydban sokkal tul haladja a vizszintes
dtméretet, fels6 hatardt azonban tisztdn nem vehettem ki. A szivir-
vany hasadék melletti kiilsé tdjon igen j6l ldthatni a sugdrtest
nyujtvinyait. A nagy foku forgaté szemmozgds (Nystagmus rota-
torius) mind ezen részletek kutatdst tobhé - kevéshé nehezité.

11.
A szempillak részbeni megfehéredése.

Singer Adolf, 26 éves mester ember, egy idd ota észre
veszi, hogy jobb szemének pilldi mindinkdbb Osziilnek. Mikor Sep-
tember végén e miatt hozzdm fordult, valéban sajitsdgos benyo-
mdst tett a jobb szem tokéletesen fehér pilldival, melyek kirivd el-
lentétben dllnak a barna szini bal pilldkkal. A szemhéjszél semmi
rendellenest sem dril el ; bdre valamint mirigyei is tokéletesen ren-
des dllapotban vannak; a szor gyenge huzdsra nem enged, egy sz6-
val nincs rendellenesség a fehér szint kivéve. A kérokra nézve nem
nyertem semmi felvildgositdst.

ITL.
Elmezavar a megvakulastdl vald félelem kovetkeztében.

Nines az embernek nagyobb kinese mint szeme vildga; a
bizonyos kilétds annak clveszitésére kétség kiviil egyike a legbor-
zasztobb érzelmeknek, melyek az ember lelki életét probdra teszik.
Azért nem épen csuddlatos, hogy ezen szomoru eszmével valé foly-
tonos foglalkozds néha — szerencsére csak ritkdn — az oriltségig
viszi - az illeté szerencsétleneket. Tanulé korombél emlékszem egy
igen szeretetre mélté fiatal orvosra, ki a bécsi kérhdzban mint md-
sodorvos miikodvén, magdt chloroformmal olte meg, mert ndve-
ked6 ldttompulat tiineteiben szenvedett.

Mittdn ezer még ezer ember évenként hasonlé szomoritd
helyzetbe jut, a nélkiil hogy az ongyilkossdg a szembetegek kozitt
épen gyakran elé fordulna, vagy a tébolyddk statistikdja azoknak
nagyobh szdmat mutatnd ki, fel kell tenni, hogy a megvakuldstdl valé
félelem csupén mint alkalmi ok szerepel, siettetvén azon elmezavar
kitorését, melynek gyokerei, vagy melynek okai a szervezelben mdr
¢l6bb is 1éteztek. Erre nézve kizelebb dltalam szerzett két esetbeni
tapasztalatot gyakorlati szempontbdl emlitésre méltdnak tartok.

D. K. 61 éves kisasszony, ki egész életében rividlito volt,
mult tavasszal vette észre, hogy még a kizel levé tdrgyakat sem
ldtja tobbé oly tisztdn mint addig. Sokdig vonakodott a dologrél
velem szélni, erre elég alkalma lévén, miutdn csalidjiban idonként
megfordulni szoktam. Végtére kdzilte velem aggadalmaif, mire
megvizsgdlvin, mindkét szemében kezdé hdlyogot lencsecsikok
alakjdban taliltam. Elég dvatos voltam a kérismét vele csak ti-
volrdl sejtetni inkdbb, mint tudatni, valami drtatlan gydgyszert ren-
delvén éskijelentvén hogy aggodalomra épen nincs ok, és hogy az idére
kell a bajt bizni. Nyngtalansiga ezek altal csak inkdbb novekedett,
miért a baj tovibh fejlédd természeténél fogva kellett hogy annak
min6ségére, valamint szintén késGbben miitét dltali biztos gyégyi-
tasdra figyelmeztessem, mit mind hézi orvosa mind én, szdmtalan-
szor ismételt kérdézésére tettiink. De minden igyekezet hidba volt;
nem lehetett 6t megnyugtatni. Egész nap boldogtalan dllapotjarsl
beszélt, éjszakdn nem birt aludni, étvigyédt elveszité. Izgatott ke-
dély 4llapota még inkdbb fokozddott akkor middn egy kozel rokona
a nyar derekdn meghalt. Az 6ta folytonos szemrehdnydsokat fett
magénak azért, hogy talin egyik vagy mdsik tette, majd valami
kotelesség elmnlasztdsa miatt az égtél meg lenne bintetve. Most
tokéletes monomania tort ki, s e mellett teste tetemes sovanyodés-
nak indnlt, mig nem daczéra a leggondosabb orkddésnek, egyszer
ougyilkosdgi kisérleten kapatva tébolydéba vitetett, hol nem soké-
ra giimokoros tiinetek alatt kimult,

A misik eset egy 57 éves bérkocsist illet, ki f. é. nov. 18-4n
¢16sz0r jelent meg ndlam, elmondvén, hogy jobb szemére mér egy
&ve semit sem ldt, bal szeme pedig naponta roszabb. A johh, eré-

sen kifelé irdnyitott szem, tokéletesen méros. A bal szem ldtterének
kiils6, tehdt bal fele, tokéletesen hifnyzik — hemiopia. Jobb
felében még bir Sn XIIL. olvasni. A szemtikor mindkét szemben
a litideg mdr eldre haladott sorvaddsit taldlta. A szédelgés,
fejfdjés s mondott: tinetek mellett a mér agybeli eredete felett
nem lehetett kételkedni A beteg ezen 4llapota miatt semmi le-
hangoltsdgot sem mutatott, és nem csak nekem, de a jelenlevé
iigytdrsaknak is igy ldtszott, hogy tokéletesen bele nyugszik, ha
csak bal szemét megtartand. Genyszalagot rendeltem a nyak-
szirtre, és mér mér tdvozni készilt az egyén, midén meglepetésemre
azon kérdést intézte hozzdm ,taldn mégis helyre lehetne dllitni
jobb szemét* Természetesen ijra kijelentém, hogy bizaz lehetet-
len, de hal szeme még megmentheto.

Erre a beteg rogton oly zokokdsba és sirdsba tort ki, hogy
mindnydjan bdmultunk. Végre sikeriilt 6t kissé leesillapitani
mire megigérte, hogy mds nap a genyszalag alkalmazisa végett
ismét megldtogat. Azonban nem jott tobbé vissza. A mint értesiil-
tem, eltivozdsa utén egyre sirt és névetett, félrebeszélt, és dlom
hidnyban szenvedett. Hat nap wulva agyon 16tte magit. Sajit-
ségos minden esetre, hogy rokonai ily zavart elmedllapotra mutats
koriilmények kozt léfegyvert hagytak az illeté birtokdban. A
pisztoly alkalmasint vizzel volt toltve, és a 16vet annyira szét zuzta
a koponyit, hogy bonezoldskor az agybeli litszerveket még feltaldlni
sem lehetett.

Az also szemhéj kiterjedt, illetdleg atalinos Osszenivése a
szemtekével; képlomiitét K napp modja szérint,

Kbzli TorpAy Ferencz tr.¥)

H. K. 34 éves napszdmos neje; 1870. dee. hénapban sz4l14-
sdn a leomlott vakolat kijavitdsa kizben frissen készitett vakolds-
rész esett mindkét szeméhe, mely utdn szemei azonnal tetemesen
meglobosodtak, szemhéjai hatalmasan hedagadtak, és azokat ha-
rom héten 4t nem tudta felnyitni. A sériilés utdn azonnal
igénybe vette ugyan egy gyakorlé orvos segélyét, ki jeges boroga~-
tdsokat és naddlyokat rendelt, de a kithdrtyatomlékbe jutott ide-
gen testek eltdvolitdsit, tehdt a vakolat-részecskék kimosogatésit
meg sem kisérlette. A heves fijdalmaktél kisért lobfolyamat
egészhen hat hetet vett igénybe, mely idé alatt mindkét szem
alsé szemhéja a szemtekéhez nott.

Foly6 év majus 9-én, midon heteg magat eloszor bemutatta
volt, a kordnak megfeleldleg Gregebb kinézésii, megsovényodott,
de killonben magét ez id6 szerint egészségesnek 4llité nonél a sze~
mek kovetkez6 jelen dllapotit taldltuk : mindkét alsé szembély
csaknem egész kiterjedésében a tekéhez ndtt, oly médon, hogy a
szabad szemhéjszél mindentitt feszesen tapad a szaru vizszintes
kozépvonaldhoz, elfedve a ldtdknak tobb mint alsé félrészét. Az
Gsszendvést létesitett hegképlet a két szemben esak annyiban kii-
lonbizik egymdstél, hogy az a jobb szemben egy széles, tompitott
esticstt kiphoz hasonlithatd lemeat képez, melynek csiicsa az egész
szaruhdrtya yizszintes kozép vonalira illeszkedik, mig alapja az
4tmeneti redében nyugszik. Bzen kozbeilleszkedett hegszivet any-
nyira feszesen oda tapasztja a szemhéjat a tekéhez, hogy ez utébbi
csak alig valamit vonhaté el a tekétGl. Ezen szemhéj egész kozép
5/, része van Osszendve a tekével: a hegszivet oldalszéraindl,
lent az 4tmeneti redében, a tompa végi kutasz mindkét oldalrél
8=3""-ra elore vezethet(, hol azonban az vak tomlore akadvéin,
tovébb nem tolhatd.

A szemhéj hitramaradt */;-része a kiilsé és belsé szemzughan
szabadon maradt. Ellenben a balszemben az dsszenovés tokéletes,
mert a jobb szemnél leirt széles kozép hegképleten kiviil a szem-
zugok is kiilon-killon odatapadvik a tekéhez ; emellett az Osszend-
vés itt még az 4ltal is 4ltaldnoshd tétetik, hogy a kutasz se-
hol sem akad szabadon maradt kdthdrtyarésare. Az sszendvések-
nek kovetkeztében a szemtekék mintegy egyenkdzes littengely —
kouzel kifeszitvék, exyedill a lefelé mozditds van meg, de ez is kor-
l4tolt fokban ; tehdt az alkalmazkoddsi képesség a leheté kis fokra
van leszdllitva, mi megfejti azon sokkal kisebb ldterdt, mint
mennyi az el nem fedett litarésznek kiilonben megfelelne ; tgy

*) Bemutattatott a budapesti orvosegylet f. év juniushé 3-dn tar-
tott rendes iilésében.
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s2intén ez adja wagyardzatit azon fesziltségérzetnek, melyrél a
beteg mint kiilonds szemfdjdalomrél panaszkodik, kivdlt mdr estve
felé. Konyesurgds csak a bal szemben van, és itt is mérsékes, da-
czéra, hogy ezen szemben az alsé konnypontesa egészen be van
vonva a hegszivethe.

A jobb szemhéj kiterjedt-, és még inkibb a bal dtaldnos
melsé odandvésével szemben a miitét miédok kozil esak is a
Knapp félétél, melyett joggal nevezhetni a kothdrtya képld-mi-
tétének, lehetett némi eredményt remélni, miért is.az a jobb szemen
jun. 11-én kovetkezéleg lett kivéve: 1) az egész heges rész a
tekérél szikével levdlasztatott, feliilr6l kezdve az dtmeneti reddig;
a wmetszések loheté kozel lettek vezetve a tekéhez a nélkiil, hogy
a tilkhdrtya megsértetett volna; 2)a vérzés teljes esilapitésa
utdn a teke ép kothdrtydjdb6l lebenyek készittettek tigy, hogy a
kothirtydba egy részrol be és folfelé, mdsrésardl ki és folfelé egy
5—6"" metszés ejtetett, mi dltal — az alaptéli felkészités utdn —
egy belsé és egy kiilsé, egymdssal szembenézd, a heg sebje dltal
elvilasatott kothdrtyalebeny nyeretett, melyek 3) hdrom csomés
varrat segélyével a hegseb fiiggdleges kozép vomaldban gy egye-
sittettek, hogy fels6 széliik a limbus conjunctivalisnak megfelelt,
még az alsé nem terjedt le egészen az dtmeneti redébe; 4) a szem
gyenge védkotéssel ldttatott el.

Harmadnapon a varratok eltdvolittattak, middn az dtiilte-
tett konhdrtyalebenyek egész kiterjedésiikben az alaphoz tapadtak,
és fgy ezen kiterjedésben biztositottdk a tovdbbi dsszendvés lehetd-
ségéi. Ezentil a szarun visszamaradt szovetrészek, Ggy a szemhéj
belfeliilete, tobb héten 4t higitott mdkony fostvénynyel ecseteltet-
tek, mignem azok tokéletesen dtvéltoztak hegszovetté.

Miitét utdn a teke minden irdnyban azonnal visszakapta
szabad mozgdsét, de hogy ez ily mérvben 4llandé nem lehetett,
arra eldre el voltunk késziilve, mert legkedvezdbb gybgyilds, t. i.
az 4tiltetett kothdrtyalebenyek megtapaddsa esetében is a legalsé
részben, hol a sebet ép kothortya nem fedhette, elkeriilhetleniil
kell, hogy 1ij dsszendvés legyen az eredmény. lly tokéletes sikerrel
mondom nem keesegtettiik magunkat, de az eredmény még is
meghaladta virakozdsunkat; még pedig azért, mert a lebenyek
egyesitése alkalmdval nem mertiik hinni, hogy az erdsen megfeszi-
tett, széleikkel nem épen prompte érintkezett kothértyarészek ki
nem szakadnak, és igy torekvésiinket meg nem hitdsitjik, de még
a seb alakjinak kiizepén létre jott Gj Osszenovés is jéval jelenték-
telenebb és kedvezdbb alaki lett, mint elére remélytiik volt, meny-
nyiben az egy, alig 2' széles, és esak az dtmeneti redohél a teke
legalsé részére illeszkedd hegesikot képez, mely a teke mozgésait
fol- és oldalra csekély mérvben gitolja. Fé czélunkat, a szemhéj
szabad szélét a tekétél megszabaditani, azonban tokéletesen elér-
tik. A szaru alsé felét épen vigy fedi most is hegképlet mint a
miitét el6tt, de a teke mozgathatdsa tetemesen javilvin : beteg
14taséval — a mellett, hegy a jelenvolt folytonos feszité f4jdalom-
t61 megszabadilt — igen meg volt elégedve, s magét bal szeme,
sokkal kevesebbet igéré miitevésének 7/, szivesen aldvetette.

A miitét terve egészben az volt most is mint a jobb szemnél,
de a kivitelnek az &ltaldnos osszendvés dltal nyujtott nehézségén
kiviill mér a felvilasztast 1s megnehezitette azon korilmény, hogy
a hegszovet jéval tomottebb, rovidebb volt mint a mdsik szemnél,
mivel a beteg volt kezel6 orvosa a felvilasztéist ezen szemen rész-
ben megkisértette volt, mely koriilményt beteg csak is most emli-
tett meg. Oly kedvezd kdthértyalebenyt sem sikeriilt ez esetben
nyerni, daczira annak, hogy most a teke kothdrtydja vizszintesen
a szemzugok felé is bemetszetett (igy, hogy ez alkalommal bekellett
érni két csom6s varrattal, melyek kozil csak az egyik egyesithette
a 3 szogii lebenyek ecstcsdt, a teke nyilt sebje felett azonnal a
szaruszél alatt, mig a mésodik csak is tdmogatta az elss, felettébb
fesziilt varratot. Utébdnds ugyanaz, mint elébb.

A gybgyilés most is a leheté kedzezb volt. Harmad napon
kiestek a varratok ; ekkorra az dtiiltetett kotkdrtyalebenykék szépen
megtapadtak, bizonyitékdil annak, hogy kothértya A4tiiltetésnél
nem annyira az egymdsal érintkezésbe hozott szélek egyesiilése,
mint inkébb az alapjukhoz tapadés hozza meg a tolik vért sikert.
A teke mozgathatéisa azonban itt is jelentékenyen nyert, a szemhéj
2'4 magaségban szabad maradt.

A kithdrtya ezen képlo-miitétmodja esetiinlkben annyira kie-

légito eredményhes juttatott, hogy annak megkisértése nem csak @

kiterjedt, de még az dltaldnos melsé szemhéj-teke oszeniivésehnél is
mindenkor meghkisérlendd, annyival is inkabb, mert hasonlo esetek-
ben a miitét dltal mit sem vessélyesatetiink, ellenben dltala a kor-
dllapoton még sokat javithatunk. Nem kétlem, hogy mire Stellwag
jeles tankinyve wjabb kiaddst ér, ezen miitétmdd kivivja magdnal a
kelld méltamyldst, és a kiterjedt és dltaldnos szemhéjosszenovések nem
fognal; eqyszeriien, vagy legfolebb Arlt (a felvdlasstott heg befordi-
tasa a sebbe) mitétmodyanak megkisértése utan a gydgyithatlan ba-
jol kozett szerepelni.

Itrodalom:

Prof. A. von Graefe’'s klinische Vortrage iiber Augenheilkunde, —
herausgegeben, erldutert und mit Zusitzen versehen von Dr. J. Hirschberg
Privatdocent an der Universitit und Dirigent einer Augenklinik zu Ber-
lin. 1871, Verlag von August Hirschwald.

(Folytatds.)

Graefe nézetei a takdr (conjunctivitis blenorrboica) felett
mind kér- mind gy6gytani tekintetben a t. olvasék elétt ismerete-
sek azon classicus munkdlatdb6l, melyet a magyar kényvkiads
tarsulat hazai nyelviinkon kiadott; azért itt esak egy pir pontra
akarunk figyelmeztetni, melyekre nézve kés6bbi eléaddsaiban né-

; mileg eltért. Az étet6é gydgyszert ugyan még most is mellozhet-

lennek hirdeti, de sokkal nagyobb hangstlyt fektet arra, hogy kii-
1ondsen az jszilottek takdrindl ne kezdjik meg e gy6gymédot az
elsé napok alatt, hanem vérjunk azzal, mig a betegség tetépontjit
meg nem haladta, mi kezdete uténi 3, 4 vagy 6todik napon szo-
kott torenni. '

Az elsé Gtetést legezélszertibben pokolké oldattal (0,5 : 30,0
véli végbe viendének, melylyel Gtaliban az esetek felénél be
éri az ember, és csak azutdn folyamodjunk a gyengitett pokolkd-
hoz (egy részpokolkd, két rész salétrom). Tiszta pokolkére soha
sincs sziikség.

A szarubdntalom magéban nem képez ellenjavalatot az éte~
tésre nézve, 6s csak ott, hol nagyobb fekély, és kilonosen szivirviny
iszam mellett az éttés nem hozza meg a vért eredményt, a pét-
szert nyomkdtésben keressiik, mely a genyelvélasztist szintén képes
korlatolni. A megeléz6 védkotés (Schutzverband) a megnem tdma-
dott szem meg6vasira ujsziiletteknél nem alkalmatos.

A kanké6 - szemtakdrlényegében diphtheriticus bin-
talom, és azért legtobb eseteiben a diphtheriticus szemlob ellen
javalt gyégymédot kell alkalmazunk. Az erre yonatkozé adatokat
mér elobb kezeltik (f. 6. 2, szdm). Hirschberg a diphtheri-
ticus kothdrtyalob kilonféle alakjai koziil 27 kéresetet vézol. A
konyvben tovabbd két Gj kérnemmel taldlkozunk, melyek a tan-
konyvekben eddigelé mem tdrgyaltattak. Az elss Lymphan-
goitis Conjuntivae. Ezen béntalom, mely kaivilélag ragd-
lyos eredetre mutat, — eléforddl széles tiiszok — (phlyctaenae),
heveny szemesésedés és a hdlyogkivételre kovetkezd genylobndl.
A kothérgyén ilyenkor tobb sorban ldthatni apré vildgos csikokat,
melyeknek irdnya eltér a véredényekétdl, a szaru felé hézédnak és
szdmos Osszekottetéseket (anastomosen) mutatnak. Ezen esikok
kétségkiviil belovelt nyirkedények. Ha tobbidoig fenndlltak, ki-
dhlosodéseket és kis dagokat timasztanak, melyek utén békapo-
rontyféle képletek maradnak héitra. A chemosis t6bb mint egy esete
hasonlé beldvelt nyirkkdtegekre hozhaté vissza.

A mésik 4 kéralak a subconjunctivitis bulbi
partialis vagyis Tenonitisanterior partialis, mely
nem egyéb a kothdrtya alatti kotsziivetnek helybeli és korldtolt
gyuladdséndl, mely kitszovetet némelyek mér a tenonféle hirtyahoz
soroznak. Klénk piros foltok mutatkoznak a szaru mellett legin-
kébb az als6-belsd vagy alsé-kiilsé részen, melyek vizenydsen da-
gadvik és érintésre igen érzékenyek. Lefolydsuk igen gyors, ren-
desen egy hétig tart, de pér nap alatt is bevégzodhetik ; vissza-
esésre pedig szerfelett hajland6, oly annyira, hegy némely egyének
20 éven 4t minden 2-ik vagy 3-ik hénapban szenvednek benne.

Néha chemosis 411 be, kivalt oreg laza szdvetekkel biré
embereknél; ezt idiopathikus és idszaki chemosisnak nevexték el.

Bzen kéralak azért nincsen eddig szabatosan leirva, mert
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mésokkal dsszezavartdk, kiilonosen a tiiszos kothdrtyalobbal, és az
Episcleritissel, melyektél egészen kiilonbozik. A baj nem gyakori
(1 : 1500 — 2000). A

A gydgykezelés egyszerii esetekben semleges (csak fijdalmas

chemosis ellen naddlyok, bemetszések, kibité szerek ajdnlhaték);
a visszaesések ellen a netdn feltaldlhaté alhasi pangésokat kell
szemiigyre venni. A szabad id0kozokben calomel behintése j6 szol-
gdlatot tehet.

A Pterygivm-ravonatkoz6 rovid fejezethen unjat nem ta-
141ni ; a rophértydt Graefe isa szaru szélén 1étez6 hegektol szdr-
mastatja. Ugyan annyit mondhatunk a Symblepharon- ésa
Xerosis conjunctivae-ril szl fejezetekrol.

Az el6bbinél kithartya-plastica ajdnltatik ugyanazon elvek
szerint, melyeket az olvasé jelen szimunkban Torday tr. czikké-
ben taldl, a mésikndl gyakori mosdsok tejjel, melyek sokkal hasz-
nosabbak mint a glycerin vagy sziksé-szemvizek.

Kovetkeznek a szarubdntalm ak.

Ezekben két nagy csoportozatot kilonbdztethetni meg ;
1. Keratitiscircumsecripta. 2. Keratitis diffusa:
magok a megnevezések meg mondjik, miben kilonbdznek egymés-
t61. Azon kiviil a réteg szerint még mds fofelosatdst is lehet fel-
4llftani, ugymint: Keratitis superficialis, K. paren-
chymatosa, K.profuda. Végre tekintethe kell venni a lob-
folyamat irdnydt, a mennyiben az vagy egyszerlien besziir 6d6
vagyronesold.

1. Keratitis circumseripta.

1. Egyszerfi lobos besziirddmény. (Das einfach-
entziindliche Hornhautinfiltrat), melynek sokféle elnevezésével ta-
lilkozunk a tankonyvekben. Az ismeretes gyakori kérkép, mely
foképen az dltal van jellemezve, hogy a szaru egyik vagy mdsik, de
tobb helyen is aprd, a feliilleten til emelkedd, sziirke, vagyis sziir-
kés-fehér lobgéez 1étezik, mely szaru koriili beldveléssel, fijdalom-
mal, szemhéjgdrescsel és kinyezéssel kezdidvén, lassan vissza fej-
l16dik, és pedig fekélyedés ttjdu. Féjelleme az, hogy a
k6roselvadltozisépen a gbcu kozepénéri el teto-
pontjdt, honnan a homély mintegy kdzpont kd-
rili ovekben kissebedik. Jelen lehet csupin egy, (k.
cire. solitaria) vagy tobb géez (k. c. multiplet). Megkiilsubdztetjiik,
ak.c.centralis,k.c.periphericaésk.c. marginalis.
Megjegyzendd, hogy ez utébbindl nagy hajlandésdg mutatkozik
az Osszeolvadésra (Confluenz), mi éltal néha veszedelmessé vélik.
A beszlirédmény nem ritkdn genyes elviltozdson megy keresztiil,
mi sirga szine &ltal drulja el magdt; ezen dllapot azonban igen
lényegesen kiilonbozik a szarutdlyogtol.

Az ezen betegséggel tsszekotott izgatottsdg majd nem min-
dig ardnyt tart a szovet beszlirédményének fokdval, azért akkor
vagyunk feljogositva nagy besslirédéstol tartani, mikor a lobtiine-
tek nagyon emelkednek. s épen ez irdnyozhatja eljdrdsunkat,
mivel egyediil arra kell torekedniink, hogy az izgatottsdgot meg-
fékezzitk. Mikor napok vagy hetek utén a duzzadsdg (geblihtes
Inflltrdt) megszinik és a létre jott kis fekély szélétol a kozép felé
Gj felhdm képzodését vesszik észre, akkor a betegség mér mintegy
magitél gyégyul.-

A lefolyds elég beveny, és mintegy szabvinyos (typisch).
A kimenet — kivételekt6l eltekintve — kedvez6; homdly ritkdn
marad vissza.

A visszaesés az,mi ezen bajt kellemetlenné, sét jelen-
tékenynyé teszi; a hajlanddsdg erre néha évekig tart. Mint szovdd-
mény foképen a szivirvéinylob emlitend, mely kiilsnben ritkén
észleltetik; a csarnokbeli genygyiilem (hypopion) sokkal gyakoribb,
de ez sem félelmes, s6t sok esetben a kérfolyamat aldbbhagydsinak
elohimoki jele.

Tudva levé dolog, hogy a hajlandfsdgot ezen lobra a gor-
vélytél szdrmaztatjik, azonban elegendd iudok nélkil teszik, mi-
vel a lob majd nem époly gyakran el6fordul egeszséges egyéneken.
Helybeli izgékonsdg (vulnerabilitas) valészind, midén az ismét-
16dések gyakoriak. Kilonben tudjuk, hogy ezen lobfolyamat nem
ritkdn sértés utdn tdmad, valamint kdthérlyalobok tovaterjdésének
(hurut, tiszos és szemesés kothdrtyalob) is koszonheti eredetét.

Az els6 idoszakban minden izgaté szer kirtékony. Az drtal-
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mas befolydsok (hideg levegl, fény, munka) mell6zésén kiviil
féjavalat az, hogy a szem izmait 1étlenségre kényszeritsiik, mi a
kills6 izmokra nézve konnylt védkotéssel, a szivdrviny és alkal-
mazkoddsi izomra nézve atropin becseppentése dltal eszkozoltetik,
(0,05 : 10,0y 2— 6-szor naponkint. Ezen szer hdrom irinyban hat
jot€konyan, és pedig mint litatdgité a szivdrvénylobnak elejét
veszi, mint belnyomést csokkenté eldsegiti a fekélyek hehegedését,
végre mint helybeli kdbité szer csillapitja a féjdalmat és a szem-
héjgoresot. Ez utébbi hatds majd nem kozvetleniil 411 be ; kivd-
natos lenne, hogy e foldtte jotékony gydgyszer alkalmazdsa szaru-
béntalmakndl minél dtalinosabbd vélnék. .

Szunyalbefecskendések , valamint 14gy meleg borogatéisok
(3—6-szor 10—10 perezig) igen j6l hatnak, azonbau ugy ezek
mint a naddlyozds, csakis erdsebb 16bndl sziikségesek. Kisebb fokit
lobndl naddlyok mell6zheték, mulh atlanul szi kségesek
pedig oly esetben, hol a sugdrtdj érintése fo-
lotte fdjdalmas. Gyermekeknél 1 -3, felnétteknél 4—6 a
haldntékra, a fiillezdp mellett, vagy az orrcsontra kell6 tdvolsdghan
a belsé szemzigtol (legkisebb tdvolsig 311/,Y).

A naddlyozdsra czélszerii az este lefekvés elotti idot vélasz-
tani, s a rdkdvetkezd napot a beteg félsotét szobdban toltse. Has-
hajtét csupdn a betegség legmagasabb fokén javaltak; mig a
régebben ajénlt hinytaték genyedés bedlltdval igen j61 hatnak.

Mellézend6k a hideg borogatdsok, valamint az Osszehuzé
szemvizek és a sirga kendes; végre még a hélyagtapaszok is,
melyeknek e baj ellen semmi hasznuk. Az emlitett sérga kendes
(Pagenstecher) oly eseteknél, melyek a somirds kithdrtyalobt6l
vették eredetiiket, a kés6bbi id6szakban haszonnal alkalmazhatd.

Némely esethen minden Gvatossig daczéra genyedés 411 be
a lobgéczban, majdnem mindig szivérvinylobbal egyiitt; itt
csupdn az Atropin és id6szakonkénti langyos borogatds van ja-
valva. Vannak tovdbbéd bizonyos esetek, melyekben az izgatottsig
addig meg nem sziinik, mig a kis fekély 4t nem furédott. Elég
kordn rd ismerhetni ezen esetekre az éltal, - hogy a nagyfokd iz-
gatottsdg mellett a lob épen nem terjed szét, a fekély azonban
mindinkdbb mélyre hatol, szélei mintegy lépcsizetként tinvén fe..
Itt a mesterséges 4tfiirds tetemesen roviditi a folyamatot, de azért
nem melldzhetleniil szikséges.

2.K.fascicularis. (Biichselfsrmige Hornhautentziindung.
Scrofuldses (efissbindchen). Keskeny edényszalag, melynek
a szarukozepe felé irdnyzott végén sziirkés, fehér vegy sdrgis,
patkéforma besziirddmény létezik. Az edényszalag néha new egye-
nes, hanem gorbe, némely esethen két végbe szétdgazd. Az elsé
idoszakban rendesen jelen vannak az izgatottsig ismeretes tiine-
tei : szemkoriili belivelds, szemhéjgores, kinyezés. )

A szemhéjgores megsziinése bizton tanusitja a kérfolyamat
visszafejlodését. Ekkor az edényszalag is. visszafejlédik , vildgo-
sabb lesz. Nem ritkdn fellépnek roszabbuldsok, és pedig vagy
iij besztirddmények vagy tiiszok dltal a szaruszélen, vagy iij edény-
szalag képzodése dltal. A patkéformdji szaruhomdly, de még az
edényszalagtél visszamaradS homdly is, évek miiltdval is lithato.

Genyedés és 4tfirédds csak igen kivételesen észlelhetdk,
és pedig vagy rosz indulatd gorvély, vagy helybeli kirtékony
befolydsok (tulsdgosan alkalmazott hideg) kdvetkeztében. Kono-
kil folynak le oly esetek is, melyekben két edényszalag ellenkezl
irnyban huzédik a kozép felé, hogy ott Osszeolvadjanak.

A széban levé béntalom egyike a leggyakoribb szemlobok-
nak, kivilt gyermekeknél, és mintegy harmadrészét képezi az
tigynevezett gorvélyes, konok szemloboknak. Lényegében az nem
egyéb, mint a tiiszds kothdrtyalobnak a szarura vals terjedése.

A kiillonbozteté kérismére nézve fontos, az edényszalagot az
gy nevezett gorvélyes vagy tiszis szaruposzt6tél (pannus her-
peticus) elkiilonfive tartani. Ezen utébbi baj a tiiszos folyamat
visszafejlodési iddszakdban keletkezik, legnagyobb siiriiségét nem
a szaru kozepi, hanem korzeti tdjén mutatja, és nem bir a jel-
lemzetes, patkéformdji besztirodménynyel. Még konnyebb annak az
ligy nesezett Reparationspannustél valé mogkiilonboztetése, mely
ucébhi a szaruszélen 1étezd, mér-mar bhehegedé fekélyt egészen
mds alakban veszi koril.

Az edény szalag gy6gyitisira leggyakrabban Atropin és
sérga kendcs elegendfk. Néha az izgatottsigi iddszakban a mér
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emlitett lobellenes eljirfs (naddly nélkiil) ajinlbaté, de ha az
izgatottsig kisebb foku, a sirga kendes mdr ez alatt is alkalmaz-
haté, csak hogy hatését svorgosan ellendrkidni kell. Ha a vég-
besziirddmény sirgds lesz, mi genyedésre mutat, a sirga kendcs
természetesen melldzendd. Ha az izgatottsdg nagyobb foki, czélszeri
a hashajté (Rp.Tuber. Jalapp. pulv.|0, 2 calomel 0, 0 5 Sacch. 0, 5.
M. f. p. D. t. d. N. 4. Naponta 1 —2 por. Ez hat éves gyermek-
nek valé adag, kisebb gyermekeknél a Jalappinak fele elégséges.)

A calomel behintése nem épen rosz, de hatdrozattan nem oly
czélszerii, mint a sdrga kenées. Ellenben a calomelbehintés majd
nem melldzhetlen az utébdndsban, melyet hénapokig folytatnunk
kell, hogy ha a visszaeséseknek elejét akarjuk venni. Oly szem-
tekék, melyeket hosszu iddig kalomelbehintéssel kezeltek, feltii-
nden halavinyak, sot fehérek; géresivel felismerhetni a mellsd
kothértyaedények sziikebb voltdt.

Mint fiiggelék e fejezethez tdrgyaltatik a K. rebe lis
mely nem egyéb a leirt forméknak folytonos ismétlédésénél, tehdt
K. circumseripta recurrens. Jollehet az eseteknek
egy részében a gorvély okozza azt, mégis czélszeriitlen mindig a
foltett, de nem 1étez6 dtalinos mozzanatokra héritani az okot
akkor, midon helybeli okok elegendéen megértetik az ismétlodést.
Ezen helybeli okok koziil megemlitenddk :

1) az elsé rohsm tokéletlen gydgyitdsa.

2) A szemhéjrés sziik volta, imely gyermekeknél
a szemhéjgires utén oly gyakran észlelhetd.

Kz ellen a Blepbarophimosis — miitét ép oly biztos, mint dr-
tatlan eljdrds, és oly j6tékony kis mitét, hogy Graefe azt né-
mely héten 8—10 egyénen is véghez vitte.

3) a huritos kothéityalob csatlakozdsa az eredeti bajhoz,
melyet a felsd szemhéj kiforditdsa utdn a duzzadt 4tmeneti részen
konnyen felismerhetni, Ily esetben a élmos borogatdst a sdrga ke-
ndesesel vagy kalemellel felviltva kell haszndlni.

4) Végre a konytémld lobos (takéros) volta, mely kis foka miatt
nem ritkdn kikeriili az orvos figyelmét, ugy szolvin lehetlenné
teszi a szarulob tokéletes gydgydldsat. Itt mindenek elétt a kdny-
timld-bajt kell megtdmadni.

A feliiletes és korldtolt szarulob keretébe tartoznak még :

1) avalédi szarusdmdr, apré &tldtsz6, esinos hélyagocskik
csoportozata, mely iszonydan fdjdalmas. Durvébb kalomelbehintés
megrepesati a hélyagocskdkat, mi dltal a fdjdalom megsziinik.

2) Nagyobb hullimz6 hélyagok, (K. vesiculosa) melyek ritkin ész-
leltetnek kivdlt megvakult éselfajult szemeken, és melyek annyira
makacsok és fijdalmasak, hogy még a czemteke kiirtdsdt is javaljdk.

(Folyt. kov.)

Adatok a rovidlatis fejlodéséhez, melyek 4358 taimlo fi és
leany szemein végzett vizsgalatokra timaszkodnak.
ErismMany Frigyes tudortol.

Szerz6 miivének megkezdése eldtt visszapillantist tesz a rovid-
14t4st ez ideig statistikailag térgyalt munkdlatokra, Ezek koriil csak
az ifj. Jaegerét és Cohnét tartja megemlitésre méltéknak. Jaeger
adataindl feltiing, hogy az dltala vizsgdlt ujszilottek kozil 759/ volt
rovidl4td, mit azonban nem a szemtengely hosszaboddsdnak, hanem
a lencse csecsemdkori gombalakjinak kell tulajdonitani. Cohn
tomeges vizsgdlatai 4ltal kétségbevonhatlan . érdemeket szerzett
ugyan magdnak, azonban sz. az eljirdst nem tartja mindenben sza-
batosnak. Igy a tdrgyalds alapjdil felvett 10,060 tanulé koziil
Cohn maga csak 6059- vizsgdlt meg; tovabbi tudva levé dolog,
hogy a fénytorés vizsgilatinak eredményei anndl pontosabbak,
mentol tivolabb &1l (bizonyos hatdrok kozott) a rogzitendd térgy.
BEzen elbvigydzat az alkalmazkoddsi erdlkddés kizdrdsa végett
sziitkséges ; erre dltaldban 20 ldbnyi tévol vétetett fel mértékil.
Ezen kivetkezménynek Cohn nem tett eleget. Az igaz, hogy k é s z-
akarva éllitotta fel 4 ldbnyi tdivolban az olvasandé betiiket,
de ezt helyteleniil cselekvé, minthogyekként lehetetlen volt az
"/4¢-nél kisebb fokd rovidldtdst felfedezoie, mir pedig ez mai
napsdg, midén az elérehaladd rovidléeis kéroktana egyardnt fog-
lalkoztatja az orvosokat és tanitékat, midén a tdlldtds lassankinti
4ttérése az ép ésrovidlitisha szdmos élettani és kérodai észlelet
nyomdn mind valésziniibbé lesz, és az absolut kérhajlami elmélet=
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nek sarkkove ingadozni kezd, — ép ily kériillmények kozott folotte

{lonul)s ezen veszedelmes betegség kezdetét és az elsd okait pu--
atolni.

Szerz6 munkdjit két fejezetre osztja, az elsében vizsgdlati
eljdrdsdt és ennek eredményét kozli. Minddssze 4358 tanul6 egyént
vizsgdlt meg, ezek koziil rovidlaté volt 30, 2°/;, rendeslits 260/,
tilldté 43,3°/, lattompulatos 0,5%,. — A német és orosz iskoldk
tanuldi kozt a rovidldték szdzaléka kozt nagy a kiilonbség, a né-
metben 24,7°/, az oroszban 34,2%,. Ezen, a német iskoldkra
nézve kedvezd kdriilményt szerzb tohbek kdzt annak véli tulaj-
donitani, hogy az orosz iskoldkban igen nagy azok szédma, kik az
intézethen laknak, s kik, minthogy ritkin hagyjék el azt, alkal-
mazkoddsi izmaiknak ritkin engedhetnek pihenést. Az ardny az
intézethen és kiinnlak6k kozt rovidlatdsra nézve kivetkezé. Inté-
zetbeli 42,1%/, kiinnlaké 35,4°%. — A tdposztdlyra nézve a
rovidldték arfnyszdma az osztdlylyal egyitt emelkedik.
Sz. az el6készitd és a tanitéképezdei osztdlylyal egyiitt 9 osz-
tdlyt vett fel, az elkészitd osztdlyba a 8, 9 és 10 éves egyéne~
ket sorozvén. Az els6 osztdlyban volt rovidlats 13,8%/, a II-dikban
15,8/, a IlI-ba 22,4%,, a IV-ben 30.7°%., az V-ben 38,4%,, a
VI-ban 41,3, a VII-ben 42,°/,, a VIII-ban 42,8%,, a IX-ben
41,7Y,. :

A tillédtasra nézve megforditva litjuk a viszonyt;
ugyanis az 1. osztdlyban 67,8°/°, a I1-ban 55,6°/,, a I11~ban 50,5%,,
a I1V-ben 41,3%, az V-en 84,79, a VI-ban 34,59, a VII-beun
32,4%,, a VIII 36.2°,, a IX-ben 40%,.

A rendes 14t4 sra nézve jelentéktelen e hullimzds.

A 43D8 egyén kozil rendes dté ecsak 26%, volt, holott
rovidlaté 30,2°),6és tillaté 43,4%. Szerzének kiilontdblizatéban,
hol fiatalabb egydneknek is fel vannak véve fénytdrési viszonyai,
a tillaték szdzaléka 76 s6t 78,6-re emdlked k, mibél sz. azt ko-
vetkesteti, hogy a fiatal, romlatlan szemnek rendes fénytorési al-
kata tdlldtd, és hogy azmit rendes alkatnak neveznek, de még in-
kdbb a rovidldtdsi alkat, ezen korra nézve kivételes dlla,otnak
tekintendd. A szimos tallété szem kisebb része talldté marad, '
nagyobb része rovidlatéva lesz, miutin a rendesldtis szakaszén
keresztiill ment; rendesldté csak a legkisebb rész marad.

Tehdt az iskolikban a fénytorési viszonyok tetemes vélto-
zésokon mennek keresztiil, és sok fiatal szemtekének hosszabbil
meg tengelye, gy hogy kik tillité szemmel kezdték meg tanfo-
lyamukat, mint kisebb nagyobb mértékbeun rovidldték fejezik azt
be. Rendes szemeket az Osszes szdmnak csak '/, része tart meg.

Azon téblizatok, melyek a killonbdzé életkorrdl és a ldtoga-
tott tanosztélyokrdl vétettek fel, a rovidlatisra vonatkozélag 16-
nyegiikben ugyanazon viszonyokat tiintetik fel.

A kor nagyobboddsaval a szdzaléki ardny dllanddan emel-
kedik. A nemre nézve vgy 4ll az ariny, hogy a fitik kozott tobb
a rovidlate, a lednyok kdzdtt tobb a tilldte.

Tobb tibldzat a rovidldtds fokat 4llitja egybe, ezekbél ki-
deriil, hogy az életkor és a tanosztily emelkedésével 1épést tartva
emelkedik egyszersmind a rovidlétds foka ; azonban ez nem zdrja
ki azt, hogy a kisebb kornak és els6bb tanosztélyba jérdk kozott
ne talilkozzunk a legmagasabb fokra fejlédstt rovidldtisra. Igy
az elOkészitd osztdlyban M'/, az 1-s6 osztdlyban MY, a 2-dik
osztdlyban MY/, és igy tovdbb. A nagy fokban rdvidl4té tanulék
legnagyobb része hatdrozottan 4llitd, hogy az elott vagy egészen
jol litott tdvoltdrgyakat, vagy legaldbb jobban mint a vizsgdlat
idején. S kaknél a szem belsejében misem volt rendellenes, a mi-
d6n is alokalmazkoddsi gdres volt jelen. Az alsébb osztdlyokban
taldlt nagyfoki rovidldtds 4taldban a velesziletettség jellegét
mutattik.

A léterot elétiintetd tdblizatoktil, melyek valamennyi vizs-
gdlt egyénrol vannak felvéve, kiderill, hogy esak 85,69/, egyénnél
rendes az. Kilon véve a lednyokat, ezeknél esak 80,59, mutat ren-
des latélességet, holott a flikndl az ardny kedvezibb t. i. 87,39/,
Ezen differentia az 4ltal okoztatik, hogy a lednyokundl a rividld-
tis foka ardnylag szintén kedvezitlenebb. Hogy ez igy van, bizo-
nyitja egy mdsik tdbldzati sorozat, melybol kidertl, hogy a rovid-
laték kozott a rendes 14terd joval kisebb arinyszdmban fordul els,
mint a tanulék kozt ataldban.

A szemtiikori leletekrdl dsszedllitott tdbldzatok mutatjik,
hogy az érhértyasorvaddsinak a 1atidegdombesa kdriil (staphyloma.
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posticum) dregbedése az életkor~ és tanosatélylyal egyiitt emelkedik
a mig ugyanis az elsé orztdlyban7,8%/ tesz a nagyfoku sorvadis,
a T-ik osztdlyban 34,7°/, szikken.

A belsé egyenes izmok elégtelensége és a rdvidlatds kozotti
viszonyrdl szdmos tablizatot &llftott Ossze szerz6, az levén czélja,
kitudni mf okozza a rovidlatékndl a belsé egyenes izmok oly
gyakran eléfordulé elégtelenségét. Azon kérilmény, hogy a leg-
gyengébb fokban rovidlaték 23,8%,-fndl venni dszre zavart az
izommikodésben, szerzd szerint hatdrozottan odamutat, hogy a
rovidl4tds és az izomelégtelenség egyazon forrdshél erednek, és
circulns vitiosust képeznek a szem megrontdsdra. Az izomzavarok
inkdbb fordulnak el6 a nagyobb foku érhértya sorvadésoknél, azon-
ban még az érhdrtya sorvaddsi esetek kozott is nagyobb azon szém,
melynél nem észlelni izomelégtelenséget, jeléiil annak, hogy a hétsé
csap létrejovetele nem fiigg a belsé egyenes izmok elégtelenségétil,

Azon tdbl4zatbél, mely a literd és az izomelégtelenség koati
viszonyt 4llitja elonkbe nagy szabélyossdggal deril ki, hogy az elég-
telenség novekedésvel a ldterd csdkken.

A rovidlitds oroklésére vonatkoz6 tdbldzat mutatja, hogy
tetemesen tilnyomé azok szdma, kiknél szerzett a rovidlétés szem-
alkat. Az érhdrtyasorvadds nagyobb fokai nagy arfinyszémot mu-
tatpak azok kozott, kiknek szilei rovidlaték.

Azon tablazatékb6l, melyek a rovidlatds foka, az érhértya-
sorvadds, az izomelégtelenség és a lterd viszonyait tintetik fel a
szemiiveghorddshoz hatérozottan kideail, hogy a véjtiivegek hasz-
néldsa kéros befolydssal van mindazon szemekre, melyeknek fény-
torési 4llapota még benne van az tviltozati folyamatban.

Szerzonekvizsgélataibil az is hatérozottan kivildgik, hogy
egyenes ardny létezik a rovidlitds fokinak ndvekedése és a szemek-
t61 igényelt munka oreghedése kdzdtt.

Az iskoldk nappali vilégosséga és a padok szerkezete 4lta-
14ban nem felelnek meg a mai igényeknek.

Szerz6 munkéjinak mdsodik fejezetében terjedelmesen tér-
gvalja azon kérdést, valjon fenntarthaté-e még, szemben az 6 és mé-
sok vizsgdlatainak eredményével, azon vélemény, mely szerint
orokolt kérhajlamnak kovetkezménye a rovidlitds, és
fojtegetése azon feleletre vezeti, hogy & kérdéses elmélet az ujabb
tapasztalatok nyomén alapjdban ingadozik. Jungeés Dobro-
volski voltak az elsok, kik bebizonyftdk, hogy gyakran tér it a
tilrendeslaté szem rovidlatéba a szemtengelyek meghosszabbodéséval
Cohn munkéja ez 4llitdst szdmok 4ltal erdsiti, a mennyiben
kiderilt beldle, hogy a rovidlitds a szervezet fejlédési idejében
tdmad 6s halad elére.

Az ujabb munkélatok namcsak ezen tény mellett szélnak,
hanem a tengelyhoszabbadds keletkezésének okdra is utalnak,
az alkalmazkodds az, melyre minden oldalrél torténik a figyel-
meztetés, mint a tengelyhoszabbodds egyik fGokdra. Ezenkivil a
kozel targyakkali foglalkozdsndl a tekék Osszetérési 4lldsa 4ltal
novekedd belnyomés is 1ényegesen hozzdjdrul a rdvidlétds oreg-
bitéséhez.

Végre szerz6 a til- vagy rendeslité szemek rovidlitokks
vAl4sarol, és a rovidlitds tovibbfejlédésérl kovetkezdleg nyilat-
kozik. A fénytorési &llapot ezen véltozdsa és a rovidldtds oregbe-
dése a teketengely hosszaboddsdb6l ered, mi az éltal j6 1étre, hogy :

1-szor a fiatalkori teke enged a belnyomésndl,

2-szor hogy a teke hdtsé sarkinak kozelében egyik hely azért
van kiilonosen kitéve a belnyomds dltali kitdguldsnak, mert egy-
részt befeldl az érhértya vongéltatdsa, mdsrészt kivilrol a tiilk-
hértya kiilsé lemezének vongdltatdsa fosztja azt meg ellentdlldsi
erejétél. Hogy ezen hely kitdguljon, nem is szitkséges a tilnyo-
mésnak oregbedése; végre

3-szor hogy tény, miszerint a belnyomds az alkalmazkoddsi

izom gorcse, nemkilonben a tekék Odsszetérése 4ltal egyardint no-
vekszik.

Kzen hdrom tényezé egyiittesen, és csakis igy tdmasztja és
oregbiti a rovidlatést.

Szerz6 tehdt a baj elhdritisa végett a gyermek tanitdsdndl ki-
1onds figyelemmel kivén lenni a padok szerkozetére, a vildgitdsra
és a munkabeosztisra. (Graefe’s Arch. F. Ophth. 17. kot. 1. része

utén.)
Vidor ftr.
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Neurosis nervi optici et retinae.

A reczeg nagy foki éreés hidnya a fehér fény irdnt ; vissza-
hajldsi izgékonysag a ldtdeg és reczeg részérdl, mely hatdrozott
sein-timemények dltal kildlte magdt ; ldattérseithiilés; alkalmaz-
koddsi gores; — Gyogyilds kék szemiiveg wiselése —, és az dl-

landd villamdram alkalmazdsa folytin.
PagenstecHER H. tr-t6l,

Egy 12 éves, kordnak megfeleldleg erdteljesen fejlddott,
értelmes, kissé sipadt lednykdndl 4 hét lefolydsa alatt a lterd
annyira hanyatlott, hogy jobb szemével az jjakat csak 8—10‘-ra
szimldlja, és Jig. 20-at olvashatja; bal szemmel az ujjakat 4—
b''-ra szémldlja. és Jig. 22-6t még olvas ; szemiivegek nem javit-
nak. A szemtekére gyakorolt gyenge nyomdsra a bal szemben szinek
jelennek meg. Mind két szem minden éles vildgitds frént éraékeny.
A szoba mérsékes els6tétitése mellett a l4télesség valami kevéssel
jobb; azonbgn erdsebb besdtétités mellett, midén a rendesen 14té
szem Sn, 20-at 15'-ra nehezen még kiveheti, mér ismét jelenté-
kenyen roszabil 14t. De egészen mds eredmény jon ki a szines
iivegekkeli vizsgdldsndl Ugyanis veres vagy kék iivegeken dtali
nézéskor a 14télesség a jobb szemben azonnal !5/, Em. —; bal
oldalt — 40 iveggel '5/;o-ra emelkedik. A tdvolban viszonylag

| legjobban 14t a kék szindi 2-0s szémmal jelolt kagylé-szemiiveg-

gel. Szines fivegeken &t jobb szemmel Jig. 1 —. ballal Jag.
2-0f olvas, és pedig nagy konnyiiséggel azon sotét ibolya szini
{iveggel, melyen keresztiil a rendesen 14t6 szem csak nagy nehezen
képes Jig. 2. szmid nyomtatviny betiit felismerni. Egyszersmind
Jjelen van a test egész bal felének tdlérzékenysége, és ezen test-fél
birmely részének megutésénél vagy megesipésénél a lefnyka
gyenge visszahajlasi goresoket kap, erds szintineményekkel a hal
szeme el6tt. Szemtikorreli vizsgélat mindkét szemben tokéletesen
rendes éllapotot taldlt. Rendelet: 2-88 szdmi kék kagyld iiveg
folytonos viselése és kozombds vegyiték.

A kérelozményt illetoleg : a lefinyka kdriilbelol egy év eldttig
egészen egészséges volt. Akkor tudva levé ok nélkiil a bal alvég-
tagban hiidéses dllapot 1épett fel, mely 4 heti (szoral) kezelés
utéin elmilt, de ujabb 6 —8 hét elteltével ismét megjelent 67
napra. Kzen héniltsigi rohamok, csaknem egyenlo idokdzokkel
egy év alatt még 5—6 izben {smétlddtek, s velok rendesen kar-
oltve jart el6rél hdtra felé terjedd fejfdjds; egyszer (a 3-ik
roham alatt) hényés is. Az utolsé roham alkalmédval a bal kar is
bentdlt lett, és egy roham alkalmdval a beteg liter6hanyatlist
is érzett, de a tinetek szoral hasznélata mellett nehdny nap milva
mindanyiszor elmaradtak.

A tobb tekintetben felettébb érdekes esot minthogy hat héten
it @ tankorodén tiozetes megfigyelés tdrgydt képezte. A lefolyds
alatt felmerilt nevezetesebb mozzanatokbél kiemelenddk a kdvet-
kezok : a kék szemiiveg viselése mellett mdar hat nap milva esekély
javilés mutatkozott, ligy a ldtélességet, mint a 14ttért illetleg ;
beteg valamenyiszint helyesen felismerés a finomabb drnyalatokat
is pontosan megkiillonbozteti. A test bal felének tdlérzékenysége
egy fokon maradt; a bal fejfél megszirdsa vagy megiitésénél 3
szin jelen meg a balszem el6tt, melyeket beteg mint kozpontoskd-
roket ir le, s a szinek kozil a legkiilsobb kort képezé sirga, mig
a kozéppont fekete. A nyakszirt és a 3 elsé nyakesigolya nyo-
mésra igen fijdalmas, egyszersmind ilyenkor legviligosabban je-
lennck meg az érintett szinek. Aldbb, a gerinezesigolydk ho-
szdban a szinek mind kevésbé tisztén ldtatnak, gy hogy, mig a 3
els6 nyakesigolydn a legkisebb érintés is elegendd a szineket meg-
jelenésse birni, lejebb azok eldidézésére mind erGsebb nyomds
sziikebgeltetik. A 9-ik hdtcsigolydtdl a keresztesontig, és innét az
egész alvégtagra terjedfleg a lednyka nyomdsndl csak egy szint
14t, és pedig veres korongot. A esigolydk nyujtvinyai kozil jobb
oldalt csupdn a legfelsé 3 nyakesikolya hardnt nyujtvdnyai fdj-
dalmasak a nyomdsra, és idézi el6 a 3 szint a bal szemben, mia-
latt a bal oldali harint nyujtvinyok, nem kiilinben az ideg
gyokok kornyéke is — nyomdskor ugyanazon tiineteket mutattik,

mint a tovisnyujtvinyok A nyomdsrai fijdalmassdg a test egész
bal felén legerdsebbnek létszott a hdtso oldalsé és melsé fijdalmi
pontokon (Puncta dolorosa poster. later. et anter.), egyszersmind

itt a szintiinemény is legkinyomottabb. A hénalji vonalban a 9-ik




bordéndl kezdsdott a &eres szin 14tdsa, meldl ellenben mér az'

H-iknél, és a mélyebben fekve részek nyomdsindl a szin‘feltiindleg
. gyengén jelent meg.

10 nap miiltdvol S. mindkét szemben- 19/,,, jobbra Jig.
Nr. 10. balra Jig. Nr. 11-et olvas ; 14ttér kék szemiiveggel most
mdr rendes, a nélkiill még kevéssé megszikilt. A visszahajldsi
izgékonysdg, valamint a csigolydk fdjdalmasiga is tetemesen
aldbbhagytak. A 3 szin csak a 6 belsé nyakesikolya tovis nyujt-
vinyaira gyakorolt nyomdsra jelenik meg, mig a hajas fej —,
vagy homlok bérének sairdsai tobbé nem jirmak szinlitdssal. A
7-ik nyakecsigoly4tol lefelé a 4-ikmellesigolydig csupdn a veres szin
tiinik eld a nyomésra.

Ezen dllapot még tovabbi 5 napon &t viltozatlan maradf.
Ekkor W. Miiller tr. heteget azdllandé villamirammal megvizs-
gélva, talilta, hogy ha a rézsark a nyakszirtre és a felsé nyak-
csigolydk tovisnyujtvényaira tétetett (horganysark a jébb kézben)
mér a leggyengébb rohmndl is, az egész behatds alatt, megjelent
a fentebb megemlitett 3 szin, melyek belterjéssége nagyobb volt
a nyitdskor mint a zérdsndl. A 7-ik nyakesigolydn és innét
lefelé a 3-ik hétesigolydig csak a veres szin jelent meg, ezen
aldl semmi; az dram erdsbitése nem volt befoly4ssal a szin
mindségéra. Ugyanazon eredmény . észleltetett az dram irdnyd-
nak megforditdsakor. A litideg kozvetlen izgatdsdndl a jobb
szemben nyitds és zdriskor —, a balban az dram egész be-
hatdsa alatt sirga szini csillimlds vétetett észre. A fejen 4t
vezetett dram nyitdsa és zdrdsakor a jobb szem eldtt sdrgds
villimlés, ugyanaz a balban az dram egész tartama alatt. Az
egyiittérzideg hoszirinybani ingerlése nem felelt szintinemény-
nyel; ellenben az egyik villamsark f6ltevésénél az 4dllkapocs-
szogletbe, a mdsiknak az elsé nyakesigolydra, az éram mind-
két irdnyitdsandl sdrga szin tdmadt a bal szemben. A nyil-
tagy '/, perczig tartott izgatisa utdn mindenféle szinldtds kimaradt,
és tobbé azon alkalommal nem is volt el8idézheto.

Az iilés tartama alatt a lednyka idérél idore felemlitette, .

hogy az alanyi szinek mindinkébb gyengiiltek, és a vizsgdlat vége
felé az eredetileg 3 szint a sdrga viltotta fel, és azutédn ez is eltiint
egészen. A ldterd vizsgdlata azonnal a villamozds utén ugyanaz
maradt mint kizvetlen elétte. Kovetkez6 nap nyomésraismét meg-
jelent a 3 szin. Toroklob kozbejitte miatt a beteg 6 napot dgyban
toltot. Most mér a jobb szemben S=17/ o, olvas Jig. nr. 8-at:
bal szembe S = '5/,,, olvas Jig. nr. 11-et. Csupdn a nyakszirt
gddorbeni nyomdskor jelenik meg a 3 szin igen gyengén.

Ezen tdl naponta az 4llandé villamdram alkalmaztatott, a
rézsark feltételével a nyult agyra. Ot ilés utdn S. mindkét szem-
hen = 13/ . Em: mindkét szemmel Jag. nr. 1-et folytonosan
olvas. Lattér mindkét szemben megfelel a rendes dllapotnak. Csi-
golydk fijdalmassiga, szintinemény, visszahajldsi goresok stb.
teljesen eltiintek. A kovetkezo két hét alatt beteg kék Gveg nélkil
szabadon jdrtkelt a nélkil, hogy szemeiben t6bbé valamely littani
zavar jelentkezett volna.

Az egész béntalom kiinduldsi pontja gyandnt, az Gsszes tine-
tekbol itélve, a nytiltagy valamely kéros megvaltozdsit kell felvenni.
Emellett bizonyit a nyomdsrai nagy fijdalom ezen tdjékon, tovibbé
az ezen helyrdl kiinduld belterjes visszahajldsi tiinetek : ezen kiviil
az ideges tiinetek kivdlé egyoldalisdga arra utal, hogy a kérok a
keresztOdzésen til hatott be. A jobb szem bevonatdsa a bén-
talom korébe, nyilvdu mint rokonszenves timemény fogandé fel,
melynek 1étrejovetelét legjobban megoldja a chiasmébani keresz-
todzés.

(Klin. Mnbl. f. Augenhlk. 1871. Jannuar bis Mirz).

Torday ftr.

A szemtekébe nyomult idegentestek fekvésének felismerése a
lattér megszoritottsagibol.
PorLeEy Tuos R. tr,-t6l.

Berlin tr. figyelmeztetett eldszor arra, hogy a ldttér szor-
gos vizsghlata heveny sértések és a szemtekében visszamaradt
idegen testek utdn igen értékes arra, hogy ez dltal az idegen
test hollétét meghatirozzuk. P. esetében egy férfi bal szemébe
izz6 vasdarabka pattant a kalapdlds alatt, és ndla a sértés
utdn 4 O6rdval a szem bels) felsd szélénél egy 3 vonal hosszi seb

ar

taléltatott. A lencse sérietlen maradt, a melsd csarnok vérrel
tiltatt, teke fesziiltsége sokkal kisebb mint az egészséges sze '
az érzékenység mdr a leggyengébb érintésnél is igen fokozott. A
léttér vizsgdlisa, killonben j6 mennyileges fényérzés mellett, hid-
nyossdgot jelzett a felsé belsd negyedben, mibél azon kivetkeztetés
vonatott, hogy az idegeu test a teke belsé alsé részében fek-
szik. Valéban a teke kifejtése utdn egy kis, szabdlytalan alakd
vasszdlka taléltatott az eldre meghatdrozott helyen, mely a re-
cze- és érhdrtydt dtfirva, magit v tilkhdrtydba ékelte; az ide-
gen test kornyékén jelentékeny vérdmleny tdmadt. Az iit, melyet
azhidegen test az livegtesten &t vett, még egészen j61 ki volt
vahetd. '
(Klin. Mnbl. f. Aughlk. 1871. Jaunuar bis Mirz).

Torday tr.

Sajatsagos ideges visszahajlasi tiinetek a szemteke sértése
kivetkeztében,

Roperrson, CharLes A tr-tél' (Albany).

Egy 41 éves fuvarosndl a szemild t4j erds megiitése utdn
36 Ordig heves fdjdalom, majd szaru homdlyosodds és csarnok-
beli vérgyiilem mellett a szaru esapzserileg eldre dilledt, mi-
ért szarucsap miitéte lett javalva, minek azonban beteg nem
akarta magit aldvetni.

Tabb hé milva az egyén silyosabban meghetegedett, me-
lyet a kezel6 orves hagyméz megel6zé kérszakdnak tartott, R.
azonban az ideges visszahajldsi tiineteket egyenest a beteg szem-
t61 foltételezetleknek jelezve, hatdrozottan a teke mellsé fé] ré-
szének eltdvolitdsdt ajinlotta A mitét Critchett médja sze-
rint azonnal megejtetett, és utna az idegrendszer olGbbi zavarai
mindannyian kimaradtak, s beteg mdr a mitét utdni elsé 6jt
nyugodt dlomban toltotte. Egy hét miilva beteg magit tékéle-
tesen egészségesnek nyilvinitotta.

(Klin. Mubl. f. Aughlk. 1871. Januar his Mirz).

Torday tr.

Jelentés a kieli korodakon észlelt alkalmazkeodasi
hiidés 38 esetérol,

Scurpy-BucnH tr.-t6],

A jelen munkénak ajapjddl szolgdlé kéresetek torténeteit
szerzd Volckers, Esmarch és Bertels tandrok szivességének ko-
szonheti, kik neki azokat felhaszndlds végett dtengedék.

A 38 eset kdziil 24-nél a hiidést diphtheritis okozta, ezek
koziil 20-nél garatdiphteria , 3-ndl sebdiphth. és 1-pél hiively- és
bérdiphth. volt jelen : 5-nél hurkamérgezés elbzte meg a béntal-
mat, a tobbinél okmozzanat nem volt kitudhatd.

Szerzd 8 fejezetre osztja kizleményét. Az elsbben a lita
magatartasit tdrgyalva 6 is gy taldlta, mint kevés szerzonek kivé-
telével mindegyik, hogy a diphtheritis 4ltal tdmadt alkalmazkoddsi
hiidéseknél a ldta csak ritka kivételképen tdgabb és lomhdbb
rendesnél, ennél fogva a mydriasist széveménynek tartja anndl
is inkébb, minthogy Weber, ki az ellenkezo véleményen levik
egyike, maga is hangsulyozza, hogy a mydriasis az alkalmazkoddsi
hiidéssel nem tart 1épést. A mds okokb6l tdmadt hidéseknél az
észlelok nagy része a latdt tdgulva és lomha mozgdsunak taliltdk,
szerz6 13 ily esetben csak Jtszor tapasztalvin ldtatagulatot, ezek-
nél sem tarthatja tehdt e jelenségek a baj felismerésére nézve jel-
legzonek. Ezen fejezeth6l még megemlitjik, hogy Violckerfs
tandr a latatdgulatok hidnydbél a diphtheriticus hadéseknek 1énye-
gére vonatkozélag azt kovetkezteti, miszerint a hiidés oka sem az
idegkdzpontokban sem magéban az izomban, hanem a kdrnyi
idegvégekben keresends.

A méasodik fejezetben szerzé a fénytorés allapotdrdl szélva
oda nyilatkozik, hogy minder esetben anuak fogyatkozisa volt
észlelheté , mi azonban a betegség vége felé elmult. A
tulldtds azonban esak kis mértéki volt Nevezetes hogy valamennyi
beteg kizitt esak két rovidlaté volt, valdszinileg azért, mert a be-
tegek legnagyobb részt igen fiatal egyének mint kik leginkébb
szenvednek diphtheridban és legritkbban rovidlaték. A fénytorés




fogyatkozésira nézve az alkalmazkoddsi hiidés oka nem tett kii-
Jonbséget. '

A harmadik fejezetben a l4télesség kutatdsdnak eredményét
adva el6 azon igen érdekes tényt emliti fel szerzd, hogy tobb eset-
ben (héthen) = ldterd tetemes mértékben hanyatlott, a betegség
vége felé azonban rendes mértékére emelkedett, mit szerzd
Violekers tandrral annak hajlandé tulajdonitani. hogy a sugdr-
izom hiidése 41tal a jéglencse astigmatil ussd lesz.

A negyedik fejezet azon viszonyt tdrgyalja, mely a diph-
theritikus alkalmazkod4si hiidés és egyéb diphtheritikus hiidések
kozt létezik, a tartamot és kezdetet. Az alkalmazkoddsi hiidéssel,
tizszer lépett fel garathiidés és egyszer az alvégtagok hiidése, két-
szer a helsd egyenes izmok csekély elégtelensége, mibol kitetszik
hogy e hildések egészhen véve csak ritka szévédmények. A kii-
16n szervek hiidése rendszerint egy id6ben lépett fel. Az alkalmaz-
kodéisi hiidés fellépte a garatdiphtheria keletkezése utdn hat heti
idokozre esett 6s tartama nehény nap és négy hét kizott ingadozott.

Az otodik fejezetben a kérisme tdrgyaltatik, Erre nézve
szerz6 Volckers tandrnak azon 4llitdsat, mely szerint a betegség
konnyen felismerhetd a mellsé csarnok magatartdsdrél, helyesnek
tartja. Volc kers ugyanis igen gyakran tapasztalta, hogy a su-
gérizom hiidésénél, a midon tehdt nines alkalmazkodds jelen, nem
léthatni & szivirvinynak elére- és hitramozgdsdt mint ldtni azt
az alkalmazkods szemben, midén az viltakozva hol tévol hol ko-
zel levé tirgyra néz, a vizsgalénak terméazetesen oldalt dlldst kell
a vizsgdland6 szemhez elfoglalnia; a hol tehdt ezen szivirviny-
mozghs hidnyzik, ott a legnagyobb valfsziniiséggel lehet a baj
természetére kdvetkeztetni.

A hatodik fejezetben tobb, Violeckers dltal kezelt eset
alapjén szerz azt javalja, hogy a kérdéses esctekben a calabart
és zsongitd szereket alkalmazunk, mint a mely szereknek jé haté-
sér6l Volckers meggy6z6dott. B fejezetben tobb kér torténetbdl
kideriil, hogy az alkalmazkoddsi hiidést hetekkel elébh sebdiph-
theria elézte meg, és éppen a hiidés volt az, mibél utflag lett a
sebdiphtheridja felismerve.

A hetedik fejezethen szerzd irodalmi szemlét tart, melybol,
minthogy a test kiilonféle részeiben észlelt hiidések nemecsak akkor
fordultak el6 midén a diphtheria a garatban fészkelt, azon elmé-
letnek, mely szerint egyediil a garatdiphtheridnil fordulnak elé
hiidések végkép el kell ejtetni. Ugyanezen fejezetben 5 eset van
kozblve, a hol hurkamérgezés okozta az alkalmazkoddsi hiidést.

Vége a nyolcadik fejezetben szerz6 a béntalom kéroktandt tér-
gyalvén az eddig fellhozott okmozzanatokon kivill megemliti még
az alkoholismust, hagymézt, meghiilést, vérbast, urticaridt, orbén-
cot, heveny lefolydsu egyéb betegségeket mint a melyeknél més
szerzOk szelint az alkalmazkodési biidés észleltetett. Szerzé 4lta-
l4ban a sugérizom hiidését igen konnyen létrejohetonek mondja,
azon szakadatlan megertltetés kovetkeztében, melynek azon igen
gyengéd izom ki van téve. Hogy mégis arénylag ritkin teszik or-
vosi 6szlelés tdrgyét, ez onnan van, mert a betegség kisabb fokai
igen jelentéktelen l1atzavarl okozvin kikeriilhetik az illetok figyel-
mét. (Graefe’s Archiv f. Ophth. 17. kbt. 1. rész.)

Vidor tr.

Szinlelt egyoldali mornak felfedezése.

Scrynr HermANy tan-tol.

Az egyoldali szinlelt mért néha még lattani eszkozok (hasib-
iivegek) nélkil is konnyli méddal fel lehet ismerni. Ha ogy valddi
vak embertél kérjiik, hogy sajat ujjat, akdr mely irdnyban legyen
az elhelyezve, rogzitse, 6 azt kozelitéleg szabatosan teszi, a kizér-
zés arra tanitvén 6t, hogy szemét oda irdnyozza hovd éppen kell,
Még évekig fenndll vaksdgndl {s sikerill ezen kisérlet, melyet rend-
esen felhaszndlunk vak emberek szemtiikorrel valé megvizsgdldsd-
nél. Igaz, hogy a megvakilt szem nem marad sokdig a vett irdny-
ban, hanem lassanként eltér ettol, azonban ujabb felszélitdsra is-

m¢ét visszatér ahhoz. Miutén a szinlelének ezen viszonyrél rendesen
nincs tudomdsa, ellenkezd médon szokott eljarni. Ha t. i. a j6 szem
bezérésa mellett felsz6litjuk, hogy 4llit6lag megvakult szemét bi-
zonyos irfnyban elhelyezett sajét ujjdra irfnyozza, akkor 6 minden
leheté mds irdnyban fogja azt mozgatni, csak hogy a megkivént
xrﬁnyt. ne kévpsse, 47 az ujjét semmi 4ron ne l4thassa, nehogy
literejét eldrulja. (Berliner klin. Wochenschrift 1871. Nr. 44.)

Alszem gyermekeknél.

. Hutchinson hirom éves lednyt emilit, ki az egyik szem
kimetszése utén dlszemet visel. Még egy masik hasonl6 kori gyer-
mek szintén visel dlszemet minden nehezség nélkil. Egy harmadik .
még _ﬁgtalabb egyénnél az 4lszem semmi kellemetlen eseményt
nem idézett eld. () meg van gydzidve arrél, hogy sokkal kérdbban
lehet az dlszemet haszndlni, mint rendesen szokott torténni, s
hogy dltala gyermekeknél elejét vehetjik azon lelki kinoknak,
melyeknek azok oskolatdrsaik ginya folytén ki vannak téve.

(Ophth, Hosp. Rep. Vel. VIL. Part. I.)

Latgyengeség szoptatas alatt,

Mikor szoptaték rosz ldtdsrél panaszkodnak, az rendesen
bypermetropidra mutat. Sok hypermetropidban szenveds né épen
csak szoptatds alatt érzi meg a hidnyos fénytorés kovetkezményét,
Fermésgetese’n azért, mivel a test elgyengiilése 4ltal maga a sugér-
izom is elégtelennek nyilvinul az ily szem alkalmazkoddsdnak
nehéz munkdjéra. Hasonl$ eseteket gondosan kell kiilonbiztetni a,
sziilés utdn néha eloforduld reczegbdntalmaktol. Zsongité szerek
kapesolatban szemiiveg haszndldsival gyogyitidk a bajt. — Néha
rendes fénytorési szemben (emmetropia) is szoptatds alatt fordul
elé a bintalom; ez alkalmazkoddsi htidés hasonlé ahhoz, melyet

diphtheria utdn talflunk. (Hutchin: 0 S|
VIL Port. 1) (Hu son, Ophth. Hoqp. Rep. Vol
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Adalék a sirgyiilem tanihoz.

Stinner Berranan tr-tél Pesten,

A kovetkezokben kozlendo eset tobb tekintethen meg-
érdemli a gyakorlé orvos figyelmét, mennyiben a tinetek
vgszesége, s azoknak egymdsholi fejlodése, valamint az
egész korlefolyds a ritkibbak kozé szimithaté. A beteget
tobb éven dt volt alkalmam észielni, s noha sajndlatomra

bonc&leletet nem adhatok, ezen sigillum veri hidnydban is

,\telefr tanuls‘wosna,k S koz]esre mélténak tartom. A
ngvakorlatban elfoglalt orvos, igaz, nem rendelkezik
on korodai kellékekkel, koztikk a bonczasztal préba-
kovével sem, melyek a kérodai észleletet oly annyira érté-
kessé teszik; azonban, gy hiszem, a gyakorlé orvos is
jarilhat ﬂl!étével a tudomany kinestérahoz, annyival inkabb,
mivel az & tei gyakran sok évre terjedvén, oly foly-
tonossdggal .1 'ak mely killonosen iddlt béntalmaknal a
kéroddn sobi 86 Grheté el. A kérodin az ily kérok torté-
netének csak  egyes féczikkeit tamilmanyozhatni, mig a

“gyakorlé orvos annak egész pragmaticus fejlodését klsm

.szemmel s6t nagy és terhes felelisségnél fogva tobbnyire
4t is 6li, 4t is szenvedi.

(. 8., vagyonos, egészséges szilok figyermeke véghél-
z4rral (atresia ani) sziletetd. Annak fokarél és mindségérol vész-
letesebb adataim nincsenek, s csak annyit tudtam meg, hogy a gyer-
. ‘els6 napokban | sikerrel miitétetett, s hogy nehdny
! "J@zﬁl\nek mutatkozd seggnyilds véresen tdgittatott.
Ennek W:ﬁmnban a kiildnben jél fejlédo gyermeknél rendet-
lenek maradtak a székirilések ; majdnem folytonos székrekedés

2 volt jelen, melyet allovetek, hashajték, szorgos étrend dltal igye-

keztek elhdritani, de esak milékony sikerrel. Hogy ezen székre-
kedések oka a még mindig fenndlls véghélszorulathan rejlett, on-
nan tinik ki, hogy részint helyben boldogilt Balassa, résazint
Béeshen Pitha tandr idonkint figy ruganyos, mint viaszszélacsok
4ltali tdgitdst rendelt.

Midén a 7 éves gyermek 1866-ban észlelésem ald keriilt, a
bélbuzam &llapota még mindig régiben volt; allovetek, kiilonféle
hajt6 és olvaszté szerek, székldgyuldst elsegitd étkek voltak napi
renden & renyhe székletétel k&nyltése végett. Ha ily szerek nem
4—6 napig sem volt székiiriilés; a has puffadt,

k)

érzékeny lett, nagyfoki colicus rohamok léptek fel a bélhuzam
er6lkodése folytdn, mely ha hasztalan volt, antiperistalticus moz-
gsokba itott 46, s konok hényingert, s nydkos, késébb epés hd-
nyést okozott. Végbélszornlatnak azonbaun akkoriban mér semmi
nyoma se volt jelen: legaldbb az djjal és szdlacsokkal tortént
vizsgilat dital semmi szlikiilést se lehetett megéllapitani. A
hashajték folytdn tobbnyire 14gy, de gyakran osszedllébb, rendes,
hengeridomd székiiriilések pedig szinte nem mutattak vékonyo-
ddst vagy lapuldst, mint egy fendll6 sziikiilet lenyomatdt. Vajjon
fentebb a vastag bélben kutaszok dltal el nem érheté szikiilés
nem volt-e jelen, azt nem lehetett ugyan kétségtelenill ta-
gadni, de nem is volt elegendd ok azt feltenni. A kiiiritett bél-
sar rendes alakja nem zirja ugyan ki a magasan fekvé bél-
saiikiilést, mert a hél bennéke rendes hengeridomdt alkalma-
sint csak a véghél alsébb részeiben nyeri, ha magasabban fakvé
szlikiilésen 4t is ment volna; azonban nem volt szikséges ily
feltevéshez folyamodni. Alig lehet kétség, hogy a tobb éven 4t
fendllott végbélszor a sirkiiirftés akaddlyozdsa dltal az egész bél-

| csatorndt, kivdlélag a szomszéd vastag bélt tdgitotta, izomszdvetét

gyengitette, s avval egyiitt peristalticus erejét bénitotta. Az ok, a
szlikiilet eltint, de az okozat maradt. Ide jdrdltak még az évek
6ta majdnem folyton foganatba vett hashajték, melyek noha a gyen-
gébbek koziil vilasztattak, mégis a bélhuzamnak szokvinyos inge-
révé valtak, mely ezen izgaték hidnydban tétlen maradt. Az élénk
szellemi, kissé sdpadt, kiilonben jél volt fejlédott gyermek, tdpldl-
kozdsi dllapota kielégitd, emésztése rendes vala; valédi undorral
viseltetett csupdn minden hashajté szer, s6t minden ily ezélbél
rendelt étkek irdnt is. A székrekedések alkalméval puffadt has
semmi rendetlenséget se mutatott, ha a bélmiksdés szorgosan
ellenériztetett.

Az 1866-dik évi 6sz felé a székrekedések szapordbban. és
nagyobb mérvben dllottak be. A has folytonosan puffadt, s kiild-
nosen az ileo-coecalis tdjon fesziilt, nyomdsra érzékeny volf, s
tobbnyire tompa kontatdsi hangot adott. Tapasztalisom szerint a
jobb alhasi tdj a rendes bélmiikddésii embernél majdnem Kkivétel
nélkil teljes, mély, dobos hangot ad, mig az a bal oldalon mindig
iiresebb, tompdbb vagy legaldbb magasabb szokott lenni, mi arra
mutat, hogy rendes dllapotban esupén a lehfigé hurkabélben, kii-
I1sndsen pedig az S-forma hajldshan gyiilik dssze a kiiiritendd bél -

sér. Oriiltem, midon ezen észleletet Traube tandrnak ez idén meg-
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jelent dsszes miiveiben szinte emlitve taldltam. Ha tehdt a neve-
zett alhasi t4jak ellenkezd vagy dltaldban az idézett szabdlytil
eltérd hangot adnak, akkor minden egyéb tiinet nélkdl is a
gzékletétel rendellenességét kell feltenmiink. Hogy a betegnél
ezen t4jon csakugyan sérgyiilem voll jelen, azt nemesak az emli-
tett tiinetekb6l,hanem azon koriilménybél is lehetett kovetkesztetni,
hogy néha a székrekedési tinetek ijeszté fokra hégtak. Roppant
goress fajdalmak léptek fel a hasban, a vakbéltdj érintésre nagy
érzékenységet mutatott, hdnyinger és hdnyds dllott be, s 1dzas moz-
galmak is jelenkeztek, gy hogy a sdrgyiilem nyomdsa dltal oko-
zott lobos 4llapotra kelle gondolni a vakbél hashdrtydjdn vagy a
koriilotte val6 sejtszovetben. Mindezen tiinetek azonban, melyek
tobbszorosen ismétlodtek, meleg pépborogatdsokra, kiilonféle iz-
gatd és 1agyité b6 allovetekre, ricinus-olaj adagoldsira — rendesen
nagy mennyiségil, részint puha és hig, részint darabos bélsir ki-
iirftése utdn — 2—3 nap alatt megsziintek. >

Ezen rohamos jelenetek egy ideig sziineteltek, s a gyermek
meglehetésen érezte magit, iskoldba jart, midén october vége felé
a vakbéltdj fdjdalom nélkil mindinkibb keményedni és kidudo-
rodni kezdett, s noba a szokvényos hashajté szerelés mellett
székiiriilések néha még boven is torténtek, mégis a mdr most
tisstdn érezheté dag folyton nagyobbodott, s végre majdnem
gyermekfejnyi nagysdgot értel.Az eleinte lapos, csaknem
lépszerii daganat most gdmbdlyded volt, s a tért a jobboldali bor-
daiv és a medencze kozt tokéletesen kitdltotte. Ki-, vagy jobbfelé
hatérozatlandl eltiint az dgyéktdjon, s balfelé mintegy 1—'/, hii-
velyknyire terjedt a has kozépvonaldn tdl. Tapintds dltal esak
ezen, a hasiireg kozponti tdjira nyuld részét lehete élesen koriilirni,
s elég mélyen a gerincz felé kovetni. A kontatdsi hang egész ter-
jedelmében iires volt, s a méjtompulattél el nem kiilonithets, mi
fejlddése elsé szakdban még lehetséges vala ; hatfelé az dgyéktd)
tompa hangjéba ment 4t. Feliilete sima, itt-ott csekély lapos dom-
boroddsokkal ellitva, melyek azonban gdémbdlyded alakjit nem
mésitottdk. Tapintatra porcz-, majdnem esontkem iny, ruganytalan,
esak erdsebb nyomdsra érzékeny ; eleinte oldalvdst kissé mozgat-
haté volt, most egészen mozdithatlan : erdsebb mozgatdsi kisér-
leteknél, melyek fdjdalmasak voltak, csak a medenczével egyitt vdl-
toztatta helyét; be- és kilégzés semmi befolydssal sincs a dag
helyzetére. Az egész daganat tapintdsra igen feliiletesnek, kozvet-
leniil a hasfal megett fészkelonek ldtszott; a bhor rendes, feszilt,
de rénczolhats. Onkéntes fijdalmak nincsenek ; jrdskelés alatt a
dag kissé feszitd, de nem akaddlyoz6; a torzs hajlitdsa és feszitése
is fdjdalom nélkiil lehetséges. A beteg egész id6 alatt ki is jdrt.
A gerinczoszlop, a vizelet, az étvigy, a jobb alsé végtag tartdsa
rendes ; 14z nines. Puba, kdsaszerii, setét-barna székletétel — csorék
és ricinus-olaj alkalmazdsira — legaldbb minden médsod-harmad nap
torténik csekély mennyiségben. Megjegyzendd végre, hogy a dag
egész fejlodése, legaldbh a mennyire észleltetett, 4—35 heti iddnél
tdbbet nem vett igénybe.

Kiviillem még a régi hdzi orvos kezelte egész id6 alatt, a baj
tetdpontjdn pedig két nagy orvosi tekintélyiink is ldtta tobbszoro-
sen a beteget, s noha mindezek sziiletése 6ta ismerték a gyerme-
ket 6s a kérelézményeket, mégis a daganat emlitett sajitsigai
annyira megddbbentették a dis tapasztaldsi férfiakat, hogy a rop-
pant nagysdgd, csontkemény, a medenczével Gsszefiiggdének Ildtszé
dagot, tekintetbe véve, hogy székletétel nem hidnyzott, nem sdr-
gyiillemnek, hanem Wjképletnek kérismézték, melynek természete
felett biztos véleményt nem nyilvdnitottak. Egyik inkdbb haj-
landé volt azt valamely elfajilt szervnek, a médsik a medenczébol

kiindul6 csontdaganatnak tartani. A képlet gyors ndvése és egyéh
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kiséré tlinetek hidnya ugyan mindezen feltevésekkel ellenkezett,
mindazdltal ezek még mindig nagyobb valdszintiséggel ldtszottak
kecsegtetni, mint sirgyiilem feltevése, mellyel a mozgathat-
lansdg, a rendkiviili keménység,s a dag szokatlan nagysdga mellett
a bélnek fendlld dtjdrhatdsiga dssze nem egyezhetének tetszett.

Nem édtallom megjegyezni, hogy én, ki a gyermeket sokkal
gvakrabban létogattam, s a dag fejlodését szorgosabban észleltem
vala, mint a régi rendelé orvos (nem is sz6lva a consiliarius orvosok-
r6lkik a mdr kifejlett daghoz hivattak),leginkdbb sdrgyiilemre gon-
doltam ; azonban mint akkordban igen fiatal orvos — idevéigé sajit
tapasztalat hidnydban — a tekintélyek el6tt meghajoltam,noha nem
kételkediem, hogy a baj lényege azok el6tt is homdlyos.

A béntalom a sziilok el6tt igen komolynak, a gyégyitds ké-
tesnek nyilvénittatvdn, elhatdrozték Bécsbe vinni a filit, ott segélyt
keresenddk, én pedig fel lettem szélitva a beteget felkisérni. De
ime, az 1iti késziiletek kozepette a gyermek szokott hashajté sze-
relésre, mely szorulisa miatt alkalmaztatott, arinylag csekély
fajdalom mellett roppant székiiriiléseket kapott, melyek 2—3 nap
alatt legaldbb két éjjeli edényt toltottek be. Az iiriilék tobbnyire
késaszerti, biizos, setétbarna, egyes darabos, de kordntsem feltii-
nden kemény gomolyokkal vegyiilt bélsdrbél dllott, s meg volt a
,diagnosis in vase“ ; mert a daganat ezalatt szemlitomdst apadt, s
mintegy 5—6 nap milva csak mélyebb nyomdsra lehete egyes
scybaldkat az el6bbi dag helyén tapintani; az egész t4j pedig
csupén a rendesnél nagyobb puffadtsigot mutatott. Ambér a ta-
liny e szerfnt meg vala fejtve, az aggdds sziilék a béesi 1tt6l még
sem akartak eldllni, s igy Oppolzer és Pitha tandrokat hivtam a
beteghez, kik 6t mdr tobb fzben 14ttdk volt. Azoknak természete-
sen konyit volt a kérisme nyilvinvalésdga mellett véleményezni.
Kiilondsen Oppolzer tapasztalatainak kimerithetlen kincstardhol
hozott fel nehdny idevdgd ritka esetet, kiilondsen egyet, hol egy
nehezen tapinthaté sirdag nyomdsa dltal hosszabh ideig fendllott
paraplegia és enuresis gerinczagyi béntalomnak tartatvdn, végre
hashajték dltal gydgyittatott. A gydgykezelésre nézve 6k is, mint
a pestiek a székletétel legszigoribb ellendrzését javasoltdk, s
esetrdl esetre minél gyengédebb hashajté szerelést elkerfilhetlen-
nek vallottak, noha Kkikeriilése kivdndtos volna. Tovéibbd jové
nyarra Karlsbadot ajinlottdk, addig pedig testgyakorlatokat az
egész izomzat, killondsen a has- és bélizmok zsongftdséra. Végre
(min még mai nap is esoddlkozom, mivel szlikiilést nem taldltak)
Pitha a véghélnek vastag viaszszdlakkal vald tdgitdsit rendelte;
mit azonban a minden gydgykezelést ellenz6, ép oly onfejii mint

okos gyermek ellendlldsa miatt nem sokdig folytathatott.
(Vége kovetkezik).

Kozlemények Koranyi Frigyes tnr. korodajirol.

Epvi Invés ZsieMoND tr.-tol,
Kimutatds az 1599/, o~diki tanévben tortént higyvizsgdalatokrl.
(Folytatds).

Cancer ventriculi. Csontfold oldva ; az iiledékben amorph
phosphorsavas mész, nehdny nydktekees és hélyaghdm.

Catarrhus broncho-gastro-intest. chron. Az elsé esetben egy
hypochondricus egyénnél oldva csontfold. Az iiledékben jegeczek
mutatkoztak, melyek hegyes rhombusokat, vagy széles, ferdevégii
ékeket képestek, s vagy ecsillagalaki csoportokkd voltak ala-
kilva, vagy elszigetelve taliltattak, eczetsavban feloldattak,s ké t-
vilanysavas mésznek ismertettek. Azonkiviil szimos oxal-
savas mészjegecz.

A misodik esetnél sdrgasdg volt jelen ; azonban a higyban
igen kevés epefesteny taldltatott nagy mennyiségti alaktalan higy-
savas natronnal az iiledékben.
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A harmadikndl fehérnye kis mennyiségben, iivegszerii henge-
rek higycsatorndcskabeli ép felbdmmal fedve, szdmos vesemeden-
czefelhdm ; nydktekees és hilyaghdm csak gyéren van jelen, Ké-
s6bb a hengerek egészen eltlintek, mdég csak fehérnye és veseme-
denczehém talfltatott, s végre a fehérnye is eltiint. A negyediknél
vilanysavas mész, mucin, nydktekees, szélesen kiterjedt veseme-
dencze-, felhdmezafatok és szigetek.Az 6todikben — neuralgia inter-
costalis-ndl — mucin nagy mennyiséghen, nydktakees, részben alvadt
hosszi féregszerii rostozott czafatokat képzd nydk, itt-ott nydkte-
kecsekkel fedve, sok alaktalan nyék, szimos hiively- és hélyaghdm.

A hatodikndl a fehérnyének némi nyomai, sok alaktalan
nyék, nyfktekecs, vibrio, hélyaghdm.A hetedikben — alcoholismus-
ndl —szicte fehérnye nyomai, pyin kis mennyiségben, szimos
genytekees, vesemedenczebeli himezafatok, nehdny nyéktekecs, hé-
lyaghdém, rostozott és alaktalan nyék. : .

Egy mdsik esetben diffus horghurutndl, fehérnye kis mennyi-
ségben, szdmtalan higycsatorndeska, felhdmhenger vesemedencze-
hdmmal, nyéiktekees, alaktalan nydk.

Polyarthritis rheumatica acut. febrilis. Csekély nydk, felhdm,
és tripelphosphat-jegeczekkel. Egy mdsik esetben fehérnye kis
mennyiséghen, mely késébb eltiint, tovibbd higysavas konenylé-
geg és higysav jegeczek. A harmadikndl csontfsld oldatban, s
az tiledékben szémtalan alakban higysavjegecs.

Tuberculosis pulmon. Fehérnye nagy mennyiséghen, nagy-
szémi iivegszerdt henger, vesemedencze- ¢s hélyaghim, nehény
geny 6s vértekecs. Mdsik esethen csontfild, szdmtalan erjgomba
63 vibrio. Harmadikban nagymennyiségi fehérnye, kevés mucin,
gzémtalan iivegszerfi és elzsirosodott henger, vesemedenczehim,
nyéktekecs és hélyaghdm. Negyedikben szinte csontfsld, szénsavas
konenylégeg, nyédk, alaktalan vilanysavas mész, felhdmsejtek. Egy
giimokéros férfitindl riih fejlodott, erre kdtrinyos bekenéseket ka-
pott, mire fehérnye kozépmennyiséghen, vér nagy mennyiségben,
nagyszdmu veres és fehér vérsejt, el nem zsirosodott fvegszeril
henger, itt-ott veres vérsejtekkel'és higyesatornfcskabeli felhdimmal
fedve. Egy mdésik esetben szinte vér és fehérnye, szdmtalan veres
vérsejt és tlivegszerit hengerek. A vérzés késdbh megsziint, de a fe-
hérnye mindig megmaradt.

Ezsud. peritoneale saccat. Nagy mennyiségil geny, s fehér-
nye béven, a mennyi a genynek megfelel. Genytekecsek, veseme-
denczebeli hdm, gyéren vértekecsek.

Ezxsudatum plewrit. purulent. seros. Csontfoid, alaktalan vi-
lanysavas mész, vibridk, nyik és hélyaghdm. _

Erysypelas faciei. Rendkiviil béven alakfalan higysavas szi-
keny. Egy mdsikban mucin, sok hélyagheli him, s higysav-jegeczek,
alaktalan nyék és vesemedenczebeli felhdm.

Typhus abdominalis. Nagy mennyiségben alaktalan higysa-
vas szikeny, nyéktekecsek, hilyag-hdmsejtek. Egy mdsik esetben
muein és pyin taldltatott, fehérnye annyi, a mennyi a pyinnek
megfelel, szémtalan genytekees, nydktekecs és hélyagbeli felhim-
sejt. Harmadikndl fehérnye csekély mennyiségben, alaktalan nydk,
nydktekecs 6s felhimsejt. Negyedikben nagy mennyiségii higy-
savjegecs. :

Pneumonta crouposa. Fehérnye kis mennyiséghen, geny és
muein kis mennyiséghen, igen nagyszdmi geny- és nyidktekecs, hi-
lyaghdm. Mdsikndl geny és fehérnye mellett kivilélag vesemeden-
czehdm volt jelen. Harmadikban kis mennyiségi fehérnye, szim-
talan hiigysavas kinenylégeg-jegecz, hiigycsatorndcskabeli felhdm,
nyék, hélyaghdm. ) .

Variola modificata. Fehérnye kis mennyiségben. Egy mdsik-
nél szigeteket képzd vesemedenczehdm és sok elzsirosodott henger.
Fehérnye béven. .

Mastitis et wrticaria febrilis. Fehérnye kis mennyiségben,
nagy mennyiségii alaktalan higysavas szikeny, nehdny nydktekecs,
felhdmsejt, mucin. :

: Periostitis process. alveolar. mazill. Nagy mennyiségi higy-
savas szikeny.

Morbilli. Sok alaktalan nydk, nydktekees, hélyag- és vese-
medenczehdm, vibrifk.

Meningitis acuta tuberc. miliar. Koszorfikéalakd higysav-
jegeczek, nydk, hélyaghdm. : ;

Oophoritis. Fehérnye kis mennyiségben; tobb, mint a
mennyi a genytekecseknek megfelelne, nehdny genytekecs, szém-
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talan szigetszerfien Osszefiiggd vesemedenczefelhdm, tovabbd iiveg-
szerti és elzsirosodott henger, itt-ott higyesatornicska felhim-
mal fedve, alaktalan nydk. KésGbb a hengerek -eltfintek, csak
a vesemed enczehim maradt meg,

Peritonitis purulenta. Fehérnye kozép mennyiségben ; felette
nagyszdmi elzsirosodott, itt-ott iivegszerii hengerek, néhol hizy-
csatorndcskabeli felhdmmal fedve, egész szigetszeri eczafatokat
képzd hélyagbeli himsejtek, s igen gyéren vesemedenczefel-
hémsejt.

Febris recurrens, Itt tobb vesemedenczehm volt jelen, s a
hengerek zsugorodott vérsejtekkel fedettek ; késdbb mindezen je-
lenségek eltiintek.

Kiovetkeztetések.

Ezek utén nem lesz érdektelen megemliteni mind azt, mit a
higyvizsgdlatokbil kovetkeztetésképen vonni lehet, az anyageserét
és a vérkeszitést illetéleg, s megemliteni, hogy miné befolydssal bir
némely kérfolyamat a higyelvalasatdsra.

A heveny ldzas bdntalmakndl a liz kivetkeztében
az elégési az élenyiilési folyamat fokozva van, minélfogva a fe-
hérnye-tépanyagok bomldsi terményének legmagasabb élenyiilési
foka a hugyany szaporodva taldltatik, tgyszinte a higysav is,
mely az élenyiilési folyamat tekintetében egy fokkal aldhb 4ll,

; mint a hugyany A vizmennyiség fogytival relativ toményiilés is

dllhat he, mennyiben a 1dz kovetkeztében a bdrdn és tidén 4t
a gyorsitott 16gzés folytén nagymennyiségii viz pdrolog el, miért
lizas bajndl setét higyot fogunk taldlni; azonban a fokozott anyag-
csere folytdn a festanyagok is szaporodva lehetnek, kivélt ha a kér-
folyamat a vérkészité szervek (1ép, méj, tiid6) vérbbségével jar. A
rendes létrészek koziil, melyek nem a szervi alkatrészek sordba
tartozrak,a chloridik jétszik a fészerepet, melyek tobbnyire minden

 ldzas betegségnél csokkenve taldltatnak, mivel a beteg nem eszik,

vagy mert chlordis iirftékek jonnek 1étre p. o. vizenyds hasme-
nések, vagy ha a 14z gyuladds kivetkezménye,— lobos izzadményok
képz6dése. A tobhi alkatrészek tibbé kevéshé szaporodva taldltat-
nak. Az idegen alkatrészek kozil latunk gyakran fehérnyét a
higyban, mi a nagy vérfeszilést6l és a higyesatorndcska-felhim-
sejtek levdldsitél fiigg, s minél nagyobb mérvben van e két
koriilmény kifejlodve, anndl nagyobb mennyiségti és anndl dd-
sabb tartalmi lesz az. SOt sok esetben hengereket is lehet ta-
lilni a higyban, mi a fehérnyének megalvisitél, vagy a felhdm-
sejtek dtviltozdsitél van. Nagyobb nydkmennyiség szinte lehet
a heveny ldzas béntalmak kiséréje, minthogy a takhdrtyikon a
hurutra valé hajlam igen nagy, s igy aj hélyaghurut nem ritka
szivOdmény ; de néha azdltal is jon létre, hogy az igen heves,
nagy 14z kovetkeztében és az Ontudat hidnya éltal a hugyozdsra
valé 0szton tetemesen csokken, s higyretentio 411 be, mi ha az
orvos dltal figyelemre nem méltattatik, kinyen alkalicus bomlds
jon a hélyaghan létre, s a higynak ezen bomldsa azutin mdsodla-
gosan képes ilyen hélyaghurutot eldidézni. Ilyen esetben késébb
geny is léphet a hiigyban fel. Epefesteny akkor, ha a heveny ldzas
baj icternssal van combindlva, p. o. pneumonia, atrophia flava
hepatis, igen heveny gyomor-nyombélhurut utén sth. Czukor né-
mely heveny ldzas bintalmakndl talilhat p. o. typhus, puerperalis
lobok sth. Vérvizelés szinte fordiilhat eld; azonban ritkin egyediil
a 14z kovetkeztében, hanem tobbnyire a vesék mélyebb szdveti hin-
talmaindl, ha azok a heveny, ldzas baj complicatiojdt képezik. A
jegeczedett iiledék kdz0tt — mint leggyakrabban eléfordulét — mag-
emlithetjiik a hiigysavas s6k és a higysav kivdldsit, melyek, mint
téglaporszerii iiledékek mutatkoznak a higyedény fenekén. A vila-
nyok a reconvalescentidban lépnek gyakrabban fel, vagy ha reten-
tio kovetkeztében higybomlds tortént a hélyagban.

Leucin és tyrosin heveny mdjsorv, nehéz typhus és gyermek-
dgyi bantalmak utén talilhaté az iiledékben. Hiigysavas kinenyié-
geg csak hosszabb dllds utén, vagy ha a kinenylégeg a vérbol jon,a
hiigyban képzddik. Siskasavas mész gyakran képezi a higyiiledék-
nek egyik alkatrészét, kivilt ha 16égzési nehézség van jelen, s sok
szénsavas s0 vétetett fel a szervezetbe. A szerves iiledékek kozt
kétségteleniil leggyakoriabbak a felhimsejtek, még pedig elsé sor-
ban a hélyaghim, azutdn a vesemedencze és gyérebben a hiigycsa-
torndcska felhdmsejtei, azutdn a nydksejtek kisebb vagy nagyobb
mennyisége a higy szerves iledékének 1endesen eléfordulé alkat-
része. Geny, vérsejtek és hengerek mdr ritkfbbak.
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Azalagok ritkdbban taliltatnak a higyban, elészér, mert a
higy erdsen savi hatdsi, mésodszor igen sédis : annak hosszabb
4lldsa utdn taldlunk vibridkat, s ha azok tisztdtalan pdscsap dltal
vitettek a hélyagba, vagy ha retentio utdn jott homlds létre.

A léztalan bdntalmakndl tébbnyire rendes, vagy
bémennyiségl vizeletet taldlunk ; a mennyiség mindig a vizivés
és a viznek egyéb ttakoni kiiirdlésével jar pdrhuzamosan. A higy
szine vagy rendes, vagy setétszindl, vagy halaviny. Az elsé akkor
leend, ha a betegségnek a vérkészitésre és anyagforgalomra oly be-
folydsa nincs, mely tobb vagy kevesebb festanyag képzddését
feltételezné, vagy végre a vizfelvétel és kiiirités rendes ardnyban
van egymdssal. Setét lehet akkor, ha az anyagcesere oly mértékben
élénk, hogy sok higykiiirités mellett b6 mennyiségdi szilird alkat-
vészek irittetnek ki. HalavAny akkor, hogy ha a baj idilt, az egyén
senyves, a vérkészités hidnyos vagy a vizfelvétel nagyobb, mint a
gzilard eledeleké. Az egyes létrészek is ily viszonyban lehetnek ;
azok mennyisége vagy rendes, vagy csbkkent, s ez is az emésztés és
anyagesere mibenlététol fiigg : ha az étvdgy jo, az anyagcsere ren-
des, akkor semmi viltozds fel nem fedezhetd ; de ha az étvigy rosz,
az emésztés hidnyos, az anyagesere lehangolt, akkor a szildrd
anyagok is fogyva lesznek, mint sziete akkor is, ha a vizkivélasz-
tds tetemesen novekedett. Az idegen alkatrészek a szovdédé, vagy
elsédlegesen jelenlevd baj szerint véltozhatnak.

(Vége kovetkezik.)

Gyermekapolisrol.?)
Kovir KAumAs tr-t6l Bécshen.
(Folytatds).

A gyermekek fogzdsdrol.

Fogzés alatt kozonségesen a fogaknak inyhisoni dttdrését, s
az ezt kisérd vagy megeldzé tiineket szokds érteni: dltaliban két
fogzdst : egy els6t és egy mésodikat kiilonbdztetiink meg, s e
szerint a fogakat is kétfélékre , u. m. tej- és dllandd fogakra szok-
tuk osztani, Az els6 fogzds a 7-dik héval veszi kezdetét, s a 27/
4yvel vagyis a 20-dik tejfog Attorésével végzddik; mig a mdso-
dik fogzds 6—7-ik évvel, vagyis a tejfogak hullisival kezdddik,
s kériilbeliil a 18-dik évvel szokott végzédni ; figyelmiinket jelen-
leg csak az elsé fogzdsra fogjuk irdnyozni, s a fogzdsrdli nézeteket
roviden ismertetni. s

A magzatkorban kiképzodott fogak sziiletés utdn egy ideig
még az inyhisba rejtézve maradnak, s csak miutdn kelloleg
kifejlodtek, kezdik az inyhtst attorni; az egyes fog-dttorések
mindig bizonyos renddel torténnek, s igy a fogakat dttorésik sze-
rint kdvetkezd 5 csoportra osztjuk :

L es. Az 5—T7-dik h6 kozott a két alsé belsé metszfog mu-
tatkozik, s azutdn 4—8 heti sziinet kivetkezik.

II. ¢s. A 8—10-dik hi kozott a 4 felsé metszfog fejlodik
és pedig elébb a belsdk, s 1—2 hétre a kiilsék, mire 6—12 heti
sziinetelés kovetkezik.

I11. cs. A 12—16-dik hé kozt 6 fog szokott jonni, 4. m. a
4 elsé kip (v. pofa) fog és a két alsé szélsd (v. kiilsé) metszfog, még
pedig: a) a 12 —13-dik hé kozott a két felsé kipfog, azutin b) a
13—14-dik hé kozdtt a két szélsé alsé metszfog, s végre c) a
14—16-dik hé kozdtt a két alsé kipfog, mire ismét 6—8 heti
sziinet kovetkezik.

IV. cs. A 18—24-dik hé kozott a 4 sziglet(szem)=fog, mire
révidebb vagy hosszabb sziinetekkel végre

V.cs. A 24 —36-dik hé kozott a 4 mdsodik kapfog mu-
tatkozik. _ .

Az elsé fogzds tehdt a 36-dik héval (2'/, év), vagyis a
20 dik tejfog dttorésével végzodik.

Ha az elsd fogak megjelenését és a tobbieknek egymdsra
kovetkezését figyelembe veszik, g’lgy az itt leirt rendtol, szdmos
eltérést fogunk taldlni. Megtorténik ugyanis, hogy olykor a gyer-
mekek foggal sziiletnek (wint XIV-dik Lajos és Mirabeau), mig
méskor a fogak mdr az elsé hénapokban mutatkoznak. A vele-
sziiletett fogakat (rendesen 1--2 metszfog), minthogy azok dltal a

%) Lisd az OHL, 39-dik szamat.
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szopds akaddlyoztatik, rendesen el szoktuk tdvolftani, — az ily
fogak kiilsnben is igen gyengén vaunak kifejlédve és csak a nydk-
harfydban székelnek; a velesziiletett fogaknak semmi kiilonos

jelentdséget se tulajdonitsunk. Ha a fogak fogzds el6tt 1—2 héval

fejlodnek, jol kifejlett csontosoddsra fogunk kovetkeztetni, vagy
pedig giimdkérra gondolunk, a mennyiben giimékéros gyermekek-
nél is — miként ezt a tapaszlaldshél tudjuk — a fogak kordbban
és gyorsabban (vagyis rivid sziinetelésekkel) szoktak fejlédni.
Egyes esetekben a felsé metszfogak el6bb fejlédnek mint az alsék
(s ilyenkor ismét a kiilsok, a bels6k el6tt), mig mdiskor (bér szer-
felett ritkdn) a szemfogak elozik meg a kiipfogakat.

Vannak ismét esetek, hol a fogak rendesnél sokkal késébben
mutatkoznak vagy pedig az egyes fogelStorések kozitt feltinsleg
hosszli sziinetelések dllnak be. Izy oly gyermekeknél, kiknél az
angol kor a fogak dttorése elott fejlodatt, a fogak csak az angol kér
gybgyiltival, s igy nem ritkin a 12—14-dik hénapban kezdenek
mutatkozni, mig a hosszas sziinetelések akkor észleltetnek, ha az
angol kor fogzds kozben fejlodik. Végre felemlitjik, hogy Ame-
rikdban oly csalddok is léteznek, kiknél fogak soha se nének.

Ha a mondottakb6l kdvetkeztetni akarunk, gy némely be-
tegségek és a fogzds kozott bizonyos viszony létezését kell felven-
nink. Az angol kér — mint ldttuk — a fogadst lassitja, s igy a
fogzdsra késleltetleg hat, mig a giimékér a fogzdsra épen az
ellenkezi hatdssal szokott lenni, s igy a fogzdst sietteti, hogy
azonban egyéb betegségek a fogzdsra mily befolydssal vannak, az-
irdnt az eddigi tapasztalatok kételyben hagynak.

Ezek utin térjiink 4t azon kérdésre, hogy a fogzis maga
mily befolydssal van a szervezetre ?

A régibb orvosok, kiknek nézetéhez egyesek még ma is ra-
gaszkodnak, megkilonboztettek rendes 6és rendetlen vagy nehéz
fogzdst, a szerint, mint a kisdedek a fogzis alatt relativ egészsé-
gesek voltak vagy pedig veszélyben forgottak (s igy a haldl okdiil
is a nehéz fogzist — dentitio difficilis — tekintették) ; a nehéz
fogzis létezése 1jabb idében mér nem ismertetik el, s a nehéz
fogzdsi tiinetek egyéb okbél szdrmazhatnak, igy a fogzds oly élet-
tani folyamatnak tekintetik, mely a betegségre vald hajlamot fo-
kozza, életveszélyes tiinetek eléidézésére azonban magdban véve
soha se képes.

Ha a fogzdsndl mutatkozé tiineteket kdzelebbrdl tekintjik,
tapasztaljuk, hogy a sz4j- és emésztési bantalmak fejlodésére igen
nagy az alkalom, A nydl ugyanis nagyobb mennyiségben vdlasz-
tatik el, s az inyhis takhdrtydja az &ttorési helyeknek megfeleléleg
erésebben duzzadt, wmelegebb, mig olykor érzékenyebb és beldvelt
szokott lenni. A gyermekek ilyenkor nyugtalanokké lesznek, gyak-
rabban szopnak, s igy a gyomorba jutott nagyobb mennyiségii tép
(és nydl) folytdn emésatési zavarok, mig a szdjban (az elvélasztott
nyil izgatdsa folytdn) szdjbdntalmak fognak fejlédni.

A fogziskor mutatkozé ldzat némelyek szintén a fogzdstél
szarmaztatjdk, igy azon goresos tineteket és borkiiitéseket is, me-
lyek fogzdskor észleltetnek.

Fogzasi 14z felvételére csak akkor lesziink feljogositva, ha a
lizat egyéb okbél nem tudjuk szérmaztatni. Monti tr, ily 14z fel-
vételét a hidnyos vizsgdldsnak hajlandé tulajdonitani, minthogy
fogzaskor a ldznak egyéb okb6li szdrmazisit mindig ki lehet
mutatni.

A fogzéskor mutatkoz6 rdnggoresdt (eclampsia) az orvosok
mint visszhajldsi tiinetet az inyhis dttorésével jard intensiv fijdal-
maktdl szoktik szdrmaztatni. Hogy a rdnggorestk visszahajldsi

| tiinetek lehetnek, megengedjiik ; azt azonban, hogy azok az fnyhiis

feszilléséb6l szdrmazzanak, kétségbe kell vonnunk, minthogy a
goresok az inyhis dtmetszésére, s fgy a fesziilés megszlintére sem
engednek, miért helyesebb leend feltevésink, ha a visszahajldsi
tiunetekel az emésstési zavarokbdl (enteralgia dyspeptica sth.-b6l),
vagy pedig a jelenlevé szdjbdntalombil (stomatitis aphthosa v. diph-
theritica) szirmaztatjuk, habdr a rdnggdrcstk agybdntalmakbdl is
szdrmazhatnak. Monti tr. ily bdntalmaknél rendesen kidllott angol
kort, fejvizkdrt, vagy pedig agykérlobot talalt.

A bérbintalmak kozil: a felpirt, csaldnkiiitést, izzagot és
dobrdezot szoktdk némelyek a fogzdsndl felvenni, melyek azonban
csak esetlegesen vagy pedjg mdsodlagosan (pl. a folpir, 14z,
mig a csaldnkiiités emésztési zavarok kovetkeztében), s igy kivéte-
lesen szoktak mutatkozai.
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Igen gyakran taldlkozunk még a fogzdsndl: szdjbantalmak-
kal (soor, stomat. aphth. v, diphth. et stomacace), bél- és tiidé-
huruttal (diarrhoea cat. et catarrhus bronch.), mig mdskor lobok-
kal (enteritis, pneumonia etc.)

Hogy a fogak jovésekor a szdjbdntalmak fejlédésére igen
pagy az alkalom, mér emlitettiik, hogy azonban szdjbintalmak
fejlodjenek, ez nem sziikségképeni kovetkezés. A szdjbéntalmak fej-
16dését nem annyira a fogjovésektdl, mint inkdbb a nagyobb meny-
nyiségben elvdlasztott nydl izgatdsdtdl szoktuk szdrmaztatni, mi
kiilonben a szdj tisztdntartdsa &ltal elhdrithaté !?

A bélhurut rendesen az emésztési zavarok kovetkeztében
szokott fellépni, mig a béllob csak akkor mutatkozik, ha mdr a
hurut hosszabb ideig tartott.

A tiidShurutot némelyek a szdjbani hurut tovaterjedésébol
szdrmaztatjdk, a hurntoak ily tovaterjedése azonban nem valdszinii,
winthogy a gyermekek szdjbintalmaindl (fogzdson kivil) tids-
hurut nem szokott fejlédni, s igy a fogzdskori tidéhurutot a kéros
kiilbefolydsoknak (nem pedig a fogzdsnak) fogjuk tulajdonitani. A
szemfogak el6toréseinél mutatkozd szembdntalmak csak esetlegesen
szoktak eldfordilni.

Ha ezek utén figyelembe veszsziik, hogy az orvosok, fogzistdl
szirmaztatva a bajt, a tinetek sdilyosboddsit nem ritkdn tétleniil
nézik, minthogy azon hiedelemben vannak, hogy a fogak dttorése
utdn a kéros tiinetek dgy is megsziinnek : fogunk-e esoddlkozni,
hogy a fogzdskor a gyermekek halanddsigdt oly nagynak taldljuk,
tudva, hogy a fogzésnak tulajdonitott kéros tiinetek oly sokszor
bibés kivetkeztetéseken alapilnak? !

Fogzdskor tehdt — ha a kisdedeket veszélynek kitenni nem
akarjuk — mindenekeldtt a szoptatdsokat (v. étetéseket) fogjuk
rendezni, a szd4j tiszténtartdsdrél (gyakori kimosdsokrdl) gon-
doskodunk, s a kisdedeket a kdros kiilbefolydsok ellen fogjuk vé-
delmezni.Szdjbéntalmak fejlodésénél a szdjat tobbszor kalium chlo-
ricum-mal (ser.—dr. semisad uncias 3—4) fogjuk kimosni,mig az
idiilt bélhurutndl zsongité szereket fogunk alkalmazni.

Némelyek a fogzds konyitése végett a gyermekek szdjiba
rigesdlds végett még kilonféle tirgyakat: irisgydkeret, elefint-
esontot, kauesukgydriit stb. is szoktak adni, mig mdskor az inyhis
bizonyos nedvekkel (Sifte) kenetik be, vagy pedig felmetszetik.
Ha a széjba kemény tdrgyak vitetnek, s azokkal az inyhis dorzsol-
tetik, Widerhofer tor. szerint az inyhis még keményebbé fog lenni,
s fgy a fogdttorés is meg lesz nehezitve ; mds részrél a kemény
tdrgy 4ltal a sz4) konyen megsértethetik, vagy pedig a szdjbdn-
talmak fejlédése (minthogy az ily térgyak nem mindig tisztik)
lesz elbsegitve ; hogy az inyhis dtidrését czélz6 charlatin szerek-
keli bekenéseknek épen semmi hatdsuk se szokott lenni, alig
szitkség emlitenem ; mig az inyhis-felmetszések, mirdl a rdrggor-
¢sds tineteknél mdr emlitéet tettiink, minthogy szintén czélhoz
gem vezetnek és rendesen gydgyilni nem akard szdjfekélyeket
hagynak hdtra, ma mér kevéshé divatosak.

Végre a fogak 4poldsit illetéleg fel kell emliteniink, hogy
a fogak, ha a szdj tisztdntartisdra kevés gond fordittatik, angol-
kéros gyermekeknél, még inkibb pedig a czuczlihoz szoktatottak-
04l, rendesen szuvasakkd (torékenyekké) és igy fdjdalmasakkd
lesznek ; ily fogak kihizdsa, minthogy a gydkerek még nincsenek
felszividva, mindfg élénk fijdalommal és az dllandé fogsejtek ve-
szélyeztetésével van egybekotve, miért. Widerhofer tnr. a fogkihi-
zésok helyett gyermekeknél is, miként felndtteknél szokds, a kitd-
meszeléseket (Plombiren) szokta ajdnlani.

(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETENS,

Magyar gydgyseerkinye. Pharmacopoea. 1871. A pesti kinyv-
nyomda részvénytdrsulat. Nogy S-vét. 581. 1.

A magyar gy6gyszerkonyv, mely 1872-diki martius 15-ké-
vel életbe 1ép, két, . m. magyar és latin nyelven van irva, s
megjelenése sziikségessé vélt, minthogy az osztrdk gydgyszerkinyv
V-dik kiad4sa, mely eddig ndlunk hivatalos volt, a jelenkor igé-
oyeinek tobbé meg nem felelt. A bizottsig pedig, mely a gydgy-
szerkonyvet készitette és egynek kivételével az orszdigos kozegész-
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ségi tandes tagjaibél dllott, azon volt, hogy az eddig megiel
legjobb gydgyszerkinyveket éttanﬁlmz’myozzgf 8 mindalzgt, m?tg}6::£
taldlt — szikség szerint viszonyaikhoz alkalmazva — az elsg
magyar gydgyszerknyvhen lehetbleg értékesitve, mig mds részrél
az amott észlelheté hidnyok, mennyire lehet, elkeriiltessenek.

. A gy6gyszerkinyv-készité bizottsig mindeneldtt ovakodott a
franczidk hibdjéba esni, kiknek gydgyszerkinyve a szerek tilsdgos
nagy szdmdval van megterhelve; azonban mds részrdl a felvett
SZEI:O.'K szimdt nem szorithatta meg annyira, mint ezt a tudomédny
mai dlldsa megkivinta volna, minthogy a gyégyszerkonyvnek u
gyakorlati élet szitkségeire is figyelemmel kell lennie, habér
emellett arra tigyelt, hogy a gyakorlati sziikségesség orve alatt
a gybgyszerkdnyv rovatdba olyan szerek ne igen jussanak be,
melyek ellen tudomdnyos szempontbdl alapos kifogdsokat tehetni.
S a gyégyszerkinyveknek — tekintsiik bir a porosznak hetedik
az oszfrékqak hatodik, az északamerikainak, vagy a britnek kiadﬁi
sit — egyik gyenge oldala, hogy nem egy helyen a gyakorlati
életnek tilsigos félénkséggel gédelgetett igényei a tudominyossig
rovdsira nyeirtek tért. A magyar gy6gyszerkdnyvrél ezen tekintet-
ben annyit elmondhatunk, hogy az iigynevezett gyakorlati élet
irdnt, mid6n ez a tudomédny ellenében lépett fel koveteléleg, nem
volt engedékenyebb mint a fentebb emlitett gydgyszerkonyvek, s6t
sok tekintetben haladdst képvisel. fgy tobbek koat a fogporokat,
mosddszappanokat , bajkendcsoket, nyaldnksigokat, s az ehhes
hasonldkat kivétel nélkiil kihagyta, valamint mellézte az aqua
carminativdt, a falusi. gy6gyszertdrak ezen papramorgéjit. Széval
a magyar gydgyszerkdnyv bizottsiga iparkodott, hogy a gyomot
kiirtsa, s ha ez mindeniitt nem sikeriilt, ez azért tortént, hogy ez
az emberek elbitéletében sok helyen mély gydkeret vert, melyet
csak a felviligosodds sorvaszthat el. Ellenben felvétetett sok szer,
melyet a gyégyszertan fejlodése megkivdn, igy a chloralvizegy, a
kévéal, phenylsav, Blancard-féle labdacsok, a két-kénsavas kinal,
a gyiisziinkedék, sisakvirdgal, a koneny 4ltal szinitett vas, a ka-
mala, zdld zsdspa, sat.

Wagner J. (elnok), Kordnyi Fr., Balogh K. (jegyzd) és
Miiller B. tandestagokhél 4ll6 albizottsdg készitette a felvett
gydgyszerekre vonatkozé javaslatot, mely a bizottsdghban kortilmé-
nyesen megbiviltatvin, & tovibbi munkdlatok alapjit képezte.

A felvett szerek igen természetesen latin neviik szerfnt betfi-
rendben  kovetkeznek ; nevezékekiil pedig a tudomdnyos igé-
nyeknek megfelelék hasznéltatnak,s ekként a fiivek, levelek, vird-
gok, gydkerek szerinti felosztds elhagyatvin, a ndvénytani jellemz6
név vétetett czimiil, igy példadl ,Narancs“ (Aurantium), s azu-
tén eldsorolvdk, hogy ezen novénynek milyen részei ivatalosak.

(Vége kovetkezik.)

L A P NSNZ EMLE.

(—h-n) A bérsav (acidum boracicum) hatisa az idegsejtekre.

Fleischl E., a bécsi egyetem élettani intézetében a hirsav-
nak a friss idegsejtekve valé hatdsit kutatva, a kivetkezd ered-
ményre jutott :

1. A béka Gasser-féle duczdnak idegsejtei buroknélkiiliek,
testik pedig vagy mindenkor vagy csak a bérsav behatisa utdn
gbmbds anyaggd vdlik, s a gdmbok kizt anyag talilbaté, mely a
leveg6t mésképen tori.

3. Az emlitetf idegsejtek magvanak alakja a legkiillonhozibh,
s az a sejtben mindenféle nyulvényokat bocsit, melyek a sejt tes-
tének gombjei kozott egymdssal Osszefiiggenek, s legaldbb a mag
szomszédsdgdban olyanok, mint ezek maguk.

4, A mag anyaga puba, ruganyos, s vagy Osszehizddé
vagy duzzadd olyan értelemben, miszerint belsejében véghezmend
omlési valtozdsoknél fogva kiilsé alakjit konyen és gyorsan vil-
toztatja.

5. Borsav behatdsa alatt a sejtmag gyakran kilép, s ezen
folyamatot mem lehet pusztin duzzadisi folyamatnak tulajdoni-
tani, mert csupén lepdrololt vizzeli kezeléskor nem mutatkozik.

6. Az idegsejteknél rostos szerkezetnek nyoma sem ldtszott.
(W.S. d. k. A. 4. W. IL 0. 1870. 8. A. 6. 1 tab.)

——————
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Az ottensteini kumys-gyogyintézetrol.
(Folytatds.)

A savé-gySgymédot, mely elébb ezen intéretben szintén
nagyban alkalmaztatott, djabb idoben a kumys innét egészen ki-
szoritotta. \

A kumys az ottensteini fiirdéhen csak a milt évben (1870.
méjus 1-jén) lett behozva, — kezdetben mindjért a fﬁydﬁorvostél
(ifj. With tr-t6l) a kumysra vonatkoz6lag ropirat alakjiban tobb
rendbeli tudésitds (,Die Milchwein-Kur in Bad-Ottenstein®, —
Anleitung zu ,Milchwein-Kuren® etc.) jelent meg; ezekben a
szerzé oroszorszégi tapasztalatok nyomén a kumyst dltaliban (s igy
az Ottensteinban késziltet is) mint kitiné nutrienst és a nyakhdr-
tysk hurutos bintalmaindl kivélélag jétékonyan haté szert irja le.

A kumyst hasznél6 minden vendég téjékozdsul rendesen nyom-
tatolt utasitvinyokkal ldttatik el, s a kumyssal egyidejtileg a fiir-
déorvos tandcsa szerint a mér emlitett gy6gymédok kozill az egyi-

ket vagy a mésikat is haszndlja. :

Az ottensteiniak a kumyst az imént emlitett ropiratkdban
nem tekintik gydgyszernek, hanem csak diiteticus, vagy mint
mondani szokds, egyszeri hdzi orvossignak; szerintiik a kumyst
szeszes erjedésbe hozds dltal bérmely 4llat tejébél lehet készi-
teni; de e czélra mégis azon tejet tartjdk a legalkalmasabbnak,
mely a tejezukrot a legnagyobb mennyiségben tartalmazza, a
mennyiben a tejerjedés — mint tudjuk —a czukortartalomtol
feltételeztetik. ‘ :

A vegyfolyamatot illetéleg a kumysban a tejczukor egy része
(sz6l6czukorra vAltozds utdén) borszeszre és suénsavra, mig a
méisik rész tejsavra bomlik, — ez utébbi behatéisira ismét a tej-
ben foglalt zsir és sajtany oldhatlannd lesz, széval megalszik és
a2 kumyshan suspendélédik.

A mi a kumys alkalmazdsét illeti, ha az abban foglalt pro-
tein-anyagoknak és zsiradékoknak borlanggali, szén- és tejsavvali
psszekottetéseit figyelembe vessziik, \igy azt mér elére is szdmos
elgyengiilési és betegségi fllapotndl javaltnak fognék tekinteni.
Hogy azonban e feltevés a gyakorlat d1tal mennyiben igazoltatik,
sajnlattal kell bevallanunk,hogy e tekintetben a szigoribb birdla-
lot kialls adatok még mindig hidnyzanak; az oltensteiniak is,
orosz orvosok tapasztalataira hivatkoznak, s igy azok nyomdén dl-
litjék, hogy mindazon esetekben, melyekben a tej-curajavalatnak
a betegek idegenkedése vagy az anatomicus emésztési gyengesé-
gek folytén eleget tenni nem lehetett, a kumys alkalmazdsira
mindannyiszor a legfényesebb eredmény mutatkozott.

A mondottak utén az ottensteiniak a kumyst 1) kiilonféle
nyékhértyabflntalma.kmil a leghathatésabb szernek tekintik és 2)
mint kitind nutrienst, valamennyi tipszer felé emelik.

fgy mindennemi hurutndl, ha mdr azok lobos characteriiket
olvesztették, sot a kisebb 1dzzal jaré 1égesd- és horghurutos béntal-
makndl is 0k a kumyst oly szernek tekintik, melynek alkalmazé-
gdra , minthogy ezdltal a bormiikodés tetemesen eldsegittetik, a
mondott béntalmak csakhamar engednek és tokéletesen meg is
szfinnek ; az id@lt hurnt és az azzal jéré asthmaticus és elgyengii-
16si béntalmakudl pedig a kumysnak majdnem specificus gyégyha-
t4st tulajdonitanak.

Mint nutriens szer a vérszegénységen alapulé kiilonféle
béntalmakndl, igy : nagyobb vérzéseknél és hidnyos _ vérképzodés-
nél (chlorosis, scorbut, hysteridndl), vagy pedig a kidllott silyos
heveny, vagy idiilt betegségek (igy a hagymés, véltélaz, hosszas
genyedések, stb.) utén szerintitk a kumys a legkitiindbh gyogy-
szert szolgéltatja. ; ¥

Az itt felemlitett gyégyhatési momentumokndl fogva, mint-
hogy azok egyiittesen mindazon feltéteknek eleget tenni Mtszax}ak.
melyek a tiddsorvaddsos (gimédkoros) betegek gysgykezelésénél
megkivintatnak, a kumyst kiilondsen a tiiddsorvaddsndl fogjuk

javaltnak taldlni. ) !
g Az ottensteiniak itt is oroszorszdgi orvosok tapasztalataira
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tdmaszkodnak, s ez alapon 4llitjik, hogy a kumys a) mint hatdsos

prophylacticum mindazon okokat, melyek a légzOszervek idiilt,

lobjdra praedispondlnak, széval a tiiddsorvaddisra valé hajlamot
megsziintetni képes ; a kumys b) kezdcti stadiumdban a tiidésorva~
ddst is képes megéllittani, resp. meggybgyitani. Itt 6k azon sok-
szorosan constatdlt ténybol inddlnak ki, hogy a tiidok iddlt lobos
besziirddésénél a giimés lerakoddsok csak a kés6bbi stadiumban
szoktak mutatkozni, s igy dllitjék, hogy oly climaticus és cosmicus
viszonyok kozott, melyek a tiidok nydkhdrtydiban székel huru-
tokat és lobokat megszintetni és az organismus ellentdllé képes-
ségét a tipldlkozds eldsegitése dltal emelni képesek: a specificus
idegen termények, széval a gimék képzodését és lerakdddsit is
képesek lesziink megakaddlyoztatni. Ezen feltételeknek szerintiik
a kumys tokéletesen eleget képes tenni, minthogy azdltal a meg-
betegedett nylkhirtydk meggyégyittatnak, a ldz szlinik és a gyo-
morba a legkdnyebben megemészthetd alakban a legjobb tipvegyii-
let kertil. Végre c) a kumys haszndldséndl még oly esetekben is
jotékony hatds, széval enyhiilés mutatkozik, hol a tiddésorvalds
mir igen elérehaladt, s igy a radicalis gyégyulds a tiidékben je-
lenlevé nagy caverndk, sorvaszté 14z, ers hasmenések sth. folytdn
tsbhé nem remélheto.

A kumys haszndlata mellett kivetendd étrendet és egyéh
elévigydzati rendszabdlyokat illetéleg kovetkezoleg vélekednek :

a kumys haszndldsdndl foszabdlynak tekintendd, hogy a betegek,

szomjukat — a mennyire lehet — a kumys éltal elégitsék ki, s igy
amellett mds italokat (mint thedt, kdvét, sort, bort, sth.) ne élvez-
zenek. Az esetben, ha a hetegek éhgyomor mellett a kumystsl
undorodnénak, gy elébh egy pohdr tejet tisztdn, vagy pedig soda-
vizzel igyanak, — mig ha a kdvéhoz nagyon hozzd vannak szokva,
egy csésze gyenge kivét is megengediink., Ivis kozben lkevés
buza-liszthél késziilt kenyeret vagy még inkdbb kétszer-siltet
fogunk rendelni. Délben a betegek kiilonféle hiisféléket élvezhet-
vek, leginkdbh mégis marha-, bornyi- és juhhist ; — a vadhisfé-
1ék és a halak gyakori élvezése nem tandcsos. A his mellett még
kis adagban burgonyit és fozeléket is meg lehet engedni, mig
ellenben a siilt tésztanemtiek, gytimdles, hefétt, salita és egyéh
savanyi mellékételek szigordan eltiltandsk.

A gy6gymdd haszndlata alatt, kiilondsen as elsé héthen a
betegek igen nagy alvdsi hajlamtél lepetnek meg. Az alvést soha
s? f‘;)gjuk megakaddlyozni, s a beteget tetszésiik szerint hagyjuk
aludni.

«Minthogy tovébbd a gydgymdd alatt a betegek {6leg nagyohb
héséghen erésebben szoktak izzadni, ovakodni kell, nehogy azok
léghuzamnak vagy cyors lehiilésnek kitétessenek, s6t, hogy a
bérmiikddés még inkdbb elbsegittessék, a betegek részére alss
rubhdkat és meleg oltozékeket fogunk ajénlani. Nap kozben az
dtizzadt rnhdkat a sziikségletek szerint tdbbszor fogjuk viltoz-
tatni, s a kozben a testet a borerdsités végett j61 kicsavart hideg
vizes rnhdval dorzsoltetjik. Thilsdgos izzaddsoknédl, este lefekvés
el6tt a betegek mellét és hitdt friss, vagy pedig fistolt szalonndval
kenetjik be, utina a hért gyapjiszovettel egészen szdrazra
dorzsoltetjiik, s reggel megint az dgyelhagyds utin az egész testet
erdsen kicsavart hideg vizes ruhdval j6l megdorzsoltetjik.

Napkozben a betegek, a mennyire lehetséges, szabadban tar-
tézkodjanak, miért azok, csak a hiivds reggeli és estéli Grdkban,
vagy ha keleti vagy északi szelek fijnak, maradjanak szobdban, A
gyogyintézet, miként mdr emlftettiik, ezen szelek kéros befolyédsai
ellen természeti fekvésénél fogva tokéletesen védve van.

Mi a kumys haszndldsinak ‘dejét, médjit és mennyiségét
illeti, az ottensteiniak, kdvetkezdleg vélekednek: A betegek az
dgyat és a szobdt akkor hagyjdk el, ha mér a nap wagasan 4ll, s
a hiivds reggeli kod eloszlott, azutén pedig tetszés szerint igyanak
és jarkdljanak ; kivdnatos azonban, hogy a hetegek nap kdzhen
poharankint legaldbb is 40 uncidnyi (2'/ font) kumyst, s igy
osszesen 9—10 pohdrral fogyasszanak el. Ha pedig a hetegek a
kumyst kedvelik,s e mellett a gyomorban teltség érzete, vagy pedig
hasfelfiivddottsig nem mnutatiozik, gy a kumys mennyiségével,
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még egyszer annyira lehet emelkedni, minthogy ezdltal az emész-
tés legkevéshé sem szenved, s a tomorebb tdpanyagok irdnti vigy
inkdbb fokozédik, mint esokken. Csak ha a kumys igen nagy meny-
nyiségben fogyasztatik (igy voltak esetek, hol naponkint 10 font
lett elfogyasztva), lesznek a tdpanyagok egészen feleslegesekké.

Ha a kumys élvezése utdn a gyomorban teltségi érzet mu-
tatkozik, igy azt onnan fogjuk szdrmaztatni, hogy a kumyshél a
beteg igen sokat ivott, miért ilyenkor a kumys-ivdst egészen meg
kell sziintetni, s csak ba a teltségi érzet tokéletesen megsziint, lesz
szabad a kumyst kis adagokkal djra kezdeni és a mennyiségekkel
lassankint emelkedni. Ha pedig a kumys haszndldsakor hasmenés
mutatkozik, ami kilonben az elsé napokon nem ritka tiinet, a
hasmenés sziintéig (egy napig) a kumyssal is sziinetelni fogunk.
A kumys késébbi hasznéldsakor, foleg pedig ha az mdr régi, s igy
savanyi, nem ritkdn székszorilasokkal taldlkozunk, midén is
rendes székletétekrdl fogunk gondoskoduni. Ezen utébbi hatdsdndl
fogva a régi kumys kilondsen a tartds hasmenéseknél lesz ja-
valva. A vérkopési hajlamndl a kumyst csak a legnagyobb elévi-
gyézat mellett szabad alkalmazni.

(Vége kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegylet december ho 16-an tartott
rendes iilésebol.

Elnok : Bokai; jegyzdk : Stiller és Kétli.

A himléjarviny targydban kikildott bizottsig iiléseinek jegyzokiny-
vei a bizottsag jegyzdje -— Swohner tr, — dltal felolvastattak.

Balogh Kdlmdn tar. a cundurangérdl értekezett. Ezen szer qui-
chua nyelven annyit jelent, mint ,a kondor novénye“ vagy masok szerint
»a kondor orvossiga“, s a bennsziilottek altal bujakérndl és cstiznal mar
régebben, mig a rdk ellen kozelebbi idok ota hasznaltatik. Hazdja Dél-
Amerikdban Ecuador dllama, melynek elndke cundurangot kiildott kisér-
lettevés végett ugy az Kszakamerikai Egyesiilt Allamok mint Anglia kor-
ménydnak. Azon cundurangoval kezelte Bliss tr. az Kszakamerikai Egye-
gillt Allamok alelngkének, Colfax-nak édes anyjat, kinek életét dllitdlagos
raknovedék fenyegette, s meggydgyilt. New-York-ban harom rdkos egyénen
tortént kisérlet, de minden gyogyuldsi eredmény nélkiil ; Dole tr. azonban
egy izben észlelte, hogy a rakndvedék helyén fellépd fijdalmak a cundu-
vango vétele utdn eltintek. Angolorszaghan eddigelé Middlesex korhiz
kbzolte a rdkos betegeken a cundurangéval tett kisérleteket, dsszesen ket-
tot, s a cundarango azokndl sem akaddlyozta meg a novedék véguzetes le-
folydsdt ; de az egyik betegnél a rakos fekélyen jo kinézésii sarjadzasok
mutatkoztak, midén a kimer(ilés az életnek véget vetett, A rikos betegek,
kiknél a cundurango alkalmaztatott, windannyian kétségbeesett dlla-
potban voltak, minélfogva az (jabb kisérletek nem feleslegesek. Eddig
Pesten négyféle cundurango kaphato, s ezek, nemkiilonben a beloliik nyer.
hetd fOzetek be lettek mutatva. A cuudurango példanyok kozil harom
hamis, a negyedik azonban, melyet Kiss Kdroly tr (a kigyé gydgyszertdr
tulajdonosa) kozelebb Louis Duvernoy stuttgarti hires kereskeddi czég
ltal kapott a ,Pharmaceutical Journal“ leirdsival minden tekintetben
megegyez, s valédinak tekinthetd. Ez 2 -3 millimeternyi vastag kéreg,
belsd lapjavil erds homorilatot képezve ; kiviil sziirkés barna, mig belil
szenyes fehéres, torése pedig mel-hetdsen egyenletes, s a legvastagabb réteg
a hdncs, melynek sejteiben igen sok a keményitd, melynek szemcséi az
elsbleges réteghen négyszegletii nagy alakokat képeznek. A keményitoszem-
esék egészen sajatsagos-szegletesek Ezenkiviil a tejnedvmenetekben kevés ill
olaj is taldlhaté. A tobbi létrészek : dextrin nyoma, lignin, sejteny (Cel-
lulose), gyanta, festeny, valdsziniileg kevés csereny (Tannin), halvanyos
s0k, csekély mennyiséghen vas. Az eldadé a cundurango-kéregnek dltala
koviilményesen kidolgozott szovettandt egészen kozdlte, s felvilagosité raj-
zokat koroztetett. Végiil Balogh K. tnr. a cundurangéval kutydikon tett
kisérleteinek eredményét adta elo. A szivlokések némi gyériilésén és nem
jelentéktelen gyengiilésén, nemkiilonben a bivebb vizelésen kiviil annak ada.
goldsa utdn egyebet nem lehetett észlelni. A cundurang6t leginkibb a szdr-
csagyokér (r. sassaparillae) mellé helyezhetni, s hatisanak megallapitdsira
— legyen bdr ez sikeres vagy sikertelen — wminden esetre rikos betege-
ken teendd szdmosabb kisérletek kivinatosak. Napjiban 2—4 nehezéket
biatran haszndlbatni 5 obon vizre, melybél a cundurangé */, érai fozés
alatt legaldbb 2 obont beiszik, mit jelentékeny keményitotartalmdndl fogva
tesz, s fozés utdn ldgy, hajthatd, szaruszerfi lesz. A szabadon eldadott
értekeaést lapunk egész terjedelmében hozni fogja,
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Schweiger tr. A méhelhajlds gyogytanarél tartott felolvasdst. Erte-
kezése alapjaul a kérbonezi -elvdltozdsokat jelelte ki, s az idevonatkozé
adatokat szorgalmas pontossiggal dllitd Ossze, hozzdcsatolvin sajét ész-
lelési eredményét is. Ezekutdn dttért a méhelhajlis gyégytandnak terje-
delmes. és torténeti ismertetésére. Kiilonds dicsérettel emlékezett meg a
Mar tin-féle ruganyos regulatorrdl. Végesetiil dltala méhtartaszszal si-
kerrel kezelt méhelhajlds kresetét irta le. Az értekezést kozblni fogjuk.

Az eléadd folyékony nyelven irt maidenspeech-e a gyfi-
Iés dltal igen kedvezin fogadtatott. —i -1

Szegszard, november héban 1871.

A ,tolnamegyei orvos-gyogyszerészegylet* Gszi gyiilését ismét Szeg-
zardon tartd. Legeldbb is a milt gy(lésrdl kikiildott kinyvidri bizottsig
véleményes  jelentése vétetett tandeskozds ald, mely konyvtdr feldllitdsa
helyett '/, éves és havi folydiratok hordatisit hozta inditvanyba, s kiilon-
bozé folybiratok jovo évheni hordatdsa ment hatdrozatba, — Osszesen 12
folyéirat rendeltetett meg.

A ,biharmegyei orvos-gyogyszerészegylet-nek az ,Orvos egyletek
kozlonye“ czim alatt meginditandé folyoirat tdargyaban hozzank intézett
felhivasdra, egyletink tamogatdsdt megigérte, & a pénztarnok megbizatott,
hogy egy példdanyra fizessen eld.

Ezekutin Rozsnyai Mdtyads a vaskészitményekrdl értekezett.

Ezen szabad eldaddas utdn Kelen Jozsel tr. olvasott hosszabb
értekezést a ,hagymazfélék“-rdl, mely szabatos észleletei és a tudomdny
szinvonaldn allé kovetkeztetéseinél fogva nagy érdekeltséggel 16n meghall-
gatva. Az értekezés ezen lap hasibjain kozoltetni fog.

Végil Sass Istvan tr., megyei féorvos, a cholera elleni Gvszabi-
Iyokrdl — Tolnamegyében szolott, ,Mint dndk nagyobbrészt tudjak
— koriilbelill igy sz6lt »& cholera elleni Gvintézkedés két irdnyban
indilt meg. A leghatalmasabb dOvszer tudvalevileg nem orvos kezeligyében ,
bhanem a tarses kozérdekeltség felkeltésében levén talalhatd, buzditdlag
odahatni igyekvénk, hogy a kiz- és magantisztasigra, a czélszerii lakasra,
élelemre ¢és ivovizre, a fertdzés mddozataira, szoval a test dpolasara figyel-
meztessitk polgartarsainkat. — egyelore a tiszti, s kozségi orvosok koz-
lése Gtjan, végre sziikség esetén a kizségileg szervezendd egészségiigyi
bizottsdagok kozbejottével « .

»A masik irdny tisatan orvosi érdeki. Felosztatott ugyanis megyénk
jarvanykeriiletekre a vdllalkozé orvostdrsak lakhelye és a népesség szerint.
A nagyobb vész belatva hivatasanak értékét, s szambavéve a terhes szol-
galat mellett élete Loczkaztatdasat 1s, 1ll6 napi dij mellett azon feltétel alatt
vallalkozott, ha ez jovire a kozségek kozvetlen terhelletése wélkil torténik,
s ag dllam daltal dijeztatnak. Ezt a milt idok tapasztalatan okdlva, agy
a jarvanybetegek, mint az orvosok érdekében teljesen méltinylom. Emlé-
kezziink csak azon resemsusra, mit a multban a kizségekre rott dijazds
ivantunk keltett, mi ha ismételtetuék, ez az figyre czéltévesztetté, rednk
meg kirhozatosabbd valnék.A kozség ligyeit vezetd .j ém o6 dia k® ugyan-
is kevésbé sujtatvdn a jarvany dltal — nem csak a betegség és halalozds
kozti ardnytalansig folytdn, hanem a szegény iigy irdnti érdeklodésiik
hidnys miatt is — az orvos szilkségessége és dijaztatdsa irdnt kitérolhet-
len ellenszenvet tamasztanak. Ki ezt dtélte, alljon hivatdsinak bdrmilyen
magaslatdn, lehetetlen tetterejében el nem bénilnia, s nem kivetelnie, hogy
ily bész jarvanyok, ép ugy mint a habori, kizszerencsétlenségnek tekin-
tetvén, legybzésiikkel jaré koltség nem a részletet, hanem a nagy kdzon-
séget, az allamot illesse. Ennélfogva részemrdl szinte orvostirsaim véle-
ményéhez csatlakozom, annak érvényre juttatdsit a maga idején egyesileti
iton is pdrtolva.“ '

Miutdn még a jovo gyilés helyéil Paks valasztatott, egyéb elin-
tézends nmem lévén, a gyiilés bezaratott.

7 —_—1 —.

Vegyesek

Pest, december 21-kén. A pesti Rokuskérhazban himlében dec.
15-én felvétetett 2 f., meghalt 2 {., visszamaradt 37 f., 34 n. = 71; dec.
16-kdn felv. 2 £, 1 n, = 3, elbocs. 3 £, 1 n, = 4, viszszam. 36 f. és
84 n. = 70; dec. 17-kén felv. 3£, 1 n. = 4, elboes. 1 n., meghalt 1 n,
visszam, 3¢ f, és 38 n, = 72; dec, 18-kan felv. 1 f, 1 n. = 2, megh, 2
f, 1 n. = 3, visszam, 38f és 83 n. = 71; dec. 19-kén felv. 1 £, elbocs.
38f,2n =25, megh 1f, 1 n — 2, visszam. 35 f.és 30 n. = 65; dec.
20-kdn felv. 9 f.d n. = 3, elbocs. 2 f., meghalt 2 f, visszam. 33 f és
81 n. = 64; dec. 21-kén felv. 4 £, 3 n. = 7, elboes, 2 f,, 2 n. 4,
visszam. 85 f. 32 n. = 67,




— A Buddn jelenleg uralkodd himléjarvanyrol a kovetkezd hiva-

1alos adatokat nyertiik ; 1) Az Erzsébet apiczdk kérhdzaba himlds betegek
nem vétetnek fol. 2) Az irgalmas szerzet korhdzdba f. é. september ho
30-t61 nov. 25-Gig felvétetett 25, még pedig czek koziil 20 Pest varogahol,
4 budai é 1 utas. 3) A budai kozkérhdzban october 1-t61 nov, 25-kéig
volt 15, s ezek kozil 5 egyénen a himlé a kérhdzban fejlodott ki, 0-Bu-
ddrél pedig behozatott 2, Tabduhdl 5, vizi varoshél 2, Krisztinavarosbol 1.
Egész Budaviros teriiletén oktober 1-t3]1 november 25-kéig — kérhazakat
egybevéve — meghalt 9. Tabdnbol bejelentetett 4 himlds beteg, mig a
t5bbi virosrészekrdl a kimutatisok mindeddig nem érkeztek be, mivel
csak tegnap adatott ki a tandesi rendelet, hogy ezutin a jelenteés minden
himlés betegrol megtétessék.
: Buddn az irgalmas szerzet korhdzdban sept. 30-tél nov.
24-kéig osszesen 25 himlds beteg vétetett fel, kik kbzil be volt oltva 14,
nem volt beolva 11, meggybgyilt pedig 18 (9 beoltott és 9-be nem ol-
tott), meghaft 1 (beoltott), mig tovdbbi kezelés alatt maradt 6 (4 beol-
tott és 2 be nem oltott).

—a— A ,Jahrbueh fir Kinderkrankheiten® folydirathél killon lenyo-
matban megjelent Békai Janos tanartél: 1. Ueber Mastdarmpolypen bej
Kindern és 2. Die zellige Verklebung der Vorhaut mit der Eichel bei
Knaben, Mind a két értekezés lapunk hasabjain mdr régebben megjelent,
s a szerzd, a pesti szegény-gyermekkorhdz faradhatlan igazgatdja, azt je-
lenleg tiizetesen dtdolgozva, német nyelven kozrebocsitotta.

—o. Olvaséinknak a politikai lapokbol bizonydra tudomdsa van
arrdl, hogy a képviselShizban kbzelebb inditvinyoztatott, miszerint a
hasonszenvészet egyetemiinket ne csak az eddigi egy, hanem még egy md-
sik tanszéken is boldogitsa. A homoeopathia mostani lovagja pedig, ki an-
nak szineit szabadelviiségének ékesitésére jelenleg iselég diszeseknek tekinti,
ugyanaz, ki a miltkor volt. Az izlés felett vitatkozni nem akarunk, s ter-
mészetesnek talaljuk,hogy a dicsoségre mindenki sajat meggyozodése utin a
maga médja szerint torekedjék ; de azon allitds felett, mintha a pesti
nyomorusagok dltal elbdjolva, pir német egyetemen hasonszenvészeti tan-
széket allitottak volna fel, a legnagyobb kételkedésiinket kell kifejezniink,
Mint tudjuk, Németorszaghan sokkal inkabb tisztelik a tudomdnyt, sem-
hogy megengednék, hogy a hasonszenvészet anuak csarnokiban kdznapi
vasart csaphasson ; tovabba Németorszag rendezett pénziigyi viszonyai
mellett is sokkal takarékosabb, semhogy gyakorléorvosi hiisdgok kielégitése
kedvéért homoeopathicus tanszéket emeljen, — wmint ndlunk, hol zildlt
pénziigyi viszonyaink daczdra, middn a taniigynévleg az egyetemi tanitds
terén a legszitkségesebbekre sincs pénziink, mindamellett, ha mdr egy-
szer a tékozlashoz hozzafogtunk, itt megdllani kovetkezetlenségnek tartjuk,
hanem utolsé pénziinket, a helyett, hogy ezen kenyeret vasarolnank, in-
kdbb valami csémérletes chinai liqueur-re koltjik el. Mint eértesiilink, a
név szerint idézett lipcsei egyetemen nincs hasonszenvészeti tanszék, hanem
csak a vdrosban van magankéltségen fenntartott hasonszenvészeti  jardké-
roda. A hasouszenvészet a tudomany miiveldinek bizalmara sehol sem tudott
‘még szert tennis otthol a tudomanyossagot valéban el akarjik mozditani,
annak mezejére burjanzé gyomot nem iltetnek.

—a— A szepesmegyei orvosgydgyszerészegylet f. € oct, 10-kén
tartotta idei kozgyfilését, melyrol a jelentést kovetkezd szamunk fogja hozni.

—a— Mint halljuk, az 1871-diki, Bécsben tartandé nemzetkizi
orvosi értekezlet rendezdsége, mely Rokitansky K. tnr. elnoklete alatt a

napokban tartotta elsd ilését, elhatarozta, hogy az értekezleten a himlé- |

oltds, a cholera, a vesztegzar és a kéjndi rendszer fog megvitattatni, Ezen-
kiviil a magyar orvosok fel fognak szélittatni, hogy uyilatkozzanak, vaj-
jon az értekezleten mint kiilfoldiek, vagy kozvetlenil mint rendezdk
akarnak-e részt venni, middén a rendezdség oszbrak-magyar jellemil Ienne.

—a— A béesi logkdzelebbi véltozaseknak azon jé eredménye is
volt, hogy Bamberger wiirzburgi tandr az Oppolzer elhinyta altal meg-
iresedett belkirodai tanszékre végtére kineveztetett. Eldadasait a jovd
nyari félévben fogja megkezdeni.

—a— Béeshen a nov, 29-t61 dee. 8-ig terjedé héten himlShen
22-ten haltak meg, igy tehdt 3-mal t6bb mint a megelozé tiz nap alatt;

fovibbd ott a vorheny, kanyaré ¥s a torokgyik is novekeddben van, — |

Berlinben 1—7. dec. kozti héten a haldlozdsok szima 625-re ment, mely
szambo6l 166 himlére esett, 12-r6]l 13-ra 72 himlds betegedett és 49 halt
meg. — Philadelphid-ban és New-York-ban a himlo félelmesen terjed,
—a— A cholera Lengyelorszaghan tohbé nem mutatkozik. Varsé
kornyékén azonban a marhavész nagyobb mértékben lépett fel,
N S

—ae— Berlinben két amerikai né akar mint gyakorlé orvos meg-
telepodni, s az orvosi vizsgat mar ki is dllottdk, — Az edinburghi egye-
temen a jelen félévhen 28 holgy van beirva, s kozilik négy az orvosi
tudomanyokat hallgatja,

= Milt szamunkhoz mellékélve kiildetett szét az ,Un'g. me di-
zinisch-chirurgische Presse“ czimi folydiratnak olofi-
zetési felhivisa.

Hetl kimutatas
a pestvarosi polgari kérhazban 1871, dec, 15-t61 egész 1871, dec, 22-ig
apolt betegekrol.

felvett elbooofn‘t;fi‘ meghalt visszamaradt

: beteg 'gyogy.| | beteg | beteg | _ ||
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» 20 |32 14 46 30 16 44 T 1 8 633 54212 732 1226
» 21 133 22 55 15 18 33 2 5 7 669 52012 832 1241

Pdlyazat.

Az alolirt banyaigazgatosdg keriiletéhez tartozo visséi erdéhivatal-
nal iiresedésbe jott orvosi allomds, mellyel a X-dik dijosztaly, 600 forint
évi fizetés, szabad lak, vagy emnnek hidnydban az évi fizetés 5/ -ja, ming
lakpénz, 12 61 3’ hosszi, a nyugdijba élenként 2 frtjaval beszdmithaté
tlizifa és 120 font séjaranddsdg, 10 forint irodai és 250 forint létartasi,
utazasi atalany, tovabbd tehéntartdsra megallapitott 9 catast. hold
vagy kaszdllo haszonélvezete van egybekdtve, betdltendd.

Palyazni kivindk felhivatnak, hogy az orves-sebész {ndori oklevéllel
ellatott, tovabbd az eddigi gyakorlatrél. feddhetlen erkdlesiségrél, a ma-
gyar-, német- ¢s lehetdleg olih nyelvbeni jartassigrol sz6l6 okmdnyokkal
felszerelt folyamodvanyaikat 1872-dik évi janudr 5-ig ezen binyaigazs
gatosaghoz benyijtsdk,

Maramaros-Szigeten, 1871. december 3-in.

2—3 M, k, bawyaigazgatosdy.
Nzerkesztol levelezés.

szanté

B. E. tr. druak Bédesben. Erdekes kizleményét koszonjitk, minthogy
azonban a megkezdett czikkeket be kell fejezniink, azt csak a Jové év
elsd szamaiban kozolhetjiik.

Fr. M. tr. drnak Tisza-Bedn. Mint tndjuk a térvényszéki orvosi
allomasokra a palyazat még nincs kihirdetve.

I OH ER R EE N BTW W NS .

IPmr. HofMmMmMmeilisten

vizgyogyaszati rendeld intézete
at myitva dll naponkint '/, 11-t61 12-ig, 3 korona-

egésy  éven
uteza 13, sz,

Ugyanott torténik a felvétel a virosligetben levd (elébb Dr,
Fischhof-féle) hideg vizgyogyintézethe, W

Cs, kir. kizirdl, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltalilva TOROK JOZSEF gyégyszerész 4ltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz.

| Egy egész doboz éra 1 frt, £l doboz 4ra 50 kr,
Kaphats minden jelesb gyégyseertirban.

PEST. 1871. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14, sz.),

Melléklet: Eléfizetési felhivds az ,Orvosi Hetilap“ 1872. folyaméra.




Pest, 1871

K18fzetés] Ar: helyben egész évre ¥ fri, felévradfit
50 kr, vidéken egész évre 10 frt., filéveo 5 fri. A kiule-
mények és fizetések bérmentesitondfk
Hirdetés ekert soronkint 15 ujkr.

ORVOSI HETILAP.

by B Bl e 2

December 31.

Megjelen minden vasarnap.

Megeendelhetd minden kir. postabivatalndl, a szerkesatiségu

Brzsébet -tér 1(1.‘ s, é8 R'??n Gy:rgy kduyvkereskedésé
1. ¢+ . ‘I. héah

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.

MizemddtdHdila ewvfoly sama.

Felelos szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tanir.

Tartalom. Stiller B. tr. Adalék a sirgyilem tandihoz, (Vége). — Schopf J. tr. Dobok kezelése Zeissl tandr osztdlyan. — Kézlemény-&
[11és Zs., tr. Kimutatds az 18%9 -diki tanévben tortéift higyvizsgilatokrél. (Vége). —
— Kényvismertetés,

Koranyi Fr. tnr. kérodajabol. Edvi
Kb vér K. tr, Gyermekdpolasrél, (Vége).
— Lapszemle. Xylol a vészhimlonél.

Magyar gyoégyszerkonyv. Pharmacopoea hungarica. (Vége).

Tareza. Kovér K. tr. Az ottensteini kumys-gyogyintézetrél, (Vége). — A magintanarokra vonatkozé legijabb iigyéri intézvény, — Szepe:-
megyei orvos-gyogyszerészegylet. — Vegyesek. Kivonat Pestvdros tiszti foorvesanak 1871-diki nov. havi kbzegésrségiigyi jelenté-
séhol. — Palydzat, — Elofizetési felhivdas az Orvosi Hetilapra. ;

Melléklet: Az OHL, 1871-diki folyamdnak tartalomjegyzéke.

Adalék a sargyiilem tanahoz.
STILLER BERTALAN tr-t6]1 Pesten,
(Vége).

Ha mér most epicritice visszatekintiink a korlefolydsra,
a felotlo tineteket minden nehézség nélkil fogjuk a tény-
dllassal megegyeztetni, a mi post factum mindig konyt do-
log; mig més részrél az irodalom szamos esetet mutat fel,
hol hasonlé sdrdagok a leghiresebh orvosokat is tévitra ve-
zették. Henoch az alhasi bantalmakrél sz6l6 miivében szdmos
esetet idéz Bright, Laronde, Andral, Frerichs és mésok ész-
leleteibdl, melyekben ily dagok sajitszerii jellegeik folytin
elfajilt vesének, mdj- és bélrdknak, hasiiri tdlyognak, s6t
terhes méhnek is tartattak. A mi a dag csontkeménységét
illeti, az az idevago casuistica szerint, — bdr ritkén — eléfor-
dilhat sirgytlemeknél, melyek azért is, ha ily minéségben ki-
iirittetuek, sdr- vagy bélkoveknek neveztetnek el. Betegink-
nél mindenesetre nevezetes a kemény dagnak rendkivili, s
bizonydra igen ritka nagysiga, valamint azon koriimény is,
hogy a bedllott tomérdek iriilések, melyek folytin a daganat
apadt és eltint, valédi sdrkovet nem tartalmaztak, az egész
esontkemény sdrgoly6 majdnem tokéletesen megligyilva ki-
szoboltetvén ki. Ami a dag feltind mozdithatlansigét, s a
medenczéveli osszefiggését illeti, azt onnan lehet magya-
razni, hogy a sérgyilem széke, a vakbél és felhdgé vastag

bél rendes dllapotban is csak csekély mozgékonysdgot mutat, !

mert tokéletes hashdrtyaburokkal vagy fodorral nem bir,
hanem hats6 részével rovid kotszovet dltal van a medenczé-
hez fiiggesztve. Ezen természetes mozgékonytalansigot két
korilmény novelte: elészor is a béldarab fesziilt teltsége,
mésodszor pedig azon csekélyfoki, de tobbszords perityphli-
tieus folyamatok, melyek a fentvézolt székrekedési rohamok
alatt jovén létre, a vakbélt szitkségkép a medencze falaihoz
rogzitették, tgy hogy a dagot a medencze nélkil mozgatni
nem lehete. A mi végre a daganatnak 4—5 heti tartama
alatt bér elégtelen fokban fenndllé székletételt illeti, az né-
mely esetben, hol nydkos, hig, kevéssé szinezett az tledék,
csupén a sirpangéstol lefelé valé bélrész hurutjinak tulaj-
donithat6, s ekkor a bélzér tokéletes lehet; sok esethen azon-
ban, hol valédi bélsir képezi hosszabh ideig az uruléket, ott

a sérdag kétségkivill nem tehetd fel tomornek, a bélesatorndt
tokéletesen elzdrénak, hanem csak iigy képzelhetd, hogy leg-
régibh megkeményedett részével a bélfalat kisebb nagyobb
vastagsigban béleli, kizepén pedig csak ligy siranyaggal
telt, mely a fentebblevé bélrészek féregszerii mozgdsa folytdn
elérenyomulé anyagok, tehdt vis a tergo dltal tovaszallit-
haté. Ez a mi beteginknél is felteend(, kinél a sir 4ltal be-
toltott, s bizonydra mar azel6tt is félhidott dllapotban levé
béldarab bennékének kikiiszobolésére képtelen vala.

A kér tovdbbi lefolydsa a kivetkez6 években ugyanazou hul-
ldmzésokat mutatta, mint azelétt, Karlsbadban, s kdzvetleniil

utdna a gyermek jobban érezte magét, mennyiben a székletétel

rendesebb lett; de csakhamar ismét helyre kaptak a régi bajok.
Atalfban megjegyzend6, miszerint a beteg &llapota nydron dllan-
déan javilt, olyannyira, hogy nagy fdjdalmakkal, hinydssal és me-
teorismussal jérd székrekeddsi rohamok alig léptek fel; Gszkor,
télen a baj rendesen silyoshodott, a bélmiikddés rendetlensége is-
mét gyarapodvin. Ezen korilmény kétségkivil onnan magyardz-
haté, hogy a fid a nyarat mindig viroson kiviil, j6 levegében t5l-
toltotte, s ardnytalandl tshbet mozgott (torndzott, dszott, lovagolt)
mint télen. Tapinthaté sérgyillem azonban esak télen is igen rit-
kén vala észlelhet6, s mindannyiszor csak igen csekély fokban. Ha
visszatekintek mindazon gydgykisérletekre, melyek a betegnél
alkalmazdsba jottek, legdlland6bb sikert azon vizgydgytani eljd-
rdsnak kell tulajdonitanom, melyet 1867. évben Fischhof tr.. a
vhroshgeti vizgydgy-intézet akkori vezetGje javasolt. Az eljiris
éjjeli Priessnitz-féle Ovon kiviil naponkint hideg vizzeli négy
csorébol dllott; ezek kdzil hérom csak kis mennyiségi (2—3
obon) vizet tartalmazvédn, nem székiiriilés, hanem a bélbeni felszi-
vatés czéljdbil adatott, egyik pedig nagyobb mennyiség befecs-
kendése, s figy nagyobb ingere dltal tobbnyire székletételf idézett
eld. A felszivédott hideg viz szemldtomdst igen zsongitélag hatott
a gyengilt bélizomzatra ; mert mig az eljirds pontosan lett foly-
tatva, tobb hénapon 4t a bélmiikédés majdnem egészen rendesnek
mutatkozott, s ezen kitliné hatds még azutdn is j6 ideig eltartott.
Hasonl6 esetben ezen egyszert gySgymddnak minél hosszabb és
szorgosabb alkalmazdsit legmelegebben ajinlandm. Hogy bete-
ginknél miért nem lett folytatva, azt részint a gyermek ellenzé-
sének, részint a kornyezet hanyagsigdinak, részint pedig a sok
belesz616 orvosnak kell tulajdonitanom. o
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Ily médon folyt a majd javuls majd ismét roszabbods bén-
talom néhény évig, mialatt azonban a gyermek igen szépen fejld-
dott, iide egészséges szivt kapott, s testileg megerdstddtt. Utolsé
években kiilondsen a svéd testgyakorlatok vétettek foganatba, még
pedig ugyanazon mulékony sikerrel, mint a tobbi gydgykisérletek.
1869. évben Billroth tandr is ldtta a beteget, a bajt szinte a vas-
tag bél kezdetleges része félhiidési dllapotdnak nyilvdnitotta, s
zsongito, izomerdsité kezelést ajanlott, mi mdr Ggy is foganat-
ban volt.

1870. janudr elején a fid nehdny napon 4t djra szokott szék-
rekedési bajaitél lepetett meg, de oly csekély mértékben, hogy ren-
desen kijirhatott. Janufr 7-kén azonban reggel felé a hasbani fij-
dalom egyszerre szokatlan fokra hdgott, tobbszords hdnyds, késobb
csuklds 4llott be, az érverés szapora, az iitér kicsiny lett, a has
egész terjedelmében puffadt, fesziilt, s legesekélyebb érintésre is
mindeniitt, kiiiondsen pedig a jobb alhasi t4jon szerfslstt érzékeny
lett, a mellett a has mindeniitt igen teljes dobos hangot adott, s a
méjtompulat melliil nem vala kipuhatolbaté. Az emlitett tiinetek
nem csak 4ltaldnos hashdrtyalob jelenléte mellett taniskodtak,
hanem egyszersmind alig engedtek kétséget, hogy bélatfurédds jott
létre, a mér rég hiidott dllapothan levé, s tobbszdr lobos folya-
matok 4ltal rendes Bsszedlldsdt vesztett vakbélben. Ezen, tobb ki-
tiind szaktdrs 4ltal is megéllapftott kérisme anndl biztosabb alapot
nyert, midén mér nehdny éra milva az arcz hippocraticus jelleget
oltott, a végtagok, az orr, a fiilek hidegtltek, délutdn folytdn az
orséiitér liiktetése érezhetlen lett, s a beteg ugyanazon nap este
fel¢ alig 12 Ordnyi betegség utin tokéletes eszmélet mellett 11
éves kordhan meghalt.

Igen sajnos, hogy a bonczolatra engedély, mely sok kérésre
eleinte megadatolt, épen mid6én hozzd kellett volna fogni, ismét
visszavonatott. Hogy ecsakugyan perforatio intestini volt a haldl
oka, amellett az 4taldnos hashdrtyalob rdgtini eredete, tovdbb4 a
méj mellsd tompulatdnak eltiinése, az Aatfirédds elégséges okinak
jelenléte, a vérkeringésnek vagyis szivmikodésnek jellemzé gyors
reflexhiidése, az avval jéré collapsus, a bdntalomnak rémiiletesen
gyors baldlos lefolydsa, s talin még azon koriilmény is szélott,
hogy a has puffadtsiga a hulldban, « haldl utén mintegy 15 drdval
legaldbb kétszerte feliilmilta az é16n észlelt puffadtsigot, mi leg
természetesebben onnan magyardzhaté, hogy a bélgdzoknak a has-
iireghe valé dtszivirgdsa a hulldban is folytattatott. A gyors haldl
ezen esetben, mint sok mds bélatfirdddsi esethen, bizonyira nem
annyira a hasbdrtyalobnak, mint az ideges dthajlitdson alapuld
tigynevezett shoknak tulajdonithatd.

Roviden osszefoglalva a kértorténet osszes eseményeit,
tisztdn mechanikai kérmozzanatoknak sajitsigos ldn-
czolata tardl elénk, mely mér a méhben azon fejlédési

hibén vette eredetét, miszerint a seggnyilis képzidése az

dtalanos takarékban kimaradt. Minthogy az atresidt sikertilt
miitét 4ltal megsziintetni, azaz, minthogy hérmetszés dltal
sikeriilt a véghélbe jutni, felteendd, hogy a hél vak vége
rendesen nott a segghasadék felé, s csak a feléje tii-
rddzé bor nem érte el azon szitkséges sorvadasi folyamatot,
melynek folytdn a boirtoltsér és a véghél kozti szovetfal
elenyészik. A természeti hibit a mité javitotta, de nem
gyogyithatta tokéletesen; a mileges nyilis elégtelen ma-
radt, gy hogy részint 1j miitét, részint késobb tagité szerek
alkalmaztattak a rendesnél szikebb véghélnyilisnak — vagy
taldn véghélesatorndnak is — szélesbitésére. Midon én kezd-
tem észlelni a beteget, mar ezen hiba is gyégyitva volt ;
legaldbb mennyire djjal és kutaszszal jutni lehete, sziikiilés
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nem vala észlelhetd. Azonban a bélesatorna végén 5—6 évig
fenndllott akaddly, bennékének pangdsa folytdn, a bélhuzam
szomszéd magasabb részeit tdgitottu, azoknak izomzatét, s
evvel egyiitt propulsiv erejét gyengitette volt, igy hogy
most a sérpangds gyakran sdrrekedésig fokozédott, nem tor-
kolati akaddly, hanem a kihajté erfk hidnya miatt. 11y ko-
riilmények kozt egyszerre a sdrpangds a vak- és felhagé hur-
kabélben rendkiviili nagysagd, s keménységi daganattd tor-
lédott, mely sajatsigos jellegei 4ltal kitind szakférfiakat
tévitra vezetett. Hogy az éveken 4t tartott véghélsziikilet
folytdn miért lett épen a vakhél és a felhdgé vastag hél a
pangasok székhelye, s nem inkdbb a véghélhez kozelebh esi
bélrész, péld. az S-forma hajlds, azt vagy tgy lehetne értel-
mezni, miszerint csakugyan az egész vastaghél volt tagitva,
s gyongitve a torkolati akadaly dltal, dea vakbél legnagyobb
fokban azért, mivel benne felfelé, s igy a nehézséggel ellen-
kezbleg megy a sirfolyam irdnya, mi dltal pangdsokra haj-
land6bb, mint a vastag hélnek tobbi kedvezébb helyzetii ré-
szei; vagy pedig fel kellene tenni, miszerint folebb a vastag
bélben, tegyiik a hardnt részben, is volt szikilet, mely koz-
vetlenill a szomszéd vak- és felhigé vastag bélre gyakorolta
tagité és gyengitd befolydsdit. Az elsé feltevés minden esetre
természetesebbnek ldtszik. A vészszel fenyegetd daganat, mely
mintegy 4—»5 hetet igényelt képzddésére, mialatt soha 2—3
napndl tovdbb nem maradt ki a székletétel, alig egy hét alatt
tomérdek kitiritések folytdn majdnem tokéletesen eltiint.
Ezentiil 4 év folyt le az dllapot legnagyobb hahozdsai kozt;
nydron dllanddéan jawilt, télen roszabbilt. Tapinthaté daga-
nat csak igen ritkdn, s csekély fokban mutatkozott ; ileus
az egész kirfolyamat alatt a legkonokabb székrekedésnél, s
hénydsndl sem éallott be. Az utolsé két év alatt a gyerm-k
fejlédése igen szépen haladt, s nem reméltik ugyan a hidott
bélt véglegesen gylgyithatni ; de a serdilé okos fiinak ni-
vekedd komolysdgaba biztunk, hogy Oévatos onvigydzat, s
folytonos zsongité testgyakorlat mellett a haj lassankint
javuland, s legaldbb tirhetové lesz ; midén egyszerre ardny-
lag csekély foki székrekedés folytdna tdgilt és hiidott izom-
zatra bélbeli dtfirddds jott létre, mely az erdsodd, jé szinben
és tapldltsighan levd fiit fél nap alatt sirba donté. S igy
tisztdn mechanikai folyamat volt a betegség zdrkove is.

Dobok kezelése Zeissl tanar osztalyan,

Scrorr JOzser tr. Bécsben.

Bir mennyire is igyeksziink kérhdzainkban gyakori szellGz-
tetés, fertGztelenités és tisztasdg dltal a sebeket lehetd legkedve-
z0bb korilmények kiozé helyezni, mindazondltal évenkint bizonyos
szdm eset liszkdsddésnek és késedelmezett gybgyuldsnak esik 4l-
dozatil.

Igaz ugyan, hogy némely egyén elhanyagolt dllapottal vé-
tetik fel, vagy mi tobb, iiszkos sebbel jon a kérhdzba, de eltagad-
hatlan tény az is, hogy némely hetegszoba a legszigortibb tisztasig
daczdira is a sebekre rosz behatdsi.

Ilyenek kedvezdtlen fekvésiik miatt a 2-dik bujakéros osz-
talynak szobdi.

Szomord tapasztalatokbdl inddlvdn ki, igyekeztink a nyilt
sebeket lehetdleg kikerdlni azdltal, hogy a dobokndl a felblrt —
a hol és a mennyire csak lehetd volt — megtartsuk.

E cz6lb6l kisérleteket tevénk a dob tartalménak kiszivaty-
tyGzésival. Leszdmitya ezen eljirds korlitolt alkalmazfsit és

kiriilményességét, majdnem sikertelen volt, minthogy tobb eset- .

nél nehdnyszori szivattydzds utén végre is a felbor felmetszé-
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séhez vagy ennek teljes eltdvolitdsihoz kellett fognunk, s ott
valdnk, a hovd a fentebbi eljdrds sikerének reményében jutni nem
akartunk.

Ezutdn kisérletet tevénk a vizalatti szirdssal. Eredménye
jo, de alkalmazdsa f6leg kérhdzakbin, hol tobb betegen kell né-
mely nap miitétet végezni, korillményes.
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maradtak tisztdlt sebekkel, s kivétetvén, fertoztelenité szerekkel

kezeltettek.

Nagyobb, tisztilt és kellé gy6égydsztdnnel birs sebeknél a
bbrdtiltetést j6 sikerrel megkisértettiik. A ddsan sarjadz6 miri-
gyeket részint késsel, részint evd péppel, részint pedig aldkstéssel
eltdvolitani megkisértettiik. Az eredmény a folytatdsra egyhtalin

Eljdrésunk kovetkezo vala: a beteg meleg fiird6be tétetvén, | nem buzdit, legjobb még az alikdtés késObbi kiirtdssal egybe- et
dobjt viz alatt felsziirtuk, s annyi geny tvolittatott el, a mennyi | kapesolva. v
kinyebo nyomdssal leheté volt. Erre a dobra '/, hilvelyknyi gipsz- o P
réteg tétetett, s a beteg a {iird6b6ol, nehogy ldbszdra a csipbiaii- : . g
lethen meghajoljék, ovatosan kivétetett. Kozlemények Korinyl Frigyes tur, kérodijirol, ey

A gipszréteg a dobon maradt Onkéntes leeséséig (3 -4 Epvi Tunés ZsioMoxp tr.-t6l, A
g{){;gg t;t ezen idd alatt a genyedés megszilint, s a dob vissza- Kimutatds az 15%%/,,-diki tanévben tirtént higyvizsgdlatoldl. :

Nyolcz ekként kezelt eset koziil 6-n4l az eljirds Sikeres (Vége.)
volt; 2-nél a bor a gipszréteg alatt meggyuladt, s a nyilds Crse s hkbal i kad Tia habaal : e

¢ i AL : N . j min6sége szerint vdltozik -l
Lang'f:ke felbomlott, miért is bécsi evOpépet raktunk utélagosan | hiigy jelleme : egyszerdi hugyesatorndeskabeli vérbdség 6s hurut- B
el 3 : ; LN ndl nagyobb bimsejtek levildsa, s ha a vérbéség nagyfoku, akkor e

Jelenleg egy egyszer és mindeddig j6 sikerrel hasundlt | egyszersmind nagymennyiségii fehérnye is taldlhaté, de bizonyos ki- e

gylgyeljdrist dltaldnositottunk osztélyunkon. riilmények mellett vér is. o

Ha a felvett heteg lobjédnak bore fesziilt, kozépszeriien gyu-
ladt, de nem vékonyodott, az-az életképes, s hullimzdis utin {télve,
nagyobb mennyiségli genyre szdmithatunk, azon vagy jové nap '/,
centimeternyi hosszit nyflist szdrunk a horbe, s ezen keresatiil
gyengéd nyomdssal a dob tartalménak legnagyobb részét eltdvo-
litjuk, mire a beteg alas eczetsavas (lomnak telftett oldatiba
(plumbum acet. basi. solut. concent.) mdrtott nyomfoltokat, mig
ezek felé hideg borogatdsokat rak a dobra.

Ha azonban a dob hére rendes és nem fesziilt, a geny meny-
nyisége nem nagy, 1 par napig egyediil e borogatdsokat alkal-
mazzuk. Hogyha ez id6 alatt a dob ldtsz6lag nem kisebbedik, em-
litett médon felszirjuk azt, s a tartalom kinyomdsa utin a fen-
tebbi borogatdsokat folytatjuk.

Ejjelenkint még nyomkotést is lehet haszndlni.

Igaz ugyan, hogy némely dobot nsha tobbszor is kelle fel-
szrnunk ; azonban ez tton a sebeket mégis kikerdltik.

Ha azonban a szirds kirnyéke a gyuladt bér miatt felbom-
lott, az 6loméleggeli borogatdsokat mindazondltal pér napig foly-
tattuk, azon remény fejében, hogy a hérbil megmenthetiink még
valamit, s igy a képzendd seb nagysdgdt kissé korldtoljuk.

Ami e kezelést annyira dltaldnositd, azt a gySgyidé révid-
ségében kereshetjiik. Kilonben meg nem vetend$ kdrilmény az
is, hogy a gyégyiltakndl a dob helyén hegjegy nem talélhatd.

Fel kell hoznom, hogy az ekként kezelt dobok hoére alap-
jdhoz gy odatapad, hogy vagy nchezen vagy épen rinczba nem
szedbetd, ¢ néha a dob kizepén kissé vdjt hely marad hétra.

J6 jeluek vehetd, ha a geny Osszedllisdt veszti, s mindin-
k4bb nyirkos alkativa lesz.

Az tgynevezett fijdalmatlan, golyvds dobokndl kivetkezd
tapaszt haszndlunk j6 sikerrel :

Rp. Plumbi jodati drach. unam; empl. diach. comp. unc.
unam; ungu. elemi qu. . w. f. empl. molle. Ez keztyiihbrre ke-
netik, s minden harmadik napon meg kell azt wjitani.

Az oloméleggel kezelt esetek '/;~nél a dob mér elmilt, és
az elsddleges béntalom még fenndllott.

Az észlelt 72 esetnél a gydgyido 4tlagosan 8 hétre terjedt
ezek kozill 9 dob kanks, 59 dob bujafekély (helcosis) és 4 dob
bhujasenyvi fekély (sclerosis) kovetkeztében tdmadt.

Ezen 72 eset kozil 5-nél a mir nagyon vékonyodott, gyuladt
¢s 4ttort bor miatt a béesi evd pépet alkalmaztuk ; ezeknek és az
alantabb emlitendéknek hosszadalmas gydgyideje befolyt a ma-
gas gybgyidoszdnra. ,

Az evd péppel kezelt dobok mindazdltal sokkal élénkebb
gy6gyosztonnel birtak , mint azok, melyeknél a bér felhasittatott,
s az ekként tdmadt borlebenyek elmetszettek.

11 esetnél végre is ez eljdrdst kellett kdvetniink, miutin
ezek vagy elhanyagolt dllapothan vagy mér mint kezeltek mds
médon nem gyégyittathattak.

Uszkosddést kétszer észleltiink. Ez mindkét esetnél a gy(-

yulds végén dllott be, s roppantil pusztitott. A Hebra-féle fiirdd
ekkor kitliné sikerrel alkalmaztatott. A hetegek ebben 5 — 7 napig

A hengerek hidnyzani majd soha se fognak, s azok livegszerti,
vagy erfsen sbtét szemesézettek lesznek, azonban elszsirosodds
rajtuk még nem észlelheté. A higymennyiség, ha a vérbiség a
visszerekben nagy, s a nyomds visszahat a glomerulusokra, akkor
a csbkkent vizkivilasztds kdvetkeztében fogyni fog, s ilyenkor a
higy elég tomény, a fajsily nagy és a higy szine sotét lehet. Pyeli-
tisnél a vizelet tébbnyire elég b6, mert a hurntus lob leginkibb a
vesemedenczére szoritkozik ; ilyenkor a higy szine tdhbnyire sze-
nyes lesz, a hozzd kevert geny, nydk &s sok szerves szdvetek p. o.
felhimsejtek dltal. A higy vegyhatdsa dtlag savanyd, de azért
lehet alkalicus is: a geny és fehérnye mellett nagymennyiségi
vesemedenczehdm, mely egész szigetszerii czafatokat képez. fog ta-
léltatni ; séskasavas mész az iiledékben nem ritkin fordil eld, vagy
vilanysavas keserfold-jegeczek, ha a higy alkalicus. Henzerek
szinte taldlbaték, mert a hurnt ritkin szoritkozik a vesemeden-
czére, hanem &tterjed a szomszéd higyesatorndeskikra is; ha a
pyelitis vesekdvek 4ltal feltételeztetik, akkor azok dorz-olékei
szinte taldlhaték fognak lenni, s a szerfut, a mint azok higysav,
phosphorsay, s6skasav vagy cystinbél éllanak, fogunk az iile-
dékben dorzsolékeket taldlni, Koveknél a vér a higynak rendes
alkatrésze. Rdkndl talin czafatokat is taldlhatunk, melyek a gir-
es6 alalt a rikképlet jellegeit fogjdk mutatni: kiilonalaka sejteket,
melyek hatfrozott stromdba vannak bedgyalva, tovibbd fiatal sejtek
buja képz6dését sth.

Aszivetiveselob (diffusc Nephritis) valamennyi szaké-
ban mds jellege lesz a higynak. Az elsé szakban, a vesevérbéség
szakdban csekély mennyiség, nagyobb fajsily, setét szin, témény,
szildrd alkatrészekben b0 higy, nagy inennyiségit fehérnye, hyalin
hengerek, — vérrel és higyesatornacska-felhdmsejtekkel fadve. Az
izzadmdnyi szakban bévebb mennyiségii higy, kisebb fajsilylyal,
kevesebb szildrd alkatrészekkel és festanyagokkal, miért halavé-
nyabb a szin ; ha azonban nagy vérzés van jelen, lehet igen setét, né-
ha barnds is, mig dtesé fénynél virds, ries6nél zold (dichroiticus).
A fehérnye még eléz b6, de mindenesetre kisebb mennyiségil,
mint els6 szakban. A harmadik szakban igen hé mennyiségii higy
(polyuria), felette alacson fajsily, halaviny, tdbbnyire szenyes
szini higy, kevés fehérnye, vér ritkdn, tébbnyire nagy mértékbea
elzsirosodott hengerek és elzsirosodott felhdmsejtek.

Idegbajokndl tobbnyire halaviny, szenyes szinii, b6 meny-
nyiségii, alacson fajsilyd, szilird alkatrészekben csikkent vizeletat
taldlunk, a chloridik tébbnyire csikkentek, a festanyagok koziil
néha az uroxantin szaporodott, a phosphatok tobbnyire szaporodtak ;
gerinczbajokndl néha hélyaghurut szokott jelen lenni, s akkor a
higy szenyes, alkalicus, genytartalmi, s tripelphosphatok az iile-
dékben soha se fognak hidnyozni. Néha mdr a hélyagban tortén-
hetik a Donné-féle reactio, s akkor a geny mér a hélyaghban meg-
alszik.

Améjbajokndl, ha vérbség van jelen, akkor gyakran a
hiigy sotétebb szinii,tobbnyire a tetemesen megszaporodott urophaein
miatt, mely azonban kordntsem szokott mindig jelen lenni, mert
néha kiterjedt cyrrhosisndl is fogyva taldljuk az urophaeint. Azon-
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ban a epeutak hurutjéndl vagy bélhuruthél szirmazé epepangdsnal,
méjrék , méjcyrrhosisndl gyakran litunk epét kisebb nagyobb
mennyiségben fellépni. Egyszersmind epesavak is fognak a higy-
ban taldltatni. A heveny mdjsorvndl a leucin és tyrosin constans
jelenség, a higyban kisebb nagyobb mennyiségii fehérnyével, s a
higy tobbi alkatrészei a heveny baj jellegét fogjik magukon
hordani. »

Emésztészervi bdntalmak, hacsak a gyomorra szo-
ritkoznak, s bevenyen lépnek fel, taldn 14zzal, akkor a hiigy a heveny
ldzas baj minden fentelosorolt jellegét fogja magdn hordani. Ha a
baj idiilt, a tdpldlkozds nagyon aldszdllott, az emésztés rosz, akkora
higy az inanitio jellegét hordja magdn,halavény, kis fajstlyd, kevés
hugyanyt, chloridikat és egyéb alkatrészeket tartalmaz meg-
fogyott dllapotban. Ez azonban szinte nem éllithaté fel mint 4lta-
ldnos igazsdg mert volt kdrodinkon gyomorrdkkal tobb éven it
tartott beteg, kinél igen sotét higy volt jelen, magas tajsilylyal
és felette megszaporodott urophaeintartalommal, ki semmit se
tilirt el gyomrdban,s mindent kihdnyt. Ez tisztdn azon kiegyenlitési
torekvésre viheté vissza, mit a szervezet kéntelen tenni, hogy

a szervezetet miikodésében fenntarthassa. Ha idiilt bélhurut, vagy .

gyomor-bélhurut van jelen, akkor a chloridik tetemesen esikkenve
lesznek, tgyszinte a tobbi alkatrészek is, tobbé kevésbé; a fost-
anyagok mindig nagy mértékben fogyva taldltatnak. Fehérnye
csak akkor 1ép fel a hiigyban, ha vagy vesehurut fejlodik, vagy a
cachexia folytdn hydraemia, vagyis a vérnek rostonyaszegény 4lla-
pota ; ilyenkor a glomerulusok és higyesatorndcskik falain 4t
konyen dtléphet a vér rostonyaszegény fehérnyéje.

Hengerek szinte taldlhaték: a kéroddn nehdny ilyen gyo-
mor és bélhurutban szenvedd egyénnél nagy mennyiségti hengerek
taldltattak, tobbnyire elég bé fehérnye mennyiséggel.

Légzési szervek bdntalmai. Ha heveny ldzas ba-
jok, b6 izzadmdnnyal, p. o. tiid6lob, heveny sajtos tiidélob (phti-
sig florida),vagy heveny koles giimé (tuberc. miliaris) van jelen,akkor
a fent leirt heveny ldzas hiigyot fogjuk taldlni,azon kiilsnbséggel,hogy
itt a chloriddk egészen eltlinhetnek a vizeletbél gy annyira, hogy
a pokolkd még csak zavaroddst sem idéz eld eld; — ezen jelenség
egyrészt a 1dz, de leginkdbb a sédds rostonyds izzadmdny kiter-
jedésétol tételeztetik fel. A tobbi alkatrészek szinte tobbé-kevéshé
fogyva taldltatnak, azonban a higy setét szine és magas fajsilya
relativ, a mennyiben a vizmennyiség tetemesen fogyott, a vissze-
res vérboség és a ldz kivetkeztében.

Idilt tidébajokndl, min6 az idiilt hurut és az emphysema,
nagy mennyiségili, igen halavény, kis fajsilyd higyot taldlunk,
fehérnyével és hengerekkel, s6t gyakran nagy vérzéssel is; a feste-
nyek a hidnyos élenyiilés kivetkeztében csokkentek.

A vérkeringési bdntalmak: a visszeres pangds
minden jelét fogjdk a vesékben mutatni. Kismennyiségi, nagyobb
fajsilyu, setét higy gyakran b6 mennyiségi fehérnyével,igen nagy-
szdmu, tobhnyire setét magesds, erésen fénytoré hengerekkel, anél-
kiil, hogy kiterjedt veselobbal volna dolgunk. Miaskor azonban
halaviny higy, b6 mennyiségti 24 6rai térfogat, alacsony fajstly
kevés vagy épen semmi fehérnye, nehdny henger lesznek a tiine:
tek ; az alkatrészek,a festanyagok fogyva taldltatnak, mi akkor 1ép
fel, ha kiterjedt vizeny6 &llott mdr be. A fehérnye koronkint 1ép
fel, s ismét djra feltinik Ha sfrgasdg van a szivhajjal compli-
célva, még epefesteny és epesavak is taldltathatnak a higyban.

Gyermekapolisrol.
Kovir KAnmAn tr-tél Béeshen.

(Vége).

A csecsemdk helyzetérdél és szabad levegire
vitelérél

Az izomzat a gyermekélet elsé heteiben még igen gyenge, s
igy a kisdedek fejiket egvenes Alldshan tartani nem képesek, —
ez okh6l az elsd hat héthen tekvd helyzethen tandesoljuk a kisde-
deket tartani; — mig kés6bben, ha mdr az izmok erdshidtek, igy
a 3-dik hé utdn, inkdbb az egyenes dlldsbani tartdst (= félig
lb félig fekvé helyzet, egyenesen kinyujtott végtagokkal) fogjuk
ajénlani; a karoni hordozéskor figyelemmel fogunk lenni, hogy a
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kisdedek folyton, vagy pedig nagyon sokdig egy karon ne tartas-
sanak, minthogy ekként gerinczoszlop-elgirbiilések (oldalgdrnye)
johetnek 1létre, — minek elhdritdsa végety a kisdedek helyzeiét
tobbszor fogjuk viltoztatni, s igy azokat falviltva a jobb és a bal
karon hordani, -

Mi a kisdedeknek bdlesGheni elhelyezését illeti, ha azok
mindig ugyanazon oldalra fektettsknek — a kutacsok tokéletes
zéréddsa elGtt — kopouyaelferdilések (ferde fe)) képzédhetaek ;
mds részrol ilyenkor a gyermekek (foleg ha angolkdrosak), mint-
hogy miudig ugyanazon részek esnek nyomds ald, dlom kdzben
tobhszor felébrednek, fgy pedig az éjet nyngtalanul toltik, miért a
gyermekek helyzetét, ha a kellemetlenséget elkerdilni akarjuk,
fekvés kozhen tobbszor fogjuk vAltoztatni, s azokat majd az egyik
majd pedig a mésik oldalra helyezni. Koérosoknak fogjuk tekin-
tenl tovahbd a bolesGbeni feliilteiéseket is, minthogy ilyeskor a
kisdedek, habér minden oldalrél pdrndkkal vannak kordlvéve, félre
szoktak diilni, s azntdn hosszabb ideig ily ferde helyzetben
maradni, — azért az ily feliiltetéseket. a ndvésbeni zavarok elke-
riilése végett, el fogjuk tiltani. .

A kisdedekuek szabad levegire vitelét illetéleg mindig azok
kordra, az évszakokra és az id6jardsra fogunk figyelemmel lenni.
Ujszilotteknek télen dltali kivitelét, minthogy azok igen konyen
a légutak megbotegedésének tétethetnek ki, még napos idében
sem engedjik meg, — mig nagyobb gyermekeket (pl. 10—12
hénaposokat) csak az esetben engedjitk szabad levegdre vinni, ha
az id6jards eléggé kedvezd, s emellett nem tilsdgos hideg (igy
csak derdlt csendes iddben 4 5° R-ndl): nydron 4t azonban
mar a 3-dik hét végével (vagyis a koldok tokéletes gydgyiltdval)
szabadba lehet vinni a kisdedeket, még pedig a melegebb nyéri
hénapokban d. e. 8—10 kdzdtt (vagy d. n. 4—6 dra koat) fogjuk
azokat a szabadba vioni, — mig a tavaszi és 6s2i hénapokban,
inkdbb a déli Srdkban: nehdny éves gyermekeket télen 1igy
mint nydron sétdra fogjuk kildeni (legaldbb is egy 6rdra), # csak
103z id8jérds, északkeleti szél vagy kemény hideghben (a bécsiek
szerint mér 5% R-ndl) fogjuk azokat szobdban fartani.

A gyermekek jardsdrol

Haa test kifejlodése rendesen torténik, a 10—12-dik hdnap-
ban,s igy az elvélasztds utdn 6— 8 hét milva a kisdedek mdr szaba-
dabban kezdenek mozogni, egyik helyrdl a mdsikra esdsznak, majd
felkapaszkodva ldbaikra dllanak, s végre jarni kezdenek. Ha azon-
ban a gyermekek sokat bet-geskedtek, vagy angolkérosak, s igy
a kifejlodésben visszamaradtak, sokkal kés6bbeu, s nem ritkdn
csak a 14—18-dik hénapban kezdik el a jardst; ha azért a kis-
dedeket kordbban jartatjuk, a hosszi csontok elgdrbiilését fogjuk
eredményezni, — miért a kisdedeket csak akkor kezdjiik jdrdsra
tanftani, ha azok kelldleg megerdsddve, Gnerejiitkbdl mér ldbaikra
dllani kezdenek, s kapaszkodds kizben egvik tdrgytél a mdsikhoz
lépdelnek.

Jérasi kicérleteik kozben a kisdedeket, amennyire lehet, az
elesések ellen biztositjuk, s igy azokat kézzel vagy egyéb segéd-
eszkdzokkel gydmolitjuk. Pédrisban a kisdedek a hinal ald veze-
tett széles szalag segélyével vezetgettetnek, — mig mdskor, mi-
ként Olasz- 63 Magyarorszdghban is divatos, kerekeken nyugvd,
feneketlen kosarakba, vagy tolékocsik mellé dllittatnak, s azutdn
magukra hagyatnak. Mi résziinkrdl a vezetgetések dltali tanitga-
tdsokat ajanljuk, mi kozben a kisdedeknek a pihenésre is id6t en-
gedink, — kezdetben két kézzel, mig késébben felviltva a jobb
és baloldalon tandesoljuk azokat vezetgetni.

A gyermekek alvédsdrél

A gyermekek alvdsit az elaltatdsi médok szerint: termé-
szetesre és mesterségesre kiilonboztetjiik; természeies, middn az
elalvis a jollakds utdn magdtdl kovetkezik be, — mig mestersé-
ges, ha a kisdedeknél az 4lom csak akkor mutatkozik, ha azok
eldbb elkdhittattak ; el6bbeni esethen az dlom szopds kbzben
vagy uldn, igy az emld, szopbiivegek vagy czuczli mellett, mig az
utébbi esethen karoni himbdldsok (elszéditések), bolesdbeni rin-
gatdsok , vagy végre kdbité szerek beaddsira szokott bekd-
vetkezni.

Ha a kisdedek szopds kozben aludtak el, figyelemmel foguni
lenni, hogy az emlGbimbd, szopbka vagy a czuczli azok szdjiban
ne maradjon, minthogy ilyenkor a szdjban felhalmozédé és hossza-
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n 1d6z6 tej erjedés folytin szdj- vagy emésztési bintalmakat idéz-
iae\t eld. A czuezli éltali elaltatisokndl az ily erjedési folyamat
dgysz6lvan kikerfilhetlen, miért azokhoz a kisdedeket soha se fogjuk
szoktatni, — mig a karoni himbéldsokat vagy a bolesébeni rin-
gatdsokat, ha azok kelld ovatossiggal és gyengédséggel toriénnek,
nem fogjuk ellenezni, habdr a kisdedeket ily médori elaltatdsok-
hoz sem tandesoljuk szoktatni, minthogy azok nem ritkdn erésebb
razatdsoknak és igy veszélynek tétethetnek ki; — végre a kibito
szerekkeli elaltatdsokat, melyeknek mér nem egy kisded esett
dldozatil — a visszaélések meggdtlisa végett — szigorian el
fogjuk tiltani.?)

Figyelemmel fogunk lenni tovébhd, hogy a kisdedek alvds
kozben léghuzamnak ne tétessenek ki, valamint arra is, hogy azok
pagyobb viligossdg vagy zaj dltal zavarva ne legyenek, — habdr
az anydknak e tekintetbeni tilsdgos gondoskoddsit, kik kisdedeik
arczat alvas kozben betakarni, s az dgyat erdsebben elfiggdnyozni
szoktdk, sem lehet helyeselniink, minthogy a kisdedek ekként a
tiszta ide légtdl fosztatnak meg, s nem ritkdn nagyobh izzaddsnak
és igy meghiilésnek tétetnek ki.

Végre az alvdsi id6t illetdleg : az jsziilottek a nap legna-
gyobb részét esendes dlomba merfilve toltik, s igy naponkint 18—22
irat alusznak, mi kozben 3—4-szer ébrednek fel; késébben, ha
mér a kisdedek némileg erdshodtek (az elsd év végéig), 16—20
6rat, mig a médsodik évben csak 10—14 6rdt fognak naponkint
aludni. A nagyobb gyermekeket 7—10 drakor fektetjik le, s reggel
7—8 érakor keltjik fel, m1 mellett a negyedik korszak végéig

még az ehéd ntdni (1—2 drai) alvist is megengedjik.

A gyermekek 6ltdzetérdl
A gyermekek oltizeténdl az egyszeriiség mellett foleg a

‘czélszerliséget fogjuk szem el6tt tartani, miért a kisdedeket kez-

detben meleg ruhdba Oltoztetjiik, s takaréba burkoljnk: emel-
lett a kezeket egészen szabadon hagyjuk, — mig késébben, ha mér
a gyermekek jarn'k, meleg szoknydcskdkba és djjasokba szoktuk
azokat oltoztetni.

A koldokpdlydzdsokndl figyelemmel fogunk lenni, hogy a
hasfalak Osszeszoritva ne jegyenek, minthogy a kisdedek 1légzése
— mint tudjuk — egész a 3—4-ik hdig hasi (abdominalis), s igy
a hasfalak Osszeszoritdséra nehézlégzési tiinetek fognak mutat-
kozni, valamint akkor is, ha a pélya a mellkas koriil vezettetik : a
fejkoté vagy ingecske megszoritdsira a kisdedeknél vérkeringési
zavarok fognak mutatkozni, — mig ha a bér nyemdsnak vagy
dorzsolésnek tétetik ki (igy gyongyos fejkdték vagy keményitett
nyakgallérok mellett), » kisdedek nyugtalanokkd lesznek és bor-
béntalmakban fognak szenvedni. A szilik ldbbelik és vallsvek suin-
tén kéros hatéissal szoktak lenni.

A gyermekek oltozeténél tehdt nemesak arra leszink figye-
lemmel, hogy a testet a kdros kilbefolydsok ellen védelmezziik,
hanem arra is figyelink, hogy a gyermekek az dltozet dltal a no-
véshen vagy pedig a mozgdsban legkevéshé se akaddlyoztassanak.

A gyermekek szobdjdardl.

A gyermekeket oly szobédkban fogjuk tartani, melyek egész-
ségi szemponthél a czélnak tdkéletesen megfelelnek, — s igy a
gyermekszobdknak elég tigasaknak, emellett szérazaknak és vi-
J4gosaknak kell lenniok. A szobdkat naponkint kétszer (reggel és
este) fogjuk szelloztetni, nikozben a gyermekeket a mellékszo-
bakban tartjuk. Télen &t a szoba hémérsékére is figyelemmel
fogunk lenni és a gyermekeket dllandélag 15—16° R. meleg sz0-
bakban fogjuk tartani.?)

) A nyugtalan kisdedeknek kabito szerekkeli elaltatisa Németor-
szdghan nem oly dltaldnos szokds, mint nalunk, hol a szegényebb. nép-
osztaly, hogy munkdja kozben kisdede dltal zavarva ne legyen, rendesen
ily kabitd szerhez folyamodik. B czélbol e szillok vagy dajkik a babak
tandesdra szdritott fehér miktejbol fézetet szoktok kdszitepi, s avval az-
atdn a kisdedet itatni; — mig mdskor a kisdedek makonyszérppel (syr.
diacodii vagy a nép nyelvén : Bochshiorndel-Weinrnthen-Hithnerdarm-Saf-
tel) altattatnak el. A makonyszirppeli mérgezések, minthogy e szert a
gyogyszerészek vény nélkil is kiszolgaltatjak, nem tartoznak a ritkabb
esetek kozé,

?) Ha figyelembe vessziik, hogy az egészségtelen lakdsokra karhoz-
tatott gyermekek a legjobb tipok mellett sem képesek tenyészni : a setét,
sziik, kelldleg mem szelloztetolt, vagy sokak altal lakott és medves lakdso-
kat jgzosan fogjuk a vérszegénység, angol- és girvély kér egyik f6 okdil

tekinteni,

KONYVISMERTETES.

Magyar gysgyszerkonyv. Pharmacopoea hungarica. 1871. A pests
konyvnyomda réssvénytdrsulat. Nagy 8-rét. 581. 1.
(Vége.)

Midén a szerek nevezékei az emlitett tudoményos médon
allapitlattak meg, a brit gydgyszerkdnyv 1867-diki kiaddsa véte-
tett tekintetbe, melyet az osztrdk gyégyszerkinyv hatodik kiads-
séndl is kiinduldsi pontil hasznéltak ; a magyar gyigyszerkdnyv
szerkesztdi azonban nem tartottik szorosan szemiik el6tt a brit
elnevezéseket, hanem teljes figyelemmel voltak a nélunk szokésos
nevekre, fgy példdil, mig a briteknél a ,potassa“ és ,soda“ hasz-
naltatik, a ndlunk levé gyakorlati és tudoményes szokdsnak meg-
feleldbben ,kalium“ és ,natrium* fogadtatott el. :

A tudoményos és irdnyadé latin nevezékeken kiviil minden-
hol a magyar nevezékek is oda vannak frva. A bizottsig tagjai
iparkodtak, hogy az ismeretes és elfogadott magyar elnevezések
ne hidnyozzanak ; azonban més részrél nem tartottdk feladatuknak,
hogy j magyar neveket alkossanak, s ilyeneket a magyar gyogy-
szerégzkonyvben nem is igen talilhatni. Meglehet, hogy fognak
taldlkozni, kik ezt hibdul fogjdk felréni; résziinkrol azonban nem
akarunk azokhoz csatlakozni, tekintve azt, miszerint a bizottsig-
nak inkdbb jé és pontos leirdsokra kellett torekedni, s ha a magyar
nevezékek megédllapitdsdndl nem szigordan conservativ médon jars
volna el, hanem tjak alkotdsdba belebocsdtkozik, akkor a gyégy-
szerkonyv - siirgésen szitkségelt megjelenése szikségtelenil igen
hétrdltatva lett volna.

A gybgyszerkdnyvbe vald felvételre megéllapitott szerek a
bizottsdg kovetkez0 tagjai dltal dolgoztattak ki: Than X. a vegy-
tam1 termékeket ; Balogh K. a novény- és dsvinytani anyagokat,

ideértve wmég az ill olajakat és gydntikat is; Margé T. az dllat-
orszdgbeli szereket; végil Miller B. és Jarmai G. a migyégy-

szerészeti szereket.
A vegytani termékeknél a bizottsdg helytelennek tartotta,

hogy a gyégyszerésznek meghagyassék, miként készitsen oly szere-

ket, melyek a vegyi gydrakban sokkal olcsébban és kdzdnségesen

jobban d4llittatnak eld, mint middn azokat kicsinyben esindljdk :

azonban a legnagyobb gond fordittatott arra, hogy a véletleniil

el6forduld tisztdtlansdgok, nemkiilonben ezek felismerése, figy-

szinte eltdvolitdsi médjuk pontosan feljegyeziessék. Ekként el van

érve, hogy az illetd szerek lehetéleg olesén és a legjobb mindGség-

ben szolgdltassanak ki. Ezen tekintethen a magyar gydgyszerkdnyv-
az osztrktél eltér, s kétségtelendl haladdst képvisel, mint ezt

példdil a ,kalium hydro-oxydatum®, a ,kalium hypermanga-
nicum® stb. felirdst czikkek mutatjik. :

A nivénytani és dsvinytani gydeyszerismei részben az illetd
novények hovitartozdsa csalddok szerint van megjeldlve, s a régi
Linné szerinti osatdlyozds egészen abbahagyatott; a hivatalos nd-
vényrészek ' pedig szigorian a mai tudoményos ismeretek szerint
neveztetnek , igy ,Fructus coriandri“ a ,Semen coriandri“, ,Flo-
res cinas“ a ,Semen cinae*, ,Rhizoma Filicis* a .Radix Filicis*
helyett sat., mint ezt a porosz gydgyszerkdnyv hetedik kiaddsa
mér 1862-ben hasznélta, s az osztrdk gyégyszerkdnyv hatodik
kiaddsdban is elfogadtdk. Hasonléképen a porosz és a még régibb
hesseni gydgyszerkdnyv azon j6 médszere is elfogadtatott, hogy az
egyes novényrészeknél a szdvettani szerkezet is lefrassék. mi azok
pontos megismerésére helyes tdmpontokat nyujthat, s ez vezette az
osztrdk gy6gyszerkinyv utésé kiaddsfnak szerkeszt6it is, kik a
szébanlevl szerek giéresdi leleteire nagy silyt fektettek.

A miigy6gyszerészeti készitményeknél, tekintve az osztrikok
szomszédsigit, s az élénk forgalmat, mely Austria és Magyar-
orszig kozott 16tez, az osatrdk gydeyszerkdnyv hatodik kiaddsit
nagyon tekintetbe kellett venni, mi azonban a magvar gyégyszer-
konyv készitd bizottsigdt nem gédtolta. hogy helyenkint czélszerii
javitdsokat ne eszkdzoljon, milyen példidl az, hogy a szdritots
kivonatokndl, hol ez csak leheteéges, a szdritdst kemnyemézga
hozzdaddsa mellett eszkdzolteti, mi a kivonat baté anyagainak bom-
latlan megtartdsira a legnagyobb befolydssal van. S ha a magyar
gybgyszerkonyv ezen részében az osztrik gydgyszerkdnyv hatodik
kiaddsdval sok rokonsdgot taldlunk, ez leginkdbb a gyégyszerekben
foglalt anyagok silyainak egymdshozi viszonydra vonatkozik, mig a




készitésmédban, mint ezt fentebb ldttuk, a szikséges javitdsok
habozéis nélkiil megtorténtek.

- Az 4lattani gySgyszerismei rész Ggyszélvén egészen jonnan |

van dolgozva.

Ezenkivill a gyégyszerkonyvben igen pontosan Osszedllitott '

kémszerkészlet van lefrva, melyet Than K. tandr nagy lelkidsmere~
tességgel készitett. Tovdbbd a gydgyszerkonyvhoz tablik csatolvdk,
melyekben a régi gyégyszertiri és a gramme-silyrendszer, nemkii-
Ionben @ 14b- és a meter-mérték koati viszony, tovabbé a vizben
oldhaté szerek, a borszesz viztartalma, kiilonhozé szerek fajsilya
sat. van elénk tintetve.

Végiil megemlitjitkk, hogy a magyar gydgyszerkinyvben a
metermérték- és a gramme-silyrendszer haszndltatik , mint ez

4
Az ottensteini Kumys-gyogyintézetrol.

(Vége.)

Figyelemmel kell lenni tovdbbd, hogy a tiidébdntalombun
szenvedok a kumys haszndldsakor lehetéleg egyenletes meleghen
tartassanak, minthogy a jelentékeny héomérséki ingadozdsok kiros
behatdsainak az ily betegek kevéshé lesznek képesek ellentdllani.
A kumys-curét az ottensteiniak szerint télen dltal is eczélszeriileg
lehet alkalmazni (habér nem oly kedvezé eredménynyel mint nyd-
ron). A téli curdndl a szoba levegdjének (éjjel tigy mint nappal)
4lland6lag egyenletes melegnek (16° R.) kell lenni; gondoskod-
nunk kell tovdbbd, hogy mindazon okok, melyek djabban alkal-
mat szolgéltathatninak a hurutra, tdvol tartassanak. Mellbegek-
nél az ottensteiniak ilyenkor még az vigynevezett szdjmelegittk
(Respiratoren) alkalmazisdt is ajinljdk.

A hideg vizzel valé leddrzsdlések, szalonndvali bekenések,
valamint a gyakoribb, mély belégzések (Gymnastik des Athmens)
¢és inhalatidk a kumys gydgyhatdsit tetemesen elGsegiteni szoktik,

A kumys koriili eljdrdsokat és annak tovaszdllitisdt illeto-
leg a kovetkezoket emlithetjik fel: az ottensteiniak a tehéntejbol
szoktdk késziteni, — mi mellett a készitési mddot titokban tart-
jdk, Magiban a gyégyintézetben a kumyst haszndls betegek sypho-
nokb6l tetszés szerint, a mikor akarjik, pohdrszémra fogyaszthatjik

" @ kumyst; — ha pedig a kumys a gyégyintézeten kiviil haszndl-

tatik, ez esetben kisebb pezsgds (champagne-is) palaczkokban
szoktdk azt elkildeni. A palaczk dugasza, melyre ,Bad-Ottenstein®
béiyeg van nyomva, itt is, miként a pezsgls iivegeknél, sodro-
zyokkal van lekdtve. Felnyitds el6tt a palaczkot jél fel kell rézni,
hogy ekként a fenékre vagy pedig az iiveg oldaldra rakédott zsir-

. vagy sajtanyrészecskék a folyadékban ismét eloszoljanak. Fel-

nyitds utdn az {veget ismét jol be kell dugni, s azutén szdjdval
lefelé, hogy a szénsav elillandsa megakaddlyoztassék, hideg
vizbe 4li{ ani. A felnyitott palaczk tartalmdt még az nap el kell
fogyasztani, minthogy az iivegbe nyomidlt légkori levegd bom-
laszt6 hatdsa kovetkeztében a kumys a kivetkezé napon élvezhet-
lenné lesz. Ha a gyermekek, vagy pedig a savanyi iz " irdnt érzé-
keny «gyének az erjedési folyamat eléhaladottsdga folytdn tidlsd-
gosan savan)tvi lett kumystél idegenkednének, ezen esetben a ku-
myshoz — miként az oroszok szoktdk — friss tejet lehet dnteni,
mi 4ltal a savanyd fz2t csdkkentjik, vagy pedig igen finomra.
tort czukrot fogunk a kumyshoz adni.

A gybgyintézetben kétféle mindségit kumys készittetik: egy
gyengébb, vagyis kevesebb borszesztartalmd (No. 1) és egy erd-
gebb, vagyis nagyobb borszesztartalmi (No. 2): az elébbeni kiils-
ndsen gyermekek és n6k szdméra, az utébbi pedig férfiak hasz-
rélatdra.

A kumyst , mint erjedé folyadékot, gydgyczélokra csak
bizonyos ideig lehet haszndlni, ha azért az erjedési folyamat igen
magas fokot ért el, vagy egészen be is fejezddott, gyigyczélokra a
kumys tobbé mér nem lesz alkalmas. Melegben az erjedés, mint
tudjuk, sokkal gyorsabban torténik, mint hidegben, s igy a tova-
szdllitott kumysban az erjedési folyamat a 12—14-dik napon
mér a legmagasabb fokot éri el; ha pedig a kumys fekszik,

| Gigy Austrifban mint Németorszighan a gyégyszertdri hasznlat-

- ban mdr élethe 1épett. Z. 2. %.

L A PSZ EMLE
(—h —n) Xylol a himlé ellen.

A xylol kétmethylbenzol, mely két parny kdnenybdl é;
ugyanannyi methylb6l dll,s Zuelzer tr. 4ltal mér régebben haszndl-
tatik az arczusiba ellen, most pedig azzal a berlini Charité-
kérhdz himlésosztdlydn tesznek kisérletet. A betegeknek abbsl

1—3 Ordnkint 10—15 cseppet adnak enyvtokban, vagy vizbea,
mid6n azok a tokot lemyelni nem képesek. Az eddigi kisérleiek ji

eredménynyel jdrtak. (Allg. med. Central. Z. 1871. 102. 1)

C Z A.

.| 3—4 hét miilva a gdzképz6dés oly nagy fog lenni, hogy az ma-

gdt a palaczkot is, ha a sodronnyal lekdtott dugé nem enged,
képes lesz szétvetni. Kz okb6l tandesos leend a kumyshél egy-
szerre csak annyit rendelni, mennyit a betegek 8 nap alatt elfo-
gyasztani képesek.

E gyégymédot haszndl$ fiirdéi vendégek a kumys-ért, még pe-
dig a gyermekek (14 éven alfl) 3 tallért, a ndk 31/, és végre a
férfiak 4 tallért fognak fizetni egész hétre, s azutén annyi kumyst
ihatnak, a mennyit akarnak; egyes palaczkért (syphon), kiilon a
firdéi helyiségben 5 eziist garas (30 kr.) szdmittatik, mig ellen-
ben, ha a kumys az intézeten kiviil haszndltatik, minden palaczk
a szdllitdsi és bepakoldsi koltségeken kiviil 71/, esiist garasha
fog kertilni. Kivér K. tr.

A magiantaniarokra vonatkozé legijabb iigyéri intézvény,

A magyar kir, vallis- ¢és kozoktatasiigyér az egyetemi magdntand-
rok képesitésére és azok tanitdsi jogaira és kotelezettségeire nézve az
1848, XIX. t. cz. 2. §-a erejénél fogva a kivetkezd szabalyzatot sllapi-
totta meg:

1. §. Magdntandrok hatdrozott szak nyilvdnos tanitdsdra jogositott
tudomdnyos férfiak, kik anndl fogva eldaddsaikat az egyetemen hirdethetik
és annak helyiségein tarthatjak,

2. §. Azok vendszeres fizetést nem hiznak, de az eldaddsokért jiré
tandijak élvezetére jogositva vannak, y

3. §& Jeles magdntandrok, kiknek tdrgyuk természeténél fogva ke-
vesebh szdmi hallgatéik vannak, vagy kiknek megnyerése a tandri palyira
kivdnatos, kivételkép jutalomdijban (remuneratiéban) részesithetdk,

4. § A tanitdsi jogositvany szabdlyszeri képesités, s a kir. vallds-
és kizoktatasi figyér megerlsitése altal szereztetik meg.

5. § Magdntandri képesitésre (habilitatiora) rendszerint csak kar-
beli tudorok bocsathaték (21, §).

, 6. §. Képesitésért (habilitatiora) a jelolt az illetd kar tandrtestiile-
téhez folyamodni kdteles.

7. §. Folyamoddsdban a tudomdny, melybél képesittetni akar, ha-
tarozottan megnevezendd és ahhoz a) tudori oklevele, b) életrajza (curri-
culum vitae) tandlmdnyai igazolasival, c) eldaddsai vazlatos tervezete
(programmja), d) végre nagyobb szakbeli munkdja vagy alapos tudominyos
ismereteit bizonyito értekezése azon tantirgy korébil csatolandé, melybél
képesittetni akar.

8. § A tandrtestiilet, a mennyiben a folyamodé jelleme ellen ala-
pos kifogasai nincsenck, mindenekelott elfaddsai tervezetét, melynek o
tartandé leczkék korét, rendszerét és targyalasi médjat fel kell tiintetnie,
az figyrendtartas értelmében készitett elbadds alapjan iilésileg veszi tir-
gyelds ald, s ha azokat az egyetem, killondsen sajat karbeli tanulmdny-
kiréhez tartozéknak itéli, a beadott munkdlatra legalabb két Dbirdlét
rendel,

9. §. A birdlék az illeté vagy rokonszakok tandrai
lasztandok,

10. §. A birdlék kbtelessége a munkdlat tudomanyos becsét meg-
itélni és indokolt jelentéseiket kitlon-kiilon a tandri testiiletnek beadni,

11. §. A birdlék véleményeit a tandrtestitlet iilésileg targyalds ald

koziil vi-

veszi ¢s azok tartalmdhoz képest a folyamoddt szdbeli értekezletre bo-




esitja vagy visszautasitja, vagy a birdlok egymdstél eltérd véleménye
esetében harmadik tagjinak birdlatul kiadja.

12. §. A szdbeli értekezletet (colloquium) a tanartestiilet eldtt, ez
altal a sajat kebelébdl kirendelt szaktandrok tartjdk (9. §).

13, §, Czélja, hogy a tandri testillet a képesitendd ismereteinek
bel- és kiilterjedelmérdl magdnak biztos tudomdst szerezzen, Alapjiil a
bemutatott munka vagy értekezés szolgdl, de azon szak egész korére
terjedhet, melybdl a jelolt eldaddsokat tartani ohajt.

14. §. Az értekezlet kielégitd eredménye esetében a tandrtestiilet a
folyamodo6t nyilvdnos prébaeldaddsra bocsdtja,

15, 8 A prébaeldadds targyat a tanartestilet tiizi ki, az alapos
késziilésre megkivantaté idonek meghatdrozdsival.

16, §. A nyilvinos prébaeldadds ideje legalibb egy nappal elébb a
fekete tablin kihirdetendd,

17, §. A prébaeldadds elfogadasa esetében a tandrtestillet a folya-
modot részérol képesitettnek nyilvinitja, s a magdntandri képesités meg-
erositése végett az iigyiratokat az egyetemi tandes tutjdn a kir, vallds- és
kizoktatasi figyér elé terjesati.

18. §. A kir, vallds- és kozoktatdsi iigyér hatdrozatdt a tandrtestii-
lettel tudatja, mely a tanitdsra feljogositott szdmdra kidllitja a képesi-
tési oklevelet (decretum habilitationis),

19. §. A képesités akarmely fokozataban visszautasitott jelolt a
kir. vallds- és kizoktatdsi iigyérhez felfolyamoddssal élhet.

20. §. A felfolyamodds a dékdnndl nyujtandé be, ki azt a tanar-
testiiletnek arra vonatkozé észrevételeivel haladéktalanil felterjeszti,

21. § Elismert tudomdinyossigi férfiakat a tandrtestiletek a tu-
dori oklevél, st a koriilméayekhez képest a szdbeli értekezlet és préba-
eloadds vagy azok csak egyikének elengedésével kiadott munkdik alapjdn
képesithetik és megerdsitésiil a vallds- és kdzoktatdsi ministernek ajdinl-
hatjdk.

22. §. Az egyetemi tandcs a képesités alakszerfiségei megtartdsa
folott Orkodik, s a 21. § esetében a tanartestiilet ajanlatat sajat indokolt
véleményével kisérni tartozik,

23, § A magdntandrok csak azon karndl és azon szakeldaddsira
vannak feljogositva, a melynél és a melyre néave jogositvinyukat nyerték.

24. 8§ A mids karndl vagy mds egyetemen nyert tanitdsi jogosit-
viny ezen egyetemen csak kivételesen, a viszonossigi elv tekintetbe véte-
lével szolgdlbat a magdntandri miikodés alapjanl.

25. § A magdntandrok hallgatéiknak a rendes és rendkiviili tand-
rokéival hasonlé érvényességii leczkeldtogatdsi bizonyitvanyokat allithatnak
%i, a mennyiben altaluk tartott leezkéik, mind draszamuk-, mind targyukra
nézve a tanulmdnyi szabalyok kovetelményeinek teljesen megfelelnek.

26. § Mutatvinyos (demonstrativ) szakokndl, melyek tanitdsa kiilo-
nds taneszkozoket feltételez, a magdntandr litogatdsi bizonyitvinya (testi-
monium frequentationis) a nyilvanos tandrokéival csak azon esetben te-
kintheto egyenértékiinek, ha a saziikségelt taneszkozokkel birnak,

27. & A nyilvanos tandr feliigyelete alatt all6 egyetemi gyiij-
temények ¢és taneszkbzok haszndlatdra a magdntanirok jogigénynyel
nem birnak,

28, § Magdntandrok hallgatéiknak a veliik tartott magdnvizsgak-
6] (colloquiumok) a tandrokéival hasonérvényii bizonyitvinyokat dllit-
hatnak ki, .

29. § Magdntandrok, kik feljogositasuktol szamitott két év alatt
leczkéiket meg mnem kezdik, vagy azok megkezdése utan egy folytdban
két tanéy alatt legaldbb egy félévig eldaddst nem tartanak, tanitdsi jogo-
sifvinyukat elveszitik,

80. §& Ez esetben jogositvdnyukat csak ujabb képesités alapjan
(6—17 §§) nyerhetik vissza, kivéve, ha az illetd tandrtestiilet véleménye
folytdn a kir. vallds- és kozoktatdasiigyér az aldl Oket felmentené.?)

(B. P. K.

Bzepesmegyei orvos-gyogyszerészegylet,

Az egylet ez idei kozgyiilését oct. 11-kén Ldcsén tartotta meg. A
titkari jelentésbdl kitlinik, hogy a tagok szama jelenleg 37, hogy az
egylet 6 tekintélyesebh tudomdnyos folydiratot tart, hogy kinyvtira taval
Gta 15 miivel szaporodott, s hogy tagjai szdmdra a lefolyt évben filgyé-
gyaszati miiszerkészlet szereztetett be.

1) Ezen iigyéd intézvény a magantandrok képesitésére, jogaira és
kitelességeire vonatkozé eddigi szabdlyrendeletekkel lényegileg nem tér el ;
azonban kibocsdtdsa mindenesefre szitkséges volt, hogy az eddigi uabilyok
tiizetesen egyiivé foglalva legyenek, Szerk,

kezd értekezések olvastattak fel :

Fleischer tr,,megyei foorvos, félévi jelentésében a kbzegénségx alh«rr N
potot a megyéhen kedvezdnek mondja : csupin a hiis nydiri hbnapokhan-r_
észleltottek szdmosabb gyomor- és bélbajok, melyek kivalt csecsemBknél

gyakran ,cholera nostras“ alakjaban folytak le kedvezdtlen kimenettel.
A megye egyik keriilletében a vészhimld uralgott, 25 haldleset kozott
csupdn 8 csecsemd jegyeztetett fel, s a halottak kozil 24 nem volt oltva.
A Poprid volgy felsd részében kanyardjirviny észleltetett, némely hely-
ségben kinyd, mds helyt gilyos befolyassal.

Elndk, Stenczel tr, Sztrdskdn észlelt gyomorhurutjdrvanyt, hol a
baj hagymduos tiinetekkel kezdodvén, mar a 2-dik héthen bb izzadds utdn
gyogyuldsba ment dt,

Schon tr. egy a banyakeriiletben észlelt hasi hagymaz jarvinyrol
tett emlitéet, mig

Rosenthal tr. a cholera notras gyégymédjat vazolta.

Lorz tr. a XVL szepesi vdrosok keriileti foorvosa jelentése szering
a kozegészségi dllapot a lefolyt félévben kedvezd volt ; a sértések koudtt
nehdny varosban a lépfene pusztitott,de az orvos-rendéri szabélyok fogana-
tositdsa dltal sikerilt a jarvanyt elnyomni.

Elnok Stenczel tr. folytatilag felolvasta exact meteorologiai ésale-
leteit mdjus—augustus hénapokrél, melyekbdl kiderdil, hogy a nydr rend-
kivill hiivés és medves volt.

Fleischer tr. hosszabb és érdekes értekezésben kozolte tapuztala-
tait a hideg viz haszndlatirél, Rividen dsszefoglalva nézetét oda nyilat-
kozik, miszerint a hideg viz sok betegségben hathatés, jotékony gyégy-
hatiny, mely egyes esetekben mas szer dltal alig pétolhaté, mely ¢z é1-
szerlien alkalmazva néha mds szerelést feleslegessé tesz, mely
azonban mindamellett n e m remediom universale, mint azt a hydropa-
thia imadoi kirtolik.

Genersich gyogyszerész kozolvén kisérleteit a fertdztelenits szerek-
rol, kiemeli, miszerint 15°%, carbolsav és 859, oltott mészporb6l 4116
vegyiilet (Dawis tr. szerint) a legajanlhatébb fertdatelenitd szer drnyék-
székek és sdrgddrdk szdmira, mivel a fentebbi keverék hozzdaddsa utan
a kisérletre haszndlt savgddrikben egy hé letelte utdn se a sajitsigos
szag, se pedig azok benmékében az elobb tapasztalt mozgds t5bbé nem
észleltetett.

Végre Tatray tr. légesometszésrdl értekezett, melyet diphtheritis
laryngis miatt hajtott végre; a mitett 3 éves fii a miitét utdin 8
napra tiidélobban halt meg. ' Tatray tr.

¥ egyleti titkdr,
YVegyese k.

Pest, december 28-kan, Honvédorvosok O Felsége Salz-
burgban 1871-dik évi dec. hé 13-kan kelt legfelsobb elhatarozdsdval m. k.
honvédorvosokkd kinevezni méltoztatott :

A tettleges dllomdnyba : danddrorvossd ; Spitzer Bernat tr-t; zdsz-
16alji foorvosokkd fohadnagyi jelleggel : Mésziros Kdroly tr-t, Tur-
csanyi Istvin tr-t, Berger Janos tr-t, Schlesinger Kdalmdn tr-t, Kempf
Joasef tr-t, Korbély Endre tr-t, Havel Jozsef tr-t.

A szabadsigolt dllomdnyba : zdszléalji foorvosokks szdzadosi jelleg- '

gel: Bogddn Tivadar tr-t, Goldner Miksa tr-t, Thomas Lajos tr-t, Alt-
mann Leé tr-f, Lorinczy Rezsd tr-t, Hilf Joazsef tr-t, Winkler Jézsef tr-,
Almay Kdroly tr-t, Maltas Kdroly tr-t, Klein Sindor tr-t, Bolemann Ist-
vén tr-t, Bodor Kdroly tr-t és Kohn Mané tr-t; végre

féhadnagyi jelleggel ; Haasz Tivadar tr-t, Plechel Szilard tr-t,
Fabini Mihdly tr-t, Gajzdgé Lissl6 tr-t, Widder Péter tr-t, Scherz Simon
tr-t, Prokop Jend tr-t, Klein Lipét tr-t, Nagy Lajos tr-t, Schenka Jézsef
tr-t, Antal Gydz0 tr-t, Deutsch Lipot tr-t és Pauer Béla tr-t,

= A Fkir. m. természettudomanyi tarsulat 1872-dik évi januir hé
3-ikdn, szerdd n délutdan 5 orakor a magyar akadémia heti
iléstermében szakgyllést tartand, melyre a természettudomanyok
kedveldi tisztelettel meghivatnak. Ez alkalommal Balogh Kdlman
»Az anthropometridrdl® tart eldaddst ; azonkiviil pedig ,v 6-
videbbh kdzlemények® fognak eldadatni, — A szakgyiilés utdn
vialasztmdnyi lés tartatik, melynek fGtirgya leend elokésaii-
leteket tenni a a janudrban tartandé kozgyiilésre,

—o. Ugy litszik, hogy a pesti egyetem a hasonszenvéuetre nézve

nem igen #lddsos talaj, Igy Hausmann F. ny. rk. tor. a mdsodik héti

eldadasit mar nem tartotta meg, hanem eszkozok — pevezesen te,)oznkroa B

..golyéeskdk és békak — hidnydban elhalasztotta azt valamelyik hénap XVI-& =y “'
idusdra.

A gyﬁlésbeh — az egylet belﬁgyamek rendezésén kivill — még ﬁ@




& —g— A “ﬁ Mkuskérhuban himl&ben &ee. b
25 a, mumudtas,san = T1; dec. 23-kin felv. 3 £, 4 n, =
_ elbocs 1 n., viszszam. 41 £ és 36 n. = T7; dec. 24-kén felv. 4 £, 4
n. =8, elbocs, 4 £, 2 n. = 6, meghalt 1 f, 1 n. = 1, visszam. 40 f. és
. 87, = 77; dec, 25-kén felv. 1 f, 2 n, =8, elbocs. 2 v., visszam, 41f.
" & 37 n. =78 dec. 16-kin felv. 3 £, megh. 1 n., visszam. 44 f. és 36
B, — 807 deo. 27-k6n felv. 2 f, 1 n. = 3,  visszam. 46 f és 87 nd. =
- 83; dec, 28-kin felv. 9 f, 4 n. = 13, elbocs. 2 f, 1 n. = 3, meghalt
2 f., visszam. 51 £, 40 n. = 21
—oa— Béesben a himléjarvdny folytonosan — habar lassan — ter-
- J:ed6ben van ; Berlinben pedig igen egyenld fokon tartja magdt, 8 ha
néha alabb litszik is hagyni, nemsokdra ismét emelkedik az, igy 18-rél
~ 19-re himléhen megbetegedett 84 és meghals 29, 19-rol 20-ra megh. 45
63 megh. 18, 20-r6l 21-re pedig megh. 40 ¢s megh. 24,
- —a— Az innsbrucki egyetemen a jelen félévben cldaddsokat tart
~ a theologiai karnal 9 tamdr, a jog- és allamtudomdnyokndl 14 tandr
63 8 docens, az orvosi karnal 11 tandr és 3 docens, végre a holcsészeti kar-
il 18 tandr és 1 docens. Az eldaddsi nyelv a theologiai karndl latin és
~ német, a tobbieknél német, s olasz némely tudomduyokra nézve. Igy pél-
y Gl a mfité-boneztan ¢és physiologia kitlon oérdkban (h. 5) mindakét
! nyelven tanittatik. — A rendes tantirgyakon kiviil sok tandr még részint
 dijazott, részint dijnélkiili eléaddsokat tart, A korboneztan tandra pélldail
 publicumot olvas az emberi parasitakrél, a belkérodai tandr gyermekkéro-
s din és desmologidn kivil 4 6rdt ad hetenkint az dtalinos sehészethol,
e a sebéazettanar pedig a koteles kérodai el6addsokon kiviil eldaddsokat tart
a hagsérvek tandbol 4 frt. dij irdnt

Heti kimutatas

i & pestvarosi polgari kérhdzban 1871, dec, 22-t61 egész 1871. dec, 28-ig
6. apolt betegekrdl.
o ¢
g __felvett |elbocsatott| meghalt | visszamaradt
- beteg | |gyogy.| | beteg | | beteg I_|m .|
1871 & y|| = Fgol s a E;I &0
€lol g€, 1“‘5 gle . [E|8 8] 8
,.. 3 = ll'g & ﬂ :o o5 .g xg = lg 5 :‘DFG 1§
TR R s_‘i R E R
- Dec. 22 21' 13 34 200 7 27 b, 3 8 664 521 18 10 82 1240
» 23 195 15'40 22 16 37 2' 2 4 666 52013 9311239
» 24 23 12130 51' 18 69 6 3 9 633 517 11’ 7281196
» 20 119 10 29 8 11 19 2 4 6 643 512 11| 7271200
m 26 116 12 23 14 9 23 6 3 9 642 512 11 4 27 1196
» 20 23 16 88 8 7 15 2 2 4 656 516 13 5251215
n 28 37' 23 60 45| 25 7()I 4 ll 5 643 51313 5|26‘1200
( | | | ol | |

Kivonat
® Pestvdros tiseti féorvosanak 187 1-diki novemberhowi kozegészségiigyi
3 hivatalos jelentésébol.

szeliden folytak le, a homérd
minek folytan a be-

. E hé id6jarati viszonyai rendkiviil
higanyoszlopa csak kéfszer észleltetett O fok alatt ;
togforgalomra kedvezileg hatottak.

: A légnyomat legmagasabh ponton T55.,, legalantabban

"'_‘ 138.,,, havi kozép 745,,, millimetert mutatott, A hémérd, Cels. sz,
~ legmagasabb 4 10, legalantabb — 2.,, havi kbzép + 4, fokon allott

Nedvesség legtobb 100, legkevesebb 72, havi kozép 84.,%, észleltetett.

Szélirdny: O&szakrl 5., keletrdl 1, délr6l 14, nyugatr()l 8.5,

észnkkelotrdl 28, északnyugatrol 38, délkeletril 8., és délnyugatrél 0.

. Ks6 esett 11 napon, mennyisége 108, millimeter kiszimittatott. I 6

~ esett 3 napon és k6d 1 papon volt észlelhetd.

Az egészségi allapot. Az illetd gydgyintézetekben

és o keriileti foorvosok altal kozkiltségen dpolt szegények kout osz-

~ gzesen 5389 koreset fordilt eld, mely szém a wmilt octoberhavi 16t~

22 ‘gzdmndl 168 esettel tobbet tintetett fel, tehdt rosszabboddst muta-
. fott, Ezek kozil kilonféle gyogyintézetben dpolt 2791 fekvé beteg kbail

"

' meggyégyult 1965 — B meg!ult 5 =

1878 = 49.,,%, A kércsoportok kizil a lég'ﬁz%.mm (17,%,) ¢és ivar-
szervi (18,), szintfioy a birbantalmak (21,,%,) tiloyoméak voltak. A
varosi polg. kérhdz I. seb. osztdlyan (dr. Kovdes) 10, — 2. seb. oszt. (dr.
Lumniczer) 6, — szemészi oszb. (dr, Siklésy) 25, — gégebajok oszt. (dr.
Navratil) 4, — az ill6i ati fickkorhaz sebészi oszt. (dr. Horvdth) 18 na-
vezetesebb miitétel hajtatott végre.

A haldlozas Valamennyi gyogyintézetben és a varos kiilonbozd
részeiben meghalt ©sszesen 759, . tehdt 35-el tibb mint mdilt héban,

‘Meghalt finemii 412, nénemfi 347. — Meghalt 0 évtdl 1 éves korig 234, —

1-5¢é k 134, 610 é k. 33, 11—20 é k. 43, — 21—30 é. k. 84, —
31—40 6. k. 62, — 41—50 é. k. 59, — 51—60 6. k, 48, — 61—70é k.
32, — 71—-80 é k., 22, — 81—90 ¢, k. 8. Meghalt a tanmiiveldk, miivé-
szek, hivatalosak és birtokosak osztilyabdl 83, a kereskedelmi és iparos
oszt, 271, a munkds és szolgai oszt, 405, Leggyakoribb haldlokok voltak *
tiiddgtimékor 105, ringdsok 41, agykérlob 15, szivbaj 14, velesziilt gyen-
geség 44, tiddlob 51, himlé 115, agyhfidés 15, ongyilkos volt 5 sth,

Népesedés. Sziletett dsszesen 700, fid 878, ledny 822 ; torvé-
nyes 470, torvénytelen 230 = 32.8°/,. Eszerint ezen hoban a halilo-
748 59-el haladta meg a szaporoddist, Hazassdgra lépett 297 pir

Orvos-torvényszéki vizsgalat 6, orvos-renddri 14
esetben eszkozoltetett, Bonezolat 35 esetben hajtatott végre.

A hdzi dllatok egészségi dllapota — nehany tidovész, 1
lépfene és 1 l6taknyossigi esetnek kivételével — kedvezbnek mutatko-
zottt. A pesti vidsdrokra osszesen 28 517 darab szarvasmarha, borji, juh
és barany hajtatott. A vaspilyin Pestre érkezott: 1892 db. szarvasmarha,
16.614 d. sertés. A vaspilyan Pestrol -elszallittatott: 1210 db. szarves-
nmarha é 16.869 db. sertés.

Folyé évi novemberhoban 204 hivatalos orvosi és kozegészségi tirgy
fordilt eld.

Palyazat.

Az alolirt banyaigazgatosig kerilletéhez tartozd visséi erddhivatal-
ndl tresedésbe jott orvosi allomds, mellyel a X-dik dijosztaly, 600 forint
évi fizetés, szabad lak, vagy ennek hidnydban az évi fizetés 5%/ -ja, mint
lakpénz, 12 61 3’ hosszi, a nyugdijba odlenként 2 frtjaval beszdmithaié
thizifa és 120 font sGyarandésag, 10 forint irodai és 250 forint l6tartdsi,
utazdsi dtalany, tovabba tehéntartasra megdllapitott 9 catast. hold szdnté
vagy kaszillé haszonélvezete van egybekotve, betéltendd.

Palyazni kivanék felbivatnak, hogy az orvos-sebész tudori oklevéllel
ellatott, tovdabbd az eddigi gyakorlatrol. feddhetlen erkolesiségrol, a ma-
gyar-, német- és lehetdleg olih nyelvbeni jartassigrol sz6lé okmanyokkal
felszerelt folyamodvinyaikat 1872-dik é&vi januir 5-ig ezen banyaigaz-
gatosdghoz benyijtsak,

Mdramaros-Szigeten, 1871. deceber 3-du.

3—3 M, k, banyaigazgatdsdy.

Elo6fizeteési telhivas

LORVOSI HETILAP“

1872-diki janudr-juniusi féléves folyamdra.
Pesten, héizhozhorddssal . . : 4 frt. 50 kr.
Vidéken, bérmentes sétkildéssel . . . T S
Eléfizethetni minden kir. postahwatalnél az ,Orv. Hetil.*
szerkegzt0ségénél (Erzsébettér 10. sz.) és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (véczi-teza, Drasche-féle héz).
Az orvos- és sebfszhallgaté urak a lapot féldron kapjik.
Az ,Orvosi Hetilap® szerkesztiosége.
Erzséhettér 10. szé,m
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PEST. 1871. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

cHanida)
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Melléklet: Az OHL. 1871-diki folyaménak tartalomjegyzéke.

1’50?

AR Ly e S

ety




	1871-12-03 / 49. szám
	1871-12-10 / 50. szám
	1871-12-17 / 51. szám
	1871-12-24 / 52. szám
	1871-12-31 / 53. szám
	Oldalszámok������������������
	813_814��������������
	815_816��������������
	817_818��������������
	819_820��������������
	821_822��������������
	823_824��������������
	825_826��������������
	827_828��������������
	827_828_81_82��������������������
	827_828_83_84��������������������
	827_828_85_86��������������������
	827_828_87_88��������������������
	827_828_89_90��������������������
	827_828_91_92��������������������
	827_828_93_94��������������������
	827_828_95_96��������������������
	827_828_97_98��������������������
	827_828_99_100���������������������
	829_830��������������
	831_832��������������
	833_834��������������
	835_836��������������
	837_838��������������
	839_840��������������
	841_842��������������
	843_844��������������
	845_846��������������
	847_848��������������
	849_850��������������
	851_852��������������
	853_854��������������
	855_856��������������
	857_858��������������
	859_860��������������
	859_860_81_82��������������������
	859_860_83_84��������������������
	859_860_85_86��������������������
	859_860_87_88��������������������
	859_860_89_90��������������������
	859_860_91_92��������������������
	859_860_93_94��������������������
	859_860_95_96��������������������
	861_862��������������
	863_864��������������
	865_866��������������
	867_868��������������
	869_870��������������
	871_872��������������
	873_874��������������
	875_876��������������
	877_878��������������
	879_880��������������
	881_882��������������
	883_884��������������
	885_886��������������
	887_888��������������
	889_890��������������
	891_892��������������


