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Eldleges kdzlemény
a pesti kir. egyetem elméleti orvostani dolgozdajabol.

A wvese kanyargs esatorndi és Malpighi testecsei hamfedezetének
koros waltozdsairdl.
Héevrs Expre tr, tanszéki segédtdl.

A hiigycsatornarészletek hémfedezetének kéros véltozdsai le-
irdsindl a koérbuvirok a legtjabb idfkig azon nézetb6l indilnak
ki, hogy a higycsatornik e részletének belfeliiletét egyes kilon
— kissé zavaros protoplasméji — sejtekbél 4116, szakadatlanidl
beszefiiggld sejthoriték fedezi. Kozonségesen kétféle viltozdst frnak
le azokon : 4. m. a ,homélyos megduzzadds“-t (tribe
Schwellung) vagy ,szemcsés elfajulds“-t (kdrnige Dege-
neration) és a ,zsiros dtvaltozds“-t (fettige Degeneration).
A kemnyeszerti elfajulds az ivesen kanyargé higycsa-
tornfkban csak igen ritkdn észleltetett.

A ,homélyos megduzzadds“t vagy ,szemesés
elfajulds“-t, — mely a leggyakrabban el6jové viltozdsnak
vétetik fel, — tgy irjik le, hogy a sejtprotoplasméban nagyszimd
finom homdlyos szemesék lépnek fel, minek kivetkeztében az egyes
sejtek megduzzadnak, gy hogy e miatt egyfel6l a higyesatorna-
iir szitkebbé vélik vagy egészen is megtelik, masfelél az egész
higyesatorna megvastagodik 4s feliiletén tédgulatossd leend (Rind-
fleisch, Klebs).

E szemesék, melyeket fehérnyeszemcséknek tartanak — az
dltaldnos felfogds szerint — vagy felszivédhatnak, mikor azutin
a sejtek visszatérnek rendes d&llapotukba ; vagy pedig mellettiik
még setétebb és nagyobb szemesék 1épnek fel, melyek alko-
holban és aetherben oldhaték levén zsircseppeknek tekinthetOk, s
a homélyos megduzzadés ekkor dtmegy zsiros 4tvéaltozds-
ba, mely a sejteket azutin elpusaztitja.

A higyesatorna e részleteinek hdmfedezetét illetéleg a ren-
des viszonyokra vonatkozé vizsgilataim eredményét e lapok f. é.
26-dik szémaban kozoltem. Ott fel volt emlitve az, hogy a fel-
nétt vese ivesen kanyargé higycsatorndit, valamint a B.-féle tok
belfeliiletének a nyakfelé esé részletét ép édllapotban nem kii-
16n sejtekb6l, hanem szakadatlanil dsszefiiggd kisebb-nagyobb
szemeséket tartalmazé kocsonyds anyaghdl 4116 himfedezet takarja
(Ggy amint azt Henle irta le legel6szor, Gjabban pedig Beale
és Lu dwig tanitja), melyben szabad magvak vannak bedgyazva

és a melyen bel6l a higycsatorna tengelyirfnydban a B.-féle tok
belfaldrél lehullott és részben helyben képz6dstt, szerfelett kiilon-
bozbalaki nagy vildgos sejtek foglalnak helyet, mely sejteknek
szemcsés szétesése folytdn 411 el6 épen a hidgycsatorna belfaldt
bevond pépszerti hémboriték, hogy tehét a kanyargé higy-
csatorndkban rendes viszonyok kdzott is a hdm-
sejteknek szemesés szétesési folyamata megyen
véghesz

Ily korilmények kozott természetesen azon kérfolyamatot
is, melyet az ivesen kanyargé higycsatorndk e részleteiben szem-
csés elfajulés név alatt leirnak, més szemponthél kell fel-
fogni, mint az eddigelé tortént. Csakugyan maguk a kérbuvéirok
is oly ingatagnak tartjik e kérfolyamat korvonalait, hogy egy-
fel6] nem tudnak hatirt vonni a rendes dllapot és szemesés elfa-
julés, masfel6l a szemesés elfajulds és zsiros 4Atvaltozds Kkozott;
mert 2 mint legtobb kérbuvir felemliti, rendes dllapotban is
tartalmaznak finom szemecséket a higycsatorna falit boritd, sze-
rintiik kiilon sejtekb6l 4116 hdmfedezet sejtei; mds fel6l mert
mindjért a szemesés elfajuldsiffolyamat kezdetén elég szimmal mu~-
tatkoznak oly szemesék, melyeket zsirtestecskéknek kell felvenni.

Hogy a hfigycsatorna e részleteinek hémfedezetéhen lefolyé

kérfolyamatok fel6l kozelebbr6l tisztdba johessek: kéros véltozé-

sokat idéztem el6 616 4dllatok, kutydik és tengeri nyulak veséjében,
s azokat vizsgdlat ald vettem id6rél-idére a folyamat kiilonbizé
szakaiban. Az egyik mdédszer abban dllott, hogy lekdtottem
a vesevisszeret, vagy teljesen, vagy csak annyira, hogy iirege
tetemesen megsziiktilt. Ez dltal oly kéros véltozdsok létrehozata-
14t czéloztam a vesében, mint a milyenek pangdsi vérbé-
ségnél szoktak elGjonni, akkor, midén birmely okbsl a vese
viszérvére nem firfilhet ki kell6képen a felhdgé iires viszérbe. A
mésik médszer meg az volt, hogy erémiivi veselobot hoztam
létre, s az erfmiivi inger behatdsitdl kezdve 1épésr6l 1épésre dsz-
leltem a kifejlé kéros véltozdsokat. Két vagy hérom tengeri nyil-
ndl egyidejiileg kikészitettem az egyik vesét és lemetszettem min-
deniknek kéregdlloménydh6l egy-egy darabot ; a héti sebet nem
hagytam begyégyilni, hogy a megesonkitott veséhez id6rél idére
hozzéférhessek. Ilyen formén kilonhozé id6kben (a sértéstél el-
kezdve 3—4 napon keresztil) a csonkitott vese kéregéllomény4-
bél olléval le-lemetszettem egy darabocskdt és géresd alatt vizs-
gilhattam a kanyargé higycsatornikban fellépd viltozdsoka
31
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A kbros véltozdsok eldidézésének harmadik mddja az volt,
hogy kiilinféle, a veseszivetre haté mérgekkel (phosphor, kénsav,
cantharidin) mérgeztem meg az dllatokat.

A leirt médszerek segélyével az ivesen kanyargé higycsa-
torndk himfedezetének kiros vdltozdsaira vonatkozilag kovetkezd
eredményekhez jutottam :

A lob kezdetén, vagy a vese viszér lekdtése ubin Iétre-
jonni szokott 4. n. szemesés elfajulds vagy homdlyos meg-
duzzadds csak magasabb fokozata a rendes viszonyok kozdtt is
meglevd szemesés szétesési folyamatnak, a mennyiben a B.-féle
tok belfeliiletén és a higycsatorndk tengelyirdnydban nagyobb
szémban képz6dnek a kiilonbdzé nagységi és alaki viligos sejtek,
de egyszersmind nagyobbmérvii a szétesési folyamat is, tobb pép-
szerfi himanyag jon létre, mely azutdn a higyesatorninak ho-
mélyosabb kiilemet kolesindz, mint a milyen rendesen van.

A szemcsézetes pépszerlt himképzédés a folyamat kezdetén
oly tetemes, hogy a rendes viszonyok kozott létestilni szokott
részletes vagy teljes elfolysulis nem éllhat be,s a pépszerit hdm-
tomeg egyes részletei az edénygomolyokhdl leszivérgé folyadék
4ltal rendesnél nagyobh mennyiséghen sodortatnak dt a Henle-féle
kacsokba, onnan pedig a tdvolabbi higyutakba, mig végre a kii-
16nboz6 higyutak irfogatit mintéz6 hengeres képletek alak-
jiban megjelennek a vizeletben. A hengereket alkoté anyagon
kiilonféle 4tmenet észlelheté a hyalint6l a finoman szemesézetten
keresztiil a setéten szemesézett 4llomdnyig, a szerint a mint a
hengerek képz6désénél a pépszertt himnak homogen alapanyaga
vagy szemeséi szerepelnek kiilonboz6 mérvben. Valészind,
hogy igy szérmaznak az & n. ,szemesézetes hen-
gerek“ a vese kiilonhdozé kéros viltozdsaindl az
emberi vizelethen is.

Egy id6 milva azonban (tengeri nytlndl az erfmivi inger
alkalmazisa utén mdr 9 déra milva) a kanyargé higycsatornik-
ban a rendesen meglevé szemeséken kiviil zsireseppecskék jelen-
nek meg, még pedig legelGszir a szabad sejtmagvaknak zsiros
szétesése folytdn. Késébben maguknak a zsiros sejtek protoplas-
mijénak széthulldsdbdl is zsireseppecskék kezdenek elGdllani és e
miatt a higycsatorniban a zsirszemesék mindig nagyobb szim-
ban, a pépszerti hdm kozonséges szemeséi pedig mindig kevesebb
kevesebb mennyiséghen fordilnak eld. A sejtijdonképzédés for-
risa egy id6 milva kiapad (valfszintileg azért, mert a nagyobb-
mérvit hdmképzodés folytdn kitdgilt kanyargé higycsatorndk tobhé
kevéshé nyomdst gyakorolnak az interlobularis iiterekre, minek ko-
vetkeztében akaddlyozva lesz maguknak a kanyargé higyesator-
ndknak tdplilkozdsa is) és az illet6é kanyargé higyesatorniban
valamennyi vildgos sejt széteséséh6l zsircseppek széirmaznak., A
zsireseppecskéknek egy részét a még leszivirg6 viz elsodorja, mds
része hihet6leg felszividik, egy része pedig kisebb nagyobb eso-
portokba alakilva képezi az 1. n. ,lobgolyfeskikat (Gluge
, Entziindungskugelchen “ei-t). Minthogy 1j sejtek a tdplilkozds ki-
alvisa utin sem a B.-féle tokban sem a kanyargé higycsator-
nékban nem képzOdnek, az elpusztilt himyonadék helyett j him-
fedezet nem 41l el, a zsirosan &tvéltozott him kimosésa utin a
hiigycsatorna dsszeesik és kotszovetrost alakot vesz magéra. Ha e
folyamat nem csak egyes kanyargé higycsatornira szoritkozik,
hanem elterjed a kéregdllomdny tobbi kanyargé higycsatorndira
is, a kéregillominynak részletes vagy teljes sorvaddsa
jon létre.

A leirt folyamattal pirhuzamban a vizelethen oly szemesés
hengerek jelennek meg, melyekben egyes szemcsék helyett zsir-
cseppek foglalnak helyet, s a mint nd a zsirszemcsetartalom a ka-
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nyargé higyesatornikban anndl t5bh zsireseppet tartalmaznak a
kiiiritett hengerek is. A szemesés és zsiros hengerek-
kel tehdt mindig a kanyargé higyesatornik him-
ja iridl ki a vizeletben, mely himvessteség a szemcsés
hengereknél még pétoltatik a B.-féle tokban és kanyargé higy-
csatorndkban véghezmend nagyobbfokd sejtdjdonképlédés 4ltal,
akkor azonban, ha mdr zsiros a henger, az illeté kanyargé higy-
csatorna hémjénak tokéletes elpusztuldsit virhatjuk. Ez véle-
ményem szerint a szemecesés és zsiros hengerek
kérismei és korjoslati jelentésége,

Az itt elmondott viszonyok bévebb taglalisit, valamint az
egyes kisérleti leletek elsorolisdt egy késébbi terjedelmesebb kiz-
leményre hagyom fenn.

Pest 1872. augustus 1-én.

Vizsgélatok az iziileti belhirtya (membrana synovialis)
szovettananak kdrébdl.
Asrar K. 8. tr-t6l.
(Vége).

Az izileti belhdrtydban ekként két killonbozé médszer-
rel, csatornarendszert sikeriilt hefeecskendeznem, melynek
nyirkedényi természete a fentebbiek utdn legaldbb is val6-
szini. Miutén azonban — mint fentebb emlitém — sem az
eziistozési modszer sikerre nem vezetett; sem a két utébh
emlitett médszer dltal adott készitmények nem olyanok, me-
lyek a teljes biztossdgra nélkilozhetlenill kimutatand6 bel-
hém uténi vizsgdléddst megengednék; s miutdn végre
ezekkel az sem volt elérhetd, hogy a festanyag a befecsken-
dett csatorndkhal osszefiiggéshen oly utakon jelenjék meg,
melyek nyirkedényi természete kozvetlenill kimutathaté le-
gyen : figyelmemet a B o hm-féle kisérletek felé irdnyzam, s
reméltem, hogy az 4ltala kovetett eljards mddositdsdval
sikeriilni feg az izbelhdrtydban taldlt reczét, az alatti kot-
szovet rég ismert nyirkedényeivel folytonossdgi osszefiiggés-
ben feltlinésre birni.

E médositas egyfelél a kisérleti idének a mi-
nimumra valé lesz4allitdsdban dllott, a ezélbél,
hogy utélagosan az iziillet lobos viltozds nélkiil, vagy a lob
leheté legkissebb foka mellett legyen vizsgdlhato; mésfelél
tdmaszkodva élettani torvényekkel karoltve jar6é kértam ta-
pasztalatokra : igyekeztem a felszividdsra kedvezé viszonyo-
kat elédllitani @ vérnyoméds esdokkentésével.

A fentebbi ¢zélb6l hézi nyiilnak térdiziletébe — a lég-
behatolds teljes mell6zésével — nem teljesen oldott berlini
kéket fecskendeztem be, s ez utdn kozvetleniil az dllat torok
alatti viszerén &t az Usszes vérmennyiségnek felét elvettem.
Erre az éllatot egy Ordig?) éIni hagytam, tobbszor szenve-
d6leges mozgdsokat végezve az izilettel, s azutén az dllatot
elvérzeni engedtem. De reményem eddig nem teljestilt, mert
két ily kisérlet minden eredmény nélkil maradt, s més fest-
anyagokkal torténend6é hasonirdnyd vizsgdléddst tovdbbi
iddre kellett halasztanom.

Meg kell itt jegyeznem, hogy a kozinségesen rendel-
kezés alatt 4116 dllatokndl, az iziletiir sziik voltdndl fogva,
az izbelhdrtya megsértése nélkili befecskendés sok nehéz-
séggel jir és nagy ovatossigot igényel; ilyen megsértés
pedig okvetleniil keriilendé, mert az a nyerheté eredményt is
kétesse teszi.

') Bo h m kisérleteiben 4 6rdatél 10 napig.




Az izileti bolyhok, melyek egyikét képezik a
minden el6kezelés nélkill nyerhetd legszebh goresovi képek-
nek, — az ember térdiziletéhen — teljesen ép 4lla-
pot mellett is — nagy mennyiséghen taldl-
hatdék, még pedig nemesak az edényes- 6s zsirreddk szé-
lein, hanem az iziileti porcz széleinél, az izbiitykok kozott,
80t gyéren elszérva a teljesen sima helyeken is. Ellenben
azon éllatokndl, melyeknél alkalmam volt eddig vizsgdlato-
kat tenni, s ezek a hézi nyil és kutya térd-, s a szarvas-
marha sarokiziilete, a holyhokat dllandéan csekély szdmmal
el6forduléknak taldltam. E tekintethen tehdt, legaldbb az
ember térdiziletére vonatkozélag nem oszthatom Bohm?)
nézetét, ki azokat kilonosen ritkdknak tartja.

Vizsgélataim a bolyhok edényzetére nézve is
a Bohm-éivel ellenkez6 eredményekre vezettek, s e tekin-

tetben ellentéthen &llnak azok Kolliker®) s Luschka®)

vizsgdlataival is; mert nemcsak hogy a legtobb hoholyban
taldltam véredényeket, hanem azok a mésod- és sokszor a
harmadrendii eligazdsokban is kimutathaték voltak, s sza-
bélyszeriileg csupdn a bolyhok legfiatalabb korszakdt képvi-
sel6 végbimb6k — melyek hellyel-kozzel ondllolag is el6-
forddlnak — nem birnak azokkal. Meg %ell azonban jegyez-
nem, hogy azon szemesés anyag miatt, mely a bolyhokat
borftja, az edényzet a természetes beloveltségi &llapoton
kiviil alig ismerheté fel ; kiilonben ez ritkdbban forddl elé,
mert a beloveltséget esaknem szabédlynak tekinthetjik s az
nemesak felakasztottak hullaindl talilhaté, mint Luschka
az fziiletiiri szdlagok burkéra nézve emliti.

Ez edények az alatti kotszoveth6l emelkednek fel, a
boholy szérainak tengelyi részében futnak, s a boholy meg-
vastagoddsindl rendkivil szép kacsokat alkotnak, s kozon-
ségesen az dtmeneti edények jellegeit mutatjak. Erdekesek e
tekintethen a 3 — 4-szer eligazé nagy kaktuszalaki bolyhok,
a melyeknél igen sokszor volt alkalmam latni, hogy miutén
az edény kacsokat alkotott a torzshen (eldgazé bolyhokndl),
vagy az els6 duzzanatban (befiirddések dltal osztott holy-
hokndl), dtmegy a mdsodrenddi hoholyba, s itt ujra kacsokat
képez, mfg a harmadrendiiben kdzonségesen egy kifuté és
visszajove dgat lathatni,

Az edényzetnek ezen alakuldsa, mely a
vérmedernek tobbszoros tidgulata és sziku-
letéhez vezet: minden esetre fontos mozzanat a kiizza-
ddsndl, s véleményem szerint egy adattal jiril az izileti
bolyhok élettani rendeltetésének felderitésére, s illetéleg an-
nak bizonyitdsira, hogy ezen bolyhok az {znedv képz6désénél
fontos szerepet jatszanak. _

Kiilonosen ki kell emelnem, hogy ezen bolyhok
kéros védltozédsokat épen nem mutattak; azok-
ban sem porezosodds, sem zsirképzidés, sem mészlerakidds
nem volt észlelhet. S megvallom, hogy én nagyon el6zete-
sen elfoglalt 4lldsponthél eredének tekintem azon esaknem
dtalinossd valt nézetet, hogy az fzileti bolyhok ily allapot-
ban nem birnak edényekkel, s hogy azok kéres dllapota az
edények fellépésével kezdGdik. Ugy most, valamint elsbbi
id6ben vizsgdlt izilletek nagy széméndl, melyeknél sem az
iziilethen, sem a holyhokban kéros valtozds kimutathaté nem

) — L. f. i. m. 8 lap.

) Kolliker a bolyhokat az edényes redok edénytelen nyulvi-
nyainak nevezi.

%) Luschka szerint a bolyhok czak kéros dllapotban birnak
odényekkel.
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volt : a bolyhok tobhségét edényzettnek taldltam ; ezt pedig
nem vagyok képes koérosnak tekinteni pusztin azért, mert
ugyanazon éllapot — azonban egyéb véltozdsokkal kartltve
— egyszersmind egyik tiinetét alkotja a bolyhok betegsé-
geinek is. Azutdn oly gyakori betegséget képeznek-e a taplés
izlob, az 1. n. lipoma arborescens, 8 az iziileti szabad tes-
tecsek, melyek nagyobb részének létrehozataldban a bolyhok
okoltatnak, — hogy ezek legelsé idGszaka, — a bolyhok
edényzettségében csaknem minden egyénnél jelen lenne ?

A holyhokbani kotszovet azonos az izbelhdrtya
kotszovetével ; ruganyos rostokban gazdag szdlai dltaldban
hulldmz6 kotegeket alkotnak; a bolyhok megvastagoddsindl
szétsugdrzanak, a befiz6désnél ismét egyesiilnek, az elagzé-
sokndl és véghimbGkndl ecsetszertiek.

A holyhok szdraindl és a végbimbOkndl finom, egy-
nemi iivegszeri hdartya kilonboztethetd meg, mely
a szarndl a kotszovet hulldmzé kotegeit burkolja, némely
véghimbokndl pedig a kotszovet ecsetszeriileg szétesd szdlait
veszi fel, mig masokndl finom szemecsés folyadékot
tartalmaz6é hélyagot latszik képezni. A holyhokban
néha el6jové folyadékot tartalmazé ftirekrél Henle s
Luschka emlékeznek meg. Részemrél a fennebbieken ki-
vill mds holyagokat nem taliltam; ezeket pedig a bolyhok
legfiatalabb korszakdnak tartom.

A belhdm egyrétegii a bolyhok szdrain a befiizé-
désnél 6s azon véghimhokndl, melyek hélyagot mutatnak ;
mig a bolyhok megvastagoddsaindl — azon finom szem-
¢csés anyag 6és apr6 magvak miatt, mely a bolyhok
duzzadt részeit fadli — az meghatdrozhaté nem volt, vala-
mint a valészinileg itt is jelenlevé egynemi hértya sem. Az
e tekintethen kivénatos hardnt metszeteket,alkalmas hedgya-
ldsi anyag hidnya miatt még eddig nem sikeriilt készitenem.

Az egyes sejtek tobbnyire kerek, szemesés, protoplas-
madus testtel, s kerek vagy tojisdad maggal birnak. Eczet-
sav a sejt bennékét 6ép 1gy, mint azon finom szemesés
anyagot, mely a holyhokat fedi, feloldja; mig maré ha-
many arra mi behatdssal sincs. Ellenkez6 a vegyhatds a
sejtbeni és a szabad magvakra nézve.

A mi az iznedv létrejoveteli médjat il-
leti, erre nézve Frerichs') nyilvinitotta el6szor a né-
zetet, hogy az az {zbelhdrtya feliletérdl ellokédott hémok-
tol nyeri sajitsigat, melyek az edényekbdl kiizzadt ali ha-
tdsu folyadékban feloldatnak. H. Luschka®) némi médo-
sitssal annak forrdsadl az fzileti bolyhokat tekinti. Hue-
ter®) ellenben azon alapon, hogy mds nyfkanytartalmi
folyadékok nydktestecsdissiga semmi viszonyba sem hoz-
hat6 az iznedvben uszkalé testecsek és sejtek csekély meny-
nyiségével, Frerichs nézetét nem fogadja el, s véli,*) hogy
az dltala felfedezett nedvesatornak jitszamak fontos szerepet
az fznedv létrehozataldban. Ezen nézete tdémogatdsdra hasz-
nilja fel Toynbee kisérleteit, ki az izilet iirében mind-

) Frerichs (R. Wagn er’s Handworterbuch der Physiologie
III. Bd. 1. Abth. 463—465) szerint ékornél az iznedv 100 részében van :
94 8 r. viz,
0 5 r. nyakany és ham,
007 r. zsir,
3- 5 r. fehérnye és vonat anyag,
0 sék.
)
)
)

i. m. 79 lap.
i. m. 70 lap.

31*
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annyiszor szintelen enyvanyagot taldlt, valahdnyszor az izii-
let véredényeit veresre festett enyvanyaggal j6l befecskendenie
sikerilt. Hueter szerint a festanyag a nedvcsatornikon
val6 1tjdban lesziiretett, mig a folyékony enyv az dltala
gyanitott nyildsokon &t az izilet drébe omlott ép gy, mint
a véredényeken dtizzadt, s ezen itakban valami médon fz-
nedvvé véltozott vérsavo.

Ezen nézet azonban tarthatlan. Eloszor is Hueter
nedvesatorndinak 1étezését Schweigger-Seidel vizsgi-
latai kétessé tették ; médsodszor ha azok léteznek is, nincs
bebizonyitva azoknak a véredényekkel valé kozlekedése, s
harmadszor még ez esetben is hidnyzik minden jogos alap
annak felvételére, hogy az egyszerien &tizzadt vérsavé a
nedvesatorndkban {znedvvé valtozhassék ét.

Részemrdl eddigi vizsgélataim alapjin e tekintethen
teljesen Luschka nézetéhez csatlakozom, s az iznedv
forrdséil az fzileti bolyhokat tekintem. Ezen
bolyhok edényzetébél és a szétesé boholyhdmb6l az fznedv
valamennyi alkatrészét levezethetnek vélem. Annak okét
pedig, hogy sejtek az iznedvben csak gyéren taldlhatik, ab-
ban keresem, hogy azok mar a bolyhon szétesnek, a mit
eléggé bizonyit azon fenntebb kozlott lelet, mely szerint a
véghimb6k és elsé sarjak kivételével valamennyi bo-
holy fedve van finom szemesés, a protoplas-
madis belhdmok hennékével teljesen azonos
anyaggal. Ilyen szemesék 63 szabad magvak pedig az fz-
nedvhen nagy mennyiséghen l4thaték. Azonkiviil a bolyhok-
nak més rendeltétést adni nem is tudunk; azoknak a nyirk-
rendszerrel mi kozosségik sines ; mig ellenben gy alakjuk,
mint szerkezetiik és helyzetikre nézve az fznedv képzése
cz6ljabol a legszebb osszhanghban vannak az fzillet erémiize-
tének viszonyaival.

Vizsgdlataim dltaldban az ember térdiztuletére
vonatkoznak, s ezt a haldl uténi 16 —20 6rdval, 15--24
éves egyénektol vettem. Csak egy pér esethen hasznéltam a
kutya 6s hézi nyul térd- és a szarvasmarha sarkiziletét és
pedig csakis a bolyhok vizsgilatdndl. A mér emlitett méd-
szereken kivil konyhas6s oldatot, iblanyos savét,
kettds-festenysavas-hamanyoldatot és Miil-
lerféle folyadékot hasznéltam; mig festésnél a 1 é-
genysavas eziston kivil a karmint, anilint és
haematoxylint vettem igénybe.

Végil legyen szabad megjegyeznem, hogy azon hézago-
kat,melyek a lipcsei szivettani dolgozdaban végzettezen vizs-
géilatok sordban feltiinnek, a korfilmények szerint pétolni
szdndékomban van, s azért a fenntebbi sorok részemroél e 1 6-
leges kozleménykép tekintetnek.

Korodai kisérletek az iblany valtélazellenes hatasarol.?)

Kozli Fesér Lasos tr. gyermekkoérhazi elsé segédorvos.
(Folytatds.)

VIII-dik eset. Maurer Mari, 11 éves, pesti lednyka,
f. évi mart. 22-kén vétetett fel a kérhizba. Az anya 4llitdsa
szerint a gyermek mér t5bb mint hat hete naponkinti hidegle-
léshen szenved. Az elGtt egészséges volt. Még addig csak hézi
szerekkel kezeltetett, de siker nélkil. Az nap este hém. = 41-2°
C. a hénalban.

1) L. az OHL. 29. szamat.
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Mdsnap, martius 23-kin felvett status a kovetkezd volt:
A lednyka kordhoz képest elég jol fejlett és tapllt. Bér-
szine spadt — senyves. A pillik kothértydja, valamint az ajkak
takhdrtydja halaviny — vérszegény. Testhéfok mind felemelve,
hém. = 37'4° C., érv. = 84. Szellemi és kiilérzéki miikodései
rendesek. A mellkas szabélyos ; kontatis mellil-hétul teljes, éles;
légzés szabad, mindeniitt sejtes. Sziv ¢s m4j rendes teriméji,
A sziv és nagy edények hangjai tisztik. A léptompulat a 8-dik
bordéndl kezdédik, s terjed be- és lefelé a koldok magassigdig,
hol széle szabatosan ki is tapinthaté. A has kissé puffadt, hullfm-
z4s nem talalhats, Etvégy csekély. El- és kivdlasztdsok rendesek,
Délutén teljes roham 3/4-t61 10 6rdig, erbs borzongéssal
kezddve, s b6 izzaddstél kisérve. Legnagyobb hifok = 40-8°
C., érv. a fézdsi iddszakban teljesen fondlszeri, s felettébb sza-
pora = 140.
24-kén reggel hém. = 37'6° C. Rendeltetett az iblanyos
oldathél 2 6r. 6 csepp pir kandl czukros vizben.
Délutén roham mint tegnap, hém. = 41:4° C. Roppant

‘fojfajds, tagszaggatdsok, kereszttdji fijdalom.

25-kén reggel hém. = 37-8° C,

Délutdn roham mint el6bb, hém. = 41* 4° C,

26-kin reggel hém. = 37:6 C.

Este felé roham 40'8° C. hémérsékkel.

27-kén. Roham, homérsék mint el6z6 nap. A lednykéndl a
Jjobb térdizilletben heves szaggaté fijdalmak léptek fel, dag nem
észlelhetd, lobos pir nem mutatkozik, a fgjdalmak nyomds, még
inkdbb megkisérlett passiv mozgatdsra fokozédnak. Szerét folytatja,
s azt jOl téri.

28-kén. Reggel, hém. 37° C. Térdfijdalmak — habdr ke~
véshé hevesen — tartanak.

Estefelé ldzroham, hém. -+ 40°2° C,

29-kén. Reggel hém. = 3740 C.

Estefelé csekélyebb roham 39° C. hémérsékkel. Térdfij-
dalmak jelentékenyen engedtek.

30-kén. Reggel hém. = 36°4.

Este = 37'8° C.

Ezutin tobb roham nem jelentkezett, a leinyka kinézése
mindinkdbb javilt. Térdfdjdalmak elmaradtak. Léptompulat tete-
mesen kisebb, széle a borddk alatt 2 harint Wjjnyira tapinthaté.
Szerét folyton vette egész april 4-ig, midén a kérhdzat elhagyta;
hazéra rendeltetett Rp. Syr. ferri jodati unc, semis. DS. Napj. 3-
szor 6 cseppet. -

Folyomdény. Idiilt mindennapos vélté 14z, teljes, erds
déluténi rohamokkal. Senyves killem, nagy 1ép. A jodoldat vétele
utdn a hatodik roham csekélyebb = 39° C., s evvel a 14z telje-
sen szfint. Lépteriméje tetemesen csokkent, kileme, étvigya ja-
vilt. A szert jol tiirte.

IX-dik eset. Marek Jozefin, 10 éves pesti lenyka,
f. év mart. 26-kén vétetett fel a kérhdzba, anyja beszélé, misze-
rint a gyermeknél pir nap Ota liz 6s oldalfdjés jelentkeznek.
Felvétele utdni napokban a lednykdndl erfs liz volt észlelhetd
igen nagy remissiékkal, dgy, hogy az esti és éjjeli hOmérsék
40'8° C-ra széllt fel, mig reggel 38'6° C-ra csokkent a hé-
nalban; emellett id6nkint silyosbodé bal részttdji fijdalmak
voltak jelen. Valami objectiv tinetet a killsnben j6l fejlett és
tapldlt gyermeknél kipuhatolni nem sikertilt. 30-kén a 14z ha-
tdrozottan intermittdlé jelleget vett fel tigy, hogy a nappali hé-
mérsék = 37°4° C. volt, mig este felé 89-4° C-ra emelkedett ;
szintdgy a bal rdszttdji fdjdalmak is nappal csaknem egészen
szfintek, s a lednyka vidim volt; este felé pedig erésebb fokban
léptek fel azok, s kiterjedtek le a csipirok, mig hatrafelé az dgyék-
tdjra. Ezenkiviil a 1ép, mely felvételkor terimenagyobboddst nem
mutatott, kontatdsilag a bordaszélen til volt kovethetd.

Helybelileg a fdjdalmak ellen Priessnitzborogatdsok, belsé-
leg pedig mart. 31-kén rendeltetett Rp. Sulf. chinini gr. octo,
sacch. albi serup. duos. DL f. pulvis, div. in dos mro. octo. DS.
drankint egy port.

April 1-jén reggeli hém. = 37'6° C.

Délutin 5 ¢rakor hém. = 39-2° C. Erbs részttdji f4j-
dalmak.

2-kén reggel .hém. = 37:2° C., este 38° C. A chinint
folytatta, fijdalmak esekély fokban jelentkeztek.
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3-, 4- és b-kén ldz nem jelentkezett, fijdalmak szintén
szlintek, s esak erfsebh nyomdsra érzett a gyermek fijdalmat a
rasztt4jon. A chinin félretétetett.

6-kin este ismét heves féjdalmak léptek fel, melyek bor-
veresitok és az ujélag alkalmazott Priessnitzborogatdsokra is csak
keveset engedtek, s egész reggelig fartottak. HO6m. — 38'4° C.

7-kén reggel hom. =— 38° C., nappal kdnyen érezte ma-
git, este hom. = 39° C., fijdalmak silyoshodtak.

8-kén reggel hém. 37'6° C. Rendeltetett ismét a chinin
folytatdsa (6rdnkint 1 szemeres porok). Este hém. 37-2° C. Fij-
dalmak ugyanigy mint tegnap.

9-, 10~ és 11-kén nappal, kiilondsen délelétt ldzban és fdj-
dalmakban teljes intermissiok, délutén ot éra tijban ldz 39-2—
39:4° (. hémérsékkel 6s heves fdjdalmak, melyek az egész bal
hasfélre és 4gyéktdjra kisugirzottak. Borveresiték és Priessnitz-
féle borogatésok kevés sikerrel alkalmaztattak. A chinint foly-
ton vette.

12-kén kisérletiil iblanyos oldat, 2 drankint 6 cseppet 3 kandl
czukros vizben. Este him. = 38'8° C. Fdjdalom szintén kisebb
fokban jelentkezett. Este 10 Ora tdjt a gyermek nyugodt és éjjel
jol aludt.

: 13-kén reggel hém. = 37'4° C. Este 38'8° C. Fijdalmak
nem jelentkeztek.

14-kén. Egész nap semmi ldz, a fdjdalmak szintén kima-
radtak.

15-kén. A gyermek dgydt elhagyta, teljesen j6l érzi magdt,
s j6 étvigya van, a 1ép a bordaszél ald visszahizédott. Az ib-
lanyos oldat félretétetik.

18-kén. Mint gyégytlt hagyta el a kérodit.

Folyomdny: Jelen eset a rendes valtdlizi alakoktél tobb
tekintetben eltéré; igy nevezetesen a rohamok az elsé napokban
csak nagyobbfokd remissidkat mutattak, miel6tt hatdrozott in-
termittdlé jelleget vettek volna fel; tovdbbd heves balrdsat-
tdji fajdalmak &ltal kisértettek. Az utébbi korilmény, nevezetesen,
hogy a fijdalmak is eleinte alibbhagydsokat, késébb pedig félbe-
hagyésokat tartottak, kizdrja azt, a mit kezdetben talin gyani-
tani lehetett volna, hogy a fijdalmak valamely lobgdezbél ered-
tek légyen, de ilyen gécz mds dton sem volt kimutathaté. Ha
igy: akkor a fijdalmak zsibds természete felett nem lehetett
semmi kétség; csupin még az eldsntendd, vajjon tehdt honnan
inddltak ki ezen zsdbds f4jdalmak, melyeket bérveresiték és Priess-
nitz-féle borogatdsok csak két fokban enyhitettek, de nem sziin-
tettek meg? Itt ismét két eset lehetséges, nevezetesen vagy a
hasizmokban vagy mélyebben, a has bOnyés és hdartyds képletei-
ben székeltek. E részben azon korlmény, hogy a fijdalmak
hatdrozottan a ldzrohamokhoz csatlakoztak, s eleinte csak is a
léptéjra szoritkostak, nagyon valészinlivé teszi, miszerint azok
magéb6l a lépburkabdl inddltak ki, s innen sugdroztak ki a has-
hértya egy jelentékeny részére.

Mid6én a 14z félbehagy6 jellege kitlint, rendeltetett kinal,
melynek két napi folytatdsa mellett a ldz és fdjdalmak szlintek, s
hérom napig a gyermek j6l érezte magdt. Ekkor a rohamok
4jbél felléptek, s ezek daczdra a négy napon keresstiil folytatott
chinin adagoldséndl nem engedtek.

Ezutin rendeltetett az iblanyos oldat, s mésnap mér a féjdal-
mak, harmadnap pedig a léz is szlint. A gyermek a szert jol tiirte,

(Folytatdsa kivetkezik.)

HONYVISMERTETES,

Pharmacopoea germanica. Berolini apud Rudolphum de Decker,
1872. Nagy 8-rét, 44 1. Ara kemény kitésben 2 ft. 70 kr.

Németorszdgban ekkorig annyi gydgyszerkonyv volt, a hény
dllam létezett, az 1j viszonyok azonban ezen is lényegesen vil-
toztattak, mennyiben f. é, mdjus 22-kén kelt suzdvetségtandesi
hatdrozat alapjén egész Németorszégban érvényes gybgyszerkinyv
szerkesztetett, bizottsigi tagok altal, kiket szinte a szivegtandes
vilasztott meg. Kzen szivetségi hatdrozat a gydgyszerkinyvet
méar készen talilta, mennyiben 1867-ben ugy az északi mint a
déli németorszigi gybgyszerészegylet gydgyszerkinyvet szerkesz-
tett, melyet az egyes dllamok kormdnyainak megvizsgilis és
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elfegadds végett 4tadott. 1868-ban bizottsig kildetett ki, hogy
északi Németorszigra érvényes gviégyszerkbnyvet szerkesszen, mi
azonban a bekdvetkezett franczia hébord miatt nem vilhatott
testté : 1871-ben azonban Wj bizottsig alakittatott, melynek
feladata volt, hogy egész Németorszigra érvényes gyégyszerkonyvet
készitsen. fgy tortént meg, hogy a német gySgyszerkonyv mAr
1872-dik junius 1-jén kiadatott, s f. é. november 1-jén élethe
fog lépni.

: A német gybgyszerkdnyv a porosz gyégyszerkdnyv mintd-
Jara készfilt, a tortént viltozdsok azonban annak elényére nem
szolgdlnak. A porosz gydgyszerkonyv szerkesztdi azon voltak,
hogy lehetéleg oly szereket vegyenek fel, melyek a tudoményos
igényeknek megfelelnek ; a német gyégyszerkonyvbe azonban fel-
vettek szereket, milyenek az ,aqua phagedaenica“, ,aq. phag.
nigra“, ,electuarium theriaca“, ,pasta gummosa“, ,pasta liqui-
ritiae“, ,unguentum plumbi tannici“ sth.. szdval a gydgyszertdri
készlet megszaporittatott, mintha csak a kozépkorba mennénk
vissza.

A német gyégyszerkdnyv a novényeket ,fiivek“, ,gyokerek“
»Virdgok“ és ,gyiimdlesok“ szerint sorolja fel, s nem tgy mint
az angol, osztrdk és a magyar gydgyszerkdnyv a ndvénytani név
szerint; egyszersmind a német gydgyszerkdnyv a ndvényi szereknél
a ndvénycsalddok neveit emlittetleniil hagyja, melyek a porosz
gybgyszerkonyvben megvoltak.

Tudoményos tekintetben a német gydgyszerkdnyv nem kép-
visel haladdst, s tgy ldtszik, hogy egyediil politikai jelentdsé-
ge van.

———
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(—h—n) Méhrepedés, — hasmetszés, — haldl.

E. Whinery esetet kozol, melyben 37 éves ir nénél isme-
retlen okb6l méhrepedés tdmadt, melyen keresztill a magzat a
hasiiregbe jutott, s ennek falin &t azt tapintani lehetett. Ezen
esemény utdn Wh. a hasat hat hiivelyknyi hosszisigban meg-
nyitvdn, a magzatot és a méhlepényt onnét kivette. A méh az
alapon el6lrél hdtrafelé meg volt repedve, s ezen repedés varra-
tok dltal egyesittetett. Ot nap milva a has sebe hevenyen gyé-
gyilt, a hészdm két hénap -elteltével -bekivetkezett, s a mfité-
telre kiovetkez0 3-dik hénapban a beteg ismét terhes lett, mi
szerencsésen végzédott. (Medical and Surgical Reporter. 1872.
13. 8z))

(—h—n) Vérdmleny a Varol-féle hidban.

G. Judell tr. esetet kozol, melyben a betegnél agybeli vér-
omleny tiinetei meriiltek fel, de ezek nem voltak annyira jellem-
z0k, hogy belbliik a vérémleny helyére kovetkeztetni lehetett volna.
A tiinetek fellépte utén hét hénap milva a beteg meghalt, mi-
dén a Varol-féle hidban vérdmleny talfltatott. Ezen eset annyi-
ban nevezetes, hogy azon jelenségek, melyek a Varol-féle hid
véromlenyes béntalmaira nézve jellemzOknek mondatnak, itt tel-
jesen hidnyoztak. (B. kl. W. 1872. 24. sz.) :

(—h—mn) A fehérvérsejtiiségnél (leucorythaemia) a vér kémhatdsa,

Allittatott, hogy a fehérvérsejtiiségnél a vér kémhatdsa savi,
minthogy azonban a kémlések hullin tdrténtek, valdszintinek 14t-
szott, hogy a vér mdr rohadisban volt, midén ez vizsgilta-
tott. Ezen kérdés eldontése végett Mosler oly vérrel tett kisérle-
tet, mely fehérvérsejtiiséghen szenvedGtél élethen kopiilyozés dlfal
tdvolittatott el. A vér — mint rendesen — luganyos kémhatdsd
volt, s esak négy napi dllds utdn lett savivd. (Zeitschrift f. Bi-
ologie. 1872, VIIIL.)

(—h—n) A hasi foér (aorta abdominalis) bedugulisa (embolia).
0. Hjelt esetet kozdl, melyben a hasi foér dugulisa lépett
fel, az alsé végtagokban oly érzéketlenségi és hénutdsi tiinetek
kozott, mint ezt a Stenson-féle élettani kisérleteknél dllatokon
litjuk, middn a f6ér a hasiireghen lekittetik. Ezen alkalommal
a foérben a fels6 bélfodri ttér (art. mesenterica superior) eredése
alatt akadt meg. A balszivgyomor tdgulata (aneuis rysma ventr.
sin.) volt jelen, s a rog innét szérmazott. (Finska liksillsk,
handl, XIII. k. 114. 1) Y ,
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Pest, aug. 1-jén.

A magyar orvosok 6s természetvizsgdlék nagy gyiilései nem
elégitenek ki mindenkit, s némelyek azt vélik, hogy azok, kiknek
szellemi szilkségei mdsnemi dsszejovetelekben taldlndnak kielégitést,
ezeket az eddigi nagy gyfilések szereplivel minden tovdbbi kelle-
metlen sirlédis és meddé vita nélkil létesitsék: mdsok azonban
azt hiszik, hogy a czélt konyebben elérik a mostani nagy gytilés
szerkezetében eszkozblt Wjitdsok dltal. Szabé Josef, egyetemi tandr
6s a mehddiai nagy gytilés alelnoke az utébbi nézetet vallja, s
reformjavaslatdt az 4llands kozponti vilasztmény elé terjesztette,
hol sikerfilt annak kinyomatésit keresztiilvinni, hogy azon javas-
lat Meh4didban minden tagnak, ki magit beiratja, kiosatassék,
s igy annak térgyaldsakor a szindékolt véltoztatisok irfnydban
mindenki t4jékozhassa magdt. Résziinkrél nem akarunk nyilat-
kozni Szabé J. tandr javaslatai felett, sem pedig nem szindékunk
hogy azok sorsa illetfleg sikere irint véleményt koczkdztassunk,
hanem azt hissziik, hogy olvaséink, kilonosen azok irfnydban,
kik Mehddidra menni szindékoznak, kotelességiinket teljesitjiik,
ha azokra nézve Oket idejekordn tdjékozzuk, minélfogva azt egész
terjedelemben kbzoljiik :

A magyar orvosok és természetnizsgdlok nagy gyilése iigyrendében a ha-
tarozati tdrgyalasokat illetd inditvany,“

Egy nagy hidnya az figyrendnek, hogy a hatirozatot igénylo tar-
gyalasra alkalmas médot nem szolgdltat; akdr a kbziilési, akar a szak-
filési intézkedéseket tekintsik, azok a jelen koriilmények igényeinek nem
felelnek meg. A kozilések kozott csak a bezdaré az, melyen a sokféle in-
ditviny, s egyéb hatarozatot igénylé targy elévétetik ; itt torténik a jove
gyliléshely, s tigyvivoi személyzet inditvinyozdsa, s megvilasztdsa is, azon-
kiviil eldaddsok, koziilési jegyzbkonyv felolvisasa stb.; széval oly sok a
teendd, hogy mindent kelléleg kifejteni, megvitatni, s kelldleg hozni hatd-
rozatot, lehetetlen.

Az alapszabilyok megkivdnjik, hogy minden vdlasztds vagy fonto-
sabb targy titkos szotobbséggel dontessék el ; ez nem torténik, ez egy oly
nagy, s heterogen testnél, miné a kbzgyllés kbzonsége, melynél minden
taghan a kelld tdjékozds sincs meg, kivihetetlen. ,

A szakgyfiléseknél hasonlé baj van ; ezek feladata tobbi kozt hata-
rozni az egyes szakmunkdk felett, melyek olvastassanak fel, melyek vétes-
senek fel az évkonyvbe stb. Az eddigi eljérds szerint a felolvasds utdn
hozatott hatdrozat ez utobbit illetéleg a felolvaso jelenlétében, mi nem
helyes, de nem egy esethen zavarbacjté is ; az alapszabalyok megkivinta
titkos szavazds itt sem alkalmaztatott, de nem is igen volt alkalmazhato.

Az iigyrend nagyrészt az az exigentidk sziileménye, azon a korfil-
mények valtoztaval valtoztatni nem csak szabad, de kell is.

Jelenleg a vandorgyiiléseket nemesak szakemberek, hanem tudo-
manykedvelok is, még pedig nagy szammal latogatjdk ; ennélfogva az elo-
adasi targyakat el kellene valasztani a kezelési targyaktol ; amazok min-
denkit érdekelnek, mert foleg az eloaddsok hallisa, az eszmecsere, s a
netdn fejlodd tudomdnyos vitatdsok végett jon oda mindenki; az admi-
nistrativ dolgok ellenben nem a nagy kozonség elé valok, ezeket sokkal
jobban végezheti egy kisebb, de csupa tdjékozott emberekbdl allé kor.

Ennélfogva inditvanyozom, hogy a vindorgyiiléseken vdlaszimanyok
alakuljanak és ezekhez utasittassék minden targy, mely a kezelést illeti,
melyet kifejteni, megvitatni, s mely felett titkos szavazds 1tjin kell hatd-
rozni. Az iilések elé ezen hatirozatok mint tények hozassanak, a nélkiil,
hogy ott a tdrgyalds tjra eldvétetnék.

Nevezetesen : hogy minden szakosztaly, a mint megalakil, az elnd-
kon, s titkaron kivill nevezzen ki belatdsa szerinti szamban szakembe-
reket, kik az elndk, s titkdrokkal egyiitt a szakosztalyi wvdlasztmanyt ké-
pezik ; ez vezetné az osztdly minden kezelési tigyét. Tandeskozdsaik nem
nyilvinosak, s minden nap a szakiilés kezdete elétt egy vagy fél 6rdval
el6bb jonne ossze, sziikséghez képest mdskor is. Meghatdrozza az eléadasi
targyak sordt, ismeretlenek értekezéseirsl elébb értesitteti magat. Hataroz
titkos szavazds dltal a felett is, hogy az évkonyvbe valamely felolvasott

értekezéa felvébessék-e, 5 mi modon, egészen vagy kivonathan ? Madr az
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elsé napon is a megalakilds utin Osszeill és az azon napi ilés rendérdl
tandeskozik.

A kozilési targyakra egy kozilési valasstmany kell, ez dlljon a
szakosztdlyok vilasztmanyaibol, a nagy gyiilés tisztvisel6ibdl, ezenkiviil —
a mennyire jelen volndnak — a milt nagy gyfilések tisztviseldibél, s az
dllandé kozépponti vilasztmdny tagjaibol.

Minden egyes targyra ezeken kivill Gigy a szakosztdlyi, mint a koz-
iilési vilasztmdnyhoz tagokil ad hoc kinevezenddk az elndk dltal azok,
kiknek jelenléte a targyalds folyamatara elényds ; ilyenek az inditvanyozdk
vagy valamely esetben kiilonds tdjékozottsiggal biré egyének :

Lassuk ezen vdlasztmanyok miikddést modjdt ;

Minden, a kezelésre vonatkozo inditviny a szakiiléseken tétetik iras-
ban, s az vagy csak azon szakosztdlyra vonatkozik, vagy az egész nagy
gylilésre. Az elsd esetben csak a szakosztalyi valasztmdny targyalja, s az
eredményrél, a tdrgy természete szerint, a szakosztdlyt tudositja.

Ha az inditviny az egész nagy gyiilésre vonatkoznék, akkor a nagy
gylilési elnbkséggel kozli a szakosztilyi elnokség és a nagy gyiilési iigy-
vivok azt a koziilési vilasztmany elott tfizik ki targyaldsra, vagy ha jonak
litjak, elobb az egyes szakosztilyi vidlasztmanyokhoz is dttehetik, s azutin
vehetik eld a koziilési vdlasztmanyban.

A kozilési vdlasztmany f6 teenddi :

a) & pénztari szamadds megvizsgiltatdsa, s arrdl a jelentés tudo-
masil vétele ;

b) a kéltség megdllapitdsa a tisztelet dijakat, s a munkdlatokat
illetéleg ;

¢) a koziilési jegyzbkonyvek hitelesitése ;

d) hatdrozds a nagy gyfilés jovo helye, s személyzete irdnt ;

e) dtaldnos érdekii inditvinyok tdrgyaldsa.

Ezen hatdrozatokb6l a két utébbinak eredménye a bezard koziilés
végén tudomasil adatik a nagy kozonségnek.

Ilyen munkafelosztas altal a koziiléseket vonzébbakkd, eldaddsok
altal tobb szinezetfiekké lehetne tenni. :

Ezen inditvinyomat van szerencsém a kozépponti dllandé valaszt-
manyhoz azon kéréssel dttenni, hogy hatdrozzon a felett, partolhaténak
tartja-e vagy nem ?

Ha nézetével talalkoznék, ugy azt kérem, hogy ezen inditviny még*
itt Pesten nyomassék ki, s a tagoknak a beirdskor adassék at, tekintve,
hogy Mehddidn nyomda nincs, s a dolog fontos annyira, hogy arrdl els-
leges tdjékoztatdst nyujtani helyén van. Ilyen tajékozdas mellett lehetséges
lenne mindjdrt az elsé koziilés alkalmdval hatdrozni a felett, hogy elfo-
gadhati-e, s elfogadds esetében mdr Mehadidan lépjen-e életbe.

Pest, 1872. julius 21.

Szabé Jozsef tr.,
e. i. alelndk és egyetemi tanar

Szabé J. tor. ezen javaslata a brit tudomdnyos egylet
(British Association for the Advancement of Science) szerkezeté-
nek mintdjira késziilt, s jénak ldtjuk, ha itten némely pontokat
kozlink a német természetvizsgdlék és orvosok véandorgyiiléseinek
alapszabdlyaibél.

A német természetvizsgdlok és orvosok véndorgytlései ta-
gokbél és részvevokbél dllanak. Tagokkd csak természet- vagy or-
vostudomdnyi irék lehetnek, s valamely felavatdsi értekezés (Inau-
gural-Dissertation) a tagsig elnyerésére még jogot nem ad. Rész-
vevd mindenki lehet, ki a véndorgylilések korébe esd szakmdk-
kal tudomdnyosan vagy gyakorlatilag foglalkozik. Szavazattal
csak a jelenlevé tagok birnak, s egyediil ezeknek van joguk a
koziiléseken eladist tartani, mely azonban 30 perczen til nem
terjedhet, tovibbd tudomdnyos és dtaldnos érdekiinek kell lennie,
nemkiilonben azokat legalibb a megel6z8 napon az ligyviviség-
nél he kell jelenteni. A kivetkez6 évi gyiilés helyének meghati-
rozisa a mésodik kozilésen torténik. Az egyes osztdlyok egészen
ondlléan szervezkednek, minek megfeleléleg elndkeiket és titkdra-
ikat maguk vélasztjik. —0.
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Kivonat Singer Matyas tr., igazgato-foorvosi jelentésébol

Szeged se. kir. vdros kozkirhdedban 1871. év folyama alatt

kezelt betegelril.

beteg | férfi | nd
Maradt 1870-dik évrél. . ST 61| 8
Felvétetett 1871. évi januar 1 t61 december 31-1g 970 | 657 | 313
Kezeltetott dsszesen :| 1095 | 724 | 371

gyogyiltan . 735 | 488 | 247

Elbocsattatott {javaltan . . . . . . . .| 121 89 32
gyogyulatlan. . . . . . ] 18 13 5

(sszesen : 874 | 590 | 284

Meghalt . 122 82 40
Egész fogyabék 996 | 672 | 324

Maradt 1871-dik év végével . . . 99 52 47

Esorevételek.

I. Tekintve az évi forgalmat, 1870. évben 1010, 1871-dik
évben pedig 1095 egyén kezeltetvén az intézetben, az elobbi évhez képest
85 beteggeli szaporoddst talilunk. E szaporodds kivdlélag a vdlté laz na-
gyobb mennyisége és ezzel Osszefiiggésben a férfinem dltal idéztetett eld.
A néi betegek szama mindkét évben majdnem ugyanaz maradt.

II. A gyakrabban eldforddlé koralakokat és az ezekben
némileg visszatiikroz6 kornemtéi viszonyokat tekintve, em-
litendd :

a) Valté laz — febris intermittens. B bantalommal 101 egyén,
tehdat az évi létszam 9., szdzaléka vétetett fel és ez oly rendkivil nagy
aranyt képez, mely eddigelé dltalunk még nem tapasztaltatott. A valtd
ldz, tudvalevoleg vidékiinknek elobbi idékben rendes tdjkora, a Tisza sza-
bilyzasa 6ta uralgdsiban lényegesen meg 16n torve. Még 1862-dik évben
a korhazi betegforgalomban 7°,-ot foglal el ; 1863-ban mar csak 3.,
1864-ben pedig egészen 0.,°/-ra csokkent ; 1865-t61 bezarlag 1867-ig 0.,
és 1,°, kozt ingadozott. Az 1868-dik évben orszagszerte jelentkezett
valtoldz-jarvany vidékiinket is meglepvén, az ebbeli betegek szima 3,9/,
ra emelkedett, s habdr 1869-ben ismét 2.,°/ -ra leszdllott, 1870-ben djra
mar rég Ota nem észlelt terjedése folytdn, kérhazunk évi létszamdban
5., ",-ot ért el ; végtére, legkdzelebb milt 1871-dik évben mint fentebb
emlittetett, 9.,%,-ot képezvén, az eddiglen tSliink ismert legmagasabb
1861-diki ardnyt teljes 2°-kal feliilmilta. Alig lehet kételkedni, hogy a
valto ldz eme felette nagy szaporoddsa az utdlsé évek rendkiviil szamos
és tartés esdzései, a folyok kiontései és az ezekbll eredt nagyteriileti
fakadd és pangdvizekbdl vette keletkezését.

Az év egyes honapjait szemiigyre véve, a valté ldz intézetiinkben
augustus hoban felszinre jutott és septemberben jelentékeny magaslatot
érvén el, e magaslaton majdnem az év végéig tartozkodott, s esak decem-
berben tantsitott némi aldbbszallast. Mint maskor, gy ez évben is, a
viltoldzasok kozt a férfinem a tilnyomdé mennyiséget — koriilbeliil hét
nyolezaddt — képezte.

b) Ha gy m 4 z — typhus — 67 egyénnél, a betegforgalom 6., -a,
az 1870. év 5%,-dhoz képest csekély szaporoddst mutat. Kilonosen figyel-
met érdemel azon korlilmény, hogy a hagymdz minbségére nézve hasi
hagymdz, épen azon hénapokban jelentkezett leginkdbb kérhdzunkban,
melyekben a vdlté liz mennyisége szembeting lett. Nevezetesen, mi-
utén julius héban a gyomor- és bélhurut szokottnal nagyobb mérvben
jutott kérhdzi kezelés ald, augustusban a hagymaiz szima novekedni kez-
dett, septemberben és octoberben folyton gyarapodott, novemberben apadt,
s csak decemberben tért vissza rendes dllisiba.

A két nemre nézve e bantalomnal ugyanazon aranyt talaljuk, mint
1870-ben, a ferfiak az Osszegnek koriilbeliil hdromnegyed részét fog-
laljak el.

A hagymazbeli haldlozds ez évben mérsékelt, s6t valamivel kisebb,
mint 1870-ben, jelenleg 22.,%, dltal 1évén kifejezve.

¢) Gitmé k 6 r — tuberculosis — 109 egyénnél, a betegforgalom
%/,-a, mennyiségére nézve az 1870-dik évhez, melyben 113 ilynemi beteg
kezeltetett, majdnem hasonlé ; szazalékos ardnydra nézve pedig azon ritka
viszonyt talaljuk ez évben, hogy a valté ldzzal ugyanazon magaslaton 4ll.

Haldlozds 38.,°/,-ot képezvén, valamivel csekélyebb mint 1870-ben,
midén 41.,%,-0t tapasztaltunk. A kozelebb lefolyt évek kozt a giimdkd-
rosok legnagyobb haldlozdsa — 50.,°/, — 1867-re esik.

d) Bujakor — syphilis — 240 egyénnél, a beteglétszam
21..%,-a, az 1870-dik év ebbeli betegeinek mennyiségével majdnem ugyan-
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azonos. Hasonlot mondhatni a két nem szdmbeli yiszonydra nézve. Mind-
két évben koriilbeliil kétszer annyi nd mint férfi kezeltetett az intézethen,
§ ez a szokdsos rendori eljirds kovetkezménye,

€) Asértések rovata az utélsé években folytonos szaporoddst
mutat, de soha sem volt ez annyira feltind, mint jelenleg, middn csupin
a csonttorések szima, mely eddigelé egy év folyama alatt dtlagosan 8 &
12 kizt ingadozott, 1871-ben 21-ig emelkedett. Osszefiggésben 4ll e tény
az ipar és kereskedelem killonféle dgainak fejlédésével, illetdleg az ezek-
hez sziikséges gydrak, gépezetek stb. nagyobb és terjedtebb hasznilatdval.

f) Tidélob — pnenmonia — mennyiségére, haldlozdsi ardnydra
és azon idényre nézve, melyben gyakrabban szokott eléfordilni, az 1870.
évhez képest eltérést nem mutat,

III. A haldlozdasi ardny az 1871. évben kezeltek egész
dsszegére nézve 11,,% altal van kifejezve és 0.,%-al kisebb mint 1870-
ben. A giimdkorosok leszimitdsa utin a haldlozdsi ardny 1871-re csupdn
7.4%,-0t tenne, s ebben hagymadz, Bright-féle vesebantalom és szerves
szivbaj, a haldlozdsi szdm nagysigdt tekintve, az elsd helyeket foglaljdk el.

IV. Az vgynevezett gyogyeredményrdl is nehiny ésare-
vétel terjesztendd eld, minthogy e pont a kérhdzi évi jelentésekben majd-
nem rendesen szerepel ; de felette nehéz az emlitett czim alatt felhozni
szokott adatokbol biztos kiovetkeztetéseket vonni, mert a kezelés véglege§
eredménye nemesak igen sok, belsd és kiilss, egyéni és dltalinos, sokszor
kimérhetlen viszonyokt6l fiigg, hanem mindezeket tekintetbe nem is véve,
a felhozott szambeli adatok érvénye azon kérilmény dltal masittatik, hogy
ugyanazon egy rovat kiilonféle mindségii egyéneket tartalmaz, Nevezetesen
a javiltan elbocsitottak dsszegében nemesak azon egyének foglaltatnak
kiknél, a bdntalom természetes tulajdonaindl fogva, mar eleve nem gyé-
gyulds, hanem csupdn javilds volt remélhetd, hanem azok is, kik kiilon-
boz6 okokbdl a lehetséges teljes gyogyuldst az intézetben bevarni nem
akartdk. Hasonlé viszonyok forognak fenn a gyégyulatlan elbocsatottakra
nézve is, melyek kozt vagy maga a koralak gyogyithatlannak talaltatott,
vagy pedig az illet egyének a tervezett gyigykezelési eljardst véghezvi-
tetni nem engedték. Kitfinik mindezekbdl, hogy a gyégyiltan, javiltan és
gyogyulatlan az intézetbdl elbocsdtottak kozt mutatkozd szdzalékos ardny
donté gyakorlati fontossiggal nem bir. All ez kivdlolag a tobbséget ké-
pezd belsd betegségekre nézve.

(Vége kovetkezik.)

Uti rajzok.?)
XIV.

A boneztani intézet korill teendd tapasztalatok és gyakorlati irdnyd
hasznos adatok gyflijtésén kiviil az élettani intézetet valamint egyebiitt, igy
itt is igyekeztem megszemlélni. Elészor is alkalmam volt a hirneves élet.
tani buvar Dubois tandr kimerité, mély tudomdnynyal parosilt értelmes
és folyékony eldaddsdt tobb izben hallhatni. Ott létem alkalmdval az ide-
gek élettandval foglalkozott, s kiilondsen az idegeknek a villamdram altali
ingerlésérél szélva, az ezen folyam felderitésére szolgdlé torvényeket kiti-
néen és ritka szabatossdggal fejtegetve, szdlott még ez alkalommal az dram
ingadozasdrél. Mds alkalommal értekezett a tevOleges és nemleges dram
viszonyairél, ugyanannak emelkedésérdl és aldbbszallisirél, e tekintetben
dsszehasonlitast téve az emelkedd és mélyedd hullimmal ; tovabbd beszélt
az dram tomottségérdl, annak megoszlisardl kiilonbozé irdnyban sthb.

A bonez- és élettani intézetek megszemlélése utdn dttértem a kor-
boneztani museum és helyiségeinek megtekintésére, mely intézet a charité
kérhaz teriiletén van elhelyezve. Ezen intézet helyiségei a lehetd legczél-
ellenesebben vannak berendezve. Mindenhol esak biizds és szagos helyisé-
gek, mint a régi bortdndkben, hovd se vildgossdg, se tiszta lég nem jut-
hat be.A vivisectiokra szant dllatok a dolgozé szobdkban, kellemetlen biizt
drasztva vannak Osszehalmozva, s rendesen elébb elpusztilnak, mintsem
rendeltetési czéljaiknak megfelelhetnének, s mar belépéskor az elécsarnokba
kellemetlen szag lepi meg a belépit, mely, az emlitett borténszeri firegbe
mélyebben hatolva, fokozddik, s még boneznoknak is kidllhatlannd valik,
A hullik nagy mennyiségben egy nagy setét iiregben és tobb hasonlé ki-
sebb iiregekben dsszehalmozva osztatnak szét bonczolati gyakorlatokra :
ezenkivill egy szobdban littam szinte dsszehalmozva nagy mennyiségfi, mar
teljesen bomldsnak indulé zsigereket. Ezen madr egészségi szemponthol
czélellenes és biizt draszté intézettel még egy vegyi miihely és dolgozda
van dsszekapesolva, mely megint j és drtalmas kigozolgések bo forrdsat

1) L. az OHL. 29-dik szamat.
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képezi. Ezen fontos szakmdt képviseld intézetnek ily nagy mérvbeni elha-
nyagoldsa épen Berlinben, ahol a tébbi intézetek tgyszolvin palotdkban
helyezvék el, valodi taliny, mér pedig 20 év Gta tengddik ezen sudnandé
dllapotban. Virchow tandrnak az intézet czélszorfitlen helyiségei érdekében tett
gyakori remonstratioi eddigelé sikertelenek maradtak ; azonban legijabb
id6ben, mint Grtestiltem, az elhanyagolt intézet 6 és czélszerti dtalakitisa
végre kilatasba helyeztetett.

A bonczterem mdr czélszerfi, viligos s tisata, a gorcsdvezésre szol-
gdlé terem pedig kitiinden van berendezve, egymassal kozlekedd és csak
kisebb kozok dltal elvilasztott hosszd asztalsorokkal elldtva, s az asztalo-
kon keskeny palyasinek vannak czélszerfien alkalmazva, melyeken a gor-
csovek a szemlélendd targygyal egyiitt, az utébbi eldbb macroscopice leraj-
zoltatvin, minden irdnyban tovacsusztathatok. A legidjabb id6ben Berlin-
ben médr alkalmazdsban lev és a nagyobb jarmfivek korekeit beburkold
gummiboritékok mintdjara szdndékoznak a sinen csiszo goresovek aljat
is bevonni.

A helyiségek megszemlélése utzin siettem a nagynevfi Virchow tanar
el6addsait meghallgatni, s valoban az & elSaddsa paratlan a maga nemében ;
mély, tudomdnyos alaphél folyd, viligosan érthetd, szabatos, ritka logicai
kovetkezetességgel pdrostlt deductioi, az eldaddsi modor elegantidjdval
egybelkdtye, azon fényes tulajdonok, melyek Virchow tandr elfaddsit jel-
lemzik és olyannyira vonzovd teszik, miszerint a hallgatd a tudos mellett
egyszersmind a nagy szénokot is tanilja ismerni. Elfaddsinak tdrgyatme-
Iyen alkalmam volt jelen lehetni, az agyhdrtyak rendes bonezi viszo-
nyainak fejtegetése képezte ; emlité, hogy az agy litereia ligy agykéren at
alélrdl felfelé és mélyen hatolva, a bardzdikig vonatnak, mig a viszszerek
ugyancsak a ligy agykéren, mint kozos kizegen at inkdbb kifelé, a visz-
eres 0blok-felé tereltetnek. Az iiterek az agy alapjan, a viszerek inkdbb
feliiletesen és az iiterekt0l elvilasztva futnak le ; szolott tiizetesen az edé-
nyek vérboségérdl, kiilonosen kiemelve, miszerint a vérbiség meghatdrozd-
sanal, hogy t. i. fitéri-e vagy visszéri ? kivdldlag torvényszcki eseteknél a
gzinre nem kell a sulyt fektetni, mert — tdgymond — tapasztalata szerint
szamos esethen az iitercket szinte setéteknek taldlta. Felemlité tovdbba,
hogy mennyire téves azon feltevés, hogy a nagyobbmérvii vérhoséget
apoplexia okddl lehessen tekinteni, s hogy az edényekben foglalt vér épen
oly nyomdst gyakorolna az agyra, mint a véromleny. Megemlité, hogy
gyakran taldltatnak nagyfoka vérbiségek és omlenyek , kitlondsen tetanus
és eclampsigndl, mindamellett azokat a haldl okddl nem lehet felvenni,
mert a jelzett esetekben a haldl inkdbb az idegkimeriilés (neuroparalysis)
atjan jon létre, tehdt a vérbség meghatdrozdsindl nagyon ovatosaknak kell
lenniink ; végre emlité, hogy nagyobb vérboség mellett egyes részek épen
vérszegények lehetnek, példddl az agyndl a szirke allomany, toviabbi a ki-
milds vége felé lehet vérbdség ott, a hol azelétt nem wolt, s viszout el-
tlinhetik onnan, ahol azelGtt megvolt. 4
Czifra F. tnr.

Vegyesek.

Pest, aug. 1-jén. Hatala Péter tnr. 10 szavazattal &
187%/;-ra az egyetem rectoravd megvalasztatott.

—ao— Mint halljuk, azon czélszerfiségi kérdés merilt fel, vajjon
nem lenne-e helyesebb a kolozsvari egyetemhez a tandrokat nem mostan
egyszerre, hanem lassankint nevezni ki; igy a jové tanévre esak azon
tandrok neveztetnének ki, kiknek tantargyait az elsd évbeli ndvendikek
szoktak hallgatni ; mig a tobbi tanszakok tanarainak kinevezése csak a
kiovetkezo években torténnék meg. Kolozsvarnak nem igen lehet arra
kildtdsa, hogy mar a_jové tanévben példdal 2-dik, 3-dik, vagy épen 4-dik
és b-dik évheli orvoshallgatéi legyenek, s kériilbelill leginkdbb csak 1-s6
évheli orvoshallgatikra tarthat szdmot, minélfogva megeshetnék, hogy ha
valamennyi tandr egyszerre neveztetnék ki, némelyikiik a tantargy termé-
szoténél fogva egy, sot két évig is hallgaté nélkiil maradna. A lassanking
torténd kinevezéseknek még azon elénye lenne, hogy akkor a rendelke-
zésre allo erk értékét nagyobb alapossaggal lehetne megbirdlni, s igy a ki-
novezések nagyobb ovatossiggal és tobh kériiltekintéssel lennének eszkozol-
hetdk, mint ez gyorsan tirténd tomeges kinevezéseknél — a legjobb szin-
dék mellett is — lehetséges.

—. A pesti egyetem személyzetének ¢s novendékeinek 187Y,-dik
évi kimutatdsa még most sem jelent meg, noha a tanévnek mdr vége van,
s annak juniusban meg kellett volna jelennie.

—a— A pesti Rékus-korhdzban himlben felvétetett 1872. julius

ellenében

27-kén felv. 2 f. 1 n. = 3, visszam. 21 f. 14 n. = 85;

g $oe e T i
v St TRt - Y Pt SR T l,-. B e
s S 3 52V Baks A, : :
X L 3 1t A & { LA s <) = gi
' & TG
v

26-kan 1 f, elbocs, 2 f. 1 n. = 3, visszamaradt 19 f. 13 n. = 32; jul.
julius 28-kdn
felv. 8 n,, elbocs. 3 f. 2 n. = 5, visszam. 18 f. 15 n. = 83 ; julius 29-
kén felv. 1 f.2 n. = 3, megh. 1 f, visszam. 18 f. 17 n. = 35; julius
30-kan felv.3 f. 1 n. = 4, elbocs. 4 f. 2 n, = 6, megh. 1 n., visszamar.
17 f. 15 n. = 32; julius 31-kén felv. 2 f, megh. 1 £, visszam. 18 f,
15 n. = 33 ; augustus 1-én felv. 1 £, elboes. 2 f, 1 n. = 3, visszam
17 £ 14 n. = 31. '

—a— A cholera — mint halljuk — Berlinben mutatkozott, s Gal-
licia t6bh falviban pusztitott, mindeddig azonban nagyobb terjedelmi jar-
vanyrél nem tuddsitanak.

Heti kimutatés
a pestvarosi polgdri kérhizban 1872. julius 26-t61 egész 1872 aug. 2-ig
apolt betegekrol.

felvett elbocsatott megr!lalt visszamaradt
i beteg | 6gy. bete bete |
1872 Bl | | 2 oL g e]
%.QEE.ogf.oﬁfE-o'ﬁ-°§'§
= E o= = = ﬂ'm:golzg
? ' ] | a4 P =
Julius 26 | 30 13 43| 17) 12/ 29 8| —| 8[498|478 14]13‘37 1035
, 21 |47 16/ 63/ 13/ 11| 24 5| 3| 8/592 481 14 12/37 1066
» 28 |16 24/ 40| 45 22| 67| 4 2| 6488 4781614371083
» 39 |28l 25 53 8 8 11 7 — 7506|4918 16/37/1068
. 30 |38 g 7142/ 29| 71 —| 4| 4/500 478,21 17341050
, 31 |52 | 73 31 1] 42] 4 —|| 4514|487 19|35 1077
Avg. 1 |36 23| 59 24' 21 % 1 3 45% 488’22‘18341087
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Harkanyi gyégyfirdo.

Fekszik Magyarhon Baranya megyéjében, Péestil 2, Vil-
lanytdl pedig 1'/, dra tdvolsdgra.

Firdé-idény méjus 1-t61 oktober 1-ig.

Ezen 50° R. meleg viz nemesak a magyar elsé, hanem
a kiilorszdgi leghatalmasabb gyégyfirdokkel vetélkedik, Vegy-
alkatrészeit illetéleg : tartozik a Than Karely vegytudor és
vegytandr Gr dltal véghezvitt elemzés eredménye folytan a ké-
nes hévvizekhez — iblany, biizeny, — ¢és e fiirdévizben mind
eddig ismeretlen uenélegken@g-gﬁzt — tartalmazékhoz,

Kiilonos hatdst gyakoml csuzos-, koszvény-, gorvély-,
idiilt borkiitegekre-, aranyér-, nobantalmakra- fogam-
zasi hianyok-, fehérfolyas-, sebzések-, dag‘anatok és hi-
ganyos gylgyszerek dltal tdmadt mérgezésekre. Tovébbd
maj-, lep dltalin mirigy-daganatokra-, nehéz hallas, idiilt
szembajok és ivarszervi bantalmak ellen.

El van litva jol berendezett lakdsokkal, — melyek szd-
ma a most ujonnan épiilt szobikkal megnagyobbittatott ; —
teke-, tdrsalgdsi teremmel ; s gondoskodva van hirlaprél, Ké-
nyelmes sétinya, kies vidéke, 4llandé zendje és ténczestélyei
a beteg feliidiilését elémozditjdk. Az ebédls i igen j6 kézre ho-
cshttatott.

Van pésta-hely és tdvirda. Az utazdsra szolgdl a Nagy-
Kanizsa-Pécs-Mohdes és Villiny-Eszéki vasit.

Bévebb tuddsitdst a rendes firddorvos Freund Henrik
ur 4ltal nyerhetni.

Harkény, 1872, julius héban.

A fiirds igazgatésiga.
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Pest, 1872.

Ebfizetési ar: helyben egész évre 9 frt,, félévre 4 frl.
50 kr,, vidékeon egész évre 10 frt, félévre 5 frt. A koule-
mények és fizetések bérmentesitenddk,
Hirdetésekért soronkint 15 dj kr,

'Augnstus 11

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelbetd minden kir. postahivaialndl, a szerkesztiségné
Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gyorgy kﬁnyvkomkodm

vieczi-ateza Drasche-féle hizbam,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

TTizemiranatodilds ewvfoly same.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatdrs Balogh Kalman tandr.

- - - , — - - ——
Tartalom:Konrad Mdark tr. A koponyazizisrol (craniotomia). (Folyt). — Fe h ér L. tr. Korodai kisérletek az iblany véltélizellenes hatd-

sarol. (Folyt) — Gerster

Arpdd tr. Szivbajok kezelésérdl. (Folyt.) —

Konyvismertetés Lehrbuch der practischen

Medicin mit besonderer Riicksicht auf patholog. Anat. ete. von Dr. C. F. Kunze. — Lapszemle Lisértés utdn tértént térdizileti
csonkolds, mely gydgyuldssal végzidott. — A vér szegénység dltal feltételezett zorejek kérisméjérdl. — A himld gyégyitdsa himldoltds-

sal és a himlonyirknak befecskendése dltal. — A himl lappangdsi szaka, mely még a méhélethen kezdddott. — A borlégzés élettana
kisérletileg és biralatilag megvilagositva.
Tareza : Egy socialis kérdés a tudominyos vildg foruma elétt. — Lipese, aug. 1-én 1872. — Kivonat Singer M. tr. igazgato-foorves jelenté-

86b6l Szeged sz. k. viros kozkorhaziban 1871. évfolyama alatt kezelt betegekrdl. (Vége) — Vegyesek. — Szerkesztéi levelezés.

Melléklet: A ,Szemészet® 4-dik szama.

A koponyazuzasrdl (craniotomia).?)
frta Konrip Mirk tr. Bécsben.

(Folytatds.)

Arcz- és homlokfekvések esetében egyenes irinyban
szlikillt medenczénél a magzat rendesen veszve van, a szil-
fog6 csak veszélyestetné az anydt; itt a craniotomia vezet
leghiztosabban és leggyorsabban czélhoz,

Semmiképen sem johet kérdéshe a sziilfogé alkalmazdsa
ha a méh alsé részlete — amint ez gyakran dltalénosan 6s
nem egyenletesen sziikiilt medenczénél lenni szokott — a 6
hosszi ideig tarté nyomdsa kovetkeztében nagyon megda-
gadt. A hiively megdagaddsa ilyenkor oly nagyfoku lehet,
hogy annak részletes eldesése dllhat be, s igy félniink kell
ezen részletek Osszeziizdsa, s a méh szétrepedésétol.

Az elbsoroltakb6l kitiinik, hogy a szilfogé hatéds-
kére a szik medenczénél igen korlatolt. Ezen
elveket osztjak a pragai iskoldban, németorszig szillészeinek
legelsé kitlindségei, milyenek Credé Lipesében, Dohon
Marburgban, Litzmann Kielben, Ohlshausen Halle-
ban, Schulze Jenaban és Spiegelberg Boroszléban,
amint személyesen meggy6zidni alkalmam volt.

Sokkal vitdsabb a ldbra valé forditds kérdése
a sziik medenczénél. De la Motte és Devauter idejétél (1701)
kik elfszor ajénlottik a forditdst a labakra a sziik meden-
czénél, egészen napjainkig a szillészek nagy legiojdval ta-
lalkozunk, kik a nevezett mitéti eljirds mellett vagy ellen
vannak. XKimerité irodalmi dtnézetet e kérdében nyujt
Schwarzschild ) munkdja, melynek csakis az az egyedili
értéke, hogy az irodalmat szép chronologikus rendben él-
litja elénk — a kérdés tisztdsdhoz vajmi keveset tett!

A sziik medenczénél soha sem tehetjitk azon kérdést,
amind Schwarzchild teszi , Forditds-e vagy sziilfogé ?¢ sét
inkdbb azt kérdjik, vajjon fejfekvéseknél a hol sziik meden-
cze fekszik el6ttink segithetiink-e valamit a forditds dltal,
minthogy a labfekvés kedvezébbnek litszik? Fejfekvéseknél
a véras és forditds kozt kell vdlasztanunk — mert mig vérni

1) L. az OHL. 30. szamat.
’i‘rzaan e oder Wendung bei engen Backen ? von Dr. H. Schwarz-
schild, nk%urt 1867.

lehet addig forditani 1s lehet, s a hol forditani lehet ott
vérni is lehet ; ott pedig a hol nem fordithatunk ott mar nem
is varhatunk tobbé.?)

A forditast jokor kell végezni, mig a gyermekfej még
mozgathaté, ha a fej mér rogzitve van a medenczebejirate
ban a forditds tilos — tehdt a hol forditani lehet, ott nem
lehet a sziilfogdt alkalmazni.

A fentebbi kérdést inkdbb igy kellett volna feltenni :
,Forditani-e és kés6bb a szilfog6t alkalmazni azaz vérni,
vajjon mi fog késébb torténni vagy mit kell tenni 2 De ha
egyszer tudjuk, hogy késébb onmagitél nem halad a sziilés
eldre és a sziilést mesterségesen kell bevégezni, akkor csakis
forditdsra gondolhatunk egyedil — s ilyenkor forditunk,
hogy a hosszi ideig tarté sziilési folyamatot megroviditsik
s a nehéz mesterséges szillést kikeriljik. Valészinileg esak
nehezen hizhatjuk ki az ilyen utélagosan kovetkezi fejet, de
mégis gyorsabban torténik a szilés, s ez nagyon fontos az
anyéra nézve, mivel a késGbbi szilés nagyobb erémiivi sértést
vonna maga utdn a hosszi ideig tarté nyomés kovetkeztében.

Egy miés elénye van még a forditdsnak, hogy az elol-
fekvé torzs j6 témpontot nyujt az extractiéra, s az utélag
kovetkezo fejextractiéjat tobbnyire puszta kézzel eszkozoljik,
mig az elolfekvi fejnél miiszerekhez kell folyamodnunk, s
azok windig konyebben jérhatnak erémivi sértésekkel. To-
vabbd az utélag kovetkezé fej csakugyan konyebben megy
keresztiil mint az elolfekvé, az 4ltal, hogy a nyilvarrat ird-
nydban elhegyesedik (zuspitzen) mig a koponyacsontok egy-
mésfelé tolulnak, s a fé hardntitmérGjében ellaposodik.
Simpson is azt hiszi hogy az utélag kovetkezé fej ko-
nyebben halad keresztiil a medenczecsatorndn, mivel a fej
6s gyermek egy kipot képez. Az ¢ valamint Tomlinson
mérései kimutattak, hogy a fej dtmérdi a csecsnyujtvinyok
6s a falesont dudorai kozott 1-5 —2°5 ctm-nyi killonbséget
mutatpak. Ezen bonezi lelet pedig alkalmas volna azon
gyakran észlelt tény megmagyarfzisira, hogy az elolfekvé
fej, midén megrovidilt conjugdtiba 1ép, akaddlyokra taldl-
hat, melyek hiényos fejbedlldsban mutatkoznak, s a szilészi

' 1) Konriad, Zur Lehre vom engen Backen ,W. Mediz. Wochenschrift,
Nr. 301 187).
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folyamat hosszabb ideig tarté befolydsa alatt a beékelt fej
kifejtését is megakaddlyozhatjdk.

Konyelmiiség volna forditani a ldbakra egye-
diil esak azért, hogy a szilési folyamatot megroviditsik.
Csak akkor forditsunk, ha erfsen meg vagyunk gyézédve,
hogy a szillés lefolydsa snmagétél (spontan) épen lehetetlen
vagy igen nehéz volna forditds nélkdl. llyenkora fordités
nem a sziilés gyorsabb bevégzése végett gyakoroltatik, hanem
egyedil a fekvés javitdsa végett.

A forditdst hatdrozottan javaljdk fejfekvések,
lapos medenczénél (plattes Backen), a hol a fej ol-
dalvast kitérései a mellsé vagy hatsé vallfelé mutatkoznak.

Az utélag kovetkezd fej, az elolfekvb fejhez hasonlélag
1ép a lapos medenczén keresztill : a bitemporalis 4tmérdvel
16p a conjugatdba és a promontoriumtél oldalvist halad el a
biparietalis 4tmérd. A halintékcsontok ellapiilnak, s a bipa-
rietalis 4tméré oldalvasti irdnyban szordl a medenczeviju-
latba. Ezen iranynak megfeleléleg kell az extracti6t is gya-
korolni.

Hardntszikilt medenczénél a promontorium
e gy oldalfelé hajldsival, amint ezt lordosis és a keresst
dgyékesigolydk strophosisdndl észleljik, s olyan me-
denczénél a hol egyik fele a medenczecsont burjinzdsa 4ltal
sziikitve van — a fordftds 4ltal kisérthetjik meg a
kraniotomidt kikeriilni, mivel ez dltal a nyakszirt a forditds
utdn a medencze ellenkez6 felére jon, s igy nagyobb tért
nyer az alkalmazkoddsra. ,

Az 4ltaldnosan szlikilt medenczénél a
forditds nincs javalva, minthogy itt kezdetben a f6 a nyak-
szirt csekély részletével halad elore, s ez csak kis mértékben
tigitvan ki a mébszdjat — a méh alsé részlete a szilési
folyamat elsé részében nincsen kelloleg el6készitve a fordi-
tasra, s igy ez lehetetlenné vdlik. S ha a fej késébb a
nyakszirttel a medenczebejirat felé hatol nagy dagot észle-
limk azon, s a méh alsé részlete szintén megduzzadt — a
duzzadt méhszdj pedig nem hizodik vissza és nagyobb kité-
gulésra is alkalmatlan. S ha végtére a méhszdj ki van mér
annyira tagilva, hogy keziinkkel keresztiil hatolhatunk —
a fej, habar nem is lépett még be egész koriiletével, a méh
emlitett dllapotdndl fogva oly szilirdan 411 rogzitve, hogy a
forditds lehetetlen.

Hasonl6 okokndl fogva lehetetlen aforditds az 41-
talénos nem egyenletesen sztikilt-ésasynos-
totice hardnt szlikilt medenczénél.

A csdszdirmetszésre alig fog valaki gondolni
ott, a hol a kraniotomia lehetséges: a csdszdrmetszéshez
jokor kell fogni, még miel6tt a méh ki van farasatva, de
senkisem fog jokor a csészérmetszéshez, hanem varjuk min-
dig a késdbbi lefolydst, s ilyenkor pedig tobbnyire mér késd,
s az egyedili mitét a melyre gondolni lehet a kraneo-
tomia.

Kortilvonalozvan roviden a sz ilfogé, labfordi-
tds 6s a csdszdrmetszés hatdrait a szik medenczé-
nél, kelld hatdrzottsiggal tinnek ki egyszersmind a kra-
niotomia indikdtioi és ezek utin &ttérhetek a krani-
otomia kivitelének kilonboz6 médjaihoz, amint eze-

ket killonhoz6 szilészeti iskoldn gyakorolni lattam.
(Folytatdsa kovetkezik.)

VML
Korodai kisérletek az iblany viltélizellenes hatisarol.
Kiozli Fesér Lagos tr. gyermekkérhdazi elsé segédorvos.
(Eolytatés).
X-dik eset. Berger Ferencz, egyik 4polénénk 6

éves fiacskdja f. év april 29-kén vétetett fel a kérhdzba; anyja
csak annyit tudott mondani, hogy a gyermek falira volt kiadva,

s mir két év 6ta heteges.

Valéban a gyermeknek sem fejlettsége, sem tdpldltsdgi
dllapota nem felelt meg hat éves kordnak; ezenkiviil sipadt-sze-
nyes sérgds, széval teljesen szennyes hérszintt volt. A Ilithatd
nydkhdrtydk pedig alig mutattak némi halaviny vereset. Egyéb-
kint a mellkas alkata, a tidék és sziv miikodése kontatds és
hallgatédzis 1tjdn rendeseknek taldltattak. A mdj tompulata a
hatodik borda alsé szélétél a bordaszéleken valamivel tilterjedt.
A lép tetemesen megnagyobbodott, nevezetesen tompa kontatdsi
hangja mdr a 8-dik bordindl kezdddve, le- és befelé a koldok
magassigdig terjedett, s itt szélei szabatosan kitapinthaték voltak.
A has puffadt, hullimzdst azonban nem mutatott. Etvigy elég
J6, el- és kivilasztisok rendesek.

Méjus 1-jén a gyermeknél délelétt /11 Oérakor erés bor-
zongds lépett fel 130 fondlszzrii érveréssel, ugyanakkor hémér-
séke a végbélben 39° C. volt. 3/,12 drakor a hémérsék 410%ra
szdllt fel, két érai tartam utdn a roham engedett, s erds izza-
ddssal végzodott. Délutén 4 rakor a hémérsék 39°6° volt.

2-kin a roham ugyanazon id6ben és intensitissal jelent-
kezett. Rendeltetett az iblanyos oldat 2 rdnk. 5 csepp 3 kandl
czokros vizben.

3—8-kin. A rohamok naponkint koriilbelil ugyanazon
belterjiséggel (fizdsi idészakban hém. — 39° C., forrésdgiban
40—41° C.) jelentkestek, csupin az megjegyzend6, hogy egyik
nap kordbban mdr 9 Grakor, mdsik nap késébb 11—3 drakor
dllott be a borzongdsi id6szak. Az iblanycseppeket, napjiban 30-at
folyton szedte és jol tiirte.

9-kén délelott volt az utélsé roham, borzongdsi szaknélkiil,
s alig egy Ora hosszat tartott 40° C. homérsékkel. Ezutén a
rohamok végkép elmaradtak: a 1ép, melynek szélei mér a kol-
dok alatt voltak kitapinthatok, a ldz elmaraddsa utdn, az ibla-
nyos oldat folytatdsa, majd iblanyvasszirp vétele mellett folyton
kisebbedett és 21-kén, midén a gyvermek elhagyta a kdérodit,
egészbenvéve véve mintegy 2—3"-nyi terimecstkkenést mutatott.

A rohamok elmaraddisa utin a gyermek killeme is csak-
hamar javilni kezdett, jo étviggyal evett és vigkedélyiivé vélt.

Folyomény: idilt mindennapos valté ldz, teljes erds
rohamokkal. Senyves kiilem, nagy lép. Az iblany vétele mellett
még 8 roham jelentkezett. A rohamok megszintével a 1ép kis-
sebbedése folyton elérehaladt. A szert jol tiirte.

XI-dik eset. Luecz Leopoldina, 14 éves, himl6zott
pesti cselédlednyka f. 6, méjus hé 8-kin vétetett a kérhdzba. O
maga beszéli, miszerint mér két hét dta hideglelésben szenved. s
hogy két év el6tt szintén hosszabb ideig tarté hason baja vala.
Mésnap azaz 9-kén reggel a status felvétetvén, kovetkezlk ta-
laltattak :

A lefnyka kordhoz képest gyengén fejlett és tdpldlt, bor-
szine sdpadt, szenynyes sirgisba jitszé. A pillik kothdrtydja és
az ajkak halvinyak, vérszegények. Kiilonisen az arczon szimos
himl6kiiteg. Szdj- és garatiir rendes, nyelés szabad, étvigy jo.
Nyak vékony, mellkas hosszikds lapos; kontatds melliil hétul
rendes, légzés szabad sejtes. Suziv rendes teriméjii, hangjai tisz-
tdk. A mdj a 6-dik borditél ® bordaszélig terjed. A lép teteme-
sen nagyobb, tompulata a 8-dik borddtél a koldék magassigdig
terjed, s itt szélei szabadon ki is tapinthaték. A hasfalak fe-
sziiltek. El- és kivilasztisok rendesek.

Délel6tti 1412 6rakor a lenyka fizdst6l lepetett meg, 12
6rakor hém. = 40° C. a hénaljban, 1 érakor 406° C. 2 6ra
t4jt a roham teljesen szfint.

10-kén rendeltetett az iblanyos oldat 2 6rink. 5 cseppet 3
kandl czukros vizben, déltdjban roham mint elézé nap.

11-kén délben roham, hém. = 40° C.

12-kén a roham elmaradt, s ezutin tobb nem is jelentke-
zett. A gyermek kinézése a j6 étvigy mellett mindinkdbb javilt.

Az iblanyos oldat a roham elmaradta utdin is még tobb napig




folytattatott, csakhogy mig a rohamok alatt 8-szor vett ot-ot
cseppet naponkint, azok elmaradisa utin el6bb hatszor, mig az
utflsgr napokban csak négyszer veth ot cseppet. A szert dltaliban
jol tiirte.

18-kin haza bocsittatott, rendeltetvén még iblanyos szdrp
3-szor napjéban 6 csepp. Elmenetelekor a lép széle a kdldsk
felett 2 hardnt Gjnyira volt tapinthatd.

Folyomdény: ismétlédstt mindennapos vilté l4z teljes,
erbs rohamokkal, Senyves kiillem, nagy lép. Az iblanyos oldat vé-
tele utdn utdn még csak két roham jelentkezett. A 1ép a szer
folytatélagos haszndlata mellett tetemesen kisebbedett. A szert
jol tirte.

XII-dik esetiil legyen szabad emlitenem egy éltalam a
privat gyakorlatban szintén iblanynyal kezelt vlts ldzat. Ugyan-
is f. év april hé végén egy csalddhoz hivatim, hol egy 12 éves
lednyka tiidSlobban szenvedett ; litogatisaim kozben egy alka-
lommal az anya kért, hogy idésebb lednydt is nézném meg, ki
szintén par nap 6ta beteg. Elbzményekiil elbeszélé, miszerint 6k
Pestre koltiozésik elott Temesvdron laktak mintegy mésfél évig,
s ott, hol a vilté 14z mint tudva van tijkérilag uralg, mind-
nydjan valté ldzban szenvedtek. A rohamok chinin vételére ren-
desen elmaradtak, azonban révidebb hosszabb id6 mulva ismét
csak visszatértek, s miutdn a betegség igy soha sem fogyott ki
hézukbél, s mdr nagyon sok chinint elfogyasztottak, elhatiroztik
Temesvart otthagyni. Itt létik alatt, mely minddssze is hirom
hénapra terjedt, meg voltak kimélve a vdlté liztol, mig legidjab-
ban a nagyobbik leinykédndl a baj ismét visszatért é mdr keét,
harmadnapos erds rohamot dllott ki, Ott létem alatt az esteli
6rdkban, a reggeltél tarté roham izzaddsi szaka volt jelen.

A lednyka korra nézve 15 éves, gyengén fejlett és tdplilt,
arczbérszine rendkivill senyves-sdrgds sdpadt. A lithaté nydk-
hirtydk vérszegények. Szdj- és garatir rendes. Nyak vékony, mell-
kas rendes alkatd. Kontatds, hallgatodzds mi véltozdst sem mu-
tet. A lednyka dllanddan szivdobogdsrél panaszkodik. A szivmii-
kodés fokozott, teriméje azonban nem nagyobb, s hangjai tisaték.
A juguléris viszerekben mindkét oldalt erés nyaki fuvallat hall-
haté. A mdj mintegy hitvelyknyivel haladja til a bordaszélt, a
16p pedig mintegy nagy mellfelé diilledd dag érezheté a bal
raszitéjon. A has puffadt, étvigy csekély, a kedély igen levert.
El- és kivdlasztisok rendesek.

A beteg eddigelé baja ellen rendesen chinint szedett, s az
utobbi idékben Temesvirott 5 gr.-os dosisokbdl 4—6-ra volt
suiiksége, hogy a rohamok elmaradjanak, e szernek pedig mir
gondolatindl is — mint magdt kifejezé — undort érez. En ezek
nyomdn kisérletiil az iblanyhoz forddltam, s a szokott formula
szerint rendeltem 2 drinkint 6 eseppet 3 kandl czukros vizben.
Harmadnap a roham fokozott idében és hevességgel megjelent.
A beteg a szert igen szorgalmasan vette és jOl tiirte, ezutin
még két roham lépett fel, melyek koziil az utolsé azonban in-
kibb csak nagyobbfokii bigyadtsighdl dllott. A leinyka még egy
ideig folytatta az iblany vételét ; azdta pdrszor volt alkalmam
vele taldlkozni, s Grommel ldttam mindinkdbb jawild kinézését.

Folyomény: idilt ismétlédott harmadnapes valté liz,
teljes, erds rohamokkal, nagy lépdag. Senyves kiilem. Az iblany
vétele utén még hirom roham jelentkezett. A szert jol tiirte.

A XIII-dik eset, melyet sajitlag elsé helyen kellett volna
emlitenem az, hol legelGszir vétetett az iblany kisérletileg alkal-
mazdsha. Sajndlom, hogy a kirtorténet kezeim kozt nem 1évén,
azt részletesebben nem kozolhetem, arra azonban hatdrozottan
emlékezem, hogy a mintegy 13 éves fiigyermeknél idiilt minden-
napos valté 14z volt jelen nagy léptiltengéssel, s hogy a liz a
3-dik vagy 4-dik rohammal elmaradt, a lép pedig tetemesen
megkissebbedett. Csak is ezen elsé eset ily kedvezé lefolyisa
szolgdlt ingeriil arra, hogy a kisérletek 1jhol felvétettek.

Miutin igy koéreseteinket, s az azoknil észlelteket teljes
objectivitdssal el6adtam, nincs egyébb hdtra, mint a kisérleteink-
b6l elvonhaté eredményt és kovetkeztetést roviden targyalni.

Miel6tt azonban ezt tenném, szitkségesnek tartom odautalni,
hogy mint minden kisérletnél vagy kisérleteknél, melyeket egy
valaki, s6t ha tobben is addig kevéshé ismert irdnyban tesznek,
az eredmény és annak megbirdldsa egyelére csakis relativ becsii;
gy a mi észleleteink nyomdn elvonandd kovetkeztetések is csak
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annyi értéket képviselnek, a mennyire azok csekély szimi ese=
teink dltal igazolhaték.

Ezen rovid megjegyzés utén mér az elézményekben érintett
czélunkhoz képest két kérdést kell feltenniink ; nevezetesen

1-sz0r. Bir e az iblany egydtaldban azon hatdssal, hogy a
valté ldzat megsziinteti ?

2-szor. Ha bir, e hatds olyan-e, melynek folytin nevezett
szer a gyakorlat terén ez irdnyban is értékesithets ?

E kérdésekre a felelet, minden elméleti okoskodds nélkil,
a kisérleti eseteknél észleltek Osszegébél teljes objectivitdssal ki-
vonhaté. Ks pedig az elsé kérdésre igennel felelhetiink. Betegeink
koziil 10-nél nemesak a rohamok maradtak el révidebb-hosszabb
id6 utdn, de azokndl, kiknél a kérfolyam hosszi tartama vagy
tobbszori ismétlédése mellett nagy lépdag volt jelen, ez is jelen-
tékeny visszafejlodést mutatott; a 9-dik esetben pedig figyelemre
mélté, hogy a rohamok misodizbeni fellépténél azok, daczéra a
négy napon keresztiil folytatott chinin adagoldsinak nem szlin-
tek, mig az iblanynyali kezelés mellett mdr a 2-dik nap a zsé-
bis fdjdalmak, 3-dik nap pedig a liz is teljesen elmaradt.

Hiérom esetben a kisérlet félbeszakittatott, s chinin rendel-
tetett, a 2-dik szdmi esetnél a fokozddott tidéhurut, a 3-dik és
4-dik-nél pedig mivel a kérhdzbdl tdvozni késziiltek, de itt is a
2-dik betegnél a 4—>5-dik roham mdar sokkal csekélyebb inten-
titasu és tartami volt mint az el6bbiek, ezenkivil a 1ép teri-
méje is csokkent.

Ataldban mindazon eseteknél, hol a rohamok elébb vagy
utobb, de teljesen sziintek, ez nem tortént egyszerre, hanem né-
mileg fokozatosan, Ggy hogy a legutolsé roham vagy rohamok
csekélyebb intensitisuak és tartamuak voltak, mint az el6bbiek.

Tobb esetben észleltetett, hogy a rohamok 1—2 érdval
mindig kordbban jelentkeztek, mint az el6z6 napon; hirom eset-
ben pedig a naponkénti typus harmadnapossd lett.

Ennyi az, mit az els6 kérdésre, kisérleteink nyomén mond-
hatunk.

(Folytatisa kovetkezik.)

Szivhajok kezelésérdl.?)

Miyer Formereinr JANwos tr. utdn
forditotta angolbél Gerster Arpdd tr.

(Folytatas.)

A szivbaj okozisinak azon mddjat illetéleg, mely a vese
kéros véltozdsait szokta kovetni, nagy ovatossig sziikséges. Egy
szerv betegsége esetében kozdnséges is egy mds szerv részeinek
kéros véltozdsa, s ha a tényt illetbleg a kétségnek alig lehet
helye, mégis Oszintén be kellett volna vallanunk, hogy a létre-
jovés midjira nézve zavarban vagyunk. Roévid idével miutdn
Bright észleleteit nyilvdnossigra bocsitd, a gondolkozék serge
két tdborra oszlott : az egyik dllitd, hogy a vese véltozdsai ko-
vetkezményei a sziv bajinak, vagyis a nép szltdrdval élve : vér-
béség gyuladisos terményei, azaz a résznek oly savivali tele-
sziirGdése, mely képes a sejtélet egy alacsony alakjivi szer-
vezkedni.

A misik Bright-hoz szegbdve, azt dllitd, hogy a szivbaj a
mésodlagos.. Természetes, hogy a szivhajhdl kivetkezé asthenicus
vérboség az elsédleges vesebajhoz csatlakozvin, a kérjeleket ille-
toleg mély mddositisokat hoz létre; vagy az is lehetséges, hogy
az elsddleges szivbaj asthenicus vérbiség, s kdvetkezményei 4ltal
vesekort eredményez. A vesebajtrendesen a bal szivgyomor vélto-
zisai kovetik, vagy megforditva, sok esetben a szivbajt félrema-
gyarizhatlan jelei el6zték meg a vese betegségének ; ha tovibbd
a vese sériilése megkezdddott, a sziv béntalmazdsa is el6bb-utéhb
bekivetkezik, s rendesen oly hamar és oly bizonyosan, hogy a
kozottiiki osszefiiggés dltaldnosan felvett. E tirgyat illetlleg egy-
méstol kiilonbozé vélemények uralgtak, s uralgnak még jelenleg
is. Bright, Traube és George Johnson féképen gondolkoztak és
irtak réla. Bright azt valld, hogy a vér folydsa vegytani vilto-
zasok dltal lesz megakaddlyozva, s a kérdllapot ebbél folyik.
Traube 4llitd, s még most is azt dllitja, hogy a kéros vdltozi-

1) L. az OHL. 28. sziamdt.
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- Sok a vese cirrhosisein (Nierenschrumpfimg) alapulnak, s hogy

szimos veseedény, sorvaddsuk folytini beduguldsa a veseiitérbeni
vérfolyam meglassitdsit eredményezi, mi végre az egész vérdsszeg
folydsdra olyképen hat, hogy ez a bal gyomorban kéros véltozi-
sokat eredményez. Johnson Gydrgy eme #llapotndl azt tapasztala,
hogy a kisebb iiterek izomrétege kozonségesen tilteng, s e kb-
rillményre timaszkodva, a kiovetkez6 elméletet fejtotte ki: LA
ykisebb iiterek (arteriolae) falai — niint twdjuk — béven van-

Lhak izomzattal elldtva és mddosité hatdssal birnak ama iterek

yirfogatinak megviltostatésira, dgy hogy tobb vagy kevesebh

,vért engednek a kiilonbizb szoveteken &tfolyni, A vérben visz-

»Szatartott higysav és ennek séi megfertozik eat, s az emlitett

Huterek megsziikiilnek, nehogy mérgezett vér 1éphessen a szovetekbe.

»A vir drama ez dltal megakadilyoztatvin, a bal gyemorban

HKkoros viltozisok lépnek fel. — E két elmélet viszonylagosan

igy dll egymdshoz :

Johnson.

1. Viltozisok a vesében. hugy-
vegyek a vérbeni visszatarta-
tasatol kovetve.

2. Az arteriolik dsszehuzidisa
és tiltengése.

3. A vérfolyam megakadalyoz-
tatdsa.

4. A bal gyomor tiiltengése vagy
tdgulisa.

Részemrél azt hiszem, hogy a Johnson dltal adott magya-
razat jobban 4d szdmot a kéros véltozis egyes Iépéseirdl, kiild-
nisen az emlitett arteriolik izomrétegének viltozisirsl. mely fel-
tind, de ugy litszik német 6szlelék elbtf ismeretlen. A fejte-
getés minden mddjiban vannak nehézségek, hanem Tranbe azon
eszméje, hogy az akaddly a veserendszer vérdramdban az Osszes
keringésre visszahatni képes ellenkezik oly iterek sszenyomdsa
és obliteratiojinak egisz torténetével, melyek tartalmukra a vese-
iitérrel egyenlk. Nekem 1gy tetszik, hogy Johnsonnak f6képen
azt lehetne ellenvetni, hogy mi mddon képes egy iitér dsszehi-
z6dni, s ez dltal a szovetnek ellittatisit vérrel megakaddlyozni?
Az 4llité kénytelen az iitérben bizonyos nemit értelmiséget (intel-
ligence), a szivben pedig valami makacssigot feltételezni. Az it~
erek elzdnilnak, hogy a vér a szivetekbe ne hatolhasson, mig a
sziv erdteljesebben miikodvén, azokat legyézi, s a vért mégis oda
szoritja. Ha Johnson véleményén egy kis véltoztatdst tesziink, k-
nyebb megérteni a viltozisokat, t. i. a higyvegyek izgaté mii-
kidése az arterioldk izomrétegében goresdt és kivetkezdlegesen
tiltengést idéz eld; ennek kivetkezményei a vérdram megakadd-
Iyoztatdsa, s a balszivbeni vdltozisok, milyenek a tdgulis és til-
tengés. A beteg dllapota kedvezObb, ha az arra vald képesség
megvan, hogy tiltengés j6jjon létre, melynek segélvévél elegendd
vér irithetik a szovetekbe, de nem kedveszd tégulis esetében, mi-
dbn hidnyzik az erd, mely a kis fiterekbeni goresot ellensiilyozza.
Hogy egy vérméreg a szbvetekbeni jelenléie képes kort és szen-
vedést eldidézni, abban nines kétség mint péld. a valédi kisz-
vény, archritis, az tgynevezetl izom rheumalismus, bronchitis
stb. eseteiben. A kiilonféle vérmérgek és megfelelé kérok, mint a
koszvény, rheumatismus, syphilis, malaria 6lommérgesés sth. ko-
zottl Osszefiiggds tokéletesen igazolja Romberg aphoristicus dlli-
tdsdt, miszerint ,Fdjdalom az ideg ép vérérti esdeklése.*

A kérdés kissé hosszadalmassi kezd lenni. de az eredmény-
teljes kezelésre nézve nagy fontossiggal bir, hogy a kérfolyamat
kiilonhz6 stadiumait tisziin értsik.

Ha tehdt a baj idilt d&llapotiban exacerbdl, ez kovetkes-
ménye a vérméreg meggyiilésének. a tiltengett kis iiterek gor-
csfs  Osszevondddsdnak, s a tiltengett bal sziv palpitatiojinak,
mely a sziv erflkddésének bizonyitéka. A sokat tapasztalt olva-
sénak nem lesz nehéz sok eselre visszaemlékeznie, melyekben
oreges egyéneknél egy vagy mindkét kéz hirteleni meghiilésit
ésulelték, kivalt ha az illetékon a Bright-kor tobb vagy kevesebh
jeleit, s a kozbnségesnél valamivel roszabb létet ldttak. Bzen ti-
nemény, az okot kivéve, azonos a hysteridval, hol a kisebb iiterek
spasmusa. szivdobogds sth. kizonségesek. Vesebajt kovets sziv-
hibéiknak az ok eltivolitisa dltali kezelése (it nagyon hatdlyos-
nak fogunk talilni) esak abhdl fog 4dllani tehdt, hogy a szivet-

Traube.
1. A vese zsugoroddsa.
2. A vérdram megakadélyozdsa.
3. A bal gyomor hiltengése.
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bomlds meggyiilt terményeit eltivolitjuk, mivel a vese szovetvil-
tozésai mint olyanok kezelhetlenek,

Ennek elérésére két tokéletesen kiilonbiz6 mddot ismeriink
az egyik dltal a vesére hatunk, a mdsodik segélyével mds szer-
veket kénytelenitiink hatilyosb mikodésre. Kozonségesen azt fog-
juk taldlni, hogy mindkét méd egyesitése mutatja fel a legszebb
eredményeket. [gy hatilyos hashajté a beleket izgatvin, elé fogja
mozditani az 4drtalmas anyag kikiiszobolését ; a diaphoresis kiti-
né méd ngyane czél elérésére. A legillandébb vegyalak. melyet
a visszamen§ szovetmeiamorphosis terményei felvesznek, a higy-
sav és tapasztalisom ‘arra tanitott , hogy a szénsavas ha-
many . valamint & kikirics is jobban eltdvolitjdk Bright-kér
jelenléténél a szivdobogdst, s a szivbaj egycb jeleit, mintha e
valéban specificus eljdris elmelldzésével digitalist, belladonndt
sth. alkalmazunk. A visszatartott higysav, mely az alkalicus vér-
‘ben csak valami aljjal egyesiilve lehet jelen, a hamizsirral ve-
gyiil. s ezen igen kinyen oldédd alakban dialysis Wtjin me-
gyen keresztiil a vesén. A kikiries gy wmikodik. hogy a ve-
se kivilassté késszletére hatvan elémozditja a higysav eltivo-
litdsat. s ezen kezelés tagadhatlan kovetkezménye, hogy a higy
anélkiil. hogy mennyisége apadna fajsilyiban novekszik. A vese-
kort, kivetd szivbaj az dltali kezelése, hogy a vérbeni haszndlhat-
lan anyagok tilzatat eltivolitjuk, egy fontos pontja a mér 1étre-
jott korfolyamat esikkentésének vagy bizonyos mértékbeni eltd-
volitdsdnak. A felél nines kétség, hogy a higysav a vérbeni foly-
tonos jelenléte mindinkibb wmegsilyosbitja a mir is 16texd vese-
bajt. A jelenleg vetett tdrgygyal Osszefiiggésben nines a higy-
vegyek a vérbenvald visszatartisiréli kérdés heveny vesegyuladds
¢s uraemia eseteiben.

Bay kezelésmidot sem szabad azonban addig kiterjeszteni,
hogy anaemidt idézzen eld. A szivhaj kitfejei legf6bhikének egyike
a hignyos tipldltatis. s mint mdsodlagos tényezd ez sietteti ko-
zonségesen  ama dllapot 1étrejottét. a melyben a fenndllé bajt
compensdld tiltengés el kezd timni. A Bright-kér hidnyos tdp-
laltatdst idéz eld. s ha ez mutatkozni kezd a kezelést vasszerek
nyujtdsa dltal kell médositanunk. Ezen ezélra kitiinfen alkalmas
a borsavas kali-vas mi azonkivill még a két szénsavashamany (ka-
linm bicarbonicum) haszndlatit sem zirja ki. Mindennemiti vér-
mérgek hatdsa hatdrozottan az. hogy csikkentik a vér képzidé-
¢6t, mint péld. a Bright-kér, 6lom, syphilis, malaria sth. mér-
gek: ezek illetoleges specificnmaik (kali, jodkali, higany, chinin
sth.) 4ltali kikiiszoboltetése elsé lépésiink azon bajok kezelésénél,
melyek dltaluk okoztatnak. A vas mindezen dllapotokndl mint a
vér jképzodésének eldsegitbje, fontos szolgilatokat tesz. Suzivba-
jok esetében a vértelenség minden dllapotait gondosan kellene
megvizsgdlni, s alkalmas kezelésnek ald vetni. gy leucorrhoea és
méhvérzések gyakori elémozditéi ama vértelenségnek, mely hi-
dnyos tdplaltatist, s kovetkezdleg szivhajt idéz el6. (Ezen kobr-
dllapotok ép oly gyakran kovetkezményei mint okai a sziv baja-
inak. Nem ritkin kivetkezményei egy dltalinos visszeres vérho-
ségnek, mely szivgyengeségbOl ered, s elejiket kellene venniink
tigy maga a sziv dllapoténak javitisa, valamint oly szerek nyuj-
tdsa dltal, melyek kiilonds hatdssal birnak redjuk nézve. (Von
Dusch. Lehrbuch der Herzkrankheiten, 1868. p. 195.)

(Folytatdsa koveukezik).

HKONYVISMERTETES,

Lehrbuch der practischen Medicin mit besonderer Riwcksicht auf

pathologische Anatomie und Histologie von Dr. C. F. Kunze

pract. Arzt in Halle Két kitet. Lipese 1870 Vein és tdarsai kia-

ddsa. Nagy S-adrét: 1. kot. 668 1., 11. kot. 1. fitz. 320 t. 2. fic.
3181. 1871."

Orvosi kozonséoiink Kunze rovidletét a gyakorlati orvostan-
b6l Szabadfoldi magyar forditdsa utin ismeri. Most ugyanezen
szerzOnek a részletes kor- és gydgytanbdl egy nagyobb mive
fekszik el6ttiink, melynek vizit az emlitett rovidlet képezi. E mii
tiz fOesoportban tdrgyalja az anyagot, mely a belgybgysszat ko-
rébe tartozik. Az elsé kitet magéban foglalja az ideg, emdésatési,

higy és keringési rendszer betegségeit ; mig a misodik a légzési
és ivarszervek bintalmain kiviil sz61 a mérgezésekrdl az dltald-




nos — gy fertdzés 4ltal létrehozott, mint ett6l nem fiiggd —
bintalmakrdl és a bérbetegségekrol.

Szerzét miive megirdsindl két elv vezette: elészir, hogy
kinyve hiven titkrizze vissza azon dlldspontot, melyet egy rész-
letes kir- és gydgytannak az orvosi tudomdnyban az élet- és kor-
boncztan jelen haladdsa mellett elfoglalnia kell; mdsodszor, hogy
miive a tudomdnyos kivetelmények kielégitése mellett kellé gya-
korlati irdnyi is legyen. Ezen feladatinak megolddsa végett han-
gya szorgalommal felkutatott és Gsszehordott minden haszndlhaté
adatot nem csak az elméleti orvostan, hanem a casuistica koré-
bol is. fgy az egyes béntalmak leirdsandl nem csak az élet-, kér-
bonez- 6s kérszovettani legdjabb vivményokat taliljuk meg a
felfedes6 megnevezésével, hanem a rajzolt kirkép élénkitésére bs
megviligositisira a mi terjedelméhes képest érdekes kortorténe-
teket is olvasunk. Szerz a kiilonzési kérjelzést is megemliti ne-
hény sorban, majd minden fontosabb és nevezetesebb jelentkezd
béntalom leirisindl. De a mi emeli Kunze tankényvének hasz-
nilhatésigdt, az foleg abban Osszpontosil, hogy mint maga is
gyakorld orvos nagyon jol ismeri iigyfeleinek szitkségeit, s ezeken
segiteni is akar, tapintatosan tdrgya kirébe vonvin oly dolgokat,
melyek szorosan véve szakmiivek korébe tartoznak, de a gyakor-
latban minduntalan redjuk bukkanunk. Az 6 konyvébol tehat ezen
kérdésekre azonnal feleletet nyer az olvasd, kinek bdrmi okndl
fogva nines mdédjdban szakkonyvek birtokdba jutni. Igy a néi ivar-
szervek, kiilondsen a méhbdntalmai tirgyalisindl pérhuzamosan
sz0l a gyermekdgy folyamiban el6fordulé méh és méhkoriili lobok-
rél, vérzésekrdl és a gyermekdgyi lizrél. A gyermekbetegségekre
is t3bb gondot fordit, mint mds hasonnemii munka, s eldsorol
egyes tineti betegségekef, melyek gyakorlati fontossiga el nem
vitethaté, mint péld. a nehés fogzis, s6t a felndttek ugyanily
bintalmai. péld. az ideges reszketés, s ezzel rokon bintalmak
(paralysis agitans) rdviden érintve vannak. Ezenkivil elég terje-
delemben targyalja azon mérgezéseket, melyek kiz kézen forgs
és ipari czélokra haszndlt mérges anyagok, tovibbi a szesz til-
sagos élvezete dltal idéztetnek eld, a mi ismét emeli a munka
haszndlhatésigdt. ha meggondoljuk, hogy az orves segitsége Gs
szakvéleménye ily esetekben tobhszor és siirgésen vétetik igénybe.
Elényére szolgdl e miinek a viltozatos gydgyszerelés is. A gya-
korlat a cselekvés tere. s megkivinja, hogy az orvos kelld meny-
nyiségli és viltozatos fegyverrel legyen felkészilve a betegségek
lekiizdésére. Itt a szigord birdlat nincs helyén mert ez az orvost
tétlenségre kdrhoztatnd : kiilonben is oly nagy hézag titong még
a gydgyszerek kisérletileg bebizonyitott és a betegigy koriil elért
hatdsa kozt, hogy bizony sokszor a tissta empiridra vagyunk
utalva. Azonban szerzé e téren is kell6 figyelembe veszi a tudo-
mdnyos kutatsok eredményét, s gydgyjavallata nem értelmetlen
felhalmozdsa a gydgyszereknek, hanem igyekszik az orvostan e ho-
milyos dgdban is a mennyiben azt eddigi ismereteink ¢s segéd-
eszkozeink megengedik, kell6 viligossigot deriteni. Szerzd a ja-
vallatok feldllitisiban nagy gyakorlatot, éles beldtdst tantsit; jsl
tudja, hogy sokszor nem betegséget — mivel annak lényegét nem
ismerjilk — hanem tinetet kell lekiizdeniink. Ip ezért a fonto-
sabb, s a gyakorlathan szimtalanszor el6forduld betegségekndl
(tiid6lob, szivhajok stb.) rovid tételekben kiemeli mire forditands
a legfobb figyelem, mely adott esethen az dtnézést, s a teendd
felismerését nagyon megkonyiti. Kiilonosen kiemelendd szerzé azon
ondllé tapasztalata, mely a bujakér ismétlddssére vonatkozik. A
felhozott ot tétel, mint sok évi gyakorlatdnak gyiimélese hatéro-
zott tdjékozist nyijt a fel6l, mit virhatunk a fajlagos szerektol
bujakir gydgyitdsinil, mily esetben, s mind koriilmények egybe-
hatdsa mellett van kilitds a teljes gy6gyunlisra.

A mi ezen mii hétrinyait illeti az a tilsigos részletesés,
melyet itt ott korszovettani adatok felemlitésénél talilunk, vala-
mint egyes betegségek hosszadalmas tirgyalisa és az, hogy a
beosztds nem egészen logicus. Igy a bujakér az ivarszervek bén-
talmai kozé van iktatva. holott az alkati betegségekhesz tartozik :
a rdsztkér az idegzsdbdk utdn tirgyaltatik, pedig a méhszeavvel,
nehézkdrral stb. mint ismeretlen kérbonezi alapon nyugvé bénta-
lom szorosabban Gsszeillenék. Az sem egészen Orthetd, hogy
az izomestz, izomsory miért 4ll a sipkdrral vérzékenységgel stb.
egy sorozatban. Mindez elenyész6 hidny a kinyv jo oldala
mellett.

R 7igk

Valamely jan megkapét Kunze kinyvében nem talilunk,
a felfogds nem oly eredeti, az irmodor nem oly vonz6, mint a
Niemeyers, de elég 6lénk, viligos. Altalinvéve e mi sokoldali-
siga a gybgyszerelés vdltozatossdgdndl fogva méltin megérdemli,
hogy egy gyakorld orvos kinyvszekrényéb6l se hidnyozzék. A
gybgyszeradag gramme-okban van feltéve, s a mfl Virchownak
van ajiniva. —u —y.

L A PSZEMXMLE

(—s—e) Lobsértés utin tortént térdiziileti esonkolds, mely gyé-
gyuldssal végzodott. .

Ritzmann kozil egy esetet, hol Konig tr. a 16sértés
utdn 27/, hénap milva tett csonkoldst a térdiziilethen, melyben
a felszir kiilbitykének ronesolékai kozott megtaldlta a goly6t is.
A térdkaliesot meghagyta, s tokéletes csontos izmerev jott létre.
(Berl. klin. Wochensehr. 1872. No. 23.)

(—s—e) A vérszegénység dltal feltételezett zirejek koérisméjérél,

Hutcehinson vérszegénység dltal okozott, az dsszehuzi-
dissal egybeesd szivzirejekre néuzve 3 esetben auzt talilta, hogy a
zorejt a beteg fekvd helyzetében erdsebben lehet hallani, mint
akkor, ha a beteg &ll. Mér Stokes is észlelte e jelenséget kii-
teges hagymdzb6l tdil6knél, és felhivta a figyelmet annak kér-
ismei értékére, mert a szervi szivbajok dltal elbidézett zorejekre
nézve épen megforditva 4ll az eset. (Americ. Jonrn. of the medic.
sciences. CXXVI. 407—411 1)

(—s—e) A him!6 gydégyitisa himldoltissal és a himlonyitkoak be-
feeskeundése iltal,

Furley észleletei folytin azon meggyozddéshez jutott,
hogy a hiumlboltdsnak namesak kérelbdritds szempontjabél van
értéke, hanem gyégyitisi szemponthél is nagy becse van azutdn
is midén mdr a himld kitdrt, amennyiben a folyamat annak alkalma-
zasa utin enyhil és rovidebb lefolydsivd lesz. A kdzonséges ol-
uds azonban nem elegendd, sokkal jobb egy vagy két iivegese
ojtonyirkot a bér ald fecskendezni. Az eredmény anndl jobb, mi-
nél ifjabb az egyén és természetesen minél kordbbi szakdban van
a betegség (Lancet Vol. 1. 1872. No. XXI.) :

(—s—e) A himlé lappangis szaka, mely még a méhélethen kezdodott.

Th. S. Townsend kozl egy esetet, melyben egy wjszii-
166t gyermeknél az 5-dik napon erdsldz, a T-diken pedig tetemes
himl6kitoréds mutatkozott, holott a gyermek anyja sem akkor,
sem a terhesség alatt nem volt himlds. Hasonld eseteket észlel-
tek mir Jenner, Pearson é Mortimer sth. (Medical
Times and Gazette 1872. V. I. No. 1144))

{—s-—e) A bbrlégzés élettana kisérletileg és birdlatilag meg-
viligositva.

Rohrig A, Reinhard C. mddszere szerint vizsgdlta
meg egy karnak kipirolgdsi terményeinek mennyiségét. Ez ren-
des korfilminyek kozott 20° C. hémérséknél 4 kisérlethél vont
kozépszdmitis szerint egy drdra tett 38 mgr. CO,-at és 1,91
Hy0-et. Ebddelés utin kizvetlenill, valamint a kornyezet hémér-
sikének emelkedésénél, kilonféle boéringereknek (dorgdlés, mustér-
olaj, villamossig, melegfiirdd) alkalmazisindl azt tapasatalta,
hogy mind a kéf valadsktermsny szaporodik. Végre azt is talilta,
hogy heves ndthinil és léges6hurutnil mind a két viladéktermény
kétannyira szaporodott mint rendesen. Hogy a ford6ben is péro-
log ki szénsav a béron keresztiil, R. ugy mutatta ki, hogy kar-
jao jol megtisztitva, 3 ordig tartotta légmentesen mészvizben.

Hogy vigre a gizok sértetlen bérdn keresztiil is felvétetnek
R. az dltal mutatta ki, hogy tengei nyulakat, melycknél valaneny-
nyi természetes nyilst részint bevarrott, részint collodiummal el-
zart 6s a melyek egy a légesébe légzirdlag beillesztett esdvon ét
caak légkdri levegit saivhattak, kénhydrogen, kizonséges ghz, vagy
szénsavval telt szekrényekbe helyezett 8s azi ta Ita, hogy
azok az ismert mérgesési tiinetek kozott haltak el. HasoulSképen
volt képes az dllatokat chloroform gdzikkel, hir igen lassan (1
6ra alatt) elbiditani. A kineny ellenben, mint virni lehetett egé-
szen hatas nélkil maradt. (Deutsche Klinik 1872, No, 23—25).




Egy socidlis kérdés a tudomdnyos vilig foruma elott.

A térsadalom kérdései mér jéval azelott, hogy szabatosabb
korvonalzdsuk lehetséges volna, kilonboz6 irinyban tornek ma-
guknak tdtat a megolddsra, a mely gyakorta csak hosszas és
tévedésektl kizdrt tapasztalal utdn sikerdl. Ilyen kérdés mai
nap a munkdsmozgalom mellett a néemanczipatio kérdése. Helyi
viszonyok szerint bar tdlkorainak is lattassék , de A4ltaldnos
l6tjogat, & a mai mivel6dés kovetkeztében megviltozott tdrsa-
dalmi viszonyokb6l valé tekintetbevételét ki sem vitathatja el.
Mintegy nyolez éve, hogy Europiban a ndemanczipatid kérdése a
tudomdnyos vildg el6tt is szerepel; a nyolcz évi tapasztalat
azonban Ggy litszik nem nyujthatott még elegends tdjékozdsi
pontot, miszerint lehetséges volna azon hatdrvonalokat kijeldlni,
a melyeken belill a helyes megolddst biztossigal virhatndk. El-
vontan véve a kérdést, miszerint a nem mint olyan Altaliban
sem eldjogot sem korldtot nem rejthet magdiban, hogy valaki a
tudomdnyok Kkincseinek élvezetéhez juthasson, mér azel6tt is
minden helyesen gondolkozs eldtt tisatdban 4llott; midén azon-
ban kérdésinknek a gyakorlati életre vonatkozd oldalirél volt
és van sz6, olyannyira eltérk a nézetek, hogy mondhatjuk ,a
hény fej annyi gondolat“. Mint minden teljesen meg nem érett
kérdésnél tgy itt is, rendesen csak a tekintélyek nézetei
utin szeretett igazodni a kozvélemény, a mely & miatt tilnyo-
mélag opricristicus jellegit 16n. Ha csak egy ily nézet nyilvinu-
list prébalunk a tdrgyilagossig kritikéijival megviligitani, be

fogjuk 14tni, mily bizonytalan alapon nyugodhatik a fekintély:

utdn igazodd kdzvélemény :
«Ein Orakel sollt ihr nicht befragen
Uber dass, was die Vernunft euch sagt.

Eddigelé egy tekintély nyilatkozatkozata sem vonta magira
olyannyira a kozfigyelmet mint Bischoff, miincheni tandré
(,Das Studium und die Ausiibung der Medizin durch Frauen.“
Miinchen 1872.), a melyben a szerz6 a ndék egyetemi foleg
mostani kiképestetése ellen kérhoztatélag nyilatkozik. B. ugyan
bevallja, hogy nézeteihez nem a koavetlen tapasztalat utjan,
hanem elvontan jott. B-ben oly nagy a horror a néemanci-
patio kérdése irdnt, miszerint nem dtalja kinyilatkoztatni, ha
alkalma is nyilnék sem téirné, hogy eladdsait nék is litogassik.
Visszariad a gondolattsl, hogy ndéket hullikon bonczolgatni lis-
son, s mig egyrészt a tanirt nem képzelheti bizonyos zavar
nélkiil, mésrésrésat a noéi szemérmet litja veszélyeztetve némely
mostani eldaddsok és demonstratifk alatt; egy széval az orvosi
tandlminyok a n6t noiességéb6l kivetkoztetik, FEzen szemé-
lyes és ethikai indokokon kivill, még boncz-élettani elvekbdl
is sikra szdll B. a ndk orvosi kiképeztetése elfen. Szerinte a nd
észbeli tehetsége nem felel meg a kérdéses tudomdnyszakmék
nehézségeinek teljes legyfzésére. A nék agya dtlag 134 grm-
mal kisebb silyi mint a férfiaké; a nénél a kedély élete til-
nyomé — gyengédebb, félénkebb, valtozékonyabb és inconsequens ;
a férfindl az ész a kedély felett a nénél pedig ellenkezbleg a
kedély az ész felett viszi az uralmat, a férfi értelme mélyebben
és élesebben hatol a dolog Iényegébe, alaposabban és szabato-
sabban buvdrkedik, a ndé pedig inkébb ecsak a kilsfség, a lit-
szat utdn torekszik, itélete elfogilt, feliletes stb. Ily érvekkel
kiizd B. a ndék orvosi kiképeztetése ellen,

Nem lesz érdektelen tudnunk, miként fogadtik a tapasztalat
férfiai Bischoff ezen iratit. A ziirichi egyetem és polytechnicum

tandrai — kik Europdban e kérdisre nézve tgyszilva legilleté-

kesebbek, miutdn a ndemancipatié tulajdonkép az 6 tanoddiknal
jutott a tudomdnyos vildg foruma elé, majdnem kivétel nélkiil
sajit tapasztalatuk nyomdn elitélik B. érvelésének tilnyomd
vészét. Alig hogy B. irata napviligot litott részint a sveizi
részint a németorszigi sajté Gtjén sz6t emeltek B. téves nézetei
ellen. He rrmann zirichi élethuvir egy kis fiizetében kiilonis kiadta
hirlapi czikkeit, melyekben Bischoff miincheni collegdjinak
bonez-élettani indokait kritikailag taglalja. Herrmann elbre-

C Z A.

bocsétja, hogy 6 sem baritja a Blaustrumpf-nak, 6 sem lit
gyonyort abban, ha egy ndé bonczol. De vajjon mi kize van a
tarsadalomnak X vagy Y személyes érzeteihez, ha egy megol-
dandé kérdéshen térgyilagos itéletet vir? Hermann azért a ko-
zonség el6tt nem dllana el személyes indokaivil és legfeljebb
csak hozzd kozel 4116 nékkel pl. névérével, lednyival sth. néro-
kondval szemben foglalna el ily &lldspontot, ha t6lik vélemény-
addsra széllittatnék fel. A torvényhozi el6tt a rokon- vagy el-
lenszenvnek egydltaldban a kedélyi 4llispontnak ismeretlennek
kell lennie, mert torvényeket hosszabb idfkre szokds alkotni —
a kedély pedig vajmi gyorsan vdltozandé. A minek elsé litdsa
benniink kellemetlen érzést sziilt, azt a szokds, ha nem is kel-
lemessé de tfirhetévé véltoztathatja. Attérve B. boncz-élettani
indokaira némileg rosz néven vesz a hires miincheni tuddstdl,
hogy az agy absolut silyinak kilonbségébsl B. a nénem szi-
mira észbeli inferioritdst akar megdllapitani. Az élettan mai
dlldspontjan még tdvol vagyunk attél, hogy az agy tomegéhél
(ha mindjrta szirke dlloményéit vesszik is zsindrmértékil) a szel-
lemi tehetség fokdra biztosan lehessen kovetkeztetni. A suiirke
dllomdny tomegének kisebbsége csak valészinfivé teszi a szellemi
inferioritds feltevését, Tréfisan veti oda H., a kérdést, ha Bi-
schoff a né emancipatival mér sehogy sem akar jé libra dllani
valjon a négeremancipatiéval is ily dllispontot fog-e elfoglalni ?
Ha p. egy néger férfi akarna el6add aira jelentkezni 6t is el fog-
Jja-e utasitani — mert agytomege a fehér emberénél (még pedig
még nagyobb mérvben mint a fehér néé) kinyebb? Paedegogiai
szemponthél Hermann pirtolja B. nézetét, hogy a nék killin
kozép és felsGtanoddkat kellene alapitani, ha csakugyan rendszeres
tudomdnyos kiképestetést akarunk biztositani néinknek. Az dl-
lam azonban, mindaddig, mig ily tanoddnak haszna és a tirsa-
dalom igényeib6l meritett sziikségessége be nem bizonyul, ily
dldozatokat nem tehet. A haszon eddigelé egy europai &llamban
se bizonyilt be, a suiikségességrd]l legfeljebb csak a nagy kiter-
Jedésti és ardnylag gyér lakossigi Oroszorszigban lehetne szi;
Sveiczban és Németorszighan sem az egyik sem a misik eset
sem johet tekintetbe. Mig tehdt a kiilon kiképestetés lehetsé-
gessé vilnék, socialis kérdésink a kisérlet elsd stddinmiban
marad és mert az eddigi kisérlet eredményeib6l a jovére nézve
biztos kivetkeztetést vonni még nem lehet, a féelv leend: vide-
ant consules, nequid respublica detrimenti capiat. Mily veszélyek
hiromulhatnak a felsébb tanoddkra a ndtanuldk dltal? :

Ethikai szemponth6l a priori senki sem titkolhatja el azon
kényes helyzetet, midén névszerint az orvostani tanilményuknil
bizonyos themdk taglalisa ily vegyes hallgatdsig elGtt torténik.
A ziirichi egyetem e delicat kérdéshen felette megnyugtatd ta-
pasztalattal képes aggodalmunkat eloszlatni. Ezel6tt nehdny évvel
a wiirzburgi orvostandri kar 4tiratot intézet a ziirichi orvostandri
karhoz, melyben felviligositist kér az irdnt: vajjon egydltaliban
és mily zavaré koriilmények szérmaztak az ily vegyes hallgatésig
a n6 szemérmet érzékenyen sérthetd elSaddsok és demonstratidk-
t61? 1870-ben kovetkez0 vilasz érkezett Wiirzburgba: E kér-
désre nézve azt taldlja a ziirichi orvostandri kar, hogy a ndta-
nulék jelenléte sem az elméleti sem a gyakorlati eldaddsoknil
zavarokra okot nem szolgéltatott. Az elfaddsok és demonstratiok
a noétanulék jelenlétének tekintetbevétele nélkill torténnek. a
bonezi gyakorlatokndl gy a clinicai vizsgilodisokndl a tantirgy
széntszdndékosan 1gy kezeltetik mintha a nétanulék jelen sem
volndnak. Miutin e tekintetben mdr hat évi tapasatalat 41l ren-
delkezésre, a ziirichi orvesi kar a kérdéses problema tovdbbi
megolddsira nézve nyugadtan tekint a jovébe. Egyébirint a zii-
richi tanulis még a tanul6 nék komoly munkaszeretetét és tapin-
tatos magaviselét, valamint a sveici orvosndvendékek politicai
miivel6dését és nyugodt mérsékletét is tekintetbe venni kivinja
az eddigi eredményre nézve. Hermann is ily bizonyitvényt A4llit
ki B. abbeli aggodalmdval szemben, hogy a tanir kinos érzet
nélkiil nem érinthet bizonyos pontokat, ha nétanuldk is jelen
vannak az eldadisndl. A tudominy magaslata, valamint az elé-
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adds komolysiga sem az el6adénil sem a hallgaténil nem en-
gedik az ily érzetek 1étrejottét. Természetesen az ily kordilmények
kozott még gondosabban lesz keriilve minden élez- vagy kétér-
telmil czélzds ; az ily megtartéztatds mindnydjénak konyen sike-
riill és a kértékony elGaddsi fiiszer szivesen nélkiildztetik. Nem

~ kevéshé tantdlsigos e tekintetben egy ily néi orvostudornak a

nyilatkozata. ,Midon mi — igy sz6l az angolné — e tanszak-
mdra elhatdroztuk magunk, jol tudtuk, hogy sokkal fogunk
talilkozni a mi a szokott fogalmak szerint minket kényes hely-
zetbe kell hogy hozzon. Mi azonban elhatiroztuk, hogy az ilyen-
nek komolyan néziink a szemébe; mert j6l tudtuk, hogy azon
pillanattél kezdve, midén egyszer kényes helyzetiinket eldriltuk,
a mi egész tekintélyiink is oda lesz, s az esethen legokosabban
tennénk, ha az egész szakmdval felhagyunk“. Tehdit ez oldalrél
nincs mit aggdédnunk, ha az egyetemi elbaddsokra okvetlen sziik-
séges komolysdg a tandrban és a hallgatéban megvan. Azonban
valddi veszély hdromolhatik az egyetemekre és pedig a kisebbre
— ha azon eset adja eld magdt, hogy a nétanulék széma a fér-
fiakéhoz képest ardnytalan nagy lesz. Miutin tekintethevehetd
szimmal a n6 tanulék csupén csak Sveiczban jelentkeztek eddig-
elé, e veszély a sveiczi egyetemeket fenyegeti legkdzelebb.

A sveiczi egyetemeken csupin csak a bensziilott hallgatd-
tél kivantatik az érettségi bizonyitviny elémutatisa az egyetemi
immatriculatiéndl, s azért — miutdn ismeretes okokbdl az idegen
foldi nétanulékndl sokkal kisebb a garantia a tudomdnyos eld-
képzettségre nézve mint az idegen férfitannlkndl azon pillanat-
ban, midén a néhallgatésig szima tilnyoms leend, az illeté tan-
szék az illet6 egyetem tudominyfeladata is veszélyeztetve van.
Hermann e korilményt épen jelen alkalommal litja sziksé-
gesnek fontoléra venni, midén ez évben a siirichi egyetemnél a
ndtanulék szima a mult tanévekhez képest oly magasia szikkent
Valjon megérdemli-e, mondja H., hogy az egyetem egy ily kisérlet
végett hivatisiban megakadilyoztassék ? Szitkség nines red. Nem
Sveicz, nem szomnszédos Németorszig kiildi lednyait a ziirichi
egyetemre, Anglidb6l csak nehinyan vannak, kik az 1j irdnyban
villalkoznak, Oroszorszig azon dllam — a melynek abaormis
tdrsadalmi viszonyai miatt a ziirichi egyetemnek a veszélyes
kisérletet kell tennie, jéllehet Oroszorszig egyetemeihez is a
névilaghozziférhet. Azon esethben, ha a zirichi fétanoda tanter-
meibol a néket kitiltand, a mondott socidlis kérdés Europa leg-
tobb dllamaiban mi véltozis ali sem esnék. H. szabadelviien
gondolkozik, nem kivinja a ndtanulék kiziratisit esupén csak
biztosabb garantidt kivin a nétanulék tudominyképességére nézve
egy felvételi vizsga 4ltal, Bs csakugyan el is 16n hatdrozva Zi-
richben, miszerint ezentil a ndétanuldk felvételi vizsga ald vet-
tessenek. A mi a zirichi néhallgaték torténetét és statiskdjit
illeti, a kivetkezbket lehet felemliteni: 1864-nek Gszén egy orosz
kisasszony kért a zirichi egyetemi rectortél engedélyt, hogy az
altalinos természettudomdnyi tantdrgyakon kivil a boneztani és
glresovészeti eladdsokat meglatogathassa. A ziirichi nevelésiigyi
igazgatisig beleegyezésével 6s azon feltétellel, ha az illeté tand-
roknak nines ez ellen kifogisuk, az elfadisok meglitogatisa e
nének csakugyan megengedtetett. 1865-nek tavaszin egy misik
orosznd, a kiaz orvosi tanilményokban mér elérehaladtabb volt szin-
tén ugyanily feltételek mellett iratta be magit orvostanhallgatsnak.

Miutdn nyilvinvalé lett, hogy a beirott nék a tamilminyt
életszakmdjukul vdlasztottik , az egyetemi tandeshan pro és
contra élénk discussié fejlédott ki, melynek vége az lon, hogy
az egész dologra nézve, a mennyiben ez a viligos egyetemi
torvényekkel ossze nem otkozik a ,laisser faire® elvét tiizték ki,
remélvén, hogy majd maguk a nék fogjik beleinds kovetkeztében a
dolgot kiegyenliteni. Az elsé néndvendék csakugyan abbahagyta
a tantilmdnyt, de a mdsik egdsz hévvel neki fekiidt a komoly
tandlménynak, Ggy hogy 1867-ben a tudori rang elnyerése vé-
gett a szigorlatra vald becsittatist kérte. Miutin csak a torvény
értelmében bekeblezett hallgaték boesittatnak a szigorlatra, in-
tésill adatott neki, miszerint az immatriculatibhoz sziikségelt
kellékeket megszerezze, a minek megtorténte utin esakugyan
mint rendes hallgaté bekeblezve 16n és szigorlatra bocsdttatott.
Képzelhetni, hogy a tandrok a szigorlatnil nem épen kdnyitették
a dolgot — és a nd j6 sikerrel dllotta ki a vizsgdt, miért is
tudorrd avattatott fel. A kovetkez6 két évben a ziirichi egyetemen
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hérom angol né, egy sveiczi né 6s egy amerikai né hallgatta
az orvostant, a kik mindnydjan az egész folyamot elvégezték,
mig egy angol ndé és hdrom oroszné, kik ugyanazon években
beirattdk magukat, csakhamar ismét elmentek. 1868-nak nyarn
legeldszir vétetett fel egy angol né a zirichi bolesészeti karndl.
ki azonban még az elsé félév végén elhagyta az egyetemet.

1869/, ;-nek téli félévében 6 orosz nd vétette fel magit, hkkbzﬁl
hirom ismét elment, ketté ellenben vizsga nélkil ment el. Jelen
évnek elsé félévében minddssze 31 nétanulé volt Zirichben a
mostani félévben pedig egész 63-ra rigott a szém. 51 az orvos-
tant., 12 a bolesészetett hallgatja. Sziiletésikve nézve 3 Sveizbél,
4 Németorszigbdl, 1 Ausztridbél, 1 Anglidb6l és 55 Oroszor-
szdghdl vald. Az eddigelé hat ndtanuldé nyerte el az orvostudori
rangot, ezek kozil 4 jol, 2 pedig igen jo1 tette le az orvosi
vizsgdt, Mind a felavatisi iratok mind pedig a nyilvinos vitat-
kozasok, eldnydsen tantskodtak tehetségiik és szakismereteik mel-
lett. Az egyik nd orosz, Sz.-Pétervirott telepedett le, a hol nagy
gya.korlat,nak orvend ; egy misik a franczia hdbori alatt Belford-
ban miikddott és kltuntette magit, egy harmadik Londonban Gar-
ret-Anderson asszonysig kéroddjaban mint igazgatétirs mikodik,
a negyedik Bortonba késziil sth. Hermann, tgyszintén a tobbi
tandrok (Biermernek egyik tandrsegéde né!) igen meg vannak
elégédve a nltanuldsig ezen elsd zsengéwel azonban nem nagy
bizalommal vannak a legijabbakra nézve. Ezek tobbnyire il
fiatalok és késziiletlenek, miért is a felvételi vizsginak behozatala
csakugyan okadatolva 16n. Végil meg kell emliteni, hogy tavaly
Ota a zirichi polytechnicumndl a gépmiszaki osztdlyban egy né-
tanulé is van, a mi kilonds figyelmet érdemel, mert a felvételi
vizsgindl 350 férfi tanulé kozil rendesen 100 utasittatik vissza
6s e n6 a vizsgdt jol dllitotta ki. A differentialis és integrilis
caleculussal szimité n6é bizonyira kell, hogy annyi agytomeggel
birjon mint a mennyi egy csiklandds kérisméhez megkivéntaté
szakismerethez sziikségeltetik, ha az észbeli nyilvinuldsokrél az
agy tomegére visszakdvetkestetni szabad volna.

—k —l.

Lipese, augustus 1-én 1872.

Junius végén — a Semmelweis-féle tan elterjedését illetdleg — irt
levelemhez, a kidvetkezbket csatolhatom.

Halléban Olshausen tanar elfogadja a gyermekdgyi liznak Semmel-
wois altal feldllitott oktanat. Ennek igazsigardl, egy alkalommal sajit ko-
roddjan kellett meggyozbdnie. A practicansoknak nem szabad bonczolni.
Kézmosdsul a kali hypermanganicumot hasznaljdk.

Jendban Schulze tanar szintén csatlakozik S.-hoz, s dllitja, hogy az
altala (t. i. Semmelweis altal) felsorolt nagyszdmi statisticai adatok oly
bizonyité erejiiek, hogy az azokbiél vont kovetkeztetés igazsigit kétséghe
vonni nem lehet. Kiilénben § jelenleg a Spiegelberg dltal praecisirozott
nézetet koveti ; ez tulajdonképen a S.-féle tanbdl inddl ki. A tanulék
bonczolhatnak ugyan, de kezeiket chlormész vagy kali hypermanganicum
oldattal tartoznak megmosni, mielétt touchirozninak.

Halléban 45 ezer lakos utdn. a sziilészeti kéroddn van évenkint
120—130 sziilés, a policlinicumon (mely itt 1817 6ta van életbe léptetve)
dtlag 200. Igy p. o. 1870-ben volt 171 sziilészeti mfitét, 25 abortus és 19
alkalommal méhlepény levilasztds. A bdaba fél tallért kap egy bejelen-
tés utdn.

Jéndban a policlinienm igen esekély eredményt mutat fel, t. i
évenkint 6—8 bejelentést (10 ezer lakos mellett), mig a kéroddn 100—120
sziilés van. A baba 2 tallért kap.

Feltiinhetott a t. olvasé eldtt a sziilészi mitételeknek nagy szdma,
tgy a halléi, mint a berlini és lipesei (ezekrdl kordbban irtam) policlini-
cumon. Ennek magyardzatot ad azon kirilmény, hogy egész Kszak-Né-
metorszighan a medenczesziikiiletek igen nagy szammal jonnek eld, s igy
nem csoda, ha a sziiléseknél oly sok a rendellenesség. A medenczesziikii-
letek gyakorisiga ismét onnan fejthetd meg, hogy itt 4gy a fi- mint a
lednygyermekek kizt az angolkdr feltiinden uralkodik.

A méhelddlések és hajlisok a négyogydszati jegyzOkonyveknek leg-
nagyobb részét veszik igénybe. En midén ezeknok oly nagy szima feletti
(p. 0. Berlinben minden 10 ambulins kbzt 5—6 versio vagy flexio van)
csoddlkozdsomat fejezém ki, némi nehesteléssel azt kérdék, hogy talin a
mi bébdinkat jobbaknak tartom, mint az ovéiket ? En ast hiszem, hogy
a medencze sziikiletekkel, s o rachitisra valé hajlam dltal feltételezets




“petyhiidt dltalinos szovezettel, ezen méhhelyzetviltozasok oki viszonyba
hozhatik.

Erdemesnek tartom wmegismertetni azon eljarast, melylyel Schulze
tandr legijabban a tetszhalott djsziilotteknél a miileges légzést hozza létre.
A miitd, két — horogalakilag meghajtott — mutatodjjit a magzat jobh
és bal hénaljaba illeszti, mig hitvelykjei a megfeleld villesicsra fdmasz-
kodnak A magzatnak arczczal elore nézd testét, igy figgélyesen maga
elott tartva, szétterpesatett libai kozt inga médjara hatra, s szintén inga-
mozgizsal vissza elore ¢és felfelé hajtja, de gy, hogy middon a konyokében
csak kissé meghajtott karok kézfeje, illetfleg a gyermeknek villa a mitd
fomagassigit elérte (a mikor is a gyermek feje egészen alant, libai fennt
vannak), a hajité erd sziinjék meg : n gyermek torzse és alsé végtagjai a
a kozéppont korilli futdst természetesen még folytatjak, miért is azok
most mdr a villak, mint tengely kiriil fordilnanak meg. Azonban itt ki-
vantatik a legnagyobb gyakorlat : a gyermek torzsének és alsé végtagja-
inak ugyanis nem szabad tilhajtatni, hanem midén ez megtorténnék, a
magratvallnak egy kis elorevonasaval, amazok erre mintegy red ejtessenek,
s a miitd altal az egész magzattest mintegy kikapussék. A leirds utdn
nehezebbnek tinik fel az eljaras, mint a milyen az valoban.

A magzat testének hatra hajintdsa alkalmaval, a belek sajat silyuk-
ndl fogva lefelé nyomilnak, a bordak, s a rekesz lefelé tavolodnak : ez a
beléguzés. Az elore hajintas megsziinte utani osszerogygyanas dltal a
borddk egymdshoz nyomatnak, a belek a rekeszre esnek, s igy a kilégzést
eszkizlik. Ezen eljaras dltal sikerdlt Schulzenak, halva s7illetett magzat
_tiiddjét levegivel tolteni meg. Elénye az volna az eddig gyakorolt médok
felett, hogy egyetlen kézfogassal, s a légzésnél tényezd szerepet jatszo
képletek kozremiikodosével hozhaté létre a ki- és belégaés.

Beretzky Endre tr,

Kivonat Singer Mityas tr., igazgato-foorvosi jelentésébol
Szeged sz. kir. vdros kizkorhdedban 1871. év folyama alatt
kezelt betegelrl.

(Vége.)

Nagyobb és jo részben indokolt jelentdséget kell tulajdonitanunk a
gyogyeredménynek azon bantalmakndl, melyek sebészi, kiilondsen pedig
miitéti kdzbenjardst okvetlen szitkségessé tesznek. Ks e tekintetben meg-
elégedéssel pillanthatunk vissza malt évi mikodésiinkre. Szimtalan ki-
sebb és szerenesésen végzett miitétek eldsoroldsat feleslegesnek tartvin, a
nagy és megnevezésre méltdo m i t é t e k kozt emlitjitk a kovetkezoket

a) Higyhélyagko eltdavolitdsa metsués dltal — cys-
totomia — kilencz esetben, mindannyiszor szerencsés eredménnyel.

b) Sziirke hdalyog kivétele — extractio cataractae —
nyolez esetben ; mindannyiszor teljes sikerrel.
¢) Semrekesz-metszés, lataképzés — iridectomia,

coremorphosis — tizenkét esetben ; mindannyiszor kivant eredménnyel.
d) Rikos ndvedék metszés daltali eltavolitasa — ex-
cisio carcinomatis — ot esetben ; nevezetesen kétszer az al-ajkon, kétszer
az arczon és egyszer a nyelven ; mindannyiszor kedvezd eredméuynyel.
¢) Alképletek, dagok kiirtdsa — exstirpatio tumo-
rum — a test kilonféle tajain, négy esetben ; teljes sikerrel.

f) Kizart séry mitéte — operatic herniae incarceratae —
hdarom esetben ; kettd gyogyult, egy meghalt,

g) Alszdarcsonkitds — amputatio cruris — egy esetben ;
gyogyilt.

h) Alszdarcsont-kifiirésszelés — resectio ossium cruris
— két esetben, bonyodalmas csonttérés miatt. Mindkettonél igen ked-
vez$ eredmény.
i) Kiizelés — exarticulatio — egyszer a valliziiletben
~— in humero — egyszer a ldabtoesontok koat — in tarso, Cho-
part — mindkettd gyogyilt.
: k) Gdatk épués — perinacoplastica — egy esetben ; teljes sikerre],
) Véghbélsziikiilés — strictura recti — egy esetben, met-
szés dltal ; teljes gydgyulds.
m) Nytalajk — operatio labii leporini — egy esetben ; kedvezd
eredmény. ;
nm) Szemhéj-beszegély — entropium — egy eset;
o) szemhéj-kiszegély — ectropium — egy eset;
mindkettdben a kivinalmaknak egészen megfeleld eredmény.
E sorozat azon nagyobb mitéteket nem tartalmazza
melyek korhdzban jardlag kezelt és nem dpolt egyéneken
végeutettek, s melyek kozt dagok kiirtdsa, idalt és bo-

nyodslmas ficzamok visszahelyeuzése, kancsal-
sag mitéte, kiilonféle szikilletek tagitasa sth. eld-
fordultak.

Sziilészi mitétek kozt: magzat forditasa,
fogé alkalmazasa és méhlepény eltdvolitdasa em-
litendd.

A csonttorések kozt feljegyzett két izbeni haldlos lefo-
lyds nem annyira a csont silyos bantalmazasa, hanem inkabb azon koril-
mény altal okoztatott, hogy a csonttoréssel egyiitt a ligy részek és nemes
szervek mély és életveszélyes roncsolasokat szenvedtek. A tobbi tizenhét
csonttorési esetnél mélto igényeknek megfelelo gyogyulas allott be.

V. Tekintve a betegeknek a kéorhdzban tol-
tott idejét: 1095 beteg 39438 napig dpoltatvdn, egy betegre dtla-
gosan 36 apolasi nap jut és igy valamivel tobb mint 1870. évben, midon
34.; volt az egyes beteg dtlagos apoldsi ideje. A két nembeli egyéneket
szemiigyre véve: 724 férfi betegnél 19306 apolasi nappal, az egyes férfi
atlagos apolasi ideje 26.; nap ; 371 né betegnél 20132 apolasi nappal az
egyes né dtlagos apoldsi ideje 54.; nap. Mar korabbi jelentéseinkben eléggé
hangsilyoztuk azon mozzanatokat, melyekbdl korhazunkban, killonosen
pedig a néi betegekre nézve az atlagos dpoldsi id6 nagyobb terjedelme
eredt és melyekbdl e helyen esak ismételjitk, hogy részint a kozveszélyes
elmebetegek az intézetet rendkivill sokdig terhelik, részint pedig és leg-
inkabb a ndéi bujakérosok nagy mennyisége és tobbnyire bonyolodott, iddlt
allapota felette hosszii dpolast igényel, mivel az efféle betegek orvosren-
dori tekintetbdl teljes gyogyulds eltt az intézetbdl el nem boesathatok. —
Ha ezentil a m. kir. beliigyminiszterium rendelete folytin, nemcsak az
elmebetegek, hanem a bujakérosok dpoldsi ideje is a tobbiektol elkiilo-
nitve fog kimutattatni, ezen két, az dllami kbozegészségiigyet érintd kor-
osztily be nem szamitdsa altal, korhazunkban az egyes betegre eso atlagos
apolasi idd egészen mas és sokkal kedvezobb, lényegesen elényosb alak-
ban eld fog tiinni.

VI. A korhdzra forditott 6sszes kiadas 1871-dik évben
22365 frt. 43 kr. Egy beteg tehdt atlagosan 20 frt. 51 krba keriilt és
minden beteg egyes dpoldsi napja 56., krral szamitandé. Ezek alapjin wz
egyes dpoldsi nap 1871-dik évben 3., krral tobbet igényelt, mint 1870-ben.
Kitiinik ebbél, mennyire siirgfssé lett a fensébb helyen eddigelé 47 kr.-
ban megdllapitott kérhdzi napi tapdij felemelése, melynek halaszthatlan
szilkségességét  kiilonben mar mult évi jelentésiinkben terjedelmesen és
tiizetesen indokoltuk.

VII. Az egyes honapokban felvett, elbocsd-
tott és meghalt betegek szamat tekintve, a szam
nagysaga szerint a kovetkezé leszallé sorozatok jonnek létre.

Felvétetett: novemberben 109, septemberben 106, october-
ben 105, decemberben 87, januarban 84, augustusban 81, martiusban 74,
mdjusban 71, juliusban 70 februdarban 69, aprilisban 58, juniusban 56, —
osszesen 970 beteg.

Elboecsdttatott: novemberben 100, augustushan 90, sep-
temberben 89, decemberben 81, aprilisban 76, februarban 72, martiusban
70, janudrban 67, octoberben 67, mdjusban 69, juliushan 56. juniusban
47, — dsszesen 874 beteg.

Meghalt: novemberben 19, octoberben 16, januarban 14, sep-
temberben 10, martiusban 9, aprilisban 9, juliusban 9, februdirban 8, mi-
jusban 8, decemberben 8, juniusban 6, angustusban 6, — dsszesen 122 beteg-

VIII. Az intézetben kezelt egyének foglalko-
zasat tekintve volt: iparos 286, napszamos 271, szolga 201, kéj-
holgy 102, koldus 59, rab 43, foldmives 35, fgbzhajos 25, gyermek 20,
tolonez 19, vasiti munkds 10, hivatalnok 7, apoldabeli 6, kereskedd 5,
pénziigydr 3, tanité 2, tanulo 1, — osszesen 1095 beteg.

IX. A betegek illletdségi helyét tekintve volt: szegedi
613, magyarorszigi 429, csehorszdgi 20, németorszigi 8, galliciai 6, hor-
vitorszagi b, osztrak-sziléziai 8, osztrak-foherczegségbeli 2, stdjerorszigi
2, olaszorszagi 2, tyroli 1, karinthiai 1, francziaorszdgi 1, toridkorszdgi 1,
ddniai 1, — dsszesen 1095.

Vegyensek

Pest, aug. 9-kén, A m. orvosi konyvkiado tarsulat
részére fizettek lapunk szerkesztdségénél 1872, évre : Fleischer Frigyes,
Szabé Jinos, Kormendi Ferencz, Kohn Mané, Horvith Jinos, Weisz Ar-
min, Szabé Istvdn, Geszteny Ldszlo, Serly Sandor, Rombauer Lajos, Sze-
remlei Mihdly, Meszner Mihdly, Fekete Lajos ; 1870-re Ehrenreich Lajos.
(Folytatjuk).




— Lapunk szerkesz‘GJe Markusovszky Lajos tr. é f0-
munkatdrsa Balogh Kdlm 4 n tandr kilfoldre utazvin, tavollétik alat®
a szerkesatést K étli Karoly és Hogyes Endre tr-ok fogjak
vezetni.

— Ha politicai lapjaink a tudomanyiigy felett nyilatkoznak, azt a
szakember csak orommel veheti, habdr a nézeteket nem mindig osaztja. De
middn az ujdonsigok rovataban valamely beneficium kilitdsba levén he-
lyezve, egyik-mdsik competens ajdnltatik, akkor a felszélalénak kissé dova-
tosnak kellene lenni, nehogy midén védenczének tudomdnyossiga mellett
tantskodik, sajit magdnak a jdratlansig bizonyitvinydt ki ne dllitsa, s a
kritikdt ki ne hivja. Legkozelebb ilyesmit a Pester Lloydban olvastunk.
A Sz.-Rokuskérhdz érdemes gydgyszerésze ,vegyészi celebritdsnak® nevez-
tetik. Reméljilk, hogy azt ndldéndl senki jobban nem restelli, mert — hdla
Istennek mondhatjuk —— haladott napjainkban a vegytudomdny, s gyogy-
szerészeink képzettsége ndlunk is mar annyira, hogy az ily dicséret csak
— ignotos fallit. Midta a gyogyszertir engedélycads figye szonyegre kerilt,
a szaklapok gondosan keriiltek minden oly eljirdst, mely korteskedés gya-
niijat csak tdvolrél is kelthette volna, tegyék ezt Mercur lapjai is.

; — Mint a lapokbol olvassuk, a pesti egyetem épitésére és felsze-
relésére vonatkozé tervekkel mdr megdllapodasig jutottak volna a kézokta-
tdsiigyi ministeriumban és hogy az orvosi egyetem e terv szerint minfa-
s7erll berendezéssel fog birni. A mint mi értesiiliink, iddig még nem jutott
ol a dolog. Csak a jogi egyetemn nagy épiiletének dtvdltoztatasira van
megdllapitva a terv teljesen. Ellenben a természettudomdnyi szakok szi-
mira  épitendd intézetek tervei még nem lehetnek végleg megilla-
pitva, mert hogy azoknak elrendezésébe bocsitkozhassanak az elleges terv
szerint a régi fiivészkert telkeihez meg kell szerezni még a Beleznay-féle
kert telkeit is : ez pedig — mint értesiilink — ez ideig még nem tortént
Az orvosi egyetem épitkezésével még ennyire sem haladtak az figyek. Epit-
kezési helytil az Gll6i dton a Luczenbacher-féle 13- és 14-dik szami telek
mar megvdsdroltatott ugyan, de az dsszes intézetek elhelyezhetésére még
harom telek megvisdrlisa igényeltetik és csak ha ez megtortént, lehet »
terv megdllapitasdrdl gondolkozni. Az elfleges tervelések — mint halljuk —

még csak az orvoskari tandrtestiiletnél vannak, ot sincsenek még befejezve
a targyaldsok. Altalaban az orvoskari épitkezéseknél a pavillon-rendszer
fogadtatott el ; az egyes intézetek elhelyezése és terjedelmének meghata-
rozdsa irant azomban, az egyes intézetek tandrai és az épitész kozott csak
most folyik még a tervezgetés.

—a— Az ,Obzor¢ szerint a horvat koltségvetési hizottmany a zdg-
vibi egyetem figyében szorgalmasan mikodik. Azon javaslattal akar lépni
az orszaggy - lés elé, miszerint az egyetemnek mind a négy kara egyideji-
leg nyittassék meg, koriilményesen bizonyitvdn, hogy ez lehetséges, tekin-
tottel az az anyagi eszkozokre épen tgy, mint a tanerfkre. 1878-dik év

oct. havaban nyilnék meg az orvosi kar elsé tanfolyama, s igy folytatélag
minden évhen a tobbhi — tgy mint szoba jott a kolozsviri egyetem orvosj
kardnak feldllitasdra nézve. A hiftani és a jogi kar teljesen létesithetd és
a holesészeti kar két év alatt allittatnék fel.

—o— Bgy panaszkodd ezikket olvasunk egyik nagyobb napilapunk-
ban az egyetem tandijfizetés azon ij modjanak behozatala miatt, mely
szerint a leczkedijakat mindig a félév elején elore kell fizetni; és ez in-
tézmény ugy van foltiintetve, mintha az a szegényebb sorsi tanuldkat
szerfelett sujtand, s konyen azt vonhatnd maga utin, hogy a szegényebh
olem kiszorittatnék az egyetemrdl. Résziinkrél nem osztjuk ez aggodalma-
kat. A szegényebb sorsi szorgalmas tanulék ezutin is ép ugy részesilnek
a tandij elengedésben mint eddig, a kiilonbség esak az leend, hogy ezentiil
mindjdrt a félév elején el lesz dontve a dolog ; azokra nézve pedig, kik
nem szortlnak tandijelengedésre, azt hisszitk egyre megy. akdr a félév
elején akdr a felév utéljan kell lefizetni a tandijilletéket.

—o— Seidl Emanuel tanar, ki a Bach rendszer alatt egye-
temiinkon az dltaldnos kortant és gydgyszertant adta eld, késébb pedig a
pragai egyetemen képviselte ugyanezen tanszéket, 56 éves kordban elhinyt:

—y— Mint értesiilve vagyunk a m. k, beliigyministeriumtél az or-
vosegylet elndkéhez végre leirat érkezett, melyben tudtul adatik, hogy a
milt Osszel az osszdghan uralgd himldjarvany alkalmdbdl felterjesztett
headvanyban siirgetett tehénhimldoltd intézet fellitdsat melldzhetonek ta-
ldlja, miutan a fenallé kozponti orszagos himléoltointézet allitdlag a szik-
ségletnek megfeleld mennyiségi nyirk szétkilldése dltal az igényeknek
megfelelt. Eltekintve azon korfilménytol, hogy a fenndllé oltéintézet
nem mindig bévelkedik nyirkkal, az orvosegylet felterjesztésében fileg
azt hangsilyozta, hogy tehénhimlobdl nyert eredeti nyirkm van sziik-
séglink, miutdn sok csaldd (foleg a magas korokbél) csupdn ilyen anyag-
gal siirgeti, sOt engedi, csak meg a beoltdst. Ez idd szerint hazdnkban
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épenséggel nem létez intézet, hol tehénhimld anyagra szert tehetn
A szomszéd tartomdnyok iizletembereire szordlunk, s ki 41l nekiink j
hogy iide, egészséges- anyagot kapunk, s nem egyszerfien glycerin
fizetfink driga pénzen. Véleménytink szerint konyfi szerrel és olesé
lehetne ezen tdrsadalmilag fontos és érezhetd hidnyt pétlé intézet felg-
litdsat eszkdzolni. '

—e— A berlini cholera hirek alaptalanoknak bizonyiltak be. Bécsben
is felmerflt egy-két choleracset, de biztosan minesen még megdllapitva,
vajjon csakugyan choleraeset volt-e az ? Fz idé szerint még komoly aggo
dalomra nincsen ugyan ok, de jé éberen lenni és nem 6sszedngott hesob
kel varni a dolgot.

~ A ,Pester Lloyd" aug 6-diki esti lapjaban olvassuk, hogy D a-
vidovits Mér tr. a kormany megbizdsdbdl német-
franczia- és angolorszagba utazik, hogy ott a kérodai felszereléseket tandl-
minyozza. Minthogy e meghizist még hivatalosan kizilve nem olvastuk ;
minthogy tovabbd a nevezett tr.-nak sem kérhdzi, sem irodalmi, sem kdz-
cleti tevékenységét, sem egyetemi tanpdlydjinak alig bevégzett multjat nem
ismerjiik olyannak, mely elég kezességet nyijtana a kormanynak arra, hogy
ot ily fontos meghizdssal szakértd testiilet eloleges meghallgatdsa nélkﬁl
is a siker és a pénz hidbavalé ki nem dobdsa reményében — sajit felelds-
ségére — felruhazhassa : az egész kozleménynek nem adhatunk hitelt és
inkdbh azt gondoljuk, hogy az egész annonce csak véletlenfil esiszott be &
«bitkos betegségek® és ,impotentia gyogyitas® sth. hirdetési rovatdbél a
nevezett lap unjdonsagai kozé.

—a— A pesti Rokus-korhazban himloben felvétetett 1872. augustus
2-kin 1 n., visszamaradt 17 f. 15 n. = 32 ; aug. 3-dn felv. 5 f, visszam.
22 £. 15 n. = 37; aug. 4-kén felv. 2 f, elboes. 5 f. 3 n. = 8, meghalt
L f., visszam. 18 f. 12 n. = 30; aug. 5-kén felv. 1 f,, visszam. 19 f. 12

= 31; aug. 6-kdn felv. 1 n, elboes. 1 f. 1 n. = 2, megh. 1 n., visz-
szamar. 17 f. 11 n. = 29 ; aug. 7-kén felv. 2 f., visszam. 20 f. 11 n. —
31; aug. 8--kin felv. 2 f 2 n. = 4, elbocs. 1 n., visszam. 22 £ 12
n. = 34,

Hotl klmut;til '
a pestvirosi polgdri kérhdzban 1872, aug. 2-t61 egész 1872 aug. 9-ig
dpolt betegekrdl.

—_ f_elvett elbocsatott | meghalt vlsszlmaﬂdt
T e ,
1872 beteg i wgyﬁn_g}y I )e@gﬂm i beteg_ = 4= ”
|8 | | 8 & | SB[ ¥
‘E‘elm“ﬂm,m'ﬁ.l%I“E. 'EQEE
;Ql:ilw’g‘;‘?' :;‘8 &{gl!g:\éj].g In QO 1o
e :—i Ti A Gl | : | | ;

Aug. 2 |28 18 46 27 12/ 39 — 2| 2 527 491/22/1834/1092
. 3 |21 8|29 18 1538 2 | 252 o' 086
~ 4 |33 1851 49 21170 4 1| 5 511 481/2015/351062
. 5 |2 834 8 517 3 2 5 523 47992173711078
~ 6 |28 2553 50 34| 84| 4 4| 8 497 4721816361039
. 7 |28/ 32 60 14 14|28 — 2 2 508| 4812421 os
. 8 |87 2259 33 21|54 3 | 3/508|481/25/22
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Nzerkesztoi levelezés,
Weisz Jakab tdrmak. A Dbekiildott dolgozat kozlését lapunk

34-dik szamaban kezdjik el.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiind gybgyszer a vértorléddst s vérkeringést szabi-
Iyozza, s barmi 4ltal okozo't szivdobogast csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szinién a kezdfd§ vizbetegséget, szigort életméd mel-
lett, rivvid id6 alatt gydkeresen kigyogyitja.

NB. Hopy 2z orvos uraknak alkalmuk legyen meggy8z8dni
ezen szer kitiing hatdsarél, az a kisérletekhez megkivdntaté mennyi-
séghen rendelkezésvkre 411,

Kaphaté & magyarorszigi féraktdrban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirily-uteza 7. sz, a. és Scholz J. varosi gybgy-
szerthribun; Bud 4 n: az ndvari gydgyseertdrban; és azon kivill -
Magyaro-szag legtohb gybgyszertiribam,




Valam. alkatrészek 'r'mszege1562—0227(4):35041528‘ 3381588 94,30087
|

Emsi fiurdo.

Vilmos kiraly sziklaforrasai.

Dr. Fresenius, udvari tandcsos itt kiovetkezd vegybon-
tdsa szerint alkatrészeikben a régibb emsi forrdsokkal teljesen meg-
egyezdk, gybégyhatdsukban az itteni orvosok tapasztalatai szerint a
régi forrasokkal legalabb egyrangiak, valamennyi orvos és orvosi
tekintélytdl ajinltatnak a nyakhartydk, kivalt a légzési, emésztési
higy- és ivarszervek idfilt huritja ellen stb.

Osszehasonlito attekintete a megmérhet6 alkatré-
szeknek

Szemertartalom egy fontban = 7680 gr.

TTCTORTA UGS Kessel-| Krab-

forrds | forrds 'brunnen. chen
untersucht untersucht{untersucht/untersucht

1869 | 1865 | 1851 | 1851
Ketted szénsavas Natron..|15,314014| 15284844 15,19749, 14,83760
Kénsavas Natron......... 0,139423| 0,044659 0,00614| 0,13778
Chlornatrium.. ... ....... 7,386017| 7,353744, 7,770565| 7,08411
Kénsavas Kali............ 0,346329 0,502“241‘ 0,39337| 0,32863
Ketted szénsavas mész....| 1,625717| 1,710129| 181294 2,72462
1,43608, 1,50513

Ketted szénsavas Magnesia 1,607622| 1,827387
Ketted szénsavas vasélecs..] 0,013924) 0,021450
Ketted szénsavas mangan- | |
TR S A ARy S 0,001943 0,004001| 0,00476/ 0,00722
Ketted szénsavas Baryt....L 0,004039, 0,003072 apol =
Kettod szénsavas Strontian] 0,011667 0,006743(¢ ©00369¢ 0,00115
Phosphorsavas timfold. ...J 0,001029 0,01)0783f 0,00960| 0,00322
Phosphorsavas Natron ....] 0,000684, 0,001459/ Spur Spur
KOVABRY..o o+« o s 0o wn 0.371712| 0363541 0,36480 0,37978

0,02780, 0,01666

Ketted szénsavas Lithion..|] 0,010875 0,004078| Spur Spur
Ketted szén-avas Ammon. .| 0,047063/ 0,057208 Spur Spur
Jodnatrium..........e... 0,000027| 0,000023| Spur | Spur
Bromnatrinm............. 0,002196, 0,000446, Spur Spur
A szildrd alkatrészek dsszege] 26,994281 27,186808“ 27,02722| 26,02590
Valodi szabad szénsav. . ... 9,217989] 7,854720| 6,78866| 8,32497

|
|
| |

Szétkiildésre legalkalmasabb az ,Augustaforrds®, mely osz-
szetételében a K rd h nc h e n-hez hasonlit és legkivalt a

Victoria forras,

mely ugyanannyi szilard alkatrész mellett minden emsi forras kozt
legtobb szabad szénsavat tart, dgy hogy ize finom savanyi vizhez
hasonlit és legtovabb eltarthatd.

Foraktar és korso szamrati eladas a ,Naddorhoz*
czimzett gybgysze¥tarban Pesten, viczi-it, Balassa-féie hdz.

1—3

Nabhbéelomy & én tAaTrnn
Mustartapaszos sziovete

(Tissu-sinapisme.)
mely a mustdrliszt gydégyanyagdt tartalmazza.
Alkalmazdsa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a horre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkottetvén, a bbrt azonnal megvordsiti, A
szovet évekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gylgyszertdraktdl tdvol lakd csalddoknak
igen ajdnlhatd,
Ara: 10 szovet darabot tarto csomagnak ., . 80 kr.
Egy darab szbvet dra . . . . . . 10kr
Féraktdr : Torbk Jozsef gylgyszertdra : kirdly ttcza 7 sz.

Cs. kir, szabadalmazott

EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisetitds terén, s a test tapldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznélata
mellett valédi gyégyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeség, mellégés, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhidisége, ideggyengeség, min-
dennemit aranyeres bajok, girvély, guga, sdpadtsdg, sirgasdg,
valamennyi idilt bérbaj, rak, idéseakos fofdjdsok, férges és
koves betegségek, tulnydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyi-
keres szer a megrigedtt kiszvény és mellbajban (tuberculose)
Asvinyviz qyogymédndgl tgy ezeltt, mint annak haszné-
lata alatt, valamint utflagosan gyégyszertl is kitiné szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya 4ra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.

Foraktir Pesten, "MWorok Jozsef gyogyszerész trndl,
A hansitastoli megmenekilésre figyel-

meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-

" mes emésztopor Dr. Golis pecsétjével van

elzérva, s minden skatulya a védbélyeggel

s kivilr6l ily ezimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien.
Foszillitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof),

Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, géresok
csuz és kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerésebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennem@ korokban, melyek
atalanos elgyongiiléshdl szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint korhazakban, Pa-
risnak legeldkeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguwier, A, Tardiew, E. Barthes
sat, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjdk, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szerekmek ideges bantalmakndl, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Owakodni kell a hamisitott szertél, wmely vagy nem
hasznal, vagy épen dart. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr.

Parishan : egyediil FOURNIER gyogyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Honoré. : '
Pesten, magyaorszigi foraktdrban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kiraly-utcza 7. sz.

Rozsnyay M, pialyakoszorinzott

Kinalesokoladé. 100 db. 5 ft. 1 db. 8 k.

Kinalczukorka. 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.

Kdvetkezo helyeken kaphatik :

Zombdn (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gyégyszerésznél.
Béesben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tirsa uraknal.

»w A kizp gyogyszerészeti villalatnal.

» Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvdron : Pecher J. E. gyogyszerész urnal.
Segesvdron Teutsch J. B. urnal,

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-
talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utdn tobb rendbeli utan-

zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorthzott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordilai,

PEST 1872. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

Melléklet: A ,Szemészet® 1872-dik évi 4-dik szdma.




SZEMESZET

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 32-dik szfméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

4, szam,

Vasirnap, augusztus li-kén,

1872.

Tartalom: Nehdny adat az érhirtya ujképleteinek felismeréséhez, Dr. Hirsc hler Ignidcz tr-tl, — Koérodai esetek, Kozli Schul ek
Vilmos tr, ny. r. szemésatavar Kolozsvartt, (Folytatds) — Visszapillantds a pesti szegény-gyermekkorhizban 1869. jan. hé 1-t5l
1871, deczember hé 31-ig kezelt szembetegségekre, Vid or tr-tol. (Folytatds) — Lapszemle: Az egészen kis gyermekek litdsa

Cuignet tr-tol,

Nehany adat az érhirtya ujképleteinek felismeréséhez. *)
Dz, Hirscuuer IeNAcz-t6l.

Az érhdrtydban székelé ujképleteket korismei tekintethil
lehet, de kell is, két osztdlyba sorozni, melyek egyikében az ér-
hértya sugdr részében fejlodé dagok, mésikéban az érhértya hatsé
részéb6]l kiindulé ujképletek foglalnak helyet. Mig az elsé
sorban levék rendesen elég kordn ismerheték fel, a mésik sor-
beliek kérismézése sokféle nehézségekbe szokott iitkdzni. A sar-
coma, melyrdl itt sz6 van, az elsé iddszakban tobbnyire nem
okoz fijdalmat, tehdt nem ébreszti fel a beteg figyelmét, és a szem
miik6dését sem zavarja meg jelentékeny médon az elsé iddben,
ha székbelye csak némileg tdvol esik a szemtengely hétsé
sarkdtél. Tovédbb fejlddésével a reczeg rendesen levilik az ér-
hértydtsl savés izzadmdny dltal, mely szovemény hosszabb idére
tokéletesen dlezdzni szokta a tulajdonképi kordllapotot, nevezetesen
addig, mig a belnyomds nagyobboddsival az orvos nem lesz
figyelmes azon ellentétre, mely a reczeglevilds és a szemteke fel-
tiind fesziiltsége kozott létezik — ellentét azért, mivel a reczeg-
levdlds rendszerint a szemteke puhasdgdt és haladé sorvaddsdt
szokta maga utin vonni.

Ha a belnyomds késébh novekedve valédi glaucomdt idéz
el6. a mennyiben a szemteke kdkeménysége mellett lobos tiinetek
lépnek fel, egyszersmind a viznedv zavaros lesz, a szivirvinyhdrtya
elérenyomul, és erfs sugfrzsiba gyotri a beteget — s mind ezen
tiinetek mellett jelen van reczeglevilds: akkor az orvos jogosan
teheti fel, hogy a reczeg nem véltoztatta helyét egyszerii savés
izzadmdny folytdn, hanem hogy ez utébbi a maga részérdl egy uj-
képlet jelenlététdl volt feltételezve. Egy kozelebb észlelt eset
rajzoldsa legjobban fogja illustrdlni a kérismére nézve fenndlls
kérdéseket és nehézségeket.

S. D. 28 éves kereskeddsegéd f. é. méjus 7-én a reggeli
betegrendelési 6ra végén jelenkezett ndlam, mikor mér mend-
kozben valék. Miutdn arczkifejezése nagy fajdalmat sejietett, még
az ajté mellett néztem meg bal szemét, melyet épen fijdalmassiga
miatt zsebkenddéjével fedve tartott. Rajta mdr az els6 meg-
pillantdsndl a heveny glaucomdnak minden kiilsé jele lithaté volt.
A szemhéjak kissé duzzadtak, a szemhéjrés szikebb, a szemteke
belovelt, a szaru fénytelen, a csarnok sekély, a lita rendesnél
tdgabb, széle vékony, szabdlytalan, fényre mozdulatlan, a kézegek
zavarosak, a szemteke kemény.

A fijdalom a fels6 szemgodorszé1t6l kiindulvén, kisugérzik
az illet6 félfejre egész a nyakszirttdjig. A beteg rdviden emliti,
hogy mér négy nap 6ta minden éjszakdn nagy kint szenvedett,
mely azonban reggel mindeddig meg szokott sziinni. Csak ma a
fdjdalom folyton tart és minden perczben novekszik. Miutdn
észrevettem, hogy a beteg szem meglehetosen kancsalit kifelé, mi
egyszerii heveny glaucomdndl nem szokott el6fordulni, megjegyez-
tem a betegnek, hogy ezen szem taldn mér régen nem litott kelld

*) Eldadatott a budapesti k, orvosegylet f. é. junius né 15-én tar-
tott rendes gyiilésében.

médon. Erre 6 elbeszéli, hogy csakugyan mult héten véletleniil
rd jott, miszerint bal szeme mit sem 14t. Felesége ugyanis
nilam tandcsot kért ldtakaddlyai miatt, mire hazajovén ecsoddlko-
zésit fejeate ki a felett, hogy egyik szeme sokkal roszabbul 14t a
masikndl. Férje akkor maga szemeit erre nézve megprébdlvén,
nagy meglepetésére azt vette észre, hogy bal szeme tokéletesen
vak, mely felfedezés ot annyira meglepte, hogy jobb szemét be-
tartvin ismételten kérdezte nejét, valjon nyitva éll-e bal szeme
vagy sem. De 6 fovibb nem torddott megvakult szemével, mig
pér nap mulva az éjjeli fijdalom be nem 4llott. Bévebb nyomo-
zésra szabad id6 nem 1évén, felkértem a jelenlevé Torday tr.
baritomat, hogy a betegnek hézdndl szunyal-befecskendezést csi-
ndljon a fijdalom ideiglenes csillapitdséra.

Miés nap meglitogattam a beteget, magammal hozvén a
szivirvinymetszésre sziikséges miiszereket, azonban szemtiikdrrel
megvizsgilva a beteg szemet, a kizegek nagy zavarossfgdnak
daczdra meggy6zédtem a reczeg tokéletes levdldsarél, miért is
a szivirvinyesonkitdstél egyeldre eldlltam, az eset szorosabb nyo-
mozdsa és észlelése szdndékdval. Tobb mint valdszintt volt most
elottem, hogy a reczeg mogott ujképlet van jelem, mely alattomosan
fejlédve a korjelek egész sorozatdt eléidézte : mért, kitéré kancsal-
sdgot, reczeg-levilist és végre mésodlagos heveny glaucomét.
A beteget azonnal arra flgyelmeztettem, hogy a szivirvinycson-
kitds, melyet a fijdalom megszintetése 6érdekében terveztem,
aligha fog megfelelni a virakozdsnak, miatén oly kérdllapot van
jolen, mely még a nevezett miitét utén is tovibb fog fejlédai,
miért is a szemteke eltdvolitdsit kell az egyetlen észszerii eljirds-
nak tekintenem.

A fijdalom kilonben, a tegnapi szunyal-befecskendezésre
eldllvin, litogatisom idejében még nem jelenkezett ujra; miért
is testi nyugalmat és ujabb befecskendezést rendeltem azon
esetre, hogyha a fijdalom este felé visszatérne.

Vissza is tért az, és pedig minden nap, de nem egyforma
fokban, egy nap er6sebben, mds nap enyhébben; a szunyal
majd bels6leg adagolva majd bdr alatti befecskendezésben tette
némileg tiirhetévé azt. A beteg egyrészrél a szem kiirtdsétél
irtézvén, consiliumot kért, mely mdj. 14-én Siklésy tr. urral
meg is tartatott. A nevezett t. figytdrs ur szintén meggy6zédott
a szoveményes ténydlladékrél, azonban szigoru ellenjavaslatot a
szivarvinyesonkitds ellen nem taldlt.

Miéjus 15-én vittem véghe a szivirvinycsonkitist felfels,
mely miitétet csupdn a beteg OGhajtdsdra eldvett kisérletnek
tekintettem, és pedig olyannak, mely czélhoz nem vezetend.
A miitét a betegnek roppant érzékenysége folytin némi nehéz-
séggel taldlkozott, a mennyiben csak a legnagyobb erdszakkal
birtam a szemtekét annyira lefelé hizni, hogy a lindzsdval a
tilkhdrtya illeté helyén (a felsé szaruszél mellett) hatolhattam
be. Miutin a szivirviny kozvetleniil a szaru mogott fekidt,
nem firilt ki semmi viznedv, vagy legaldbb oly kevés, lLogy
nem vettik észre, de a szivirvny sem esett eld, daczdra
hogy a seb j6 2'“nyi hosszu és szabatos meredekségii volt.
Midén a szivérvényt csipeszszel megfogtam és olléval lemet-
szettem, a beteg oly iszonyuan jajgatottf, hogy a szomszéd

4




- ’

-
X
8
{
'
¢

P
BEY.
f)
-

phdl

lakésokban hallottdk. A vérzés rendkiviil bo vala, kdzvetle-
niil a mitét befejezése utdn '/; szem. szunyalt fecskendeztem
a bor ald.

A miitét dltal okozott fijdalom pér 6ra mulva enyhiilvén
még az nap megszint. Més nap a beteg megelégedettnek 14t~
szott, mivel pir 6rdig j6l aludt, és most még is azon reményt
tapldlta, miszerint a szemteke eltdvolitdsa sziikségtelenné lett.
A seb vonalszerii, véres, a coloboma pérhuzamos széleket mutat
és fekete hdttért, kis mennyiségli vér a szaru és szivirviny kozt.
A szemteke mint eddig erésen belovel, tapintdsra kevéshé féj-
dalmas.

A beteg jol érzé magdt 18-ikig, mikor uj erds zsdba dllott
be. A coloboma mér szlikebb volt, a még mindig padrhuzamos
szélek piszkosok, a sebhely kordl szirkés izzadmdny. Igen
gyenge kis ériités, hiivos végtagok, 4lmatlansdg, étvigyhidny,
roppant lankadtsdg. Belséleg kinal szunyallal; meleg illatos
borogatdsok a szemre. Mdj. 19. mér alig litni a colobomit,
szélel — melyek szlirkés izzadmény 4ltal ossze vannak tapadva —
annyira kozeledlek egyméshoz, azon kiviil vékony vérréteg fedi
a szivirviny tobbi részét. Falura mentem és igy csak négy
nap mulva littam a beteget, ki akkor mér kérve kérte a szem
eltdvolitisdt. Fdjdalom felvdltva erosebb és enyhébb, de toké-
Jetesen soha sem szinik meg. A szaru, valamint az alatta
fekvé részek dthatva vértél, ugy, hogy a csarnok nem léthaté,
valédi cornea sanguinea, mint azt Ammon lefestette.

Mijus 24-én tévolitottam el a szemtekét a szokott mddon,
a Tenonféle seb széleit varrattal kotvén ossze. A lefolyds igen
jo volt, a beteg pir nap mulva kijart és mindeddig igen bol-
dognak érzi magét.

A szemtekét egy Ordval késébben bonczolvin, azt két
részre osztottam fiiggdleges metszéssel, wely hatul a latidegtol
befelé esett. A szemteke nagysdgét illetéleg mind a 3 f6 4tmé-
roje koriilbel6l 25 mm., alakja ennek folytin kerekded vala. A
metszés alkalmédval kissé zavaros sdrgds piros folyadéknak nagy
mennyisége iriilt ki, mely a reczeg és érhdrtya kozti tért elfog-
lalta volt. A reczeg ugyanis kip alaku kotelet képezett, mely
a ldtideg végétdl a lencse felé huzédott, ez utéhbit hatulrél fog-
lalvéin mells6 végébe. A latidegtdl le- és befelé az érhdrtya emel-
kedik majdnem mogyoré mekkorasigu dag alakjiban, mely dag
két részb6l 411, egw kerekded magos és egy lapos részbdl. A
kisebb, kerekded rész kizvetlenil a litidegdombesa mellett van,
mekkorasiga korilbel6l nagy borsényi, emelkedése mintegy 5
mumnyi, szélei igen meredekek. Ezen rész mély barfzda dltal
el van vdlasztva a nagyobb lapos résztél, mely legyezé (facher-
formig) alakjiban terjed az egyenlité tdja felé, ott éles hatar
nélkil az ép érhartydba 4tmenve. Mind a két dagrésznek
felilete sotét fekete, némileg fényes; dsszedllisa szilérd, nyomds-
nak ellentdlls. Megemlitendd, hogy ezen dagon Kkivill még
més rendellenesség is taliltatott az érhdrtya terén, és pedig a
litidegdombesa szomszédsdgdban, de a nevezett dagtél le- és ki-
felé. Ott t. i. az érhértya feliilote korilbeldl 8 mm. &tméretit
helyen piszkos sirgés-sziirke, fény nélkili és kissé a tobbi ér-
hirtya szinvonala f5lé emelkedett. A megfeleld kilsé tilkhértya-
tdjon sotét-barna folt volt lathaté, jelédl annak, hogy a tilk-
hirtya e helyen megvékonyult. A szemteke tobbi részeirdl csak
annyi legyen itt emlitve, bogy a lencse dtlitsz6 kocsonyds volt,
a sugdrtest és szivirviny fris véres izzadménynyal fedve ta-
laltatott.

A dag kiilsé jelleme utdn itélve, nem lehetett kételkedni,
hogy sarcoma egyik nemével van dolgunk. Scheuthauer
tandr megvizsgélta, és azt Melanosarcoménak ismerte fel,
»mely nem igen sejtdus, magaban az érhdrtydban székel, az ér-
2hértydnak lamina vitredja, valamint a tilkhdrtya tokéletesen
»6pek, mely két hdrtya kozott terjed az uj képlet; ezt tobb dt-
,metszeten tisztdn lehetett ldtni. A levilt reczegen valamennyi
.szivetrész felismerhet6, kivéve a pdlczika- és csapréteget, mely
otokéletesen hianyzik., A ldtidegrostok, valamint a ldtidegducz-
.réteg kissé hdjasodott 4llapotban, a tdmrostok szaporitott
,mennyiségben talfltattak. A hig folyadékban, mely a reczeg-
»68 érhdrtya koazti térbol kifolyt, meglehetdsen fris vords vér-
»tekeeskék és barna festanyag-szemesék kerekded Protoplasma-
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»toredékekben taldltattak fel, melyek talin a reczeg felhdmi
»festanyagrétegéhl szdrmaznak.«

A bonezlelet tehdt ezen esetben fényesen igazold a kér-
ismét. Vegyik most ezen utébbinak egyes mozzanatait szoro-
sabb elemezésre a végh6l, hogy felelhessiink azon kérdésre,
vajjon lehet-e minden hasonlé esetben az érhértyai sarcoma
kérisméjét szildrd alapra fektetni?

Fo6 jelenség volt a heveny glaucoma-roham. Hogy ez nem
a kbzonséges elsfleges glaucoma lehetett, kétségen kiviil 4llott a
kiséro tlinetekb6l. A beteg szem mér ezen roham el6tt 0k é-
letesen megvaknlt volt, mit az egyén csak véletleniil vett
észre. Igaz, hogy sok esetben idilt glancoma tdbb ideig jelen
van, miel6tt a heveny glaucoma kitér, de még egyszer sem
fordult el6 esetem, melyben ily koriilmények alatt a kdrfolya-
mat tokéletes vaksigig fokozédott volna « nélkill, bogy az
egyénnek réla tudomdsa volt volna. Mivel idilt glancoma
dltali megvakulds mindig a belnyomds roppant dregbedése
ttjdn jon létre, mely ezen alakban szintén sokéig tartd, félben-
hagyé zsdbdval pdrosulva jir. Igaz, hogy az ugynevezett glau-
coma simplex minden zsdba nélkil folyhat le, de erre megint
nem kovetkezik a heveny roham. Maga a kitéré kancsalsig
szintén inkdbb mutat minden mds belszemi bajra mint kozin-
séges glaucoméra. De mindenek felett &1l kérismei tekintetben
a reczeglevilds jelenléte, mely kozonséges glaucomdndl soha
sem szokott jelen leoni, de mely igenis egészen més kérfolya-
matot képvisel.

Tehéit egy igen sajitsdigos és sok tekintethen ellentétes
szoveménynyel: glaucoma acutum és reczeglevildssal volt dolgunk.
Hogy melyik a mdsodlagos, arra nézve természetesen kétség
nem @llhat fenn; de nézzitk meg kdzelebbrél a kettd kozti
viszonyt.

A reczeglevilds — fdjdalom — igen gyakran el6fordulé
szembaj, mely majdnem kivétel nélkiil gydgyithatlan vakségra
vezet és igy minden szemorvosnak bé alkalma van e szomoru
folyamatot kezdetétél végéig észlelni és tanulmdnyozni. Mit
szoktunk pedig a reczeglevilds késobbi idészakdban a szemen
tapasztalni? A glancoménak épen homlokegyenesti ellentétét
t. i. a szemteke megpubuldsit és sorvadisit. Ez pedig rende-
sen mésodlagos szivirvényhdrtyalob és sziirkehdlyog keletkezése
mellett és utdn szokott létre jonni. Ha tehét, mint az el6adott
esetben, reczeglevdlds mellett a szemtekét nem liljuk meg-
pubulni és sorvoddsnak indulni, nem l4tjuk a lencse homdlyo-
soddsit, hanem a leghevenyebb glaucomdt, jogosan tehetjik fel.
hogy a reczeglevilds maga nem elséleges, azaz nem képezi azon
kérnemet, mely egyszerien és egyetlenil az érhdrtya savés
izzadménya dltal 1ép fel, hanem hogy maga a reczeglevilds
misodlagos tiinet, mely egy, a reczeg mogdtt 1étezd, lassan
novekedd ujképlet 4ltal van feltételezve. Ez is Graefe ér-
deme, hogy 6 mér korn figyelmeztetett arra, wiszerint uj-
képlet valdsziniséggel kérismézheté oly levdlt reczeg mdgott,
melyhez a belnyomds dregbedése és sugdrzsiba csatlakozik.

E val6szinGség még most is tagadbatlan, bdr be kell val-
lanunk, hogy kivételes esetekben kozdnséges reczeglevilds mel-
lett mintegy glaucomatosus keménység 4ll be, és ellenkezdleg
némely érhértya ujképlet mellett a szemteke legaldbhb idénkint
megpuhul. Graefe utolsé munkélatainak egyikében *) e tdrgy-
rél sz6lvin emliti, hogy ecsupdn Kkétszer észlelt hatdrozottan
glaucomatosus folyamatot reczeglevdlds utdn. Magam is ész-
leltem egy ilyen esetet, melyett itt roviden felemlitek.

B. M. 49 éves férfi jott hozzém 1862. oktober havédban
jobb szemének haladé hanyatldsa miatt. A ldteré nagyon esdk-
kent volt, minek okdt a szemtiikorrel terjedelmes reczeglevé-
lisban taliltam, mely majdnem az egész alsé félre Kkiterjedt.
A lattérnek megszoritdsa ennek megfeleld volt. Egy évvel
elébb gyanus fekélyedéshen szenvedett a jobb orriireghben,
melyet — miutdn 1846-ban Chancre jelen volt — higanynyal
gybgyitottak. Azon idé 6ta nem sziint meg a jobb szemnek
izgatottsiga és vértorloddsa, mely lassankint a mostani dllapot-
ra vezetett. A reczeglevdldsra nézve fontos volt kiilonben a
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*) Zusitze iiber intraoculare Tumoren Arch. f. Ophth, XIV. II. 103, L.




meglehetésen nagy rovidlitis szemtengely hosszabbuldsdval,
mivel ez egyik leggyakoribb feltétele a reczeglevildsnak. A be-
teggel tudatvin a kedvezdtlen jéslatott, gyengén levond és hi-
sito szereket rendeltem. 1863 juniushan ismét Pestre jott tokéle-
tesen megvakult jobb szemmel, mit csak azért kozilt velem,
mivel szeme az utolsé idében tobbet fijt mint valaha. Mdésod-
lagos szivdrvdny — érhdrtya lobot taldltam, meély a reczeg-
levilds utdn oly ismeretes jelenség; szirkehdlyogot is, de ezen
kivill a csarnok megsziikiilését, a szivdrvinyhdrtya elérenyomu-
ldsdt, a szemteke keménységét, sugdrzsibdt, melyek mindannyi
jellemz6 tiinetei a heveny glaucomédnak. A zséba mér tavasz
6ta van jelen, néha enyhébb néha nagyobb fokban, de soha sem
sziint meg egészen, A szivirvdnycsonkitdsrél mit sem akart
hallani, miutdn a literd visszanyerését még a miitét dltal sem
helyeztem Kkildtdsha; 6 tehdt inkdbb tovdbb tiri a kis fijdalmat
és elment Marienbadba. De mdr octoberben visszajott és maga
kérte a miitétet csakhogy szabaduljon a kellemetlen helyzetbol.

Most mir magam nem akartam a szivérvénycsonkitdshoz
folyamodni, mely oly igen kevés kildtdst nyujtott eredményre,
miutin az er6s odandvések a tokhoz és egydtaldban 4 régen
dithdng6 szivirvinylob megneheziti és talin meg is hiusitja a
miitétet. Azon kiviil még azon gyanu is fenndllott, hogy érhdr-
tya ujképlettel van dolgunk, miért is a haszontalan szemteke
eltdvolifisit ajinlottam, mibe a beteg Oromest beleegyezett. A
szemteke bonczoldsa ujképletet nem mutatott fel, hanem tokéle-
tes reczeglevildst terjedelmes mdsodlagos érhdrtya- és szivirviny-
hdrtya lobbal.

Miben kilonbozik ezen eset a sarcomafélétél és lehet-e a
fenndllé kiilonbségekre fektetni a megkiilonbdzteté kérismét ?

A kiilonbség a két eset kozott nem csekély, és ugy hiszem,
hogy hasonlé korilmények alatt igen hasznavehetdé a kérisme
megéllapftisira. Mér az, hogy a mdsodik esetben a szemtengely
hosszabulds ban és a sokdig fenndllé vértorloddshan elég viligos
magyarazat volt adva a reczeglevdlds keletkezésére nézve, az
els6t6l lényegesen megkiilonbozteti. De - itt a reczeglevdldsra
meg 4 vdltozatoknak azon egész sorozata is kovetkezeit, melyet
a reczeglevilds kés6bhi iddszakiban szoktunk taldlni, még a
sziicke hdlyog sem hidnyzott. Igaz, hogy mindamellett a szem-
teke meg nem puhult, de keményebb lett, és sugfirzsiba kelet-
kezett, szdval glaucomatosus béntalom esatlakozott hozz4 .
De muly nagy kildnbség a glaucoma megjelenési médjira nézve,
az elsb esetben leghevenyebb alak, kidllhatatlan kinokkal (oly
rogton tdmadt, hogy a hetegre nézve az elsé jele lett volna a
szembajnak, ha véletlenil nem probdlja a szem ldterejét pér
nappal elobh); a mdsodikban lassan lefoly6 ink&bb idiilt mint
heveny alak, tirhet6, sét hénapokon 4t még munka mellett is
eltirt dllapot. De azért kordntsem fogom 4llitani, hogy egyéta-
léban biztos kérismérdl sz6 lehet az érhirtya ujképletre nézve,
ha a heteget csupin csak a glaucoma idészakdban és csak rovid
ideig észleljiik. Mellesleg legyen mondva, hogy eljirgsunk —
eltekintve a jéslattél — ugyanaz lehet mind a két esetben; még
ha véletleniil nem is volna jelen sarcoma, mi a mondottak szerint
oly nagy ritkasig, legjobb a szemteke eltdvolitdsa mir a rokon-
szenvi szemlob elhdritisa tekintetéhol*).

Egészen mdsként 411 a széban levé kéralak — sarcoma
Chorioideae — kdrismei kérdése, ha a glaucoma eldtti iddszakban
litjuk az esetet. Mdr mondva volt, hogy a sugértest tdjin foj-
16d6 husdagok felismerése semmi nehézséggel sem jdr, ezek
tobbnyire elérenyomulnak, és vagy a szivdrvinyhdrtya mogott,
vagy még u csarnokban is megjelennek. Egy ilyen, az utébbi
helyet elfoglalt sarcomdt pr év elétt littam egy 32 éves rabbi
bal szemén. Hogy a sugdrtest tdjan fejlcd6 hisdagok ritkdbban
¢és csak igen késon szoktak veczeglevdlist el6idézni, onnan van,
mivel az ugynevezett pars ciliaris retinae sokkal szorosabb &ssze-
figgésben van az uvedval mint a tulajdonképi reczeg az ér-
hértydval.

Az 1868-iki heidelbergi gyiilekezeten Knapp és Wecker

*) Ezen eldadds 6ta 1ijra volt alkalmam oly glaucomdt ldtni — s
pedig ez esetben idilt glaucomat — mely az érhartya ujképlet jelenlétét
engedte korismélni a reczeglevilds altal. Taldin mdskor erre vonatkozd
részleteket fogok kozdlhetni.
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kozott a felett folyt a vita, vajjon mindjirt a (hétsd) sarcoma
keletkezésekor 1lép-e fel a reczeglevilds vagy csak késSbben.
Grafe mind a kettot lehetségesnek Allftd sajdt tapasztaldsa
szerint, de sokkal gyakoribbnak tartotta az eldbbit. Az Gta
Becker*) igen érdekes eseteket kdzolt, melyekben az érhdrtya-
sarcoma a sdrga folt tdjdn fejlodott 6s szintén reczeglevdlds nél-
kil folyt le. A macula lutea tdjdn, mint tudva van, a reczeg
szintén szorosabban Osszefiigg az érhdrtydval mint a tobbi halye-
ken, mi némileg megmagyardzza a levilds kimaraddsit; ahhoz
jonne még azon koriilmény is, hogy ezen helyen nagyobb vissz-
erek nem lépnek ki a szemtekébdl, nyomdsuk tehdt szintén jérul-
hat a savls izzadmény létrehozdsdhoz.

Secker tovibbd még olyan sarcomdkat illetéleg is»
melyek nem a nevezett két helyen fejlédnek, kilonbségeket ész=
lelt a kiséré reczeglevildsra nézve, a szerint amint a szemiek®
felsd, alsé vagy oldali t4jdn keletkeznek. Ha az alsé tdjon
székel, akkor a kisérd suvés izzadmény szét fog terjedni minden
oldal felé és természetesen a reczeget maga el6tt tolni, és mig
a reczeg az ujképlet csucsin megmarad, itt tehdt lehet néha az
ujképlet edényeit a még kissé dtlatszé reczegen keresztiil fel-
ismerni. Természetesen egészen mdsként lesz a viszony, ha az
ujképlet a felsé vagy az oldali tdjon @l, mivel ott a savés izzad-
mény sajit sulya szerint siilyedvén a dagot inkdbb dlezézni
képes. Egyétaldban mondhatni, hogy az ujképletnek kérisméz-
hetése reczeglevilds mellett attl fiigg, vajjon mino vastag azon
savés réteg, mely a reczeget elvdlasztja a dagtél. Azért torté-
nik, hogy ez utébbinak tovdbbfejlédésénél a felismerés megint
konnyebb lesz, mivel a dagnak cstiicsa most ujra hozzd ér az
elétte fekve reczeghez, melyen keresztiil néha az ujképlet sajit
edényeit ldthatni. Ez pedig a fodolog, mert a reczeglevdlds
alakja, illet6leg feliiletének mivolta sok tekintetben tévutra ve-
zethet. Mdir régen tudva van, hogy oly levdlt reczeg, mely nem
hullimzik, rdnczokat nem mutat, hanem merev hélyagot képez.
gyanus. Biztosan csak akkor éllithatjuk, hogy mégdtte Gjképlet
létezik, ha azt magit, illetéleg edényeit a reczegen keresztil
litjuk. Ilyen esetet e tavaszszal littam, melyben a reczeglevilis
mér az Altal tiint fel, hogy a neki megfeleld kiilso szemteke-
részen igen vastag kitdgult visszerek voltak jelen (Collateral-
kreislaut). A levdlt reczeg a szemteke alsé felében meredek
kék dombot képezett, melynek csucsin sitét kanyarult csikok
merfiltek fel

Sok, igen sok fiigg végre az tvegtest dtldtszdsigi fokdtsl.
Ha az iivegtest zavaros, akkor le kell mondanunk minden ha-
térozott itéletr6l. Kozelsbb egy brightkéros nét észleltem,
melynek mindkét szemében reczeglevilds volt jelen. A jobb
szemben az iivegtest &tlitszé, a reczeg csak lent levdlva, a le
nem vélt részén, valamint a litidegdombesa koriil az ismeretes
lobtiinetek voltak lithaték. A bal szemben az iivegtest oly zava-
ros, hogy csak nagy nehezen lehetett a hétul fekvd részeket fel-
ismerni. Itt majdnem az egész reczeg levdltnak mutatkozott, az
dltala képzett dudor nem mutatott semmi hulldmzdst, belsd fala
meredeken ment &t a lencse hatsé t4jdbél hatfelé egy hulldmzs
lapos reczegrészre. 1tt kérdés lehetett ujképletrél, melyet pedig
hatérozottan dllitani mdr a sajétsdgos szivemény (Morb. Brighti)
de még a részek nagy zavarossdga miatt nem lehetett. A haldl
utdn tortént szembonezolds roppant véromlenyt mutatott a bal
szemben, mely a reczeget egész terjedelmében eléretolta, 6z
alvadds utjin szildrdulvdn azt hullimzds nélkil kifeszitve tartd,

Korodai esetek.
kozli Scrunek Vinmos tr, ny. r. szemésztanar Kolozsvirtt.

(Folytatds)
9. Gyhtokrészlet a sugdrtdjon hatolt a
szemtekébe. — Wessely Ferencz, 18 éves esatergédlyos

inasnak jobb szemébe pajtisai dltal elsiitogetett gydtokok
egyik ébél darabka réz pattant. Rogton heves fjdalom 4llott be,
a 14t 4s elveszett, a vérzés csekély volt. Kovetkezl éjjel erds fdj-

*) Zur diagnosé intraocularer Sarcom. (Archiv. f. Augen- und Ohren-
| heilkunde I, II. 214 1.
4%
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dalmak miatt nem alhatott, hideg vizet borogatott szemére.
Mésnap, 1871-ki febr. 14-én hozzénk jott és a kéroddra felvétetett,
kovetkezé lelettel : bal szem sértetlen; jobb szemen a szemhéjak
kevéssé vordsek és vizenyOsen dagadtak, tekekdthdrtya folil
kozépszeriien belovelt, alél vérrel aldfutott, sotétvords, kiemelkedd ;
a kiilsé sugirtdjon, a szaruszéllel majdnem péririnyosan és téle
mintegy 2" tdvolban 21/, hosszd szakitott seb a tiilkben és
sugédrtestben, melynek szélei kissé kiemelked6k de nem titonganak,
a sebben nem fekszik elé sugértestrészlet vagy tvegtest; a szaru
tiszta, a mellsé csarnok kiilsé fele rendesnél mélyebb, itt egy
vérrdg foglal helyet, a lita oly nagy mint a sértetlen bal szemen,
fénybehatdsra j61—csak kiilsé ré-zében renyhén— mozog; szemtik-
korrel a szem belsejébdl nem nyerheté visafény, a latds fényéraés
megmaraddsdig lefokozott, a teke Osszedllds csaknem rendes. —
Rendelés: 10 pi6eza a haldntékra, tobbszori atropin becseppentés,
hideg borogatisok a szemre, d4gybaa fekvés sotét helyen. A sériilés
komolynak volt veendd, mert a sugirtdjt érintette, véromlenyt
az iivegtestben kellett felvenni, a gyttokrészlet bizoonyal a szem-
ben volt és hosszantarté lobos tiineteket volt el6hozandé, de még
taldn reczeglevéldst is okozott. Legjobb kimenetelként virni lehe-
tett, hogy a seb beheged, a gyttokdarab betokosodik és ez éltal a
késobbi id6kre drtalmatlan lesz, és hogy talin az ivegtest is fel-
tisztul, gy hogy tobb kevesebb ldtds is dllhat helyre; kevésbé
kedvezd esetként a gyitokdarab genyes kikiiszobolése is a lehetd-
ségekhez tartozott. A betokosodds leginkibb nyugalom 4ltal volt
elérhetd, ez ajdnltatott tehdt mindenck f3lott a betegnek.

Az emlitett kezelési eljérds alatt az izgatdsi tiinetek apad-
tak, Ggy hogy febr. 24-%n a kérkép a kivetkezd volt: szaru és
csarnokviz tiszta, 1dta tdg, az iivegtestb6l a seb irdnydban sziirkés
sérga viszfény nyerheté oldal vildgitds mellett (genyes besziirem-
kedés), a kothirtya nagyon kevéssé belovelt, nem vizenyds, a vér-
dmlenyek eltiintek, mérsékelt kirkords de kiviil jelentékenyebb
sugdrbeldveltség, a seb tija nem emelkedik ki, a seb maga zéro-
dott, sziirke csik alakjiban felismerheté, fijdalom semmi. Febr.
27-én a borogatisok elhagyattak, védkdtéssel a beteg a szobdban
jarkélhatott. Mércziushé folyaméban a seb t4j kiemelkedni, a seb-
szélek tdtongani kezdtek, a seb mélyében geny mutatkozott, a
14tdban az tvegtestb6l mind telitettebb sirga viszfény volt nyer-
hetd, fijdalmak és nagyobb foku sugérbeloveltség is jelentek meg
idonként. Vértuk hogy a genyedési folyamat a gydtokdarabot
ki fogja kiiszobolni, de ez nem tortént, mert aprilhé elején a seb-
t4j ismét le volt lohadva, a szem halaviny, az ivegtestben edények
képzodtek, mi oldalagos viligitdsndl tisztin volt felismerhetd.

April 8—ig heves lobtiinetek 4lltak bhe, a sebtdj dombo-
san kiemelkedett, a kothirtya vizenyds és egyenletesen vords lett,
a szivirvdny majdnem a szaruig nyomatott elé, a csarnokviz meg-
zavarodott, a ldta sziikilt gy hogy a sugdrtest és lefoly6 nagyfoku
lobos folyamat tiineteib6l most mir mitsem lehetett 14tni, a fdj-
dalmak rendkiviil hevesek lettek. Hideg borogatisok, Morphium
h:fecskendezések, vérelvonds csak kevés enyhitést hoztak. Miutin
az eddigi lefolyds mututta, hogy az izgatisi és lobtiinetek egy-
hamar véget nem fognak érni, st hogy féIni kell idénkénti kifaka-
désuktél ; hogy az idegen test nem kiiszoboltetik ki, és igy a szem
jovendGbeli nyugalmas dllapota sem lett biztositva, sot a mdsik
szemen rokonszenvi szivirvany-érhdrtyalob is 4llhat be idédvel ;
hogy latés visszatértére semmi kilitds ; hogy a jelenben bedllott
lobtiinetek szemtekelobig fejlédhetnek, — legezélszeriibbnek
latszott mindezen bajoknak egy csapdssal venni elejét és a szem-
tekét kiizelni. Ezeo javalatnak megfeleléleg april 12-én a kiizelést
boditds igénybe vételével véghez vittem, Utdna a sebes feliletek
behegedése a rendes mdédon kiovetkezeti be és a beteg april 26-dn
elbocsattatott és ismét munkdhoz lithatott balszemével.

A Kkiizelt szemiteke vizszintes dtmetszete a sérilés helyét
tintette el6: e tdjon a sugdrnyujtvdnyok a rendesnek mintegy
négyszeres nagysigdra voltak felduzzadva. a hitsé csarnok genyes
izzadmdnnyal kitoltve, ez dltal a szivarviny elbre, a lencse hét-
felé és az ellenoldalra tolva, az egész iivegtest genyesen besziirem-
kedve. Idegen testet és reczeglevillist az dtmetszet nem mutatott,
de ezek a teke alsé részében lettek volua keresenddok, ha a készit-
ményt nem akartuk volna kimélni.

10. Akdthdrtya és szaru megégetése olvadt
vas felcsapéddsa dltal. — Turgel Jinos, H3 éves, aczél-
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gydri munkdsnak jobb szemébe 1871-ki febr. 9-én ¢jjel munka-
kozben olvasatott vas cseppek csapddtak fel. Reggeli 6 Orakor a
gydri orvos a szemet megvizsgilta, de égetésen kivil semmit sem
taldlt. Késobb a beteg fia a bels6 szemzugh6l darab kihiilt és meg-
szildrdult vasat vett ki! Hideg borogatsok alkalmaztattak. Fj-
dalmak igen nagy fokban dllottak be mindjdrt a sériilés ntén, a
szemhéjak gyorsan dagadtak ki. Beteg febr. 16-4n vasuttal jott
Bécshe és a kéroddra. Ekkor kivetkezé dllapotot mutatott a jobb
szem: a fels6 szemhéj mar csak mérsékelten dagadt, leginkibb a
szemdldok alatt, hosszreddi felismerhetdk ; véres-genyes viladék
letorlése utin beteg képes szemhéjrését némileg megnyitni, a
felso és alsé szemhéjszél belsé harmada égetési pdrkkel fedett ;
a teke kothdrtya a belsO-alsé szaruszél mellett pagyon mélyen
elégetett, gy hogy itta tiilk csupaszon ldthats, a kiilsd-felso
szaruszél mellett szinte elporkosodés van, itt kevésbé mélyen hat,
de kiterjedtebb. Az dtmeneti kdthdrty n nines pork, a szemhéj-
belin csak al6l, szemben a tekén 16vé mély anyagvesztett hellyel ;
a nem sériilt kothdrtya részek véralafutisokat mutatnak, egyen-
letesen beliveltek, duzadtak, a sériiltek gennyel fedettek ; a szaru,
egészben véve, megmaradt, halintékfelé leginkdbb, orrfelé vala-
mivel kevéshé Atlatsz6, gy hogy a barnaszini szivirvinyt és a
meg nem sziikiilt 1it4t felismerni lehet, de a fonebb emlitett kot-
hértyabeli porkokkel hatdrosan a szaruszél fekélyesedést muftat,
igy beliil-al6l, hol a fekély alapja genyesen besziiremkedett, és
kiviil-feldl, hol az dllomdnyhidny a szaruszél mentében mintegy
3" hessz és a szarukdzép irfnydba mintegy 1/ széles, itt a
fekély alapja esak némileg sziirkés.

Rendeltetett : az égetési fekélyek napjdban tdbbszor fecsken-
deztessenek le langyos vizzel, a kithdrtydra birsalmamag fozete
cseppegtessék idénként hogy a sebes feliiletek egyméshoz ne tapad-
janak és Ossze ne néjjenek, a szaru bintalmazottsiga miatt atropin
cseppentessék be, a szem takartassék el olajba mdrtott vdszonda-
rabbal, erre rakott tépettel, mely ismét 2 ragtapasz csikkal rog-
zitessék. Ejjelre Morphium fecskendezés bor ald.

Febr. 21-ig a fijdalmak még nem enybiiltek, a szemhéjak
ugyan gyorsan ledagadtak, de a szaru a két ellentetés megperzselt
sz61t6] a kozép felé mindinkdbb besziiremkedett, elpuhult, sdrgds-
sziilrke péppé elmdllott, mit onnan hittiink kiindulonak, hogy a
szaru tdplildsa a sugdredényekbdl a két s:aruszéli mély égetések
miatt akaddlyt szenvedett. Febr. 23-4ra a szaru le volt foszolva,
a szivirviny szabadon fekiidt eld, a fijdalmak mintegy megsza-
kadtak. B napéjjelén beteg dlméban kezével szeméhez kapott és
heves fijdalmakra ébredt fel. A kovetkez6 4 nap alatt a szivér-
vény kinyomult, a lencsetok megszakadt, a lencse kijott, a lencse
és szaru helyébe genyesen dtsziiremixedett ivegtest lépett elé.
wely dugasz alakjdba kifelé 4llott, heves fijdalmak kozepette az
egész teke kifelé nyomulf, mozgékonysigit elveszitette, a szem-
héjjuk felduzzadtak, az egész szemtdj okdlnagysignyira dagadt fel,
a fényérzet elveszett, a kithirtya b6 genyes viladékot termelt :
szemtekelobb volt kifejlédve. 6 napig beteg rendkiviil szenvedett.
Azonkivil a fijdalmak enyhiiltek, a daganat malt, dgy hogy
marczius 14-én a szemtd) nem domborodott tdbbé ki, a héjak
petyhtidtek voltak, a kiothdrtya alig duzadt és kevés viladékot
képezd, a szemteke rendes dlldsdba visszavonult és mindenfelé jol
mozgathats, a szivirviny lapos és a teke mellsé nyildsit elfedd
felilletén sarjadzé. Ekkor a felsé szemhéjszél perzselt és sebes
része a szivirvinnyal érintkezett és minden ellen kisérlet daczdra
vele Ossze ndve, Symblepharont képezett. Midén beteg marcz.
21-én hazabocsttatott, mir a teke zsugoroddsnak indult és kiseb-
bedésével a szemgddorben vissza esve a felsd szemhéjat is magévai
hitra hizta.

Ha visszatekintiink ez eset lefolydsdra, meg kell vallanom,
hogy a midén a bheteg még kevéssé fekélyes részei vették igénybn
fofigyelmiinket, ezeknek a tekéhez valé ndvését megakadilyozni
hittik fokoteleségiinknek. Ks ime, néhdny nap milva a baj olyan
viratlan fordulatot vett, hogy a szemhéjakra nézve czélunk elé-
rése biztosnak ldtszott, de a szaru a szélén levé mély égetések
folytdn tdpldldsiban zavartatvin, egészen elpusztult. Ekkor a szi-
virviny szabadon fekiidt és a feliiletérél képzodott sarjadzdsok
a szaru helyét p6tlo lapos hegszovetet (Phthisis corneae) dllitottak
volna eld, a teke alakjinak és mélyebb részeinek sértetlen maradé-
sdval, a fényérzet megmaradt volna, bér menyileges litds mér
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% pem lett volna lehetséges: ha beteg kezével beteg szemét meg

nem gértette volna. A kozbejott sériilés kozvetlen eredményének
kell tekinteniink a szemtekelobot, melynek a betegre hdramlott
hétrdnya ily viszonyok kozt az volt, hogy a fijdalmak kiujultak
és tobb napig rendkiviil erdsek voltak és hogy a mindleges l4tds
(fényérzet) is elveszett, minek igaz, hogy beteg valami nevezhetd
haszndt nem vehetle mdr; legfeljebb azt, hogy ha a most ép bal
szem késtbb valami szerenesétlenség kovetkeztében szinte vég-
kép elpusztula:dott volna, ezzel a jobb szemmel még az éjet a
naptél mey tudta volna kiilonboztetni, a mi mindkét szemre meg-
vakultakndl még mindég elony, mert dllapotukat konyebben
tiirik.

11. Szemhéjséritlés, kovetkezményes szem-
tekelob. — Zeglarski M. 46 éves géplakatosnak jobb oldali
felsd szemhéja 1871-ki februir 17-én glzgép kampdjdba akadt
és  két helyen fiiggélyes irfinyban beszakadt. Az egyik
szakadds 2'“-nyi hosszisigban az egész héj vastagsigin dt-
terjedt, dgy hogy a szemhéjon rés tdmadt, a mésik 4‘“-nyi
hosszban csak a kiilbort érte. A szemteke sértetlen volt. Beteg
azonnal a kéroddra jott, hol a szakadds széleit varratokkal egye-
sitettem, bdr a seb zuzott vélta nem nagy kildtdst nyujtott az
elsodleges dsszeforroddsra. Hideg borogotdsok alkalmaztattak.
Misnap a felsé szemhéj nagyon fel volt dagadva, tigy hogy a tekét
megnézni nem lehetett, a varratok fesziiltek. 19-én a varratok
kivigattak, a sebszélek tdtongtak, a fels6 szemhéj hosszdban
a bér 2 szélességében kékes fekete és hélyagosan felemel-
kedve volt, 20-dn az emlitett {iszkds boresik levdlott és helyén
genyes fekély foglalt helyet, melynek szélei élesek voltak gy
hogy a szemhéj hornek {ovdbb terjedd eliszkdstdésétél nem
kellett tartani: de az egész szemhéjnak a szemdlddkig terjedd
nagy mérvii lobos dagadds: a boralatti kotszovet elgenyedésére
engedett kivetkeztetni, mi be is kiovetkezett; hideg borogatdsok
savanyds ital nyujtattak, a fijdalom nagy, ériités gyorsitott:
23-4n a szemhéjban hulldmzds érezhetd, nyomdsra a sérilési
hasadékban nagymennyiségii geny oOmlik eld, utdna a szemhéj
petyhidt, fdjdalom mdlé félben. 26-4n a daganat lohadt, semmi
fdjdalom, a sebbe f#iszkos kotszovet 4ll eld, mely csipeszszel
meghizatva, hosszi foszldnyokban jon ki a szemuéj ‘hére alél,
27-¢n a fekélyes helyek tisztultak, minden fiszkos rész kivdlt
a dagadds megsziint, a szemhéj halvinyodik, konnyeu emel-
het6, a borbeli anyagveszteség a szomszéd bor kinyuldsa dltal
pétoltatik, Ezentdl a sériilt szemhéj hamar rendes éllapotiba
téri 4, csak a szakadds [szilte rés tdtongott. Ez utébbi koril-
ményb6l 4 bonyodalom 4llott el6. Mér 28 dn a szarunak a
rés folytdn fedetlen részén suziirkés beszliremkedés dllott eld
fdjdalmakkal. A kovetkez6 napokban a besziiremkedett rész
fekélyesedésnek indult, és mind a besziiremkedés mind a feké-
lIyesedés egyre terjedt. Miutdn a szarubdntalmat a szemhéj-
réshol  véltik szérmazottnak, ez utébbit igyekeztiink megsziin-
tetni a rés széleinek angoltapasz segélyével val6 egyesitése
4ltal; atropin cseppentetett be és a szem a beteg dgybanfek-
vése mellett olajba mdértott vészon lebennyel fedetett el. Mind
hidba, a szaru' elgenyedés terjedt. Marcz. 12-én szaru esapolds
végestetett, de eredmény nélkill, mert a szurds helyén is
besziremkedés 4llott el6. 14-én a szarib6l még '/ volt
tiszta. Ezentil védkotés, részben nyomkotés alkalmaztatott.
16-4n a szaru belsd alsé részén dtfirds jott létre, a csarnokviz
és 1dténa a szivirviny el6 nyomult. 20-4n a szaru egészen le
volt foszolva a szivérvény csupaszon fekiidt, a lencse kiesett.
Kinz6 fijdalmak ellen mind e napokban szunyal befecskende-
zések torténtek. 21-én a beleg a szemtekelob eldjeleivel a ké-
roddr6l elment, miutdn ot semmi dron visssatartani nem lehe-
tett. Ekkor a fels6 szemhéj a résen és a kiilb6r hosszdban
elnyilé heges esikon Kivill semmi rendellenest sem mutatott, a
szaru el volt genyedve, a szivirvény kinyomulva, az oldalmoz-
ghsok némileg korlitolva, a fijdalmak nagyon erdsek.

Késobb jott tudomdsunkra, hogy beteg tdlink a Rudolf
kérhdzba ment, hol Koller szemészfborvos a teke Kkiizelést
végezte, hogy beteget a kizelgd szemtekelob fijdalmaitél meg-
kimélje, Ily gydszosan végzbdott tehdt ezen sérilés, mely ere-
detileg csak egy 2 teljes és egy 4'‘-nyi részleges szemhéj-
szakaddsban dllott. Tanulsdg: sériléseknél a kérjéslatot tdg
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hatdrok kozt dllitsuk, mert a lefolyds alatt
ratlan bonyodalmak lépnek fel.

12. Mélyen a szaruba hatolt aczéllemesz,
eltdvolitds a negyedik mitétel 41tal. — Frandlik
Venczel, 24 éves rézmfives bal szarujiba 1871-ki febr. 11-én
aczéllemezke pattant, mely kevés lobos izgatoltsigot szilt.
Febr. 18-4n jardlag kisértetett meg az idegen test kivdjdsa, de

miatdn ez nem sikerilt mert a lemez mélyen fészkelt, beteg

felvétetett a kéroddra, hol 12-napig kellett vdrni mig a védj-
kildst kovetdé visszahatés véget ért, hideg borogatdsok és
atropin cseppek behatdsa alatt. Ekkor Arlt tanir ujb6l hozzd
fogott a kivételkez. A lemez mélyen a szaruban rézsut ki és alél-
felé székelt, a lita elGtt. A test folott levo szarndllomdny ldndzsdval
lebeny alakjiban felhasittatott és a lebeny olléval lemetszetett, —
mi dltal godor tdmadt, melynek mélyében csipesszel valé megfo-
gdsa, azutdn hilyogtiivel valé megingatdsa az idegen testnek hasz-
talanul kisértetett meg. Visszahatds csekély. 8 nap milva djra mi-
tétel, hdlyogtivel valé kaparfis és ha lehet a lemeznek ily
szerti  kiléditdsa vétetetett foganatha, eredmény nélkiil. Vissza-
hatds mérsékelt. 2 nap miilva, mdrez. 10-én beteg minden-
képen el akart menni, mi ellen lebeszélés nem haszndlt, tehdt
atropinvényt adtunk és nyagalmat, idénként hideg borogatéso-
kat ajdnlottunk neki. Ekkor kevés sugdrbeloveltség, a szaru
kozepén az idegen test és korildtte keskeny, sziirkésen beszii-
remkedett udvar volt ldthatd. Marcz. 21-6n 1jra felvéteté
magdt a kérodéra, mert kiinn nem kimélhette magit, és a lob
nivekedett, Most a szemrés alfg nyitott; a héjak pirosak voltak,
a tekekdthdrtya hdlészeriien beldvelve, széles sugérpir, a szaru
sz6li részei {isztdk, de a kozepén 2/ dtmérdvel biré sziirke
korongszerii sziiremlet, melynek kdzpontjdban a fonemlitett
lemezke iilt, a csarnokviz felhdszeriien zavaros, a ldta szik,
atrapinra kevés tiguldst, de hdtsé odandvéseket mutaté, nagy
fdjdalmak. 2 napi nyugalom, fényelvonds és atropincseppek tete-
mes javuldst hoztak a lobos tiinetekben. fgy mérez. 23-4n
hozzd lehetett ismét 1dtni a kivételhez, mely redm bizatott.
Miitéttervem szerint elébb az idegen test felsé széléig metszet-
tem ldndzsival rézsut a szarudllomdnyba, hogy utat készitsek.
azutin hdlyogtiivel szirtam az idegen test alsé széle mellett
mélybe ; a hélyogti nyelének az arczhoz valé lenyomdsa dltal
sikeriilt a lemezt eldre és folfelé a készitett résbe szoritani és
visszasiilyedését megakaddlyozni, mialatt finom csipeszszel a
felil készitett résbe nyomultam, a lemezt megfogtam és kihiz-
tam. Ezen negyedik kisérletre azért is inkabb sikeriilt a kivé-
tel. mert az idegen test korili szdruillomény a besziimkedés
dltal mér fel volt ldgyulva és igy a lemez kevésbé erbsen
beékelve. De a visszahatds is nagyobb volt, mert sériilési szi-
vérvinylob és a besziiremkedés ndvekvése kovetkezett, mely
csak behatd lobellenes szerelésnek (ismételt pidezdzds, gyakori
atropin  becseppentések, hideg borogatdsok, opium kendes a
homlékra) engedett. Végre april 28-4n lehetett beteget kiboesd-
tani, majdnem halaviny szemmel, a szarukizepén maradt heges
folttal és néhdny keskeny hétsé odandvéssel. Ezen szemen
S 3§ volt.

13; SzemtekeztGz4ds bdnydban tortént felrob-
bantds kdvetkeztében. — Neuhold A. 39 éves hinydsz-
nak jobb szemére 1871-ki febr. 16-4n bénydban tortént rob-
bantds alkalméval jékora darab vas repiilt és a fels6 szem-
héjon keresztiil a tekét nagyobb erovel megzizta. Utdna a f4j-
dalom nem nagy volt, tetemes véltozés nem volt észrevehetd
és a sérilt még 4 napig dolgozott. Miutén litdsa némileg
apadt, orvoshoz ment, ki kothartydjat 2 izben kékkével égette!
Ez id6tol fogva a litds még gyorsabban aldbbszdllt és heves
kisugirzé fdjdalmak léptek fel. Szemét nem nyithatta tobbé,
fijdalmak miatt aludni nem tudott. Febr. 25-én Béesbe és a
kéroddra jott, kovetkez6 tinetekkel:

Jobb szemen a fels6 szemhéj kevéssé piros, kidlld, mi
azonban nem a szemhéjtl, hanem a tekekdthértydtél szér-
mazik, a szemrést nem nyitja, a szemhéji kothdrtya nagyon
belovelt de nem duzzadt, a teke kithirtya petyhiidt, vizenyds
zacskdszeriien mozgathaté, a teke mozgékonysiga nem feltiinGen
korlétolt, talin valamennyire aldfelé, a teke alakja és nagysiga
a vizenyd miatt nem itélheté meg, az egész szem a balhoz
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- mérve kissé elfre tolult, Osszedllisa taldn valami csekélység-

ben novekedett, semmi esetre sem lefokozott, a sugdrtdj igen
érzékeny, a szaru sima, fényld, Atlitsz6, a csarnokviz zavaros, a
saiik 146461 erds oldalviligitds mellett sdrga viszfény nyerheto,
a litds csak fényérzetben ll, o fijdalmak erések, arczra, hom;
lokra kisugdrzék. Ezen tiinetek szivirviny -- échdrtyalobra
mutattak, Agyba fektettik, atropineseppeket kapott, f4jdal-
mak ellen ungv. cin. Drachm, 1. cum extr. opii aqu. gran.
8, homlokkendes, tdbbszor napjéban. Hideg borogatésok, melyek
nagyon enyhitettek.

Mésnap a tiinetek svlyosbodtak, a vizenyd, a diilszem, a
csarnokviz zavara nagyobb volt, a latdban felhdszerii laza izzad-
ményrog keletkezett. Febr. 27-t61 fokozatosan javulds 4llott be,
a fdjdalmak aldbbhagytak, a vizenyé eltiint, a teke mozgzékony-
sdga helyredllt, a dilszem elmilt, a ldta atropinra tdg lett. a
latabeli izzadmény a lencsetokon osszelapiilt és zsugorodott, végre
eltiint. Csak az iivegtest nem tisztult fel, sot késdbb még telitet-
teb sirga veréfényt adott, melyhez narancsszin is vegyilt, mely
utébbit az fivegtesthen képzidd szdmos finom és stiriin elhelyezett
edényekre kellett magyardznuok. :

Miutdn beteg magdt igen jil éreste, a szem kiilsileg beld-
veltnek nem mutatkozott, a szaru csarnokviz, lencse tiszta, a ldta
tdg volt, a besziiremkedett {ivegtesthen pedig bé edényképzés
az érhdrtyabeli lobfolyamat visszafejlédésére mutatott, a bete-
get marcz, 19-én hazabocsdtottuk. A lobfolyamat kifakaddsdtél
nem volt tohbé mit félni, La a beteg még 4—6 hétig munkdtol
és fénybehatdstél a bal ép szemre tartozkodik.

A litds visszatértére semmi remény, mert a fényérzet,
mely kéroddba jovetelénél még meg volt, azéta -elveszett, és
ﬁveg;estzsugor kovetkezményes tekesorvval volt hekovetke-
zendd.

14. Tdegen test benléte miatt sorvadt szem
ijra sériult. — J. V. 26-éves kovdes legénynek 1870-ki
nov, 10-én vas darabka jobb szemébe hatoll, 2 hénapig kezel-
tetett orvos dltal, most 6 hét 6ea Wjra dologhan volt; 2 nap
el6tt felpattant vasdarab az egyébként mdr ténkre ment szemet
jb6l megesapta, de be nem hatott. Féjdalmai vannak, kéroddba
jo. 1872-ki marez. 16-4n sorvadt tekéjén, a megkissebedett szarun,
sériilesi szarulobot megfelelé izgatdsi tinetekkel taldltunk; a teke
egyébként ligy, rendetlen alakd, a sugdrtdj kilsé részén nagy
behuzédott és érintésre fdjdalmas heg, semmi fényérzet, mely
tiineteket az elsé sérilés kovetkezményeinek kellett tartanunk.
A bal szem ép. Miuntdn a heveny lobos tiinetek kissé aldbhagy-
tak, marcz. 20-4n bdditdssal a teke kiizelést végeztem. Utdna
a gy6gyuldsi folyamat rendes. Az eltdvolitott tekében a heg
tdjdn jokora, t&bb éllel és csucscsal hiré vasdarabot taldltunk.

15. Szemseb, szirkehdlyog, szivarvdnylob
kivetkeztében ldtazdr. B. L. 1l-éves fiu rdspoly
végével jobb szemébe szirt, mésnap 1871-ki jun. 24-én a kéro-
déiva hozatott. Széles sugdrpir, b6 konyfolyds, a szaru kozepén
mintegy 1%/,'“-nyi  hosszit szakitott seb zdzott egyenes szé-
lekkel, lita sziik, eldtte felhOszerii izzadmdny a csarnokvizbe,
ezek miatt & lencse alig Idthatd. de szirkés elhomdlyosoddsa
mégis felismerheté, Hideg borogatdsok, atropin cseppek, fekvés
elsotétitett helyen. Az elsb 4 nap alatt az izgatdsi tiinetek némi-
leg novekedtek. azontil fokozatosan alibb hagytak; a gy6gyulds
elore lLaladt, de a lita atropinra nem tigult, sot ellenkezéleg
mindinkdbb sziikillt. Végre jul. 22-én beteg hazaboesittatott. A
szaru kozepén hosszikds heg volt, a mellsé csarnok rendes, a
lita szitk és bhdrtydval becsakva, gy hogy a lencsébd! csak a
kozépsi részt és ezt is esak sejt6leg lehetett ldtni, de suiirke
elhomélyosoddsit meg lehetett itélni. A szem izgatds nélkiiii,
fényérzete jO. Deteg octoberben rendeltetett ismé: eljonni, hogy
szivArvinymelszés és hilyogmitét végestessék.

(Folytatjuk)
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1V.

II. Feliletes szaruloh®), gyurmabeli szaru-
lob, szaruelldgyulds, Descemethértya-elbesés.

Mid6n a szaruhértya egyes részletei vagy egész terjedelme
konyedén zavarosak, bdgyadtak, kevésbé dtlitszdk, a ldta rendes-
nél szlikebb, a szarakorili valamiot a héjkdtndreyai edények tobhé
kevéshé belovelvék, fényiszony és konyezés vannak jelen, és a
lter6 hanyatlisa megfeleld ardnyban 411 a tdrgyi lelethez, feli-
letes gzarulobbal van dolgunk, feltéve, hogy kivilt midon
az egész szaruhdrtya zavarosodott, e jelenség nem képzi mdsok-
kal egyiitt, melyeket itt felsorolni foldsleges, egyéb betegségek-
nek kérképi részletét. Itt a glancomét értem elsé helyen. még
pedig a lobos glaucomdt az azt megillet6 kértinetekkel ; miutdn
azonban intézetinket csaknem kizdrélag fiatal egyének keresik
fol segély végett, kik kozott a glaucoma j6 formén soha vagy a
legeslegritkdbban 16p fel, a fentebb vdzolt tinemények jelenlé-
tében tétovizds nélkil lehet dltaldnos vagy részleges szarulobot
kérjelezni. A részleges szarulobot mindig ugy ldttam elhelyez-
kedve, hogy a szarukdrzettdl indult az ki, és a megtimadott
helynek a kozpont felé nézd hatra domborn félkorszerd, de
nem egészen éles. Az ily esetekben, nem egyszer volt alkal-
mam tapasztalni, hogy nehédny nappal a bemutatds utén az illeté
helynek egyik mdsik részén jelentékenyebb besziir6dés fejlodott
és mint ilyen futotta meg aztdn kérpalydjit; vagy pedig, a
mit t6bhszor tapasztalni, az elhomdlyosodds tovaterjed minden
irfny felé, és hol rovidebb hol hosszabb id6 alatt elboritja az
egész szaruhdrtyit. Midén nem terjed a homdly tovébh és
mélyebb beszirddés sem akasztja meg a lefolydst, egy két hét
alatt véget ér a bhetegség, semmi nyomot sem hagyvin maga
utdn; a hol nagyobb beszirddés 1ép fel, rendszerint a besziiridés
térfogatdndl kisebh folt marad hdtra, feltéve, hogy {Qtfirddds
vagy mdas egyéb kozbejott esemény nem kdrositja meg nagyobh
mértékben a szemet. A hol a részleges szarulob &ltalinos fe-
lilletes szarulobba tér 46, nem ritkdn tapasztalni egyrészt szin-
tén azt. hogy itt ott mélyebbre baté besziirdések mutatkoznak,
jobbadén a szarukdzpouton, kerekded alakban, mdsrészt pedig,
hogy a feliiletes szarulob mély vagy gyurmabeli szarulobba tér
4t. Térkimélés végett legott tdrgyalom azon eseteket is, melyek
mint gyarmabeli szarulobok jutottak észlelés ald.

A gyurmabeli szarulob az elébb fejtegetett kir-
alakndl mutatkozé csakhogy nagyobb fokra higé melléktiinemé-
nyektol kisértetik. Magénak a szarubdrtydinak killeme kiyet-
kez: Altaldnos sziirkesirgds elhomélyosodds, minek kivetkez-
tében a szivdrvduyhdrtya szine, szerkezete, fénye igen hatérozat-
lanul vélnak ki, a ldta, wely rendszerint szik és lomha, nem
l4thaté tisztin, hanem csak atsotétellik, ezen kérillapot nehdny
napig igy maradvdn, késobb a szarubdrtydnak egyes helyei tisz-
tulni kezdenek, de csak latszélag a mennyiben a kifisztulds
csupén ellentéti hatsnak (Kontrastwirkung) bizonyul az dltal,
hogy a szarwétegek kozott, leginkibb a ldtaszélekkel szemkoat
félholdképli sérga sziiremletek képzddnek, meglehetds élességgel
kivaldk; ezen sziiremletek lassankint Osszefolynak, és ha ez
azokkal torténik, melyek a litaszéllel szemkozt fejlodtek, gyfrit
képeznek mintegy, melynek kizepén a ldta dtfeketéll. A  safi-
remletek felszivoddsat illetéleg ugy tapasztaltam, hogy a korze-
tiek csaknem mindig és elég gyorsan 5—6 hét alatt, holott a
latdval szemkdozt mintegy gyiiriit képezdk felette lassan mulnak
el, eltart néha '/, —1 évig is, s6t vannak esetek a hol tobb évi
kezelés sem tudott egészen véget vetni a szfiremlethél fennmaradt
homdlynak: megjegyzem, hogy ezen esetekben a gyfiriszerf
syfiremlet ¢-akhamar korongalakot 6ltott és mint ilyen egészen
befedte a 14tdt. Atfiréddsokat ily esetekben nem észleltem.

*) Tévedéshdl az utolsé kdzleményben a feliiletes szarulob Osszes
pzama 7173-ra van téve, holott csak 84, e szerint a szarubdntalmak Osszes
szama sem 1141 hanem 1052,




Még egyet kell a kérképre nézve felemlitenem ugyanis, hogy a
gyurmabeli szarulob sok eseténél a szarubértya legmellsébb ré-
tege alig viltozik meg, a midén is elég fényes de &tldtszésdgdhil
mégis sokat vesztett szaruhdrtydval van dolgunk.

Altalin véve a lefolyds hosszadalmas, de a jéslat még
akkor sem nagyon kedvezitlen, midén mélyebb kozponti beszlird-
dések kevés reményt nyujtanak a tokéletes kitisztuldsra. Szivdr-
vauyesonkolds 4ltal csaknem tokéletessé tehetni a literdt. A fe-
liletes szarulob. kivélt a részleges, természetesen még kedvezdbb
véget ér; ezeknél rendscerint {0kéletesen elmulik a homdly.
Szoveményez6 betegségeket a mdr emlitett mélyebh beszlirddése-
ken és az ezekb6l néha szdrmazékon kiviil, mint milyen tdbbek
kozott szivarvdnyelGesés, részleges szarutdgulat s a t. igen ritkdn
volt alkalmam észlelni. altaldnos szarutigalatot egyet sem
figyeltem meg ; nehdny esetben a gyurmabeli szarulob végszakai-
ban pontozatos szarulob képét oltdtte magéra. Egyes esetekben
részleges szivirvinylob tineményei 1éptek rovid idore fel. A kor-
lefolyds 5—6 hét és 1—2 év kozdtt ingadozd.

A feliiletes szarulobban szenvedGk felénél gorvélykdérnak
jelenségei mutatkoztak, '/, részénél mind a két szem volt ngyan-
azon hetegségtél megtdmadva; '/, részénél részleges volt a
szarulob ; 1/ részénél nem tortént beoltds; az egyének fele 10
éven al6li, mdsik fele a 10 és 14 év kozott dllott.

1969-ben volt 73; 1870-ben 56; 1871-ben 15, 0Ossze-
sen 84,

A gyurmabeli szarulobban szenveddk '/;-4ndl van csupdn
gorvélykorrdl emlités téve; szintén csak !/, oda szenvedett mind
a két szemen ; a bdntalom mindig az egész szaruhdrtydra terje-
dett; beoltds 1/,-nél nem tdrtént; a betegeknek ?/; a 10 éven
aldli, a tobbi 10 és 16 év kozdtti.

1869-ben 6; 1870-ben 77; 187 1-ben 19, Gsszesen 42.

A szaruelldgyulds kivétel nélkil marastikus egyé-
neken fordult el6. Mindossze hat gvermek szemein észleltem és
ezek kozott 5-nél mindakét szem meg volt tdmadva. Némelyik-
nél a lefolydst eleitdl fogva megfigyelhettem. A kérkép ezeknél
kovetkezd volt: A szemhéjakon semmi valtozds, a teke kdothdr-
tydja itt-ott megrincosodott, a rdncok igen alacsonyak és sarld
idomot mutaték a szaruhdrtyafelé néz6 vdjulattal, a szarubértya
kariil igen keskeny, rézsavords edénykoszoru, de ez tibb esetben
egészen hidnyzott; maga a szaruhdrtya fényét6l merdben meg van
fosztva s mintha por lenne fdléje hintve, mely egyes helyeken
nagyobb mennyiségre gyfilik meg és a szaruhdrtya f515tt ide s tova
csusztatott héjak mozgdsit egyittmaradva kiveti. E gyiiledék a
levdlt felhdm. Ilyenkor a szarvhirtya még nines besziirddve, leg-
aldbb nines annyira, hogy a szovetet atlitszatlannd tenné, és igy
a szarumogotti képletek elég tisztén vebetk ki; és ezek nem
mutatnak 1ényeges véltozdst, csak a lita sziikebb taldn némileg,
de csakhamar, dtlag 24 6ra alatt, a koérkép lényegesen megvélto-
zik: a szaruhdrtya most mér egész terjedelmében sziirke szint
vesz fel, a mogotte levl képletek csak sejthetOk, ezeknek egyes
részletei éppen nem kiilonbdztetheték meg, a lita hatérai csak
annak feketesége miatt vélnak ki, és most mir a szétesésnek
félreismerhetlen jelei kovetkezéleg kezdenek nyilvénulni; az
egész teljességében sziirkés szaruhdrtya alsé felének azon résuén,
mely szemkdézt 411 az alsé héj belsé ajkéval vonalszerd, keskeny
kifekélyedés 41l be, illet6leg ezen helyen, valisziniileg a belsé
ajk és a szaruhdrtya kozotti nagyobb surlédds kdvetkeztében a
szaruszovet mellsé rétegzete mintegy kiesik. A tér, melyet e
szétesés elfoglal 11/,*"'—2/'-nyi hosszd és '/,'"'-nyi széles, viz-
szintes irdoynyal, rendszerint csak a szdvet mélyébe terjed tovdbh,
de e kozben & szétesés szomszédsigdban a szaruszivet egész vastag-
sgdban sdrgds szint vesz fel, és nehdny nap alatt nemcsak szi-
varvinyhdrtya-eléesés 411 be, hanem rendszerint az egész szaru-
hértya elpusztul. Amde nem mindenitt ilyen a lefolyds; vannak
egetek, hol az emlitett vonalszerii vizszintes térre dsszepontosul a
béntalom, itt a szétesés mindink4bb aldmélyed és csaknem kivétel
nélkiil szivirviny el6esést idéz eld, az elGesett szivArvinyrészlet
azonban nem nagy mindig, vannak esetek, a hol az elGesett rész-
letek igen kicsinyek, bizonyosan azért mivel a descemethdrtyai
nyilds igen kicsiny, néha oly kicsiny, hogy a szivirvinyhdrtya
pem is esik el6, hanem csak odatimaszkedik. E kdzben a szaru-
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hirtya tobbi része nemcsak hogy nem sazlirfdik be genyesen,

visszanyeri, és jelentéktelen szivrvényiszamot vagy mellsé oda-
novést kivéve a szem a kérfolyamat végén még lterejének is
megtartja legnagyobb részét. Ezen kedvezd lefolyds az igaz a
ritkdbbak kozé tartozik, és mindig az egész szervezet 4llapoténak
ideiglenes jobbraforduldsit jelsf. Meg kell jegyeznem, hogy a
vonalszeri szétesést nem észleltem minden esetben, voltak egyé-
nek, kiknél az elldgyulds elsd jelét, t.i. azon kérszakot, mely-
ben a felhdm dltaldnos levildsa folytéin a szaruhdrtya portél 14t~
szik mintegy ellepve lenni, legott tdlyogok fejlédése viltotta fel,
melyek rendszerint tonkre tették a szemet Egy esetben érdekes
volt megfigyelni, mily symmetrice képz6dott a két szaruhdrtya belsé
alsé negyedének kdzepén kis kender mekkorasigu tdlyog, melyek-
nek igen aprd, csaknem egyidejileg 1étrejott szivdrvinyelGesés
volt kdvetkezménye, a kinyomott szivirvinyrészletek igen kis
domborulatot képeztek, és tobb heti kezelés utdn tokéletesen
visszahuzédtak, mellsé odandvést hagyvén hétra, e kizben a szaru-
rubdrtydk is csaknem egészen visszanyerték fényiket, az b éves
gyermek azonban, ki ldtszélag mér mir Osszeszedte volt magét,
nehdny hét mulva tidévészben elhalt.

A szaruelldgyuldshan szenvedd szemtekék rendesen valami-
vel puhébbak, és az egész kérlefolyds alatt igen jelentéktelen raj-
tuk edények beloveltsége, ugyszintén alig ellenzik a fényt és a
kdnyezés is csekély. Az egész betegség csak részbiinete a szervezet
dltaldnos megbetegedésének, a jéslat igen kedvezGtlen, mert még
ott is, hol a szemek javuldst mutatnak és azoknak legaldbb rész-
ben valé megtarthatdsira van némi remény, az egyén az dltaldnos
bajnak lesz dldozatdvi. A hdrom év alatt mint mér emlitém 6
egyéut volt alkalmam részint a kérhdzban fekvéleg részint bejd-
rélag észlelni, a kérhdzban fekvok elhaltak, a bejirélag kezeltek-
rél van okom hasonlé véget feltételezni. Beoltva egyik sem volt.
Korukra nézve egynek kivételével ki ot éves vala mind csecsemd.

1869-ben kezeltem 4-et, 1870-ben 2-t, 1871-ben egyet sem.

A Descemethértya eloesésének csak egy esetét
észlelvén intézetiinkben, ez egy esetbél semmiféle kovetkeztetést
sem vonok, hanem ritkasdgéndl fogva az esetet egyszeriien leirom
ugy amint azt jegyzOkonyviiukben leirva taldlom. B. N. D éves
lednyka nines beoltva. Szembetegsége miatt 1870 februdr hé
25-én hoztik kérhdzunkba. A behozatis el6tt pehdny héttel
kanyarétdl szabadult meg. Szembaja 14 nap el6tt keletkezett.
A kérdllapot kovetkez6: A bal szaruhértya alsé felén a lita alsé
szélével szemkdzt, koriilbeliil '/,*‘-ra kidudorodd, alapjdra nézve
minden irdny felé 1/ dmérével biré hélyag mulatkozik, mely
atlitsz6 és mely koriil a szaruhdrtydn tobb kisebb nagyobb felii-
letes tiszta fekély veheté ésare; a ldta kozéptdgulatu és lomhén
mozog; a szivArvinyhdrtya szine, szerkezete, fénye és helyzete
rendesek, a csarnok térfogata mindeniitt rendes. A béntalma-
zott szarufél felé minden irnybdl igen finom edények jdrulnak ;
a kothdrtydn konyebb hurut tiineményei vannak jelen. A gyer-
mek kiilonben egészséges. A rendelt szerek haszndlatéra mésnap
a kérdllapot annyiban véltozott, hogy a mellsé csarnok vala-
mivel sziikebb, csekély fényiszony és konyezés 4llottak be, az
egy nappal elébb tiszta, &tldtsz6 hélyag falazata kissé zavaros.
8/, a lita még sziikebb, a tobbi viszonyok nem véltoztak ; mér-
cius T-éig a viszonyok folyton javultak, a meonyiben a hélyag
szemldtomdst lobadt, és ezzel egyiitt a ldta nemesak rendes tagu-
latét, hanem az alkamazott atropin kovetkeztében ennek hatdsdt
is mutatta ; mdrcins 12-6ig a Descemethdrtya kinyomott részlete
egészen visszahtzédott, €5 a lednyka hétramaradt folt ellen még
egy ideig, de e tekintetben igen jelentéktelen eredménnyel kezel-
tetvén, nehdny hét mulva arinylag igen j6 gy dgysikerrel ha-
gyott el.

IIL. Szarusimér ; szarupossto.

A szarusdmortésszaruposztdt egyiitt trgyalom,
mert itt nem azon posztérél van sz6, mely rdgis vagy szemesés
kothértyalob kovetkeztében fejlédik, hanem arrél, mely hosszadal-
mas és gyakran kiujulé szarusémdrh6l keletkezik.

A szarusdmér eseteiben a kérképet illetéleg nagy a vélto-
: zatossdg. A simords pattandsok szdma egytdl tiz-tizendtig vélta-

hanem sziirkés homdlydt is egészen elvesziti, fényét lassankint
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lyés igen hosszadalmas, mert rendszerint egyik pattandst a mésik
véltja fel, és igy sokszor képviselve ldtjuk azok kéréletének min-
den szakdt. Ezen esetekbol keriiltek ki egyszersmind a szaruposz-
t6k, a mennyiben ezen pattandsok kifekélyedésekor b6 edényképzd-
dés 4llvin be az untalan keletkez6 uj fakadékokndl ugyanez
ismétlédik, ugy hogy egy-két hénap alatt a szaruhdrtyinak jo
nagy részlete tele van edényzettel, mely kozott a régi és uj patta-
nésok vannak elszérva. — A csoportosan fellépd pattandsokndl a
kiujuldsok sokkal ritkébban 4llnak be, maguk a pattandsok 4tldt-
sz6k vagy sziirkések (az egyesen fellépok szine sziirkesdrga) fala-
zatuk vagy épen nem vagy egy két nap alatt fakad fel, és rendsze-
rint egy-két hét alatt nyom nélkol eltiinnek a lefolyds kozben kép-
26ddtt edényekkel egyiitt; voltak esetek, hol a pattandsok egyike-
mésika nem tiint el ily gyorsan, hanem kissé nagyobbodott, és
kifekelyedése utdn sirgds genyszint véve fel lefolydsa rendes feké-
lyét mutatta, ezen fekélyek behegedése utin folt szokott hitra-
maradni. TGbb izben volt alkalmam tapasztalni, hogy a mintegy
olvasét képezd fakadékok sordban épen a végstk azok, melyek
ily véltozdson mennek keresstiil, holott a két végsd kozdtt elhelye-
zettek gyorsan tiinmek el. A kiujuldsok, mint mér emlitém,
ezeknél igen ritkdn észlelhetdk, és ha igen, ismét egyik csoportja
keletkezik a pattandsoknak. A csoport alakuldsa kilonbféle, vagy
korben vagy félkérben vannak a fakadékok elhelyezve, vagy
pedig, mint egy esetben, egy kisebb és e koriil egy nagyobb kirben
gllottak azok. A kisebb kor épen a litdval volt szemkdzt és
ennek nagysdgdt mutatta, a nagyobb a kisebbtdl 1/“-nyi tévolségra
esett. Megjegyzendd, hogy habér az egyes pattandsok, mint épen az
utébb emlitett kis korben @116k, igen kozel vannak egymds mellett,
mégsem ldttam tobb pattandst egybeolvadni. A sdmdrds fakadék
lefolyéséndl gyakran ltni a beteg arcinak kiilborén hasonls folya-
matot, még pedig oly sorrenddel, hogy az arci fakadék megeldzi a
szemét. Legtobbszor ldttam azt a felsé és alsé héj kilborén, rit-
kébban az orrnyildsok korill, és egyszer sem a homlokon. Az
egyesen fellépo fakadékndl a folyamat rendszerint a szemre szo-
ritkozik. A esoportosan fellépd pattandsok inkdbb egészséges egyé-
neken mutatkoznak, a gorvélyes, satnya gyermekek szemén rend-
szerint egyesen #llanak be azok. Eddig azon tiineményekr6l volt
sz0, melyek, mint ldttuk, viltozatossd teszik a kérképet, most
azokat fogom eldadni, melyek minden esetben jelen vannak. A
betegség keletkezését mindig jelentékeny sziré nyilalé fajdalmak,
kis foku 14z, nagy fényiszony és konyesés kisérik, ilyen-
kor az orvos a szemteke dltalinos izgatottsigdn, a héjak cse-
kély vordsségén és duzzaddsén kiviil alig vesz egyebet észre, mint
a szarubértya jelentéktelen bagyadtsdgat; egy két nappal késdbb
mutatkozik vagy mutatkozuak a pattandsok, melyek, middn az
orvos Altal ésszrevétetnek mdr is teljes kifejletiségre vergddtek,
ekkor a fijdalmak rendszerint egészen eltiinnek, a fényiszony és
konyezés még jelen vannak ugyan, de kisebb fokuak,a héjak vorossége
6s duzzanata azonban nagyobbak. A pattanssok alakja mindig kerek-
ded, mékszem egész nagyobb gombostiifej mekkorasiguak, min-
dig tilemelkednek a szaruhdrtya szinvonaldn, falzatuk rendszerint
felfakad, ugy hogy kis fekélyke tdmad az illetd helyeken. A gy6-
gyulds haladdsdt az izgatottsig tiineményeinek engedése jelzi, itt
els sorban a fényiszony és konyezés fllanak, ha ezek sziinnek
bizton szémithatni a pattanisok gyors eltinésére. Onként érthetd,
hogy az egyes kiujuldsokat megannyiszor a leirt tiinetcsoport
elozi meg és kiséri. A hol az egyes pattandsok véltakoznak, a
Jefolyds felette hosszd, és mintdn kimerilt a tulajdonképeni kér-
folyamat, hénapokig tart a poszté elmulasztisa, ney hogy az egész
folyamat 1/, | évig sot még tovabb is eltart. A csoportos patta-
nésok, mint mér emlitém volt, gyorsan érnek véget. még a kiuju-
ldsok sem tesszik hosszabbd mint 4—6 hétig tartévd. Néha kot-
hirtyaburatnak jelei akasztjik meg, de ezek is csakbamar meg-
sziinnek.

A hérom év alatt minddssze 32 egyént kezeltem e betegség
ellen, 19-et szarusdmdr 13-at szaraposzté ellen. Gorvélykérban
valamennyinek !/, szenvedett; !/, nem volt beoltva, az egyének
felénél mind a két szem volt megtémodva.

Szarusomor ellen 1869-ben nem volt beteg kezelés alatt;
1870-ben 10 1871 9.

Szaruposzté ellen 1869-ben 5 1870-ben 4 1871-ben 4.

koz5. Azon esetekben, hol egyesen lépnek fel a fakadékok, a lefo- |
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IV. Idegen test a szaruhdrtydn ; szarusértés.

A szarubdrtya minden részletén l4ttunk idegen testet,
arnylag legtobbszor a kozponton. Az idegen testek rendszerint
igen kicsinyek voltak, vas- kdszén- tégla- s a t. darabkdkbél
dllottak ; nagyrészt elég kordn jutottak kezelés ald, ugy hogy
az idegen test koril a szarubdrtydn csak egyes esetekben mutat-
kozott besziirddés; az idegen testeket eltivolitani mindig sikeriilt,
és az illeté helyeken legtdbbszor csak felhimlehorzsolédds volt
észrevehet6; a hol mdr besziivddés dllott volt be, ott az eltdvo-
litds utdn piszkos, de gyorsan eltiind fekélylyel volt dolgunk. A
kezelés az utébbi eseteket kivéve, nem 4llott egyébbdél mint az
idegen test eltdvolitdsdb6l, mire az illetd egyének nem is jelent-
keztek tdbbé. A hol fekély maradt az idegen test helyén, ez ugy
kezeltetett mint més jellemi fekély, csakhogy sokkal gyorsabban
dllott be a hegedés — néhdny nap alatt — és rendszerint kis folt
maradt hdtra. Ezen esetek tdgabb értelemben véve szintén sértések
ugyan, de kilon tdrgyalom, mert azon sértési esetek, melyek-
nél idegen testet tobbé nem taldltunk, rendszerint sokkal jelenté-
kenyebb kérdllapotot matattak.

Idegen testet a szarnhdrtyin a 3 év alatt 20 szemben 1l4t-
tunk. Nagyrészt tiz éven til levé egyéneknél, kik tSbbnyire ina-
sok és napszdmosok voltak. Ldnykdknfl és noknél igen ritkin
tapasztaltuk. Az egyének mdskiilonben egészségesek voltak.

1869-ben 2, 1870-ben 9, 1871-ben 9, eset fordult eld.

(Folyt. kdv.)

LAPSZEMLE,

Az egészen kis gyermekek litdsa,
Cutener tr.-tol.

Az Ann. d'Ocul. Taf. LXVI. p. 117—126 megjelent tanul-
mény két esetre vonatkozik. A mdsodik eset rovid kivonata ko-
vetkezd, Suziiletés utdni elsé napon a gyermek fclyton aludt.
Misodik napon szemhéjait idér6l idére nyitogatta, de azonnal
erbsen bezdrta, mihelyt vildgossig felé fordittatott, ellenben
homélyos helyen nézegetett, mialatt mindkét szemrés nyitvatartd-
sdndl, foleg bal szemével, erdsen kancsalitott befelé.

8 napon alvisdb6l felébredve egy-egy félordig nézegetett,
egyes tdrgyakat rogzitett, s6t mintegy uténok nydlni létszott;
limpafényt 2—3 meter tdvolsigban rogzitett; a limpafényt %/,
meterre vagy még kozelebb hozva erbsen kezdett kancsalitni a
fényiszony miatt.

20 napos kordban kezd a gyermek maga koriil tekinteni a
nélkil, hogy fejét mozditand, azonban az erdsebb fénytol fél;
nappal tobbet alszik mint éjjel. Sotét szobdban 1—2 meterre
tartott 1émpafényt rogzit, de azonnal megsziinik rogziteni, mihelyt
a fény gyorsan oldalra, fol vagy lefelé bizonyos mérvben eltivo-
littatik. Ebb6l szerzé azon kovetkeztetést vonja, hogy az ujszi-
16tt csupdn kozpontos ldtdssal bir, és a korzeti laterd ezen kor-
ban még nincs jelen. A 3, 4, 6 meterre tartott laimpafényt
szintén nem litja a gyermek, mibdl ismét az kivetkezik, hogy a
l14ttadvol még igen rovid.

28 nap mérsékes vildgitds mellett mdr semmi fényiszony ;
a gyermek teljesen nyitott szemrésekkel néz minden térgyat.

Csak a 60-ik napon hiszi szerzé, hogy a gyermek anyjdt
arczvondsai utén folismeri, még ezen bel6l csupdn hangjirol.

21/, hé elteltével még mindig nem képes a gyermek a tér-
gyakat rogziteni, hogyha azok tobb mint 7—8 meter tivolva
vannak, mi tobb a korzetbeli l4tds még 3 hé miltival is igen
gyengén van kifejlédve, tigy hogy a gyermek csak akkor koveti
szemeivel vagy feje mozgatdsdval a tirgyakat, ha azok a ldtvonal-
b6l lassan mozdittatnak el.

A 14ttér csakis b hénapos gyermeknél ldtszik teljesen kife)-
16d6ttnek, midén az izomeré mar a fejet is szabadon emeli egyik
oldalrél a mésikra.

6 hé wilva Ggy a léttdvol mint a 14ttér rendes. Azon fény-
iszony, mely az 5—~6 héban teljesen megszinik, mintegy magi-
val viszi a ka:csalsdgot is, és szerz0 azt hiszi, hogy az dllandé
kancsalsig nem a bdlesdben-, hanem a 2—3 életévben veszi kez-
detét. Torday tr.

PEST 1872. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).
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wofizetési &r: helyben egész évre 9 frt,, félévre 4 frf.
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Augustus 18.

elen minden vasirnap.
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Megrendelhetd minden kir. postahivatalndl, a mhma!

Erzsébet-tér 10, sz, és Kilinn Gydrgy kinyvkeres n
viezi-titcza Drasche-féle hizbam,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
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Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlman tandr.
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Adatok
az emberi petefészek élet- és korszovettani ismeretéhez.
Vizsgilat a pesti kir. egyetem korszovettani intézetébdl.

Eviscaer Gyvna tr., tandrsegéd dltal.

Ismeretes, miszerint a mirigyes dllomény eredete felett
— a mint azt élettani eloképek szomszédsigiban, vagy on-
4lléan. mas dagok Ilétrészeként taldljuk — két nézet 4ll
egyméssal szemkozt. Ezen wirigyes elemeket Virchow
élettani mirigyekbél lefiizotteknek tekinti; mig Rokitans-
ky 6s iskoldja a mirigy ondll6 j képzodése mellet emel sz6t.

Az utébbi tannak leghathatésabb tdmasza a Rokitansky
altal feltaldlt és a bécsi orvosegylet 1860. évi irataiban
kozolt ,Sarcoma adenoides nterinum ovarii4,
mivel itt egy szeryezethen (mely akkor dltaldban mirigy-
tomlé nélkilinek vétetett fel) mirigytomlok taldltattak, mé-
lyeket feltaldlojuk a méhnyakhdrtyamirigyekkel hasonlitott
ossze ; ambar a méhbol a petefészekbe nem keriilhettek.

Ezen tdmasz azonban ingani l4tszott, midén Pfliger
1861-ben dllati petefészkekben oly tomloket taldlt, melyek
ugyanazonosok voltak a félig feledett, Valentin dltal
1838-ban az allati ébrényekben és Billroth altal 1856-
ban 4 hénapos emberi ébrény petefészkében taldltakkal.

Lehetetlen volt imar azon gondolattol elzdrkézni, mi-
szerint a Rokitansky mirigyes hisdagiban taldlt tomldk
Pfliiger-féle toml6roli lefiizések ne lettek volna.

Scheuthauer tandr ur, ezen agyre figyelmeztetvén,
az illeté dagnak 1ijb6li megvizsgildsira szélitott fel.

E munkét szikségeskép az élettani petefészek vizsgd-
latdaval kellett megkezdenem, féleg miutén e szervezet vizs-
gdl6i kozt is eltérd nézetek uralkodnak.

Pfliiger epochdlis munkajiban (,Ueber die Eier-
stocke der Sangethiere und Menschen.“ Leipzig 1865) ké-
szitményei utdn, miket jszilott és felndtt, macskik, szukdk
és fiszokrél és ezeknek ébrényeirél nyert —— a petefészek
felilletérél befelé iranyul6, részint maginyos, részint kozle-
kedd tomloket (Sehleuche) ir le, melyek magvakkal -elldtott

1) Felolvastatott a budapesti kir. orvosegylet 1872, ‘febr. 17-kén
tartott iilésében.

sajit hartyival (membrana propria) hdmsejtes kibélelessel
és benso irrel vannak ellatva.

A tomlok hamsejtei petékké (elsod pete — Urei — Pfliiger
szerint) s ezek osszehizéddsi tinetek alatt sarjadzds (Spros-
sung) utjén peteldncezi lesznek — az az a sarkokon Ossze-
figgd és hartyival ellitott hosszsorrd. A petesejtek, tovabba
a sajat hartyatol eredd kis szemolesos hdmsejtezet (memb.
granulosa) dltal korilfogatnak, s az dltal tisz6ldnezokkd
lesznek (Follikelketten). Mire az egyes protoplasmaticus
sejtosszekoté hidakat (isthmi) kotszoveti sejtek (jélehet a
szomszédséghol eredd harantrostok) attorik és lefiizik, s igy
minden egyes lancztag Graaf-féle tisz6vé vilik.

A pete ama két pontja, a hol az Osszekottetési hidak
kotszovet ltal dttorettek, Pfliger dltal petesarkoknak (Ei-
pole) neveztetnek,s ott a szemolesos hdrtya himsejtezete mint-
egy 4 hamsejt szélességben hidnyzik (a tiiszé sark; follikel-
pol). Vannak azonban csak egy sarkkal etldtott tiszdk, mely
sark felé a hdmsejtek mindinkdbb kisebbiilnek.

Mindezen véltozasok ama tomldk részeiben, melyeka pe-
tefészek feliletes részében fekszenek elébh lépnek fel. :

Pfliger tomléinek létét Schron,') Bischoff,
Grohé®) tagadja: Henle és Quinke e tomléket legaldbb
nem lattdk; mig Borsenkow, His, Langhans,?’)
Kolliker,') Spiegelberg,’) Letzerich®) és djabb
idoben Waldeyer,”) Stricker®) és Plih4l1®) azokat
nemcsak allati, de részben ember ébreny petefészkeiben ész-
lelték. A toml6k tulajdon sajat hartydjit Pliger nyomdn
csak Letzerich és Spiegelberg irjak le; Kolliker
azt tagadja, sot thsz6lanezokat sem veszen fel, csupdn
egyenl6 alaki kis sejthalmazokat {rvan le. Emberi petefészek-
ben, melyek egy évnél idésebbek — eddig még nem taldl-
tattak petemirigytomlok. Mintdn azonban a felndtt né pete-
fészkében fiatal tiisz0k mindig taldltatvak, Pfliger aat

') Zeitschrift fir wissensch. Zoologie B. XII.
?) Virchow’s Archiv B. XXVI.

") = B. XXXVIII.

¢) Handbuch d. éureb. 1867.

:) Virchow’s Archiv XXI.

) 2 -

) Eierstock u. Ei. Lipzig 1870.

*) Handbuch der Lehre von den Geweben. 1872.
*) Max Schultze Archiv B. V.
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hiszi, hogy bizonyos id6ben 1j tomlék keletkeznek, melyek

képezik az \j tiszoket, mig Quinke és Klebs az ij
tiiszoket a régi tisz6 petéjének lefizése dltal keletkezve,

szérmaztatjik. Végre Kolliker a szemolesos hértya

membr. granulosa egyik sejtének nagyobboddsa, s Wal-
deyer a petefészek hdmhartydjinak a kotszovetbe valb
benovése dltal képezteti az \ij tiszot.

Ezen kiillonall6 adatokat tekintve, kovetkezé kérdések
megolddsa 14tszott kivinatosnak :

1. Van-e az 4llati és emberébrény petefészkében Pfiit-
ger-féle tomld, s bir-e sajit hartydval ?

2. Megmaradnak-e az ébrényi tomlék az ijsziilotthen
is, vagy petenélkili tomlok dltal helyetesitettnek-e ?

3. Uj tiisz6ket képeznek-e ezen tomlok a menstrudli
nonél vagy a kétségkivili j tisz6képzodés més médon tor-
ténik-e ?

Ezen kérdések megfejtésére allati emberi ébrények (a
6-, 7- 6s 8-dik terhességi hoénaphél), tovabbé megérett és
tijsziilott gyermekek, s végre menstrudlt egyének petefészkeit
vizsgdltam. A készietek Pfluger utasitisa szerint. részint
borlangha és séskasavas oldatba, részint kettés chromsavas
kali gyenge oldatiban keményitettek, s viaszba vagy bodzabél
kozé fektetve metszetiek.

Miutdn Pfluger adatait az ébrényi dllati petefészekrdl,
melyek Plihdl terjedelmesebb munkdja dltal is djra bebizo-
nytltak — helyeseknek taldltam, &tmentem az emberi dj-
sziilott petefészkének vizsgalisira. A lehetdségig friss pe-
tefészekrol a hosszdtmérdre fiiggdlegesen irdnyulé finom le-
mezeket vigvian, tomléféle képletek mutatkoztak gyenge
nagyitds hasznilata mellett, melyeknek korvonala és bennéke
azonban igen elmos6édottnak latszott.

A szokott karminnali festés, ambar a tomldket soté-
tébbé tintetd eld (Langhans), a sejtes elemeket nem Idttatd
vildgosabban. Jobb képeket nyertem a carminfestés ama
moédositdsa 4ltal, hogy a metszeteket elébbigen higitott
karminoldatba tettem, s hozzé id6kozben nehény csepp erésebb
oldatot csepegtettem Egy nap alatt rendesen elegendden voltak
festve a metszetek anélkil, hogy atvitel altal szenvedtek
volna.

A készitmények glycerin vagy szegfiiolaj &ltal atlat-

" sz6vé téve, gyenge nagyitds alatt rostokat mutatnak, melyek

porczszovettel osszehasonlithaté viligosabb szinii tuszdréteghol
kiemelkednek. Ezen rostozatok, gombolyded, vakon végzo-
d6 a Graaf-féle tiszokre tdmaszkodd tomlék, mikrél Lang-
hanns (l. ¢.) emlékezik. Ezen tomlfk (Kolliker) rost-
jai a kornyi kotszovetb6l nehezen vélnak ki, néha eldga-
z6d6k ; s erésebb nagyitds alatt tirokben gombolyded kiilon-
féle nagysigu, kissé zsugorodott sejtelemek mutatkoznak.
Az eligazédis a Pflage r-féle lefiizési folyamat feltevése
mellett értheté meg; t.i. minden eldgazodé rész késébb

tiliszové vialik.
(Folytatisa kovetkezik.)

A szem fejlodésérol gerinczeseknél.
Minankovics Géza orvostudortél Bécsben.

A fejlédéstan az utdbbi évtizedben oly lényeges észleletek
4ltal szaporittatott, hogy mai nap, ha egy szerv vagy zsiger
fejlédésével tizetesebben meg akarunk ismerkedni, arra nem
elegend$ valamely nagyobb fejlédéstani munkdnak &tlapozgatisa,

hanem ahhoz az utébbi id6kben megjelent dsszes rovidebb érte-

kezletek 6s kozleményeknek dttanulmdnyozdsa igényeltetik. Re-
mak ¢és Kolliker fejlédéstanainak valamint Schéler érteke-
zésének (Deoculi evolutione in embryone galli. Dorpati 1848
Diss.) megjelenése Ota szémos 0j észlelet tétetett a szemteke
fejlédésére vonatkozélag, s bir a kutatdsok tdvol dllanak még
befejezésiikhdz, a szem egyes részeinek fejlédésére vonatkosd
brtekezletek a gércsdvészeti irodalomban oly jelentékeny halmast
képviselnek, hogy abbdl a lényegest kivélasztani, jartassdgot és
nem csekély iddovesazteséget igényel. A szem fejlodésének tantl-
ményozdsindl az élettani reczegrés (physiologisches Caloben) és
szarnhdrtydra nézve jutottam 1j eredményhez ; addig is. mig
ezeket egy ondllé értekezésben kzolni fogom, a szemteke fejlé-
dését ismertetem meg, a mint az Babuchus, His és Schultze
H. kutatdsai altal gazdagittatott, megemlitvén azt, a mit ma-
gam is észleltem.

A fejlodés menetének észlelésére tylkébrényeket haszndl-
tam. ,Die Grundzige des bei dem Hithnchen aufgefundenen
Entwicklungsplanes wiederfinden sich im ganzen Wirbelthier-
reiche“, mondja Remak kitiné fejlddéstandban (Untersuchungen
iiber die.Entwicklung der Wirbelthiere. Berlin 1863 p. 81.) azért
sajét, valamint nagyrészt mdsok vizsgilatai is ezekre vonatkoz-
nak. Hatalmunkban 411 ugyanis ezeknél az iddre vonatkozilag min-
dig a megkivént kifejlédési fokokat vizsgdlat ald venni, a mivel
eml6soknél nem rendelkezhetiink. A vizsgdlati mdd oly gvenge
és torékeny képletek észlelésénél, a minfk a szemé, nagy ova-
tossdgot és jirtassigot igényel® részint hevenyen, rétzint mester-
ségesen keményitett készitményeken eszkiozlendd. A szemholya-
gokat. lencse és ivegtestet legjobb keményitett szervek metsze-
tein vizsgdlni. A reczeg 6s burkok' hevenyen kezelenddk. Mel-
16zve a kezelési mdd tiizetesebb leirdsat, legyen szabad itt meg-
jegyeznem, hogy tisztdn a borszesszeli keményités e zsugorodis,
a chromsavvali a torékennyé vilds miatt nem czélszerd, legjobb
mindkettét mint az a béesi 6lettani intézethen szokds, egybe-
kiotni. A hevenyen kivett ébrények 3—4 napig gyenge chrom-
savoldatha, aztdn 2—3 napig gyengébb, végre erlsebb horszeszbe
fektetnek. A szem vizsgilatindl kiilonosen tandcsos a bdrdny-
burkot (amnios) meg nem sérteni, hogy ez védé burkot képez-
zen a szémholyag koriil, kilonben kinyen behorpadnak. Ha
felosmiumsavvali festést vessziink igénybe, akkor azt a heveny
ébrényen a keményités el6tt, ha carmin vagy haematoxylint
haszndlunk, a chromsavbili kivéiel utdn legezélszertibb azt esz-
kozolni. Gyenge festés mindig szebb képeket ad, mint az erds.

Az attlinGvé tétel, bedgyazis és mefszés a kdzdnségesen
alkalmaztatni szokott moidszerekkel eszkoziltetik. Az egyes mef-
szetek 4 beretvirél magdival a terpentinolajjal bocsittatnak
ovatosan a tdrgyiivegre, s azonnal damarmédz vagy canadbal-
zsamban ziratnak el. A reczeg elemeinek fejlodését esak heveny
készitményeken lehet tandlmdnyozni a mint az Schultze M. éltal
ajanltatott (Mikrosk. Au. Bd. TI. p. 241). Az épen kivett ébré-
nyek szemei finom olléval kis darabkikra metszetnek, a festeny-
réteg réluk eltdvolittatik, s a visszamaradt reczegdarabkik egy-
szerien kiterjesstve vagy tiikkel széttépve vizsgiltatnak fediiveg
alkalmazisa nélkil. Hogy ki ne széradjanak esarnokviz vagy
jédsavval tartatnak nedvesen. Krause szerint a kettedfesteny-
savat hamanyoldattali kezelés is igen alkalmas a csappdlezika
rétegfejlodésének észlelésére. A szaruhértya légenysavas eziist és
chlorarannyali festés dltal készittetik a vizsgdlatra eld.

Hogy a fejlédés menetérél minél tisztdbb képet nyerjiink,
eldszor azon véltozdisokat fogom leirni, melyek a szemhdlyagok-
ban létrejonnek addig, mig a teke mindeh kizege legaldbb elsé
alapjdban ki van fejlddve, csak ezutin veendem &t ezeknek fej-
16dését kiilon-kiilon.

1) A szemhélyagok.

A szem fejlédésének elsé mozzanatai gerinczes dllatokndl
egy szabvinyra vezethetd vissza: képezésében a hdrom csirlemex
kozil a kozépsé és a kilsé akként vesznek részt, hogy a fény-
érz6 elemeket, s a reczeg egyéb rétegeit a kdzponti idegrend-
szer, a fénytoré kozegek kozil a lencséc a kiilsé, az iivegtestet
a Kkozépsé, a burkokat egyediil a kozépsé csirlemez elemei szol-
giltatjak. Mint litjuk, a foszerep az alkatdsban kiilsé csirlemes-
nek jutott, a mennyiben a kozponti idegrendszer is a kiilsé csir-
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lemez elemeibél alakdlt, illetfleg abbél flz6dott le. fgy a jég-
lencsét és reczeget, elemeire nézve annyira killinhozd két sadve-
tet, elsé fejlédésére néave ugyanazon eredetre: a killsé esirle-
mezre vezethetjiik vissza, a mi arra mutat, hogy ennek elemei
egészen killonnemii szovetekké képesek dtalakilni. E nézet még
inkébb el6térbe 1ép, ha tekintetbe vesszilk, hogy az edényhirtya
festenyrétege a reczeggel egynemii képzédést, ennél tehdt, hogy
ligy fejezzem ki magamat, visszafejlédés tortént egy magasabban
szevvezett szovethol az eredeti alkotd elemekre, a hdmrétegre.

Tydkébrénynél a mésodik nap elején az agy hdrom, egy-
missal nyilt kozlekedésben &llé hélyaghél 4ll, melyek egymdstol
keskenyebbh szorok altal vdlasztatnak el. Ezen hélyagok legmell-
sobbikének, az d. n. eléagynak (Vorderhirn) falzata csakhamar
mindkét oldalt két félgombbé oblosodik ki, melyek a leendd
suemgolyénak legelsé fejlédési fokait, az u. n. elsdd- vagy
6sszemhdélyagokat (primire Augenblasen) képezik. Az
dsszemhélyagok az elbagyba széles alappal mennek at, litideg
ekkor még elbképezve nines. Csak késébb, a mint az eldagy
mellsé része két vaktomld alakd folytatdst, a féltekéket kildi
mell- és felfelé, nyomjik ezek az Osszemhélyagokat, le és hitra
gy, hogy mellsé széleik tivolodnak, a hdtsék egymdshoz koze-
lednek, mig végre % kizti agy (Zwischenhirn) fenekére jutottak.
Csak most most kezd az Osszemhélyagok széles alapja sziikiilni,
mig végre egy ires hengerré lesz az, mely az els6d szemhilya-
got a kozti aggyal kiti Ossze. Szemhélyag és kozti agy nem
érintkeznek egymdssal, kizdéjiik a kozépsé csirlemez elemei nyo-
multak be. Az ires henger lesz késébb a maradando litideg.
melyet addig miy dres, elsédlitidegnek (primitiver Optikus) ne-
vezilnk, hogy az idegrostokkal telt maradand$ latidegtél megkii-
Ionboztessitk. Az elséd litideg nem fiigg Ossze az Osszemhllyag-
nak kozpontjdval, hanem annak belsé alsé részébe megy at.
Csak a mdsodlagos szemhélyagban helyezédik az els6d 1dtideg
mind feljebb, midén a szemhilyagnak alsé belsé része a tobbi-
nél nagyobb mérvhen kezd tejlodni.

Hogy mindjirt eredetilee két oOsszemhilyag van, Baer
dltal iratott le eldszor. Késobb egy torzalakulat: az egyszemiség
(cyelopia) Huschket (Meckel's Archiv 1832) azon nézet felalli-
taséra inditotta, hogy els6d szemhdlyag eredetileg csak egy van,
mely utébb egy fiiggélyes beftizédés dltal vilik kettére — hogy
igy a kordbbi fokon maradi megdllapodishél magyarizhassa az
egyszemiiség keletkezését., Birki, ha a kotés mdsodik napjdnak
elején kivett tyikébrényt hevenyen vizsgll, kényen meggyd-
zodhetik, hogy Huschke nézete téves volt, — elismerésre sem
verg6dstt soha. Remak (i. m. 17 L) tette elbszor azon sajit-
sdgos észleletet, miszerint tydkébrényeknél, ha nem is ko-
z0s szemhdlyag, egy vovid ideig kozos ldtidegkoesiny létezik.
Midbn 3—4 napos tytkébrények fejein egy sordt a littengelyre
fiiggélyesen irinyzott metszeteknek dtvizsgiltam, azt taldltam,
hogy az elséd litideg a szemhélyagtol rogton S-képiileg kanya-
rodik felfelé, s mieldtt a kozti agy alapjin nyilnék, az ellen-
kez6 oldali latideg trével egy kozos torazsé Osszefolyni latszik.
Az egyes metszeteken ez tGgy tlnik fel, mint mély bardzda a
kozti agy fenekén. A kizis tirzset azonban mér nem lehet el-
s6d litidegnek tartani, hanem az kioblosdodése a kozti
agy fenekének. mivel mir a 3-dik nap vége felé, midén a
kozti agy jobban kezd ndni, csakhamar ellapul, s a 4-dik nap
végén a két elsdd litideg mir ismét kilon-kiilon nyilik a kozti
agyba.

Az Osszemhilyagok dtalakulisiban azon pontig jutottunk
most, midén a tekealakd szemhdlyagok az elsdd litideg dltal a
kozti agy fenekével fiiggenek ossze. Uriket Ggy mint a kozponti
idegrendszerét fehérnyetartalmi folyadék tolti ki, mely borszesz-
szel kezelt szemeken finom hdlézattd alvad. Az elsd szemhilyag
falzata ngyanoly elemekb6l 4ll, mint a kézponti idegrendszeré,
sugirszerii elrendezésben fekvd orséalakd, hosszii keskeny sejtek-
bél, melyekben tobb erfsen fénylé magesa mutatkozik. Schultze
M. e sejieket gereblyeszerfileg (pallisadenfirmig) -elrendezettnek
irja le. Az elséd szemhdlyagot ember és emldsoknél a kbzépsd
csirlemez elemei veszik koriil, madarakndl azouban a teljesen ki-
fejlodott dsszemhdlyagnak kiilsé része kozvetlen érintkezik a sza-
rulemezzel, békaébrényeknél a szarulemeznek mélyebb festeny nél-
kiili rétegével. Figyelemre mélté ezen korlilmény a lencse fejld-
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désére nézve azért, mert ez magyardzza, hogy az ¢brényi lencse-
tok, mely az irharéteg lefiiz6désébll szirmazott, emldsoknél edé-
nyeket tartalmaz, mig a madérszemben edénytartalmi lencsetok
el6 nem forddl. A lencse és iivegtest fejlédésének meginduldsival
az Osszemhélyag oly véltozdésokon megy at, melyek alakjit egé-
szen megmdsitva, ezen moédosiilt szemhilyagra nézve egy i mi-
nevet: a nak (secundire Augenblase) feldllitisdt igény-
lik, A lencse fejlédését legszebben lehet észlelni madarak és ha-
lakndl. Tyikébrénynél a mésodik nap végefelé a szarulemeznek
azon felilete, mely kozvetlen érintkezik az Os szemhélyaggal, egy
koronggé vastagodik meg, kozpontjdban bemélyed, s ekként édrkot
képez, mely lencsedroknak (Linsengriibchen) neveztetik. A meg-
vastagodott korong szélei egymdsfelé hajolva az drkot lasanking
kifelé nyilé félgombbé, utébb hélyaggd alakitjdk dt, melynek nyi-
ldsa a koltés 70. ordja korill teljesen elzirddik. A hdlyag rivid
ideig a szarulemezzel Osszefiigg, majd attél is elvilva dsszemhé-
lyag és szarulemez kozé jut ; konyeu észlelheté ekkor, hogy a
szarulemeznek azon része, a honnan a lenese lefiizédstt vékonyabb
mint annak kornyez6 szélei. Miel6tt a lencse fejlédése megindilt,
az Osszemhdlyagnak kiilsé felillete kozvetlen érintkezett a szarn-
lemezzel, & lencsének tehit mdr akkor, midén még tinyéralaka
bemélyedésh6l 4llott, az Gsszemhllyag kiilsé faldt maga elé kel-
lett tolnia, illet6leg behorpasztania, gy hogy akkordra, mire a
lencse teljesen leflizGdott, az Osszemhélyagot a savés hirtyik
mintajira két lemezzé alakitotta &t, melyek egymdsba a lencse
keriletén hajolnak dt. A zsigeri lemez érintkezik a lencsével, a
fali lemez a kozépsd csirlemez elemeitél vilasztja el a szemhd-
lyagot. Mint aldbb litni fogjuk, a belsé lemezbdl lesz a reczeg,
a kils6b6l az edényhirtya festenyrétege, azért ezentdl az elsdt
reczeglemeznek, ez utébbit testenylemeznek fogom
nevezni. Ezen két lemezbol 8116 szemhdlyag neveztetik masod-
lagosnak (secundire Augenblase). A killonbség az els6d- és
mésodlagos szemhdlyagra nézve részint falzatdra, részint iiregére
vonatkozik. Az elsbdleges szemhélyag falzata csak egy lemezbol
allott, — a mdsodlagosét ketté képesi — az elséd szemhélyag
iire az elséd litideg dltal nyilt kozlekedésben dllott az agygyal,
a masodlagos szemhélyag belsejében a lencse foglal helyet, iire
az agygyal nem, hanem egy hosszant rés dltal a kozépsd csir-
lemez elemeivel fiigg Ossze. Fzen rés az . n. edényhdrtyds vagy
reczeg rés, melynek képzidése isszefiige az iivegtest fejlodésével.
A mint t. 1. a lefiz6dott lencse a misodlagos szemhilyagha any-
nyira benyomilt, hogy ennek két lemeze egymdssal tokéletesen
érintkezik, a szemhélyagnak alsé részén a litideg belépésétél egész
a lencséig, a kizépsé csirlemeznek a szarulemezzel hatiros sejtei
— melyek a késObbi biralatti kotszoveti rétegnek felelnek meg —
a szemholyag falait hason modon horpasztjdk be, mint azt ki-
villrol a lencse tette. A hosszanti rés. mely ez dltal szirmazott,
neveztetik élettani szemhbasadéknak (physiologisches
Colobom). A lenese &s reczeglemer kizé nyomilt elemek képezik
az tvegtestet, madarak és hilloknél, ezenkivil a fésiit (pecten),
halakndl a sarlalakd nydlvinyt (processus salciformis). Ezekr6l
egy killondllé értekezletben fogok megemlékezni.

Ekként a misodlagos szemh6lyag kit lemezhdl 4116 serleggé
lett hasonld, melynek lemezei egymdsba o lencse keriiletén 6s a
reczegrés hossziban hajolnak dt. A serleg nyilisa a lenesét veszi
koriil, iirege az Uvegtestet tartalmazza, belsé vége pedig a hen-
geres elsdd litidegekbe folytatddik. A lemezek szerkezete hason!s
sugarszerli csikolatot mutat, mint az Gsszemhélyag ; vastagsiguk
kezdetben egyenld, a belsé azonban csakhamar tilszirnyalja a
kiilsot, Ggy hogy a koltés 5-dik napja koriil a kilsé lemez csak
boritékdt képesi a belsének. E nap kezdetén a kiilsé lemezben
festenyszemesék rakédnak le, mi 4ltal az ellentét reczeg és fes-
tenylemez kozott mindinkibb kivehetd lesz. A kivetkezd napokon
alakulnak a kozéps6 csirlemez kornyezé elemeib6l az edényhdrtya,
tilk és szaruhdrtya, legkés6bb pedig a szivirvinyhdrtya, sugir-
test és sugdrizom, Ggy hogy ekként a szem minden alkoté ré-
szeit legaldbb elsé alapjiban megalakitva taliljuk, ezeknek vég-
leges dtalakuldsait kiilon-kiilon fogom részletezni.

(Folytatésa kovetkezik.)
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Korodai kisérletek az iblany mtélizoilen'es hatisarol,
Kozli Fesfr Lasos tr. gyermekkorhdzi elsé segédorvos.

(Vége).
A miésodik kérdésnél arrél van sz, hogy ha ecsakugyan el-

- marad a j6d adagolis mellett a vilt6ldz a hatis mikéntje olyan-e,

mely e szert ez irdnyban is gyakorlati értékiigé teheti ?

Willebrand tandr sajat észleletei ny%man, az iblanyrél
nem csak mint hatirozott értékii véltéldzellenes szerrdl szél, de
tobb tekintethen el6nydsebbnek tartja a chininnél, mely elényok
kozott nem utolsé az, hogy tapasztalisa szerint iblanynyal kezelt
betegeinél kiket figyelemmel kisért, ismétlédések egyszer sem
fordiltak eld.

Ha kisérleteink nyomdn mi is oly szerencsések lettiink
volna mint W. tanir az iblany hatdsinak gyorsasiga és biztos-
sigira vonatkozélag, kinél 18 eset kozil 16-ban a liz a mdso-
dik rohammal mdr megszint : valéban a legnagyobb &rommel
ragadnink meg az alkalmet annak kinyilatkostatisira, hogy igen
is a chinin mellett birunk egy szert, mely amellett, hogy nem
keserii, olesébb sth., ugyanazon elénnyel és biztossdggal alkal-
mazhato.

Fijdalom, hogy ily kedvezé eredményre egészhen nem ju-
tottunk.

Hseteink kozott — nem szélva azokrdl, kiknél a kisérlet
félbeszakittatott — csupdn az H- és 11-dik szdmd volt az, hol az
iblany vétele mellett csak két roham jelentkezett : 6 esethen csak
3—DbH, 2 esetben pedig plane 8—11 napon &t ismétlédtek a ro-
hamok.

Ezen eredménynyel szemben, ha egészen kiozonbosnek tekin-
tenénk is a szervezetre nézve, hogy tobb vagy kevesebb, magas
vagy csak kozépfokd ldzzal jiré rohamot dllott e ki ? Gyorsasig
és biztossig tekintetében nem foghat esziinkbe jutni az iblanyt
a chininnel szemben, mint egyenértékit viltélazellenes szert
llitani,

Midén azonban igy a gyakorlati értéket tekintve szerényebb
hatdrok kozé kell vonnunk az iblany vilté 14z elleni haszndlha-
tosigdt, s nevezetesen heveny vegy oly viltélizakndl, melyek ré-
szint a liz magassiga, részint egyéb silyos tinetek miatt gyors
és biztos segélyt igényelnek, az iblanyra bizonyira gondolni sem
fogunk; mds résarél az Osszes korlefolydsokbél nyert tantdsigok
nyomdn koriilbelél jelezni lehet azon eseteket, melyekben az ib-
lany rendelését javaltnak taldlhatjuk.

Tlyenek lennének azon idiilt, s makacs esetek, melyekben a
rohamok hénapokon vagy talin tovibb is. daczdra a chinal ada-
goldsfinak, idor6l idére ismétlédnek, s nagy 1ép, senyves kiilem
sth. mellett a szervezetet valéban tonkre teszik. Kzen -esetekre
mondjdk a laicusok, hogy ha a beteg orvosilag kezeltetett, mi-
szerint az illetének a hasa mir egészen Gssze van dagadva a sok
chinaltél ! Mondom ily-féle esetekben, hol a kér és gyégytudo-
ményi tankinyvek mint végsé remediumhoz a mirenyhez utalnak,
azt hiszem inkibb foghatunk egy amanndl a szervezetre nézve
sokkal kozonbosebb szerhez folyamodni, s kisérletileg az iblanyt
rendelni.

Eseteink mutatjik, miszerint a legmakacsabbak is és me-
lyek a vélté 14z senyvnek mintaképeiil szolgdlhattak, ha nem is
mindannyian rogton, de kevesebb tobb roham utin mégis szin-
tek, a nagy 1ép tetemesen megkisebbedett, a gyermekeknek ha
nem is volt étvagyuk, az megjitt, s a rohamok megsziinte utin
az iblanyoldat vagy iblanyvasszorp folytatélagos adagolisa mel-
lett nem csak sziniik javilt, hanem egész testiikben gyarapodtak.
Ks mindezzel szemben, azon egy két esetet kivéve, midén a szer
taldn nem kelld higitds mellett kihdnyatott, vagy a gyermekek
karczoldsi érzetrl panaszkodtak a garatban, a haszndlt adagoldsi
méd szerint semmi kellemetlen mellék vagy utékovetkezmény
nem dllott be. '

A mi W. tor. azon dllitdsit illeti, s a mire 6 kétségkiviil
teljes joggal igan nagy silyt fektet, hogy iblanynyali kezelés
utdn recidivik még az 6 mocsiros vidékiikon sem fordilnak eld,
e részhen positiv véleményt nem mondhatunk, s csak negative
llithatom, hogy azon gyermekek kozil, kik ekként kezeltettek,
s mindny4jan pestiek, eddigelé tudtomra egyik sem hozatott djjo-
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lagosan az intézethe, hogy ismétlédott valtéldza ellen itt rende-
lést nyerjen.

Végill reflectilnom kellene még arra, hogyan lehetne értel-
mezni az iblany véltoldz ellenes hatdsdt? E részben azonban két
tényez6 volna sziikséges; nevezetesen dsmerni kellene a vélté 14z
mint fertdz6 kor lényegét, s Osmerni tovabbd a vérkeringésbe
felvett iblanynak az Osszes anyagesere vagy annak egyes ténye-
zbire gyakorolt hatdsinak mikéntjét.

Sem az egyik sem a mdsik irdnybani buvdrlatok biztos
tampontokat nem nydjtanak.

Ha a gombiszat firadhatlan kutatéinak tdbordhoz csatla-
kozhatndnk, a magyarizat talin egyszerid volna, nevezetesen,
hogy mint a chinalrdl Gjabban &llittatik per analogiam az iblany
is a szervezetbe jutott fert6éz6 csirokat vagy taldn a csirok Altal
okozott erjedési folyamatot, s ezzel a valté 14z oki haténydt
sziinteti meg.

Bar mily szellemdisak is azonban a kértan jelentékeny
terén a gombakerestk felfedezései, s az azok nyomdni deductiok,
arra igényt még sem tarthatnak, hogy buvérlataik eredményét
mér most készpénzill el lehetne fogadni. De mis részrél azt sem
lehet bebizonyitottnak tekinteni, hogy a chinin a szervezethen is.
mint az egyébként a laboratoriumokban észleltetett, erjedést gt
lélag hat.

Mis oldalrdl ismét dllittatott, hogy a vilté lizi kérfolya-
mat gécza a lép, s a chinin fajlagossiga épen abban keresendd,
hogy kello adagokban nyujtva a lépre hat, s nevezetesen az
egyes rohamokkal progressive nagyobbod$ lépet visszafejlesati.
Ha ez dllana ismét per analogiam, a hatismdidot alkalmazni le-
hetne az iblanyra, miutin annak adagolisindl positive tapasaztal-
tatott a megnagyobbodott lépnek tetemes visszafejlddése.

Igaz, hogy mint a tobbi heveny fertézési kérokndl, gy
sOt még eclatansabban a vialtélizndl a 1ép terimbele terimei, s
kétségkivill miikodési valtozdsokon megy dt, azonban mindez
megfejtésre vir, s az emlitett viltozdsok oki vagy okozati viszo-
nya magukhoz a fertézési kérokhoz teljesen ismeretlen.

Az elbadottakhoz hasonlén kevessé megbizhatdk, s6t sok-
szor egymdsnak ellenmonddk azon kisérletek eredményei, melyek
egyitalin az iblanynak a szervezet anyageseréjére gyakorolt ha-
tasat felderitni czéloztik. E szert mint gydgyszereink legtobbjeit
is, az empiria emelte azon polezra, melyet napi gyakorlatunk te-
rén elfoglalnak, s egész a legtijabb iddkig gydgyszertani tankony-
veink régi traditiok, s egyes orvosi tekintélyek tapasztalatai nyo-
mén dllitottdk fel a javallatokat szereink legtibbjére nézve, El-
terjedt nézet volt, s a régi oskola emberei kozill osztjik azt tob-
ben még ma is, hogy j6 pharmacologus esak az lehet, ki el6bb
évek hosszi sorin valamely clinicin tandrkodott, s ott néhdny
ezer beteget végig észlelt.

Mind e viszonyokkal szemben az 1j kisérleti iskola feladata,
vildgot terjeszteni ott, hol még homdly van, s az empiria dltal
kételyen Kkivill helyezett tényeknek megszerezni a tudomdényos
alapot. Mig ez nem torténik, helyesebbnek tartom hatérozottan
kimondani, hogy ezt vagy amazt megfejteni, magyardzni nem
tudjuk, mint tres theoridkat dllitani fel. Ily theoridk pedig kii-
1onosen az ijabb id6kben szakunkban is mint mindmegannyi szel-
lemi roppentylik gombamdédra burjinzanak, s igen sok esethen
legfolebb arra alkalmasak, hogy megsemmisitsék a hitet a ko-
molyabb buvdrlatok eredményei irdnt is, vagy pedig humor tér-
gyfuil szolgdljanak.

A3xs b
a2 4%

KONYVISMERTETENS.

Kidney diseases, Urinary deposits, and calcov lous disorders;
their nature and treatment. By Lionel S. Beale. 3-dil bévitett
kiadds 70 aczélnyomatii tabldaval. Londov. MDCCCLXIX.

Beale az angolok legkitiinébb szovetblivira, kinek szép
kutatdsai vannak kiilondsen a mdj szovettandra vomatkozélag, a
vesebajokrdl, a higyiiledékekrél és kdobetegségekrol irt legeldszor
1861-ben megjelent nagy terjedelmii munkdjit 1869-ben har-
madszor adta ki,

Minthogy a munka kissé driga (a mi pénziink szerint 21




74

P By Ry PNy

YLk ke gk ¢
2 ani A Al e
sy -.. T FINe

~ forint), kiilondsen Németorszigban nem nagyon terjedt. el, leg-

aldbb a német vesebuvdrok legdijabb munkdikban sem igen em-
lékeznek réla: hazdjiban azonban — gy ldtszik — nagyon
kapds, mert rovid id6n hirom kiaddst ért. Bs valéban megis
érdemli a pdrtolist, mert a mi a vese élettandt és viladékaiak
vegytandt, tovibbi maginak a munkdnak kidllitdsdt illeti: ezzel
mérkéz6 szakmunkdt nem talilunk a német iredalomban sem.

A munka mintegy 500 lapra terjed, 70 aczélnyomati
tdblin mintegy 500 dbrdval van ellitva. Négy része van: elsd
részében sz0] a vesérél ép- és kéros dlldpothan; a mdsodik-
ban: az ép vizeletr6l és annak vizsgdlatirél; a harmadik-
ban: a kéros vizeletrél és annak vizsgdlatirdl: a negyedik-
bhen: a higyiledékekrdl és koébajokrdl.

Tekintsik dt elébb az els6 résuzt.

Ez hirom osztilyban tirgyalja: 1) a vese bonecz- és élet-
tandt, 2) a vese szovetvaltozdsait és 3) a vesebetegségek gyigy-
kezelését.

Boneztani-, illetleg szovettani tekintetben tébb érdekes a
német irodalomban ismeretlen buvirlatot olvasunk benne, me-
lyek kozil kiilondsen érdekes az, a mit B. a veseidegek-
16l tett. Vizsgdlati mddszerét nem idézem, csak az dltala kiku-
tatott eredményeket. Szerinte békdindl és gyikndl kivetni lehet
az idegrostokat a vese ivesen kanyargé higycsatorndi a Bow-
mann-féle tok és annak edényei kozé, egészen addig, mig azok
halavény egyes hatiri szélakra oszolva, az itt két és tobb nyil-
vinyl sejtekbél 4ll6 kotszovetben tertilnek el, s azokkal egvitt
kizbejdrilnak az 4. n. alapi hdrtya képzéséhez. Bzt emlds és
emberi vesékben Beale nem mutatta ki, valamint magit az
idegszdlaknak utélsé végzodésmidjat sem. Erdekes tovibbd. hogy
az ivesen kanyargé hugycsatorndk hdmboritékit mdr gy irja
le, mint leirta azt egy évvel késobb Ludwig. hogy t. i. az
nem kiilon sejtekb6l 4ll, hanem egy alaktalan alapanyagba dgyazott
kisebb-nagyobb  szemcséket tartalmazé pészerii tomeghbd6l, melyben
kozelitileg egyenld tdvolban szabad magvak vannak dgyazva. A
kiilonbség Ludwig é Beale kozott az, hogy Ludwig a pép-
szerlt himvonadékot egyes sejtekre el nem kiilonilt protoplasma-
nak tartja, mig Beale a pépszerti hidmot a szabad magvak szét-
esége folytin szirmazottnak mondja, azért 6 magit a magvat
germinal matter a pépszeri himot pedig .formated
material“-nak nevezi. (E vizsgilat legkizelebb esik sajdt
vizsgdlataim e lapok f. é. 26. szimdban kozolt eredményéhez.)

Elettani tekintetben Beale, valamint a legtibb szovet-
buvér, ki kozelebbrdl foglalkozott a vese finomabb szivetszerke-
zetének kutatdsival, a vesét nem egyszeri filtrumnak tekinti,
s6t a leszilirddési és dtszivargdsi elméletet sem tartja
kielégitonek a higyelvilaestdsi jelenségek megymagyardzdsira. Azt
tartja, hogy kozvetlen szerepiik van a higyelvilasztdsban magd-
nak az ivesen kanyargé higycsatornit borité hdmfedezetnek is.
Szerinte a higyelvilasztisi folyamat a kovetkezé: a vesék Mal-
pighi-féle gomolyaiban nagyobb nyomds ali jutvin a vér. annak
viz- és bizonyos slalkatrészei lesziir6dnek, mely lecsorgott —
szerinte szabad élenyt is tartalmazé folyadék aztin a higycsa-
torna pépszerlt himjinak szemeséit feloldja, minek kdvetkeztében
a vérbol leszivargott szilird alkatrészekhez 1j szilird alkatrészek
jarilnak. A feloldott szemesék helyett e szabad magvak (germi-
nal matter) szétesése folytdn 1 szemesék tdmadnak, a széthul-
lott magvak helyett pedig a még ép magvak osztéddsa folytin
14j magvak dllanak eld. Higyes Endre tr.

(Folytatisa koveckezik).

L A P SZ E M L E

(—s—e) A bromkalium hatisdrél epilepsifinil.

Trute F. 21 a berlini charitékérhdzban észlelt nehézké-
ros esetet kozol, melynél bromkalium volt alkalmazva. Az ese-
tek kisebb részénél a bromkalium nagyobb adagaira (5—15 és
20 gm, pro die) a rohamok ritkdbban jelentkeztek, mihelyt azon-
ban az adagolds bizonyos ideig megsziint ismét sliriibben léptek
fel. A legtobb esetnél semmi hatésa sem volt a bromkaliumnak.
(Trute Fr. Inaug. diss. 1872. febr. Rerlin).
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(—s—e) A dobhiir (chorda tympani) idegrostjainak lefatdsdrél

Vulpian azon kérdés eldosntésére, hogy valjon a chorda
tympani bekiséri-¢ a nyelvbe a nyélvideget ennek végsd eldgazé-
ddsdig vagy pedig mdr elébb elvilva attél, a nyelv alatti és az
dllalatti mirigybe terjed el? tengeri nyulakon és kutydkon kisér-
leteket tett oly mdidon, hogy miutén az arczideget (n. facialis)
vagy a dobhirt a dobiirben kiszaggatta, vizsgdlat ald vette az
ezen kiszaggatds kovetkestében Dedllé mdsodlagos elfajuldsi fo-
lyamat kiterjedését. Tengeri nyulndl az talilta, hogy a nyelvideg
zsirosan dtviltozott rostjai a nyelvideget elhagyjik és az 4llalatti
mirigyhez jutnak el, kutyindl azonban az elviltozott idegszdla-
kat j0 meszsze be lehet koveini magdban a nyelvbe is. (Vul-
pian, Nouvelle recherches expérimentales sur
la corde du tympan. Bull. de la Societé de biologie de
Paris. 1872. febr. 12.)

(—s—e) Az izilleti torések erémiizetéhez.

Lesser Kkétizileti torést ir le, melyek kozil az egyiket a
szikesont és sipesontkosti, — a mdsikat pedig a konyok iziletben
észlelte. Az elsé esetnél, mely ugy allott eld, hogy a beteg ma-
gasrol két libéra esett, a ldbiziiletet csonkolvdn azt taldlta, hogy
@ belsé boka és a fibula vége le volt torve; a talus felsd belsd
és alsé feliiletérél 3 hosszanti résuzlet volt levilva, a szikesont
felsé kils6 feliiletén pedig tobb repedés volt. A kényokizileti
torés hasonléképen tigy dllott el6, hogy az esés magasrél tortént
hajlitott elékar mellett ; elvéve az izileti végeket azt taldlta,
hogy a kinyokesiics hardnt irdnyban eltorott, az orséesont fejecse
pedig oOsszeztizédott. Az elsé esethen kedvezd gydgyulds 4llott be
teljes mozgékonysidggal és 6 cm. rovidiiléssel. (Deutsche Zeitschr.
f. Chirurg. 1. 289—301.)

(—-s—e) A borelpirolgis megakadalyozdsa kivetkeztében bedlld
halil oka dllatokndil.

Lang C. 6 tengeri nytlndl boriiket kiilonbozd enyvszerd
anyagokkal egészen bemdzolvin — az ismeretes jelenségeket ldtta
fellépni. Azt is gy taldlta mindig mint Edenhuyzen és
Laschkewitsch észlelték, hogy a béralatti edények kitdgil-
nak és a béralatti kotszovet egy szivés kocsonyaszeri folyadékkal
telik el, hogy a belszervekben vérbéség és a gyomor nydkhdr-
tydjan véromlenyek jonnek eld. 2 esetben pedig a jobb tidé
alsé lebenyeit elméjasodva taldlta.

Két dra milva tovdbbd trippelphosphat jegeczeket taldlt
a test legkiilonboz6bb helyén, a vese kacsalaki csatorndit pedig
finom szemeséjt homdlyos tomeg toltotte ki

L. azon nézethen van, hogy a szerteszét talilhaté trippel-
phosphat-jegeczek a higyany szétbomldsa folytén jonnek létre és
hogy az dllatok ily esetekben higyvérmérgezés folytén halnak
el. (Archiv f. Heilk. 1872. XIII, 277—287.)

(—s—e) Atjarhatlan hugyesosziikiiletnél a hagy visszamaradds
kezelése.

Hiigycsosziikiletnél két esethen, midén a sziikiilet ismeret-
len okbdl hirtelen annyira megsziikiilt, hogy nem lehetett a pds-
csapot dtvinni rajta, O'connel a kovetkezd eljirdist kisérlette.
meg. Egy végén nyildssal ellétott pdscsapot vitt be a szikileti
helyig, a poscsap szabad végére egy oly fires kaucsuklab-
dit alkalmazott, melybél el6bb kinyomta a levegét. Mindkét
esethen annyi vizeletet volt képes kiszivattytzni a telt hélyaghél,
hogy a beteg egyéb miitét nélkil is megszabadilt bajitél. (The
Lancet 1872. Vol. 1. No. 9.)

(—s—e) A magzat anyageseréjének tandhoz,

Gusserow A. kimutatta, hogy a magzatvizben higyany
fordul el6, tovibbd hogy az any&hél bdr igen lassan, de mégis
dtmegyen a felvett jod a magzat vizeletébe. Szerinte a terhes-
ség utolsé hénapjaiban azért novekszik a magzatviz, mert a mag-
zat higyelvilasztdsa megindil.

Ugyan 6 terhes asszonytél vett mintegy 5500 CC. higy-
b6l meglehetés mennyiségli jegeczet dllitott el6, mely allan-
toinnak volt tarthaté. Ugyanily kristilyokat férfi higyban is
taldlt, bar sokkal csekélyebb mennyiséghen. (Arch. f. Gynic.

P 111, 2. 241—270)
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A stettini gyermekkorhidzrol.')

(Folytatés.)

Ha a székletétek erOltetéssel jérnak, a tenesmus csillapitisa
végett belsSleg (v. subcutdn) ext. v. tinct. nucis vomicae, vég-
hélelbeséseknél pedig helybelileg jégkipok rendeltetnek. A vég-
bélelbesések meggdtlisa végett Steffen a gyermekeket székletét-
kor szlik nyilisi edényre iltetni tandcsolja, mi mellett még arra
is figyelink, hogy a gyermek végtagjait ne rogzitse. Ha a vég-
bélelbesések idiiltekké lesznek, az esetben Steffen tr. miitdi be-
avatkozdst (csillagszerit kimetszéseket a véghél nydkhartydjibol)
szokott ajdnlani.

Hasmenéseknél Steffen tr. a végbelet mindig megvizsgilja;
6 e czélbdl egy dltala construdlt tikrot szokott a végbélbe ve-
zotni, s annak segélyével azutin a nydkhirtya kiros véltozdsait
constatdlni. Ha a véghélben egyes kimarddisok vagy fekélyek ta-
laltatnak (a bélsir savi hatdsa kovetkeztében), az esethen a belso
szerek mellé még zsongitdé csorék is rendeltetnek. Az erdltetés-
sel jaré hasmenéseknél Steffen tr. a végbélben mindig croupos
izzadmanyt taldlt, ez okbdél 6 a temesmust — még oly esetek-
ben is — midén a croupos izzadmény mellett diphtheriticus fe-
kélyek taldltatnak a croupos nydkhirtya-izzadminytél szokta szar-
maztatni, %)

Mi magit a végbél-tilkor haszndt illeti, ha figyelembe
vessziik, hogy a hasmenés dltal feltételezett kdros elvaltozisok, a
hasmenés sztintével magoktél megsziinnek, ha még azt is meg-
gondoljuk, hogy a tikirreli vizsgildsokndl a véghél tjabb izga-
tasnak, s nem ritkin sériilésnek tétetik ki, (az dltalam litott ese-
tekben, a tikor kihdzfisa utin rendesen véghél-vérzés, csecsembk-
nél pedig olykor még miivi véghéleldesés 13 mutatkozott) gy a
tikorreli vizsgilatoktsl el fogunk dllani. A véghél-tikor alkal-
mazisat csak oly esetekben fogjuk tanmécsolni, middn a kérisme
tisztdba hozatala végett (pl. végbélhabarczndl) a titkdrreli vizs-
galisok kivinatosaknak litszanak,

Lizas bintalmaknsl a homérsék aldszillitiss végett Stef-
fen tr. hideg firddket szokott rendelni; szerinte e gyigykozeg
segélyével nemcsak biztosan és gyorsan, hanem egyszersmind te-
temes kiaddsi kiltségek megtakaritisival fogunk czélt érni®), ez
okb6l Stefferi tr. a lobos bdntalmakndl (pl. tiidélobndl) épen gy
mint a kiteges (pl. hagymdz, vorheny, himl6é, sth.-nél), s egyéb
vérbajokndl héelvonis végett rendesen hideg fiirdéket rendel.

Mi a fiird6k alkalmazdsdt illeti: ha mdr a liz 39, C.%ra
higott, a gyermekek 28 R°-rél fokozatogan 20 R.%-ra (s6t egyes
esetekhen egészen 14 R.°-ra) lehititt hideg vizbe helyestetnek,
& abban azutdn mindaddig hagyatnak, mig erds fazésrél nem pa-
naszkodnak (kozonségesen 5—6 perczig). Valamint fiirdd el6tt,
tigy azutén is testhomérések torténnek, a szerint amint a homérd
sillyedést, vagy pedig ugyanazon fokon maradist mutat, lesz a
joslat is kedvezé vagy pedig kedvezdtlen. Ily firdék utin a hé-
mérd rendesen 1—2 (s6t olykor tobb) foknyi sillyedést mutat, s
igy a hémérsék tetemesen alibbszdllt; késébben (1—2 éra miilva)
a ldz ismét emelkedik, miért is Steffen tr, a hideg fiirdoket nap-
jaban tobbszor (kdzonségesen 3 Ordnkint) ismételteti. Az esetben,
ha a 14z a hideg fiirdé utdn mit sem enged a betegség rendesen
haldllal végzidik. Az elsé fiird6k kbzonségesen intensivebb hati-
stak szoktak lenni, mint a késGbbiek, vorhenynél megint a ho-
méré oly mély silyedést soha sem mutat mint hagymizndl, ¢
igy a hideg fiirdok is rovidebb id6kozokben ismétlendék. Oly vor-
henyes betegekn/l tovdbbd, kik mindjirt a baj kezdetén hideg
fiirdokkel kezeltethettek, a ldz rendesen alantabb fokon maradott
mint kiilonben, s igy a lefolyds is kedvezd volt: ily mddon gybgy-

1) L. az OHL. 29-dik szamat.

. %) A végbél kéros elviltozisait Steffen tr. ,Beitrige zur Physiologie
des Mastdarmes® czim alatt a  Jahrbueh fir Kinderheilkunde* egyik leg-
utobbi fiizetében tiizetesen ismerteti.

.+ % Az orvosi szerek a stettini gyermekkérhdzban évenkint minden
egyes beteg szamdra atlag /3 —3/, tallérba kerfilnek.

C Z A.

kezelt vorhenyes betegeknél utélagosan veselob, illetbleg vizkor
egy esetben sem észleltetett. A lizas bantalmak lefo-
lydsa tehdt, ha a betegek mindjirt kezdetben hideg fiird6kkel
gybgykezeltethetnek, dltaliban igen kedvezé szokott lenni,

Ha a hideg firdék a ldzas béntalmakra ily kedvez6 ha-
tdssal vannak, mi oka mégis, hogy azok a magin gyakorlathél
majd nem egészen szimiizve vannak, a kérhdzakban?) pedig csak
kivételesen, s egyes esetekben (pl. hagymdznil) haszniltatnak?

Tapasztalashil tudjuk, hogy a hideg firdoket még ha kell§
szdmi és elegendfleg begyakorolt dpolé személyzettel rendelke-
zink is (pl. a kérhdzakban), csak nagy nehezen vagyunk képe-
sek rendszeresen alkalmazni, ez okbdl a hideg fiirdoket, mint-
hogy azok lizellenes jotékony hatisa leginkibb a pontos alkal-
mazistol feltételeztetik, még a kérhizakban sem lehet minden
esetben alkalmaznunk ; ha ez igy van a kérhdzakban rendelhe-
tink-e hideg fiird6ket oly esetekben, midén a betegek majdnem
egészen magukra hagyva, s tobb tekintetben nélkiilozéseknek ki-
téve vannak ? avagy képesek lesziink-e, ha a betegeket napjiban
egyszer, legfelebh kétszer litogathatjuk, hémérések dltal a ldz
fok4t minden 2—3 ordban constatdlni, s a szerint a hideg fir-
déket elrendelni? Tudjuk tovibbd, hogy a hideg firdék jétékony
hatdsa, ha azok rendszeresen nem alkalmasztathatnak, egészen ki-
marad, vagy csak csekély fokban mutatkozik, s igy azutin a hi-
deg fiirddk lizellenes hatdsa mellett felhozott elonydk is elesnek,
ha azért hasonlé koriilmények kozott a hideg fiird6k melloztet-
nek, s azok helyett az orvosok kényelmesebb gy6gyeljirdsokhoz
(pl. hideg vizes begbngytlések stb.-hez) folyamodnak, tgy azon
épen nem fogunk csoddlkozni. A fiird6k mellézéseinek okat tehdt
leginkdbb a betegek korlilményeiben kell keresniink. Mésrésat
budjuk, hogy az orvosok egyrésze a ldzzal jaré kiteges béntal-
makndl (pl. vorhenynél) a bért ,noli me tangere“-nek tekinti, s
azért a hideg fiirdSket is — azon nézetb6l kiinddlva, hogy azok
altal a bormiikddés elnyomatik és a kiiteg befelé hajtatik, a 1-
zas kiiteges bantalmaknil még mindig ellenjavaltnak tekinti. Fen-
tebb littuk, hogy a hideg fiird6k haszndlisa mellett kiiteg visz-
szaverddés egy esetben sem észleltetett, azért mi az erésebb liz
gyors lehatalmitisa végett, minthogy gyermekeknél az anyagcsere
igen élénk, s igy a fokozidott élettevékenység (vitalitas) folytdn
a lizas bintalmak lefolydsa is sokkal gyorsabb, széval rividebb
tartami, mint a kés6bbi korban : a hideg fiirdbket a kiiteges

‘gyermek bintalmakndil nem csak ellenjavaltaknak nem tekintjik,

hanem mint elfnydsen haszndlhaté gyégykozeget kiilonisen fogjuk
ajdnlani. ‘

A vizkér killonbozo nemeinél (hydrops ex nephritide v, ex
vitio cordis, v. ex inanitione) a stettini gyermekkérhdzban rende-
sen meleg fiird6k rendeltetnek ; e czélb6l Steffen tr. a bete-
geket eleinte kevéshé meleg (28 R.%, késébben pedig egészen
meleg (34 R.%) vizben fiirdszteti; a fiird6ben a betegek 8—10
perczig (st olykor egész 4 Ordig) hagyatnak, azutin pedig szi-
razra toriilve 4gyba helyeztetnek és 1—2 Ordig izsasstatnak. Iz-
zadds kozben a vizivds nincsen eltiltva. A meleg fiirdSk, ha a
betegnél tjabb kéros tinetek (pl. fejfijas, hényds, nehézlégzés
sth.) nem mutatkoznak, rendesen (naponkint) alkalmaztatnak, mig
egyébkint kisebb-nagyobb sziinetelésekkel folytattatnak. Ily fir-
d6k utdn a testsily mdr a misodik (olykor pedig a 3—4-dik)

) A hideg firdok hagymdznal nehany év elott még a béesi, pra-
gai, kopenhdgai stb. kérhazakban is alkalmazisban voltak. — jelenleg
azonban mdr egészen clhagyattak, s azok helyett a ldz lehataalmitdss
végett hideg vizes lecmosdsok és begongydlések haszndltatnak.

A kopenhagai - For Syge Born“-bol, mely jelenleg 20 beteg gyer-
mek szimdra van berendezve, a kanyaros, vorhenyes és himlds betegek,
nehogy azok dltal a tobbi betegek ragdlyozdsnak tétessenek ki, egészen
ki vannak zirva. A betegek e kérhdzban (egy emeletes épiilet) 6 teremben
vannak clhelyezve, s minden egyes betegre 16., km. levegd esik. A bete-
gek szamdra szolgdld dgyacskik feltiindleg alacsonyak (Svédhonban megink
a sebészi korodan — Lundban — oly magas labakon nyugvé dgyakat
lattam, melyekre a betegek onerejitkbol felkapaszkodni képtelenek voltak).
A kérhdz ez id5tdjt Hirschsprung tr. vezetése alatt dll. s 6400 déntallér

- értékft vagyonnal rendelkezik.
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napon tetemesen kisebbedettnek taldltatik; a fiirdOk tovibbi hasz-
néldsdndl a vizkéros tiinetek mindinkibb engednek, s végre a
testsily rendessé lesz. A meleg fiird6k alkalmazdsindl Steffen tr.
épen gy mint Liebermeister?) és Ziemmsen?®) killonds ovatoss~
ot szokott ajdnlani, ez okb6l 6 a betegeket, hogyha azok tud6-
Fégdag vagy pedig szivbajban szenvednek, mind a firdd eldtt,
mind pedig azutdn pontosan megvizsgdlja, s ha azutén a t1d6k-
ben djabb kéros véltozdsok (hurut, lob stb.) mutatkoznak, vala-
mint azon esetben is, ha az egyes fiird6k utdn a testsilyvesz-
teség igen pagynak (t5bb fontnyinak) taldltatik, a meleg fiird6-
ket azonnal megsziinteti. Kovér K. tr.

Cholera,

A cholera kizeledésér6l mindig tobb tobb hirek meriilvén
fel, tdrezdnkban kilon rovatot litunk sziikségesnek megnyitui
részint a jelentkez6 cholera hirek befogadisira, részint a cho-
lera ellen tett intézkedések, hatésigi rendeletek stb. felemlitésére.

*

* *

A hivatalos lap aug. hé 9-dik szimdban olvassuk, hogy

Jkovetségi jelentés szerint az Oroszorszagban uralgd cholera ez év-
ben april végén mutatkozott legelibb Podolidnak nehdny keriiletében, ugy
szintén a mohilewi kormianyzosaghan, honnét észak és kelet felé terjedett.”

SFoly6 évi jun. hé 7-ig terjedd sszedllitds szerint Bessarabia, Vol-
hynia, Jekaterinoslaw, Kiev, Kursk, Mohilew, Muskwa, Orel, Podolia, Ri-
azan, Charkow, Cherson és Pultawa kormanyzosigokhoz tartozé 21 kerii-
letken és 16 vdrosban osszesen elbfordilt 4178 djabb cholera eset, melyek
kozil 1635 meggyogyult, 1661 pedig haldlosan végzidots.«

,Ugyanezen jelentés szerint az elhaltak ardnya a megbetegiiltekéhez
oz éyben kedvezdbb és a jarvany altal litogatott keriiletekben és varosok-
ban eznttal kiterjedt hatésagi ov- és gybgyintézkedések tétettek.©

JA jarvany dldozatdil ez évben is legnagyobo részt a zarando-
kok esnek.”

,Gidcsorszighan a cholera folyo évi mdjus hé végén az oroszorszagi
hatdron levd Zbaraza kerilletbeli Bogdanowka faluban merilt fel, honnan
foly6 évi junius és julius héban a husyatini, skalsti és szortkowi kerilet-
hez tartozo, osszesen 11 helységben terjedt el, melyekben a legutdébbi hi-
vatalos jelentés szerint oOsszesen 217 egyén betegiilt meg, kik kozil 135
meggyogyilt, 42 meghalt, 40 pedig tovabbi gyégykezelés alatt maradt.¢

SAzonkivill egy szorvdnyos cholera eset Trembowla varosban is
fordalt eld.“

»Moldvaorszigban a cholera a bukaresti féligynok jelentése szerint
Botuschanyban, s eddig még csak szérvanyosan mutatkozott.“

+A cholera behurezoldsa ellen a kovetkezd intézkedések tétettek

LA fiumei tengeri hatosig o triesztivel egyiittesen az Odessabol és
a Peketetenger egyéb kikotdibbl ¢érkeszd hajok iranydban a vesztegzar in-
tézkedések még f. évi junius 7-én léptettek élethe.”

,Sulindndl az oroszorszigi ©blokbél érkezd hajokra nézve tiz napi
veszteglés rendeltetett.”

»A Dunafejedelomségek korminys Begsarabia felé a sadrazfoldon is
vesztegloket dllitott és pedig Tatar, Bundr, Tabak és Congarndl 10 napi
figyelési idét ; legutdbb pedig Moldva- és Oroszorszag kozott az utazékra
nézve Scorileniben 1s 10 napi veszteglési id0t rendelt.”

LA mi végil az orszagban wmegkivintaté Ovintézkedéseket illeti,
ezeknek mi modoni megtételére a hazai toérvényhatésagok még milt évi
aug. 21-én 20,583. sz. a. kelt heliigyministeri korrendelettel utasittattak.
Budan 1872. évi aug. hé 6-an.®

*
* *
A beliigyminister valamennyi torvényhatésighoz a kovet-

kezd rendeletet intéate :
A jassy-i consul tdvirati jelentése szerint Jassyban dzsiai cholera

iitott ki, melynek folytin eddig 30 egyén betegiilt meg, kik kozill 9 meg-
halt, a tobbi részint meggyodgyilt, részint még tovabbi gyogykezelés alatt
maradt, Miutdn e jarviny Oroszorszdgnak Bessarabia, Volhynia, Jekateri-
nozlav, Kiew, Kursk, Mochiley, Moskau, Orel, Podolia, Riazow, Charkow,
Cherzon és Pultava kormdnyzésigokhoz tartozé Gsszesen 21 keriiletben és
16 varosban, st Gdcsorszdgnak Zbaraz, Huzyatyn, Skalat, Czortkov, Za-
Jeszezyk, Trembovla, Staniszlay és Borozezand keriiletekhoz tartozé dssze-
wen 23 helységben uralg, hol is eddig Osszesen 336 egyén beteglilt meg,
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kik koziil 104 meghalt, o jirviny felmertilésének lehetd megakaddlyozisa
szempontjihol sziikségesnek litom a hatésigot a milt év augustus 28-kdn
20853. sz. a. kelt rendeletemmel kozlott eldintézkeddsekre figyelmeztetni,
s azoknak haladéktalan életbeléptetését, a mennyiben ez netin még nem
tortént volna, ezennel elrendelni ; mely elSintézkedések szerint :

1. Kilonoe gond forditandd az utczdk és lakhdzak tisztintartisdra
2. A vidsiri rend0rség szorosan foganatositandd, s valamint minden idében,
ugy kiilondsen most, az éretlen gyiimdles, romlott halak és egyéh egész-
ségellenes élelmi szerek druldsa hatdlyosan betiltandé. 3. Jelesiil oly nyil-
vanos helyeken, hol szdmos egyén kitlondsen utazék fordulnak meg, mint
szilloddk, vendéglok, koresmdk, szinhdzak, tovabba vaspalyaudvarok és
vasuti dllomdsokon, nemkilonben nagyobb gydrakban a peczegidrik, dr-
nyékszékek és csatorndk fertdztelenitése mdr most is naponta teljesitendd,
s ezen intézkedésnck pontos keresztillvitele, a hatésdg dltal szorosan ellen-
orizendd. 4. Azon esetre, ha ¢ jdrvdny, melynek eddigelé az egész orssig-
ban a legkisebb nyoma sem tapasztaltatott, bdrmily kériilménynél fogva
mutatkoznék, az ezen. bhetegségben szenveddk elhelyeztetése, apolisa és
gybgykezelése irdnt a kelld gondoskodds megteendd ; végiil 5. E betegség
kiiitése, sOt az egyes eset felmerilte is, ha ez hatdsdgilag megallapittatott,
haladéktalanil és ott, hol lehetséges, tdvirati \iton, hozzdm feljelentendd

*
¥ *

Zigrabi lapok kozlik, hogy Lipovezik zigribmegyei falu-
ban is fordilt elé két choleraeset, melyek kozil az egyik haldl-
lal végzidott. A megyei orvos oda utazott, s a kormdny meg-
tette a sziikséges elévigydzati intezkedéseket.

*

* *
— A legkozelebb tartott pestvirosi kdzgyiilésen Mezey
Adolf tr. inditvinydra a tavali pestvirosi cholerabizottminy meg-
bizatott a choleraelleni elfintézkedések megtételével.

A magyar orvosok és természetvizsgalok 1872. évi september
16-t0] 21-ig Mehiadian tartandé XVI. nagy gytilésének elorajza,

Miutdn hazdink és a killfold orvosait, s természetvizsgiloit az idei
Mehadidn tartandé XVI1. nagy gyiilésre meghini mar szerencsénk volt,
most a megielenendd tagok érdekében kitelességiinknek tartjuk az utazds
s gviilés elbrajzdra vonatxozd tudnivalokat részletesebben megismertetni.

1. Orommel és az dltalunk megkeresott tdrsulatok irant a legna-
gyobb elismeréssel jelentjilk, miszermt a magyar-osztrik dllamnak vala-
mennyi vasuti és gozhajozdsi igazgatosiga megengedni sziveskedett, hogy
a nagy gyiilés tagjai f. évi september 5-t6] october B-ig a rendes vitel-
bérnek csak felét fizessék azon palydk vonalain is, melyek hazdnk ha-
tdrain til esnek ; sot gondoskodtunk arrdl is, hogy o gyilés hevégezte
utdn azon tagok, kiknek ideje megeéngedi, Konstantindpolyba mehetnek, s
onnan vissza vagy ugyanazon iton, t.i. a Dundn, vagy pedig Gérogorszd-
gon keresztiil Triestnek fél vitelbéren utazhatnak.

A leszallitott fele drt a kdvetkezd kozlekedd tarsulatok engedélyez-
ték : a magyar kir. allamvasutak, a m. északkeleti, a m. keleti, a kassa-
oderbergi es. kir. vasut, a tiszavidéki, az elsé erdélyi, a kir. szab. pées-
barcsi és mohdes-péesi vasutak, s az alfdld-flumei vasutnak nagyvirad-
eszéki vonala ; nemkiilonben a es. kir. elsé dunagdzhajozdsi, az egyesiilt
magyar dunagdzhajizdsi és az osztrik Lloyd-tirsasdg ; tovdbbad a es. kir.
Ferencz-Jozsef és az Krzsébet esdszirné vaspilya, a Ferdindnd morva-szilé-
ziai vaspalya, a cs. kir, dllam, s a déli vaspalyatarsasagok. Magdtél értetik,
hogy ezen engedélyek csak a- Mehddidba, illetéleg Konstdntindpolyba vald
menetre, s viszajovetre haszndlhatok ; és pedig vasutakon a IT. és ITI. he-
lyen a személyvonatokon, hajokon pedig az I. és II. helyen; de sem a
vasutak gyorsvonatai (Eilzug-Courirzug). sem a glzhajétdrsasigok gyors-
gozosei (Eilschiff) nem haszndlhaték.

2. Hogy a nagy gylilés tagjai ezen kedvezményt élvezhessék, saiik-
séges, hogy magukat jo elére igazoldsi jegygyel ellissik. E tekintethen a
résstvevok f. évi augustus 31-ig Sztupa Gydrgy gyogyszerész drhoz, a nagy-
gyiilés pénztarnokdhos (Pest, szénatér, gyigyszertir a magyar korondhoz)
forduljanak, ki is a hozzd intézett bérmentes levelekre, melyekhez 6 frt.-
nyi felvételi dij, tovdbba a név, dllas, lakhely, s az utolsé pestinak pon-
tos feljegyzése melléklendd, az igazoldsi - jegyet postdn azonnal megkiildi.
Augustus 31-ig a bejelentés annal inkdbb szitkséges, minthogy azontil az
iigyvivoség a lakasra nézve feleldsséget nem villalhat.

3. A Mehddidba vald utazds legezélszerfibben a Dundn térténhetik,
= c¢s. kir. dunagdzhajozdsi tarsasig hajoin, melyek hetenkint kétszer, d.m.
kedden és pénteken, ‘egyenesen * Pestrdl, reggeli 6, orakor (a linczhid
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alatti dllomasrol, az 1 tozsde-épiilettel szemkozt) Orsovara indulnak. —
Megjegyzendd, hogy  gyfilés eldtti legezélszeriibb induldsi napok septem-
ber 10 és 13-dikdra esnek ; ezenkivill indul hajo Bazidsig minden csiitor-
tokon, Zimony- és Belgradba pedig szerda és szombatot kivéve naponkint.
Az utébb emlitett induldsi mod azonban csak azoknak valo, kik a neve-
zett’ harom helyen idézni kivinnak, mert onnét csak s Pestrol kedden és
pénteken indilt hajokkal utazhatnak tovibb Orsoviig.

4. Az Orsovira megérkezd tagokat september L1- és 14-én az otbani
bizottméiny, s annak elndke, fétisztelendé Boleszny Antal orso-
vai plébdanos fogadandja és azonnal kocsin tovibb szallittatja Mehadidba ;
erre nézve szitkséges, hogy a tagok igazolvinyi jegyoket az orsovai bizott-
minynak eldmutassdk.

5. A kik Torokorszaghba utazni, vagy utkozben Szerb- és Oldhor-
szagban kiszdllni kivinnak, szikséges, hogy magukat beliigyminiszteriumi
uti levéllel lassak el.

6. A tagok beirasa september 13—14 és 15-én d.e. 9—12-ig, d.u.
3 8-ig Herkules-fiird6ben torténik, hol a pénztirnok és egy killon bizott-
sdg jelenlétében a megérkezd tag magdt a nagy gyilés névkonyvébe beirja
és pedig vezeték- és keresztnevét, polgdri dlldsdt, a saakosztdlyt, melyben
mitkodni vagy vésztvenni akar, tartandé tudomdnyos (s mdr elélegesen
tisztan, s olvashatolag leirt) értekesésének czimét és dllandé lakhelyct. —
A beiratds utdn felvételi jegygyel ldttatik el, melynél fogva a beirott ta-
goknak minden jogaival és eldnyeivel ¢lhet; tovabba kap ugyanakkor
szalldsi utalvinyt, az aradi XV. nagy gyilés évkonyvét, Mehadia tdjrajzdt,
5 a gyilés emlékére vert érmet.

September 15-kén este gyillnek ossze a tagok @ talsalgasx nagy
teremben ismerkeddsi estélyre.

September 16-kdn d. e. 9 orakor lesz a megnyitd kozilés ; d. u. 3
orakor kozebéd.

September 17-kan szakgyiilések.

September 18-kdn szakgyilések.

September 19-kén kirandulds a Vaskapun 4t Turnu-Severinbe.

September 20-kin szakgyilések.

September 21-kén beziré koziilés.

A kirdnduldsokat a gyiilés tartama alatt egy bizottmidny fogja elo-
késziteni és vezetni. — A szakiilések napjainak szabad oOrdiban bizottsigi
iilések tartatnak, kisebb kirdndulisok tétetnek Mehddia kiornyékén, s a
fiirdsk litogattatnak meg, az esti érdkon pedig népszerii eléaddsok fognak
tartatni. — A gyiilés bevégezte utdn a tagok csoportonkint kirdndulast
tehetnek Anina, Steuerdorf, Oravicza kies vidékébe, s a nevezetes koszén-
banydkba vagy Konstantindpolyba.

Kelt Pesten, 1872-dik aug. 10-kén.

Chyzer Kornél tr., Kubinyi Agoston

Horvath Gyorgy tr.. elnok.

Munk Mané tr., Szabo Jozsef tr.,

Hamary Ddndel tr., Rozsay Jozsef tr.
m. orvosok és természetvizsgdlok & w. orvosok és természetvizsgalok
XVI. nagy gyiilésének titkdrai. XVI. nagy gyfilésénak alolndkei.

Yegyeselk

Pest, awg. 16-kdn, Mint egy Lipesébol kapott tavirathol értesilink,
a német természetvizsgalok vandorgyiilése helyéiil az 1873-dik évee Vies-
baden tizetett ki. Rendezokil pedig Freseniusg tanar és Haas tr
vilasatattak.

— A vallds- é8 kozoktatdsiigyi m. k. minister Thanho ffer
Lajos trt a ssvettanbél egyetemi magdntandred lett képesitise foly-
tdn, e mindségben megerdsitette.

— A ronecsolé toroklobnak, mely Budau az elmult b~
rom hét alatt a gyermekek kozott sirfien jelenkezett — egy egy elszorva
megjelend esete a pesti szegénygyermek korhdz jaro betegei kozott is gyak-
rabban mutatkozik.

—x— A Rokuskorhiz eltivolitisa targyiban a legkozelebb tartott
postvirosi kozgyfilés Gerloczy tandcsnok elnoklete alutt egy 19 tag-
bol allo bizottmanyt kiildott ki.

— Mult heti szimunk vegyesei kozott azon véleményiinket fejestiik
ki, hogy nem adhatunk hitelt a ,Pester Lloyd* aug. 6-diki szimaban
megjelent azon kizleménynek, miszerint Davidovits Mor tr. a
korodai felszerelések tanilmanyozisira kocrmdany megbizdsbél
utaznék kilfoldre. E véleményiink igazolva van a nevezett tr. altal hoz-
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zank bekildott, a ,Tagesblatt“-ban megjelent azon kozlemény dltal, mely~

. ben mondatik, hogy D. tr. elutazik ugyan a kiilféldre, azonban egyelore

nem kormany kéltségen, hanem csak sajit kezdeményezése
folytdn. Nem szélunk ahhoz, miért bardtjai dltal, s nem maga — s miért
egy alig olvasott lapban és nem magaban — mint a dolog rendje meg-
kivinta volna — a ,Pester Lloyd“-ban dementirozta a kozleményt ; azzal
sinesen koziink akarmilyen nagyot tartanak feléle a nevezett lapok ujdon-
sag rovatanak vezetdi (ignotos fallit notis est derisui!); azon hirlap iit-
jani kiirtoléssel sem bibelddiink, hogy 6 kiilfoldre megy tovdbb tamilni azt a
mit itthon még el sem kezdett (privdt iizelmekbe nincs beleszolisunk) :
hanem azt jogosan szeretjiik hinni 6s remélni, hogy kezdemény e-
zésének mindaddig nem leend folytatdsa a kormdny részérdl
és hogy ¢ maga sem fog mindaddig a1lami tudomdnyos meg-
bizatdsok utdan dhitozni: mig jelt és biztositékot nem dd magardl
arra nézve, hogy az ily megbizisok végrehajtasira nem illetéktelen.

—a— A pesti Rékus-korhazban himlében felvétetett 1872. augustus
9-kén 1 f, elb. 7 f 4 n. = 11, visszamaradt 16 f. 8 n. = 24; aug.
10-én elb. 1 f., visszam. 15 f. 8 n. = 23 ; aug. 11-kén felv. 1f. 2 n. =
3, visszam. 16 £ 10 n. = 26 ; aug. 12-kén felv. 3 f. 1 n. = 4, elbocs.
L f, visszam. 18 f. 11 n. = 29; aug. 13-kin felv. 1 f. 1 n.,, elbocs. 1
f. 3 n. = 4, visszamar. 18 f. 9 n. = 27 ; aug. 14-kén felv. 2 f,, visszam.
20 f. 9 — 20; aug. 15-kén felv. 1 f. 2 n. = 3, visszam. 21 f. 11
n = 32.

Hotrl kimutactas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1872. aug. 9-t6l egész 1872 aug. 16-ig
dpolt betegekrol.

—_— —

felvptt elboosatott| meghalt = visszamaradt
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A pesti m. kir. tudomany-egyetemben az orvosi physika tanszé-
kére, mellyel ha rendes tandr dltal betdltetik ; 2500 frb. évi fizetés, 315
frényi tizedéves potlék és 400 frenyi lakbérilletmény, ha pedig rendkiviili
tanar kinevestetnék, 1500 frt. fizetés és 300 frinyi lakbérillebmény jdr,
palyazat nyittatik.

Pilyazhatnak azon szakemberek, kik Ggy a természettan, m
élettanban, kiilonosen ennek idevigd fejezeteiben jartasak lévén, kimu-
tatni  képesek, hogy & természettant orvosi irdnyban mivelték vagy

tanitottak.
A palyazok tudori fokukat és fenkitettt képzettségiiket és egyéb

tudomdnyos érdemeiket tanusité okmianyokkal felszerelt kérvényeiket és
pedig ha jelenben mar alkalmazasban vannak, eldljard hatosagok itjan
ellenkezo esethen pedig kozvetleniil f. évi october hé 30-ig a pesti egye”
tem orvosi karanak dékdnsiganal nyujtsak be.

Budan, 1872. évi augustus ho 2-dikdn.

A vallas- és kiozoktatdsi m. kir. ministeriumtol.

A pesti m. kir. tudomany-egyetemen az orvosi, vagyis élet- és kor-
vegytani tanszékre, mellyel ha rendes tandr dltal betdltetik, 2500 frt.
fizetés, 315 frinyi tizedéves potlék és 400 frtnyi lakbérilletmény, ha pedig
rendkiviili tandr kineveztetndk, 1590 frt. ffzetés és 300 frt. lakbérillet-
mény jar, ezennel palyazat nyittatik.

A palyszo szakemberek tudori fokukat, élet- és korvegytaubam
tamilmanyaikat, tanari, irodalmi és egyéb ezen téren szerzett érdemeiket
tanusité okmanyokkal felszerelt kérvényeiket, s pedig ha mar jelenben
alkalmazasban vannak, eloljaré hatosaguk tdtjan, ellenkezd esetben pedig
kbzvetleniil f. évi october hé 30-ig a pesti egyetem orvosi kardnak dé-
kansaganal nyujtsik be. :

Budan, 1872. évi augustus hé 2-dikan.

A vallds- és kdzoktatdsi m. kir. ministeriumtol.

PEST 1872. _KH()R és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).




Pest, 1872.

=ofizetési dr: helyben egész évre 9 frt,, félévre 4 frt.
50 kr, vidéken egész évre 10 frt, félévre 5 frt. A kozle-
mények és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 15 Gj kr.

B . S

Augustus 25.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhet minden kir,

R
Erzsébet-tér 10. sz, és Kilisn Gybrgy kduyv

viezi-fitcza Drasche-féle hizbun,

VOSI HETILAFE ',

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

Mimemiratodilda ewvfolyama.
FelelGs szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tandr.

Tartalom: Kordnyi Frigyes tor. Adatok a bélrdk tineteinek ismeretéhez. (Folytatis). — Weiss Jakab tr. Aphasia. — Gerster
Avpad tr. Szivbajok kezelésérdl. (Folytatds). — Konyvismertetés. Kidney diseases, Urinary deposits, and Calculous disor-
ders. Lionell Beale. London. — Lapszemle Van-e a légutakba 0mlott vérnek korelézményi jelentOsége a tiiddvészre vonatkozod-

lag. — A horgi 1égzés élettani hatdrai. — A hélgazok alkata.

Threza: A villamossdg hatdsa az érzékszervekre. — Czifra F. tar. Utirajsok. — Vegyesek.

Pilyazat.

Adatok a bélrak tiineteinek ismeretéhez.’)

Korinv: Fricyes tandrtol.
(Folytatds.)
Hasnydlmirigy és bélrak, idilt hashdartyalob, a nagy epeutak le-
fiizodésével, sargasag, sajtos horgkori lob, kemnyés vese.

H. M., 22 éves, sebész nivendék a kolozsvéiri sebész os-
koldn. Mér gyermekkoriban igen beteges volt, névszerint sokdig
hasmenésben és ennek folytin véghél-elbesésben szenvedett. 11 éves
kordban fillob fejlédott a bal oldalon, melyre tartés genyes fiil-
folyds kovetkezett, ennek négy évi tartama utdn a fil koril tobb
tilyog képzédott, melyek azita egész a legiijabb iddkig folyton
ismétlédnek. A tdlyogok néhinya milegesen nyittatott meg. Ezen
bajon kivil a beteg még himldben, késébb cholerdiban szenvedett.

[ly gyengélkedé egésuség kozepette egyszerre hascsikards
altal lepetett meg a beteg 1870-dik év julius havéban, lizas ti-
netek, fejfijas, étvigytalansdg és székrekedés kiséretéhen. Ezen
allapot nem tartott toydbb két napnil, a midén Rheum adago-
lisdra teljesen eltlint, s a beteg 6—7 hétig jol éreszte magit.
Ekkor egy az el6bbinél sokkal erfsebb l4zt6l kisért, egyébként
hasonlé tinetii roham &llott be, mely 5—6 napig tartott, s mely
utdn a hasnak némi érzékenysége és hasmenés hosszabb ideig
maradtak vissza. A hasmenés végre székrekedésbe ment 4t, a
csikardsi rohamok pedig minden 7—8 hétben ismétlédtek, rende-
sen hasmenéssel végzodtek, mig a jélérzet a csikardstdl ment id6-
szakokban is mind rovidebb iddre tért vissza. Az étvigy, mely a
csikardsi rohamokon kivil elég jé volt, 1871-diki apriltél tarté-
sabban kezdett csokkenni, juliusban lassan, de nagy belterjes-
ségre fejlodé sdrgasig szegiilt az eddigi tiinetekheu.

Midén a beteg 1871. october H-én a kéroddn felvétetett, a
lelet kivetkezé volt: Testalkat gyenge, a mellkas angolkdrosan
alkotott, a gerinczoszlop csekély elhajlist jobbra mutat, gyenge
elsatnyilt izomzat. a hor sotétzoldes sivga, a lithaté takhirtydk
szintén sirgdsak.

A mellkas vizsgdlatindl a tidoesticsok felett mérsékelten
magas kopogtatdsi hang és érdes hélyagesis 1égzés volt hallhato.
A szivalap tijan kapar6 zorej, mely a billentyfis hangokkal nem
esik Ossze — szivburokzore] — egyébként rendes kiterjedést sziv-
tompulat. A misodik tidtérhang kevéssé ékelt. A mellkas hétsé

1) L. az OHL. 26. szémit.

részén baloldalt a teljes tiidéhang méir a 10-dik bordin tompa
hangba megyen &t. .

A has puffadt és feszes, a feszesség job oldalt kivalébb. A
méjtompulat felsé hatira a szegymelletti vonalban mir az 5-dik
borda alsé szélén kezdbdik, s az egész jobb mellkason dtlagosan
egy bordival magasabban talilhaté a rendesnél, alsé hatira jo-
val meghaladja a bordaiv szélét, a mellsé hénaljvonalban 27/,
hiivelyknyire terjed azon alul. A méjnak egyenlben kikopogtat-
haté és kitapinthaté alsé szélétél leterjedbleg taldltatott egy a
meghosszabbitott bimbdvonalban fekvd jokora, tyiktojis terjedel-
mfl és alakd, némileg ruganyosan feszes dag, mely tompa kopog-
tatdsi hangot &d és a méjjal egyitt belégzés alatt le-, kilégzés
alatt felszall, ekként benne a duzzadtan megtelt epehélyagot le-
hetvén felismerni. A jobb csipcsont mellsd felsé tovisének ma-
gassigiban, ettdl két hfivelyknyire a kozépvonal felé figyelmes
tapintds mellett mintegy tallér terjedelmi, ruganyos ellentdllisd,
de nem épen nagyon feszes kordilirt képletet lehetett a hasfal
alatt érezni, mely azonban mérsékelt nyomdsra onnan eltdvozik,
hogy a nyomis megsziintével kis id6 virtatva ott ismét megje-
lenjen. Ezen képlet hangos, — kornyezeténél tisztin kivehetleg
magasabb — kopogtatdsi hangot adott, s ezen viszonyok tobh
napon keresztiil ismételt vizsgdlatnil mindig azonosaknak ta-
laltatvin, oly légtartalmi bélkacs felvételére utaltak, mely — a
kérelozmények utdn kovetkestetve — hashirtyalobtermény 4ltal
kellett, hogy leffizve, s igy megkozelitleg egyenletes fesziilési
dllapotban tartva legyen.

A higy magas fajsdlyq i,024, higyfesienyek nagy fokban
szaporodvdk, epefesteny sok, halvagok csokkentek, fehérnye koaép-
mennyiségben, a higyban sirgira festett elzsirosodott hengerek.

A beteg gyakori hasesikardsril, erés korgés &s hasmenésrol
panaszkodik, étvigya jo, székletéte tulnyomolag hig, ebben ne-
hiny alakilt gumé, dltaldban viligos agyagszinti.

Felemlitendé még, a bal fil megett a csecsnytjtvény koril
tobb genyet szivirogtaté nyilis, melyeken it a kutasz érdes feli-
letit csontmenethe és ezen dltal a halljiratba jut.

Mérsékelt ldz 38—39° kozotti homérsék, 80—86 kozotti
érlokeés.

A kérlefolyashél kiemelendd : tartés hasmenés és csikards,
mikozben a székletételek idénkint barna szint oltottek kimutat-
haté vértartalom folytin. Nem sokfra a kérodin tortént felvétele
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utdn kinos égetd érzés lépett fel a torokban, mely leterjedt a
gyomortdjig, ez leginkibh étkezés utdn jelentkezett, s néha a
mellkas kiillonboz6 tdjaiba sugdrzott ki. A fijdalom néha oly he-
ves volt, hogy a betegnek minden mds kéros éraéseit hattérbe
szoritotta ; eleinte magnesia hasznélatira enyhdlt, késébb szunyal-
befecskendések viltak sziikségesekké.

A sirgasig jelentéktelen hullimzdsokkal folyvist nagy bel-
terjességiinek mutatkozott. Esténkint kevés kivétellel kisfoki ldz
észleltetett.

November elejét6él kimutathaté jobb oldali mellhdrtyaiz-
zadmdny.

November 12-6n a has igen feszes és fijdalmas lett, jeges
borogatisokra a fijdalom valamit enyhilt, estve ismét fokozot-
tabb, a hémérsék 39,,-re szokkent.

hémérsék érliokés
13-kdn éjfélututin 1 érakor 38, 76
- gk g 37, 78
’ 3 B 36,, 68
» » s foes 35,, 68
y Gélutdn 3 3M,, 60
,, Bty 34, 68

A hasfijdalmak
észlelhetd.

14-kén reggel 7 érakor hém. 35,,, 68 érlokés, torokégetés,
hinyés, hasmenés, fijdalom a jobb rdszttdjon tidévizenyé jelei.

Délutin 5 érakor hém. 35,;, 66 érlokés.

15-kén reggel a fijdalmak enyhiiltek, ontudat kissé zavart,
tiidévizenyd terjed, szivhangok alig hallhaték. Hém. 35,,, 68
érlokés. , B

Délutdn 4!/, érakor a beteg meghalt.

A 24 6ra milva végbevitt bonczolatnil igen kisfoki haldl-
merevség taldltatott. A bonezlelethdl kévetkezék emelendék ki:

A tiid6k a szivburkot annyira takarjik, hogy ebbdl csak
egy gyermektenyérnyi részlet van szabadon, a szivburokban mint-
egy 3 obon sirgds folyadék. A rendes nagysdigd szivnek mellsd
felilletén a hal gyomrocs tdjan egy babszemnyi erdsen odatapadt
vékony sirgds rostonya réteg taldltatott, egyébként a szivburok
zsigeri lemeze sok helyen tejszertien elhomdilyosodott, a sziv izom-
zata valamivel torékenyebb, a bal gyomrok falzata kissé faké
szinti, a belhdrtya szintén tobb helyiitt elhomdlyosodott, a billen-
tylik épek. :

A bal mellkasiirben mintegy egy font sirgds savé, melyben
rostonya foszlinyok tsznak, a baltid6 csticsdval oda nétt, gy
hitsé mint kivdlt mellsé felsé részletében bab egész didnagysigi,
dudorzatos ellentdlld részek, melyek bevigatvin, nagymennyiségii
kolesnyi sérga, szdraz, sajtszerli torékeny szemesék tiinnek eld,
melyek nagy részének kozepében kisded, horgtkbe vezetd nyilds
taldltatik. Ezen sfirfin csoportosulé sajtos foltok kozvetlen szom-
szédsagéban a tiidédllominy néhol tomottebb torékeny, majdnem
kérges tapintatd légtelen. A tiidé alsé szélén szivés, majdnem
kérges sirgds rostonyalerakodviny, az egész mellhdrtya érdes és
reczézetten belovelt. Hasonlé &llapotot mutat a jobb tiidd is,
csakhogy a sajtos géezok és tidbestcsok korlatolvik.

A bérzsing nydkhdrtydja igen belovelt és duzzadt, mirigyei
szemesésen  kiemelkeddk egy krajezdrnyi teriileten egy csoport
tiisz0s fekély.

A hasiirben mintegy 10 font savé, sok kocsonyaszerii ros-
tonyaszerfi foszlinyokkal, a hashdrtya lemezei megvastagodvik,
beloveltség nem észlelhetd, a 1ép valamivel nagyobb, pépszeriien
szétmdlld. A mellékvesék tomottek, a veséken kemnyés elfajulis

megsziintek, a collapsus minden fiinete
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észlelhetd. A gyomorban sziirkés nydk kivé aljszertt iledékkel.
A nyombél a szomszéd bélrészletekkeli Osszendvés miatt rendetlen
irdny.

A mdj nagy, ellapilt, petyhiidt, szine zdldes, feketésbe
Jatsz6, a lidtojdsnyi nagy epehdlyag a hilyagvezetékt6l egy mé-
Iyen haté beffiz6dés dltal 1igy el van zdrva, hogy épen csak egy
még kiveheté nyilds dltal kozlekednek. A leftizddés annyival fel-
tiin6bb: minthogy azon til a hélyagvezeték is tetemesen ki van
tigilva. A hélyagban kétrényszerti epe. A kozos epevezeték a
hélyagvezetéki6l egy mdsodik lefizés dltal elvilasztva, gy hogy
¢ helyen alig kutasszal dtjarhaté, belfalit fehéres, igen kérges
szovet képezi, kivillrsl pedig egy diényi sziirkés fehéres, porez-
tapintati dudor veszi koriil, melynek a ecsatornafelé tekinté és
ebbe nyild része egyenetlen dudorzatos feliiletil, halaviny vereses
sziirkés, majdnem agyvel6 Osszedlldsd, metszlapjarél tejszerti ned-
vet vonhatni le ugyanilyen csak sokkal kevesebb nedvet vonhatni
le a porczkeménységli részlet metszlapjarél is. Ezen daganat a
hasnydlmirigy fejének szomszédsdgdban van, de abba be nem ha-
tol, hanem tdle egy kérges hdrtyaszerii lemez dltal van elvalasztva.
Magéban a hasnydlmirigyben egy mdsik agyvelGpuhasigi, egyéb-
kint az el6bbihez hasonlé dudor taldltatott.

Ezen dudorral van Osszetapadva a vastaghél, s a felhigé
hurkdnak egész felsd fele egyenetlen, dudoros felszint mutat,
a dudorok egy része puhdbb, mdsik poicztapintatd, folottok a
hashdrtyalemez vastag, helyenkint kérges, a bélirben a nydkhdr-
tydt tobb helyen A&ttérik és egyenetlen szémesés vagy dudoros
alapd, oblozetes fekélyeket képeznek.

Egyébkint a belek egymdssal sokszorosan Ossze vannak
néve, részben vastag, kérges szovet dltal, tengelyilk helyenkint
szegletbe torve enyhébb lefiizodések dltal. Az egész hashdrtya
megvastagodott és vizenyfsen beszirédott. A belek nyakhirtydja
altaldban duzzadt, a vastagbeleké le a véghélig beldvelt benniik
mindeniitt mészpépdsszedllisi bélsir. A fodor mirigyek duzzad-
tak, helyenkint agyvel6osszedlldsuak és a metszlapon tejszeri
nedvet addk.

A vézolt eset ismét egy pragnans példdja azon nehéz-
ségeknek, melyekbe a bélrdk kérisméje iitkazhetik. A bélrdk
koérodai keretébe vonom azt, habdr a hasnydlmirigy is elfa-
jultnak taldltatott, minthogy tudvalevéleg ez utébbi kivilé
tiineteket nem szolgéltat.

Az életben két dagot lehetett észlelni, melyeknek egyike
kimutathatélag a duzzadtan telt epehélyag dltal képeztetett.
A miésik nyilvdnosan légtartalmu bélkaes volt, mely azonban
sem rogzitve, sem rogzitheté nem levén, csak is annyit dnilt
el, hogy azon kaes hosszii idén &t szokottndl egyenletesebb
fesziilési viszonyok kozott létezett, mi épen 1igy fiigghetett
az illeté bélfal merev, engedékenytelen szerkezetétél, mint
a bélirtérnek dag vagy lefiizédés éltali sziikuletétél, vagy
végre a béltartalomnak e helyeni felhalmozodasitol is.

A hasmenés és csikards bélhuruti tiinetek, melyek ha
daggal és a has érzékenységével, lassan fejlodd, belterjes
sargasaggal pdrosilnak, nyomatékos alapot nyujtanak a bél-
rik koérisméjének.

De mennyire vesztenek ezek koérismei jelentéségiikbél,
ha oly egyénen fordilnak el6, ki ezen feliil a tadék sajtos
folyamata, Bright-kér, régi csontszi, hosszas genyedések
martaléka, mint az ezen esethen tortént? Nem lehet-e a
bélhurut és esetleg fekély, épen gy a kemnyés elfajuldsnak
kovetkezménye, mely épen csontgenyedésekhez szegiil oly
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gyakran, mint a Bright-kéré, mely bélhurutot és fekélyt szinte
von maga utin ? Nem lehet-e a bélkacsnak egyenletes feszii-
lése, valamint a sérgasdg hashértydloh termékek dltal oko-
zott lefiiz6dések eredménye, mely a hasnak nyomds irdnti
érzékenysége dltal jelezve, a tuddsajtosodds, valamint a
Bright-kor dltal eléggé indokolva is volt? s mi jelentd-
sége marad a cachexidinak & rikra nézve, midén Bright-kér
giimokor, csontszu, idilt sirgasig versenyeznek a genetikai
érdem felett ?

Tényleg a hashartyalobnak tobb szerepe volt az epe-
utak szikitésében és a bélkacsok csavardsiban mint a rdknak,
ehhez jarul a hetegnek alig 22 éves kora, melyben ha elé-
forddl is a bélrdk (Klar grdczi tandr 3 éves gyermek bélrdk
esetét égzlelte), de minden esetre a nagy ritkasigok kozé
tartozik.

Megfoghat6, hogy ily korilmények kozt, hozzdjiril-
vin még a kéreldzményeknek nem eléggé tizetes ismerete a
hasdag és sérgasigra vonatkozé kérismét csak a hashértya
lobig és ebhol eredd lefizddésig lehetett felvinni, azt pedig,
hogy a hashdrtyalob tiszta-e, sajtos vagy épen rakos: meg-
hatérozni nem lehetett.

(Folytatisa kivetkezik.)

Aphasia.

Werss Jakar tr-t6l Gottingenben.

Az elmekértan szomori dllapota mellett Magyarorszighan
mélt6 csoddlkozdst kelthet, hogy oly tinemény ismertatését ki-
sértjiik meg, mely ott is, hol a psychiatria sok és szakmiiveldk-
kel bir, még vita tirgya, és még korintsem bir azon vildgossiggal,
melyet tudomdnyos tdrgyakban kivetelink. Mdsrészt szimos ment-
ségi okot hozhatunk fel. Az elmekértan 4ltaldban, mindazon
kutatdsok és behaté szorgalom daczéra, melyet német, angol és
franezia szakférfiak neki szenteltek, nem nyerhetett mindeddig
oly tudomdnyos alapot, mely a tovdbbi fejlédésnek biztositéka
lehetne. Mert a mig csak lélektanilag elemezik és fejegetik a
téboly egyes tineményeit, addig az elmekértan alig nevezhet
orvosi tudominynak, addig az elmekérosak gyégyitdsa csak igen
gvenge libon dll. Hidba, a legszebb ékesszélis sem képes a ti-
délobot, a legelmésebh elvi fejtegetés sem a biskomorsigot
vagy dithkért gydgyitani. ks mindennek daczéra, s6t épen’ azért,
mert, dltaldnos, rendszeres elmekdrtant nem alapithattak, hozzifog-
tak az egyes tlinemények tamilminyozisihoz azon reményben,
hogy igy biztos kiinduldsi pontok elébb nyerheték.

Ezen szempontb6l pedig épen az aphasia érdemel kiilongs
figyelmet. Klesen meghatirozott unyilatkozataival, a tobb mint
valdszindi, dllind6 kérboncztani véltozdsaival, kiilondsen alkalmas
annak bebizonyitisira, hogy az elmekértan alapjit nem képezheti
a lélektan — noha azt bizonyos pontig nélkiilozni nem lehet
— hanem egyediill az, mi az orvosi tudomény mis dginak is
halaszthatlan feltéte: a boncztan és élettan. Mir vége
azon boldog, tudatlan onmegelégedésnek, mely azon frizissal
szabadiilt meg mindig a boncaterembdl, hogy a kérboneztani
viltozdsok, melyeket az elmebeteg agya mutat, nem felelnek meg az
életben mutatkozott tiineteknek. A szémos kérboneztani észlelés, az
agyboneztani Gsszefiiggés, mely a priori is valésziniinek tiinteti
fel az aphasia fiiggését egy meghatdrozott, korldtolt hely sérté-
sétdl az agyban, annyira gy6zhetnek meg a téboly, in specie a
tdrgyalt tlinemény szoros Osszefiiggésérél agyi véltozdsokkal 6s
az agyi functifk elhelyezésérél az agyban, hogy még a Gall
nevetséges elméletével ijesztgetOk sem riaszthatnak el a megkez-
dett munkdtsl. Mert egész mds tton jir a legijabb agyboneztan,
egészen méskép képzeli maginak a szellemi mikodések osszefiig-
gését az aggyal. mint azt Gall tette és tehette. Az 6 kiinduldsi
pontjai a koponya esetleges domboroddsai, vagy némely inkdibb
élezes mint tudomdnyos. észleletek voltak ; a szellemi miikodések
onkényes és jogosulatlan beosztdsa és rendezése pedig mér elére
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is mutathatta a firadsdg haszontalansigdt. Most azonban a kilén
lelki tineményeknek, az agyban valé elhelyezése igazolt és ala-
pos — a mig a maig csak szikre szabott hatirt &t nem 1épi a
kutaté. Az osszehasonlité -boneztan, s az embryologia, az agy-
boneztani tények és kérbonestani tapasatalatok, a legdjabb agyé-
lettani vizsgalatok eléggé okadatoljik a kutatds ezen irfnydt.

Az aphasia, mely a kértanba ép tgy nydl be, mint az
élet- és lélektanba, természetesen mindezen tudomdnyokban vita
tdrgya és a mi felette mindezekben iratott, az maga egy kis knyv-
tart képezhet. De daczira a sok meghdnydsvetésnek nem mond-
hatjuk, hogy maig is végleges egyetértésre jutottak volna a vi-
tatok ; s6t a legijabb felfogdssal a vita jra és hevesebben éledt
fel mint valaha. Mi e rovid czikkben természetesen az évtizede-
ken 4t folytatott vitdt korintsem akarjuk eldénteni, esak a tény-
4llds szoros és lelkiismeretes tdrgyalisira szoritkozunk, és csak
a kiilonboz6 felfogisok részrehajlatlan elésorolisa és vizsgdlisa
utin fogjuk azon okokat fejtegetni, melyek az egyik felfogdst
inkdbb ajinljdk, mint a mésikat.

Az aphasiét mint azon megszerzett kéros
dllapotot hatdrozhatjuk meg, melyben a képze-
tek, a nyelv és a széejtési izmok szabad mozgésa
daczira, a beteg gondolatait és kivinatait nem
birja szavakban kifejezni. Az aphaticus jél tudja, mit
akar mondani, képretei teljes épséghen vannak, de vagy mds
sz0t haszndl. melyr6l maga tudja. hogy nem j6, vagy épen nem
beszélhet, vagy végre koriilirdssal segit magén. Nehdny praeg-
nans eset legjobban fogja értelmezni a mondottakat.

Broca, az elsé ki behatébban foglalkozott ezen tiine-
ménnyel és kir6l még lesz alkalmunk bévebben sz6lni, kovetekzed
pirbeszédet tartott egy aphaticus beteggel: Broca: Hény éve,
hogy Bicetreben lakik ?¢

A beteg: ,Hérom* és nyolez Gjjat emel, hogy korigilja
szavat.

Br.: ,Vannak gyermekei?*

Beteg: ,Igen.“ Br.: ,Hény?“ B.:
tjjat emel. Br.: ,Héiny fia?¢

Beteg: ,Hirom“ és két djjat mutat. Br.: ,Hiny le-
dnya?* ,Hirom*® ismét két Wjjat mutat. Br.: ,Krti-e az 6rdt?*
Bet. ,Igen.“ Br.: ,Hény az 6ra?“

Bet.: ,Hirom* és 10 Wjjat emel (tiz 6ra volt). Broca
azon kérdésére, hogy hény éves, ismét hirmat mondott és elé-
sz0r nyolez, azutdn négy Wjat emelt. A kérdés ismétlésekor
ugyanigy mutatott és azt érteté, hogy az elsd szdm ,tizes“, a
misodik egyes — és valéhban 84 éves volt. Ugyanazon beteg
semmiféle értelemhiinyt nem mutatott ; minden kérdést megértett
6s arcz- 6s tagjiték segitségével érthetdvé tette magdt. Litdsa,
hallisa és tobbi érzékei épek voltak: nyelve szabadon mozogha-
tott minden irinyban. A ,hirom* szimon kiviil, mellyel minden
szimfogalmat meghatirozott, egész székincse hirom szébdl dllott.
Igenlésre és tagaddisra helyesen haszndlta az ,igen“-t és ,nem“-et,
minden mds kérdésre ,mindig“-gel felelt és az emlitett mozdula-
tokkal igazitott hidnyos beszédén.

Graves (Dublin Quarterly, 1851) egy esetet kozdl, mely
minden tekintetben érdekes. Egy O éves skit bérlé egy hemi-
plegiai roham kovetkeztében elvesstette a f6- & melléknevek
haszndlatit ; minden tobbi Kkifejezést szabatosan alkalmazhatott.
Az irott szavakat nehézség nélkil olvashatta és, — mi tobb —
a haszndlandé szénak kezdGbetiijét is tudta, de még sem voli
képes az egészre emlékezni. Kiilonds és eredeti eszkizzel segitett
magin. HEgy kis zsebszétart készitett maginak, melyben a leg-
haszndltabb szavak, gy gyermekeinek, bardtjainak és cselédeinek
nevei is fel voltak jegyezve. Beszéd kizben felkereste a hasznd-
land6 sz6t, s djjdval rdmutatott mindaddig, a mig a mondatot
be nem fejezte. A mint konyvét letette, a szét is elfelejtette és
semmiképen nem volt képes ismét rdemlékezni, dmbér mindig
tijra felkereshette a széldisban.

Jackson tr. kovetkezd esetet emlit: M., 48 éves, kitling
tehetségli ember, egy reggel heves fejfijissal ébredt fel. Az 0t
épen litogaté baritja igen meg volt lepetve, midén litta, hogy
M. kérdéseire egy szbval sem tudott vdlaszolni. Jackson teljes
épségben taldlta elméjét. M. tagjai és nyelve nem voltak bénulva,
A kérdéseket helyesen értette, de csak jelekkel felelhetett. A be-

34*

- Hérom*“ és négy




™ » . .l" ’

2 R e dierEe ,l~i.r‘ "
AL A rh A,«’;-‘/"\" [ b~ LR N
Ty Th - e R ? ot : et 0 3
2 A Sl \H,“_.. g LN %

iy 0 RE

teg sajit megdobbenése ezen szomord esetleg felett meglatszott
kiilsején. Arcza duzzadt piros, ériitése lassi, teli volt. Papirosra
az érthetlen ,didoes doe the doe szavakat irta. FErfs érvigis
utdn sz6lisi képességét ismét visszanyerte.

Hogy a szitiinet ezen nehezebb esetein kiviil, a kiros je-

~lenség konyebb nyilvintldsait is ismertessik, még nehdny ese-

tet koaliink.

Egy 41 éves asszony. (Oscar Berger, Erleumeyers Archiv,
1870.) elsé terhességének 8-dik hénapjdban, egy nap fejfdjasrol
panaszkodott &s sétdrdl visszatérve asaztalhoz ilt, hol legnagyobb
ijadtségére ésarevette, hogy nem képes sz6lni. Hidba erdlkodott
a jelenleviket evésre felhivni, nem taldlta a kelld kifejesést. Sok
és nagy erofeszités utdn, mely kozben lelki gyotrelmének nagy-
saga arczkifejezésén meglitszott, végre felkidltott: Enket doch!
Enket doch! (Esset doch). Betegsége még nagyobbodott, mintin
észrevette, hogy rosz kifejezést haszndlt. Jobbulisa utin, mely
nem sokdra bekiovetkezett, akkép nyilatkozott, hogy gy tetszett
neki, ,mintha a sz6 ajkin lebegett volna.“

Ugyanez asszony lednya, ki egész életében gyenge, vérsze-
gény teremtés volt és mindig baloldali hemicrénidban szenve-
dett, 17 éves koriban beszéd kozben egyszerre meghokkent és
nem birt tovibb beszélni. Kimondhatatlan félelem fogta el, félt,
hogy megholondiil. Némely sz6t semmiképen sem birt kiejteni,
misokban helytelen betiiket haszndlt : ,schneider” helyett ,rei-
den“-t mondoft sth.

Ezen tiinemény majdnem physiologiai keretébe tartozik azon
sz.~pétervari kovet, ki midén egyszer litogatéba jott, s a szolga
ott nevét kérte, hogy bejelentse, ezt meg nem ¢udta mondani és
ijedten fordilt kiséréjéhez, hogy ,mondja meg az istenért a sa-
Jat nevét.“ Gyakran tapasztalhatott mindenki magin hasonld
percznyi szétlinést és habdr ezen semmiképen nem kéros dllapot
okdt nem gyanithatjuk, mégis leghelyesebben, mint a kéros tii-
nemény élettani képét fogjuk fel.

(Folytatisa koveckezik).

Szivbajok kezelésérol.!)
Miuser Foruererni JAnos tr. utan
forditotta angolbdl Gerster Avpad tr
(Folytatds).

Dyspepsia, aranyér, s més ilynemii gyengité allapotok any-
nyira mennyire lehet, eltivolitandék. A hidnyos tipliltatis a hajté
erbben veszteséget idéz el6, a gyomor minden systole alkalmi-
val nem iirittetik ki elegenddleg. s bizonyos mennyiségl vér benne
marad ; a megterhelt edényekb6l a miér részben megtelt kama-
raba tolil a vér, minek kivetkezménye a tigulis. Hiba timad
az egyensilyban, kiilonbség az iizendd vér és az @26 eré kozotl.
Flint (Diseases of the heart. 1870.) azt mondja: ,A vértelen-
,86g ¢és szivtigulis kozotti combinatio megakadilyozandé ha le-
Jhetséges, s ha a vértelenség mdr itt lenne orvoslds, diaeta és
yregimen helyes alkalmazisa dltal eltivolitands.“ Nem tekintve
a vér ezen dllapotit mindazon hatdsok elkerlilendfk, melyek a
gyomor Osszehtizéddsainak erejét csokkenteni képesek. ,A sziv
Lgyengeségével inkibb a tiguldsrai, mini a tiltengésrei hajlam
fog egyenesen viszonylani. Mig a tiltengés felilmilé a beteg
Jardnylag biztos* (p. 77,). Még tobb erét kolesonoz e kozvetlen
Allitdsnak az, hogy az illeté e helyen a tiltengés kezelését tdr-
gyalja. Hit ha még tigulis mutatkozik, kétszeres fontossigot
nyer barmily vértelenségrei hajlam megakaddlyozisa. S hol ezen
hajlam semmi kezelésnek sem enged, hanem folytonossd lenni
igyekszik, sziikséges a beteget egy ideig kiméletleni]l dgyban
tartani, hogy a tépliltatis kivinalmai minimumra vezettessenek
vissza.

Tdeges kimeriilés koriilbelill ugyanazt a hatdst gyakorolja a
szivre, mint a vértelenség, azon kiilonbséggel, hogy ott a szivrei
hatds kiilondsh (special) természetli. Eredményeit tekintve az ide-
ges kimeriiltség nagyjiban a szerves idegrendszer, s az ez @l-
tal ellitott belrészekre van kiterjedve. Eme ideges kimerdltség

1) L. az OHL. 28. szamat.
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akként hat a sulv duczaira, (melyekt6l a sziv Gsszehizédisa
fiigg) hogy érzékenységiiket (sensitivenay) csokkenti. Az izom-
rostok tagittatdsuk alkalmévali megfeszittetésének érzése a suiv-
diczok dltal felfogatik, s mint minden iires vagy gombalaki
izomrendszereknél gy itt is Osszehizédis a kovetkezmény. Ha
tehdt az érzékenység csikkenése folytdn tilfeszittetés (overdisten-
sion) szirmazik, természetes kivetkezménye emmek a sziv Ossze-
hiz6d6 erejének elégtelenné vilisa. s a rész tdguldsa (dilatation) ;
emez dllapot a bekovetkez6 zavarok kitfeje.

A tokéletlend] kifirilt gyomor mar a diastole alkalméval
részhen megtelt, s a megette levo pitvar és visszerekbdl beletd-
dulé vér dltal nagyon is hamar annyira megtelik, hogy tdltdgul ;
a tokéletlen kiiirilést nagyon hamar kiveti tehat a tilteltség. s
gyakori tokéletlen dsszehizéddsok lépnek a rendszeres dsszehizé-
disok helyébe. Ezen dllapot nem csak folytonositani igyekszik
magat,-hanem el6bb utébb szovetviltozisokat is hoz létre. Min-
den gyomordsszehlzidis alkalmdval csak egy csekély vérisszeg
dobatik az aortiba, s kivetkezbleg az ebbeni nyomds csokken ;
az aortibani ezen vérnyomids folytin pedig a koronaiicerek hajté
ereje. A vérfolyam kisebbiilésével kisebbiil a szivfalak téplilta-
tisa, mibdl aztin elfajulis (degeneration) kdvetkezik. Ugyanekkor
torténik, hogy az Osszehizidisok az idobeni gyorsulisival, s Osz-
szegének nagyobboddsival azon idékdzok megrividilnek, melyek
alatt a sziv megpihenhetne. Mindazon okok elkertilendék tehdt,
melyek az ériités gyorsilisit elémozditjik. killonosen ha a gyor-
silist az atér erejébeni csokkenés kiveti, mint felinduldsok, tz-
leti gondok, kicsapongé ivis, az dlom, dohdnyzds. s bizonyosan
tilsdgos theaital alkalmdval és kovetkestében. Azon okok hatdsai,
melyek ideges kimeriilésre és a sziv Osszehizédisok hatdlyossga-
nak csokkenéséhez és szimosodisihoz vezetnek, eredményiikre nézve
szorosan azonosak a hidnyos tiplaltatis és anaemiival. Ezen okok
teljes, vagy hol ez lehetetlen részbeni elmelldzése parancsolflag
kivinatos azon szivbajok kezelésénél, melyek helélik erednek,

Szivburoklob a szivbeni viltozdsokra vagy egy a suivet
dsszenyomé  folyadék jelenléte dltal, vagy pedig akként vezet,
hogy a pericardium a koronaedények mentében dsszenbvén a sziv-
vel. az igy megakaddlyozott vérszillitds hidnyos tiplaltatdst ered-
ményez. Kz tavolrél sem ritka (Rokitansky). Bar nem tdvolithaté
el eme Osszendvés, a pericarditis megeldzése vagy heveny stidi-
umdbani szorgos eltdvolittatisa mégis szigorian kivinatos. Ke-
veshitheté a kiomlott folyadék mennyisége absorbensek, hélyag-
hizék, s ha sziikséges paracentesis dltal.

Heveny endocarditis kiozinségesen heveny rhenmatismussal
jar, s leghatdlyosabban kezeltetik oly szerek alkalkalmazisa &l-
tal, melyek képesek az utdbbii erélyesen megtimadni. Az idilt
endocarditis, valamint az atheroma killonbozé dllapot , mely
azonban a heveny koérbdl szirmazhatik. Kartékony lehet ez ki-
lonféleképen. Eltorzithatja a szelepeket, sziikiilést vagy elégtelen-
séget okozhat vagy mindkettét létrehezhatja: kezdédhetik a baj
a sziv falin egy atheromatosus folt ulceritioja, s egy valddi
szivaneurysma képzodésével ; vagy pedig foként az aorta és a
nagy edényekben lehet elhelyezkedve, hol aztin vagy kosvetle-
nil a sziv faliban idéz el6 viltozdsokat, vagy kozvetve egy ane-
urysma létrejottét teszi lehetségessé. E szerint tehdt nagy fon-
tossigeal bir emez dllapot, s kiillondsen azért, mivel valamikor a
torékeny endocardium Kkiilonos feszerfnek vettetik aldja. mind-
annyiszor endarteritis doformans lesz a kivetkezmény. N ilyképen
van eme baj az e czikk els6 részében taglalt tilfesziilt izom-
munkival osszefiiggésben. Tovibbi kozonségesen osszefiigg a ve-
sebajok idilt alakjaival. A kisebb iiterek tiltengett izomfalai
és a tiltengett sziv kozotti Osszekotd edények sziikségképen
nagyobbodott feszerének vannak aldvetve: s hogy az iiterekbeni
feszillapot valéban meg van nagyobbodva. az a nagyobb higy-
osszeg kivilasztdsa dltal bizonyil be, mi a vese glomernlusira
gyakorolt nagyobb nyomdsra, a granuldlt vese egy leggyakoribb
korjelére utal. Maga ezen folytonos és nagyobbodott feszillapot
tilsigos kotszovetképzodéshez vezet, mig ugyanekkor az endo-
cardium fertézott vérrel lévén folytonos érintkezéshen nagyon
lehetséges — ambar be nem bizonyithaté, — hogy tipanyagit
részben az edények edényei utjan, részben pedig felszivédds dltal
nyeri. De legyen ez utébbi gy vagy nem, idillt vesebajokban az
endocardium mindig rendkiviili feszességnek van alivetve, s mi-
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nbségében megvéltozott vér dltal tplaltatik, s igy eseppet sem
csoddlkozhatunk, ha onmaga megvaltozik é megkoérosodik. Nem-
csak egyes atheromafoltokat, kanem egy tobbé-kevésbé &ltaldnos
allapotjat lathatjuk ily esetekben az atheromatosus elfajzdsnak.
Ezen kérfolyamatok tdrsuldsa sokkal dllandébb, mintsem egy
esetleges faldlkozis dltali magyarizatra csak gondolbatnénk is;
ha nem is dllanak egymdssal valami okozatos viszonyban. leg-
alibb mint egy oly kordllapot kdvetkezményeit kell felvennink
dket, mely mint létrehozé ok mindkettejiikkel kozds. Ezen &lla-
pot térgyalisa készakarva elkiilonittetett ama részt6l, melyben a
bal gyomorbeli véltozisok a vesebajjal valé osszefiggését beszél-
titk meg, s készakarva helyeztetett az endocarditis mellé, mint
eredménye egy vérméreg az endocardium vagy endarteriumra valé
behatdsdnak. A sziv belkérege, s a nagy edényeknek idfilt bajait
illeté kérdésre még nincs teljes valaszunk. Oppolzer, valamint
kiilonféle irék az atheromatosus folyamatot illetéleg okok gyandnt em-
iitik fel a koszvényt (gout), rheumatismust, rdkot, alkohollali
visszaélést, syphilist sth., s a kozottiki oOsszefiggés csak azért,
mivel a folyamat médusit nem tudjuk megmagyardzni. nem
tagadhaté (t. i. azt tagadni jogunk nincs). Legyen ez barmikép,
a higysav izgaté hatisa dltali excessiv kdtszovetképzidés elémoz-
ditdsara hatirozott hajlammal ldtszik birni. s effectusra nézve
mint szivetizgatd anyag szorosan az alkoholhoz szegddik. HEzen
két agens elkerfilése nagyon fontos atheromdtél kisért szivbajok-
ndl. Nem mondjuk ezzel, hogy ez dllapotndl tiokéletesen tiltas-
sék meg az alkohol haszndlata, hanem azt ajinljuk. hogy csak
oly mennyiség vétele engedtessék meg, melyrl valészintiséggel
feltehetd, hogy teljesen el fog cunsummdltatni, s nem hagy ma-
radékot, mely mint alcohol valvin ki a vérbél, ezalatt a vesét
még inkabb izgathatnd. Az atherémdnak fentebb emlitett kilonféle
okai mint a rdk, giimokér, syphilis stb. maga a sziv dlloményit
is megtimadjik. Kzek kozott a bujakér az egyedili. melynél
kezelés lehetséges, s ez is kérdés még. Mindemellett, ha a sziv
baja, Lacereaux szerint az alkati bujakér szokdsos jelentkezé-
sel utén vagy azokkal egyidejileg 1ép fel, van némi jogunk
gummik jelenlétét feltenni. melyek a sziv dlloménydiban vannak
elhelyezve : exz még valdszinitbb. ha a kir tirgya egy ifju egyén
kinél szelephibik be nem bizonyithaték. Ily esetekben az anti-
syphiliticus kezelés feladata a gummdk tovabbképzbdését meg-
akaddlyozni, de mint Von Dusch helyesen megjegyzi, lehetetlen
eltivolitanunk vagy izomma véltoztatnunk ama kotszivet oOssze-
get, melyet a baj hdtrahdgy.

A szivbajokat el6idézé okok eme szemléje bebizonyitandja
— bizonyos fokig legalibb — mily sziikséges elkeriilnink az
elsédleges vagy mésodlagos kdérokot mint olyat, mely megsilyos-
bitja a mdris létez6 baj kezelését. Figyelminket mdsodrendben
vonjik magukra amaz eszkozok, melyekkel kozvetlenil magira a
szivre hathatunk. Végre pedig tdrgyalis ald jonnek a szivbaj
végkovetkezményei : kimenetele, eltekintve attél, vajjon az esetnél
van-e egyiltalin remény vagy pedig csak a szenvedés enyhitése
virhaté. Ama eszkoziok Osszegthez sokat nem adhatunk, melyek
az utébbi czél elérésére mir kezeink kozott vannak: de tekintve
hatdsukat, s a virhaté eredmények kozotti kiilonbségeket, melyek
a sziv kiilonos kordllapotaitdl figgnek, lehetséges tgy elrendezni
a tdrgyat, hogy gyakorlatilag hasznélhatévd legyen. (Folyt. kiv.)

KHONYVISMERTETES,
Kidney diseases, Urinary deposits. and calcoulous disorders;
their nature and treatment. By Lionel S. Beale. 3-dik bovitett
kiadas 70 aczélnyomatii tabldval. London. MDCCOLXIX,

(Vége).

B. a vese szivetvidltozdsainak leirisindl a kivet-
kez6 kéralakokat tdrgyvalja: a vese zsugoroddsdt és el-
pusztuldsit, egyszertt és zsiros tiltengését: a
zsirosan zsugorddsdat (fatty contracting kidney): a ke m-
nyeszerfi vagy fehérnyeszert elfajulisdt; a ve-
se finomabh idterei falzatdnak megvastagodd-
sit; az edények elduguldsa folytdn bedlld vélto-
vdasokat: valamint a vesebajok kiséretében mis szivetekben
megjelené rendellenességeket ; rividen a rdkot, gimét és a
tomléket. A kdirszivettani leiris mellé mellékelve vanpak azon
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kérvegytani vizsgilatok és elemzisek is, melyeket 6 az egymrﬁen';

és zsirosan tiltengett, zsirocan zsugorodd @3 kemnyeszertien elfa-
jalt veséken hajtott végre.

A vesehajok gyégykezelésér6l csak roviden értekezik.

" A munka midsodik részét, melyben az ép vizeletrl és
annak vizsgdlatdrdl szl b osztilyban veszi tirgyalds ald.
Az 1-s8 osztélyban a higyvizsgilathoz sziksiges vegyi eszkdzd-
ket os szereket ; a 2-dikban a gércsivet és egych késziilékeket
ismertoti; a 3-dikban a higy térfogati elemzésérfl sz6l: a 4-dik
és H-dikben az ép vizelet dltaldnos tulajdonsigait és alkatrészeit
targyalja.

A munka harmadik része a kiros vizelet tulajdonsd-
gait ismerteti és annak vizsghlati médszerét adja el6, szélvén el6-
gzbr a vizelet szervi, misodszor nem szervi alkatrészeinek koéros
elviltozdsairdl, harmadszor pedig azon oldhaté anyagokrdl, melyek
egbszsboes higyban nem szoktak eléfordilni.

A munka negyedik, utolsé része a higy iledékeket és
a kdbajokat tirgyalja kimeritéleg, szimos abriakkal felviligositva.

Az egész munkin az angolokat jellemzé gyakorlati irdny
vonul 4ltal. Azok, kik a vese élet- és kortani tulajdonsigainak
tanulményozdsdval kozelebbr8l széndékoznak foglalkozni. benne
buvirlataikndl igen becses segédeszkdzt talilandanak.

Hégyes Endre tr.

L A PSZEMXM L E.

(—s—e) Van-e a légatakba dmlott vérnek kérelozményi jelentosége
a titdévészre vonatkozélag?

Sommerbrod afentebbi kérdéseldintésére kisérletoket tett
kutyakon ugy, hogy az egyik fejiitérbdl kiboesdtott 25-—100 CC,
vért és azt — felmetszvén a légesovet — vagy azonnal, vagy meg-
alvas utdn befeeskendeszte a légihtakba. Az ily mitét utin aztin
killonbozé 1d0kozokben (3—4 Oratdl egész 12 napig) ledlte az
allatot és vizsgilat alé vette a tidét. E kisérletekbdl kiderilt,
hogy a befecskendett vér koriil. miutin az maga gyorsan fel-
szivdik, kisebb-nagyobb kiterjedésben hurutos tid6lob marad
vissza. Nines kétség, hogy ezen hurutos tidélob létrejohet em-
bernél is, a véralvadéknak a horgokbe jutésa utin. Egészséges
tideji emberen aztén — mint mir Niemayer Kifejtette
— minden utékovetkezmények nélkil folyik le a baj, gyenge
gimékoros kilemit egyéneknél azonban a heveny hurutos tiidélob
idilt lefolydsi lobbd vélhatik, mikor aztdn a tiddszovet bintal-
mazott részletei sajtos szétesésbe, s igy a tulajdonképeni tidd-
vészbe mehetnek dltal (Virchow Archiv. L. V. 166—197. 1).

(—8-e) A horgi 16gzés élettani hatarai,

Lipper nagyszdmG meghatirozisok alapjin azt taldlta,
hogy a horgi légzés élettani hatira a hiton nagyobb kiterjedés-
ben teriil el, mint azt rendesen felveszik. [gy & ast taldlta, hogy
a gerinczoszlop hossziban csak ritkdn marad az csupin a 7-dik
nyakesigolydra szoritkozva, hanem elterjed a gerinezoszlop melli
részének kdzepéig is, s6t kivételesen végig az utolsé mellesigo-
lydig. A gerinczoszlop két oldalin a lapoczok kozitt hallotta, ki-
vételesen pedig a tovisfeletti tdjékon is. Jobb fel6l tobbnyire
nagyobb terjedelemben észlelte mint balfeldl, a jobb horg erd-
sebb fejlddésének megfelelleg. Minél csekélyebb volt a mellkas
terjedelme a test hosszihoz képest, anndl jobban lehetett hallani
¢és valészind, hogy ugyane viszonyokon alapszik azon kordilmény,
hogy a horgi légzés belterje az élet négy elsé tizedében mind-
inkabb csokken, a kés6bbi években pedig hovatovibb ndvekedik.
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. IX. 535 —55H3.)

(—s—e) A bélgizok alkata.

Hoffman K. Hoppe-Seyler dolgozdijiban egy meg-
olt kutyanak bélgdzait 1égmentesen felfogvin elemezte és azt ta-
lilta, hogy a CO,-on kiviil még 28:1%, konenyt és 71'9% 1é-
genyt is tartalmazott, a moesirlégnek és a kénhydrogénnak nyoma
se volt. 3 tengeri nydl bélgiza 32,:,—50,", CO,; 8,—13,,%,
H. és 40,,—54,,%, N.-bdl 4llott : itt sem volt nyoma sem a
mocsirlégnek noha az dllat hiivelyes ndvényekkel (bab, borsé)
tipliltatott, melyek pedic Ruge kisérletei szerint e giznak
mennyiségét legaldbb embernél nivelnék. (Wiener med. Wochen-

! sehrift, 1872. 24.)
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A villamossig hatisa az érzékszervekre,

Galvani rejtélyes felfedezése dltal két, tdrsadalmilag nagy
horderejii, kérdés merilt fel; ezeknek egyikét Volta teremtd
szelleme fejtette meg a galvanismus 4ltal. A mdsikra csak egy
félszfzad eltelte utin lett megadva a vilasz du Bois-Rey-
mond-nak az dllati villamossigrol kozzétett munkdjiban.

Az el6bbi szizad utolss felében a villamossig nemesak ko-
moly tudomdnyos vizsgilatok tirgydt képezé, hanem egyszers-
mind dilettans mulatsigok jitékszere volt. A Kleist-féle palaczkok
kisiitése, a bodzabélgoly6eskik tdnczoltatdsa dltaldnos kedvtoltésiil
szolgfilt. Hisz kozel volt még a visszaemlékezés azon idSkre, mi-
dén a fejedelmek tudésok koréhol vdlasztottdk udvari bohdezai-
kat, s igy most a mulattatis fotdrgyit a villamos szikra egészité
ki. Az okozataiban ismeretlen és rogton fellépd kisiités a. térsa-
dalom minden osztdlydnak figyelmét felkolté. Megrézkidtatis és
kisiités képezék a napi események jelszavait és esoddit, melyek
dltal ismét csodikat idéztek eld.

Mennyire feltiinének kellett tehdt lenni tudésok 1gy, mint
laikusok el6tt, midén Galvani kisérlete {alapjdn Volta a vil-
lamosséig egy @ nemét fedezte fel, mely nem a fesziilések rog-
toni kiegyenlitésében, nem a pillanatnyi kisiitéshen nyilvindlt,
hanem melynek forrsa maradandé framot szolgdltatott. Az 1j
villamossig ezen forrdsa két killonnemit fém érintkezése, daczira
vezetGképességiiknek, oly feszkiilonbséget mutatnak, mely villam-
mozgaté erejiikkel oki Osszefiggéshen 4ll.

A galvanlinczok hatdsit egyeseknél valisigos szenvedélylyé
fokozott buzgalommal tanulményoztik, féleg az emberi érzékekre
valé behatdst igyekestek kimutatni. Egy kissé messze vezetne, ha
az akkori id6ben tett minden idevigé kisérletet fel akarnék sorolni,
mert szimuk roppant nagy. A legels6é id6ben, midén még csak
a Volta-féle fémpir volt ismerve, fbleg a bor érzidegei és az
izidegek szolgdltak kisérleti tdrgyil a zdrt egyszerfi lincz tartds
hatésdnak kimutatésira.

Hogg az izlést eszkozld idegek a nyelvnek érintésénél két
kiikinboz6 fém &ltal, sajatlagos mikddésiikre gerjesztetnek, az
mér a galvanismus felfedezése el6tt négy évtizeddel ismeretes volt.
Errél Sulzer tesz emlitést. Valfszindi, hogy Sulzer e megfi-
gyelésre csak esetlegesen jott és lelete egyéh meg nem értett
empiricus tények sorsra jutva a feledések homélyiba meriilt,
mig azt Volta 1792-ben djra fel nem melegité.

Volta izrzeti kisérlete csakhamar dtalinos megerdsitést
nyert. De ha a létrejott izérzet tartés voltdt nem is lehetett két-
ségbevonni, az 4llandéan folyé villamos fram azonban minden
eddigi nézetekkel oly merev ellentéthen dllott, hogy a birdlék
elég alapos okokkal vélték azt megezdfolhatni; ugyanis azt hit-
ték, hogy a nyelvnek mozgékonysiga és izgékonysiga folytén a
fémekkel valé dllandé érintkezése csak ldtszélagos és az izérzet
tartissiga nem annyira az érintkezés tartéssdgdtél, mint annak
folytonos viltakozisitil fiigg, vagy a mint ma mondandk : 1étre-
Jjottét a folyton ismétlédd dramingadozisnak koszoni. Maga H u m-
boldt is e téves nézetnek hédolt.?)

Ez idében lépett a fiatal természetbuvir Ritter Vilmos
a nyilvinos tevékenység terére. Ks a lefrt nyelvkisérlet médosi-
tdsa dltal igyekezett bebizonyitani, hogy a zirt linzban az dram
tartéssdga folytonos. I czélhél egy hevenyen kikészitett héka-
czomb idegét a linczczal Osszefiiggésbe hosta és kitlint, hogy az
izérzet dllandé marad, noha az idegkészitmény csak egyszer — a
zérds pillanatiban — jott rdngdsba. Ritter mér azt is tudta,
hogy a Volta-féle par mésodik érczvezetdjét nem szitkség épen a
nyelvre alkalmazni, hanem a testnek bérmely mds vékony taka-
rokkal ellitott felilletére, Csak abban tévedett, miszerint ezen 2-
dik alkalmazisi helynek idegdisnak kell lennie.

Késébb maga Humboldt is meggybabdott a zirtlinczok
allandé drama feldl és pedig egy sajit magin véghezvitt kisérlet

) Versuche itber die gereizte Muskel- und Nervenfaser. Posen und
Berlin, 1797. Bd. 1. p. 196.
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TARCZA.

folytin. Mit kovetkezlkép ir le: ,Hétamra két hélyaghuzit al-
kalmaztam, a sebekre nagy eziist pénzdarabot tettem, a vezetést
horgany dltal értem el .... A két elem érintkezése dltal timadt
izomringis csak nehdny perczig tartott, ellenben a sebekbeni
égeté érzés 4llandé maradt.“

Volta buvir szellemét nem kertilhette ki azon korilmény
sem, hogy a litérzék szerve ezen egyszerii ldncz dltal szintén iz-
gathaté, s idevdgé leletét mir 1792-ben Brugnatelli G i-
ornale Fisico-Medico czimi lapjiban kozétettte. Kszlele-
téb6l reank mnézve legfontosabb azon kortilmény, hogy a lincz
zardsa alatt 41lan d6 fényingert nem volt képes 1étrehozni. Egy-
szersmind figyelmestet arra is, hogy nem csupin a szemrdl, ha-
nem az arcz killonboz6 pontjairdl, a homlokrél és a nyakrdl is
lehet villamos fényérzetet a szemben elfidézni. E tinetet a ki-
sérl6 une lumiére passageére névvel jeloli. Volti-nak ko~
szonhetjilk tovibbd a hallideg elsé villamos izgatisdt is ; kozlé-
seiben azt is el6rebocsitja, hogy a hallérzet az dram tartama
alatt folytonosan jelen volt. A szagérzetre villamos drammal nem
volt képes behatni.

Ezek szerint az izlési, érz- és hallidegek dltal hatdrozottan
be volt bizonyitva, hogy az izgatdsi tiinetek a léncazirds alatt
folyton tartanak. A litideg koril eltérfk voltak a nézetek.

A Volta-féle oszlop csakhamar 4talinos elterjedésnek or-
vendett. A tudésok szivesen fogadtik azt komoly buvarlataik ter-
jesatésére, a milkedveldk pedig félrevetve a Kleist-féle palaczkot,
ez tjabb véltozatosabb médszert haszndltdk fel mulattatisukra.

Miutdn a galvanvillamossig draménak folytonossiga dtali-
nosan el l6n ismerve, egy mds tinetcsoport hivta fel a buvérok
figyelmét. Ugyanis gy a mozgaté, mind érz6 részek visszhatdsa
érdekes kiilonbséget nyidjt, a szerint, a mint azok a villamoszlop
egyik vagy miésik sarkdval hozatnak érintkezéshe; vagy pedig a
sarkok helyzete szerint, ha azok az izgatandd részen nyugszanak.
Az izérzet killonbsége az egyik vagy mdsik sark irint mér Vol-
ta 4ltal ismerve volt. A litideg izgatdsit a linez nyitdsindl
Robison is ismerte. A fényinger mennyileges kiilinbségérol
pedig Pfaff 1794-ben tett emlitést és azt az dram irdnydbdl
kivetkezteti. Ha a szemen a tevfleges sark nyugodott, tehdt a
gzem felhdgd drammnak volt kitéve, akkor a fénybehatds erésebb
villimszerdi szikrdban nyilvinilt, mintha a nemleges sarkkal ftor-
tént az izgatis. Ritter tette azon felfedezést, hogy a sarkok
kitlonboz6 helyzeténél a villamos fénytiinet mindleges kiilonbséget
is mutat. Ha ugyanis a szem a tevéleges sark hatésinak volt
kitéve, akkor a lattér fényesebb voltdn kiviil élénk kék szin is
mutatkozott, mely érzet egész a lincz-zdrtdig tartott : a ldncz
megnyitdsindl pillanatnyilag veres szin észleltetett. Ha ellenben
a nemleges sark alkalmaztatott a szemre, gy a l4ttér elhom4-
lyosodott és veres szin érzete dllt el6. Azonkiviil érdekes Ri t-
ter-nek ama észlelete, hogy igen erds dram alkalmazdsindl a
fényképzédés épen ellenkez6 médon tortént, a tevileges sarknak
a ldncz zériséndl és az dram tartama alatt, élénk kék szin felelt
meg és a nemleges sarkon pedig veres szin mrtatkozott

Ritter ezen észleletei mélté figyelmet keltettek az ak-
kor é16 természettuddsok korében; s mig egy résar6l megerdsi-
tést nyertek, mds oldalrél a leghevesebb czéfolatoknak voltak
kitéve. Ez okbdl indittatva éreste magéit az akkoriban nagy bi-
zalomnak orvend6 Reinhold, hogy 175 pirbdl 116 oszlopdval
az emlitett kisérleteket megijitsa, s az eredmények a Ritter-
féle adatok hitelessége mellett bizonyitottak.

A latérzék villamos izgatdsira vonatkozé legbecsesebb épen
ezért legtobbszor felemlitett munkdt azonban Purkinje szol-
giltatta. Az 6 adatai képezik még mai nap 1s ismereteinek fo-
forrdsit a villamos fényérzetekre nézve. Sajit szavai szerint: .a
galvanikus hatds kis fokéndl a fénytinet szinét nem lehet bizto-
san meghatdrozni, kissé sziirkésnek ldtszik az. Nagyobb erejii
dram mellett azonban a rézsarkon violaszin, a horganysarknil

pedig sirgds szin mutatkozik fekete alapon“. A megfigyelés egy
ij mozzanatira utalt Purkinje az dltal, hogy figyelmét a gal-
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vanikus fénytiinet alakjira és helyére irdnyzd. A tevileges sark
behatdsindl a litideg belépti helyén élénk violaszini kor mutat-
kozott, a szem tengelypontjén pedig ecsiilléded homdlyos pont,

fényszalagtél kornyezve, melyet egy sotét kozeg és egy
kevéshé fényld sirgds ov kovetett; a lattér legkdlsé koriletét
egy halviny violaszini fény boritotta.

Ellenkezd 4ramirdnyndl. vagyis ha a nemleges sark volt a
szemre alkalmazva, az el6bbi szintiinetek épen megforditott sor-
rendben kovetkeziek. Purkinje észleletei szerint tehdt a 14t~
ideg belépési pontja és a legtisatibb latds belye, az dramiriny-
nak 6s a sarkoknak kiilonfélesége szerint, ellentétes' fényben tiin-
nek eld. A nemleges sark a tengelypontot viligitja meg és az
ideg marad homilyban a tevfleges sark pedig az ideget tiinteti
el fényben és a tengelypont sotét marad.

Ritter és Purkinje adatai képezik e mai napig alap-
jét mindannak, a mi az élettani munkdkban a litszer galvani-
kus izgatdsdrél kozolve van.

Az 1jabb életbuvirok kozil Du Bois - Reymond,
Helmholtz, Brunner és Funke folytattdk a litideg vil-
lamos izgatdsinak kisérleteit. Helmholtz vizsgdlatai némileg
eltérok azon adatoktél. melyeket Purkinje kozdlt, 6 ugyanis
azt taldlta, hogy a litideget a nemleges sark viligitja meg, s a
tevoleges homdlyban hagyja, e szerint épen ellenkez eredményre
jutott mint Purkinje. Abban az idézett szerz0k mindegyike
egyetért, hegy a fénytinetek az dramtartama alatt folyton jelen
vannak, csak annak élénksége csikken. Ujabban Brenner pé-
tershurgi tandr azonban hatdrozottan tagadja e leletet, szerinte
a fénytiinet a l4ncz zdrdsa utin csakbamar teljesen elenyészik
és csak nyitdskor 1ép ismét el6. Tagadja tovdbba aszt is, hogy a
lstidegre nézve fel- vagy lehdgd dramirdnyrél lehessen sz6lani,
az ideghelyzete olyan, hogy lehetetlen meghatérozni azt, valjon
a sarkok ilyen vagy amolyan helyzeténél fel- vagy lehdgé ird-
nyt dram érinti-e az ideget. Nézete szerint exact mddon csakis
sarki hatdsrél lehet emlitést tenni. Sajit kisérleteim, s féleg
mint orvosnak gydégyczélokbél tett tapasztalataim tokéletesen
Brenner kimonddsa mellett bizonyitanak.

Ezek volndnak a litideg villamos izgatisinak eddigi adatai.

Miutdn Volta a mér fenemlitett egyszeri kisérletével
megmutatta, hogy a villamoszlop draménak behaldsa &ltal hall-
drzetek is idéztethetnek eld, a szorgalmas Ritter ezen tdrgyra
is forditd figyelmét és leleteit 1802-ben V oigt{ Magazin ezimi
folysiratdnak IV-dik kotetében kozzétette. Szerinte a hang, mely
akkor tdmad, ha mindkét fiill egy ers telep vezet6i kizé he-
lyeztetik, g-nek felel meg. Ha pedig csak egyik fil van a te-
leppel érintkezésben és a lincz az elenoldali kéz dltal zdratik,
akkor ha a fiillon a horganysark nyugszik a tdmadt hang g-nél
alacsonyabb, ha pedig a fillbe a rézsark helyestetik, a timadt
hang magasabb lesz mint g. Kszlelte tovibbd azt is, hogy a
lincz megnyitdsakor szintén hallérzet jott létre és pedig az dram-
nak mindkétnemt irdnya mellett: e hang azonban sokkal gven-
gébb volt, mint az, mely a lines zirdsakor timadott.

(Vége kivetkezik.)

Uti rajzok.')
XV.

A szakmamba vagd intézetek megszemlélésén kivil felhaszndltam
az alkalmat, hogy az itteni czélszerien berendezott nagy és kisebb kor-
hdzakat is megtekintsem, s e czélom Kkivitelében Esse titkos tandcsos tr
elézékeny szivessége dltal nagy mérvben elésegitett. A kérhazak kozil
kiilonosen kiemelendd a régibb tugynevezett Charité kérhdz, melynek czél-
szerfi berendezése minden tekintetben figyelemre mélté. E nagy terjedelmi
korhaz mintegy 1500—1800 beteg elfogaddsdra szolgalé palota diszes he-
lyiségekkel rendelkezik. Van benne a sebészi osztalynak négy, s az eme-
letben szinte négy nagy és tagas terme, a termeknek esinossiga. rendki-
viilli tisztasdga, viligossaga, szolloztetése, minden irdnyban czélszerien al-
kalmazott vizvezetése, azon kiilonds kellékek, melyekre a korhazak épité-
sénél és berendezésénél kellene a figyelmet forditani. Kivdldlag czélszerti-
nek taldltam a koértermeknek szelloztetését, melynél fogva a megromlott

3) L. az OHL. 31. szamat.
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leveginek clvesotése, az ftide légnek pedig a helyiségeket kbrnyess
parkokboli bevezetése a legelonydsebben eszkozoltetik, a légvonat al&idé-
aésére egyszersmind gizling is haszndltatvin. A kértermeket hosszi, tigas
és viligos folyosok veszik koril, a melyekben a feliidiilni kezdd betegek
rosz id6ben is sétat tehetnek, s az elSttitk elterilé diszes parkokban gyo-
nyorkodve felvidulast és szorakozast taldlnak.

A régibb rendes helyiségeken kiviill van itt még Esse tandcsos dr
tervezete alapjan, az ugynevezett baraque-rendszer szerint 1866-ban épilt,
8 egész Németorszaghan elso czélszerii helyiség. A kértermeken kivil van
még tanterem is, melyben az egyetemi tandrok eldaddsokat szoktak tar-
tani és mitéteket végezni. Az épillet egy részét a kérhdz tigyeit kezel§
hivatalnokok, s ezeknek iroddi foglaljak el, valamint egy részét a 36 or-
vosbol allé személyzet. Szemlélhetok tovabba egyes kisebb sdtrak, melyek-
ben azon betegek helyestetnek el, kik pyaemiaban szenvedvén, sziikség,
hogy a tobbiektdl elkdlonittessenek. A kortermekbeni belépés alkalmdval
a carbolsav szaga azonnal felismerhetd, mely szer itt a sebek bekotésére
és ataldban mint fertOztelenitd szer haszndltatik.

A charitékérhazon kiviil Esse tandcsos wr kiilonés ajanlata kovet-
keztében megtekintém » még csak ezeldtt 2 évvel ugyancsak az emlitett

| tandcsos dr tervezete szerint épiilt kisebb, mintegy 100 beteg befogadd-

sdra alkalmas, s a csdszdrné nevét viseld ugynevezett ,Augusta“-féle kér-.
hdzat is. Ezen mar kisebb teriileti korhdz szinte a legezélszerfibben van
berendezve, valddi és a czélnak megfeleld koérhdz, fennvdzolt minden kel-
lékeit magaban egyesitve. Ez is mint az elébbi egy gyonyorti park dltal van
kérnyezve, itt is a nagymérvii tisstasig felting, a kérdgyak hofehér fehér-
nemiiekkel, & egyéb kellékekkel vannak felszerelve, tovabbd nagy mennyiség-
ben Gsszehalmozott fehér ruhatdrak szemlélhetdk, a lehetd legnagyobb tiszta-
saggal kidllitva és berendezve. Tiszta fényes tdlezak, nagy mennyiségii
tépethalmazok, kotszerek, edények, mosé helyek, melyek kozt a viz az
egész épiilet ellatdsdra szolgalo fo-gépezet dltal, mind meleg, mind hideg
allapothan vezettetik. Kisebb termeknek, melyekben a tartOzkodds csak
rovid idore vétetik igénybe, flitése gdz dltal eszkozoltetik. Sajatsdgos itt
és a mi szokdsainktol egészen eltérd a jégtarté elhelyezése, a hulla csar-
nok oldala mellett, a mennyiben nem mélyen, hanem magasan a féld szine
felett tertil el. Ezen elhelyezési modszert ugyancsak Esse tandcsos tir hozta
be és czélszeriinek van elismerve.

Az emlitett két korhdzon kivill megtekintém még a Bethania-nevi,
valoban nagyszerii korhdazat is, a mely itt atalaban minta korhaz gyanant
tekintetik és nem csak orvosok, hanem laicusok dltal is mint Berlin
egyik legkitiinfibb intézete, meg szokott tekintetni. Ezen palotaszerdi kor-
hdz helyiségeiben 250—350 kordgy van elhelyezve. 250 rendesen le van
foglalva, a tobhiek mig iiresek az id6 alatt tisztittatnak és szelldztetnek
Szemlém alkalmdval épen a szokdsos beteglitogatds lévén, alkalmam nyilt
e mintakorhdz helyiségeit részletesen megtekinteni. Itt is mindeniitt, ming
a mar fennemlitett korhdzakndl a legezélszeriibb berendezés kellékei he-
lyes mérvben észlathetdk. Gyonyori, tagas, vidam kortermek, rendkiviili
tisatasag, szelloztetés caélszerii alkalmazisa, s annak kiilonosen a sebészi
osztalyon a gydgyulds folyamara jotékony hatdisa nagyon is szembedtlének
tapasztaltatik. B kérhdznal a ragadds és jarvanyos jellegli koresetek telje-
sen kizarvik, s ilynemii esetek nem szoktak felvétetni. A fizetd hetegek
szamara itt harom 6sztaily van berendezve, 15—30—60 tallér fizetés mel-
lett egy hora, mely arért a betegek teljes ellatdsban és dpolisban része-
silnek. A helyiségeket itf .is egy szép park kornyezi, a melybdl kiilonosen
a nyitott kiilsd osztdlyokban levé és sebekben vagy fekélyekben szenvedd
betegek szimdra a gybgyulds folyamdra hathatésan kizremikodo tiszta,
iide levegd nagy mérvben terjesztetik. Tovibbd a kirhdz kézelében bete-
gek szamdra kiillon osztdlyokkal ellitott helyiség épiil, melynek koltség-
vetése 15,000 tallérral van felvéve,

Ezen korhdzi szemlék alkalmdval egyszerre megjelentek emlékembe
tobb hazai korhdzaink képei is, az 6 szegény és czélellenes dllapotukban.
Valéban az ily visszaemlékezések a kiilfoldon utazo honfi kebelben szomori
érzéseket keltenek fel.

A kérhazakrol szolva, alkalmat veszek magamnak a carbolsavnak
mint legezélszeriibb fertdztelenitd szernek alkalmazdsdrdl rividen megemlé-
kezni. Tapasztalati dtam folyama alatt tobb helyeken kiilondsen Berlinben
az ottani kérhdzakban, 4gy szinte Koppenhagiban volt alkalmam ldtni a
carbolsav- nagymérvbeni alkalmazisat. Meg kell vallani, hogy e szer vald-
ban az emlitett czélra legalkalmasabb. Az eddigelé e ezélra haszndlatban
levé vas és magnesia szerek nem felelnek, de nem is felelhetnek meg az
ohajtott fertoztelenitési czéloknak. Ugyanis az emlitett szerek a szerves
anyagok felbomldsi folyama alatt kifejlett légnemeket mint a kén, kionlég
csak egyszerfien absorbealjik, a nélkill, hogy a felbomlisi folyamot magit
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megakadalyoznak, minélfogva hatdsuk csak masodrend@i és mulékony, s
csak mint szagtalanité ,desodoralé® szerek gyanant szerepelnek és csakis
a felbomlds folyamdnak terményeit semmisitik meg, s ezt is csak akkor,
ha nagyobb meunyiségben haszniltatnak, a felbomldst magat eldidézd és
elésegité okokra 4. m. erjedd csirekre épen semmit sem hatvin, mdr pe-
dig az volna kivinatos, miszerint a felbomlast elfidéz0 okok semmisiilné-
nek meg, & mint példddl a betegségeknél is nem a kértanetek, hanem a
kérfolyam valédi oka ellen kell a gybgyszernek hatni. Ezen feltevésbdl
kiindilya, miutén a carbolsav a legijabb tudomdnyos nyomozisok -alapjin
csakugyan a levegbben foglalt és helyrdl helyre szétterjesztett erjedd esi-
rek és microscopicus szervek megsemmisitésére hat, miért igen is meg-
foghaté lesz azon korfilmény, hogy e nevezetes fertdztelenitd szer midr
eddigelé is kérhdzakban és honeztani intézetekben oly kiterjedt mérvben
alkalmaztatik példddl Berlinben minden kérhazban, ugy Pragiban Suzisz-,
és Bajororszagban, valamint Hamburg és Brema varosaiban e szernek ata-
lanos haszndlata hivatalosan megrendeltetett. Ugy hiszem 2 legdjabb idé-
ben egyes dllamok teriiletén jelentkezd cholera ellen is e szernek dtalinos
haszndlata nagyon ajinlandé lenne, annyival is inkdbb, miutén olesésiga
és konyen alkalmazhaté médja (por alakban) a szer nagyobb mérvbeni
haszndlatdt elésegiti. Kérhdzakban vagy nagyobb termekben a padlatra
hintett carbolpor (mely mar rendes hdmérséklet *mellett is elpirolog) ele-
gendd arra, hogy légkérben keringd csireket elfojtsa és a jarvényos kor
kifejlését megakadalyozza. Ha nagyobb mérvben példddl egy nagyobb te-
rembe szikségeltetnék a carbolsav gbzének kiparolgisa, ez esetben egy
felmelegitett vas lemezre hintessék a carbolpor, mindaddig mig elterjedt
szaga dltal a légkor elegendfleg telitve loend. A szag gyenghltével ez el-
jards ijbhol ismétlendd. Teifra F. twr.

Vegyesek

Pest, aug. 22-kén. Mint halljuk a kolozsvari egyetem tanszékeire
138 pilydzat érkezett be. Legtobb ‘pilydzé van a jogi és a bblesészeti kar
némelyik tanszékére. Az orvoskari tanszékekre aranylag nem sok ; egyes
bblesészetkari tanszékre pedig egydltaldban nem akadt pslydsd.

— Cholera. A hivatalos lap aug. 18-diki szamdban olvassuk,
hogy kivetségi tuddsitas szerint az Oroszorszigban uralgé choleranak al-
ldsa a folyé évi junius hé 27-t61 julius 7-ig terjedd ossseallitas nyoman e
kovetkezd :

Charkow, Cherrou, Jekaterinoslaw, Kaluga, Kijew, Lursk, Moskva,
Mohilew, Orel, Podolia, Pultawa, Rjason, Tula, s Volhynia korminyzésa-
gokhoz tartozo Osszesen 33 keriiletben és 12 virosban maradt 1037 chole-
rabeteghez tjabban 4825 jardlt, kik kol 2255 meggyogyalt, 1862 meg-
halt, 1681 pedig tovdbbi dpolds alatt maradt. Szent-Pétervirt a jérvdny
allisa f. 6 jul. hé 4-én a kovetkezd volt : az apolds alatt maradt 271
cholera-beteghez Gjabban 74 jdrdlt, kik koziil 14 meggydgyult, 45 meg-
halt, 286 pedig tovibbi gyogykezelés alatt maradt.

E kor oroszorszagi Kronstadt varosiban is felmerdlt, azonban eddig
aggasztoBmérvet nem bltott.

—a— A pesti Rokus-kérhdzban himlében felvétetett 1872. augustus
16-kdn 2 f, elb. 71 f. 1 n. = 2, megh. 1 f., visszamaradt 21 f. 10 n. =
31; aug. 17-én elb. 4 f. 1 n. = 5, megh. 2 f.,, visszam. 16 f 9 0. =
24 ; aug. 18-kdan elboes. 1 n., meghalt 1 n., visszam. 15 f. 7 n. = 22;
aug. 19-kén felv. 1 f. 1 n. = 2, visszam. 16 f. 8 n. = 24; aug. 20-kan
felv. 2 f. visszamar. 18 f. 8 n. = 26; aug. 21-kén folv. 1 £ 1 n. = 2,
visszam 19 f. 9 n. — 28; aug. 22-kén felv. 1 n, elbocs. 5 f. | u. = 6,
megh.1 f, visszam. 13 f. 9 n. = 22.

: Beti Eimutavéks. .. .
a pestvdrosi polgari kérhazban 1872. aug. 16-t6l egész 1872 aug. 23-ig
apolt betegekrol.

felvett |elbocsatott| meghalt visszamaradt
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Palyazat.

Biharmegyébe kebelezott, kizel 3000 lelket szamldld Csokmd kozség
orvosi dllomdsa folyé évi szeptember elsejével iiresedésbe jo, az ezt el-
nyerni 6hajté orvos urak felhivatnak, palydzataikat Csokmé kozségi elol-
jarbsdghoz augustus h6é 31-dikig bekildeni.

1-sz6r. A kdzség pénztirdbil akdr honaponkint, akdr évnegyedenkint
fizetendd 400 az az négyszaz o. 6. forint.

2-sz0r. A ldtogatdsért és rendelvény megirasaért elsd izben 40, azu-
tan minden egyes latogatasért 20—20 krajezar.

Kolt a képviseld testiiletnek 1871. aug. 11-én tartott iilésébél.

Katona Janos Jenei Lajos
jegyzd. {6bird.

TN R WP D N W W L.

Emsi firdé.
Vilmos kiraly sziklaforrasai.

Dr. Fresenius, udvari tandcsos itt kovetkezd vegybon-
tasa szerint alkatrészeikben a régibb emsi forrdsokkal teljesen meg-
egyeadk, gybgyhatdsukban az itteni orvosok tapasztalatai szerint a
régi forrasokkal legaldbb egyrangiak, valamennyi orvos és orvosi
tekintélytOl ajdnltatnak a nyakhdrtyak, Kkivdlt a légzési, emésztési
higy- és ivarszervek idiilt hurdtja ellen stb.

Osszehasonlito ittekintete a megmérhetd alkatré-
szeknek

Szemertartalomn egy fontban = 7680 gr.

VICTORIA-{AUGUSTA-| Kessel- | Krahn-
forras | forrds |brunnen| chen

untersucht|untersucht/untersucht untersucht;
1869 1865 | 1851

Ketted szénsavas Natron..]15,314014 15,284844[ 15,19749
Kénsavas Natron... ... .| 0,139423| 0,044659| 0,00614| 0,13778
Chlornatrium 7,386017| 7,3563744| 7,770565| 7,08411
0,346329( 0,502241| 0,39337] 0,32863
Ketted szénsavas mész....| 1,626717| 1,710129/ 181294 272462
Ketted szénsavas Magnesia | 1,507622| 1,827387| 1,43608] 150513
Ketted szénsavas vasélecs..| 0,013924| 0,021450, 0,02780] 0,01666
Ketted szénsavas mangan-
2 élecs 0,001943| 0,004001] 0,00476, 000722
etted szénsavas Baryt....|] 0,004039| 0,003072 e

Ketted szénsavas Strontian] 0,011667| 0,006743 0,00369/¢ 0,00115
Phosphorsavas timféld....{ 0,0010 0,000783|  0,00960! 0,00322
Phosphorsavas Natron ....| 0,000684| 0,001459| Spur Spur

Kovasav. .,..... | 0371712 0363541 0,86480| 0,37978
Ketted szénsavas Lithion..| 0,010875| 0,004078] Spur Spur

Ketted szén-avas Ammon. .| 0,047063| 0,057208| Spur Spur

Jodnatrium 0,000027) 0,000023| Spur Spur

0,002196| 0,000446| Spur Spur

A szilard alkatrészek Gsszege! 26,994281| 27,186808| 27,02722| 26,02590
Valodi ezabad szénsav... .| 9217989 7,854720| 6,78866| 832497

Valam. alkatréezek Osszege :;36202270/35041528 33,81588| 34,35087

|

Szétkuldésre legalkalmasabb az ,Aungustaforrds®, mely dsz-
szetételében a Krd hnech e n-hez hasonlit és legkivilt a

Vietoria forras,

mely ugyanannyi szilird alkatrész mellett minden emsi forrds kozt
legtobb szabad szénsavat tart, dgy hogy ize finom savanyi vizhez
hasonlit és legtovabb eltarthato.

Foraktar é8 korso szamrai eladds a ,Nddorhoz*
caimzett gyoégyszertarban Pesten, vdczi-ut, Balassa-féie hdz.

2—3

PEST 1872. KHOR é WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).
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