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Heveny gégelob és vizenyd, s utélagos tiidélob idiilt horg-
hurutban, maj- és léptiltengéshen szenvedd egyénnél.
KaczispEr Aron tr-t61 Miskolezon.

Gyakorlati pélydmon — hosszit évek sordn keresatiill — elfe-
lejthetlen Lippich tandrom jelszava ,optima secta est, quae experi-
entiam optime sectatur®lebegett mindenkor szemem elétt, s vali-
ban e nehdny sz igazsigdrdl az életben naponkint meggydztd-
hetiink, mert ha nehéz pilyénkon sikeresen, iidvteljesen kivénunk
miikddni, mindenkor és mindeniitt a tapasztalis vezérfonalit kell
kivetniink, s minden egyes kiresethen a szigori tirgvilagos észle-
1és alapjdn, a tapasztalis csalhatatlan torvényeire timaszkodnunk.
A physicai észlelésnek minden irdnybani vivmdnyait eléggé mél-
tdnyolnunk nem lehet, s ha vannak is a physicai vizsgilat
keretébe tartozé oly kérfolyamatok, melyekben, azokra utalva
eserben maradni litszatunk, menedékiink és tevékenységiink saj.
kija ismét csak a Kkérodai tapasztalis, egvbekitve az élet-,
kérhonez- és kértan felvildgosité alapelveivel. A jelen kéreset
az dltalam vallott ezen sarkalatos elveken alapszik, s a kérfolya-
mat linczolatinak oly képét fogja elStiintetni, mely kér- és
gyégytani tekintethen érdekkel bir, a tapassztalati tudomdny
észszert  haladdsdinak eredményteljes bizonyitékit nyujtja, s mi-
d6n ezen esetet a t. tagtirsaknak bemutatom, igen j61 tudom,
hogy gyakorlatunk térhézihol édes mindnyéjunk érdekesebbnél ér-
dekesebb kéreseteket kdzolhetnénk egymdssal, ha a kdlesonds egy-
méstéli tantilhatds helyes eszméje inkdbb befészkelné magit keh-
linkbe. A koreset kovetkez6 :

V. M., 40 éves, izmos, erds alkotasd, dombori és széles mell-
szerkezettel biré egyén, ki mdr nehény év 6ta idiilt horghurutban
szenved, s katonai szolgdlatiban gyakran vilté lézban sinl6dott,
mely a médjban és a lépben tiltengést hagyott emlékiil, gy
hogy részemrdl hajlandé vagyok hinni, hogy e szervi véltozisok
idlilt horglobjdnak kéroktani alapil szolgdlnak. 1871. december
20-kén csekélymérvii rekedtséggel, s evvel dsszekotott hasonhangi
kohogéssel ébredt fel, de ezt kdonyen vevén, még azon nap izleté-
ben 6rinyi tdvolsigra fekvé helységbe jokor reggel elutazott. Oda
érkezve , rekedfsége és kohogése hangtalansigig fokozdidott, ez
utolsé sziraz rekedtté vilt, 1élegzése megnehezedett, s hideg borzon-
gatta. Este haza érkezvéu, kérdllapota perczrdl perczre dreghedett.

Tavollétemnél fogva kéntelenittetett mds orvoshoz folyamodni, ki
hénytatét (ipecacuanhaforrizatot hinytaté borkével) és szdjoblitét
(hdrsvirdgforrdzatot, feloldva benne halvanysavas hamanyt, nadra-
gulyafestvényt és rézsamézet) rendelt.

Dec. 21-kén jékor reggel létvan a beteget, kivetkezd kor-
kép volt megfigyelhetd : nagyfoki Mz és szédiilés, fejbeli nehéz-
ség érzete, duzzadd, belovelt szemtekék, kékes-piros arez; a nyak
ereinekerds liktetése, s annak izmai erés tevékenységhen a légzési
mozgdsndl ; sipité nehéz 16gzés, s rekedt, hangtalan, szfiraz koho-
gés és teljes hangtalansig, gy hogy fiilemet kizvetlen szdjdhoz
illesztve, lehetett csak beszédjét megérteni; az orrlikak minden
mozgdskor mozogtak ; a torok bemeneti takhdrtydja vizenydsen
duzzadt, setét-piros; a nyelv gydkere élénk piros, s ezt erfsen le-
nyomyva, ujjaimmal is tapinthaté és szemeimmel ldthaté volt a
gégefeds, melyet nagy mértékben duzzadtnak és setétpirosnak ta-
liltam ; belégzésnél sipité , rekedt hang volt hallhaté a lég-
csonek és ennek eldgazdsai mentén, s ekkor a gége és a légeséd
mintegy goresésen behizodott, emelkedett és siilyedt; arcziban
remegésnek és megfulisi félelemnek kinyomata, s ezen érzés okozta
altalinos nyugtalansig; a légzés konyebbitése okdért gyakran fel-
iil dgydban; a nyelv sziraz, nagy szomj: a sziv erlsen liiktet :
a mdj a bordaiv alatt négy 1ijjnyi hosszisigban tapinthaté, s a
gyomor egy részét eltakarja; a tompa kopogtatisi hang el6l a ne-
gyedik, oldalt az 6t6dik, mig hdtul a nyolezadik bordakdzben: a
a lép tetemesen megnagyobbodva; mindkét szerv tapintdskor
fdjdalmatlan és egyenletes feliiletli; a has izmai tevékeny moz-
gishan, mig maga a has puha, fijdalmatlan.

Az elsorolt Kkorjelek dsszeségét mindlegesen meghirdlvin,
a kérfolyamat félelmes, életveszélyes voltardl kétség nem forgott
fenn, s tevoleges, behatd, erélyes cselekvésre feljogositva éreztem
magamat, mert ily kdrfilmények kiozt a tétovizds mind a be-
tegre, mind az orvosra kéros kovetkezményeket sziil. Eljirisom
kovetkezo volt: b6 érvigds, hinytaté biztosan mikodé adagban :
Rp. Inf. ipeca. e dr. una parati unc. duas et semis, cupr. sulf. gr.
sex, syrupi diacod. wumec. semis. S. '/, Orénkint egy kandllal.
Helybelileg a torokra hideg borogatésok.

Délben meglitogatvin a beteget, s nem tekintve azt, hogy
a fej nehézsége, arezpirossiga, az itér gyorsasiga kevéssé alibbha-
gyott, a helyi kértiinetek véltozatlanmil megvoltak. Veszélyt jéslé
ténydllist szemlélvén, a mér évek el6tt dltalam kivetett gydgy-
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eljardshoz nyiltam, ugyanahhoz, melyet mdr 1868-ban alkal-
maztam fdvos eredménynyel — midén még a gégebdntalmak
helybeli kezelése vajmi ritkén vétetett igénybe — Szikszén megfi-
gyelt, s azon] esetben, melyet Klein tr. tagtdrssal 1866-ban
egyiittesen kezeltem, mely utflsé eset személyesitGje jelenleg
is igen j0 egészségnek orvend, s ezen gyigyeljirds abban 4l-
lott: hogy a torokbemeneti, pirosan kékeld, duzsadt takhdrtydt
tibb  helyen bemetszettem, s a gégefedit pokolkével in substantia
balkezem djjai vezetése alatt edzettem, belsbleg pedig mandola-
fejethen szénsavas szikenyt, felviltva édes higanynyal, adagoltat-
tam. Sokan a t. tagtdrsak kozill ezen eljarist taldn durvinak, s
nem a mostani korszellemnek megfelelének fogjak taldn jelle-
mezni ; de midén ezen beteg kezelésem ald kerdilt, a gégetikré-
szetbe még nem voltam beavatva, s gyakorlati szemponthél gy
vagyok meggybzidve, hogy ha az eljdrds czélhoz vezet, ha a beteg-
nek kdrt nem okoz, ha segedelmet nywjt, ha életments, habar
nem divatos is, de positiv eredményt mutathat fel, wdvis! ,bis
dat qui cito dat.“

El nem mulaszthatom eszmetérsulathél a korszerd gydégy-
eljirdsra azon egyéni megjegyzést tenni, hogy igen gyakori a
Jelenlegi gyakorlé orvosi életben a divat szerinti kezelés, mely-
nek kovetoi gy vdltoztatjdk gydgyelveiket, mint a szdmitds,
vagy inkabb megfontolds nélkil divat szerint oltozkido hiv
asszony ! sapienti pauca.

21-kén reggel 4 orakor a beteghez hivattam: a nehéz
légzési roham, s evvel tdrsilt helybeli kérfolyam okozta tane-
tek fokozddasit sokkal nagyobb mérvben szemléltem mint este :
a sipité légzési hang nem csak a be hanem a kilégzésnél is
hallatszott, s a bhelégaési mozzanat alatt oly mértékben volt
kifejlédve, hogy szobdba léptemkor mir az ajté kiszobén érin-
tette fiillemet, mig hallgatédziskor az egész mell teriletén — eldl
48 hdtul — oly erésen volt kivehetd, hogy a hilyagesds légzést egé-
szen  elfedte; a beteg dgyban ilt, konyokeivel térdeire tdmasz-
kodva, nyitott szdjjal, mintegy levegé utdn kapkodva, a ldleg-
zésnél mikodd izmok gorests Osszehizédisival és kongd sziraz
kohogéssel. Iizen dllapotot szemlélve, azon, netalin sziikséges cse-
lekvésre hatiroztam el magamat,hogy ha nem sikeriilne e veszélyt-
joslé roham csilapitisa, a gégemetszéshez, mint egyedili mentd
gybgyeszkozhoz nyidljak, mely mitét felndtteknél — bir ha ez
esetben a horgdk mdr régibb id6é 6ta bintalmazva valinak —
biztosabb sikert igér mint kisdedeknél. Az ismételve adagolt
hinytaté, a gégefedd és kornyékének ismételt edzése, valamint
a csersav tomény oldatdbdl késaiilt torokoblitének gyakori haszni-
lata és a mellesontra alkalmazott hélyaghtzé a veszélyt elhdri-
totta. I nap lefolyfisa alatt még ugyan mutatkoztak, de rividebb
ideig tarté, s nem akkora veszedelmet jelzd rohamok.

22-kén reggel a beteg dllapota tirhetd volt, a liz aldbb
szillt, s a 1égués kevésbé sipité és gyors; a beteg nyugodtabban
fekhetik, kohogése ligyabb, nem annyira hangtalan, kongd, sziraz,
s a beteg kohogés alkalmdval enyves, tojasfehérnyéhez hasonlé
szinezetll czafatokat vet ki; a torokbemenet duzzadisa, piros-
séga alibbhagyott ; a gégefedd halavinyabb, kevéshé duzzadl; a
nyelés szabadabb. Nem adtam hitelt e kérfolyam ily hirtelen be-
koszontd, s igen gyakran, sot legtibb esetben csalékony alibbha-
gyisnak; mert tapasztaldsom tanitott, hogy e korfolyam dltal
bantalmazott kisdedeknél a kortinctek ily régtoni csokkenése
az optinista észlellt és a kornyezetet gyakran elamitja, s clbiza-
kodva az ily kedvecinek latszé fordulatban, a legjobb reményck
taplaldsara engedi magadt ragadtatni, holott legkozelebbi perczben
minden hozzajarilo ok nélkul csaloddsabil, johiszemiiségébil

a legveszélyesebb fuldokldsi roham ragadja ki! Szimtalanszor tett
ilyen észlelésen okilva, a tetemes kdnyebbiilés daczira a gyégy-
eljdrdst viltozatlanidl folytattam.

23-kin a gége és a légesé bintalmazdsi tineteinek még
feltindbb visszafejlédését lehetett észlelni; a sipité belégzés, sza-
raz, kongd, hangtalan kohogés megsziint ugyan, de hangja még
fityolozott volt, s a tiinetek egészen mds sorozata 1épett elGtérbe.
A mir nem sziraz gége- és légesSbeli, hanem mellbeli, ligy,
nedves kihdgés gyakoriabbd vilt, s nem fehérnyeszinezetii, ha-
nem verhenyes nydk kdpetett ki; rovid és szapordbb a lélegzés; a
mellkas kitdgilisa egyenetlen, a jobb mellkas alsé harmadiban nem
tagil, s a homérsék, titérverés szaporodott. Az ecsetelt kirtinetek
figyelmetessé tettek azon kértani viszony lehetdségére, valjon a
gégére és légesore korlitolva volt kérfolyamat nem terjedt-e a
tiid6 horgeinek legkisebb dgazataira, vagy a léghdlyagesikra, vagy
talén valamely hozzdjdrult kiilbefolyds okozta okbeli mozzanat
eredményezhetett a tiid6kben 1j lobos folyamaiot.

A kirjelek megviltozisa bedlltinak kéroktani mozzanatait
eldonteni nem oly konyt feladat volt; de azon kirilmény, hogy az
illeté beteg a legszigoribb d&poldsnak drvendett, s ezen kéril-
ménynél fogva semminemii kdros behatist feltételezni nem lehet-
vén, azon kovetkeztetés igen valdszintivé vilt, hogy a kérfolya-
mat bonezi folytonossig kovetkeztében a tiidére terjedett, mely
feltételezett véleményemet és csak a priori tett kérisme igazoli-
sit a mellnek physicai vizsgilata eredményétil tettem figgdvé, s
a kopogtatds és hallgatddzds tinetei kétségtelenil mutattik, hogy
a jobb tidé alsé harmadinak és a nagyobb horgdk lohjival kell
majd ezutén gy a betegnek, mint az orvosnak megkiizdeni.
Feleslegesnek tartom a jelzett tiid6lob természettani jeleinek le-
irdsit, s csak gydgytanilag akarom azon megjegyzést tenni, hogy a
korfolyamat ¢ szakaban a hideg wvizzeli borogatdsok elsé helyen
szerepeltek, s a tid6lobndl okadatolt javalatok alapjin a belsze-
relést a kérjelek mekkorasiga és mindsége korményozta. A jobb
oldali tiidllob visszafejlési szakdban jan. 6-kin, e bal tidében
ugyanazon lobos kirfolyam — a tiudilob rendes lefolydsdval tdr-
sult korbonegi vialtozdsaival — fejlodott ki, melynek kezelésében
ugyanazon eljirist kivettem, minf a jobb iiidé bantalmazisindl.

A beteg jan. 19-kén idiilésnek kezdett indilni, s a lob
teljesen megszlint terménye kikiiszobilésével, de egész midjus hé
elejéig b elvilasatissal Gsszekotott horghuruttal vesz6dott. A
horghurut megsziintetésére a gydgyhatinyoknak egész sorozatit
haszniltattam sokat zaklatott betegemmel, mig nem mindketten
meginvin a sikerteleniil adagolt gyogyszereket. april héban — a
kedvezdbb 1d6 bekdszintésével — csupin csak a szolyvai viz hasz-
nalatira szoritottam betegemet, s ennek folytonos fogyasztisa mel-
lett annyira feladdlt, hogy mdjus hé végén Carlshadba utazha-
tott, a mdj és lép idilt bintalmazisa, s ezek okozta gyomor-
hurut kezelése végett.

(Vége kdvetkezik).

A fiirészpor mint fertiztelenité szer.

A haszndlatban levé, igynevezett vegyi fertdztelenitd szerek,
mint a kénsavas vasélecs, kénsavas horgany, carbolsav, feleseleny-
savas hamany stb. foleg mint szagtalaniték hatnak, s kivélslag
tisatasdg tekintetébdl ajinlhatdk : jirvinyok alkalmdval pedig
szinte kiilondsen azért lehetnek hasznosak, hogy olyan helyeken,
hol a tisatasigra iigyelnek, a tfr a kiros tényezok szimiva
kevésbé kedvezd. Tobbet az eddig divi fertdztelenité szerektil
nem virhatunk, ha pedig annyival megelégsziink, nem fogunk
benniik csalatkozni. mig ha igényeink fokozottabbak, vérmes re-
ményeinkkel konyen tévitra juthatunk, s esaldddsaink kozi-
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nyossé tehetnek a fertGatelenités irdnydban, holott azon kell
igyekezniink, hogy mennyiben eddigi eljirisunk nem elégséges,
ujak felfedezésére torekedjiink. A dresdeni ,Chemische Central-
stelle“ ezen 1titon haladott, midén az eddigi vegyi fertdaztele-
nité szerekkel meg nem elégedve, kisérleti tdton djabbak utin
kutatott, s az ottan tortént vizsgilatok a fiirésaport olyan
anyagként tintetik el6, mely a cholerisok iiriilékeinek fert6ate-
lenitésénél a figyelmet a legnagyobb mértékben megérdemli.
Fleck tnr. kisérletei mutatjdk, hogy 65 silyrész fenyiifiirésapor
35 silyrész drnyékszéki vizet fertézteleniteni képes annyira, hogy
rohadt szagdt teljesen elvesziti, a fiirészpor pedig, meggyujtva,
élénk langgal szag nélkial elég. Eziltal mdédot nyerhetnénk
arra, hogy az anyagot, melyet fertézteleniteni akarunk, teljesen
megsemmisitsik, midén azonban gondoskodnunk kell arrél, hogy
a fist ne menjen kdzvetlenil a kéménybe, hanem elébb a
fiisttomegek ismételve ling hatdsinak tétessenek ki, hogy ek-
ként az elégés minden tekintethen teljes legyen.

Ezen fertOztelenitésnél a cholerdsak iirilékei azonnal oly
edénybe fogatnak fel, mely fiirészport tartalmaz, s az ekként ke-
letkezé pép nagy faszekrénybe ontetik, mely szinte flirészport
tartalmaz, s bels6 felilete szurokkal, vagy valamely mds olesé
mizzal, mely vizhatlan, be van kenve. Ezen szekrénybe, melynek
jol fedhet6bnek kell lennie, betehetni még azon ruhadarabokat és
dgynemfiieket is, melyek cholerds iiriilékekkel szenyezvék, s azu-
tdn egész tartalmdval megégethetjitk azt.

Lebeit szerint a cholerdsak iiriiléseinek szdma a végbélen
it némely esethen csak 3—4, mdskor 15—20, leggyakrabban
azonban 10—15, s minden egyes iiriilésre 4—5 obon anyag-
mennyiséget szdmitva, korilbelil mondhatni, hogy egy-egy cho-
lerds béliiriilékei a 3—4 fontot nem igen muljak felil; to-
vabbd ha felvesszilk, hogy a hinyadék szinte annyira megy, az
Osszes iiriilékeket mintegy 8 fontra tehetjiik; azonban — hogy
béven szimitsunk — ha még ahhoz egy vagy két fontot hozzd is
adunk, egy cholerds betegnél 10 fontnil nagyobb mennyiség
nines, melyet fiirésaporral fertzteleniteni kell, s igy egy-egy
betegnél 18,; vagy kerek szimmal 20 font fiirészporral beérhet-
jiuk. Ha firészpor nincs kéznél, akkor kdszénport is hasznilha-
tunk, csakhogy ebb6él ugyancsak a dresdeni kouzponti vegyészeti
dllomds kisérletei utdn nagyobb mennyiségre van szikségiink,
mennyiben abbél 92 sdlyrész csak 8 silyrész drnyékszékvizet
szagtalanit., s ekként egy cholerds beteg iiriilékeinek fertéztele-
nitésére abbél legalibb 115 font kellene. A két fert6ztelenité
szer sziikség szerint keverhetd is, igy 9,, font flirészport és H7,;
f. kbszénport vehetiink, a keverés azonban ne nagyon eldre tiortén-
Jék, hanem kozvetleniil a fertéztelenités elte.

Ha a beteg netalin vizeletet bocsit, mint a betegség kez-
detén vagy az idilés alatt, akkor azt is fertGzteleniteniink kell,
mert nem lehetetlen, hogy a hiigy a choleracsirnak szinte vivije,
habdr ez még bebizonyitva nincs.

A faszekrények, melyben a fertéztelenitett iirilékek van-
nak, a vdroson, illetdleg a kizségen kivill a légvildgitisi gyd-
rakban, — hol t. i. ilyenek léteznek, — téglagyirakban, vagy
sziikség szerint a mészégetok mdédjira roglonzott kemenczékben
elégethetik.

Ezen eljirds elfnye abban &ll, hogy a cholerdsak iirilékei-
b6l annyi, mennyihez hozzijuthatunk, elébb szagtalanittatik mint
birmely eddigi fert6ztelenité szeriink &ltal, mi mellett kerfiljiik,
hogy az mds iiriilékekkel keveredjék, s azutén teljesen megsem-
misittetik, mely tekintetben felilmil barmely mis eddig ismert
fertGztelenité szert; midén azonban ezen nagy elénydket kiemel-
jik, nem mulassthatjuk el azon ésarevételt, hogy a cholerdsak
meghetegedése kozonségesen akkor jut tudomdsra, midén a bin-
talom mér erdsen kifejlett, s igy az el6bb tortént dralések, az egyik
vagy mdsik helyre jutva, a fiirészporral torténd, fertéatelenités
korébdl kivonatnak, minélfogva ha a flrész- vagy kbszénport fer-
toztelenitésre haszndljuk, emellett, a kénsavas vasélecscsel, car-
bolsavval vagy felcselenysavas hamanynyal eszkdzolhetd &talinos
fertOztelenitést tisztasdgi, illetdleg ovatossigi szemponthél caélsze~
riien nem mell6zhetjiik. Ekként nem mondhatjuk, hogy a filirész-
porral torténd fertéztelenités olesdsdgi szempontbél is ajinlhato.
Kiichenmeister mondja, hogy 1866-ban a cholera~jarviny alkal-
médval Dresden fertdztelenitése 11000 tallérba kerdilt, mig ha az
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egyes cholerfsak iriilékeinek fertdztelenitése fiirész- és a még ol-

csobb  készénpor dltal tortént velna, ezsn fertdztelenité szerek
osszesen 100 tallérba, mig a fertéztelenitéssel jaré tobbi koltsé-
gek legfeljebh 500 tallérba kerdltek volna ; résziinkrél ehhez

csak annyit csatolhatunk, hogy ha az elmulaszthatlan 4taldnos fer-

toztelenités mellett, az egyes cholerdsak riilékeindl a fiire ]
fertdztelenités alkalmaztatik, a cholerajérvinynak taldn hamargbb
vége lett volna, s nem esnek annak dldozatdil 260-an, ekként
pedig a tokéletesebb fertéztelenités tobb cmberéletet és tobb
munkaerdt mentett volna meg. Bzt virhatjuk a firészpor-fertéz-
telenitést6l, s igy minden esefre megérdemli, hogy véle kisérletek
torténjenek hasznossigdnak felderitése vagy eredménytelenségének
kimutatésa végett.

A fiirészpor-fertGatelenftéshez végil igen ugyes szolgik ki~
vintatnak, kiket arra be kell tanitani, s ezek végeznék azutin
a betegeknél azon miiveletet. Ebb6l lithaté. hogy ezen fertdzte-
lenités kivitele nem csekély nehézségekbe iitkozik, melyek kevés
j6 akarattal lekizdhetOk ugyan, azonban alig hisszik, hogy a
fiirészpor-fertéztelenités egyhamar az dtaldnos haszndlatba &t fog
menni; de remélhetd, hogy utat tor magdinak a cholera-kérhi-
zakban, tovibbd olyan esetekben és olyan helyeken, hol az el6l-
emlitett fertOztelenité szerek kéznél nincsenek.

A fiirészpor-fertbztelenités alkalmazhaté lenne még a hagy-
mizosak, nemkilonben a vérhashan szenvedSk iuriilékei megsem-
misitésére is.

A jarvényok ellenében minden észszerit fegyverrel kell kiiz-
deniink, s tekintsiik a flirészport azon fegyverek egyikének, de
emelleti ne ragadtassuk el magunkat annyira, hogy kedvéért
tobbi fegyvereinket a lomtirba tegyiik. @.

A gyermekkor hugykébetegségeirdl, tekintettel a pesti szegény
gyermekkorhdznak 192 hugykébol allé gyiijteményére, s az
igazgato foorves, Bokai J. tnr, észleleteire. :

Kozli Neveaver F. tr., kérhazi segédorvos.
(Folytatds.)

Valjon s6skasavas meszeny, vagy szabad higysav képezte-e
az utolsé réteget, az mindegy. A legkdzelebbi kérdés: mind volt a
rétegképzOdés ? Ha tudniillik a réteg felillete sima és egyenes,
amint ez tobbeknél &szleltetett, akkor a hélyag nagyobbdra sér-
tetlen marad, a higy megtartja viszonylag rendes természetét, s
a k6 nd, a szerint, a mint a rétegek majd véltakoznak, majd
hosszabb ideig dllanddan megmaradnak, mi dltal a kének vegyi
jelleme hatdroztatik meg. Tgy tobb izben véltakoznak higysav-
rétegek higysavas légenykineg-, mig ritkibban siskasavas me-
szenyb6l 4116 rétegekkel. Ha azonban a szabad higysav vagy a
soskasavas mész egyenetlen feliletdt, bibiresos, hullimszerd ré-
teg alakjdban rakédik le, akkor a hélyag sértetlen nem marad.
Cystitis — nagyfoki nydk- és genyképzodéssel — annak legkdze-
lebbi kivetkezménye. A nyik szétbontja a hugyanyt és légenykéneg
nagy mennyiségben jelen meg a higyhélyagban : ez dltal a higy
méar a hélyagban égvényes hatdsi lesz. A vilanysavas foldek most
kiesnek, s 4 meg 1j anyagot szolgdltatnak a kbképaddésére. A
légenykoneg maga egyrészt a szabad higysavval egyesil, mds-
részt pedig a vilsavas keserenynyel, az utébbival vilsavas légeny
kineg-keserenyt képezve. -

A vilsavas 1égenykoneg-kesereny jegeczekben is eshetik ki, s
ezen alakjiban is a higykoképzodéséhez hozzdidrilhat. Ez dltal
azonban a hélyag izgatottsiga és evvel egyiitt a cystitis is éless-
tetik, igy hogy a higykd tovibbi fejldése csakis az utéljira le-
frt médon torténhetik meg. Bzt bizonyitjik a higykdveknek t5bb
vonal vastagsigd vilanysavas foldrétegei, st gyijteményiinknek
legnagyobb és legnehezebb hiigykive mag gyandnt mogyorémekko~
rasigl, mirigyes feliiletli soskasavas mészkovet mutat, mely ko-
riil vilsavas foldekb6l 4116, nehéz, kristilyos tomeg rakédik le. Ha
azonban a vilsavas foldek nem jegeczek alakjiban esnek ki, vagy
pedig, ha azokhoz esak hiigysavas légenykdneg van keverve, — az
utdbbi tudniillik tésztaldgysigh, — akkor az 6 réteg puha védo
fedst képez, gy hogy a hilyag megévatik, s a cystitis elmarad.

Ha a cystilis egyszer megsziint, s a higy ren(leu;I lett, akkor
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a vilanysavas foldek oldva maradnak, s a higyké képzbdéséhez
tobbé nem jarilnak hozzi: a higysav ellenben ismét jolag veszi
fel szerepét, s vele egyitt — ha ritkdn is — a siskasavas me-
szeny és a higysavas légenykoneg.

Olyan kovek is, melyek tisztin higysavhl vagy séskasa-
vas mészbOl dllanak és sima feliilettel birnak, megkaphatjdk a
vilsavas konenylégeg-keserenyrétegeket, ha tudniillik sdlyok dltal
a netaldn igen izgékony hdlyaghan cystitis-t, s evvel egyiitt a
higy égvényes erjedését idézik eld. Fenntebb emlittetett, hogy
vilanysavas meszeny és kesereny, vagy szénsavas meszeny a higy-
nak gyengén savanyi vagy még inkdbb annak kozonbds vegyi
hatdsindl, ha a higy ezen anyagokkal erfsen telitett, a ki kép-
z6déséhez szintén hozzdjirulhat.

A mi a higysavas szikenyt, meszenyt és keserenyt illeti,
ezen s6k a kOképz6désnél mindenkor csakis csekély mennyiségben
vesznek résut. gy hogy azokat sk higykénél csakis mint be-
ivédott résat és mem mint igazi kéképzoket lehet tekinteniink.

Ha a higyk6képzodésre egy mdsik mozzanat szolgilt ala-
pil, a mit higykoveink vizsgdlata folytin esupin csak igen kevés
kére alkalmazhaini, akkor természetesen a higykoképzidés kez-
dete més. gy példdil szerzé utélagosan megvizsgilt higykénél
mindeniitt a magban is vasat taldlt, egy mdsikban vilanysavas
foldeket, gy hogy az els6 esetben a mag képzidése a hélyaghan
fellépett haematuria kovetkeztében jott létre, a mdasik esetben
pedig a magképz6dés okdul heveny cystitis-t lehet felvenni.

Még érdekesebb képzGdési méd. mely azonban az els6 higy-
k6képzédésnek csupdn esak médosulatit alkotja, az lehet, mely-
nél koveket higyesbsipolyokndl kifejlédm litunk, Nékem részint
magamnak volt alkalmam ide sz6l6 igen érdekes esetet ész-
lelhetni, részint Békai tnr. hasonlé eseteket kozolt velem, hol
ismételten sipoly- és gurdélykovek képzbdtek ki, minek uténna
ilyenek mir ezelétt tavolittattak el

Erre nézve valdszintien a kovetkezd keletkezési médot ve-
hetni fel. A sipolymenet maga, mint a vesében a legfinomabb
higycsatornieskik. a legtébb esethen nem egyenes lefutisd, s
emellett tobb helyt kiilonbou6 tigsigd, miutén heges gerenddza-
tok és djabb elgenyedések annak irét szabdlytalannd teszik. A
kevés, azonban folyton kiszivirgé higy hosszd id6t igényel,
mig az egész sipolymenetet dtjarja, mi mellett egyes kioblosi-
désekben panghat is. Mind a ketté kedvez séi leiilepedésének.
A fémozzanat azonban mindenkor a geny jelenléte, mely a hi-
gyot égvényessé teszi, s eziltal a vilsavas foldek kiesését esz-
kozli. Ezek azutin genydugaszok koril csoportosilnak, vagy pe-
dig maguk kis tomeggé egyesiilnek, mi a mag képz6dését hozza
létre 6s késGbben ezen W, n. dardnak megakaddlyozott Kkitiriilése
kivetkeztében a sipoly-higykéképzodéshez vezet.

Itt, valamint fenntebb a higyké tovdbbi kifejlédésére nézve
fémozzanat gyandnt kell tekinteni a mag megakaddlyozott kitiri-
. 1ését. Ezentiil a tovdbbi gyarapodds itt ugyanazon méd szerint
torténik mint a hélyaghan, csakis azon kiilinbséggel, hogy itten
a hugynak folytonos égvényessége miatt valamennyi rétegeknek
vilsavas sékbél kell dllania, mig a higynak tobbi szilird ré-
szei csekély mennyiséghen és csupdn csak a vilanysavas foldek-
t6l tovavitetve jelennek meg a koben.

A felrakéddsi médrol szerzé a kovetkezdt jegyzi meg.

Hogy az iiledéknek nem egyszerii egymdishoz csomisoddsa
vezet az alakképzodéshez, bizonyitjdk az egyes higykovek fiirésafe-
liletei. A tomeg ugyanis nagyobbdra kozponti, vagy ha azonban
kozponton tili is, mégis szabélyos korokben csoportosil egészszé,
s fel kell venniink, hogy a ké felépitésénél bizonyos erd elvi-
tdzhatlan befolydst gyakorolt az egyes legkisebb részecskék el-
helyezésére. Minden higykdé a golyé alakjat iparkodik felvenni ;
tobben ezt tobbé kevésbé el is érték, mig mdsokndl helybeli vi-
szonyok, mint rogzités a gurdélyokban, ékelddés, odaforradds a
hélyag faldhoz és mds okok a legeltérébb alakokhoz vezetnek.
Vildgos, hogy a felrakédds a kének csupin csak szabad feliile-
tére torténhetik. Ha mdr most birminemii gémbalakkal biré ké
huzamosabb ideig ugyanazon feliiletén fekve marad, akkor annak
dtellenben fekvd oldalin, vagy jobban mondva féltekéjén mind
inkdbb tobb felrakédds torténik. Ha azutén a kd a beteg mozdu-
latai dltal helyzetébol kilddittatik, akkor silydndl fogva a mi-
sik féltekére helyeztdik el, miutdn ez a felrakédds folytdn nehe-
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zebbé levén, a legmélyebh &lldst felvenni iparkodik és vice versa.
Ezen mdédon alakilnak a tojds, mandola vagy medaillonidomi
hiigykivek. Ha a k& rogzitve van, akkor a felrakédds egyoldali
és kozpontontiili marad. Hozzdjirulhatnak még tébb mdkszem-
nagysigi vagy kisebb vesekivek, midltal a feliileten egyenetlen-
séget idéznek el6, tdgy hogy a legkdzelebbi felrakéddsi rétegek
dltaluk dudorokkd vélnak és a k8 gubacskinézésiivé lesz.

(Folytatdsa kiovetkezik).

KON YVISMERTETES,

Pathologic und Therapiec der Kinder-Krankheiten nach Charles

West Lectures on the Diseases of Infancy and Childhood 5.

edit. London 1865. Deutsch bearbeitet, 5. Auflage, herausgegeben

und erganzt v. Prof. Dr. Henoch. N. 8 rét 530 . Berlin
1872. Hirschwald.

Héirom egymdstél — hanem is élesen — hatdrolt irdnyt
lehet a gyermekgydgydszatban wmegkillonboztetni , a franczia,
német és angol iskoldt; legrégibb, legdndllsbb és legkifejlet-
tebb a franczia, képvisel6i Rilliet et Barthez, Valleix, Roger,
Bouchut, stb; mig a nagy Némethonban annyi a képviselé a
hiny az’intézet ; Angolhonban pedig még mindig West az irdny-
add, s munkdja mdr 1875-ben érte el tetemesen javitott 5-
dik kiaddsit. Ha nem hallottam és olvastam volna szimtalan-
szor, hogy az angol orvosok a leghivebb, leglelkiismeretesh ész-
lelok és irék, West munkdi, Oszinte, hi, tirgyilagos felfogisa,
s konyed irilymodora ezen vallomdsra inditoftak volna. Kiilonds
érdeket kolesondz munkéjanak azon berendezés, hogy az egyes
kéralakok leirisa hii esetek kozlése és magyarizata dltal van bé-
vitve, s csak az sajnos, hogy a német dtdolgozis dltal az eredeti
eléaddsi médszer meg van semmisitve. A munka elsé szakaszit
az agy 6s idegrendszer bintalmai képezik; érdekes a heveny
agyvizkérrél és dagokrdl szlé rész, — 21 dagot észlelt, hatéd-
rozott tineteket azonban 6 sem képes kijelolni; kiemelend6k
még a gyermekgdresok és az elmebeiegségeket targyalé el6addsok.
A 2-dik szakaszban a légutak béntalmaival foglalkozik; genyes
mellhdrtyalobnil 13 esetben alkalmazott csapolist, s hozzdszi-
mitva a Ziemssen dltal Osszedllitott 33 esetet, 34 gydégyilds és
12 haléleset képezi az eredményt, s a mellirt el6bb langyos viz-
zel, késébb ibbanyos oldattal (1—7) mosta ki. A légesOmet-
szésnek hirtyds gégelobnil nem baritja, s a franczidk kedvezd
eredményét a kordn alkalmazott, de nem mindig javalott mii-
tétnek tulajdonitja. A t3bbi részekbdél az alhasi dagokrdl szolé
szakasz tiinik fel. Megjegyzsnd6, hogy West mindeniitt a meg-
felelo kilfoldi irodalomra is hivatkozik, s dltaliban nagy olva-
sottsdg és irodalomismeret birtokdban van.

Azonban West munkdjénak egy jelleme van, melylyel sem-
miképen nem lehet és nem szabad egyetérteniink, s ez a gydgy-
eljirds azon része, mely a vérelvonds, hdélyaghuzik,
mustirok, hdnytaté borké alkalmazisira vonatkozik.
Mit képzeljink, midén azt mondja, hogy csak fontos esetekben
szabad ugyan a torokalatti viszeret vérelvonds miatt megnyitni,
de kevésbé korlitolja azt a karon, p. o. tlid6- és mellhdrtyalob-
nil, s ha a fijdalom az dltalinos vérelvondsra nem enged, még
6—8 nadilyt alkalmaztat. Kéi éves fiindl — elterjedt tiidélobbal
— 10 perczenkint '/; szemernyi hénytaté borkdvet rendel, mig hé-
nyds 4ll be, s azutén 24—36 6rdn 4t ugyanakkora adagot 2 éran-
kint ; hit még hol vannak a nagy hélyaghizé tapaszok a mell-
kasra; nem vagyok illetékes eljirisa felett palezdt torni, min-
den esetre igen angolos, kiilinben — tigy litszik — az eredmé-
nyek ugyanazok.

Bir mennyire értékesek Henoch tnr. magyarizé jegyzetei
és toldalékai, mégis jobb lenne West munkéjinak véltozatlan le-
forditdsa, s a fordité dtalakité tehetségét és irdsi vigydt mds
uton hozhatta volna érvényre. A kidllitds, nyomtatds, az ismert
berlini Hirschwald czég kedvelt typusit viseli magéin.

Wittmann L. tr.
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(—h—n) Fergus tr. tételei a cholera kezelésérol.

A kovetkezd tételek nem Wjak ngyan, de tapasztalt orvos-
til jol megfigyelt esetek utin erednek, minélfogva kdzlésik je-
lenleg idGszeriinek latszik.

Fergus tr. tételei ezek:

J1-szir. A cholerdtél nem szabad félni, s az ne képeuze
a tarsalgds tdrgydt. A félelem és a leverd szenvedélyek drtal-
masak. “

o2-szor. Pélinkival nem kell élni; ez nem dvszer, s ki-
ros lehet a gyomor és a belek miikodésének megzavardsa dlfal.”

s3-szor. A szokott étrenden nem kell valtoztatni, ha az
egyszeri és konyfi-emésztésti ; mérsékelten és szabilyos iddkozok-
ben kell étkezni, mert a hosszi bijtolés kiros; minden kiesa-
pongdst és iszékos tdrsalgdst keriilni kell.

»4-szer, Tilsdgosan féradni nem szabad: felheviiléskor a
rogtoni  kihiiléstol Orizkedve, a bor mindig eléggé melegen tar-
tassék. Ha ezen betegség télen jelen meg, nagyon javunkra szol-
gdl, ha testiink koriil flannelt hordunk, mely a hasat fedi.®

,D-szor. Mihelyt a cholera a kiozségben megjelen, szunya-
los vagy mdkonyos oldatot (és fokokkal ellitott mérét) kell min-
den hdznél, kereskedéshen vagy fizlethen, vagy bdrmely helyen
tartani, hol sok ember jon Gssze. Az utazé emberek azt mindig
magukndl hordjik, vagy kozelikben tartsiék. A jérviny tartamna
alatt minden {zletben stb. valaki a bennlevék egészségére fel-
iigyeljen, s minf hdzi orvos mitkddjék, a gondviselése alatt levé-
ket figyelmeztetve, hogy belitknek legesekélyebb zavarira figyel-
mezzenek. Figyelmeztetnie kell dket, hogy minél esekélyebb a
fajdalom, anndl nagyobb a veszedelem, minélfogva anndl gyor-
sabban és anndl erélyesebben kell a dologhoz hozzd litni.“

»6-sz0r, Kovetkezzék be bér a legesekélyebb hasmenés, az
illeté a szunyalos vagy a mdkonyos oldathdl 33—40 cseppet ve-
gyen be.’) Ha a beteg nincs otthon, vagy fizlethen van, azonnal
haza kell 6t vinni kocsin, s azutdn dgyba fektetve, tartassék
melegen. Borzongéds esetében a ldbhoz meleg vizzel telt palacz-
kok tétessenek. Ha a hasmends az elsé adag utin nem sziinnék
meg, a beteg vegyen be mdsodikat, s ezenkiviil terpentinolajjal
ititatott flannel tétessék hasdra, ezt negyven perczig egészen egy
drdig azon rajta hagyvin, vagy pedig egészen két Grdn keresstiil
meleg lenlisztes és mustdros pépet kell azon tartani.®

s 0-szer. A beteg a hasmenés fékezése utdn két vagy hdrom
napon &t maradjon dgyban. Ezt nem ajdnlhatni eléggé, mert a
beteg gyakran oly jél érzi magét, hogy alig lehet 6t az dgyban
visszatartani.

»8-szor. A szomjusdg enyhitésére kicsiny jégdarabot, szdj-
jal teli jeges vizet vagy pezsgl vizet kell beadni, s ennél tobb
folyadékot egyszerre lenyelni nem szabad, tovibbd a mdkonyos
szer hevevése utdn tizenot egészen tizennyolez Ordig semmit se
szabad enni. Kés6bben, még pedig két vagy hdrom napon it az
étkezés rizsbGl, sagdébdl, nyilgyokérbdl, tengeri liszthol, tedhdl,
piritott kenyérbél stb. élljon; a harmadik nap korill marhahds-
16t vagy tytklevest ehetni.”

,9-szer. A mondottak csak az els kirszakra, t. i. a has-
menésre vonatkoznak, mert ha egyszer valaki — az elsé figyel-
meztetésre nem iigyelve — a mdsodik idészakban van, s mdér
goresoket kap, hény, s rizslésszerii iriillékei szagtalanok, akkor,
mig orvosi segitség nem érkezik, a beteget dgyba kell helyezni,
kiriilvéve melegvizes palaczkokkal, kevés jeget és egy teli szdj-
jal pezsgévizet adva neki. Ha a goresok erések, a tagok terpen-
tinolajjal, vagy olajjal és hangyanyhalvaggal dorzsiltessenek.“
(Glasgow Medical Journal. 1866). .

1) Angolorszagban kiovetkezd szunyalos oldatok haszndltatnak : 1
Rp. Acetatis morphii grana quatuor, acidi acetici diluti guttas octo, spi-
ritus vini rectificati dr. duas, aq. destil. simpl. dr. sex. M. fiat solutio.
Minden nehezék '/, szemer eczetsavas szunyalt tartalmaz. — II. Az elobbi
vénybe m. aceticum helyett m. hydrochl. teendd. — Az angolok makonyos
festvényének koriilbeliil 15 szemerében van 1 szemer mdkony, mig az ,ex-
tractum opii liquidum® valamivel erésebb. — A kitett adag nalunk igen
nagynak latszhatik ; Angolorszdgban azonban nem feltiind, midén feledniink
nem szabad, hogy az angolok szeszes italokkal bovebben élnek mint mi, s
igy tobb makonyt képesek eltfirni. Ezen folyadékokon kivill haszndlnak
még labdacsokat, melyek makonybdl és borshol egyenkint mdsfél sze-
mert tartalmaznak, s hdarom ilyen port szoktak bevenni.
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(W. L.) A gyermekgydgysdszat korébil,

— Bouchut tor. bévebben foglalkozik az fiszkos lob és mds
poskérokndl fellépé szivizom- és belhdrtyalobbal. A szivbelhdrtya
lobja eme szerv belfalén és a billentylikdn fordil eld, rostonyds le-
rakéddsoktél kisérve: a kéros helyekrsl a lerakéddsok levélvén,
vagy a billentyiikrél leszakadvdn, a vérdram dltal besodortatnak a
f6- vagy tidétérbe, s alkalmat adnak a tidékben edénytomii-
lésekre, dtrakiddsi tdlyogokra és a véredények bedugulésdra :
ezen Gton jonuek létre az agy edényeinek tomiilései, agytdlyo-
gok és ligyuldsok. (Gazette des hopiteaux).

— Az éjjeli higytarthatlansig ellen Leonardi tr. igen
szép sikerrel alkalmazta a chloralhydratot, s utélsé esete 7 éves
fid volt, kinél az D estén 4t alkalmazott szer a bintalmat végleg
megszintette. (Ippocrat. di Neapoli).

— Holmes Cote tr. szinte csak a higytarthatlansig ellen
— dllitslag kitiing sikerrel — a creosotot alkalmazta, s e szert asa
foetida és rhabarbardval kapesolta tssze labdacsokban, Wgy hogy
egy labdacs 2 szemert tartalmazott. (The Medical Record).

— Jakobi, new-yorki orvos hat hdénapon alél elhalt 46
gyermeknél 6 esetben talilt vesekdvet ; azt kovetkezteti tehit,
hogy ezek vagy velesziilettek, vagy pedig az élet elsé hetében
képzbdtek. Két esetet kozdl, melyekben a vesekdvek lehatoldsa a
higyvezédeken &t heves fijdalmaktsl és felsikoltdsoktsl voltak
kisérve. A vesegiresok kozonségesen kikerdilik a figyelmet. (Ga-
zette hebdomad).

— Guersant tr. szerint a k8morzsolds minden korban alkal-
mazhatd, s6t 15—14 hénapos gyermekeknél is, tekintet nélkil
a nemre. Altaliban a kémorzsolis a legkisebh gyermekeknél is
véghez vihet6, ha 1. a k6 nem hosszabb *s—*s“-nél, s a sebész
képes legaldbb is hdromszor miicenni: 2. ha a gyermek egész-
ségi dllapota kielégitd, a hélyag kedvezd kirilmények kozt van,
s ment genyes huruttél: 3. ha esak 1—2 k6 van jelen. Nem
alkalmazhaté a kémorzsolds, ha 1. a ké tilsigos nagy (3/); 2.
ha odatapadt, 3. ha igen kemény, s eperkiillemi. (Med. News
and Library).

— A hdokhurut ellen Bryberg new-yorki tr. a chloralhy-
dratot dieséri, s tapasztalatai szerint ezen szerrel képes volt eme
bintalmat fejlédésében megszakitani. (Medical Journal New-York).

— Landi tr. szerencsés eredményli légesOmetszést kozol.
7 éves gyermeknek elsé zdpfoga a kihtzis alkalmédval a fogéhol
kisiklott, s a bal hirgbe jutott: a miitét 24 éra utén tortént.
(Lo Sperim.)

— A gyermekek megroguott izzagindl Toit és Gunert tr-
ok a beoltdst alkalmazzdk igen j6 sikerrel; a kiiteg 3—4 hétre
teljesen elmiilik. (Allg. Mediz. C. Z.)

— Caldwell 8. tr. a hokhurut gydgyitisira a léghtakba
porlasztott gydgyoldatokat alkalmaz, tdmaszkodva Niemeyer azon
elméletére, hogy a nevezett betegség nem egyéh mint a légesd
nydkhdrtydjinak hurutja. A zajos belégzések ezen médszer sze-
rint egy hét alatt sziinnek, s a lobos hurut is csakhamar enged.
A vegyiték a kivetkez6: Rp. Extr. belladon. gtt. V—X, kalii
bromati dr. un., aquae dest. unc. duas. Napjdban 1 evikandlnyi
egyszerre alkalmaztatik. (Boston Med. Surg. Journal).

— Uffelmann tr. ezen érdekes ezim alatt ,Uber eine omi-
nise, in der Haut sich localisirende Krankheit des kindlichen Al-
ters* eddig meg nem figyelt kiralakot ir le. Eme betegségnél
ugyanis az alszar mellsé, hétsé és oldalsé, s az alkar feszité és
hajinté feliiletein fagydagszerti csomdk képzddnek, leginkdbb a hor-
alatti kotszovetben mogyors, galambtojis nagysigdt érve el, nyo-
miasra fdjdalmasak, s felettiilk a bér megveresedik. Eme gumdik
lefolyasukban keveset véltoznak, genyedésbe nem mennek 4t, ha-
nem tobbnyire egy hét utdn eltlinnek. Ezen csoméképzéssel le-
vertség, borzongis, s izomelgyengiilés jir minden 14z nélkiil:
géresoi vizsghlatndl a veres vérsejtek tetemes megfogydsa, s a
fehérek megszaporoddsa mutatkozik. A esomék eltiinésével a koz-
érzet javil; 13 esetet észlelt, hol 11-nél a giimés eredet ki volt
mutathatd, s ezért szerzé hajlandé a két kort alaki dsszefiggéshe
helyezni. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin).




A budapesti kir. orvosegylet f. é november ho 23-dn tartott
@ de rendes iilésébil.

" Elutk: Bokai; jegysbk: Stiller 6s Kélli.

~ A milt dlés jegyzOkonyvének felolvasdsa és hitelesitése utdin
az elnok egyik buzgs tagtirsunk, Frenreisz, budai vdrosi féorvos
haldlat jelenti be, mely gydszos esemény felett az egylel jegyzd-
konyvileg sajnilatdt fejeste ki.

. Késmdrssky tr. osteomalacicus medenczét mutat be, mely-
nek tigulékonysiga a szilésnél fontos szerepet jitszotf. Az esel
azért is érdekes, meri nalunk még hasonls bemutatva nem volt.
Az illeté n6, kinek medenczéjér6l sz6 van, 40 éves, napszimos,
$ 4-ed fzben volt terhes. Elsé terhessége rendesen folyt le; a
9-dikndl némi nehézkes jardsrél panaszkodott, de a sziilés ren-
desen tortént. A harmadik terhesség alkalmival mdr 2 héval
a sziilés elott a Rokuskérhdzba kellett magit felvétetni, jirdsi
nehézségek miatt; de a sziilés ekkor is kdnyen folyt le. A ne-
yvedik 68 utolss terhesség alatt a medenczén 6s torzsdn csont-
gidalmai voltak, jirni nem volt képes, folyton az dgyban fe-
kidt, ez id6ben vétetett az fel a pesti egyetem sziilkiroddjdra, s
keriilt elfads észlelése ald, A fancsontok vizirinyos részén hor-
padds volt, s az Osszendvés orrmdnyszertien nydlt elbre. Belso
vizsgilatnal nagyfokd medenczesziikiiletet lehetett kimutatni. A
vizsgdlatbl el6adé mdr hatirozottan kimondhatta az osteomalacia
jelenlétét. Ers nyomdsra a csipesontok lapjdt némileg kozeliteni
lehetett egymdshoz. A terhesség korillbeldl a 40-dik hétben volt,
s ezt foleg a né kimonddséra kellett alapitani, miutin az objectiv
vizsgdlat a rendellenes viszonyok miatt igen nehéz voll. A mag-
zat nyagysigira szintén csak megkdzelitoleg lehetett kbvetkez-
tetni. Az eljirds egyelfre exspectativ volt, anndl ink4bb, mivel
fel lehetett tenni, hogy a bedlls szilfijdalmak alatt a hajlékony
medenczecsontok engedni fognak a magzat dlmenetelekor, mint az
a 3-dik sziiléskor is megtortént. Sziilésnél farfekvés volt jelen,
s a magzat csekély milleges segély mellelt szerencsésen meg-
sziiletett. Az 1jsziilott gyermek koriilbelill a 8 hénaposnak meg-
felel6 nagysiggal birt, s 3t napi ¢let utdn meghalt. Az anyindl a
sziilés utdn horghurut fejlédvén, a 9-dik napon szinte meghalt. A
medenczét magit, mely az osteomalacia jellemz6 sajitsigait mu-
tatja, eléad6 érdekes leirdssal demonstrilta. Az értekezést lapunk
egész terjedelmében kozdlni fogja.

— Utdna a jarvinybizottsig jelentése olvastatott fel, mely
sok tekintethen érdekes adatokat tartalmazotf, 4. m.

1. A virosi kdzponti cholera-bizottsig azon hatdrozatit,
hogy az orvosok 50—100 frt. birsig alatt kiteleztetnek a gya-
korlataikban el6fordidls choleraeseteket lehetd rivid idé alatt be-
jelenteni, a bizottsig nem helyeselheti; mert bir j6l tudja, meny-
nyire fontos a cholerajdrviny alatt az egyes megbetegedések
gyors bejelentése figy a jirviny napi hullimzdsainak leheté pon-
tos nyilvintartsa és a hatésigilag szikséges intézkedések foga-
natosithatisa, mint a cholera kozelebbi alkalmi kdrokainak fel-
deritése tekintetéhdl, — nem helyeselheti azt, hogy a hatdsig
ilyen lealizd mddon figyelmeztesse az orvosokat, mint tudomi-
nyosan mivelt, hivatisukat ismerd férfiakat kitelességiik telje-
sitésére akkor, midén ezen fenyegeld rendszabilynak magira az
iigyre nézve csakis hdtrinyos kovetkezményei lehetnek; még
pedig azért, mert a fenyegetds mialt sok olyan kétes kireset fog
a cholerabetegek soriba felvétetni, a hol az orvos az elsé alka-
lommal nem képes hatdrozott kérismét mondani, de a birsig ki-
keriilése készteti a bejelentdsre. Ugyancsak a virosi kdzponti cho-
lerabizottsag egy mdsodik végzése ellen, hogy t. i. a Pesten saé-
kel6 valamennyl orvos neve szimos példényban kinyomatyvin, a
kozonség kouott szétosatassék, hogy igy szikség esetén az orvoso-
kat fel lehessen keresni, a bizottsig hatirozottan tiltakozik, mivel
abban a polgfri maginjog egyenes megsériését litja. A bigoltsdg
nézetét az eqylet magdéva telte. :

2. Ruffner — 4llitélag vegyész — a végh6l kereste meg
a varosi tiszti féorvost, hogy neki a cholerdnak ozonnali gyo-
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gyitdsira alkalom és segély nyujtatnék. A bizottsdg, melyhes a
kérvényez6 utasittatott, az ozonnali kisérlettevést elvileg -elfo-
gadvin, érdemleges véleményaddsra Balogh, Frommhold, Jend-
rassik, Klug és Than tr-okat kérte meg, kik a kisérlettevést
szinte ajdnljdk, noha az elmélet alapjin as ozonhoz, mint
gydgyhatinyhoz kevés reményt kotnek, Az egylet hasonli né-
zethen lévén, a kisérlettevésre a cholera-kirhdzakat vezeté féor-
vosokat hatdrozta felszdlittatni.

3. Hertzke tr-nak a cholera egyes eseteinek tudomi-
nyos értékesitésére szolgdld, a kutatis legkisebb részeire is kiter-
Jjeszkedd mintatdbldzatit a bizottsdg magdévd tevén, azon ohaj-
tdssal mutatja be azt a kozgyiilésnek, hogy az egyleti tagok
kozott miel6bb minél tobb példinyban szétosztassék. Ezen tabli-
zat megbirdlasara Fromm, Koller, Rakita, Hertzka és Torday
tr-okbdl dlls bizottsdg Eildetett ki.

4. Ugyanekkor a bizottsig szdbahozta a budai b. polgdrmes-
ternek lapunk milt szdmdban emlitett, az orvosokhoz intézett kor-
rendeletét, mely a hudai orvosokhoz intézve, a napi lapok hasdbjain
is megjelent. Széndssy budai tagtirs tudatta az egylettel, hogy a
budai orvosok mindnydjan sértve érezvén magukat, s sértve lat-
vin az orvosi rendet, tegnap a hely. virosi florvos elndklete
alatt tandeskozdsra gyililtek egybe, hol elhatdroztik, hogy a pol-
ghrmestert felhivjdk, miszerint a jogkorén tdlmend, s az orvo-
sokat nyilvanosan sérté felhivdst szintén nyilvinosan tegye jévA.
A polgirmester csakugyan meg is igérte, hogy a budai orvosok
ebbeli jogos kivdnatdnak eleget teend. Az egylet helyesldleg hall-
gatta vigig Széndssy tr. kozlését. Ezek utin hosszasabb vita folytin
elhatiroztatott, hogy az egylet szintén egy dtiratot kiildjon a bu-
dai hely. polgirmesterhez, melyben az orvosi eskit alapjdn fej-
tessék ki az orvos dllisa a kizonséghez és mutattassék ki a pol-
girmesteri felhivds jogtalansiga. FHzen dtirat szerkesztésével
Fromm P., Vidor és Stiller tr-ok bizattak meg, s az elkiildés a
vilasztmédny kotelességévé tétetett.

Koller tr. az 1866-diki cholera-jirvanyra vonatkozélag tih-
ldzatot mutat be.

Beivinkler K. tervezete
Pest virosanak tisztasiga és vizlecsapolisa érdekében.?)

I1.

A londoni mérndk tervezete lényegében kdvetkezdkben dll.

1-6r. A gyfijtoesatorndknak a viros teriletén levé jelenlegi ki-
torkolasai sziintettessenek meg.

2-or. Hdarom 1j, a Dundval pdarhuzamosan futo és a tabori kor-
hazon kivill vezetd fogyiijtocsatorna dpittessék, s a jelenlegi egész csa-
tornahdlézat megfelelilog atalakittassék.

3-or. A gyiijtéesatorndk végén, azok tartalmanak felfogdsara gyiij-
tomedenczék (reservoirs) épittessenek, ezekbdl pedig a csatorndk dssze-
gyillt tartalmdnak a Dundba leendd kiemelésére 100 l6erére miksdd gdz-
szivattyugép allittassék fel.

4-er. A vizvezeték teljes elkészitésén kivill a csatornaknak sziraz
id6jards mellett nagyobbmérvit dblitésére — a szitkséges viz beszerzése czél-
jab6l — egyéb forrisok mellett a Rdkospatak is felhaszndltassék.

Ezen tervezet — miként egész kiterjedésében eldttiink fekszik —
tokéletes esatorndzasi rendszernek csak két részét foglalja magiban, ne-
vezetesen : csatorndk alkalmazdsa dltal o viz elvezetése (lecsapoldsa),
viroson kivill alkalmazandé gytijtdmedenczék kiszivattytzdsa dltal pedig
az iritékviz és a folyds firilék eltdvolitasa eszkozdltetik.

Az ftiritléknek kivitelére a hdzakbdl, vagyis a legfontosabb és leg.
kbltségesebb tényezdre azon tervezetben figyelem nem fordittatott, s az a
koltségek felszamitdsdndl sem vétetett fel ; ezen kériilmény azonban nem
gatol minket abban, hogy a londoni rendszernek egész kiterjedéséhen a
mi viszonyainkhoz képesti alkalmazdsit megvizsgiljuk és megitéljiik, s
koltség-eldiranyzatot kiegészitsitk.

A londoni rendszer szerint legelsd feltétel volna a vdros terfiletén

) L. az OHL. 43-dik szamit.
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Jévo jelenlegi csatorna-kitorkoldsokat megsziintetni, s ezek helyett djonnan
épitendd gyiijtdcsatorndkat a Dundval pdrhuzamosan a tdbori kérhdzon
kiviil vezetni, hogy a ecsatorndk tartalma a vdroson kiviil iirittessék a
Dundba.

Ezen tébb mint komoly (mondhatni: merész), s valamint sok
koltséggel, ugy sok {izletzavarassal jaré intézkedések csak igen megfon-
tolt, egészségiigyi és emberi alapos tekinteteknél fogva taldlhatndnak
indokolast,

Ha tovabbd a csatorndk tartalmdt igen kartékony méregnek te-
kintjitk, tudjuk azt is, hogy minden méreg — még a legerdsebb is —
hizonyos mennyiségi vizben oldva, teljesen drtalmatlannd tehetd.

Ezek utdn csak azon kérdés megolddsa léphet eldtérbe : mennyi
viz sztikségeltetik ahhoz, hogy a kérdéses blzds folyadék annyira hi-
gittassék, miszerint necsak az egészségre artalmatlannd, hanem a szag-
ldsi miiszerekre nézve érezhetlenné is valjék.

Piris egészségiigyi tandcsa kimutatta, hogy az drnyékszékgddrok-
nek mar erjedésbe ment és megrohadt folyadéka 250—300-szor annyi viz-
zel — mennyi sajit térfogata — vegyitve, tokéletesen drtalmatlanna és
szagtalannd tehetd.

Parisban — hol az arnyékszékek tartalma felett (miutan az ren-
desen sajat térfogata szerint megfizettetik és kifuvaroztatik) évtizedek
ota gondos feljegyzések vezettetnek — szilird és folyos trilékek-anya-
gokban egyre-mdsra egy-egy szemsély utdn egy évre 16 koblab vétetik fel.

Ha Pesten a lakosok szamat 200,000-rel veszsziik fe], ugy az iri-
Ik naponkint 8000 kobldbnyit tesz ki, mi — ha az elhaszndlt, vagy
mocsokvizet naponkint ¢és személyenkint csak 8 kioblibra szamitjuk —
75 rvész vizzel higitva, a Dundban felfogatik ; minthogy pedig az emberi
firiilék  drtalmatlannd titelére 300 rész viz szilkséges, ennélfogva ahhoz
még csak mintegy 8-szor annyi viz kivantatik, mint a mennyi a vdros-
ban naponkint felhaszndltatik ; de az triilék artalmatlannd tételére meg-
kivdntato vizmennyiség csak igen csekély része lévén azon 6ridsi viz-
mennyiségnek, melyet a Duna szolgdltat, kozegészségi szempontbdl annak
semmi szitksége sem forog fenn, hogy & csatorna-hdlézat dtépitése —
mi millidkra rigé kolteégen kivill a kozlekedés akaddlyozdsdt és az fiz-
letek zavardsit felszimithatlan mérvben vonnd maga utin — eszkozoltessék.

Lassnk ezek utan az emberiességi szempontokat, melyeket Pest
varos lakosai irinyaban teljesen szamitdsba venni kotelességiink.

Ha a csatorndk tartalma éjjel fiirittetik a Dunaba, vagy pedig a
esatorndk a helyetf, hogy (mint most torténik) a Duna tiikre felett, in-
kibb a legesekélyebb vizdllds alatt nyilnak be, akkor az emberiségi te-
kintetek a legegyszeribb mddon kielégittetnek.

Ezen észrevételekbdl kitinik, hogy Londonban és més oly viro-
sokban, melyeknek csak csekélyebb folydvizek dllanak rendelkezésiikre
8 hol e mellett az apdly és dagdly is hatranyos behatdssal van a fo-'
lyéra nézve, a londoni rendszer alkalmazasét indokolni, helyeselni lehet .
de 411 az is, hogy ha London oly driasi folyammal rendelkezik mint
milyen a Duna Pest és Buda kozt, akkor a londoni &szpontosité rendszer
Londonban soha alkalmaztatisra nem taldlt volna.’ :

Tegyitk most a londoni fomérnok &lial vizelvezetés czéljabdl terve-
sett csatorndzdst birdlatunk térgydvi.

A londoni tervezd dltal elGterjesztett atnézeti térkép szerint az elsd
és masodik gyijtoesatorna Tkezdete csekély kiterjedésii mély teriileten
fekszik, s tizszerte nagyobb kiterjedésii, sokkal magasabb teriiletet szel
at. Ezen intézkedés, minthogy a gytijtéesatornak a legmélyebben fekvd te-
rilleten kezdddnek, a magasan fekvé teriileteken igen koltséges leisdisok
eazkozlését feltételezi ; ekként pedig egyrészt az egdsz csatorndzdsi koltséz
kortilbeliill  30°/,-kal szaporittatik, mig mdsrészt, minthogy a g.yﬁjték a
legmélyebb részeken kezdddnek , abbél a vdros nevezetes hosszisdga
folytan az kovetkezik be, hogy a gyiijték nyilisa oly mélységre fektette-
tik, miszerint e miatt az dsszes csatornatartalom 3/, részét szakadatlan szi-
vatytyuzni clkerilhetlen sziikséges leend, mi dltal mdsik, ép oly neveze-
tes koltségtébblet okoztatik.

Azon kor@lmény, hogy a mélyen fekvi teriilet a londoni rendszer
szerinti kivitel mellett alant maradna, s ennek vize rohamos esézések al-
kalmdval igen hosszi vonalon &t a magasan fekvd terfileteken dthatolni
kéntelenittetnék, igen természetes kiovetkezményként ez a mélyen fokvd

- terfileteken araddsokat idézne el6, mi a csatorndzds logtiirhetlonebb hi-

anyai kozé sorolhatd.

Igaz ugyan, hogy ezen korfilmény folytdn & tdltelt gyiijtScsatorndk
gyors kitiritésére kellé szdmi sziikségbeli ereszek alkalmazisa javasoltatik ;
ezek azonban e szerint nem egyebek, mint & Dundhoz sugir, vagy legrovi-
debb irdnyu gyiijtok, vagyis ezen tervezet mellett a Dundval pdrhuzamos

irdnyt gytjtécsatorndkon kivil még sugdrirdnyban is ép oly hosszisdgot

kitevd gytijtbesatornak épitése sziikséges; tehdt kétszerannyi csatorna

kellend.

Ha ast akarjuk, hogy a szébanforgd rendszer ndlunk is oly ered-
ményes legyen, mint Londonban, akkor sziikeéges, hogy dgy, mint Lon-
donban minden hdzban vizvezeték, minden szdlldsban water-closet, s

minden éptiletben 'nehdny, a féutak ceatorndiba torkold lefolydsi csd al-

kalmaztassék.

Szémiteuk fel mdr most a londoni rendszer dltal kdvetelt kdltséget,
ez 20 mérfoldnyi @ csatorna fektetés mellett kdvetkezd :

1) 2V, mérfoldnyi gytijtSesatorna — mély ledsisokkal —

futé olenként 260 frtjgval =. . . . . . . . . . . 2600000
2) 17'/, rofid vezetdesatorna — mély ledsdsokkal — futd 3
dlenként 50 frt, =. SRR R N B R = E el
3) gytijtdmedencsék és szivattyfitelep egy Sszeghen 100,000
4) 5000 hazban vizvezetékre t3ke befektetés —= . 5.000,000

5) 5000 hdzba a vizvezeték bevezetése(berendozés)a600frt = 8.000,000
6) 6000 hdzba water-closett a 400 frt. = . . . . 2.400,000
7) 6000 hazba agyagestvezés a 250 frt. =. . 1.500,000

Fzekbd] kidertl, hogy a londoni fémérndk dltal tervezett csatornd-
vdsi rendszer egyitaldn nem a mi helyi viszonyaink szerint van tervezve,
hanem csak a londoni médra eszkbzlendd csatorndzds toredékeit mutatja
fel : mert 4 g

1-szbr. Iszapolisi rendszer szerinti csatorndzdsndl a mikddésnek a
hézakban kell kezdddni, s egészen a nyildsig megfeleld Gsszeftiggésben.
folytattatnia, hogy épen ar tirtilék elvezetése, mi a csatorndzasnak legfon-
tosabb része, teljes sikerrel eszkozolhetd legyen ; ha ellenben a silypont
csak a gytjtdcsatornakra fektettetik, mint azt épen a londoni tervezet is
teszi, akkor az ilyen csatorndzds is, még ha a gyljtdkben a Duna folyna
is, mér azon okbél gem ér semmit, mivel ezen vizfolyds sem az elvezetd
csatorndkra, sem pedig, s anndl kevésbé a hazakra nézve az frfilék eltd-
volitdsdt illetdleg semmi befolydssal sem bir.

9-szor. Semmi kozegészségi szempont sem kdveteli azt, hogy esupdn
azért, mert csatorndink sugdrirényban nyilnak, s ezek dltal az firitékviz
a véros terfiletén 4t jut a Dundba, anélkil, hogy ezen korlménynek
egyéb jelentdsége lenne, azokat megszlintessiik, s helyotttik millick dran
egy egészen \j csatornahalozatot épitsiink, — megjegyezve, hogy a sugdr-
irdnyl csatorndk a londoni rendszer mellett sem egészen mellézhetdk.

3-szor. Nem forog feun tovdbbd semmi ok arra nézve, hogy a csa-
torndk osszes tartalmat emberiségi szempontokndl fogva gytijtdmedenézékbe
vezessitk, s onnét ghzgépek segélyével a véroson kivill a Dundba dtszivaty-
tytztassuk, mintin mind ennek az frdléknek jen dt eszkdzlendd kivi-
tele altal teljesen megfelelhetiink.

4-sgor. Bzen csatornafektetés igen koltaéges, s nem a mi talajviszo-
nyainkhoz van tervezve, miutén annak ilynemf fektetése kdvetkeztében az
alacsonyabb folddri vizdraddsoknak van kitéve, s czen baj esak kétannyi
szami gyfijtéosatorna alkalmazdsa dltal harithatd el.

5-szor. Hogy a tervezett csatorndzdsi rendszer oly eredményfl legyen,
mint Londonban, water-closetekkel és sziik agyagesévezetéssel kellene Osz-
szekottetnie, hogy az firilléknek a hdzakbdl a legkdzelebbi ttig valé elve-
setéee eszkozdltessék; ilynemfi berendezés azonban a mi viswonyainknak
egyataldn semmi médon sem felel meg, mert nilunk egy hdzban rendsze-
rint nem egy, hanem — atlag véve — 10 esalid lakik, s mert a kitlonb-
féle bér.6k altal lakott bérhdzakban soha oly wintaszerii rend, mint a mely
Londonban egéss mas viezonyok kozt létez, el nem érhetd. P

A tervezett londoni dsszpontosité “rendszer dltal Pest virosa esetleges
arviz, jarvanyos betegségek — kiilsé razkodds vagy mds eddig isineretlen
kértilmény bedllisa mellett — igen vészthozilag fenyegettethetnék; minthogy
a nagyszerfi berendezésnek, a gyijtdmedenczének és szivattydtelepnek o td-
bori kérhazon kiviil kellene helyeztetnie, s ez dltal egész Pest a varoson

kiviil fekvd egyetien ponttol tétetnék figgdvé.
(Folytatdsa kovetkezik).

Jegyzokinyvi kivonat a szatmirmegyei orvos-gydgyszerész- -
egyletnek f. ho 3-kin Nagy-Kdroiybam tartott szakitlésébjl.
A szokdsos idvozlés utan megnyitvin elndk a szakiilést, sajndlatic
fejezi ki az egylet {iigyei irant, a tagok nagy tobbsége dltal tanusitott
kozony felett, & felhivja a szakilést, gondoskodnék valamely méd feldl,
melylyel a tagok nagyobb buzgalomra indittatndnak.

.



gE — 886 —
:. a A szakiilés részint a megye helyrajzi mindségében, részint a koz-
i figyek irdnti kézonyben stb. véli a részvéthidny okit rejleni ; mindazil-
e tal szitkségesnek véli felszolitani minden egyes tagot — nyomtatott 1evé'l-
" ben — nagyobb iigybuzgalomra, s ennek megtételére utasittatik a titkar.
R Ezutdn az egylet dltal kiadott évkonyv felett mond Jakubovies tr.
1 birdlatot egyéni felfogdsa szerint.
3 ; Majd a mdjusban tartott kozgyilés és az augustus héban Nagy-
5 ,i#" Binyin tartott szakiilés jegyzdkonyve olvastatott fel és hitelesittetett.

o

Elnok jelentést tesz a gomor-kishontmegyei tarsegylet altal készi-
tett, az orszigos orvosegylet létesiilését tdrgyazé javaslatnak s mehddiai
nagy gyiilésen tortént elejtésérdl ; a mi tudomdsul vétetik.

Ezutdn Adler tr. szébelileg adja eld érdekes kisérleteleit, melyeket
25 esethen vitt véghes az dtomlesstett vas (ferr. oxydat. dyalisat.) tizedes
oldatdnak boralifecskendésével, a viltd ldz kovetkezményes bajainal és a
Graefe-féle vonalas metszésnek Liebreich dltal mddositott eljarasat, 9

v
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: esottel illustrilva, ismerteti meg. Mind két munka az ,Orvosi Hetilap“-
. . ban fog megjelenni. A szakilés mindkettdt ajinlani fogja a kovetkezd
- kozillésnek az évkonyvbe felvételre.

K Elnok jelentést tesz a Szatmdrt létesitendd kbzkérhaz tgyérdl, az
e oddig begyfilt dsszegrdl, s egyszersmind arrdl is, hogy kegyadominyok

- gyiijtésére az ivek kiosatvdk, s egy arany lotteria jatszdsara a tervezet a
e , beliigyministeriumhoz be van nyujtva. A szakiilés kedves tudomdsul veszi.
- Végre Serli tr. az orszagban fellépett cholera iigyében a kormany
RE - altal kiboesdtott intézkedési utasitist ismerteti, mely felest és az egylet-
‘ . nek a megyében netalin kitord jarviny idején leendd magatartdsa felett
.. magin értekezlet tartatott ; s be 1évén végezve minden felmerilt tirgy, a
I szakillés berekesztetett. Jegyzette
: Tomesanys tr., e. titkar.

B Jelentés palyazatrél.

"': A természettudomdnyi tarsulat 1871-dik évi kdzgyilésén kitGzott
- novénytani palyakérdésre a bekiildési hatariddig (1872. oct. 31-6ig) egy
g * *  palyamii érkezett be, melynek czime: ,Novény kortan. Kilonds te-
e kintettel azon betegségekre, melyek él6di ndvények altal idéztetnek eld.©
- Jeligéje : ,Quamvis sublimes debent humiles metuere. A jeligés levélke
3 . rendben taldltatvin, a f. 6. november 6-kdn tartott valasztmanyi tlésen
l elnokileg lepecsételtetett, s a mii két birdlonak adatott dt. A pdlydzat ered-
: ménye az 1873. januwirban tartandé kozgyilésen fog kbzzététetni.

Pest, 1872. november 8-kdn.
: Szily Kalman,

titkar.

Vegyeselk

Pest, nov, 28-kan Lumniczer S. tor., a budapest; kir. orvosegylet
alelnoke, ezen egylet dec. 9-dik rendkiviili iilésében emlékbeszédet fog
tartani néhai Balassa Janos tor felett, ennek haldla évforduléjan.

—a— Markunsovszky L. tr. a vallas és kozoktatasiigyérség -
nél osztdlytanacsosi czimmel és ranggal dijmentesen megadomdnyoztatott.

—a— Lumniczer 8. tnr. lakasat (megtartva az eddigi rendeldérit)
Jozseftér 9. szdmi, Janny Gy tr. pedig egyetem utcza 6. szami hazba
totte .

—a— A m. kir. természetbudomdnyi tarsulat és a mérnokegylet
tagjaibol alakilt tarsas kor nov. 24-diki kozgyiilésén 187%-re igazgatokil
Ebtvos L. egyotemi tanart és Ney B éla miiegyetemi magantanirt
valasztotta meg.

t Lészay Daniel k, tanacsos, koutiszteletben allo collegank.,
tevékeny élete 75-ik évében Szaszvarosban f. ho 9-kén meghalt.

—«— Budan a cholerajarvdny csokkeniben van, igy
november 26-kian csak 6t 0j megbetegedés fordilt eld, s october 18-dika
ota megbetegedett 668, ezekbdl meggyigyilt 348, meghalt 246, mig to-
vibbi kezelés alatt maradt 75; a katonak kozt november 26-ril 27-re 1
moghetegedds tortént, s ehhez szamitvan o meglevé 19 choleras beteget,
az Osszes beteglétssam 20-at tett ki, kikbol meggyogyilt 2, s igy to-
vabbi gydgyulds alatt maradt 18. — Pesten 26-rol 27-re meghetegedett
19, s igy az Osszes beteglétszam 184-re szaporodott, kik kozill meggyo-
gyult 6, meghalt 3 ; a jirviny kezdoto ota beteg lett 484, meggydgyils
135, meghalt 176, tovabbi kezelés alatt marad 173. — Fordiltak eld
choleraesetek Kin-félegyhdazin, Négradmegyében Vadkerten, Gomormegye-
ben tionb helyen, Liptomegyében tobb helyen, Szepesmeégyében O-Falu-

ban és Katzvinban, Breznébdnyan, Komdrom varosaban, Mosonmegyében
Uj-Faluban, Gydrmegyében Péesfaluban, Zomborban, Szatmdrmegyében, Ma-
ramaros megyében és Bereghszdszon,

—a— Koeberlé kozelebb hasmetszés dtjan méhbeli novedéket ir-
tott ki teljes sikerrel, ezen eljardst igen ajinlja, s ezen véleményhez
csatlakozik Péan is; Boinet ellenben, az eddig kozolt oseteket birdlva,
czen miitételi eljarast nem partolja, s az ,académie de médecine* kizelebbi
iilésében Demarquay szinte az utobbi nézet mellett nyilatkozott.

—a~— A pesti Rokus-korhazban a himlébetog-osatilyra felvétetett
novemb. 22-kén 0, visszam, 5 f.4 n. = 9; novemb. 23-kin elb. 2 L A

visszam. 3 f. 4 n. = 7; novemb. 24-kén felv. 1 £, elb. 1 f., visszam.
3 f.4n = 7; novemb. 25-kén fely. 1 f, megh. 2 n., visszam. 4 f 2
n. = 6; novemb. 26-kan visszam. 4 f. 2 n. = 6; nov. 27-kén visszam.

4 f. 2 n. = 6; nov. 28-kan felv. 1 n., visszam. 4f. 3 n. = 7.

Hetl kimutatas
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1872. nov. 22-t51 egész 1872, november 20-ig
apolt betegekrdl.

_ felvett lelbocsatott| meghalt | visszamaradt
betog | | gyégy.]| | beteg| | beteg | <.
1872 -~~|§oig’;gy;i§—l~gigp;~ Tw glﬁm
{E.‘ ge|‘ ngt N‘El,'ﬂAso'é
&',21%]3(8!,’3&Zﬁlaggigiﬁsgéé
— ————r—— T
nov. 22 | 35| 2‘1 57' 26 16/ 411 7 1| 8 534 491 2 4231054
» 28 | 85 12l 47| 31 5 4 1) 5541499 2 5231070
» % | 15 38 31 14/ 45 1 1| 2529 498| 1 4931055
» 25 |17/ 22/ 29 20| 4|24 9 4|13 516 501) 2 5231047
» 26 | 31/ 23| 54/ 51| 11| 62 2| 3| 5 496 510) 2 5211084
- 21| 80 22) 52 21 26 47| 6 1) 7 501 506/ 2 4191032
. 28 |93 16| 39| 26 11’ 31 3 38 6495} 507). 8 419 1028
! I | | | | S

Palyazat.

Csanddmegyéhen kebelezett Battonya mezdvarosaban az orvosi dl-
lomds firesedésbe jovén, annak betdltésére pdlydzat nyittatik, ezen varosi
orvos évi fizetése 700 ft., azonkivill minden egyes latogatdsért hazzal és
folddel biré gazddnal 50 kr. csak hazzal biréndl 80 kr. fizettetik, a vérosi
szeganyebb sorsi lakossag dijtalanil gyogyitando, a vdrosi orvos koteles
az elhaltakat megvizsgilni, s a halottvizsgdlati szemlejegyet dijtalanil
kiallitani. X

Pilydzni kivanok felhivatnak orvostudori oklevél vagy annak hi-
teles mdsolatdval és egyéb bizonyitvinyokkal ellitott kérvényeiket f. évi
december ho 15-ig alulirottnal benyujtani.

Baftonydn november 14-kén 1872,

Végh Awrél
szolgabird.

S H B N RTEN O8N BHIWN W R .

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfijdalom, gorestk
csiiz és kiviltképen az ideges félfejfdjds (migraine) lekiizdésére, mely-
nek Jegerdsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyésati.

Nagy sikerrel alkalmastatott mindennemii kérokban, melyek
atalanos elgyongiiléshl szarmaznak.

Szamos, gy & magdn gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pa-
risnak legelokeldbb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseaw,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A, Tardiew, E. Barthe:
sab, dltal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB.  Ovakodni Lell a hamisitott szertél, mely vagy nem
hasandl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek I frt. 50 kr.

Pirisban: egyedil FOURNIER gyigyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Houors.

Pesten, magyaorszdgi foraktdrban: TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

PEST 1872. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).
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Pest, 1872.

Elofizetési dr: helyben eglsz évre 9 frt,, félévra 4 frt
50 kr., vidé k en egész évre 10 frt, félévre 5 frf. A kizle-
mények és fizetések bérmentesitendfk.
Hirdetésekért soronkint 15 dj kr.

AP. ST.

December 8.

Megjelen minden vasdrnap.

Megrendelhetd minden kir. Pomhintalnﬂ. a -uhdmﬂ

Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gydrgy kéuyvkeresked: B,
viiczi-litcza Drasche-féle hizban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

TMizemhatodila ewvfoly samm.
Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmdn tandr.

Tartalom: Miller K. tr. Erverés-jelzési tanulmdnyok. —- Kaczdander A. tr. Heveny gégelob és vizenyd, s utélagos tiidélob idilt horg-

hurutban, mdj- és léptiltengéshen szevedd egyénnél. (Vége). — G erster A. tr. Szivhajok kezelésérdl. Millner Fothergill J. tr. utdn.
(Vége). — Konyvismertetés. The Expression of the Emotions in Man and Animals. By Charles Darwin. — Lap-
. szemle. Rivokatomlé a mdjban, — a rivokak onkéntes kiiiriilése a bélen dt. .

Tareza.

A budapesti kir. orvosegylet korébol. — Nyilatkozat. — Eredeti levelezés. Lipese, dec. 1-én. — Vegyesek. — Pdlyazatok.

Erverés-jelzési tanuimanyok.
Mirrer KAinmAN tr-tél Béesben,

Noha a régi orvosok és buvdrok csak tapintds dltal

vizsgiltdk az érverést, gy mégis némelyek, mint példiul
Hippocrates és ephesusi Ruphus’) d¢xgovog, gtxpovoe sth. ér-
verdst killonboztettek meg. Valjon ezen észleleteik helyesek
voltak-e, azt nem tudjuk, hanem annyi bizonyos, hogy az ér-
-verés legesekélyebb viltozatainak koérjelzési és josldsi tekin-
-tetben nagy fontossigot tulajdonitottak.
- Az érverés jelentlségét az ijabb orvosok is belattak, de
‘beléttdk egyszersmind azt is, hogy a tapintds maga nem
eléggé biztos 1t pontos eredmények elérésére, s iparkodtak
e czélra miiszereket szerkeszteni, melyeknek alkalmazisdval
az Grverdsi tan 1j korszakot ért.

1744-ben Halas Istvin?) volt az elsd, ki a vérnyomds
mérésére miiszerhez nyilt. Az6ta napjainkig ily miszerek-
nek egész serege timadt, melyeket korulbelil két osztdlyba
sorozhatunk. Az els6 osztdlyba azon miszerek tartoznak, me-
lyek esak a kikészitett és folytonossdgdban megsértett iteren
alkalmazhaték, mig ellenben az utébbiak az ép és sértetlen
iitér élet- és kortani viszonyat mutatjik.

Minthogy a Poiseunille, Ludwig, Fick és mdsok
dltal szerkesztett elsé osztdlyi eszkozok minket nem illetnek,
azért esak az utébbiakat akarjuk kozelebb szemiigyre venni.

Az els6é ilynemii miszert Hérisson®) készitette, ezt
kovette Chelius®) ,érveréds mérdje“, melylyel azon fontos
felfedezést tette, hogy az érverés élettanilag is kétszabdnyt.
Ezen miiszert Scott Alison nem lényegesen médositotta.

Ezutin Vierordt annyiban tort utat, hogy az elsé
emeltylis miiszert mutatatta be, mely azonban sok ellenzire
taldlt; Fick a tobbek kozt azt 4llitja, hogy nagyon ne-
hézkes, mig Marey azt hiszi, hogy Vierordt miiszere
az lteret nagyon nyomja és hogy ezért rajzaiban nem lehet
bizni. Ett6l alig killonbdzik A. Berti®) miszere.

Y Sovowic mepl ayvyuwv.

2) Statistik des Gebliites. Halle, 1748.
%) Traité de diagnostic. Paris, 1837.
+) Prager Vierteljahrschrift. 1850.

®) Gaz. lombarda 1857. 18.

Nl

Ezt kovette 0. Naumann') himodynamometere,
mely eleinte nagy tetszésben részesiilt, de mindinkédbb el-
hagyatott, s midta Redtenbacher pontos mathematicai
tton kimutatta, hogy tetemes oOningdst tesz, hitelét teljesen
elvesztette. Nemsokédra ezutdn Mare y®) dj miszerrel 1é-
pett fel, mely annak daezira, hogy szdmtalan témaddsnak
volt kitéve, még mai nap is kizdrélag haszndltatik. Mindjért
kezdethen azt vetették e miiszernek szemére, hogy szintén
onmozgasokat tesz és e kifogds helyes is volt, mert a Ma-
rey-féle eredeti érverés-jelzén az emeltyl és a rug6é nem
voltak kizvetlen érintkezéshen, mi dltal természetesen zavaré
lengések 68 mozgdsok jottek létre. E bajon segitett Bre-
guet®) miszerész azdltal, hogy a rigét és az emeltyiit
csavar segitségével osszekottetésbe hozta, midltal a miiszer
minden Oningdstél meg lett fosztva. De a kétkedOk nagy
szamdt még e czélszerit médositds sem nyugtatta meg, mig
csak v. Wittie h') a német természetvizsgdloknak Hanno-
verben tartott ulésén igen észszerit médon a Mare y-féle
miiszer biztossigdt be nem bizonyitotta, O ugyanis a rig6t
osszekottetésbe hozta béka gastroenemiusdnak egyik végé-
vel ; az izom masik végéhez pedig bevezetd villamgép sod-
ronyat kototte; az érverésjelz6 az izom minden 0sszehiiz6-
ddsat pontosan jelzette, de minden kétszabdnyiség nélkil,
mih0l eléggé kitint, hogy a Breguet dltal moédositott
Marey-féle wiszer a legbiztosabb, melyet e czélra eddig
birunk.

A miiszer maga sokkal ismeretesebb, mintsem annak
leirdsdaba hoesétkozndnk, nemkiilonben a Béhier, Mach és
Foster 4ltal inditvanyozott médositdsok oly lényegtelenek,
hogy konyen mellézheték, Helyes alkalmazisira a miiszer
némi gyakorlatndl tohbet nem igen igényel ; kiilonosen esak
arra kell iigyelni, hogy a rogzité szalag ne legyen nagyon
feszesen meghiizva, kiilonben a hajszéledények nagyobb szém-
ban nyomatnak 0Ossze, mi &ltal a vérnyomds az uterekben
fokoz6dik és hamis gorbék jelzésére nyflik alkalom.
Legezélszeribb a gorbével bekormozott fészpapirra

1) Zeitschrift fiir rat. Med. Bnd. 18.

2) Recherches sur la circulation du sang. Compt. rend. 1856.
8) 39 Quai de 1’ horloge. Paris.

4) Aemtlicher Bericht. 1868, 237 lap.
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(melyet litogatéjegyekre haszndlnak) iratni, mivel ezen az
emeltyti a legkevéshé sirlédik. Kissé tobb bajjal jar a nyert
gorbéknek rogzitése. Eleinte minden gorbét egy-egy iveg-
lap ald helyezték, mi nemcsak korilményes, de koltséges
is volt. Nemsokédra killonféle mézakat hasznéltak kiilonbozb
sikerrel. Duchek az § rajzait shellak oldattal rogziti,
8 ez iuton csinos ébrdkat kap, noha az eljirs maga még
mindig hosszadalmas. En hosszas kisérletek utdn arrol gyé-
zédtem meg, hogy legjobb a gorbéket égényes stearinolda-
ton &thizni, nehdny percz milva a felesleges stearint le lehet
toriilni és a rajzok oly csinosak, hogy a legsikeriiltebb fény-
képtél alig lehet megkillonboztetni. Landois (greifswaldi
tandr), kivel eljirdsomat alkalmilag kozoltem, jelenleg kizé-
rélag ezen rogzitési modot hasznélja.

A gorbék magyardzatdra még napjainkban is a legré-
gibb beosztédst haszuéljuk: e szerint harom forészt kilonboz-
tetiink meg, . m. a felhdgd, s a lehdgl szérat és a csticsot, me-
lyen a két szér taldlkozik. Hogy az érverés rajza korilbeliil
@ hirom részbél fog &llani, az elbrelithaté dolog volt, s
alig szordlt kisérleti bizonyitdsra., Elére nem litott kilonb-
86g volt az, hogy a lehdgé szdron — nem t dni mi okbél —
csak néha mutatkozott egy mésodlagos emelkedés, mely tobb-
nyire kéros, féleg l4zas dllapotban jelzett gorbéken volt lat-
hat6, minélfogva az érverés valami kéros sajitsdginak tarta-
tott, mig végre 1850-ben Chelius azon felfedezéssel le-
pett meg minket, hogy minden érverés — a rendest sem
véve ki — kétszabanyu, s hogy e szerfnt minden érverés-
nek jelzett lehag6 szdrdn egy mésodlagos emelkedés témad.
Landois:) néha még a tobbszabdnyisdgot is rendesnek
tartja.

Ez id6 6ta a lehdgé szdr az érverés-jelzési gorbének
legfontosabb részévé lett, s csakugyan majdnem minden gor-
bén a lelog6 szdr birja a fofontosségot, noha vannak kérdlla-
potok, — féleg szivbajok, — melyekben a felhigé szr, néha
pedig a csics is kilénos sajatsdgokat mutat fel. A ren-
Sk b des érverési gorbének min-

tajéndl az 1-s6 dbrdn a sajét
karomon jelzett érverési raj-
T T T RN

Marey szerint a fel-
héigé szér azon tdguldst fejezi ki és jelzi, melyet az uitér a
beomlé vér &ltal szenved. Mindazon eshetéségek tehat, me-
lyek a bedml6 véroszlop itjira és dramldsi sebességére vo-
natkoznak, a felhdgG szdron is el6fordiilnak. A beomlé vér-
oszlopra befolydssal lehet maga a hajté erd, azaz a bal-
gyomrocs Osszehiz6ddsa, tovdbb4 a félholdképd billentyi-
nek, végre az iitérfalnak llspota és alkata.

Minél nagyobb er6vel hajtatik a véroszlop az iitérbe,
annél meredekebben 41l a felhdgé szdr. Ezt a legegyszeriibb
kisérlet bizonyitja; ha nyugvé ember gorbéjét oOsszehason-
litjuk azon gorbével, melyet nyeriink, miutdn az illeto
egyén bizonyos ideig futott volt, vigy elsé pillantdsra utébbi
gorbén a meredekebb felhdg6 szdr fog feltinni.

Ezeken kivill mindazon ldzas dllapotokban, melyekben
a szivosszhiizodds erélyesebb, melyekben tehdt a vér nagyobb
erdvel hajtatik, a felhdgé szir szintén meredekebben 4ll
a rendesnél; fgy példdul a 2-dik &brdn, mely vorhenyes
betegnek prodromalis ldzdban vétetett, a felhdgé szir fel-

) Reichert u. Dubois Arch. 1864. 77. lap.}

2-dik dbra.

tiinden meredek, mi a még
alabb kozlend6 ldzas gor-
békbél is ki fog tinni.
Ugyanezen koriilmények
kozott az érlokéseknek oly vélfaja is forddl el6, mely a sziv dssze-
hizédésanak erélyétdl talén egészen figgetlen.A fecskend6hél
kilovelt vizsugdr — egyenlé nyomds mellett — anndl nagyobb
erdvel fog birni, minél sziikebb a fecskend nyilisa; e viszo-
nyokat a szivre Atvive és a balgyomrocsnak 0sszehizéddsét
rendesnek téve fel, a véroszlop nagyobb erbvel fog a figg-
érbe hajtatni, ha azon nyilds, melyen keresztiil kell mennie,
megsziikilt. A véroszlop tehdt keskenyebb, de erésebb lesz,

8 az Uteret — ha nem is oly tdgasra — de mohébban
fogja tdgitani, ha a fiiggér bizonyos fokig megszikiilt. Ezen

jét a 3-dik 4bra mu-

tatja, melyen a fel-

sdga anndl tisztéb-
ban lathaté, mivel a beteg sovdny volt, s az ennek ko-
vetkeztéhen felilletesen fekvé Gitér a sugdrral nagyobb len-
géseket kozolt. Tudva levé dolog, hogy azon kéréllapot, me-
lyet legelészor Rokitansky frt le és melyet & f6éri
sziikiiletnek nevezett el, nagyon ritkdn fordil eld, s a
tényleg létez0 eseteknek bebizonyitott szdma még aldbb
sz4llt azért, mivel ez dllapot kérisméje — mint Bamber-
ger maga bevallja — a legjobb esetben is csak val6szini-
séggel allithaté fel.

Rovid id6 elétt Bamberger kéroddjira egy beteg véte-
tett fel, kinek jelen dllapota a korjelzést angustitas aortae-

4-dik #bra. ra utalta; a betegnek érve-
rés-jelzési gorbéje (4. dbra)
a valésziniiséggel allitott
kérjelzést megerdsité annyi-
ban, hogy a felhdg6 szdrnak
killonos alkata a kéros keringési korilményekbél elég ko-
nyen magyardzhaté. E gorbének felhdgé széra — eltérve a
tobbiekt6l — nem képez egyfolytonossigi egyenest, hanem
két mésodlagos emelkedds dltal kétszer meg van torve. A
rajznak ezen anadichrotismusa aligha nem onnét szdrmazik,
hogy a figgérnek szikiiltsége a bal gyomrocsnak iiriilését
nem engedi, ugy hogy a vér az akaddlyok lekiizdése utén
csak részletesen hajtatik a fiiggérbe, mi a felhdg6 szér meg-
szakaddsdra okil szolgdlhatna. Ezen magyardzat helyes, s
hogy a 4-dik dbra a fuggér ezen kéros dllapotét kivéléan jel-
lemzi-e, azt megmondani kényes dolog.

Hogy sérgasdgnil az érverések szdma esokken, ré-
gen ismert dolog. E ténynek ijabbh magyardzatai kozil
féleg kettdé jutott érvényre, noha egymdstél fetemesen
eltérnek. R0 hrig’) szerint az epesavas sék egyenesen
a szivdiczrendszerre hatnak; ez utébbinak hidési 4lla-
pota tételezi fel a lassi és ennek kovetkeztében gyér ér-
verést ; Traube?) szerint ellenben a béntalom magit
a szivizmot illeti. Az epesavas sék dltal t. i., mint mér
Huhnefeld észlelte,a veres vértestecsek megroncsoltatnak,
midltal a légesere zavart szenved, a szvizom élenyszegény
vért kap, a szivdiczrendszer impulsusainak nagyobb akadd -
lyokat 4llit elébe, s e médon gyér szivisszhiuzéddsokat okoz.

1) Ub. d. Einfluss d. Galle auf d. Herzthitigkeit. Leipzig 1863.
*) Ges. Beitrige Berlin 1871. 1. Bnd., 366. lap.
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Bérmelyik nézet legyen is helyes, — noha Traube magya-
rizata majdnem fdtaldnosan el van fogadva, — annyi bizo-
nyos, hogy a sdrgasigndl a szfv 0Osszehizédisa és tdguldsa
kozti id6viszony az vsszehizédds elényére megvéltozik, Lian-
dois’) ugyanis a mellkason alkalmazta az érverés-jelzét, s
ez tton szines vérlokési, gorbéket nyert, melyekbdl kitint,
hogy a szivisszehiz6dds az egész szivmozgds */-6t, a tagulds
pedig °/s-6t veszi igénybe. Mint az 5-dik &brdbél kitinik az

5-dik dbra.

id0viszony 1gy véaltozik meg, hogy az 0sszehizidds és a téa-
gulds egyenld ideig tartanak. Kozelebbi vizsgdlatnil meg-
litszik tovdbbd az is, hogy maga az 0sszehizédds nagyon
erélytelen, mi 4ltal hardnt, fekv6 és dombordad felhdgé sza-
rat kapunk. Az erélytelen vérbeomlés kovetkeztében az edé-
nyek is csak lassan tdgittatnak, s ez dltal a rajz elveszti csi-
csdt néha annyira, hogy alig lehetséges azon pontot meg-
hatdrozni, melyen a felhdgé szdr a lehdgéba dtmegy. Az
érverés-jelzési gorbének esdesa azon idépontot jelzi, melyben
az utér a fesziltség maximumét elérte. Minthogy a szivissze-
hizédds befejezte utén az iiterekben a vérnyomés rogton
aldbbszdll, s e szerint a fesziiltség maximuma is csak bizo-
nyos, nagyon rovid ideig tarthat, gy rendesen hegyes csti-
csot kapunk, noha meg kell vallanunk azt, hogy néha néha
a cstics bizonyos fokig tompa, minthogy ez mindig csak ko-
vér egyéneknél forddl eld, s igy latszik, hogy e kivétel oka csak-
ugyan azon akaddlyokban keresendé, melyeket a rigé pon-
tos mozgdsdra a boralatti szovetek képeznek. Feltiiné az,
hogy némely — de nagyon ritka — esetben az emeltyfi esi-
csot nem is jelez, hanem a fel- és a lehdgé szdrakat, mint a

6-dik dbra.

6-dik dbrdn, egy iv koti ossze. Onimus és Viny*) szerint
ezen {v — melynek helyét egyenes vonal is pétolhatja
— onnét szérmazik, hogy az iiterekben a vérnyomds bizo-
nyos ideig egyenletes marad. Duchek?) tagadja, hogy az
egydtaldn lehetséges volna, miszerint a vérnyomds egyenle-
tes maradjon, s a gorbének ezen ritka alakjat sem 6, sem
utdna més megfejteni nem tudta. E tinemény a hényszor
észleltetett, mindig més és mds szivbdntalmat illetett; a
6-dik dbra név szerfnt a kéthegyili billentyik elégtelensége
miatt készittetett.

A kettds cstics, melyet Marey*) és Duchek észlelf,
oly kérdéses esetlegesség, hogy Bamberger®) annak szo-
rosabb tanulményozdsit ohajtand, ha erre tobhszor nyflnék

alkalom.
(Vége kovetkezik).

1) Centralbl. f. med. Wiss. 1866. No. 12.

%) Journ. de 1’ anat. et phisiol. IIL

3) Wien. med. Jahrbiicher 1862. IV. 49. lap.

¢) Comptes rend. LXI. 778—782. lap.

5) Beob. iib. d. Venenpuls. Wiirzburg. med. Zeitschrift 1863.
232 lap. 5
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Heveny gégelob és vizenyd, s utélagos tiidélob idiilt horg-
huratban, mij- és léptiltengéshen szenvedd egyénmél.

KaczixpEr ARron tr-t6] Miskolczon.
(Vége).

Boesdssdk meg, hogy ezen esetre vonatkozd észleleteim fo-
lyoményaival béketiirésitket igénybe veszem. A gége heveny lobja
felnGtteknél az észlelésnek ritka tdrgya, de még ritkdbb a
crouposus gégelob. Igen is észlelhetjiitk a gége kiilonféle foku és
alakd béntalmazdsait véltozatos fokozatd, rekedt- és szdrazhangt
kohogéssel — majd ldztalanil, majd erdsfokd lizzal parosilva — le-
folyni, csiklandozdsi, vagy fijdalmas érzéssel a gégében, igy ka-
nyaréndl, voérhenynél, hdlyagos himlénél litunk mdsodlagosan
eredd gégebeli tiineteket, melyek onnan veszik eredetiiket, hogy
a szdjban, vagy torokbemenethen székel6 crouposus lobos folya-
mat a gégére elterjed; de oly félelmes alakbani elsGdleges gége-
lob, mint fenn ecseteltem, a felnGtteknél igen ritka. Gyakorla-
tomban évek hosszti sorin dt a jelen eseten kivil még hirmat
volt alkalmam észlelni, melyek koziil egyet 1852-ben fejlédésé-
nek azon fokin Ildttam, mikor csak is a légesOmetszés fogana-
tositdsa dltal lehetett volna a legszebb férfikorban levé erdteljes
férfiit valdszintiséggel megmenteni, de megtagadtatott a bele-
egyezés a miitéthe gy az illeté beteg, mint a kirnyezet dltal;
a mésodikat 1858-ban Szikszén, mig a harmadikat, mint fenn
érintettem, 1864-ben. Itten értem mindig a gégelob azon heveny
alakjét, mely vagy vdratlanil minden hosszabb ideig tarté elfz-
mény nélkiil, vagy pedig fokozatosan mint elsédbdntalom 1ép
fel. Atalfban azt tapasstaljuk, hogy a heveny gégelob csekély-
mérvii rekedtség és 14z, vagy tetemes ldz és sipité 1élegzés, a
takhdrtydnak és az alatti sejtszivetnek tetemes lobos béntalma-
zésa kozt viltakozik, ezen utolsé alakjdban igynevesett hangrés-
vizenyt kilolvén. Ez azutin a heveny gégelob legveszedelmesebb
alakja, melynek tinetei megdiobbentik az orvost és kornyezetét, s
melynek kérképét a szébanlevé betegnél a fennrajzolt fejlodési fo-
kozatban jelzettem.

A hangrés-vizenyé — felfogfisom szerint — a tankényvekben
tévesen szerepel mint ondllé kérfolyamat, mert az csak a legeldbb-
rehaladt heveny lobnak kinyomata, s e szerint esak mésodlago-
san szerepel, nevezetesen csupin akkor figyelheté meg, midén &
lob a takhdrtya alatti szovetre dtterjed, s a hangrés feletti, a
gégefed6 és a gégebemenet kornyékén 1étezd laza kitszivetben
1étrejitt vizenyds izzadmdny e részeket felduzzasztja és a hangrés
szlikiilését okozza. Ezen kortilménynek megkiltnbiztetése — vé-
leményem szerint — igen lényeges, mert kirbonezi folytonossig-
ndl fogva megfigyelheté e kértinet a torokbemenet és a mandolik
huruntos bintalmazisindl, a vorhenynél és més kiiteges korfolyama-
tokndl, hagymézndl, a nyak dis kotszovetében fészkeld lobos és
szerves dagokhoz tdrsilva, tovibbd a gége giimékdros fekélyedé-
sénél mint végs6 kimeneteli tinet, végil idilt gégelobndl gor-
csos rohamok alakjdban. MindezekhGl ésszerfien azt kivetkeztet-
hetni, hogy a gégevizenyé — mint ilyen — vagy ennek tiineteit kii-
1616 kértinet csak mdsodlagosan 1ép fel, miért is gyigyeljirisunk
intézésénél a bantalom elsédleges kérfolyamatdra fogjuk figyel-
miinket irdnyozni.

E kéreset kezelésének leirdsiban megemlitettem, hogy @
torokbemeneti, pravosam kékelo, duzzadt takhdrtydt tobb helyen
bemetszettem. Ezen cselekvényre azon tapasztalati eredmény ve-
zetett, melyet a mandoldk szerves lobjinil tettem, hogy a pi-
rosan duzzadd, a nyelést teljesen megsziinteté mandoldkba bemet-
szések dltal leggyorsabban mérsékelhetni a lob hevességét. Ezen
esethen a vérkeringéshen okozott pangds és a gégére eszkozlott
mésodlagos nyomds megsziintetése czéljibil ésszerien javalva ldt-
tam a torokbemeneti, vizenylsen duzzadé takhdrtydt tobb helyen
bemetszeni.

A véizolt esethen a gyakorlatban igen gyéren el6forduls
észlelés az, hogy a gégebdntalmazds lefolydsa utin eldszér a jobb-,
azutin a baloldali tiidélob tdmadt. Mindkét tiidonek egy iddbel:
lobos megtimaddsa nem ugyan mindennapi, de még sem olyan
ritka, mint az imént emlitett egymédsutini fejlédés. Nem ohaj-
tok e megfigyelt tény magyardzatiba bocsftkozni, mert nem
tudnék alapos megdonthetlen érveket felhozni; annyit azonban ok-

49*
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tani- mozzanatként, érvelésil megemliteni vélnék, hogy a méj és
a 16p szervi nagyobboddsa; nemkiilonben a. folytonos hétfekvés a
tidélob egymésuténi létrejottét istdpolhatta.

Ezen alkalommal el nem mulaszthatom még a t. tagtdrsa-
kat a tid6lob utdn nagy mérvben visszamaradt horghurut gyé-
gyitdsinil betegemmel j6 sikerrel fogyasaztott szolyvai dsviny-
vizre figyelmestetni. Hazinkban, mely annyira bévelkedik gyigy-
vizekben, a takhértyarendszer azon korfolvamataiban, melyekben
az bgvényes dsvényvizeket rendelni szoktik, mdr szinte bevett
szokds a seltersi, gleichenbergi és emsi vizeket hasznéltatni.
Valéban csoddlkozni lehet, hogy hasdnkbeli e kitiinG égvényes
gsvinyvizet nem karoltik fel gyégyhatinydl oly mérvben, mint
a nevezett kiilorszdgiakat. Tapasstalati tény, hogy léteznek igen
szfmos hurutos, tiidé-, 1égess- és gégebeli béntalmazdsok, me-
lyekben ezen szervek hajsziledényrendszerében nagyobbszerii iz-
gatést 6szlelink, s ily korfilményekben a legkisebb adagban
vasat tartalmazé 4dsvdnyvizeket kerfilniink kell. A szolyvai viznek
a nevezett kiilorsadgiak felett azon elfnye van, hogy szénsavas
vasélecsh6l semmit se tartalmaz, s ezenfeliil e vizek legfobb
gybgyhatdnydbol, a szévsavas szikenybSl a szolyvai dsvinyviz a
legnagyobb mennyiséget tartalmazza, mennyiben Molndr vegy-
kémlése szerint 40 obon vizben a szolyvai 41,,4, a seltersi 1,4,
gleichenbergi 19,4, mig az emsi 10,55 szemert foglal magéban. Ré-
szemrél mar évek 6ta a szolyvai vizet veszem igénybe azon ese-
tekben, melyekben az égvényes vizek javalva vamnak, s mond-
hatom, hogy eredményteljesen teszem azt. Kordntsem azon in-
dokbil teszem e megjegyzést, mintha e viz irinydban elfogilva
lennék, hanem csakis figyelmeztetni ohajtottam t. tagtirsaimat
a természet adta ezen kitin0 hatisd hazai terményre.

Szivbajok kezelésérol.?)

Mintner Foraereiun JiNos tr. utdn
forditotta angolbél Gerster Arpdd tr

(Vége).

A szivbéntalomnak egy mds kellemetlen kivetkezménye a
horgbeli nyélka vagy savé szaporodé folydsa, iddlt horglob vagy
horgfolyds (bronchorrhoea®). Ez nem csak a légzészervek hidnyos
tapliltatisinak, kovetkezOleg szimos tokéletlen epithelium-sejt és
nydlka képzbdésének, de a tiid6beli vérboségnek is szileménye, s
mint ilyen a kitdgitott edényeknek tibb vagy kevesebb konyebbiilést
szerez. Ilyképen gyakran haszndl ez, 4mbér kellemetlen, mivel
a beteg nyugalmit zavarja, s 16gzését. akaddlyozza. Hol eme dl-
lapot észlelheté gyfiszlivirdg, belladonna, senega, vagy scillib6l és
aetherb6l 4116 keverék rendelheté; A kovetkezd két vény hasz-
nos ; az egyik nem kellemetlen, a mésik nagyon hatdlyos :

a) Rp. Tet. bellad. gutt. XV, sp. chlorof. gutt. XXV, ac.
mur. d. gutt. X, syr. scillae dr. unam, aqu. une. unam. S, ter in
die. b) Rp. Tinct. digitalis gutt. X, ammon. carb. gr. V, inf.
senegae unc. semis. S. ter in die. Szivhintalmakat kisérd idilt
bronchitis paroxysmusai jelenlétében a prognosist illet6leg nagy
eldvigydzattal kell lenniink.Azilyen beteg ismételve meg fogja riasz-
tani kornyzetét, s magdt az orvost is ama gondolatra hozandja,
Hogy a vég itt van a jové reggel, mert a rohamok kozinségesen
este vagy kordn é&jjel jelentkeznek; elszenderedvén, konyebbiilve
ébred fel, s egy ideig ezutén j6l érzi magit. Ez, 4mbir mint ki-
menet szerencsés, néha sok kellemetlenséget hozhat az orvosra.
A megrémiilt rokonok egész éjjel és a kovetkezd egdsz napon 4t
fenn vannak, s ha a nyugtalanité dllapot elmilt, nagyon hajlan-
dék az orvosrdl, ki — bér felfoghatflag — tévitra vezeté Oket, azt
tartani, hogy tudoménya hidnyos. Ezen, a savé szabad folydsitdl
kisért heveny tiidovérblséget nem kell elétintetniink mint idéils
horgbeli rohamot, mely emberi lehetéségek szerint biztosan vég-

') L. az OHL. 40. szdmat.

?) Rindfleisch ,Lehrbuch der path. Geweblehre® 1869, §. 461,
Bronchialeatarrh. Krankheiten der Lunge in Folge von Anomalien des
Herzens : ,bei den meisten Individuen, welche an Insufficienz und Stenose
der Mitralklappen Ieiden, in einer andauernden statischen Hyperiimie der
Bronchialschleimhaut eine starke Disposition _zu katarrhalischer Entziin-
dung gegeben ist.“

Dol ia e Lol . Mo N ,,_, Ly 30 W
ol o e i G e M w2 et A SR glied

844 —

zetes kimenetelii lenne, hanem gy kell azt leirnunk, mint a szen-
vedés és veszély oly periodusdt, melyh6l a beteg | még kiszaba-
ddlhat. A tid6vérbdség ezen édllapota tovibbi még némely edé-
nyek megszakaddsit, s igy haemoptysist is idézhet el6. Ez gyak-
ran nagyon nyugtalanité, de a vérzés maga, a vérvesstést kivéve,
misként nem drtalmas, s az is dllhat, hogy ily sdlyos con-
gestio alkalméval a vérvesstés saziikséges, s mds médon talén
nem is volna el6idézhetd oly olesén és oly hatdsosan. A vér
mindig csak vér, s vesszen el akir naddly, akér érvigds, akir
haemoptysis dltal, a dolog mégis ugyanaz. Ezen utébbi a legegye-
nesebb 1t a tidltelt edények Kkiiiritésére, s nem is kivilflag 4r-
talmas, dmbdr kiilonosen stimulansok egyidejii alkalmazdsa foly-
tin végzetes kimenetelt nyerhet. Kozonségesen tekintve a dolgot,
szivhintalomndl a haemoptysis maga nem valami kiilonds beteg-
ség, s veszélynek nem, hanem csakis komoly éllapot jelének te-
kinthetd : s azon 4llapot, melytdl a vérzés figg, nem pedig a vér-
zés maga az, melytol tartanunk kell. Jobb tovibbé nem kisér-
teni meg a vérzés eldllitisit kénsav, opium, eczetsavas Glom stb.
dltal, mi csak a beteg gyomrit rontja el, hanem ajéinlatos 6t
tokéletes nyugalomban tartani. Ha a rokonok nagyon nyugtalan-
kodnénak, legokosabb érvigdst hajtani végre.

S ha az erfk lankadnak, s a teljesen kimerfilt beteg, bizo-
nyos mérvben eldlmosodva, egy pillanatra elszunyad, hogy kis
id6 miltin borzadva és 1ég utdn kapkodva felijedjen, altaték
nyujtisa még ezen siralmas déllapothan is erkdlesi blintény volna.
Ha a beteg alszik, ,ama 4lmot alussza, mely utén nincs ébredés,
,hacsak nem mds létre.“ Az elhinyt Hyde Salter erdteljesen ki-
fejeste ezt: ,Vedd el a légzéshez megkivintaté Onkéntes erdlks-
»Ués szitkségességét, s a beteg nagyon is hamar tgy elalszik,
,hogy nehéz lenne felkdltened. — Fiiggeszd fel mdkonykészit-
.ménnyel az Onkéntes erélkodéseket és a bekivetkesd 4lom a haldl
»alma lesz.“ Birmennyire sajndlkozzunk is a szenvedfn, még sem
érezhetjik magunkat mdkony vagy mds altatészer rendelésére
feljogositva oly 4llapotndl, mely nem &lmatlansdg, de hol az
dlommal Ossze nem féré Onkéntes erélkodés a tovdbbi létezés
egyediili feltétele. Itt a chloralvizegy a nivényi altatékndl sem-
mivel sem biztosabb. Egy baritom, kit megnevezni nem akarok,
eme 4llapotban levGé betegnek chloralt rendelt, s kérdeztetvén,
vajjon haszndlt-e, azt vdlaszoli: ,Nagyon, igen! A beteg soha-
sem ébredt fel, s hirom hete, hogy eltemettetett.“

Szivbajok és kovetkezményeik kezelését illetbleg az izgats
szerek kérdése nagyon nehéz kérdés. Hol haszndlatuk szokdssi
vilt, ott elvonni Oket sem nem kivinatos, sem nem konyd, de
hol ezek, t. i. a borszeszes izgaték fokozzék a kamardk Ossze-
huzéddsainak gyorsasdgdt és rontjdk qualitisukat, ott meg kell
kisérteniink legaldbb a mennyiség leszéllitdsit. Hol egy adag
borszesz a beteg iterét megjavitja, s 6t jobb evés és emésatésre
képesiti, ott haszndlata kivinatos. A legelGhaladottabb kérszakok-
ban is egyszeriien elkeriilhetetlen az alcohol, s annak legnagyobb
részét képezi, mit a beteg magdhoz vesz. Kevésbé' eléhala-
dott esetekben gyakran nagyon j6, ha a beteg dgybamenetele
elott némi szeszt és vizet vesz magdhoz; ez hideg dgydban fel -
melegiti, s kisebb kdrral szerez idit6 4lmot mint birmely més
szer. Az 4gy hidege ilynemii betegekre gyakran a legkellemet-
lenebb befolydssal van. A blrben a hideg dgynemiivel val6 érint-
kezés folytdn meghiilt vér hémérséke dltal goresds Osszevond-
désra ingerli a tido legkisebb itereit, mely korlmény azutin a
jobb sziv nehezére esik. Az dgy lefekvés elftt felmelegitendd.

KiilsG szerek bizonyos fokig hasznosak lehetnek, mint p. o.
belladonna-tapasznak alkalmazdsa a szivtdj 616, mi sokaknak ked-

- vencz szere, Bizonyos mértékben testileg is hasznos ez ; de szellemi-

leg gyakran oly kitfind hatdssal bir, hogy elényei végett igen
ajanlhaté. Hilyaghtizo tapaszoknak — az izgékonysig csokkentése
végett — a szivtdjékra valé alkalmazdsit illetleg megjegyezaiik,
hogy modern tudomdnyd embernek soha sem juthatnak eszébe.
Kik nem veszik igénybe, épen oly szép vagy még jobb eredmé-
nyeket mutathatnak fel, mint azok, kik haszndljdk, s részinkrél
egyéb hatisukat nem ismerjiilk, minthogy kinos sebbel fokozvin
a beteg szenvedéseit, figyelmét elvonjik.

Eléhaladottabb esetekben az dltaldnos kezelés erdteljes, ko-
nyen assimildlhaté tdpldléknak kicsiny de gyakori adagokbani nyuj-
tisdbdl 4ll. A vacsora nagyon csekély, vagy semmi se legyen, s a
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beteg nagyon kordn rdjon, hogy vilasztania kell kivetkezdok ko-
z0tt: nagy vacsora és dispnoea, vagy egyik sem; eme Osszefiig-
gés sehogy sem lehet kétértelmd’). Reggel van ama iddszak,
mely alatt az 6tkek nagyobb része megevendd. A ruhdzatnak me-
legnek kell lenni, mivel a beteg hdmérséke nagyon hajlandé
leszéllani. A mozgds korldtolt, a megerdltetés tiltott legyen. A
székelés rendben, § az ez - alatti erOlkodés szinteigy tiltassék.
Szivbéntalomndl egy cseppet sem ritka a karszékbeni haldl. A
viszeres vérhéség gyomortakdrt szil, s ennek korismei jelei, mint
a folytonos teitségérzés, béldugulds rogton jelentkeznek, s ezck
miatt a bélmenet 4llapotira mindig figyelniink kell. A hélyag is
vizsgiltassék meg alkalmilag, s ha Onkéntelen vizelés mutat-
kozik, a catheter vétessék haszndlatba : mert Sir Henry Thomp-
son 4llitdsa folytdn az onkéntelen vizelés nem a hélyag fires,
hanem ink4bb kitdgitott dllapotinak jele. Ezen figyelés a ho-
lyagra anndl is inkibb fontos, mivel prostatai tiltengés nagyon
kozonséges- id6shb egyéneknél, kik gyakran szivbintalmak tér-
gyai. De a figyelemnek még egy mds oka is van, s ez nem
més, minthogy a beteg agyinak viszeies vérbdsége kivetkezté-
ben agymiikddéseire, s kiilonosen szokdsaira nézve némileg meg-
viltozik. Az agybdségnek befolydsa az ésstehetségekre gyako-
ribb, mintsem gondolnék. A beteg hajlandé czivakodni, kiilonczczé
6s gyerekessé lenni, s magyon nyugodt bdnismédot igényel. Et-
vigya 6s izlése nagyon kiilonczkddd, s mennyire kir nélkil le-
hetséges, tekintetbe veenddk. Az el6haladott szivbeteggeli egész
béndsméd kiilonos, észszertt szilirdsdg, tokéletes nyiltsdg és vég-
telen tirelemhél 4116 legyen. A beteget annyira, mennyire le-
hetséges, fel kell vildgositani esete természetérél, s azon esetek-
nél, hol hatdrozottan semmit sem akar tudni dllapota fel6l, a
rokonok és bardtok kotelessége neki sajit javira mem csak bajit
megmagyarizni, hanem azt is, hogy mit kell tennie, s mit elke-
riilnie és hogy miért. Ha az eset hosszadalmas, a j6 értelem
megkonyitése és a legtokéletesebb kolesinds bizalom fenntartdsira
mindent meg kell tenniink, mert e részben a beteg — remény
6s kétségheesés kozotti ingadozdsai, de legtdbbnyire mdsok bele-
keveredése folytdn — nagyon gyakran fog nehéz prébira tétetni.
Kozbejové bajok minden nemei, de kiilondsen a hdrglob,
mely roppant befolydssal van a szivre, tobb mint kozonséges ve-
szély 4ltal kisértetnek; a szivre kiilonds iigyelettel kel] lenniink, s
felsegélésére mindent meg kell tenniink, kiilonben meghal a beteg.
Végtére minden egyes eset nehezen megoldhaté problema, legyen bér
az annyira,hogy a gy6gyulds és helyredllitds lehetséges,vagy legyen
az oly 4llapot, hol a kezelés csak a végszenvedés megkdnyitését eld-
mozdité eszkiznek tekinthetd (procuring a more perfect eutha-
nasia). Akir kordn, akir hosszi id6 mulva torténjék, hogy a tri-
cuspidalis szelep kovetkezolegesen megtimadtatik: az eset nagyon
orsan utolsé categoridji lesz. Magira a szivre hatd szerek alig
tehetnek itt valamit, s ezt is csak addig, mig a viszerek képesek
a novekvé nyomdst kitartani. A kiilonféle emunctoriumokra vald
hatds 4ltal megkonyiteni a viszeres vérbdséget, ez  mindaz, mit
legjobb esetben remélhetiink, s birmihez nyiljunk, a siker nem
tartés, Ha létezett remény az élet meghosszabbitdsira, a hirom-
cstiesti billentyfi sériilésének jelentkezése utdn fel kell adnunk
azt, s csak a kezelés harmadik osztdlydtél virhatunk valamif, ha
valami egydtalin vdrhatd.

KONYVISMERTETES.
The Expression of the Emotions in Man and Animals. By
Charles Darwin, M. A., F. R. S, ete. London : John Murray
Albemarle Strect. 1872. Nagy 8-rét. 374 l. 21, részint fény-
rajzi dbrdaval, részint a. szovey kiizé myomott fametszettel.
Ara 8 frty 84 kr.
Darwin, korunk legremekebb természettudoményi irdinak
egyike, az olvasékozonséget igen érdekes munkdval lepte meg,
melyben a szenvedélyek és indulatok kifejezését tirgyalja, annak

elsé hdrom fejezetében elbadva a kifejezések dtaldnos elveit; a
negyedik fejezetben taldljuk a kifejezés mddjait az dllatokndl,

1) Kétséget nom szenved, hogy fokvd helyzetnél az étkekkel meg-
telt gyomor azon tér kirdn gyakorol a diaphragmdra nyomdst, melyben a
8ziv mozog.
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az Otddikben pedig az dllatok kifejeséseit; a tobbi fejezetekben
(a hatodiktsl egészen a tizenharmadikig) a szenvedés, sirds, le-
verettség, félénkség, binat, szomorkodds, kétségheesés, orom, el-
ragadottsdg, szerelem, gyengéd érzelmek, dldozatkészség, figyel-
mezés, gondolkodds, roszkedviiség, mogorvasig, hatirozottsdg, gyii-
lolség és harag, lenézés, megvetés, kedvetlenség, biindsség, bilsz-
keség, gydmoltalansig, tiirelem, igenlés, tagadds, meglepetés, el-
dmulds, félelem, irtézat, dnbecsiilés, szégyen, tartdzkodds, szerény-

ség, elpirulds foglaltatik; mig végiil a tizennegyedik fejezethen ész-

revételeket és az egész munkénak rovid foglalatjat taldljuk.

Darwin az indulatok kifejezéseinek meghatdrozisindl a ko-
vetkezd héirom elvbél inddlt ki:

Eldszor, azon mozgdsok, melyek valamely végy kielégitése
végett, vagy valamely érzés konyebbitése miatt torténnek, ha
gyakran ismétlddnek, utfljira annyira szokdssi vilnak, hogy
még akkor is véghesvitetnek, midén szitkség sincs redjuk, t. i. a
megfelels vigy vagy érzés egészen hidnyzik, vagy ecsak igen
csekély mértékben van jelen.

Misodszor, azon szokds, hogy az ember ellenkezd befolyi-
sok alatt szokésbél szdndékosan ellenkez6 mozgdsokat visz vég-
hez, minélfogva bizonyos elmebeli 4llapotban erds és akaratlan
hajlam van jelen kozvetleniil ellenkez6 cselekvényekre, akér le-
gyen ezekre sziikség, akdr nem.

Harmadszor az akarattél és nagy részben a szokdstél egé-
szen fiiggetlenil az idegrendszer hatdsa folytdn cseleksziink, ez
pedig akkor szdrmazik és nyilvindl, midén az agy-gerinczagy-
beli rendszer mikodésbe jon. Az ideghatés - sziigségképen azon
irny szerfnt nyilvéndl, melyben az idegsejtek egymdssal és a
test kiilonhoz6 részeivel Osszekiotvék. Ezen ideghatds annyiban
41l a szokds uralma alatt, mennyiben az igen hajlandé megszo-
kott ttakon haladni.

Ezen elveket szem el6tt tartva, Darwin kévetkez6 ész-
lelési mdédokat kivetett. ,

1-sz0r a csecsemdket vizsgdlta, mert ezek — mint C. Bell
megjegyzi — ,rendkiviili erdvel“ nyilvdnitjdk tobb indulatukat,
mig a késébbi életkorban tobb kifejezés ,nem nyilvdndl oly
tisata és egyszerft forrfishél mint a csecsem8knél. ¢

2-sz0or az elmekdérosokat szinte tekintetbe vette, minthogy
ezeknél a legerbsebh szenvedélyek léphetnek fel és akaddlyta-
landl nyilvénilnak.

3-szor figyelembe vette azon arczkifejezéseket, melyeket
Duchenne egy oOreg embernél, kinek bére érzéketlen volt, akkor
nyert, midon kiilonboz6 arczizmokat villamozott.

4-szer azon reményben volt, hogy a festészet és a szobrd-
szat kitlind mesterei, kik szigori észlel6k szoktak lenni, hasznél-
haté adatokat fognak szolgdltatni, de tapasstalta, hogy — kevés
kivétellel — azok észleleteivel nem sokra mehetni, mert 6k ki-
valolag a szépre figyelnek, s kerillik az er6sen Osszehtizédott
arczizmok kifejezéseit minthogy ezek a szépséget rontjik.

5-szor kiterjesztette figyelmét arra, vajjon ugyanazon kife-
jezések, taglejtések az emberi fajtik mindegyikénél eléforddlnak-e.

L A P S Z E M L K

(—h—n) Rivikatdmlé a mdjban, — dnkéntes gyogyulds,

26 éves né 1868-ban a mdjban fijdalmakban, méj- és 1ép-
nagyobboddsban. esekélyfoki hasiirbeli savégyiilemben, sdrgasig-
ban és félbenhagyé mindennapos lézban szenvedett, midén egy-
szerre nagymennyiségit stiri és epeszegény székletéte lett, sok ri-

vékahélyagot (Echinococcusblasen) iiritve ki. Ezen kitiritések tobb

napon At tartottak, mire a mdjnagyobbodds és hasiirbeli savi-
gyiilem engedett, s koriilbelil két hénap milva az elsé Kkiiirités
utdn jobban lett. fgy tartott ez 1872-dik februdrig, midén pe-
tefészki toml6 4ltal okozott hashdrtyalob és bélsziikiilet folytdn
meghalt. Bonezoldskor a mdjban két rivikahdlyag, e koril erds
hegszovet, ebben pedig 1/, Gjjnyi tdg epevezeték taldltatott, mely
epekivet és nydkot tartalmazott. Nyilvdnvals, hogy négy év el6tt
rivékatomlé (Echinococcuscyste) volt jelen, mely az epevezetéken
¢és a bélen &t trfilt ki. (Ar, d. Heilk. 1872. XIII. 467).




TAROZA.

A budapesti kir. orvosegylet kirébél.

Lapunk legkozelebbi szmaiban szélottunk szon korlevélrdl,
melyet a budai h. polghrmester az orvosokhoz intézett, s emli-
tettiik, hogy ezen iigy a budapesti kir. orvosegylethen tirgyaltat-
vén, hatdroztatott, hogy az orvosok dlldsénak megviligitisa vé-
gett a budai polgdrmesterhez A4tirat intésztessék, mely kovetke-
zbleg hangzik :

,Tekintetes polgdrmester uir. A budapesti kir. orvosegylet
a napi lapokb6l megiitkozéssel értestilt azon korlevélrdl, melyet
Buda sz. k. féviros tandcesa valamennyi budai orvoshoz intézett,
s melyben nemesak szilkségesnek véli Oket a kizdnség irdnti
kotelességeikre inteni, hanem kényszereszkozok alkalmazisdval is
fenyeget.

»A nevezett egylet milhatlan kotelességének tartja, tek. h.
polgdrmester urat figyelmestetni, miszerint kény, s alaptalan
azon feltevés, melybdl ama rendelet kiinddlt. Mert a mint a
mellékelt torvényes orvostudori eskiimintdb6l kiderfil, az orvos
abban semminemf( oly kotelezettséget nem véllal, melynek alap-
jén 6t gyakorlsi szabadségdban hatdsigilag megszoritani lehes-
sen. Az orvos, feltéve, hogy dllami vagy kozségi vagy egyéb hi-
vatalt nem visel, mint minden egyéb polgir szabadon fizi gya-
korlatit és fizeti addjat, s a jogéllam fogalmdval ossze nem fér-
hetd, hogy bérmely hatésdg az orvos idejével, s erejével, kere-
seteinek egyediili eszkozeivel, akdrmely kortilmények kozt kény-
szer 1tjén rendelkezzék.“

,Ep azon tudatban, hogy mi orvosok firadalmas hivatdsun-
kat mindig, s annyival inkibb jdrvényidején buzgalommal sit
onfelildozdssal teljesitjiik, s azon meggy6z6déshen, hogy nines
polgéri osaztdly, mely kotelességeinek hatdrain tdl emberbardti
szeretethen, s szegények irdnti jétékonysdgban az orvost feliil-
milnd, méltdn koveteljiik, hogy az, mit onkéntes j6 szfndék-
b6l eseleksziink, sem hatésdgilag rénk réhaté, sem kényszer ald
esé kotelességnek ne tintessék eld.“

»Midén a jelen cholerajirviny alatt az orvos munkdja oly
mérvben fokozddik, hogy sajit rendes betegeit erejének tilfeszi-
tésével is alig elégitheti ki, midén Buda virosinak egy tiszte-
letre mélté orvosa hivatdsi bnzgalmdnak esik dldozatil, midén
az uralgé nyavalya, s az attél valé irtézat tomegesen hajtja kiild-
nosen a szegényebb néposztilyokat orvosi segély utdn; ily id6ben
—mondjuk —s bérmikor a hatésignak ép oly kevéssé lehet joga, s
szdndéka orvosi segélyt, mint egyéb illeté polgiri osztilyoktsl — a
jérvény korldtozdsira — a szegényeknek ép oly sziikséges jobb la-
kést, rubdt és eledelt kényszer fenyegetésével kovetelni, Hanem
ilyenkor igenis kotelessége a hatésdgnak jarvinyorvosokat, még
pedig oly szimban alkalmazni, hogy képesek legyenek a segélyt
keres6 népség igényeit teljes mértékben kielégiteni.“

»Miutén igy jogi dllispontunkat kitiintettik, azon remény-
ben vagyunk, hogy Buda sz. k. foviros tek. hatdsiga azt méltat-
vén, hasonld rendeletek dltal — bér akaratlanul is — se polgéri
jogainkat csorbitani, se a kozdnséghen téveszméket timasztani
nem fog,“

»Kelt Pesten 1872, november 30.¢

»A budapesti kir. orvosegylet meghizdsdbol :

Stiller Bertalan tr. Bokai Jinos tr.
titkar. egy. elnok.“

Minthogy a budaihoz hasonlé esetek mdshol is fordilhat-
nak eld, jonak latjuk iigyfeleinkkel az étirathan emlitett orvos-
tudori eskiimintét kozolni, mely O cs. s ap. kir. Felségének
1872-diki september 1-jén kelt legfelsébb elhatdrozisival ko-
vetkezOképen hangzik: ,En N. N. eskiiszdm az 616 istenre és
fogadom, hogy a magyar kir. egyetem rectora és tanfcsa irdnt
mindenha ill6 tisztelettel viseltetendem, hogy orvosi tudomé-
nyomat a betegek haszndra forditandom, hogy életveszélyben forgd
betegeknél' jokor és gyengédséggel odahatandok, miszerint lelkiik
iidvérdl és tigyeik elintézésérél gondoskodjanak, hogy a betegek
titkait, kivévén ha arra torvényesen koteleztetem, senkinek fel

nem fedezendem, s hogy bizonyitvinyt csak legjobb tudomédsom
szerint dllitandok ki; a tobbiben pedig tehetségem és viszonya-
imhoz képest oda fogok torekedni, hogy szaktudomdnyom, s a
haza disze dltalam is Oregbedjék és virdgzdst ldsson, isten en-
gem gy segéljen.“

gy hissziik, hogy ezen eskii minden olyan régibb eredeti
rendeleteket, melyek azzal nem egyeznek, érvényen kiviill helyez,
§ az orvostudor — mint ilyen — a kozdnség irdnydban tobbre
nem kotelezhetd, mint mennyit eskiijében magdra véllals.

— A jirvinybizottsignak nov. 29-kén tartott tilésében
Hochhalt Kdroly tr. a Lip6t killviros hajnal utecza H-dik szdmid
hézra vonatkozs jelentését kovetkezGkben tette meg: nevezett
hdzban oet. 26-t6l nov. 10-ig 0Osszesen négy choleraeset forddlt
eld, s koziilik 3 haldlosan, mig 1 gyégyuldssal végz6dott. Eldszor
egy miniszteri hivatalnok neje betegedett és halt meg, a héz har-
madik emeletén ; az gyengélkedd, bélhurutos dllapottal budai ro-
konait naponta ldtogatta, oct. 26-kdn hasmenése tetemesen foko-
zidott, 30-kin kitort a hdnyszékelés és 31-én meghalt. Ezutdn
nov. 3-kin este egy 11 hénapos gyermek az elsé emeleten esett
cholerdba, s mér kora reggel meghalt. E két csalid padldsrészei
egymds mellett vannak, azokat csupin egy léezricsozat vilaszt-
van el. Az elhalt n6 — éllitélag carbolsavas oldattal fertdztele-
nitett — piszkos 4gy- és ruhanemiii a padldson helyeztettek el
akkor, midén a szomszéd padlison a kis gyermek ruhdi voltak
kiteritve szdritds végett. Nov. 8-kin betegedett meg a foldszin-
ten egy 12 éves leiny, ki hat nap milva szintén meghalt, mig
a vele egy id6ben, a mdsodik emeleten megbetegedett felgys-
gyilt. Ezen csalidok kozott érintkezés sem kozvetleniil, sem koz-
vetve nem tortént. A hdz tisztin van tartva, a talaj foldszine
asphalttal burkolva, a csatorna vizhatlan anyagh6l készitve, a fertz-
telenités vasgdliczoldattal pontosan megtdrtént, s a kit és vizveze-
ték vizéhen a vegyi vizsgdlat rendellenes alkatrészeket nem ta-
141t ; tulajdonképeni udvarral a hdz nem bir, hanem csak zirt
lépesOhdzzal, hovd az Osszes lakdsok ajtai nyilnak. A talaj nem
vizsgéliatott, az azonban bizonyos, hogy a hdz helyén peczegidsr
az el6tt sew volt.

El6adottak alapjdn a legnagyobb valésziniiség a mellett
sz6lt, hogy a cholera Buddrél hurczoltatott be a hdzba.

2.

Nyilatkozat.)

Buda sz, kir. foviros tandcsitél 18729./1872. szim alatt,
Petrovich h. polgirmester aldirdsival, 1872-dik évi november
17-kén keltezve, valamennyi gyakorlé orvoshoz egy kirlevél bo-
csitattott ki, mely tobb févérosi lapban egy nappal elébb
kozoltetett, mint az orvosi testiilet egyes tagjaival. Ebben tibbek
kozott az mondatik, hogy bizonyos orvosok, ,ha éjjel betegekhez
hivatnak, mindennemti kifogisok dltal a ndluk jelentkezlket el-
utasitjék“ . . . Felhivatnak tehdt e védros teriiletén laké orvosok,
yhogy a ndluk jelentkezfket el ne utasitsdk® . . . bizton elvd-
ratvan, ,miszerint ezen figyelmeztetéssel a czél elérve leend és
kénszereszkozok alkalmazdsinak sziiksége nem élland be.“

Alélirottak, gy sajit, mint tobbi iigyfeleink nevéhen, Buda-
viros tandcsénak ezen méltatlan és Onkénszerdt eljirdsa ellenében
kotelességiinknek tartjuk egyszer mindenkorra kijelenteni, hogy
mi mint gyakorlé orvosok, kik a tandes irdnyiban semmi, legki-
sebb kitelezettséget sem vallaltunk, veliink valé ily alakd és
ily médi rendelkezési jogdt soha el nem ismerjiik; kényszer
eszkozokkeli fenyeget6dzéseit pedig a mily jog-
talanoknak tartjuk, ép oly hatdrozottsdggal visz-
szautasitjuk.

S ezt Budaviros gyakorl§ orvosai anndl nyugodtabb dnér-
zeitel tehetik, mert mint koztudomdsulag ismeretes, 6k ember-

") Azon lapok tisztelt szerkesztdi, kik a jelen nyilatkozatunk elsd
pontjiban idézett h. polgdrmesteri korlevélnek becses lapjaikban helyet
adtak, tisztelettel kéretnek ezen dnvédelmi iratunk szives kdzzétételére.




bardti hivatdsuk, s lelkiismeretik 4ltal eljiik szabott kotelessé- y

giiket a legnagyobb onfelildozdssal egész a kimerfiltségig
folyvist teljesitik.

Ezen 4ldozatkészségik anndl szembedtlébb, s anndl suitksé-
gesebb is volt, mert a vérosi hatdsig, a gyakorld orvo'solf ismé=
telt figyelmestetései daczdra, hogy sok egyebet ne emlitsink, az
4ltal, hogy kiilon csolera-kérhizat nem létesitett, s cholera-or-
vosokat ki nem nevezett, a jirvdny kiterjedésének megakaddlyo-
zéishra sziikséges legsiirgetGsebb el6intézkedéseket megtenni még
mindekkordig elmulasztotta.

Ennyit viszonzdsdl

Kelt Budén, 1872-dik évi november 30-kin. — Hoor tr.,
Kocsis tr., Loeblin tr., Klempa tr., Machik tr,, Paldt tr., Kiss
tr., Bulenberg tr., Hegeddis tr., Rustler tr., Dubay &r., Appl tr.,
Magist. Petsits. ¥ 5

*

Mi alulirottak a fentebbi, s valamennyifink n’legbizés?,bél
tizenhirom figyfelink &ltal a mi neviinkben is aldirott nyilat-
kozatot minden pontjaiban elfogadjuk, magunkénak valljuk, s
annak minden kévetkezményeiben osztozunk.

Kelt Budén, 1872-dik évi december 3-kdn. — Hoffer
Istvén tr., Steffek Adolf tr., Kiss Jend tr., Doctor H. tr., Schul-
hof tr., Christen tr., Patachich tr., Pelisek Tamds tr.. Széndsy
tr., Kovéch Imre tr., Vavrik Agoston tr.

Lipese, 1872. dec. 1-én.

November 4-kén tartotta His Vilmos tanarfelavatdsi beszédét az
augusteum disztermében. Beszédének themdjiul ,a tu domdnyos
boncztan feladatait és czélpontjait® vilasztotta. Szembetiinik e them_a
megvilasztdsindl a ,tudomdnyos“ elnevezés, mintha ebben czélzds rej-
lenék a nem tudomsdnyos irany ellen. Kozonségesen nem szélunk tudoma-
nyos élettanrdl, tudomdnyos kértanrél, tudominyos gybgyszertanrdl stb.,
miért e hangsilyozds épen a boneztanndl ? Maga a beszéd ennek okada-
tolisit nem adja, egyedill azon korszerfi eszméket jeloli ki, melyeket a
boncztannak kovetnie kell, ha tovibbra is meg akarja tartani azon dllds-
pontot, mely a tobbi orvos-tudominyoknak, jelesen az élet- és gyakm:-
Iati gyogytannak alapjavd tette. A beszéd folyamabdl kivehetd, hogy His
a tovabbi haladdst az 4. n. finomabb boneztan miivelésébe, jelesen szivet-
és fejlodéstani kutatdsokba helyezi, bdr viligosan kijeloli, hogy még a
macroscopicus anatomia terén is sok tenni valé van, mérés, mérlegelés
és correct dbrak készitése dltal. A boncztan technicai fejlesztését egé-
szen hallgatdssal mellézi, mintha a macroscopicus készitményeken nem
latna kelld garantidt a felvételre a tudomdnyos czélpontok kozé. Azt hisz-
szitk, hogy még ezeknek is megvan a maga értékiik, nem tekintve azt, hogy
a tanitds terén potolhatatlan szolgalatokat tesznek ; azonban valédi becs-
csel csak akkor birhatnak, ha szigorian tdrgyilagos tton készittetnek.
A boneztani technica mai nap oly fokon dll, hogy egy semmibél, dssze-
toredezett befecskendésekbél, 3—4 hulla részeibdl egyé alakitott bél- vagy
mds edényekbdl tirheté készitményeket; lehet elddllitani rendellenességgel
vagy a nélkil, s ha ilyeneket irdnyadéknak akarunk jeldlni az ép viszo-
nyok vazoldsdra, sok tekintetben alaposnak fog litszani azon mellozés,
mellyel a macroscopicus készitményeket His illeti.]

Szonok beszédében a boneztan feladatdt, mint minden tudomdnyét
a tdrgy anyagbeli részének a leheté legnagyobb szabatossigal valé meg-
dllapitdsaban, mdsodszor annak megértésében keresi. Nem lehet szindé-
kom az eszmemenetnek, mellyel ezt érveli, egész fonalat adni, esak a
fobb pontokra leszek figyelemmel.

A nézpontok, melyek szerint a boneztan miivelése iranyilt, mindig
a kor uralkodd eszméitdl figgtek. Kezdetben a leiré modor kivettetett,
elobb a durvabb, azutdn a finomabb részek lettek felismerve, s még je-
lenleg is sok szem dolgozik a goresdvel a finomabb részek felderitésén
A hatdr, melyen a kutatdsnak netovibbja fekszik, valészinfileg soha sem
fog eléretni. Gondolkodjunk csak az agy, gerinczagy, a magasabb érzék-
szervek bonyodalmas bonezi viszonyaira, s ezen dllitds nem fog tdlzott-
nak lditszani. Ha a leiré boneztant tudomdnyosan akarjuk kezelni, a lei-
rast ne terjesszitk ki tilzott részletességekre, mert nem azon leirds adja
a legtisztabb képet, mely a részletességeknek legnagyobb halmazdt kozli,
hanem a mely a leglényegesebb pontokat emeli ki, s a kevésbé lényege-
seket ezek korill tudja kelld arnyalatban csoportositani

A masik két vezérfondl, mely a boncztan miivelésére befolydssal
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van, az ¢lettani és gyakorlati orvostani. Ha valamely testrész, vagy
szerv mikddésére vagyunk fotekintettel, tulajdonainak lefrdsit miiksdésé-
nek fontossaga vagy jelentisége szerint fogjuk adni; ha azonban valamely
tijat sebészi érdekbdl tanulmdnyozunk, a rétegek tdjtani viszonyaira le-
sziink fofigyelemmel. Minthogy mind az életbuvdr, mind a sebész idével
1 meg 4j kérdések irdnt ohajt a boneznoktdl felviligositdst, oly bonez-
tannak megdllapitdsdra kellene torekedni, mely egészen tdirgyilagosan
tartva magdt, minden eshetd kérdésre szabatos vdlaszt tudjon adni. Ily
idedlis boncztannak megkozelitését His szabatos dbrdk dltal még leginkdbb
hiszi lehetségesnek. Egyéb tudomdnyok mintdjdra — mint a csillagdszat,
foldirdstan — megdjulé javitdsok dltal kell minél tokéletesebb atlasok
elddllitdsin dolgozni, melyeknek dbrdi maga a készits dltal netalin figye-
lembe nem vett viszonyokrdl is felviligositdst adhatnak.

Correct rajzokon kiviil His a boncstant mérés és mérlegelés dltal
reményli tovafejleszthetonek. Hogy a mérés szdmos kérdés megolddsira
mily sikeresen mikodott kdzre, bizonyitja az anthropologia. A stlymérés
eddig épen el volt hanyagolva. Rendszeres mérlegelések képezik az egye-
dilli médot, melyek dltal az 0. n. véralkat killonféleségeinek ismeretére
juthatunk. Hogy egyedill durva mérések itt czélhoz nem vezetnek, vild-
gos ; e kérdések megolddsindl a micrometricus méréseknek is kozre kell
mikddnisk.

Lényegében véve ennyi vonatkozik a‘beszéd tartalmdbél arra, hogy
a tirgy anyagbeli részének megillapitisa miképen érhetd el a lehetd leg-
nagyobb szabatossiggal. Kitetszik abbdl, hogy még végtelen a tér a tevé-
kenységre, s hogy azok, a kik a boneztani ismeretek befejezését a kozeli
jovoben elértnek hiszik, igen csalédnak.

A beszéd tovibbi folyama a szellemi vivmdnyok taglaldsira tér.
Elddeink az egyes részeknek leirdsdndl azoknak feladatival is tisz-
taban ohajtottak lenni, s bonezi alkatukbél kovetkeztetéseket vontak élet-
tani miikodésiik és feladatukra.Ezen 4. n. teleologicus, helyesebben mond-
va mikiodési (functionell) értelmezési méd mai nap sokban alibbhagyott,
s még most is az 4. n. szdraz fejezeteknek, azaz olyanoknak nagy szémd-
val bovelkediink, melyeknen hidnyzik a mikodés értelmezése, s csak lassan,
folytonos buvdrkodds dltal lesziink képesek az ismereteknek azon magas-
latdra jutni, melyet elddeink mdr teljesen birtokukba keritettnek hittek,
A mikddési feladatok tanilmanyozdsin kiviil His a fejlédéstant
is a boneztan kdrébe vonandénak tartja. Kiemeli, hogy ezen kutatdsi mo-
dor valamennyi kozitt a Iegfiatalabb szimazasi, pedig ez képezi a ter-
mészetbuvdrlat legérdekesebb és legfontosabb részét. Hogy a fejlodéstan
mily érdekes felvildgositdsokat nyujt a kifejlett szervezet értelmezésére, s
hogy mily eredménnyel lehot a ndvés torvényeit erdmivi viszonyokbol
magyardzni, arra a kovetkezd gondolatmenetet hozta fel. A legbonyolo-
dottabb bonezi viszonyok, ha fejlddésiiknek elsd fokdra visszavezettetnek,
igen egyszerfieknek mutatkoznak. A tbkéletesebb alakokat jellemzd kii-
Ionbségek anndl inkdbb elmosédnak, 1étiknek minél kordibbi szakdban
vizsgiljuk azokat. Minden £l6 lény esirbél, az anyatesttdl elvdlt anyag-
részletbdl ered. A csir él, mint maga az anyatest, mert anyageserével
bir é nd. A nbvés azonban nem térténik a csirnak minden pontyin
egyenld mértékben, hanem 1gy, hogy az egymds melle't fekvé részletek
kiillonbozd novési képességgel birnak. Ez dltal redék képzddnek, melyek
a fejlodé ébrény alakjdra idomité befolydssal vannak. A reddk fejlodése
dltal jon létre az dllat elsd tagolisa, az ébrényi test elvdlisa a jardlékos
burkoktél, a fej killonvdldsa a torzstdl, a kbzponti idegrendszer lefiizd-
dése a kiiltakarétol stb. stb.; mind e folyamatok a reddk fejlédése dl-
tal okozott egyenetlen feszilésnek kényszerilt kovetkezményei. Miutin az
elsd tagolds befejeztetett, kiovetkezik az eddig kilonvdlt részeknek ij
meg 1j osszekbttetése, mind oly folyamatok, melyek a szervek késdbbi mi-
kidésére dontd befolyassal lesznek. Ldthaté ebbdl, hogy a fejlddés mene-
tében a csir ndvési torekvése adja meg annak alakjdt, maga az alakilds
modora és a tagolds csak erdmiivi okozat, A fejlédéstan alig kezdette
meg a test alkatinak értelmezését erémiivi okokbdl magyardzni, s maris
is szép eredményeket mutatott fel. _
A beszéd vége a boncztan czélpontjainak elérését akkorra jeloli,
ha nemesak ismertek lesznek eléttiink a test minden részei, hanem ha
képesek lesziink a test alkatdbdl az életmiiktdésekre kévetkeztetni, Jezek-
bol pedig minden részének fejlodését erdmiivi viszonyok szerint magya-
rizni. E tdvoli és nemes czélpontok megkizelitésére zdradékil His az el-
foglalt tanszék jeligéjéiil két szot : ,az ernyedetlen munkdt® tlizte ki.
—8 —a.
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YVegyese k.

Pest, dec. 6-kdn. A cholerajirviny Buddn folytonosan alacson
fokon dll, s a napi meghetegedések 4 és 5 kozott ingadoznak ; oct. 18-tol
dec. 4-ig Osszesen 703 meghbetegedés tortént, kik koziil 401 meggydgyilt,
261 meghalt, mig 41 tovdbbi kezelés alatt maradt ; ugyanott a katondk
kozott még mindig fordilnak el6 cholerds megbetegedések és haldlozdsok,
de csak 1— 2.— Pesten ezen jarvdany szinte nem mutatkozik nagy mér-
tékben, igy a naponkinti betegedések 18—24 kozott ingadoznak, az utébbi
szdm 2-r6l 8-ra forddlvdn eld, s mdr & kovetkezd 24 drdban a megbete-
gedési szdm csak 15-06t tett ki; dec. 4-kén a cholerds betegek dsszes
szama 215-re ment, mely szdmbél gydgyilt 1, meghalt 11 ; a jarviny
kezdete Ota megbetegedett 622, gydgyilt 172, meghalt 243, tovdbbi ke-
zelés alath maradt 203. — Cholerds esetek voltak még Esztergommegyében
Selmeczen, Gollniczbdnydn, Szepesmegyében, Sdarosmegyében, Kassin, Bor-
sodmegyében. Ujvidéken és Mosonmegyében.

~ Azon fgyfelek, kik a magyar orvosok és természetvizsgalok
mehddiai nagy gyfilésén értekezéseket tartottak, felszélittatnak, hogy azo-
kat Horvath Gyodrgy tr-hoz, azon nagy gyiilés titkdrahoz (Pest,
nadoriteza 5. sz.) minél hamardbb bekiildeni szivesek legyenek.

— Kistjszalldson a f. ho elsején tartott varosi kozgyfilésen K a-
lavszky Laszlé és Fekote Lajos tr-ok varosi orvosokkd
valasztattak.

tEgger Ede tr.
ben Pesten meghaldlozott.

1872-diki december 4-kén élte 79-dik évé-

e ——

Eotl klmntatil
a pestvarosi polgdri korhdzban 1872. nov. 29-t61 egész 1872, december 6-ig
dpolt betegekrol.
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leahy Samuel

ijonan nyitott konyvkereskedése
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Desten véczi uteza 9. sz.

ajnlja magit a t. orvosok és természettuddsok kegyes
figyelmébe.

D™ Orvos- és természettudominyi miivek nagy vi-
lasztékn raktira.

DWF™ Megrendelések nagy figyelemmel és igen gyorsan
teljesittetnek, -

Eozsnyny M. p!lyn!oszor!zott

Kinalesokoladé, 100 ab. 5 ft. 1 ab. 8 kr.

Kinalezukorka. 100 db. 5 . 1 ab. 8 kr.

Kovetkez6 helyeken kaphatok :

Zomban (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gy6gyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa urakndil.

w A Kkbzp gydgyszerészeti vallalatnal.

, Kochmeister Frigyes urnil.
Temesvdron : Pecher J. E, g'vogyszensz urnal.
Segesvdron Teutsch J. B. irnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar

felvgtl_ _|ethocsétott| meghalt | visszamaradt talmaz.
Wi G@ETT e B R Tl Mivel készitményeim elismert sikere utdn t6bb rendbeli utdn-
1872 S l | &Y ogy. }bn _-c‘ -3 A ‘eg.g_;“gg Bl s zdsok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorazott
= l 5 = | | gl | gl @ 5 Eig g készitményeiért, egyediil a fentebbi helyekre forddlni,
S8 E 2 ]88 ]88 B RS & | —————————————
T B =
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» 2 |40/17) 57 19 4|28 8 210507516 5 4201052 utlinal Keseruviz
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B, W R 1T adagban megmelegitve és éhgyomorra véve, ajénlva b.

PalyazatOk.

Puszta-Fegyverncken betdltendd a kozségi orvosi dllomds — ki or-
vostudor és sziilész legyen — évi fizetés 500 frt., ezenkivill minden egyes
ldtogatdsért a kozség hatirdban 50 kr. Ugyszinte iires a kozségi okle-
veles sziilészndi dllomds évi 80 frt. fizetés mellett, ezenkiviil egyes ese-
tenkint egy heti dpoldssal az elsd szillésnél 2 frt, a tovdbbiaknal 1 frt,
50 kr. Pilydzhatni ez évi december 15-ig az eldjardsighoz ezimezve.

Fegyverneken 1872. november 27-kén.

Csanddmegyében kebelezett Battonya mezdvarosaban az orvosi al-
lomds iiresedésbe jovén, annak betoltésére palyazat nyittatik, ezen varosi
orvos évi fizetése 700 ft., azonkiviill minden egyes litogatdsért hazzal és
folddel biré gazddnal 50 kr. csak hdzzal biréndl 80 kr. fizettetik, a vdrosi
szegdnyebb sorsi lakossdg dijtalandl gyogyitandd, a varosi orvos koteles
az elhaltakat megvizsgdlni, s a halottvizsgdlati szemlejegyet dijtalanil
kidllitani.

Palyazni kivanék felhivatnak orvostudori oklevél vagy annak hi-
teles masolatival és egyéb bizonyitvinyokkal ellitott kérvényeiket f. évi
december hé 15-ig alulirottndl benyujtani.

Battonydan november 14-kén 1872. Végh Aurél
szolgabiré.

L2 s

dr. MEISSNER, kiérdemlett béesi cs. k. egyetemi
tandr dltal.
A leiras ingyen bérmentve megkiildetik.
A keserii vizforrds kozségi igazgatésdga Piillndn

Briix mellett Oschorszagban.
Ulbrich Antal.

igazgato.

Cs, kir. kizdrél, szab,

Fog-szivarkak

fog-bantalmak ellen,

feltaldlva TORODK JOZSEF gyégyszerdsz dltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz.

Egy egész doboz 4ra 1 frt, fél doboz 4ra 50 Kr.
Kaphaté minden jelesh gyégyszertirbam.

PEST 1872. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).
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Pest, 1872,

Eloéfizetési &r ! helyben egész évre 9 frt,, félévre 4 frt
0 kr, vidé ken egész évre 10 frt,, félévre 5 frt. A kdzle-
mények és flzetések bérmentesitendGk,
Hirdetésekért soronkint 15 dj kr.

>qP. ST

December 15.

Megjelen minden vasdrnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivetalndl, a lurkentﬁc‘é
Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gydorgy kinyvkeresked

viiezi-litcza Drasche-féle hézban,

ORVOSI HETIILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvérlat kozlonye.

TMirzemiratodils ewfoly sanmm.

Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanir.

Tartalom: H 6gyes E. tr. Adatok a vese élet- és kortanahoz. (Folyt.) —- Miller K. tr. Erverés-jelzési tanulmdnyok. (Vége). — Kén y v-
ismertetés. Précis de chimie légale, par A. Naquet. — Lapszemle A chloralvizegy és a szoral. — Bordatbrés, a rekesz
atfirasa, haldl. — Elefdantdag a jobb czombon, a czombiitér lekdtése.

Tareza. Lumniczer §. tnr. Emlékbeszéd Balassa J. tor. felett. — Vegyesek. — Palydzatok.

Melléklet: Eldfizetési felhivas az OHL. XVII-dik évi folyamdra.

Adatok a vese élet- és kortanahoz.')

Hoeyes Expre tr.,
egyetemi tandrsegédttl az elméleti orvostani tanszék mellett.

(Folytatds).
Hogy e pépszerii tomeget is vigy kell felfognunk, mint
a Bowman-féle tok nyaki részletének pépszerii hamtomegét,
t. i. hogy az a sejtek protoplasméjénak és

- magvainak szétesése folytan jon létre, mar

a fenntebb leirtakb6l elére is felvehetjitk ; azonban ha tiize-
tesebb vizsgdlat ald vesszik e higycsatorndkat, helyben
megtaldljuk a pépszerii hdmfedezet létrejottének genesisét.

Egy ily ivesen kanyargé higyesatorniban ugyanis a
leirt pépszerti hémborftékon kivil bizonyos elemek foglal-
nak helyet, melyek eddig tudtommal kikeriilték a buvirok
figyelmét. Ezek vildgos, tobbnyire lapos sejtek, melyeknek
finom hértydjuk, protoplasmdjuk van és a nagyobbaknak kozii-
lik magvuk is. E sejteknek alakja szerfelett viltozo. A 7-dik
abra tiinteti fel ezen alakokat. Leggyakoribb a kerek vagy a

7-dik dbra.

tojdsdad, elég sok a rendetlen polygonal alak,de vannak hen-
ger-, kipalakd sejtek is, egy vagy tobb nyulvdnyosak, tigy
hogy az amoeboid sejtekre gondol az ember. A sejtek nagy-
sdga szerfelett vdltoz6, néha a sejt hossza nagyobb mint a
higyesatorna keresztdtméréje, médsszor kisebb egy vérsejt-
nél, gy hogy a pépszerli hamban fehér pont gyanint tinik
fel, mit ha nagyobb nagyitds alatt néz az ember, teljesen
olyannak taldlja, mint a kisebb nagyitdsndl nagyobbnak
latsz6 viligos sejteket.

1) L. az OHL. 47. szamat.

A sejtek protoplasméja tobbnyire 4ttind, viligos szem-
csézetlen, méskor pedig sdrgdsan 4ttetsz6, mikor az egész
sejt merevebbnek tiinik fel. Magva ninesen mindeniknek,
dltaldban esak a nagyobbaknak szokott lenmi, de azért ta-
lélunk kicsiny sejteket is maggal ellitva, masfel6l a nagy,
magnélkili sejtek sem ritkdk. A mag alakja kerek, vagy to-
jasdad, valamivel setétebb mint a protoplasma, néha azon-
ban egészen olyan fénytorési, gy hogy kémszerek nélkiil
nem lehet a protoplasmdté]l megkilonboztetni. Sok, kilono-
sen a sdrgdsan dttetsz6 sejteknél, a sejtmag egészen olyan,
mint a pépszeri hémfedezethe bedgyazott szabad magvak ;
eros szegélyzetii, benne a mag keriiletével parhuzamos irdny-
ban fényl6, jegeczszerii szemesék tiinnek fel. Néha e sejtek
protoplasmdjét — mint ez a 4-dik dbrén c-nél van feltin-
tetve — kisebb nagyobb protoplasmadarabokra szétrepe-
dezve taldljuk.

Vizben ezen sejtek protopla:méja feloldédik, hideg
vizben esak huzamosabb behatds utdn, meleg vizben gyorsab-
ban. Erds Moleschott-féle eczetsavas elegyre az dttiind fiatal
sejtek eléhb élesebb szegélyben tiinnek fel (a kornyezetiik-
ben levé szemesés dlllomény részletes feloldisa miatt), ben-
nik a mag elsetétil és olyan sejtekben, melyekben mag
nem litszott, ha van benniik,az feltiinik. Késébben azonban a
protoplasma is elhomélyosodik, a sejtszegély megsziinik éles
lenni, huzamosabb behatdsra pedig — ha egészen isoldlt
bigycsatorndeskéra boesdtjuk a kémszert — a sejttest fel-
oldédik, s csak a mag marad meg, melyben azonban — ha
csak mdr elébb is nem volt — szemcsézet nem tinik fel.
Kozép toménységii savakra elobb élesebb szegélyzetben ti-
nik fel a sejt és benne a mag, huzamosabb behatdsra a pro-
toplasma felolvad. Tomény savak magvastél feloldjak a sejte-
ket. Tomény hugyanyoldatra szinte ugyanez 41l be. Kali és
natronlighan elébb feldizzadnak, azutdn magvastol felol-
dédnak a sejtek. Tannin, légenysavas eziist, hyperosmium-
savra elhomdlyosodik és 0sszezsugorodik a sejt.

E sejtek a pépszerii hdmfedezettel osszevissza keve-
redve toltik ki a kanyargé higycsatorndk dregét. A nagy
sejtek killondsen a higycsatorna tengelyirdnyiban foglal-
nak helyet, melytél kifelé — ha hardnt metszeten vizsgdljuk
a higyesatorpit — mindig aprébb-aprobb sejtecskéket s
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protoplasmadarabokat lehet l1atni, melyek hatdr nélkil foly-
nak ossze a hugycsatornafalzatot kozvetlen borité, szoro-
sabban Osszetarté, finomabb szemcsézethen. Néhol e sejtek,
melyek a leesorgé higydrammal kétségtelenil az dram ird-
nyéban fovabb hompolydgnek, egyes kanyarulatokndl felhal-
moz6dnak, gy hogy egyes higyesatornakanyarulatot ilyen
kisebb nagyobb sejthalmazzal lehet eltomeszelve taldlni.

A leirt viszonyokat jo1 lehet tamilményozni a 8-dik és 9-
dik dbrdban eldtintetett készitményeken. (Hart. oc. 2. obj. 11).

8-dik gbra. I

AT TR
A

A 8-dik dbra a Bowman-féle toktél tdvolabb esé higy-
csatornadarabot dbrdzol tengeri ryil vesébdl, rogton az édllat
megolése utdn elébb humor aquaeusban, késébb Moleschott-
féle gyenge eczetsavas elegyben kezelve. Az I-s6 szdmii kép
a hidgycsatorndt humor aquaeusban kezelve mutatja. A
hiigycsatornafalon belill alak*alan alapanyagba dgyazott ki-
sebb nagyobb szemeséjii, pépszeri hdamtomeg foglal helyet.
Ebben megkozelitéleg egyenld tavolban (b—b) a magvak
tinnek fel halavdny szegélyben. A hdgycsatorna tengely-
irinydban (@ - a—a) kilonfélealaki és nagysigu, vildgos
sejtek foglalnak helyet, osszevegyilve a pépszerii szemcse-

Gidik i tomeggel. A II-dik szdmu ké-
pen ugyanazon higycsatorna,
Molesehott-féle gyenge eczetsa-
vas elegygyel valé kezelés utdn
— koriilbelal 10 percz milva
az alkalmazds utén — van el6-
tintetve. Az egész kép vild-
gosabb, a szemecsézetnek egy
része €s a nagy, viligos sejtek
eltintek. A megmaradt szem-
csézet két részre oszlott, egyik
a falhoz tapadva maradt, a
misik pedig a fel nem olvadt
szabad magvakat (b—0b) és az
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eltiint vildgos sejtek magvait (c—c) magdban zarva, egy &
higycsatorna tengely irdnyat elfoglalé hengerré (x—x) zsu-
gorodott ossze.

A 9-dik 4bra egy higyesatornakaayarulatot &brdzol,
melyben a kanyarulatndl a pépszert hémtsmegben a hugy-

drammal oda sodort vildgos sejtekbil 4ll6 tomesz foglal .

helyet.
10-dik dbra.

A 10-dik 4bra higycsatorna dtmet-
szotet tiintet eld. Ldthatni, hogy a kozépen
a tengelyirfnynak megfelelfleg viligos sej-
tek vannak, ettél kifelé mindig aprébb-
aprébb vildgos sejtek és protoplasmada-
rabokat ldtunk, melyek utéljaira a falhoz
szorosan tapadé finom szemesézetbe men-
nek 4.

A 11-dik 4brén az fvesen kanyarg6
higyesatornikban ép dllapotban taldl-
haté kiilonféle magvak vannak el6tiin-
tetve. 1 = a nagy vildgos sejtekben
§ taldlhaté mag; 2 =szabad mag, mely-
“omsnh nek egyik végén gombszeletnek meg-
6. felel6 rész hidnyzik. Az ilyen magvak
val6sziniileg a vildgos sejtekbll szérmaznak, tgy hogy a ko-
rottik levé protoplasma szétesik. 3 = ilyenek rendesen a
higyesatorna pépszerit hdmboritékdnak szabad magvai és
ilyeneket lehet talilni az elsirgilt nagy vildgos sejtekben.
4 = mag, eczetsavvali kezelés utdén. 5 = széteséshen levd
szabad magvak.

Ha figyelembe vesszitk a lefrtakat, megtaldljuk a felnGtt
dllat ivesen kanyargé higyesatorndit kitolté finom szem-
csézetnek szdrmazdsit. A higyesatorna tengelyirdnydban
taldlhaté nagy vildgos sejtek, melyek sokféle alakvdltozé-
saik és tokéletes dttiindségok miatt eleinte fiatal életképes
sejteknek ltszanak, késébben édttetszé sirgds szinfiek lesz-
nek ; magvaikban — melyek eleinte egészen egynemii anyag-
b6l vannak alkotva — egészen olyan szem:sék keletkeznek,
mint a pépszerii himban lévé szabad magvakban vannak ;
protoplasméjuk szétrepedezik és a mag beldliik kiszabadul.

A pépszerii hamban dgyazott szabad magvakat tehat
iddsebb, mar szétesni készilld magvaknak kell tekinteniink,
melyeknek ifju  kordt a vildgos sejtek magvaiban latjuk. A
pépszerd ham finom szemcsézelének az a része pedig, mely
eczetsavban feloldodik, az elvéntlt vildagos sejtek protoplas-
méagjanak folytonos aprézédasa és végre teljes széthulldsa
daltal tamad, melyhez azutin o szabad magvaknak szétesése
folytan az eczetsavban nem oldhato, kicsiny, jegeczszertien
fényls és zsircseppekhez hasonld szemcesék vegytilnek. Tehdt
a felnditt vese ivesen kanyargs hiugycsatorndiban rendes élet-
tani viszonyok kizitt folytonosan sejtszétesés megyen véghez.
Es igy azon pépszerii hamfedezetet, melyben a szabad mag-
vak vannak bedgyazva, sejlek szétesési terményének kell te-
kinteniink, nem pedig, mint Ludwig tekinti, kozds protoplas-
manak, mely az egyes magvaknak megteleld sejttestekre
nem kilondlt volna el.

Hogy honnan szdrmaznak ezen az fvesen kanyargé
higyesatorndk tengelyirdnyéban talalhaté fiatal és késGbben
szétesé vildgos sejtek: a felso a Bowman-féle tokhoz koze-
lebb fekvé higycsatorna részletekre nézve, a fentebbiekbél
tudjuk, hogy azok nem egyebek, mint a Bowman-féle tok
belfeliletérol lehullé sejtek. Azonban e sejteknek valdszi-

11-dik abra.
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nileg magukban a higycsatorndkban is tjra kell termdd-
niok. Erre mutat az, hogy néha a sejtek sokkal nagyobbak
mint a Bowman-féle tok belfeliletét bélelé sejtek, tovabbd
szerfelett vdltozatos alakdak. Tovabbd e sejteket a Henle-
féle kacs felhdgé szdrdban és a Schweigger-Seidel féle ,por-
tio intercalaris“-ban is taldljuk, az ott mar kiilon sejtekhol
all6 solid hdmfedezeten belill a tengelyirdnynak megfeleld-
leg. Hogy pedig ide mikép juthatnénak el a Bowman-féle
tokbél lehullott néha igen nagy sejtek, a higyesatorndk le-
futdsdnak mostan ismert viszonyai szerint nem lehet elkép-
zelni, — annyival inkdbb nem, mert tettleg ilyen sejteket, a
Henle-féle kacsokban nem lehet taldlni. (Ilyen sejteket sem a
gyiijté csovekben, sem a vel6dllomény egyenes hiigycsator-
ndiban nem taldltam.)

Az ivesen kanyargé higyesatorndk pépszerti himfede-
zetének szdrmazésdrél fentebb kozolt nézet legkozelebb 4ll
a Beale-6hez. Eltér azonban ettél abban, hogy a pépszerii
himba bedgyazott szabad sejtmagvakat szétesési folyamat-
ban leviknek, s igy szaporoddsra is képteleneknek tartja.
Beale nem létta a tengelyirdny} kilonhozd nagysigi és alaki
vildgos sejteit, nem litta azoknak véltozdsait sem, hogy
azoknak dttetsz6 magvai elszemesésednek, hogy protoplas-
méjuk az elszemesésedett mag koriil szétesik ; kovetkezbleg
a szétesd magvak helyett tdmadé ij magvakat sem szdrmaz-
tathatta mdsképen, mint a szabad magvak osztéddsdbol és
ezért tulajdonitott azoknak ondllé életet.

Tehat Osszevéve az eddig mondottakat, az ivesen ka-
nyarg6é higyesatorndkat és a Bowman-féle tokot tengeri nyil
és tengeri malacz ébrényeknél egyenlé nagy kerek, setétebb
magvi, viligos protoplasméji sejtek boritjik. Sziletés utén
kés6bben naluk a Bowman-féle tok sejtei rendetlen sok-
szegletiiekké lesznek, osztédds 1itjan szaporodnak, egyrészitk
lehull és eljut az ives csatorndkba, hol mér ekkor megval-
tozott a hédm, mennyiben a vildgos sejtfedezet helyett, a
sejtek szétesése folytdn tdmadt pépszerti hdm boritja a falat,
mely hém szemesékb6l, szabad magvakbdl dll. A Bowman-
féle tokb6l az ivesen kanyargé higycsatornik uregébe ju-
tott hamsejtek azutin az eredeti sejtfedezet sorséra jutnak,
a mennyiben protoplasméjuk apré darabokra szétesik és a
finom szemesézet kozé elegyil; elszemecsésedett magvuk pe-
dig protoplasmaboritékuktél megszabadilva, a pépszerii-
hamba dgyazott ,szabad sejtmagvakkd“ vélik, Ett6l kezdve
a feln6tt ivesen kanyargé higycsatorndban folytonos sejt-
szétesés és 1jdonképlédés megyen véghez, mely tjdonkép-
16désnek forrdsai részint valészinileg magukban az ivesen
kanyargé higycsatornikban, részint pedig és foleg a Bow-
man-féle tokban keresenddk,

(Folytatdsa kovetkezik).

Erverés-jelzési tanulmanyok.

Morrer KAnMAN tr-t6l Béesben,
(Vége).

Miutén azon tény meg volt dllapitva, hogy a kétszabdnyusig
a rendes érverés sajitsigaihoz tartozik, annak eredete és magya-
rdzata jobtt legkozelebb kérdésbe.

Vierordt, Meissner és Fick a kétszabinyidsigot
ogyszerien a miszer oningdsinak tartja.’) Beau a kétszabd-

1) W. Rive. De sphygmograf en de sphygmograf, curva. Utrecht
1866. 37 lap.
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nylisdg okdt abban véli taldlni, hogy a véroszlop azon helyen,
hol az alhasi fliggér a két kiozds csipbiitérbe oszlik, visszaye-
retik, s igy az emeltyi mdsodlagos emelkedését idézi eld.
Duchek szerint a kétszabinyisig a sziv Gsszehtizéddsétél fug-
getlen €s oly tiinemény, melynek oka magin az Gtéren, még
pedig minden iitéren kiilin keresendd. Marey hajlandé volt
eleinte a kétszabdnytdsdgot oly bizonyos erd hatdsibél magya-
rizni, melyet a véroszlop a szivhél nyert és melyet 8 ,vitesse
acquise“-nek nevezett. De csakhamar 6 is elfogadta Buisson-
nak nézetét, mely szerint a mdsodlagos emelkedés onnan szdr-
mazik, hogy a véroszlop a csukéds félholdképti billentylikhoz
iitédik. Buisson magyarizata kezdettél fogva nagy tetszéssel fo-
gadtatott és még jelenleg is a legelterjedettebb, fileg miGta
Naumann a magyardzat valdszintiségét kisérleti titon fokozta.

Vierordt, Meissner és Fick értelmezése v. Wittich
kisérlete folytin minden erejét vesztette. Beau nézetét — ha
egyéb nem,- gy azon korllmény maga is megczdfolnd, hogy a
kétszabinylsig az alsé végtagok iiterein is eléfordil. Duchek
nyilatkozatdt — Oszintén megvallva — nem értem ; mert, hogy a
kétszabdnytsig a sziv Osszehiizéddsaitél fiiggetlen nem lehet, aat
nyiltan és eldinthetlentil a lizas gorbék inutatjik, melyeken az
erélyesebb szivisszehizédisok kovetkeztében a kétszabdnytisig is
joval tetemesebb. A killonbség ugyancsak szembeitls, ha az 1-s6
dbrdt, mely rendes kétszabdnylisigot mutat, a 7-dik (tid6lobi),
8-dik és 9-dik (két hagymdzi)
gorbével hasonlitjuk ossze.

Ezek utin csak Buisson
magyardzata marad hdtra, mely
oly egyszeri és megnyerd, hogy
legalibb jelenlegi ismereteinkkel
nem igen donthetjiik meg, mert
természettani torvények szerint
| & rugékony billentyli azon njo-
mist, melyet a vért6l szenved,
ez utébbira gyakorolja vissza.
Mindamellett egy korlilményre
akarom a figyelmet vonni, mely
eddig soha kérdéshe és észlelésre
nem jutott, t. i. a vér bedmlé-
sére a pitvarbdl a gyomroesha. A
gyomrocsok mitkddése kétirdnyd, a pitvarbdl tigilds alatt a vért
mintegy beszivjik, mig Osszehtzédds alatt a vért az iiterek felé
hajtjak. A tigulds alatti miikidés tehdt, az az a gyomroesnak meg-
telése vérrel, bizonyos erbvel torténik. Ebbél kiindilva én nem
igen tartom valGszinfinek, hogy azon vérmennyiség, mely a gyom-
rocsha Omlik, mely tehdt a félholdképt billentyik gyomroesi
feliiletével kozvetlen érintkezésbe jut, a fiiggér véroszlopira semmi
6rverés-jelzési befolydssal ne volna, s6t azt hiszem, hogy e k-
riilmény a Buisson - féle magyarfzat p6tlékdil szolgdl, s a két-
szabdnydsdg mint azon ingdsok eredménye foghaté fel, melyekbe
a félholdképti billentylik két részarél — a visszaiitédd véroszlop
és a beémld gyomrocsi vér dltal — helyestetnek, mi anndl valészi-
niibb, minthogy a gyomrocsi vér nyomdsa egyirdnyd a vissza-
it6dd véroszlop mozgdsival.

Hogy a szivtevékenység e mozzanatit a kétszabdnylsig kér-
désében némi figyelemre kell méltatni, azt azon gorbék kivinjdk,
melyeket a kéthegyi billentytik elégtelenségénél és a bal viszeres
szdjadék sziikiileténél kapunk, melyeken néha, mint példdil a

lo-dlk éhl‘ﬂ. IO'dik ﬂbl‘(’m, a két‘
szabdnylisig — a rajz
tisztasiga daczfra —
alig ldthaté. A fél-
holdképti  billentytik
bintatlanok, az ttér-
falak rendes dllapothan vannak és a kétszabdnytsig mégis hi-
dnyzik ; ez volt koriilbeliill azon 1t, mely engem egy, eddig meg
nem figyelt korlilmény felkeresésére vezetett.

Minthogy a bal viszeres szdjadék szfikiileténél bizonyos
adott id6 alatt csak kevés vér Omdlhet a gyomroesha, ez maga
és még segélyezve a bedmlés nehézsége @ltal, nem birja a bil-
lentyiliket oly ingdsba hozni, nem képes a véroszlop visszaito-
dését annyira tdmogatni, hogy kétszabdnyisig jijjon létre.
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Természetes, hogy a kétszabényisig foka nagyon fiigg azon
4ll4st6l, melyet a billentylik a fesziiltség pillanatiban elfoglal-
nak, Tudvalevéleg e tekintetben hérom févélemény &llittatott fel ;
mig némelyek szerint a billentyiik egy sikban fekszenek, gy
Reid?), Kiirschner?) é Nega?) dllitflag arrél gy6zodtek
meg, hogy a fesziilt billentyfik toltsért képeznek; Chauveau?)
végre azt 4llitja, hogy a billentyiik kupldomuan domborodnak ki.
Ha e hirom nézet kozil valamelyik helyes, gy természetesen a
billentyliknek Chauveau szerinti &llisa a kétszabdnytsig eloidé-
zésre a legkedvez6bb volna, mig ellenben a toltsérképiien lefelé
hizott billentyiik a kétszabdnylsig 1étrejottére nem igen volnd-
nak alkalmasak.

Bamberger %) mind a hirom nézetet lehetségesnek tartja,
még pedig ugyanegy szivisszehtizéddsndl tgy, hogy a szivissze-
hizédis egyes idSpontjaiban a billentylik kiilonboz6 helyzetben
vannak, kezdetben toltsér, utina egyenes sik, végil kip. Ha e
felt'ogas a tényeknek megfelel, gy természetes, hogy ezéltal a
kétszabdnytsig tekintetében oly bonyolodott viszonyok erednek,
melyeknek elméleti magyarizata nehéz feladat. A kétszabdnyisig
maga 6s annak foka mennyire fiigg a szivtevékenység erélyétél
egy részben és mds részben azon vérmennyiségt6l, mely a tdgu-
l4s alatt a gyomroesba Omlik, az a gyermekeken nyert gorbék-
bél tinik ki, mint a 11-dik és a 12-dik &brdbél.

11-dik dbra.

12-dik abra.

Kiilonoson a szivosszehtizédds erélyének fontossigara aat
merem megemliteni, hogy a 9 éves leiny a 11-dik dbra készi-
tésekor a leghevesebb lizban fekiidt és ardnylag igen erélyes
szivtevékenységgel birt. Noha — hogy ondmitdsnak 4t ne engedjiik
magunkat — e két utolsé 4abrdndl szemiigyre kell venni azt,
hogy gyermekeknél a billentyik ardnylag vastagabbak és hogy
kisebb térfogatot képeznek, mi az ingdsok kozlésére kozvetleniil,
a kétszabdnytsig létrejovésére pedig kozvetve nagyon akaddlyozé
korilmény.

A mi végre az itérfalnak befolydsat illeti, Ggy kiilondsen
csak egy kordllapot bir kivals érdekkel, t. i. az itérfalnak kéros
elfajulisa. E kérdllapot 4ltal az titérfal elvesati rugékonysigit,
ép a fokelléket, mely a rigdvali pontos kozlésre -elkertilhetlen.

Az iitér a vérnyomdsnak csak lassan enged, a tdgulds utdn csak
13-dik dabra.

lassan huzidik ismét Ossze,
mi dltal a 13-dik dbrdnak sa-
b jatsigos alakja jon létre, s na-
| gyobbfokii elfajuldsokndl a len-
 gések még alacsonyabbak le-
hetnek.

Azon képzelt egyenes, melyen — a tigulds végének és az
dsszehiizédds kezdetének megfeleloleg — a lehdgd szir vége és a
felhagé szar kezdete talalkozik,
az érverés-jelzési gorhének szi-
ne. B vonal csak addig egye-
nes, mig a mellkasbeli nyo-
mis egyenletes, s ez utébbinak

s viltozdsival a szin is mds ala-
kot 6lt, viltozik te}mt minden légzésnél. A kilégzésnél emelkedik,
a belcg7ésnd ismét leszill, mint a 14-dik ibra mutatja.

A mellkasbeli nyom;’zs onkéntes véltozdsival a gorbének

14-dik abra.

') Todd’s Cyclop. of Anat. and Physiol. Vol. II

*) Wagner’s Handwérterbuch d. Phys. II. Bnd.

%) Beitrige zur Kenntniss sth. Breslau 1852.

4) Gaz. méd. de Paris. 1856. 23, 27., 30. sz.

5) Lehrbuch d. Krankheiten des Herzens. Wien 1857.
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szinét tetszés szerfnt megtorhetjiik az 4ltal,
egyént kohogésre késztetjiik.

Ha azon befolydst illetéleg, melylyel szerintem a besmlé
vér a kétszabdnytisig fokira bir, Wj tdmpontokat és ismételten
nyernék, gy azokat annak idején ismét kozolni fogom,

hogy a kisérleti

KONYVISMERTETES,

Précis de chimie légale, par A. Naquet, professeur agrégé de
la Faculté de médecine. Savy kiaddsa Paris. 1873. 188 1.

Naquet tnor., ki mir ,Principes de chimic“ czimi, Gigy an-
golra mint uémetre leforditott kétkitetes jeles munk{xja utdn jo
hirben 4ll, legkozelebb igen hasznos munkét adott ki, melyben
a t('irvénysaeki orvostani gyakorlathan -eléfordilhaté vegyi eljard-
sokat korilményesen tirgyalja, s a szakértének ezen térgyban
alapos titmutatdsokat szolgéltat.

A szerz6 ezen munkéjiban egy részr6l minden feleslegeset
gondosan kertilve, mds részrél nagy koriltekintéssel azon volt,
hogy a torvényszéki vegyészetben szikséges minden miiveletet
szorgosan kifejtsen, s fgy litjuk egymdsutin el6adva a neveze-
tesebb médszereket, melyek Adsvinymérgek kutatdsinil a szervi
anyagok elpusstitdsira szolgdlnak; tovébbd el6 vannak adva azon
eljirdsok, melyeket kovetni kell, ha a szakérté elott a mérgesd
anyag ismeretlen, vagy ha ezt gyanitani lehet,” vagy midén az
ismeretes, s azt csak teljes biztossig kedvéért kell elédllitani.

Az dltalinos vegyészeti eljardsok taglalisa utin Naquet
részletes kérdések megfejtésével behatélag és — épen gy, mint
konyvének dtaldnos fejezeteiben — teljesen gyakorlati irnyban
foglalkozik.

Naquet irdlya vildgos és gordilékeny, s abban a torvény-
széki orvostanhoz tartozé saziikséges vegytani ismeretek igen ta-
nilsigosan vannak egyivé dllitva.

herTPe !

L A P S Z E M L E.

(—h—n) A ehkloralvizegy és a szoral (Strychnin).

Oré kutydkndl a czombviszérbe chloralvizegynek vizes olda-
tit (1—2 gramme-ot 20 kobcentimeter vizben feloldva) fecsken-
dezte be, midén az érlokések azonnal szaporodtak, majd pedig
rendetlenné viltak, s nehdny, legfeljebb Gt percz milva az dlla-
tok vgyszdlvin élettelenek voltak, mint ezt Liebreich hézi nyu-
laknal talalta. 3—4 nap milva az dllatok magukhoz tértek. Na-
gyobb adagokra a hatds gyorsabban kivetkezett be, valamint a
mérgezési tiinetek gyorsabban enyésstek el. Egy kutyindl ot
milligramme szoral vizes oldatban fecskendestetett a bor ald, s
ennél harmadfél gramme chloralvizegygyel, vizes oldathan a
viszérbe lovelve, az életet meg lehetett menteni. Ha a szoralmeny-
nyiség igen nagy volt, akkor az életet chloralvizegy befecsken-
désével még nehdny ordig fenn lehetett tartani. Oré ennélfogva
azt hiszi, hovy szoxalmérge/eaeknél al chlomlvuegwet meg le-
hetne kisérteni. (Gazette des hopitaux. 1872. 103. és 104. sz.)

(—h—n) Bordatdrés, a rekeszizom atfarasa, halil,

Erés férfi bordatorést szenvedebt, s a sériés utdn a hér
alatt légdag fejlodott ki, mi mellett elég jol érezte magdt. Mi-
dén De Morgan 6t este latta, a sértett roszil éreste magdt; més-
nap reggel jol légzett, s a légdag megsziint; este félrebeszélt, s
egyszerre Osszeesett és meghalt. Baloldalon hét horda volt dssze-
torve, ezek koziil pedig a hatodik dtftrta a rekeszt, a csipObélt
és a lépbe hatolt. (M. T. & G. 1872. dec. 7).

(—h—n) Elefintdag a jobb czombon, a ezombiitér lekidtése.
Queirel a bal czombon elGjivé nagyfoki elefintdagndl (ele-
phantiasis) a czombiiteret lekititte, mire az teljesen megsziint,
gy hogy a beteg gydgyiltan bocsittatott el, egy év milva azon-
ban a daganat régi nagysigit teljesen elérte. (Marseille médical.
1872. méjus 20.)
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T A R OZ A,

Emlékbeszéd Balassa Janos tor. felett.

A budapesti kir. orvosegylet 1872. december 9-ki rendkiviili iilésén tartotta
Lumniczer SANDOR tanar.

Ma négy éve, hogy a kérlelhetlen haldl mintegy villim-
csapissal vetett véget Balassa driga életének. Ma évforduldja
gydszos kimultinak, mely lélekrdzkidtatélag hatott ki a csa-
1ad, s hivei szlikebb koréb6l le a nyomor hajlékdig, fel a
kirdly lakdig.

A binak oly stirii fityola fedé e viratlan veszteséget, hogy
pétolhatlansdginak silydt érezni igen, de nagysigit felfogni hosz-
szasan senki képes nem vala.

Ma, midén azéta évek teltek el és midén a fijdalmat eny-
hité és sebeket hegeszté id6 haladtival keblinkben mér sajgé
fajdalom helyét megadds és kegyelet érzése foglald el, s a milt

lathatdrdn a csapasszilte gydsz kodfityola oszlik, s belé nyugod--

tabb lélekkel pillanthatunk: ma litjuk esak igazdn, hogy egész
nagysdgdban 6 ki volt, s hogy benne mit veszténk.

Ily érzilettel idézem ezen nemes alak szellemi képét e
gyiilekezet kebelébe, hogy irdnta elhinytdval nem hanyatlott, ha-
nem fokozédott tiszteletiink, s elismerésiink zdlogit tegyik le ér-
zéseink szentélyének oltdrdra és hogy a tudomdny, emberiség és
nemzetiink érdekében jiruljunk mi is egy kdvetendd példinak
megorokitéséhez. $ed

Egyletiinket ezen erkdlesi kotelesség teljesitésében a ma-
gyar tud. akadémia, a természettudoményi tdrsulat és a Békés-
megyei orvosegylet megelézték. De Balassa élete oly lap legkd-
zelebbi multunk torténelmében, melyre ismét rdforditani meg-
nyugtaté 6s emel6 egyittal, s melyre példa gyandnt ismé-
telve redutalni anndl inkdbb kiotelességiink, minél mélyebben szi-
vinkon kell fekiidnie, hogy az a jové nemzedékben kovetokre
taldljon.

Az élet hatdrozott czélja felé torekvd, s valamely hivatds-
nak magit egész odaaddssal és teljes hivatottsiggal feldldozé
férfid kivalé tulajdona azon egydntetiiség és oOsszhangzis, mely
miikidése terén gy bensé hajlamai, mint kihaté tetteibdl nyil-
vinil. Ezen jelleggel birt Balassa oly annyira, hogy mondhatni
a sz6 teljes és legnemesebb értelmében volt orvos.

A buvérlat irdnti hajlam benne mélyen gyokerezett. Ifju-
saga zsenge kordrdl fennmaradt némely adomdk szerint mdr élte
hajnaldn szeretett — mintegy rendeltetését sejtve — a termé-
szettan korébe vdglé tandlmanyokkal kivaldan foglalkozni.

Kedvezé id6ben jutott 6 — legyen az akdr apjinak Ba-
lassa Jdanos, kostiszteletben dllott, Tolnamegyében sz.-16rinczi
evangelikus lelkésznek biles vezénylete, akdr sajit bensé sugal-
lata vagy vdlasztdsa folytdn az orvosi pdlydra, mert midén 1838-
ban egyetemi tandlményait bevégeste, s orvostudorrd felavatta-
tott, Béeshen ép akkor hasadt szaktudomdnyunkra egy uj dtala-
kuldsi korszak hajnala, melyet Aeskulap fiatal hive tndomény-
szomjival fogadhatott ¢és sietett a reformerek, Rokitansky és
Skod4nak mér tobbé nem csupn empiridra épitett tantételeit,
hanem exact fiirkészeten alapuld buvé:latait elsajétitani.

Elényds vala red, mint a bécsi mitéintézet Osztondijas dl-
Jlomdsok egyikére 1839-ben kinevezett ndvendékre nézve az, hogy
4 koérboncztan, s a test tregeinek physicalis vizsgilata vivmi-
nyait a miitosebészetnek akkori nagy mestere Wattmann vezény-
lete alatt kérismészeti tanmilminyokra azonnal kizsékmdnyolhatd.

Kiilonos kedvezmény vala red, de hazinkra nézve is, a sors
részérél az, hogy a magyar egyetemen a sebészet kérodai tan-
széke, ép akkor firiilt meg, midén ezen ifji eré virdgzé kordban
foglalhatd azt el, s nem kényszeriilt kiképeztetésének bevégezté-
vel nehéz ttat torni tehetségei értékesitésére,

A gondviselés kegyeneze volt 6 végre még abban is, hogy
egyéb dllomdsokat, melyekért mint alig oklevelezett orvos va-
gyontalan létére onfenntartisi czélbél folyamodott, el nem nyert:

a mi ha néki — mint mondani szoktdk — szerencsésen sikerii-
lendett, a sors eltéritette volna azon palydrél melyre sziletett, s
melyen hivatva volt nagygy4d lenni.

~_De megvolt benne ifji korban mér a képességnek azon
csirdja, mely midén néla termékeny talajba jutott, erfs gyokeret
vert, megvolt a férfikorban a szellemi életrevalésdg, mely vas
szorgalommal pérosulva e gyokerekbdl terebélyes, gyiimoleszd
torzsot fejlesztett.

Es nem szerencse, hanem ezen tulajdonok valdnak kulesa
annak, hogy 6t a szakiigy coryphaeusai a tudomdny érdekében
felkaroltdk, s a taniigyek orszigos intéz6i az oktatds javéra egye-
temi polezra emelék.

Igy tortént, hogy Wattmann tandr 6t még akkor is, mi-
don nem sikeriilt kieszkozolnie, hogy tanszéke mellé tandrsegé-
diil kineveztessék, sajat gyakorlatdban magénsegédil alkalmazd.
Igy esett meg, hogy midén a héesi kozkérhiz IV-dik sebészi
osztdlydnak fGorvosi dllomdsa 1841-ben megiiriilt, az osztély ve-
zetése ideiglenesen egészen az alig miténovendéki palydt végzett
fiatal Balassdra bizatott. [gy kovetkezett végre, hogy Schuh a
béesi TI-dik sebészi kiroda szervezésével 6t szemelte ki tandr-
segédiil.

Schuh kéroddjin ez id6ben a sebészethen @j adra nyilt, s
ezen szakma tudomdnyos fiirkészet  dltal j lendiiletet nyert. Je-
les fonike meghonositotta benne a kérboncztani alapokra fekte-
tett észleletek és kovetkestetések modordt. A mi nem taldlhatott
buzgébb kovetére Balasséndl, ki ide viszont a tanszék melletti
mitéti-oktatds és gyakorlatokban mér oly avatottsdgot hozott ma-
gival, hogy fénokének kéroddja és segédének miitéttani eladdsai
egyardnt nemcsak a tanuléknak, de kiilfoldi egyetemeken végzett
orvosoknak is kedvenez gyiilhelyévé viltak.

Ily képzettséggel tette & lépéseit a pesti egyetemi tanszék
elnyerésére, melyre 6t Wattmann ,alter egoja“ gyanfnt ajénla.
Pilydzati munkdlata, s prébamiitételei feltfintek. Mindazondltal
nem csekély volt kizdelme kiilindsen egyik versenytdrsa ellen,
kit a tandri testiilet hagyomdnyos elv szerint — mint a tan-
széknek mdr helyettesét — mintegy orokosodési joggal felruhd-
zottnak vélt. De a vilsigos perczben a véletlen szolgdltatott ke-
zére alkalmat, hogy sorsa felett dontd kordkben is feltinjék,
midén egy kérismészeti kérdés szerencsés megolddsa 4ltal még a
tapasztalat terén méar Oszbevegyiilt mestere Wattmann felett is
gyozedelmeskedett. Ez dltal digye oly lendiiletet nyert, hogy
1843-ban a csupin 28 éves tandrsegéd a pesti gyakorlati sebé-
szet tanszékébe rendes tandrrd kineveztetett.

Balassa Pestre jott, elfoglald tanszékét, s nyilvdnos fellépte
a héditdsok egy sorozata volt.

Elode Stéhly Igndcz, a szellemdis autodidacta, tanszékéhez
a tudomdnyossig nimbusdt tudta kotni. A sebészi kérodin azon-
ban a tanir mikddése a szakismeret magasabb kivetelményeinek
nem felelt meg: a valddi tudomdnyos miikidés tere parlagon he-
vert. Balassa ép hivatva vala arra, hogy ezen hiinyt pétolja. A
sebészetben alapossiga dltal tanszékét continentdlis szinvonalra -
emelé ; dtaldnos szakilgyi képzettsége dltal belé nimbus helyett
realis tudomdnyossig hitelét ilteté.

Els6 nyilvinos nagy miitételét, utérdagért a kozds jobbol-
dali fejitér lekotését az ujonez, fiatal tandr szdmos tekintélyes
orvos és tandr jelenlétében oly feltind nyugalommal, s a viszo-
nyokhoz képest oly bdmulatos, szinte hihetetlen higgadtsiggal
hajtotta végre, hogy e miitéte maga megédllapitd azon hirvét, s
hitelét, melyet mint mitevé holtdig élvezett. Ezenkivill még
ugyanaz évben egy gégesipoly elzirdsira szdmitott, tokéletesen
eredeti j modori képlé miitétel tervének leleményessége, s ki-
vitelének virtuozitdsa 4ltal azon kartdrsai elismerését is meg-
nyeré maginak, kik a szaktudomdny fiatal hosét némi bizalmat-
lanséggal fogadtik volt.
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Elénk még emlékezetinkben azon tiizetesség, melylyel kéro-

dai betegeit a vizsgilat tdirgyivd tevé, azon lelkiismeretesség,
melylyel a mellékesnek ldtsz6 kortilményeket is végtelen nyomozd,
ha hogy a béntalom fejlédésére viligot derithetének ; éles és finom
érzékeité]l tdmogatott azon tapintatossdg, melylyel a puhatolist
eszkozlé ; azon exact szemle, melyet észleletei ismertetésekor tar-
tott. El6addsa alapos, a fiirkészet minden adataira figyelmestetd
volt. Nem elégedett 6 meg a kész korisme kifejtésével, hanem
azon Osvényt, melyen annak megillapitdsihoz jutott, tanitvinyai-
nak kitdrni, s igy Oket az ondllé észlelés és kovetkeztetések ke-
-rékvigisiba vezényelni torekedett. A szélsésigig gondos és ova-
tos vala kovetkeztetései indokoldsdban, s gy6gyjavalati alapossi-
ginak kimutatdsiban. Amitdsnak eskiidt ellensége, igazsightl ta-
ndr volt, ki a tudds netovdbbjira hallgatéit lelkiismeretesen fi-
gyelmezteté, tévedéseit soha nem takargatd, gydgyeljirisa ered-
ményének birdlatdt adni soha el nem mulasztd, mert nem csal-
hatatlansdggal onhittséget, hanem Oszinteséggel szigori onbird-
latot akart nivendékeiben kelteni.

Gondja vala arra is, ne hogy tanitvinyai egyoldali kiké-
peztetést nyerjenek.

Térgyaldsra az anyagnak ropppant tomege 4llt rendelkeszé-
sére az dltal, hogy kérodijira a nép jarélagosan Ozonlitt. De a
kéroda betegei ezen, noha b6 forrdsinak némi drnyoldalit tapasz-
talta, mert a mily nagy vala 4ltala az idfilt és mitéti esetek
contingense, oly nem ritkdn tortént meg az, hogy heveny sérté-
sek 6s sebzések eseteiben sziikolkodott. Ezen hiényt orvosolni to-
rekedvén, sikeriilt eredetileg felette sziik kéroddjit tigabb helyi-
ségbe dtkoltoztetnie, dgyai szaporitdsit kieszkozolnie, csak egy
nem sikerfilt néki — a mi utin végtelenill vigyott — nagyobb
dllamkérhdzba koltozkodhetnie, hol kéroddjara a buvirlat és ok-
tatds anyagét nem csupdn jérélagos betegek sordbdl, de nagyobb
sebészi korosatily betegei kozill is szemelhette volna ki.

Ezért 6t, ki tanitvinyai érdekét szivén hordd, mi sem or-
vendeztetheté inkibb, mint ha ki sajit hatdskorébol kéroddjara
esetleg hidnyt potlé koéresetet ajinlott. Adomdnynak tekinté azt
az oktatis érdekében, melyet mindenkor nyilvdnosan is kijelen-
tett elismeréssel fogadott.

Balassa tandri palydja kezdetén a magyar miinyelvészet ne-
hézségeivel kiizdott, mert e téren tgyszélvdn tabula rasara ju-
tott. Egyetemiinkon kineveztetésekor az orvosi szak- és segéd-
tudomdnyok eldaddsi nyelve, az egyetlen sebészetet kivéve, ki-
zérélag a latin volt. Azon tudomdnyoknak, melyek a kiilonds
kér- és gydgytan megértesére alapul kell, hogy szolgdljanak,
magyar miinyelve csak azon korldtolt és elemi téren létesett,
melyen ezen tantdrgyak az alsébb rendit sebészi tanfolyam tand-
rai dltal el6adattak.

Balassa a bécsi egyetemen a tudomdny latin és német nyel-
vén nevelkedett. Ezért — noha magyar sziilék, magyar ajki iva-
déka vala — nem csekély volt azon feladat, mely néki az em-
litett viszonyokndl fogva egyetemiinkdn osztdlyrészil esett. Tu-
doményénak — a magasabb sebészetnek — magyar miinyelvet
kellett teremtenie. Ezen feladaton 6 hiven és sikeresen munk4l-
kodott.

Ez oknél fogva elbaddsa gyakran — konyliség rovisira —
kifejezések keresésében féradozd volt, kilondsen midén a térgyab
béven kimeriteni torekedett, s a legkisebb részletekig bonczkés
ald vette. Ellenben elragadott beszéde, ha valamely vératlan ér-
dekes targy felett lelkesiilten, éles kovetkeztetések alapjén, isme-
reteinek dis tirhdzéba nyidlva rogtonzott.

A ¢andri szék és 4llds neki nem vala czél, melyet elérni,
hanem eszkoz, melyet hatalméba ejteni torekedett, hogy dltala, s
benne a tudomdnynak és oktatisnak éljen. S ezen pdlyén ¢ min-
dig fiatal maradt; soha meg nem 4llapodott, mert azon szellem,
mely szildrd alapokra #llva, a tudoménynyal gy azonosodott,
mint Balassié, ép oly kevéssé ismer megédllapoddst, mint a
tudomény maga nem. Akadilyokat lerontva, visszatarthatlanil
tor eldre.

Ha kozvetlen tanfrrd lett kinevestetése utin, még mielott
tanszékét elfoglalta volna, ldthattuk 6t Onérzett elégtelenséggel
Périsba sietni, hogy Lisfranc, Velpeau, Blandin, a sebészet akkori
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héseinek kdroddit litogatva, képzettségében egy szerényen tapass-
talt hézagot kitoltson, dgy hasonl érziilettel taldlék mdr mdsfél
évtizeddel késGbb, tobb hiveivel szbvetkezve géresé mellett a
mestert mint tanulét, ki a buvirnak id0kozben nélkiilozhetlenné
vilt kérszovettani ismereteket elsajdtitani iparkodott.

Tanaiban és elveiben, melyeket vallott, olyan volf, mint a
J6 kertész, ki lombosra neveli a torzst, ha mdr gyokeret vert;
a hervatag példinyokat mds életrevalékkal torekszik kicserélni,
hogy hézag ne tdmadjon a csoportozatban, gonddal dpolja az egé-
szet, tudva mily bajos tjat nagyra nevelni, de ha a ndvényzet
talélte magédt, vagy a talajban nem tenyészik jol tobbé, nem ké-
sik azt Kkiirtani, s a talajt is felforgatva, ij életrevalét iltetni
helyébe.

fgy volt 6 a lob tandval, melynek miutén alapokat vesz-
tett régi épiletét lerontd még alig egy évvel kimilta el6tt élet-
bs korszdvettani korszeri alapokra fektetett nyilvinos el6addso-
kat szentelt.

Minden talpra esett eszmét szivesen fogadott, bir ki sazfi-
Iottje lett legyen az; szeme elétt a gondolkozé szellem, s véle
a tudomdny szabad volt. Elméletének alapul csupin a termé-
szet torvényei szolgdlinak, melyeket vizsgilni, s tiizetesen al-
kalmazni volt tanitdsdnak elsé feladata.

Szaktudomédnyunk az utélsé pér évtized alatt a természet-
tndomdnyok Osvényére tereltetvén, az élettan, a szivet- és kér-
szovettan, s a kisérleti kértan miivelése 4ltal rendkiviili len-
diiletet nyert. A ki az Wjabb kor hangyaszorgalommal halomra
gyiijtott vizsgdléddsi adatait figyelemmel nem kisérte, annyira el-
maradt, hogy nem csak fogalmai elaviltak, de nyelve is idegen-
szertivé vilt. Balassa figyelmét, rendkiviili elfoglaltsiga daczira
is az 1ij felfedezések nem csak el nem keriilék, de 6 maga azo-
kat tanulményozta. Hogy mint orves és tandr tokéletesen a
természetbuvarlat terére dllott, a nyilvinossig elé kerilt koz-
leményei is kétségteleniil bizonyitjik.

Az okszerii Wjitdsoknak 6, ha nem el6harczosa, vigy szigcrd
birdlgja, elsé felkarolGja, s meghonositGja volt.

gy a megkeményeds, rogsité kotéseknek, mint nem csak
osszetarté, de mint lobellenes késziiléknek is 6 mdr két évtized
elott volt terjesztje. A nyilt torések és zmizott sebek légmen-
tes gydgykezelése érdekében az dllandé vizfiird6k koriill azonnal
gyijtott észleletek kozlésével szaporitd a szakiigyi irodalmat.
Az tdjjnyomds értékérdl itérdagok gydkeres gydgykezelésére mér
1864-ben tapasstalati adatokat kozolt. A gégetikrozés értékét
,kér- és gy6gytani szempontbdl“ mdr 1860-ban méltinyold
6s 186D-ben eldszir, s késébb tobbszdr is végrehajtott gége-
felhasitds dltal, a gégeiirben székelé habarezok kiirtdsdra kizsik-
manyola.

Balassa szakiigyi tehetsége az operativ sebészet terén ma-
gaslott. E téren, mondhatni, valédi tiinemény volt, mert ritka
az, kit a természet j6 kedvében minden tulajdonokkal oly hd-
ven ruhdzott fel mint Balassit, a miitevét.

Kezében a mitétel valédi gydgyeszkoz volt, melyhez —
mint elhdrithatlan sebzéshez — csak gy nyilt, ha nem csak
szitkséges voltdrél, de arrdl is meg volt gyézédve, hogy sikere
a lehetoség kirén bel6l esik. Rendelkezésére éllott e fontos kér-
dés elhatdrozdsiban mély belitds, éles itélotehetség, alapos tirgy-
ismeret és tomérdek tapasztalat, melyek alapjén irodalmi termé-
keiben nem egyszer taldlkozink firadozdsaival a miitéti java-
latok megalapitisa és megszoritdsa korfil. Komoly és nagy mi-
tételek el6tt kétszer is megfontold ezen kérdést, mi el6tt mii-
tett volna; de ha a szilkség gy hozta magdval, piratlan bé-
torsdggal és hatirozottsdggal rendelkezett. Nem ismerte azon ne-
hézséget, mellyel meg ne mérkézitt, nem azon veszélyt, melytil
visszariadt volna azon &svényen, mely az épség helyredllitisa-
hoz vagy egy élet megmentéséhez vezethetett.

Miitéti tervei valédi strategicus tervek valdnak, melyekkel
minden eshetdség ellen egész készlettel résen 4llt; mert gon-
dos és messzeldté volt, kinek mindenre kiterjedd figyelmét semmi
egy konyen ki nem Kkeriilhette. De ha mégis bukkant miitétel
kizben szémitdson kivilli korGilményre, soha zavarba nem jott,
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mert a j6 vezér gyors felfogdsival és elszdntsigdval birt és ha
kellett, merész is tudott lenni.

Az irodalom tig korében talin egyedill 4116 azon esete,
melyben hidgykéért a fanivfeletti (magas) hélyagmetszést haj-
toita végre 6és midén a k6 nagyobb része letort, s kiviliglott,
hogy maradéka a hélyagnyakdba, s a higycsé dilmirigyes ré-
szébe van hozzéférhetleniil beékelve, ez utébbi kifejtésére hala-
déktalanul végrehajtotta a giti oldalmetszést is: tehdt ugyan-
azon egyénen egy végben kéi hilyagmetszést véguett jo siker-
rel. A tdjboncstanban alapos jirtassiga neki j, még dltala
nem gyakorolt miitéti véllalatokban is teljes biztossigot koleson-
zott, s ez elsd petefészektomlkiirtdsndl oly otthonossigot tanu-
sitott, mint ha akir Spencer Wells végezte volna.

Alig képzelhetd azon ecset, mely eléggé hi képét fest-
hetné azon felejthetlen benyomdsnak, melyet Balassa miitételei
a szakértd néuzore tettek. A nemes finom alaknak szellemdis
arczkifejezése, melylyel a miitéti asztalhoz jérult, éles szemeibol
sugdrz6 azon nyugalom, mely csak annak lehet sajétja, ki a
helyzetnek tokéletesen ura; azon biztossig, mely csak alapos
tuddsban gyokerezhet; azon ligyesség, mellyel védratlan nehézsé-
geket is feltiiné gyorsasiggal elkeriilt, vagy legy0zitt; a mem
keresett aesthetika minden mozdulataiban; a classicus alkotdsi
kinyli kéz és ujjak; a bidmulatos gyengédség és szabatossig a
miiszerek kezelésében, s minden miitéti teendékben; a cselek-
vényeknek Xkovetkezetesen logikai egymdsutdnja, a mi Kkoriilte
a segédkedést is rendkivill konylivé és kellemessé tevé; a sui-
vis kitartds, melynél fogva kifiraddst vagy elhamarkoddst nem
ismert ; mind meg annyi tények melyeknél fogva miitételeit nézni
az els6 vigdstél az utélsé csomds varrat alkalmazdsaig tanil-
sagos 6lvezet volt. O a mitétel technicdjit valéban mivészet
szinvonaldra emelé,

Két izben jirtam végig Europa miitésebészeti kitlinoségeit,
de sem Dieffenbach-ban sem Malgaigne-ben, Roux, Blandin.
vagy Velpeau-ban sem Liston-ban nem lelém fel annyira Gsz-
pontosilva a jeles operatewr minden tulajdondt, mint Balassdban,
ha esak az egy, Fergusson nem mérkdzhetett volna meg vele.

Nem lehetett mifitétel sem oly nagyszerti sem oly jelen-
téktelen, hogy Balassa azt egyenlfen kivetezetes tiizetességgel
ne végezte volna. Voltak azonban egyes miitételek, melyek irdnt
eloszeretettel, vagy némi ellenszenvvel is viseltetett, a hogy a
siker, melyet véle elérhetett éraéseinek, s lelkiiletének tobbé,
vagy kevésbé megfelelt.

A csonkitdsnak nem volt bardtja — kilonosen heveuy sér-
tések esetében — mert a gy6gyeljirds ezen cselekvényébe az el-
bénitds eszméje vegyiilt. Ezért lattuk ot kifogyhatlan szorgalom-
mal a végtag-megtartds indokoldsiban, s az épségben tartis tim-
pontjai kereséséhen a kérdgyndl firadozni, s a szakirodalomban
is sikra kiszdllani.

Szerette a kizdrt sérvek tdrgyalisit és miitételét, mert va-
16di életmentd jelenttségén kivill a mitét kozben felmeriild ne-
hézségek, s a lelet vdltozékonysiga dltal kivdlé alkalmat nyuj-
tott kitlind tehetségének értékesitésére, s egy ezen tdrgyrdl irt
monographlijdval a sebészi szakirodalmat is szaporitd, mely el6bb
magyar nyelven, késébb német forditdsban is megjelen.)

Ambitiondlta a hélyagmetszést és kdémorzsoldst, mert e kér-
alaknak a viligon honunkban talin csupdn az egyptomindl kisebb
— de Europiban legnagyobb — contingense koriil kivdlé al-
kalma nyilt behatd, értékes kér- és mitéttani adatokat gyijthet-
nie. Ezeknek elsé, 12 éves eredményét az ,Orvosi Hetilap* 1857-
diki folyamdhan kozlé, Kdéroddja készitménytirdt 284 higyké —
ezek koziil 87 morzsolt példiny — gyiijteményével szerelé fel,
melynek hire a vildgtengeren til az északamerikai 4llamokba
is elhatott, midén Gross new-yorki tandr éltal az idevigd sta-
tistikai adatok kozlésére hivatott fel. ;

Valédi hévvel karold fel a képlé miitételeket, melyekrdl &
maga azt mondd ,e mitétel tjjialakitis egyszersmind, melyet

az emberi ész a természet miikodésének leleplezése folytdn vezé- |

rel.“ E téren leleményes és genialis terveiben kifogyhatlan, s
nagy részt eredeti is volt. Ezen korbe vigé két értékes remek

1) Balassa. A hassérvekrol 1853.
- Unterleibs-Hernien 1856.
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munkélattal’) gazdagitd szakirodalmunkat, s azon kériilménybél,
hogy mindakettének bemutatdsit — egyikét mint székfoglald ér-
tekezést a magyar tudomdnyos academidnak, mésikit mint ado-
mdnyt a magyar orvosok és természetvizsgilék XI-dik nagy gyfi-
lésére — diszes alakban, finnepélyes alkalmakra szénta, 1ithaté,
hogy e targy kedveneze volt. De méltdn is, mert valamint ezen
tér volt az, melyen alkoté szelleme a legtermékenyebb talajra
taldlt, dgy felilmilhatlan technicai képessége e téren biztositd
néki a legfényesebb eredményeket,

Balassa ily kivdld miikddésének eredménye sziikségképen az
vala, hogy eldaddsaira nem csupin az egyetemi nivendékek va-
l6di buzgalommal sereglettek, hanem, hogy kéroddjit vidékr6l a
kozpontha érkezé tigyfelek is gyakran litogattdk. Mert 6t feliil-
milni nem, de téle tanulni mindig lehetett. S6t nem volt eset
red, hogy ha honunk févirosiba kiilfoldr6l neves orves tévedett,
Balassa koéroddjit fel ne kereste volna, hogy a jeles magyar ope-
rateurt miitenni ldssa.

Ily alapokon fejlddott hire szérnyakra kelt, s nevét a szen-
vedd emberiség és apostolaivd vdlt tanitvinyai orszdgszerte meg-
hordozék, s végre a tudomdny mivel6i messze honunk hatdrain
tdl is hangoztaték. Ks 6 azon hitels, mellyel mint orves biiszkél-
kedhetett, nem egyedill a sebészet terén, de a belgyégydszat te-
rén is igazold, mert 6 sokoldald alapos szakavatottsiggal birt.
Félszegségt6l mindig 6vakodva, a tudomdiny minden dgai fejlédé-
sét figyelemmel kisérte, Realis ismereteinél fogva rendkiviil ta-
pintatos volt a zildlt kértani viszonyok Kkibonyolitdsiban, s ko-
vetkezésképen a helyes gydgytani Gsvény kitlizésében is.

Ezért, mondhatni, 0z0nlott messze foldrél is hozzd a nép,
melynek szemében 6 az egyetemes orvostan terén tekintélylyé és
mondhatni legmagasabb forummd vélt. Végre nem csak a ko-
z0nség minden rétegének, de az 6t tandeskozmdnyra felhivé iigy-
feleknek is tgyszdlvan folytonos ostroma alatt dllott. S ezen szol-
gilatot nem tagadhatta meg a hivékt6l, mert a beteg, ha egye-
bet nem, — vigaszszal balzsamot szelid ajkairdl; az orvos, ha uj
béles tandesot nem,— gyl egaldbb megnyugvést virt: téle egyediil.

Ezen helyzel nehezité egyetemi &llasat, de hdttérbe szorit-
tatni tandri teenddit 6 soha semmi 4ltal nem engedé, mert nem
csupdn kotelességérzethdl, de szeretettel volt tandr.

Nem elégedett 6 meg azzal sem, hogy tanszékérdl, s kéro-
déjén a tudomdny magvit elhintette légyen, hanem figyelemniel
kisérte azt is, valjon fogamzott-e az, amit elvetett, s ha termé-
keny talajra taldlt, gondot forditott felnevelésére is. Oszinte fro-
mét lelte benne, ha ondllé fiirkészetre osztont kelthetett.

S mi sem természetesebb, minthogy Balassinak a firké-
szet és tanitds irdnt ezen meleg érdekeltsége tanitvinyait magd-
val ragadta, s hogy koriilte élénk mozgalom és verseny fejlodé-
nek, melyeket 6 buzditva tapldlt.

Tandri palydja els6é évében mér, s ezentdl évenkint sze-
melt ki végzett nivendékei koziil nehdnyat, kik korilte, egyetemi
segéde mellett, rendkivilli segéd minbségében miikddtek ; mig
185h-ben ily vilogatottak szdmira két, késébb ismét két oszton-
dijas és még mds két dijuélkiili, dsszesen hai miiténdvendéki 4l1-
lomést sikerfilt kieszkozolnie. fgy kdszonheti Balassinak keletke-
zését a béesihez hasonl szerkezetii pesti miitSintézet, melybél
1868-ig 10 kérodai tandrsegédén kivil 27 orszdgszerte mikodé
operateur kerilt ki.

Novendékei, miutdn mdr rég ondllésigra verg6dtek, benne
még mindig szives tandesadfra szimolhattak, ki Gket torekvése-
ikben véleménynyel, s tettel serkentette; csalédds csiiggeteg hely-
zetében vigaszszal tartotta, s tthaigazitissal timogatta.

Még a szakirodalom terén is buzdité példdval jart elsl. A
' hassérvekrél irt munkdjin, s a képlomiitétek korébe vigs két
jeles munkdlatdn kivil 20 az ,Orvesi Hetilap* 52 szémd-

1) Balassa. Uj miitéti modorok az orrképlés koriil. 1863.
A képzomiitételek a m. t. akademia 1861-dik april 15-kén

tartott gyﬁlégén eldadta Balassa Janos.
A m. t. akad. évkonyveinek XI. kiotete VI darab. 1867.
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': ban?) és 11 Wittelshofer béesi szaklapjinak 23 szimdban?), | dllottak mellette, vagy kikkel 8 ily kérdések felett természeténél
3 s a béesi orvosegylet szaklapjéban is®) négy szimban megjelent | fogva szelid, de szivés vitdkat vitt.
T eredeti értekezése és kozlése maradands és értékes gyiimolesei A szabad tanitisi rendszernek egyetemiinkén még mai dr-
s gy kitart6, mint termékeny munkdssiginak. nyéka sem létezett, midén.mAr az 1850-es években egyes ifjabb
> Munkélatainak dsszege gondosan tisztdzott eszméinek, s az | tagtirsait serkenté docentura keresésére az egyetemen; a mi az
S észlelet dsvényén gyiijtott tapasstalatainak kitiind térgyilagossdgban | akkori mostoha viszonyokndl fogva sikerhez nem vezethetett. De
v tartott hit tiikre. Balassa buzgalma nem ismert oly mostoha viszonyt, melyben
T Utolsé munkédlata ,Kozlemény a sebészi gyakorlat koréhol“, | meggyézédésének sugallatit kovetve a tudomény s tanitds vildg-
2 mint a buesuzé szellem fénykoréhdl egy utolsd verdfénysugr, az | szerte jogosilt tigyében lenditeni meg ne kisérlette volna. S el-
»Orvosi Hetilap“ ugyanazon szdiméban jelent meg, mely gydszke- | végre a pesti egyetem elsé docenturdja is 1858-ban az 6 eré-
e rethen jelenté szerzije kimiiltdt, mintha erésitené azon orok igaz- | lyes kozbenjdrdsa dltal lépett életbe.
B sdgot, hogy a szellem miivei tilélik az enyészetre szdnt test ~ Nem volt 6 azon gyenge dlconservativek és safikkebliiek
hamvait. fajabol vald, kik féltékenységgel fogadjik, ha 4j eré mertil fel, s
S bizonysigil arra, hogy ezen miivek mily értékesek, s ma- | torekszik tért foglalni az oktatis mezején. Szilird akarattal péro-
radand6 becsiiek valdnak, idézem Billroth nyilatkozatat, mldon a | sialt alapos képzettséget mindenkor szivesen iidvozilt, mert az
3 _ boldogilt kimiltdinak tudom4sshoz jutvén, meghatélag emlékezett iigy érdekében lenni ismerte azt, hogy az egyetemen a tanitds
= meg réla, s a gégefelhasitds koriil irt kozleményérél azt mondd, | és verseny okszerfien széles alapokra legyen fektetve. Ezért az
B ,0%z & sebészet részére valédi vivmdny, s bizonyitja, hogy Balassa | egyetemi reformok kérdései tdrgyalisakor mindannyiszor elsé sze-
3 terjedelmes gyakorlata daczdra is munkdsnak lenni, s haladni | repet villalt. Az intézetek tagitdsit és szaporitisit siirgette. A
g soha meg nem sziint.“ pestvirosi kérhdz orvosszemélyzetének szervezésére vonatkozs, s
i FZ3 Ui T ; az 1861-ki évben a vdrosi hatdsigndl benytdjtott egy javaslati-
S A ki sajat hivatalos korében a tanitds {igyét oly hévvel | val') ezen intézetben az egyetemi magédntaniroknak tanitdsi tért
&5 karold fel, s a haladisnak oly &szinte elémozditija volt, mint | biztositani torekedett. Sot élte utolsé éveiben az egyetemi rendes
. Balassa, nem viseltethetett kozonydsséggel az dltalinos taniigy | tanszékek szaporitdsinak eszméje fogamzott meg benne, s kivi-
3 fejlédése irint sem. Hogy a tandri kar kebelében a szabadelvii | telére csak a kedvezd id6t leste.
R s reformoknak és korszerft wjitdsoknak mily buzgd, s erélyes kép- Ily oldalakrdl ismerte 6t boldogiilt Edtvis Jézsef biré mir
i visel6je vala, arr6l nilamndl tébbet szilhatnak azok, kik kardltve | akkor, midén 1848-ban az elsé magyar fiiggetlen ministerium
. wegalakulisa utdn mint vallds és kozoktatdsiigyi minister Ot
R )Orvosi Hetilap. ! tandcsosi mindségben a magyar egyetemen az orvoskari taniigyek
. 1867. 1. A higykbvekrdl hazankban. 1, 2, 3. szdm. igazgatdsival megbizta. Ks nem csalédhatott benne , midén
Ros 1858. 2. A ficzamokrol, 15, 16., 17., 18, 24., 25. sz. A 5 1867-ben & nemzet Ondllésiednsk Gi hainals 41 tton is
e 3. Jelvényes gbgvizdag fekélyes gigporczkorili lob kovetkeatében ; A Sdg J Dajnalan magan uton 18
R C tetszhaldl, megmentés gogmetszés dltal. 42. su. mét 6t ajindékozé meg ugyanazon kérdésekben hatdrtalan bi-
5 1859. 4.4Taij5ékozés a sebzések altal indokolt csonkitdasok javalatai koriil. | zalmdval.
o » D. SZ. . 0 : AT A gondviselésnek a mily boles intézkedése volt, mely ezen
. 5. Adalék a f feletti hol etszés méltanylasihoz. 21. sz.
6. Ttij?ilfozé: : xglv:nokxlms:ig:,gl:ilnt s%bészi mﬁyhat.dnyzkariil ii sz, | Két nemes rokon szellem kilesonds bensséges v1szonyét egybe-
o 1860. 7. Adalék a higyesdszorok kértandhoz. 13. sz. szbtte, ép oly mostoha miive az, hogy ugyanazon dlddst igérd té-
1354 8. Adatok a gogtukrozéshes kor- és gyégytani szemponthol. 50.,52.5z | ren csak oly milékonyan talilkozhatninak, hogy végre velik annyi
2 1861.  Adatok a gogtitkrozéshez stb. (folytatds) 1., 2, s remény, s oly rovid idé alatt végzetesen sirba szdlljon.
& 9. Szemhéjképzés 18. sz. . :
’ Adatok a gégetiikrozéshez sth. (2dik folyt.) 27., 43. sz. S e
e 10. Adatok az exact vizsgalat fontossagahoz korismei tekintetben 51. sz. A mily odaaddssal miikddott Balassa az ismeretek fejlesz-
A 1862. };- ﬁ;’fﬁ‘;ﬁ‘;’i"‘gtfj‘p“({;g“ ggmlisldg;t ficzam. 2., 3., 4. sz. tésén a tudomdny érdekében, ép annyira vala dthatva azon meg-
- 13, Légesometszés, mint dletmentd hartyds gégeloboknl. 19., 20, sz. | §Y020déstol, hogy ezzel hazjinak is tartozik. Es minél mélyeb-
2 14. Rokedtség, s nehézlégzés gimés gégolob kovetkesztében. 25. sz. | ben gydkerezett ezen érziilet keble rejtekében, anndl hazafiasabb
e, 1863. 15. Adatok a hélyaghiively-sipoly miitételéhez. 25., 28. sz. kitelességének ismerte humanisticus és tudomdnyos hivatisit szi-
ct 1864. 16. Az absolut nyugalom mint gyogyhatany uvyéhez, a lobos:izbdn- | 14rdan kepviqelni Egyetemi tandri pilydjan és nyilvinos &lldsi-
: talmak gyogykezel(.se koril. 1., 6., 8 sz b tikodé 4 d ¢k 5 fol
g 17. Adatok az Gjjnyomss értékéhes nterdagoknal 44, 46. sz. an m ési irfnya csendes termékenyité folyam iianéﬂt ide-
I 1865. 18. Gégehabarczok kiirtdsa, gégefelhasitds dltal. 46. sz. gen elemekt6l soha til nem dradozott. Nem volt 6 azon: tilbuz-
. 1866. 19. Adatok az agysértések biralatdhoz. 46., 47. sz gok egyike, ki az dltudomdnyossig kindvéseinek becsemgésztebéset
e 1867. 2 %g:xltok az agysértések birdlatdhoz. (Folytatas). 1. sz. a tudomdny ecsarnokdba, bir ha a hazafisig lobogo;a aIatt is
5 emények a sebészi gyakorlat korébol. 30 32, 42, 43. sz. tiirt 1 D 16di tadomnik 4 1
1868.  Kodemények stb. (Folytatds). 1, 2, 8. szm. 92, 49,, 50.sz. | tlirte volna. De valédi tudomdnyossigot magyar nyelven ferjess-
n) Wiener medic. Wochenschrif 1; teni mindig erélyes torekvése volt, még nemzetiink elnyomati-
2 1851. 1. Andeutungen zur zweckmissigen Einrichtung des chirurg. Studi- | sfnak azon elcsiiggeszté korszakiban is, melyben egyetemiinket
o 2 ;‘;‘: Bﬁazzdlung e Rk oiie 18 az absolutismus németesitéssel fenyegette.
o 3. Zur Behandlung des Mastdarmvorfalles ohne Operation. 2I. sz. Rajta is megesett, hogy szabadsiga azon hares szerencsét-
- 4. Behandlung der Oberschenkelbriiche ohne Verkirzung. 31. sz. | len befejezte utén, melyet nemzetiink alkotménya megvédésére
- 1853. 5. Denkwirdigkeiten aus der chir. Praxis. 7, 22, 41. sz, 1848/,-ben viselt, az osztrik hadbirdsignak 4dldozatul esett, s két
& - iggg 6. gggiwiii:;f;lt(:g:nu;uundg::nc hff’ P“’rgn:z (Fortsetz.) 46, 47, 52 elkobzott szabadelvit magénleveleért hdrom havi fogsigra itélte-
. 1861, 7. Beitriige zur Laryngoskopie in pathol. u. thera.péut. Bez{ehﬁng. tett. Bortone Oreit tisateldi, s a szenvedd en.lbenség kérelmekkel
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lett volna kiszemelve. Mind a két fényes megtisateltetést eluta-
sitd magdtél, hliségeson ragaszkodvin hazajahoa s hona azon in-
tézetéhez, mely jelentbségét egyediil neki kdszonheté.

Magyar orvos-szakiigyi irodalmunk mozgalma két irdnyban
koszdni Balassénak lendiileté:. Elsében maga vala lelkes serken-
toje, a mdsikban az dltal, hogy a védelme ald, s részvétéhe
ajénlott eszméknek erélyes felkarolgja, s kiviteloknek hathatds
6s dldozatkész elémozdit(ja volt, kinek szeplGtlen neve, s hatdr-
talan hitele a zsenge tudomdnyos villalatoknak legbistosabb td-
masza vala: a mit 6 a szindék szildrdsiaginak feltétele alatt soha
meg nem tagadott.

fgy koszoné 1857-ben nagy részben neki keletkezését ax
Orvosi Hetilap, szakirodalmunknak esaknem egy dvtized utdn ismét
elsé magyar kozlonye. Balassa tudomdnyos kizlései, melyeket ezen
sdaklapunk meginditisiig vagy egyletiink gyiilésein adott elé,
vagy a héesi szaklapoknak kul(lntt be, ezentil az Orvosi Hemap
hasabjait értékesiték.

fgy az 6 suérnyai alatt alakdlt meg angol mintdra a ,ma-
gyar orvosi konyvkiadd tdrsulat*, mely elniklete alatt iidvis te-
vékenységet fejtett ki, s virgzisnak indualt.

A magyar orvosok és természetvizsgdldk pozsonyi XI-dik
nagy gyiilésén, melynek egyik elnikévé védlasztatott 100 darab
aranyat dldozott dijul')a ,kdovetkezd 3 ¢v ideje alatt megjelenendd
legjobb, s a tudomdnyossig mértékét minden tekintetben meg-
iith eredeti magyar orvosszaki munkdnak® jutalmazdsira.

A magyar nemzetnek 1867-ben visszanyert alkotmdnyos éle-
tének u,],]ésmletésevel Balassdt azon rivid id$ alatt, melyet a
gondviselés még élnie engedett, a kizegésuségligyeket intésd tes-
tilletek miikddésében is élénk részt venni, vagy azok élén szere-
pelni lattuk. Altalinosan elismert s/ellemdus miiveltsége. értel-
mes alapossiga, s higgadt elfogulatlansiga véleményét nwmte-
kossd, s meggyduivé, kivivott tekintélyes 4lldsa a tirsadalomban
szavit fontossd, s hatdlyossi tevék. Ezért azon orvosszak- vagy
ktjzegesmegugu mtchcu)ek felkaroldsara, melyekben 6 maga
ondlld inditvinynyal a sikra ki nem szdllott, tandcsadéil vagy
vezéxvexeple a haladds kozmunkdsai vagy az "illam fBuokei dltal
egyarint elsé sorban 6 kerestetett meg, mire az orszigos kiz-
iigyek érdekében villalkozni, mint a haza Jo polgira mindenkor
kitelességének tartd.

A pestmegyei bizottmanynak, s virosi képviseletnek tag-
javda  vilasztatott, s mint a megyei egészségiigyi buottman\uak
egyik elnike a kﬁ/egewscgugy kezelésére s rendezésére javasla-
tot  készitett.?) melyben kiillonisen a kozségorvosi rendszert. s
dletbeléptetésének égetd sziikségét hangsilyosta.

Egy az orszigos kozegészségiigynek korszerfi rendezését
1868-ban siirgetd felterjesztésnek 4 aldirdval 6 dllott élére, s add
a lendiiletet egy ministeri enquéte-nek, a minek eredménye or-
Sz4g0s kozeg,vvsegﬁg)l tandcsunk életbeléptetése lett, mel\uek
szervezésére, s elndksigére a kormdny dltal ismét 6 hlvatott fel.

Valjon meglepé e? ha a tandr mindségben oly jeles, a
buvdrlat terén oly kitiiné, az operateuri pilyin oly pdratlan, a
hazai szakirodalom és kosiigyek koril oly buzgd, lelkes férfiu,
kit hazija a polgirosodott kiilfold szine el6tt is hiiszkén nevesz-
hetett sajatjdnak, végre nem csak dltaldnos hizalommal, de fé-
nyes megtiszteltetésekkel is 16n elhalmozva. A magyar tudomd-
nyos akademia tiszteletheli tagjivd vélasztd,a kirdly 6t ezimmel,
s renddel diszité fel, s végre mint orvost magdn hizalmdval is
megajindékozi. :

Balassit azonban azon magos polezrdl, melyre mint tudds
és sgakférfii onerejéhdl emelkedett, a red ruhdzott bar mily fé-
nyes kitiintetések, melyeknek tibb fényt 6 maga kélesinzitt, fel-
jebb nem emelheték. Validi disze jelleme volt.

Nem hire, s neve, hanem gvengéd részvétteljes szivélyes-
sége volt az, a miért 6t mint orvost balvinyozi a szenvedd
emberiség, melynek szolgdlatéhan onfeldldozdsit jellegzé, ¢ mdr

) Orvosi Hetilap. 1860. 45. sz.
*) Javaslat a megyei egészségligy mikénti kezelésére nézve OHL.
1861. 9, 82
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tudorrd felavattatisi értekesésében odadllitott elvéhez
aliis non sibi“ holtdig hii maradt.

Nem csupén tandri tehetségei, hanem nydjas el6zékeny-
sége volt az. a miért tanitvinyai 6t hédolattal, s hatdrtalanul
szevették.

Nem tekintélyes dllisa, hanem szerénysége és tgy szbl-
vin példabeszéddé valt szeretetreméltdsiga vala az, a miért a
mivelt tirsadalom minden rétege 6t korébe vonni tirekedett, s
a miért iigyfelei 6t végteleniil tisztelék.

Végre nem szellemi tulajdonai, hanem Onzéstelen nemes-
lelkiisége, minden j6 és szépért lelkesiilo mély kedélye volt az.
a miért hivei hozzi oly hatdrtalan odaaddssal ragaszkodinak.

Ha mér orvosfelavattatisi értekezésében ,de juvene medico®
hivatisa magasztossdgtél dthatottan azt mondd ,Deus in nobis.
agitante calescimus illo*, gy a nemes érzelem ezen kifakadd-
sival teljes dszhangzasban van azon nyilatkozata is, melylyel ta-
ndri palydja fénykoriban egy tetszhalotton végzett sikeres gig-
metszésrél jelentést tevén, mintegy féltve tudomdnyos kozlésé-
nek objectivitisit nemes felindilisdnak a kovetkez6 szavakban
enged kitorést: ,Lehet, hogy a jelen kizleményt kelleténél élén-
Jkebb befolydsa alatt teszem azon megragadd jelenetnek, melyet
Lorvossebészi miikddésem és a kedélyemet ért érzelmeknek leg-
ymagasztosabbjai kozé szimitok, mégis sietek e kireset kozlé-
LSével, mig utdrezgései tartanak a lelkesiilésnek, hogy lelkesed-
wJenek velem tisztelt Gigyfeleim is, hogy hol kell, cselekedjenek,
.8 hogy hivatisnknak fénypontjai dltal erésidjenek, emelkedjenek*
...... A gégmetszés eredményének leirdsakor pedig fel-
kidlt, ,s a nehéz haldlkiizdelembél az élet mosolygott vala
selonkbe, . . . . E magasztos jelenetnél a legbensébb megin-
~dulisnak érzelme fogott el.“

Szellemi  kitiindsége kiséretében ezen tisztin nemes erkdl-
esi tulajdonai valinak kulesa. hogy 6 egy vonzd kizponttd vilt,
mely koril kor és dllds kiilonbség nélkil egy hit bardti kor
jegeczesedett, melynek kapesa szellemi rokonsig, elve munkds-
sag, jelszava kardltve haladds, fiszere kedélyesség “volt. mely
dltala, s vele lelkesiilt.

JVivere

A kit nemes érzelmekkel ha,u’m hajlam oly kdlesonds,
mély odaaddsra kotelezhetének, mint Balassit, s kinek f6 jel-
leme leirhatlan gyengédség volt. az hivei hdzi korében nem le-
hetett mis mint a megtestesiilt szeretet maga. Testvéreinek ritka
testvére, s ezek drvasigra jutott ivadékainak apailag gondoskods
jotevdje volt; s midén gyengéd gondoskoddsdnak legkedvesebh
targviatil — handon novérégol — megwlm kényszeriilt, az em-
beri kornak mér masodik felében és mégis ifji érzelmekkel, tisz-
tin szive hajlamit kdvetve néstilt. Csalddi holdogsigit aaonban a
mily hatirtalan volt az, a gondviselés élveznie esak néhdny ri-
vid évig engedé.

Azon koztisateleth6l, melyet ezen férfin szellemi nagysiga
dltal maginak kivivott, azon Oszinte szeretethdl, melyet nemes
jelleménél fogva kiérdemelt, kovetkezett, hogy hivei tandri pd-
Iydjinak 25-dik évfordildjat a hddolat Gromiinnepévé tették., Az
eredetileg iskoldjihdl a negyedévszizad ideje alatt kikerdilt lelki
bardtjai. segédei, s volt miiténavendékeinek eszméje oly élénk
dltalinos viszhangra talilt, hogy nem maradhatott ezen sziik-
kirben, hanem az egyetmni kiroda nivendékei, helyi, s vidéki
testiiletek versenyzének ez emlékezetes napon az iinnepélyes ova-
tiok legméltdbb alakjinak megvdlasztisiban.

Meghaté volt azon omelkodettsé szerénység és szivélyes-
ség, melylyel az iinnepelt férfin a hédolat ezen meleg klfe_]ezését
fogadd, s melyet viszonzdsil egy tjabb nemeslelkii cselekedetre
haszndlt fel alkalmul, midén e megtissteltetés emlékére négy
nivendékének szdnt észtondij megalapitdsit hatirozd el.

De mintha setét sejtelem sziilte sietséggel lett volna a
jubilaeumok szokdsosan félszizados ideje ezen tnnepélylyel azért
kettévigva, hogy tiszteloinek serege a kegyelet addjit irinta még
élte kordban lerdni el ne késsék, mert ezen tettdis élet. mely
az 1868-dik év tavaszin, — pdlyafutdsinak teljes virdgzisi-
ban — megdinthetlennek l4tszott, a gondviseléstél még ugyan-
azon végzetes év telén végenyészetnek volt szdnva.
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December 9-kén, élte 56-dik évében alig hérom napos
szenvedés utin milt 6 ki, s halila megdobbenté hirére nem
csupin hivei, s meghitt bardtai zokogtak, de a kirilyné, s a
koldiis egyarint hullatinak kinyeket a nemes emberbarétért
Nem ecsupin nemzetiink irodalma jajddlt fel, de a kilfold is
hangoztatd meleg részvétét hazink nagy vesutesége felett. A mély
gydsz jellegzésére haldla napjdn nem egyediil sajit iskoldja, de
a rokon bécsi egyetem sebészi kéroddi is sziinetelének a munkd-
ban, mint a seregek tartanak fegyvernyugvist nagy halottjaik
eltakaritdsira. Billroth, ki 6t emlékére szentelt bucsdszavaiban
a sebészet vildghirfi elhdnyt nagyai kozé sorold kiildsttje dltal
babérkoszorit tétetett sajat és iskoldja nevében a ,feledhetlen
tandr s buvar“ ravatalira. Az orszig nagyai, a tudomény kép-
viseldi, koztik kortdrsa Dumreicher tandr személyesen siettek, s
a nép ezrei ozonlottek Balassinak a végtiszteletet megadni.

valddi buvdrszellem, s igaz ember volt!

Elte sajkijat nem csapkodtdk szeszély, s indulatok hulld-
mai ; szelid lelkiilete és tisata érzés vezényelték azt — rendeltetése
irny4t soha nem tévesstve — mindig nemes czél felé.

S midén foldi 1étének vége szakadt, maradt utina egy még
ma sem pétolt hézag, a mi anndl érzékenyebben sujt, minél in-
kibb gy6zidiink meg arrdl, hogy fekete gyongy az emberek so-
riban azon egyén, kiben annyi erény Osszpontosilt, mint benne.
Neve a haza s tudomdny lithatirdn halhatatlan !

Vegyesek

Pest, dec, 12-kén. A budapesti kir. orvosegyletnek f. hé 9-kén tartott
rendkiviilli iilésén, mint Balassa J. tor. haldlinak évnapjin, Lumni-
czer S., alelnok az elhinyt felett emlékbeszédet tartott, mely eldl egész
terjedelemben olvashaté. Az egyletnek nagy szimmal megjelent tagjain
kiviil jelen volt még Tréfort Agoston vallis- és kdzoktatdsiigyér, tovibhd
az elhinytnak fivére és sogora

—i —y. A budapesti kir. orvosegyletnek december 7-ki rendes iilé-
sében Két1li Kdaroly tr. ,Adatok a gyermekhiidés lényegének kide-
ritéséhez¢ czimfl értekezést tartott. Eldadé e bantalmab eddigi nézetének
ellenében nem tartja kézponti okbdl eredettnek, hanem tisztin idiopa-
thicus izombetegségnek, tehat kornyi bantalomnak. Allitdsinak tdimoga-
tasdra felhozza Elischer tr. és Bouchut tr. idevagé kozléseit. Felemliti
azutdn tapasztalatait, melyeket a gyermekkorhdz jarobetegei kozt tobb
mint 30 gyermekhiidésen észlelt. Az izmok goresdi vizsgalata, azoknak
az 616ni elviltozdsa, a villamos izomingerlékenység, a hiidés kiterjedési
médja, a gyogyeljaras sikeres volta eldadé szerint mind a bantalom kor-
nyi természete mellett bizonyitanak. Adataival nem akarja még e — fdj-
dalom — nagyon elterjedt kor lényegét teljesen tisztdzni, csak figyelmessé
kivinta tenni az iigyfeleket, hogy ez idbton tovabb vizsgdlva, szintén
némi viligot vesenek ezen eddig homalyos bantalom természetére. Az érte-
kezést lapunk egész terjedelmében kozolni fogja. — Utdna Hégyes
Endre tr. kozlé adatait a vese vérkeringési viszonyainak ismeretéhez,
melyrél lapunk eloleges jelentést mar hozott. Az elbadds igen csinos
és érdekes rajzok bemutatdsdval volt megviligositva.

—a— A cholerajarvany Budan bar csekély mértékben, — naponta
1—17 meghetegedés kizt ingadozva, — de folytonosan tart ; dec. 11-kén
az Osszes beteglétszam 43 volt, kik koziil 2 gyégydlt, 1 pedig meghalt, s
oct. 18-ka Ota meghetegedett 733, gyogyilt 423, meghalt 270, mig 40
tovabbi kezelés alatt maradt. — Pesten a meghetegedések szinte koriil-
beliil egyenlé fokon maradnak, naponta 12—25 kozott ingadozva ; a jarvdny
kezdete 6ta meghetegedett 755, gydgyilt 270, meghalt 293, tovabbi kezelés
alatt maradt 192, —— A vidéken Zemplénmegyében 6ltott nagyobb mérvet,
mi Grosz Lipét beliigyérségi titkar kikilldetését tette sziikségessé,hogy ez
o hatésigok kozbejottével az dv- és gybgyintézkedések foganatositdsdril
gondoskodjék.

—oa— Nancy-ban az orvoskari fotanoda megnyittatott. Ide lett
ugyanis athelyezve az orvosi tanoda mely eddig Strassburg-ban volt. Ta-
nir van elég, de anndl kevesebb a tananyag, mi olyau kis virosban alig
lehet masként,
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Hetl kimutatés
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1872. december 6-t6] egész 1872, dec. 13-ig
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Palyazatok.

A pesti kir. egyetemen a kérboncztani és korszovettani segédi allo-
masok iiresedéshe jovén, ezekre 1873-diki janudr 10-kéig terjedd hatdr-
idével pdlydzat nyittatik. Ezen dllasok mindegyike 2 évre toltetik be,
mely idd masik 2 évre meghosszabbithaté, s azok mindegyikével évi 800
ft. fizetés, 150 ft. szdlldspénz és két 61 kemény thzifa van egybekotve.
A folyamodvinyok alélirt dékdni hivatalnal nyujtandék be.

A pesti k. egyetem orvoskari dékani hivatala, 1872. dec. 10-kén.

A kolozsvari magyar kir. egyetem orvosi kardndl. a kdovetkezd
tanszékek 1, m.

Elettan, dltaldnos kér- és gyogyszertan, kérvegytan és dllamorvos-
tan mellett 60O forint rendes év dijjal és 120 forint lakbérilletékkel
rendszeresitett tandrsegédi dllomdsokra a palydzati hatiridd december hi
31-kéig bezirélag, meghosszabbitattvin, a palydzni obajték kelldleg fel-
szerelt folyamodvianyaikat a kitizétt -hataridére alélirt dékdni hivatalhoz
nyujtsdk be.

A kolozsvari orvoskari dékani hivataltél. Kolozsvirt, 1872. decem-
ber 5-kén.

Elo6fizetési telhivas

ORVOSI HETILAP“

1873-diki folyamdra.
Pesten, hizhozhorddssal és vidéken, bérmentes szétkiildéssel lO frt.
Félévre . .
Eléfizethetni minden kir. postahlvatalné.l az Orv. Hetil.“
szerkesztOségénél (Erzsébettér 10, sz.) és Kilidn Gyﬁrgy konyv-
kereskedésében (vdczi-ttcza, Drasche-féle hiz).
Az orvos- és sebészhallgaté urak a lapot féliron kapjdk.
Az ,,Orvosi Hetilap*“ szerkesztosége.
Erzsébettér 10. szdm.
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szagtalan, iztelen , fehéres-sirga esukamijolaj, mely a' hires
Henry Ossian pirisi tandr vegyvizsgdlata szerint 1000 részben
0,158 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten : TOROK JOZSEF
gyégyuert&ribm, Kirély-uten 7. sz, 8. s iltala minden magyar-
orssagi gyogyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr.

PEST 1872. KHOR ¢ WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet. Eléfizetési felhivis az OHL. XVII-dik évi folyamdra.



Pest, 1872.

El6fizetési &r: helyben egész évre 9 frt., félévro 4 frt
Okr, vidéken egész évre 10 frt., félévre 5 frt. A kdzle-
mények és fizetések bérmentesitenddk.
Hirdetésekért soronkint 15 dj kr.

»ill. Sw.

December 22.

Megjolon minden vasarnap.

Megrendelhet minden kir. postahivetalndl, a sserkesutdségné

Erzsébet-tér 10. sz, és Kilian Gyd kdnyvkereskedésében
viezi-iteza Drasche-féle hisban,

ORVOSI HETILAP.

Honi § kilfoldi gyogyaszat és kérbuvarlat kozlonye.
TMizemirmatodils cwfoly sama.
Felelés szerkesztd és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kdlmén tandr.

Tartalom: Ho g ye s E. tr. Adatok a vese élet- és kortandhoz. (Folyt.) —- Flegmann M. tr. Az Addison-féle kérrél. — Kdnyvisme r-
tetés. Legons de clinique médicale, par T. Gallard. — Lapszemle A gyermekgybgydszat korébdl : A védhimlordl. A szdj-
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b) Az edénygomolynak a Bowman-féle tokhosz valé viszo-
nydral.

Térjink 4t az edénygomolyra és a Bowman-
féle toknak az edénygomolyhoz valé6 viszo-
nyéra.

Ebrényi dllapotban és djszilott 4llatok-
né&l (tengeri malacznil és tengeri nyilndl) nagy, kerek,
vildgos sejtek dltal fedve taliljuk az edénygomolyt, melyek
szemesétlenek és attetsz6 maggal vannak elldtva a miikodést
még meg nem kezdett vesében. Emberi ébrénynél ugyan igy
4ll a dolog. Itt is sejtek fedik a glomerulust, csakhogy a

12-dik sbra. sejtek nem kerekek, ha-
nem koczkaalakiak. A
12-dik dbra egy csdszéir-
metszés kozben meghalt
hét hénapos emberi mag-
zat veséjébdl tinteti el
az edénygomolyt a Bow-
man-féle tokkal és az ive-
sen kanyargé higycsa-
torndk kezdetével, koriil-
beliil 4 —5 oraval a haldl
utén. Lathatni, hogy a
Bowman-féle tokot hé-
lelo ham szakadatlandl
megy it a glomerulusra,
hol a sejtek koezkaalaku-
akkd lesznek, finoman szemesézettek és bennok magvat lehet
megkillonboztetni, ugyanitt a Bowman-féle tok sejtei laposab-
bak, két oldalaikon kissé ki vannak nyulva, melyeket szétsze-
degetéssel isoldlni lehet. A tubulus contortus belfeliletét
mér erésen szemesézett, egyes helyeken szétesni késziild, ren-
detlen koczkaalaki sejtek boritjik. Az edénygomolyt borit6
hamra nézve tehdt azon viszonyok, melyeket Schweigger Sei-
del és Seng észleltek, teljesen érvényesek.

Felnétt 41latok edénygomolyain épen gy
mint az emberi vese edénygomolyain nem tald-
lunk hémsejteket. Ha higitott savakat adunk valamely tok-
Jjabol kiszabadilt gomolyhoz, akkor az addig latszélag esu-
pasz gomolyt sok mag lepi el, melyeket Ludwig sejtmag-
vaknak tekint, egy ,élesen meg nem hatdrozhaté gombolyi
magvakkal ellitott sejtréteg® magvainak. Be ale, ki egészen
csupasznak tartja az edénygomolyt, a sav hozzdaddsra megje-
lené magvakat capillaris magvaknak veszi fel. Ha kozelebbrdl
vesszilk szemiigyre e magvakat azt taldljuk, hogy azok nem
egyfélék ; vannak kozottik kerekek, olyanok a mi-
lyeneket az ivesen kanyarg6 higycsatornak alapi hértydjéban
lehet néha feltiintetni carminfestéssel eczetsavvali fozés utdn,
midén a higyesatornabeli sejtfedezet elpusztiilt. E sejtmag-
vak lithatélag az edénygomoly felett foglalnak helyet, mit
abbol lehet biztosan kovetkeztetni, hogy isolélt edénygomoly
kacsokon lehet ldtni ilyen magvakat amint félig a kacson
vannak, félig eldllanak arrél, néha pedig két kaesot litsza-
nak dthidalni. Mds magvak tojdsdad vagy hosszikéas
alakdak és lithatélag a hajszdledénykacsok hosszirdnydban
foglalnak helyet, mig a kacsok kozott soha sem lathaték.
Eezetsav hozzdaddsra magvak gyanént tiinhetnek fel még :
az edénzgomolykacsokban 1étezd vérsejtek, miket azonban
konyli megkilonboztetni a tobbitél. Az ovalis sejteket két-
ségtelentil gy kell felfognunk, mint a gomoly hajszdledé-
nyeinek magvait. A kerek magvak pedig nem sejtmagvak,
hanem a gomoly kacsait bevoné finom hértydnak magyai.
Hogy az edénygomolykacsokat finom hértya boritja afeldl
tobbféleképen gydzidtem meg.

1-szor, felndétt emberi edénygomolyt,
mely a Bowman-féle tok nélkil fekidt
a goreso alatt hyperosmiumsavval kezel-
iem. Ha egy szélsé kacsot néztem, a
kovetkezé kép latszott,melyet félvizlatosan
a 13-dik dbra tiintet elé: polygonalalaki
rajzolatok mutatkoztak, melyek a gomoly-
kacsot bélelé endothel sejtek szegélyein
reducdlt osmiuméleg miatt tiintek fel.
Ezeknek némelyikében ovalis magvak mu-
' tatkoztak.A kacsnak kozépen behomorodott

51

13-dik dbra.

. - ax e b ois




Sl g

helyén négy szegély litszott, mig a tobbi kacsrészleteken esak
kettd; a legkiils6 szegély a kacsszéleknek megfeleld kills sze-
gélyhe folytatodott. A homorulatos hely mésodik szegélyzete,
mig egyfeldl a kacsnak (itt a rajzban) a homorulati rész felett
es6 felilletén elmostdva elteriild rdncz belso szegélyzetébe
ment 4t: mdsfeldl pedig (itt a rajzban) a homorulat alatt
fekvo kaesfeliileti részen veszett el mindjart a homorulati szél-
hez kozel, a homorulati szélnek harmadik szegélye a kacs
tobbi részén levd kiilsé szegélylyel latszott — a kanyarulati
rdncz alatt — osszefolyni; a negyedik legbelsd szegély pe-
dig a kacsfalnak megfelelé belsé szegélybe folytatédott. Kz
nem magyardzhaté mésképen mint hogy a kacsot egy hdrtya
fedi, mely a kacsfaltél a homorulati helyen felvilt és a kacs
felett rdnczot képezett. E hdrtydban eziist vagy hyperosmium-
sav impregnatioval sejteket nem lehet feltiintetni, azért ezt
egynemtinek kell tekinteniink, melyben — mint az fvesen
kanyargé higycsatorndk alapi hértydjiban — csak itt ott
lehet taldlni egy egy-kerek magot.

2-szor. Ha tomény hugyanyoldattal szabadon fekvd go-
molyt hoztam érintkezéshe, az egész gomoly Osszezsugoro-
dott és ilyenkor néha megtortént, hogy a hdrtya egyes he-
lyeken felvilt a kacsokrdl és a zsugorodd gomoly felett a
kacsokkal osszevissza keresztezddé rdnczokat képezett.

3-szor. Legmeggy6zobb volt redm nézve azon lelet, me-
lyet egy zsirosan elfajult vese — tokj&tol szabadon fekvé —
edénygomoly kacsain taldltam.A kacsok felett levé hartydban
ugyanis apré zsirszemesék mutatkoztak. Midén a gomolyt
szétnyomtam, lehetett 14tni, hogy az
egyes kacsokrél a hdrtya — toré-
kenysége miatt — rendetlen szaka-
dékokban levalt és a kacsokkal dsz-
szefiiggl czafatokat képezett. (14-dik
dbra).

Ezek szerint a felnitt gomolyt
egy egynemi hartya boritja, melyet
— hafigyelembe vesszilk még azt is,
. hogy ébrényi korban és jszilottnél

% a gomolyok felett, az ezt fedezd fel-
=i hdmsejtek alatt a Bowman-féle tok
: alapi hdrtydjival osszefiiggd tunica
propria-t lehet taldlni, — gy kell
tekinteniink, mint olyan alapi har-
tyat, melyrél az ébrényr allapotban meglevi sejtek a lehdm-
lési 6s szétesési folyamatok megindultdval elpusztiltak ;
minthogy pedig e gomolyokat sziiletés utdr csak rovid ideig
taldljuk himsejtekkel fedetten, fel kell venniink, hogy itt az
egyszer szétesett sejtek helyett 1ij hdmfedezet nem képzédik,
mi kiillonben természetesnek fog feltiinni, ha meggondoljuk,
hogy a gomolykacsokon folytonos folyadék szivirog ald, mely
a netdn djon képzédott sejteknek vagy az ezek szétesése foly-
tén tdmadt pépszerii hamboritéknak a gomoly sajét hartydjén
valé megszildrduldsdt nem engedi.

A glomerulus 6s a Bowman-féle tok alakjira vonatko-
z6lag sajatszeri, hogy az tengeri nytlakndl és tengeri mala-
czoknfll ébrényi dllapothan inkdbb hosszukds. tojisdad; a
Bowman:féle tok toltsérszerileg mélyed a kanyarulatos csa-

14-dik abra.

torndkba, benne a gomoly ovalis és nem tolti ki a tokot.

Felndtt dllatokndl kerek a tok, s6t néha lapitott gombnek
felel meg. Ezen lapulat pedig anndl nagyobb fokot ér el, mi-
mél " magasabb rendii az éllat, leglaposabb a Bowman-féle
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toknak megfelel6 gomb az embernél és pedig e lapulatot mar
szilletés el6tt eléri. Figyelemre mélté az is, hogy alsébb rendi
dllatokndl (tengeri malacz sth.) a glomerulus kisebb, s nem
tolti ki a tokot, mivel talan 0sszekottetésbe hozhaté az hogy
ezen allatokndl kisebb a vizlesziirédés. Jellemz6 még tovabbé,
hogy egy papilldjd veséknél, mint a milyen a tengeri malacznak,
a tengeri nyilnak sth. van, a glomerulus kacsai is egyetlen
lsbenyt képeznek, oly dllatokndl pedig, hol tobb a papilla. s
igy Usszetettebh a vese, a kacsok is szimosabbak és tobb le-
benyre vannak oszolva (macska, kutya, ember vesegomolyok-
ban), mi kétségteleniil a lesziiré szerkezet magasabb fejlett-
sége gyandnt tekinthetd, olyan dllatokndl, hol a vizlevdlasz-
tds is nagyobb a vesék dltal.

¢) Az ivesen kanyargo higycsatorna, Bowman-féle tok és az
edénygomoly alape hartydajardl.

A fentebbiek szerint tehit a higycsatorna falzatot ké-
pez6 himfedezet alatt egy alaphdrtya teril el, mely a Bow-
man-féle tok szabad lemezét alkotvin, az edényeknek belépti
helyénél a gomoly kaesaira csapédik 4t és azokra szorosan
tapadva vagy egyetlen vagy tobb apré lebenyben fogja azo-
kat Ossze.

A mi az alapi hértya szerkezeti viszonyait illeti, mint
ismeretes, az az eddigi vizsgdlati eszkozeinkkel felnétt vese
hiigyesatorndiban egynemiinek ldtszik, csak néha sikeriil
benne carmin festéssel magvat tintetni elé. Légenysavas
eziisttel csak a nyaki részleten és a Bowman-féle tok szabad
lemezén lehet oly rajzolatokat tintetni el6, mint a milyenek
az eziisttel kezelt nyirk és véredények falzatin 14tszanak.

Hogy valjon ezen alapi hirtya a sejtek kiizzaddisa foly-
tdn jon-e létre — mint allitjik sokan — vagy pedig a kor-
nyez0 kotszovet megvastagoddsa és oOsszeolvaddsa kovetkez-
tében? felnétt ivesen kanyargé csdveken nem lehet elhatéd-
rozni. Egészen viligos lesz azonban a dolog, ha [ébrényi ve-
sében vizsgéljuk e viszonyokat. Hét hénapos emberi ébrény-
nél a Bowman féle tok alapi hértydja — melyen belil a
laposas belhdmsejtek (1. 12. dbra) foglalnak helyet — két-
nyulvényt, hosszd, keskeny sejtekre szedhetd szét, melyekben
élénken tinik elo a mag. Az ives higycsatornak sajit hér-
tydjinak kiilfelillete egyenetlen; szétszedegetett készitményen
rajta, vele nyulvdnydndl fogva hozzdolvadt, kettds nytlvinyi
kotszoveti és mds sajatszerl, a fényt erdsen tord, hosszi
egyes nyilvinynyal ellitott sejteket lehet "taldlni, melyekkel
halavény egyes hatri igegszdlak vannak 0sszekottetéshen.
Ugyanezen viszonyokat lehet taldlni dllatok ébrényi veséjé-
ben. Ugyanezt taldlta Beale a felnétt gyik ivesen kanyargé
higyesatorndin. Tudjuk azt is, hogy bizonyos vesebajokndl
az alapihdrtya megvastagodik és killsé szegélye a kozti kot-
szbvetben vész el. Egy széval mondhatjuk, hogy a higycsa-
torndk alapi hartydja az ébrényi kotszovetsejteknek szorosan
egyméasmellé helyezddése és egybeolvadisa folytdn all eld,
mire mutat még az is, hogy ez alapi hdrtydban carmin fes-
téssel néha magvakat lehet elétiintetni, tovdbbd az, hogy a
Henle-féle kacs rendes dllapotban is kétnyulvinyi sejtekre
szedhetd szét, - :

d) Az iwesen kanyargo hugycsatorndkat kirnyezd kétszovetrdl.

Az ivesenkanyargé higyesatornikat és
Bowman-féle tokokat kornyez0 kotszovet nem
rostos; hanem kétnyilvényi vagy csillagalaki sejtek halma-
zahol all, melyben edények és idegek foglalnak helyet.
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A kotszovet behatol a gomolykacsok kozé is, gy hogy
a glomerulus széthontdsa alkalméval két és tobbnyulvinyu
kotszovetsejteket lehet a kacsok kozott taldlui.

Az edények viszonyai eléggé ismeretesek.

Amiaz idegeket illeti: a vesekehelyben 16v6 du-
czokb6l egyes idegszdlakat konyiiszerivel lehet bekdvetni a
kéregdlloményba egészen annyira, hogy az idegrost 3 vagy 4
elemi idegrosthél &ll esak. Végsé eldgaz6édasdrol ezen fde-
geknek az iiterek és a higycsatorndk koril az irodalomban
egyedtl Beale-t61 olvasunk vizsgdlatokat (1. c. 16 lap).
Szerinte gyfkndl és békdndl kovetni lehet az idegrostokat
valamennyi higycsatorna kils6 feliletéig, annak minden
kanyarilataihoz, a hol e finom idegdgak szétoszolva a kot-
szovethe dgazddnak el, azzal egyutt kozbejarilvin az tigy-
nevezett alapihértya képzésére. Ezen idegek finomak, tobb-
nyire halvinyan szemcsézett (pale nucleated) rostokhél al-
lanak. A gyikvese vékonyrészéhen csak kevés setét szegélyi
rostot lehet megkiilonboztetni; a héka vesében és a gyikvese
vastag részében azonmban elég setét szegélyii idegrost ldt-
haté. A vese hajszdledényei is lepve vannak idegekkel.
Beale kovette az idegeket az iitercknek a tokba beléptéig
és azt hiszi, hogy azok a gomoly hajszdledényeit is koril
hélézzdk ; de csak oly esetben litott egyes, hosszukds magwi
idegszdlakat a glomerulus kacsok koril, midén a gomoly ki-
jott a tokbél. Tehdt szerinte az fvesen kanyargé csatorndk,
a kozottik futé hajszdledények és a gomolykacsok koril
idegrostok dgazédnak szét, melyek idegdiezokkal dllanak
osszekottetéshen. Emlos vesékben Beale ezeket nem kovet-
hette szerfelett finom voltuk miatt; a higyesatorndk kozott
6s az edények killfeliletén lathaté oval magvakat (masses of
germinal matter) nagy valészintiséggel idegekkel hiszi dssze-
fiiggeni, melyeknek futdisok azonban oly finom, hogy nehe-
zen lehet kovetni.

Mint elébb futélag emliteitem, ébrényi emberi vesében
az fvesen kanyarg6é higycsatorndk 6s a Bowman-féle tok
kiills6 bozontos felilletén a tobbi két nyulvinyi kotszoveti
sejtek mellett lehet taldlni nagy szdémmal egyes, erésen fény-
toré egynyilvdnyl sejteket, melyek halaviny, egyeshatéri
idegekszalakkal vannak osszekottetéshen, miket szétszedege
tett készitményen kissebb nagyobb hosszisighan lehet eld-
allitani. Ilyen erdsen fénytoré sejtecskékbe végzodo szdlakat
egy esetben idegdiczezal ldittam osszefiiggeni, mely dicz két
ivesen kanyarg6 higyesatorna kozott foglalt helyet. Tovdhba
hékénal az ivesen kanyargé higyecsatorndk kiilsd feliletén
szintén littam erés fénytorési, nagy, lapos rhombalaki sej-
teket, melyekben kissebb, nagyobb hyperosmium savra, fe-
kete szegélyben el6tiind szemesék voltak lathatok, egy nyulvé-
nyuk pedig hyperosmiumsavban megfeketedett szdlakkal vol-
tak osszekottetésben. Ez ideg végzidések kozelebhi viszonyai-
nak felderitése még hovebb vizsgélatot igényel; annyi mdr
az eddigi vizsgélatokbdl is biztos, hogy az ivesen ka-
nyargo6 higycsatornikatésa Bowman-féle to-
kot kornyez6 kotszovethen idegek vannak, me-
lyek kozelebbi viszonyban dllanak a higyecsa-
torna fallal.

Még egy koriilményt nem hagyhatok emlitetlenil. Egé-
szen 6p tengeri nydl vesében sokszor lehet taldlni, olyan ive-
sen kanyarg6 hiigycsatorndkat, melyek egyes helyeken 0ssze
vannak esve, mfg az Osszeesési helyhez kozel kissebb na-
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gyobb szabad zsireseppek vannak benntk a pépszerii hém-
tomeghen. Néha ezen Osszeesés hosszi részletre terjed ki,
gy hogy az oOsszesett alapihdrtya rost gyandnt tinik fel.
Hogy ezen osszeesést lehet é 1gy tekinteni, mint a hdigy-
csatorndk elid6sodését és élettani elpusztuldsidt mint azt
Beale felveszi: hatdrozott véleményt nem adhatok, mert
a partialis egyes higyesatorndkra szoritkozé lobfolyamatot
prem lehet kizdrni. Legyen elég magénak a ténynek meg-
emlitése.

Az ivesen kamyargo higycsatornak és Malpighi-féle testek
¢lettani miikiodésérdl.

A fenntebb leirt szovettani viszonyok szerint tehdt: a
higyesatorndk és ezeknek az edénygomolyt koriilvevé ho-
lyagszeri végsé kitdguldsai analog szerkezetiiek a mirigyek
végs6 hélyagesaival,

E részeken is, igymint més mirigyesoveken hdrom részt
lehet megkilonboztetni: a hdmréteget, az alapi hér-
tydt, és az azt kornyez6 kotszovetet.

A kotszovethen ith is iterek, viszerek és idegek
foglalnak helyet. Az alapi hartya itt is igy tekinthetd,
mint a kornyezd kotszovetnek hdrtyaszerti megvastagoddsa,
mely mds mirigycsovek alaphdrtydjdhoz hasonszertileg, itt
is a véghblyagesik koril a legvékonyabb és leglazdbb. A
hémréteg itt is valtozik a fejlodés és mikodés killonbosé
fokain.

Az ut6bbira vonatkozélag littuk, hogy az dbrényi
fejlédés bizonyos fokozatdin tengeri nyulakndl és
tengeri malaczokndl nagy, kerek, viligos, &ttimé bennéki,
a protoplasméndl setétebb ugyan, de tisztamagvi sejtek bo-
ritjik szakadatlan oOsszefiiggd hdmrétegben az ivesen ka-
nyarg6é higyesatorndknak, a Bowman-féle toknak és az edény-
gomolynak belfelilletét. Ugyanez a viszony embernél is,
csakhogy itt a hamsejtek kobalakdak és esak késGbben la-
pilnak el.

Sziletéshez kiozel, vagy sziilletés utdn, mi-
dén e sejtek elkezdik mikodésiiket, masképen
alakilnak e viszonyok. Viltozds &Il be legelébb a gomoly,
azutdn az {vesen kanyargé higyesatorndk hémfedezetében.
E véltozds pedig abban dll, hogy az ottani himsejtek szem-
csésen szétesnek 6s igy pépszeri hdmmal vonjik be a ka-
nyargé higyesatorndk belfeliletét, mely pépszerii hdmboriték
a sejtek protoplasméjinak és a magvaknak széthulldsa foly-
tdn tdmadt kisebb nagyobb szemesékbél és a még szét nem
esett magvakbol van alkotva. E szemesés szétesés beterjed
a Bowman-féle tok falzatdra, még pedig kisebb nagyobb
mértékben gy, hogy néha a Bowman-féle tok belfeliiletét is
az elobbihez hasonlé pépszeri himfedezet takarja. A szét-
esett hamsejtek helyett azonban ijak teremnek. Még pedig
ligy ldtszik, hogy az ijdonképzidés helye a Bowman-féle tok,
hol az esetek tobbségében épnek és mindig vildgosnak taldl-
juk a sejtfedezetet. Azonban az djon képzédott sejtek, me-
lyek osztédds folytén témadnak a régiekbél, elodeik sorsdt
kovetik. A Bowman-féle tok nyaki részleténél lehullott fiatal
sejteket ldtunk, melyek a nyaki részleten keresztiil az ivesen
kanyargé higycsatornik iregéhe jutnak el és azoknak ten-
gelye irny&ban a pépszerl hdmtomeg kozé elegyiilve folytat-
jék, folytonosan aprézédva, szétesési pélydjukat. E kiilonbozo
nagysdgi és szétesésben levi sejteket nagy szdémban lehet
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taldlni minden felndtt 4llat friss veséjének ivesen kanyargé

hiigyesatorndiban a pspszerti hdmboritékon belil, ha — mint

lattuk — kozonyos folyadékban kezeljik azokat.")
(Folytatisa kovetkezik).

Az Addisen-féle korrol.
Kozli FrEeMany Migsa tr. Nyiregyhdzdn.?)

Ezen, az utébbi években felismert és a gyakorlat terén oly
ritkén eléfordulé béntalomnak nehdny esetét volt alkalmam ész-
lelni, s miutdn jelenlegi ismereteink mellett még ‘ritkdn képezi
a szabatos észlelés targydt, batorkodom tisztelt iigyfeleimmel ezen
kérnak legfébb mozzanatait rovid kivonatban kozleni. Hogy vala-
mely betegségnek isméjérél tiszta fogalmunk legyen, nem ele-
gends annak egyszerfi megéllapitdsa, hanem annak rendszeres
taglaldsa és Osszehasenlitdsa hasonlé jelenségeket mutaté bintal-
makkal elkeriilhetlen, mivel gyakran a kéresoport és annak ti-
netei oly annyira hasonlék egymdshoz, hogy a leggyakorlottabb
orvos is alig képes a tomkeleghél kibontakozni, s mds bintal-
makkal konyen Osszetévesatheti azokat.

Tudjuk, hogy az Addison-féle kér tinetei kozott a bronz-
szin a legfontosabb jelenség, de kordntsem dllithatjuk aat, hogy
a bronzszin az Addison-féle kértél épen elvdlaszthatlan lenne,
valamint azt sem, hogy mindenféle mellékvesebintalom a hér-
nek elszintelenedésével volna dsszekdtve.

Averbeck dllitdsa szerint a mellékveséknek csupin egyfaji
meghetegedése, a giimokér képezi az Addison-féle betegség alap-
jat, hanem ezen kérisme a betegdgyndl igen vakmerd, s csak is
a bonczasztalon bizonyithaté, minélfogva a kiroddsz itten a mel-
16kveséknek Osszes bdntalmait kéntelen egybefoglalni, milyenek a
télyog, dj képlet, rik, giimé, vérszegénység vagy véromleny stb.,
egyes korfajok taglalisiba pedig csak akkor bocsitkozhatik, ha
vagy a kérelozmények, vagy mds szervekben észlelt kéros elfaju-
14sok bizonyos irdnyt adnak, mely egyfaji megbetegedésre ko-
votkeztetni jogosit. Ha tehdt valamely betegnél a bronzszin,
vagy a bor elszintelenedése van jelen, minden esetre az Addison-
féle koérra, azaz mellékvesebdntalomra kell ugyan gondolnunk,
de szem eldtt kell tartanunk azt is, hogy a bor elszintelenedése
més betegségeknél is észleltetik, s fgy konyen tévedésre adhat
alkalmat, melyet késébben a kérisme jelzésénél koriilményesen
taglalni fogok.

A mellékvesék élettani jelentéségét még eddig homdly fedi;
nem széndékom itt mindazon feltevéseket, melyeketf az életbuvé-
rok felallitottak, részletesen eldsorolni, csak némely legf6bb esz-
mét emlitek meg, hogy meggyézddhessiink, miné fogalommal
birunk ezen problematicus szerv felett. Brown-Séquard az ,Ar-
chives-générales“~ban 1856-ban kizzétett kisérletei nyomédn 4llitja,
hogy a mellékvesék nemcsakhogy az élet fenntartdsira sziiksé-
gesek, hanem hogy miikddésiik az anyagforgalom legfontosabb
részéhez tartozik ; azoknak kiirtdsa utdn a festeny a vérben meg-
szaporodik, s az érzéki és tenyészeti élet nagyon csdkken, mint ezt
a folyton novekedd gyengeség, a mindinkdbb gyérild lélegzés és

1) Mint a Strickenr altal szerkesztett ,Medicinische Jahrbiicher®
folyd évi folyamdnak 2-dik fiizetében olvasom, az elmilt tanévben Lipsky
tr,, Kiewbdl, Stricker dolgozdajiban szintén foglalkozott a vesékkel.
Tengeri nyulak kikészitett veséiben fonallal valé keresztillkotéssel lobot idé-
zett elé és vizsgdlta a higycsatorndk hamsejteinek valtozasait annak kovet-
keztében. () lobos tengeri nyilvese hugycsatorndiban (kdr hogy nem em-
liti meg azt is, mely hugycsatornarészletekben) a tengelyirdnyban szintén
leir az dltalam milt szamban kézoltekhez hasonlo sejteket és azokat lobos

* valtozasok kovetkeztében létrejotteknek hiszi. Ugy jart vele mint én, t. i.

a leirt sojteket legeldszor én is meglobositott vese higycsatorndiban lat-
tam ; azonban pdrhuzamban egészen ép vese kanyargé higyesatorndit is
vizsgalvan, mindjart rajottem, hogy azok ép viszonyok kozott is megvan-
nak. Vizsgilataimra vonatkozilag érdekes az 6 kizleményében az is, hogy
benne szinte feltimadt a sejtelem, hogy ama sejtek nem ott helyben kép-
zodnek, hanem magasabb helyrdl vandorolnak vagy sodortatnak oda.
minddssze négy vagy ot vesét vizsgdlt és nem terjesztette ki vizsgdlatait
az ép vesékre is, nem észlelte tiizetesebben a Bowman-féle tok nyaki rész-
loteit killonbozd koru vesékben ; kovetkezoleg nem is johetett a jelen koz-
leményben elmondottaknak tudatara. H. E. tr.

?) Felolvastatott a ,szaboles-hajdukerilleti“ orvosegyletnek folyd
évi februdar 13-kin tartott gyflésén.
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a vérkeringés, az dllati melegség és étvigy csokkenése, a bedlld
szédiilés és goresok tandsitjik ; végil a haldl bistosan bekd-
vetkezik.

Planer a tengeri nyulaknak egy betegségénél a festenyt a
vérben megszaporodva és a tiidékbe lerakidva taldlta, minek foly-
tin a mellékvesék lobos dllapotira lett figyelinessé, s csakugyan
a festenylerakéddst a mellékvesebintalombil kovetkesteti. Kzen
észlelés nyomdn Brown-Séquard jogositva érzé magit kovetkeszd
tételeket dllapitani meg: a mellékvesék a véredénymirigyekhes tar-
toznak, feladatuk lévén oly anyagot, mely azon tulajdonnal bir,
hogy festenyre kinyen dtvaltozzék, ezen tulajdonsgtél megfosztani.
Ha pedig a mellékvesék kérosan béntalmazvik, mint az Addison-
féle kérnal, vagy ha azok a tilsdgos festenyképzodés miatt at-
viltoztatisra nem képesek, mint az emlitett nyidlbetegség (él,
vagy ha egészen hidnyzanak, mint a kiirtdsndl, akkor azon tii-
netcsoport 411 be, melyet a festenylerakdddsra lehet visszavezetni,
s ezen bintalmat joggal festenykérnak (Bronz-Krankheit) ne-
vezhetjik.

Ezen eredményeket igen kinyen ossze lehet egyestetni Kol-
liker nézeteivel a mellékvesék dllomdnya felett. Szerinte a mel-
lékvese 2 kiilonbozé mitkodési részb6l 4ll : a kéregillomdanyhil,
mely a vérmirigyekhez tartozik, s a vel6illomdnybol, mely az ideg-
sejtek és azoknak elégazisai miatt az idegrendszerhez sorolandd,
s igy az elszintelenedés okit a mellékvesék kérges dllomdnyd-
nak, mig a megrongdlt idegrendszernek jelenségeit a velédllo-
méanynak bintalmdban keresi. Némelyek (Huschke) az ivarrend-
szerrel hozzdk szoros kapesolatba, dllitdsaikat azon észlelésekkel
tdmogatvdin, miszerint. nagyobb mellékvesék oly egyéneknél ta-
laltattak, kik in venere exceddltak; tovdbbd szerecseneknél, kik-
nél — mint tudva van — a nemz6 sphaera nagyon kifejlédott,
a mellékvesék nagyobbaknak taldltatnak, mely 4llitdsnak helyes-
ségét azon eset is tdmogatja, hogy egy kiheréltnél a mellékvese
el volt meszesedve és egy syphiliticus egyénnél a mellékvesében
syphiloma taldltatott. Mds buvdrok azonosnak dllitjdk a vesékkel,
p. 0. ha a vesék iddlt Bright-féle kérral vagy mds bintalom-
mal meg vannak témadva, a mellékvesék sincsenek ebbél a bén-
talombél kizdrva.

Vulpian nagyobb emldsoknél dllanddan sajatsigos reactiot
taldlt a viszerekben, melyet 6 szintén a mellékveséktol és leg-
inkdbb a vel6dllominybdl szirmaztat. Ezen reactio anyagon alap-
szik, mely vashalvaggal kékes-zold, vagy feketés szint mutat.
Virchow tdmogatja ezen 4llitdst, s6t 6 még leucint, mdsok kénes
epesavat, margarint és myelint is taldltak.

Mindezen feltevésekb6l Kkitlinik, hogy mostani ismereteink-
b6l nem lehet meghatirozni a mellékvesék mikodésének élettani
jelentoségét.

Habér a kéroddszok az utolsé években nagy figyelmet for-
ditottak ezen béntalomra, mégis azt kell dllitanunk, hogy a fo-
galmak még nincsenek tisztdzva. Némelyek agybdntalom kifolyd-
sinak tartjdk. Hewson a mellékvesesorvaddst az agybeli sorva-
ddssal, misok az agy és gerinczagygyal akarjik Osszefiiggésbe
hozni. Brown-Séquard azt tapasztalta, hogy agygerincz-sebzések-
nél a mellékvesék vérdisak, s6t lobos d4llapothan voltak. Wunder-
lich egy esetr0l tesz emlitést, hol egy egyénnél, ki gerinczvelo-
elligyulds és az alsé végtagok hiidése miatt tobb hénapon 4t
dgyban fekidt, egy mellékvesében minden kilsé ok nélkil ho-
séges véromleny észleltetett és haldlosan végzodott.

A mondottak utdn kéntelenek vagyunk bevallani, hogy a
jovonek van fenntartva 1j tapasztalatokat gyiijteni, melyek alap-
jan Dbiztos adatok ismerendék fel Ggy a kér lényegére, mint
annak szirmazdsira nézve. Ez csak 1gy érheté el, ha gyakori
esetek észleltetnek és ha a koérdgyndl szerzett tapasztalatok a szerv-
nek élettani jelentdségével dsszhangzisba hozatnak.

Attérek most az Addison-féle kér jelenségére és lefolydséra.

Az Addison-féle kir jelenségei nagyon véltozékonyak, s elsd
tiimetként dltalinos gyengeségnek jelei mutatkoznak, melyek egé-
szen el nem enyésznek ugyan, de hosszabb idészakok dllanak be
a kérnak folyamdban, melyek alatt a nehéz jelenségek sziinetelni
litszanak, hogy azutin ismét nagyobh hévvel jelenkezzenek. Azon
korilmény, hogy a bornek elszintelenedése gyakran vérhidny
kiséretéhen mds bdntalomndl is észleltetett a mnélkil, hogy a
bonczolis mellékvesebdntalmat mutatott volna ki, aunak oka,
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hogy sokan a kércsoport tineteiben csak is véletlen combinatiot,
nem pedig oki Osszefiiggést képzeltek taldlni. Saiikséges tehdt a
jellemz6 tiineteket vildgosan Osszedllitanunk. A betegség minden
laz nélkil lép fel, s sarkalatos tiinetek a bor elszintelene-
dése, az asthaenia és az anaemia. A mi az Osszes kirjelensége-
ket illeti, Addison ekképen irja le: A bintalom gy kezdédik mint
vérszegénységhen szenvedd egyén bintalma ; lassi vagy gyors
haladdssal, gyakran oly gyorsan, hogy nehiny hét alatt az egész
szervezet meg van rdzkédtatva; leggyakrabban mégis a folyamat
idiilt, a beteg dllapota észrevétlentil silyoshodik, folytonosan erét-
lenedik, minden physicai és moralis erélyét elvesziti, az étvigy
csokken, némelykor makacs hényds és hasfijdalmak szegddnek
hozzé, az iitér gyenge és puba, s a tilkhdrtya kékes, anélkiil, hogy
valamely szervnek beteges voltdt taldlnék. A beteg lézeng, a bor
nem mutatja azon szirazsigot és redékef, melyek a hitgerincz-
sorvadasokndl talilhaték, hanem az lassan viltoztatja meg szi-
nét, s leginkdbb az arczon, a nyakon, a hénalban, a felsé
végtagokon, a koldokon, a borékon és monyon; gyakran szinezett
foltokban 1ép fel. Addison hasonlé elszintelenedést a hashdrtydn
és mds belsé hirtydkban, mint p. o. széjtakhdrtydn is vélt ta-
l4lni;: lassan lassan az elszintelenedés, a vérhidny, a gyengeség,
az 6tvagyhidny, a szivelgyengiilés novekszik, s a beteg a nélkill,
hogy nagyon elsovinyodnék (sot Averbeck a hasfalak kovéres vol-
t4t mint jellemzd tinetet kiemeli), vagy valamely féjdalomrdl
vagy mds nehézségrél panaszkodnék, kimerdl és minden feltind
jelenség nélkiil csendesen kimilik. A haldl legrovidebb folya-
‘matndl 3 hét alatt, rendesen 5—9 hénap. legkésGhben pedig 3
esztendd alatt 41l be.

Az elbsorolt kéros jelenségekbdl kitlinik, hogy az Addison-
féle kor, ha hevenyen lép fel, mis heveny kérokkal konyen fel-
cserélheté, nevezetesen, ha a bélesatorna (hdnyds és hasmends)
és az idegrendszer megtimadtatisa (fejfijds, szédilés) nagy fokot
ért el. Elsé helyén 4l a hagymdz Itt legnagyobb silyt kell
foktetni 2 hémérsékre. A hagymdzndl a novekedé hémérsék a
kér folyama alatt igen jelentékeny tinet, mely az Addison-féle
kérndl nem 6szlelhetd. A tibingeni kéroddn az elhinyt Nie-
meyer nét keselt, ki a hasi hagymdznak példinyképét mu-
tatd, s annak is kezeltetett volna, de mivel a h6mérsék noveke-
dése nem volt oly jelentékeny mint a hagymdzndl, a hagymdz
hatdrozottsiggal ki 16n zdrva, s a bonczi vizsgdlatndl mindkét
mellékvesét giimdsodve taliltik.

Hashértyalobbal szintén fel lehet cserélni, ha a hasfijdalom
nagy mértékben mutatkozik, mely jelenség az dltalam észlelt
eseteknél soha se hidnyzott; a hashdrtyaizzadményndl taldl-
haté tompa hang, valamint a beleknek subparalyticus dllapota ki-
gdrandjik az Addison-féle kér isméjét.

Emlités nélkiil nem hagyhatom, hogy a makacs hinyds, az
alhas érzékenysége, a hasmenés, a goresbk mérgezésnek lehetd-
ségére is figyelmeztetnek, p. o. mireny, vilany, kénesd, dardany
s leginkdbb a sirgasig szinezete miatt rézmérgesésre; de irdny-
adok a sirgasig szinezetének tartama és a tobbi viszonyoknak
tekintetbevétele, s ezek minket még a bonezolds el6tt is a téves
kor isméjérél fel fognak viligositani.

Ha a béntalom folyama iddlt, a mi leggyakrabban torté-
nik. ossze lehet téveszteni a m. Addisoni-it melanaemia és icterus
niger bantalmakkal. Ilyenkor a vér vizsgilandé meg. A fekete-
vériségnél a festenyszemesék magdban a vérben faldltatnak,
a bor véredényeiben jelenlevl festenygazdagsigtol eredvén, holott
az Addison-féle kérndl ez soha sem észleltetett. De miutén van-
nak a feketevériiség oly esetei, hol a festenyszemeséket géresé
alatt nem lehet a vérben feltaldlni, akkor megkiilinbdztetd
tiinetdil szolgdl, hogy a festenyvérii egyének vizeletében fehér-
nye taldltatik, vagy vérvizelés létezik ; tovibbd, hogy a székle-
tételek gyakran vérrel vannak keverve, hogy l}em'ritk{m savi-
gyillem mutatkozik a hasiirben, s végre az alsd veg!;agok Vize-
nyés besziirddése : mindezen jelenségek az Addison-féle kirndl

hidnyzanak ; de a kdrelézmények is figyelembe veenddk, mert

a feketevériiség mindenkor gyakori és hosszasan fartott vélts-
lizas rohamokkal 41l szoros Osszefiiggésben.
A melas icterustél kovetkezOkép fogjuk megkilonboztetni.
Az icterusndl a tiilkhdrtya sirgds, az Addison-féle kérndl
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kékes fehérszinti; icterusndl a vizelet légenysav hozziaddsa dl-
tal az epeanyagokat jelz0 szinviszhatdst adja, s a székelés fehér,
epeanyag hidnydban ; oly esetekben pedig, hol az elszintelenedés
nagyfoku (icterus melas), mig a tilkhdrtya fehér, ott csak a
kirel6zmények, vagy az icterus sebes kifejlédése, hydrops, gyo-
mor- és bélvérzések és a jobb rdsstijnak szabatos vizsglata fog
utha vezetni. a
(Vége kovetkezik).

KONYVISMERTETES,

Legons de cimique médicale, par 1. Gallard, médecin de la
 Pitié. J—B. Bailliere kiaddsa. 1872. 8-vét 148. 1.

Az eldttiink fekvé fiizet kérhdzi orvos 4ltal gyakorls or-
vosok szdmdra irt munka, a szerzé egyedill azon czélt. tartvin
szeme elott, hogy elbadja tapasztalatait némely betegségekre nézve,
miként lehet ezeket: legkdnyebben és leggyorsabban felismerni,
tovibbd iparkodik a gyégyszerelés koriili Osmereteket fejleszteni.
Ily gyakorlati szempontbdl tekintve ezen fiizetet, sok hasznos
adatot taldlhatunk benne, habir nem helyeselhetni azon megve-
tést, mellyel mindazon torekvések — mint pusztin tudomdnyos
kivincsisigok — irdnydban viseltetik, melyek nem vezetnek koz-
vetleniil a betegségek jelzésénél és gydgyitdsinil alkalmazhaté
eredményre, habdr czéljuk a kéros folyamatok felderitése.

A fiizet nyolez eldaddsbdl 4ll, 4. m. az emésztési zavarok
és az alcoholismus, bdrzsingsziikiilések, hamanybiizeg (kalium
bromatum) alkalmazdsa vidatdnczndl, védhimlé-oltds kapesolathan
a bujakér dtvitelével, mdjtilyog, s végil hirom el6addis a nd-
betegségekrdl. \ R

L A P S Z E M L E.

(W. L) A gyermekgyobgydszat kdrébol
— Woodworth tr., Indiana egyik legiregebb orvosa, megtjitja
34 évvel ez el6tt nyilvinitott nézetét, hogy a hénytaté borké
dltal eldidézett hélyagok ép oly Gvhatdssal birnak himlé ellen,
mint az oltés. Ezen elméletére az 1838-diki Boston Medical

.and Surgical Journalban megjelent czikksorozat dltal vezettetett,

hol a 2 kiiteg kozti hasonlatossig 16n felemlitve: nemesak a
fejlodés, de a lefolydsi szakok is teljesen hasonlék. Azt kérdi
tehdt, miért nem birna eme mesterséges kiiteg is oly dvhatdssal
mint a himlé, miutin a folyamat ugyanaz, s u. a. tomecses
valtozésok vannak jelen. (Amer. Practitioner, sept. 1872),

— Kittrege ddn gyermekgyégydsz 67 szijfene (noma) esetet
észlelt, 19 vagy is 28%, halt el, 14 bonczolat a tiidékben és
bélfodorban gimét mutatott, s hajlandé a 2 kért oki viszonyba
hozni. Gyébgyeljirdsa erélyes: a betegség egész tartama alatt
minden 4 6rdban 5—10 szr. kali oxymuriat-t nyujt, a szjt szor-
gosan natrium hypochloros.-mal (25.0—250.0 viz) tisztittatja, s ha
az tszkos részek levdltak, a fekély és ép részek kozé vészon-
darabot tétet, azonkiviil vasat, kinalt és zsongité leveseket nyuj-
tat. (Mediz. Central Zeitung).

— Oser tr. bujasenyves béllobban elhalt 2 csecsemd szovettani
bélvizsgalatdt kizli: az egyik gyermek dltaldnos buboros kiiteg-
ben, s a tidokben levé mézgadagokban szenvedett; a bélben
szdmtalan szalonndsalapi fekélykék taldltattak, melyek részint
az elkilonitett tiszOknek, részint a Peyer-féle csoportoknak felel-
tek meg, s a savés hirtya részint vékony véladékréteggel volt
boritva, részint a hatdros feliilettel duszendtt. A 2-dik csecsemd-
nél a gyomorban és az egész vékony bélben szdmos szivés, fehéres
csomébeskdk (gummata), melyek rendszeresen hardntil helyez-
vék el, s az izomréteggel szorosan Osssefiiggnek. A géresd ezen
esetekben a nydkhdrtya alatti kdtszovetben igen szimos kis sejtit
bujdlkoddsokat mutat, az edények rostos alkatrészei és falinak
egyideji megvastagoddsival : tovabbd a hashdrtya nyirkedényei—~
nek kitdguldsit, kdrnyezetiitkben tijonnan képzoditt elemek eso-
portosuldsaival. (Centralblatt f. Med., Wissenschaft).
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Az orszagos kdzeg@szségi tandcs felterjesztése a ,tiszti vizsga®
targyiban.

Kozli Grész Lasos tr. rendes tag és jegyzo.

1. §. Minden orvostudor, ki tisati orvosi hivatalban kivén
alkalmaztatni, kiilon tiszti orvosi vizsginak vettetik ald.

Azok, kik e vizsginak kell6leg megfeleltek ,képességi bi-
zonyitvanynyal“ littatnak el, mely nélkiil orvosi hivatalra senki
sem alkalmaztatik.

2. §. Nem koteleztetnek a tiszti orvosi vizsga letételére
azon rendes tiszti orvosok, kik e rendszabdly kihirdetése elétt
legaldbb két évig rolytonosan rendes tiszti orvosi miikddést gya-
koroltak.

3. §. Tiszti orvosi vizsgéra csak azok bocsdttatnak, kik a
magyar dllamban érvényes oly egyetemi {udori oklevéllel birnak,
mely dltal orvosi, sebészi és sziilészi jartassigukat igazolni ké-
pesek, és ezen oklevelek elnyerése utdn legalibb két évig kor-
hézi vagy magingyakorlatban mdkddtek.

4. §. A tiszbi vizsga az orszigos kozegészségi tandces el6tt
tétetik, mely e czélra sajit kebelébdl, s tekintettel a vizsgdlat
thrgyainak szakképzett képviseldire, bizottsigot kiild ki.

D. § A tiszti vizsgira bocsitisért szerkesztett folyamod-
vanyok a 3. §. értelmében megkivintaté mellékletekkel az or-
szfigos kozegbszségi tandeshoz intézend bk,

6. §. A tiszti vizssga hérom részre oszlik :

a) irdsbeli, b) gyakorlati, c¢) szébeli részre.

7. § Az irisbeli rész teljesitésére két orvostorvényszéki,
vagy rendbrorvosi, vagy orvosi statistikai, vagy orvosfoldirati,
vagy egészségtani, vagy tabori egészségtani feladvinynak alapos
és kimerit6é kidolgozdsa kivantatik, melyet az orszigos kozegész-
ségi tandes tz ki, kotelességében allvin a folyamoddnak e fel-
advényokat legfeljebb egy év alatt az orszigos kozegészségi ta-
ndcshoz bekiildeni.

Késébben bekiildott dolgozatok nem vétetnek tekintetbe és
ijabb feladvinyok csak egy év leteltével tlizetnek ki a késedel-
mes folyamodd szdméra.

Ha az irdsbeli dolgozat rosznak taldltatik, a vizsgat tevé
hirom holnaptél egy évig terjedheté idore visszavettetik, mi-
utén tdjabb feladvényokat nyerhet, s ha ezek megoldisa sem
felel meg a virakozdsnak, tiszti vizsgira t6bbé nem hocsdttatik.

8. § A gyakorlati rész az A4ltal végestetik, hogy a jelolt
a vizsgdld bizottsig egyik tagja elGth: orvostorvényszéki hulla-
szemlét, vagy sériiltnek orvostorvényszéki vizsgdlatat, vagy kétes
szellemi dllapot felvételét, avagy mds egyéh egészségtani, tdbori
egészségtani, orvosi statistikai feladvinynak gyakorlati megoldd-
st eszkozli és illetGleg az ezekre vonatkozd jegyzdkinyvet és
véleményt azonnal tollba mondja.

9. 8. -A szébeli vizsgindl a jelolt a kiildottség minden
tagja dltal: az orvostorvényszéki, orvosrendori, orvosfoldirati, or-
vosi statistikai, egészségtani és tdbori egészségtani tdrgyakhil
és pedig minden egyes vizsgdlé dltal legfeljebh egy negyed drira
terjedhet6 ideig kikérdeztetik.

10. § A gyakorlati és szébeli vizsgik két egymisutin
kivetkez6 napon végeztetnek és az azoknak megfelelok ,képes-
ségi bizonyitvinynyal“ lattatnak el, mely kdvetkezd.

Képességi bizonyitviny. Az orszigos kizegészségi tandcs
M. NG itadort, Koot O g AT hé . . . . napjén
a tiszti vizsginak (kitiinden, jol, elegendbleg) megfelelt, (min-
den) tiszti orvosi hivatalra alkalmasnak és képesnek nyilvinitja.

Kelt Pesten az orszigos kozegészségi tandes . . . . . év
.. .. hé . ... napjn tartott iilésébél.

Bz okmdny az orszigos kizegészségi tandcs elndke, jegy-
z0je és a vizsgdlé bizottsig minden tagja dltal aldiratik.

Azok, kik a vizsginak meg nem feleltek, hirom hétél egy
évig terjedheté idore visszavettetnek, mely id6 milva a vizsgit

ismételhetik, s ha akkor sem felelnének meg a vérakozdsnak,
tiszti vizsgira tobbé nem bocsdttatnak.

12. §. A tiszti vizsgdk minden év november elsejétél a
jovl év april elsejéig tartatnak.

Indokolas.

Nagyméltésigi beligyminister tr! A f. év dec. H-kén
40893 sz. a. kelt nagybeesti felhivisa folytdn van szerencsénk
a ,tiszti orvosi vizsga“ szervezetét ezennel bemutatni.

Midén az orsz. kizeg. tanfcs O Felségének lgf. hatdrozata
dltal helybenhagyott alapszerkezete értelmében ezen reink ruhd-
20t kotelességnek legjobb meggy6zddésiink szerint megfelelni t-
rekedink, s az dllamorvosi kozegek szervezésérdl széld torvény-
Javaslatunk 28-, 29- és 80-dik §-ét kiegészitjiik, azokhoz, miket
ott eldadtunk, még a kovetketkezOket felemliteni, s 4lldspontun-
kat ez ligyben — tekintettel azon koriilményre, hogy idékizben
némely torvények alkotisindl, javaslatunkkal meg nem egyezd
némely intézkedések torténtek — ez alkalommal jra kijelolni czél-
szerlinek tarjuk.

Ordmmel tapasztalvin, hogy a polgdrosodds s az dnkor-
minyzat fejlddése folytdn a kozjé emelésére mindink4bb irdnyul
a figyelem, s naprél napra siirgésebbé vilik létesiteni a kozegész-
ség és torvényszéki orvosi miikddés terén is mindazon feltételeket
és eszkozoket, melyeket emberi ész ez irdnyban kidllithat; mds-
felol ldtvin azt, hogy természetbuvirok, 4llamférfiak, népgazdé-
szok, sOt vgyszélvin az egész miivelt térsadalom kozremiikodése
dltal egyrészt az ismeretek, mdsrészt a kivinalmak és feladatok
oly tira dllittatott mdér ki ez irdnyban, hogy azoknak csak
concret esethen vald alkalmazisa is egy munkds életet teljesen
elfoglalnl képes, nem lehet nem ohajtanunk, hogy azon orvosok,
kik e feladat megolddsiban részt venni akarnak, arra komolyan
elokésziiljenek, ezen késziiltségokrél alkalmazdsuk el6tt bizonysd-
got. adjanak, s bebizonyitott ismereteikhez és feladatukhoz ill§
oly dllissal és hatdskorrel littassanak el, mely miikodésok hasz-
nit a kizjéra nézve biztositani képes legyen.

Fizen meggy6zidés volt vezérelviink az dllamorvosi kozegek
szervezésérél sz0l6 javaslatunkban; ezt kovettik a tiszti orvosi
vizsgdlatokra vonatkozé jelen elGterjesztésiink készitésénél.

Hazéink kozegészségi figyének és dllamorvosi teendbink eme-
lése érdekében hoztuk javaslatba a kozegészségi tandcsnak, mint
oly testilletnek fenntartisit, melyben minden ez irdnyban jelen-
tékeny természettudomdnyi és orvosi szakma jeles egyéniség 4l-
tal legyen képviselve; ez alapon ohajtottunk nmlgod vezetésére
bizott ministeriumban oly szakosztdlyt, mely szim, tudomdny,
dllds és munkaerére nézve képes legyen megfelelni kizigazgatdsi
feladatinak; ez okbél itéltiik caélszeriinek hatésigi és komségi
egészségi bizottminyok rendezését, hogy kdzremiikddése dltal gva-
rapodjék a népnek belitdsa az Otet legkozelebb érdekld iigyben;
inditvinyoztuk tovibbd a tisati, torvényszéki és kozségi orvosok
dllandd és ill6 alkalmazisit a végett, hogy jeleshjeink adjik ma-
gukat ezen kozpdlydra, s szentelhessék neki idejiket és erejoket :
végre javaslatba hozzuk jelenben a fennkitett elvek és alapok
mellett a tiszti orvosi vizsgit, az dllamorvosi pélydra készils
orvosok nélkiilozhetlen, idével fokonkint emelendé képzettségének
megbirdlisa végett.

Tudjuk, mert eléggé volt alkalmunk tapasztalni magunkon
és mdsokon, hogy a mostani orvesok és szakemberek nagy része
nem képes teljesen megfelelni a tudomdny és életszabta ezen
nagy feladatnak. De egyfel6l 1ij tér ez nagyrészt mem csak mi-
nilunk, de mds orszdgokban is, s oly feladat, welynek megol-
disdra az eddig szokott tamilmdnyok, s a fenndll§ orvosrendészi
szabdlyok ismerete nem elégséges, mdsfel6l nem szenved kétsé-
get, hogy azt egyszer kezdeményezniink kell, s hogy a tiszti or-
vosi vizsga tdrgyainak Kkitlzése sziikségképen maga utdn fogja
vonni a még megkivintaté tudomdnyok és buvdrlatok meghono-
suldsdt, valamint a meglevéknek szorgalmash mivelését.

Szemmel tartvin a jovét, nem timaszthat benniink aggo-
dalmat azon ellenvetés, hogy a tiszti orvosi vizsgdban kijelolt
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tirgyak elbaddsira hidnyoznak még részben a kell6 tanintézetek
és tanertk, s igy nem nyujtatik a tanulfnak elég alkalom magit
kiképezni. Tgy volt és van ez még némileg a gydgytudomdny te-
rén is, kiilonosen akkor, midén az valamely @j irnyban fejlédni
kezd. De birunk is a lényeges taneszkozokkel — nem emlitvén
a szorosan szakmabeli médr képviselt tanokat — azon természettu-
doményi intézetekben, s mutatvinyokkal és gyakorlattal pérosult
azon eldaddsokban, melyek térgyuk és mddszeriiknél fogva az
dllamorvosi tudomdny alapjat képezik, de a hallgaték dltal azért
nem miiveltetnek kell6képen, mert csak melléktanoknak tekintet-
nek. Végre azt hissziik, hogy gy a gy6gy-, mint az orvosi &l-
lamtudomany terén, s 4talin minden gyakorlati pilydn vannak
és lesznek mindenkor ismeretek, melyeknek birtokdba semmiféle
oskoliban nem juthatni, de melyeket az oskoliban alaposan el6-
késziilt szakember az élet és szakmijiba vigé munkdk vezérfo-
nalin onerejével elsajatithat és oregbithet.

Allitasunk illustratiojaképen szolgdljon a kovetkez6 példa :
jeles egyetemi tandr rendkivilli 6rdt adott a méregtanbdl, volt
hérom beirott hallgatsja. fgy van ez a torvényszéki vegyészettel,
a tdpszerek hamisitdsival, a firdészetrél, statistikdrél sth. tar-
tott eléaddisokkal, melyek mind lendiiletet nyerendnek, ha tér-
gyuk ismeretét vizsga éltal tandsitani kell.

A ftiszti orvosi vizsgdknak sziiksége, s azoknak elkiilonitése
azon egyetemi és dllami vizsgdlatoktdl, melyek folytin az orvos-
jelolt tudomdnyossiga alapjin tudori czimmel ruhdztatik fel,
vagy kérismei és gydgybindsi képzettsége alapjin a gyakorlatra
feljogosittatik, mds orvosilag rendezett &llamokban mdr régen
elismertetett, s a Lajtin tdli birodalomfélben is legkizelebb
napi rendre kerilt. A munkinak és idének felosztdsa mint mds
téren, itt is gyiimolesozének fog bizonyidlni, s a gyakorls ¢és
tiszti orvos, mindegyik a maga terén anndl tobbet fog tehetni,
minél inkdbb képes lesz erejét annak korén belsl fekvé tirgyakra
dsszpontositani.

Nem fektetvén silyt azon korilményre, hogy az egészségi
tandcs azon ministerium ressort-jihoz tartozik, melyre a kozség
korményzata bizva van, azt a tiszti orvosi vizsgik kezelésére
hivatottnak tartjuk, azért, mivel azoknak alapos és hasznos ki-
vitelére a tudomdny és az dllamorvosi gyakorlat vélasatottainak
kizremikodése megkivantatik, s ily kozremiikddés a tandcs alap-
szerkezete dltal biztositva van, de csak is azon esetben és addig
hissziik a tandcsot arra tokéletesen hivatottnak, a mig és a meny-
nyiben e szerkezet szigorian megtartatik. Eazt pedig a jovore
nézve anndl inkibb véljitk remélhetni, minthogy a miiveltség és
orszigunk belsé tigyei szervezésének haladtival a !valédi szakis-
meret és szellemi képesség mindinkibb fog méltdnyoltatni és
magét érvényesithetni.

Hivatottnak tartjuk tovdbbd a tandesot azon okndl fogva
is, mivel valamennyi orvosi vizsginak egy ugyanazon testiilet 4l-
tali vezetése sokkal konyebhen veszélyeztethetné a tudomdnyossig
emelésére irdnyzott hatdsukat és siilyesathetné azokat meré for-
malitdsokkd, mintha az orvosi vizsgalatok Kkivitelénél tibb, kiilon
rendeltetéssel bird, de rokon elemekbél 4116 testiilet kozremiikodik.

Azt sem lithatjuk be, miképen csorbithatnd a tiszti vizs-
giknak az egészségi tandes dltali kezelése az egyetem orvostudo-
mdnyi kara tandrtestiiletének tekintélyét, vagy vétethetnék irdnta
vald bizalmatlansig jelének, midén egyfel6l azon tér, melyen mii-
kodik sokkal tdgabb, s tudomdnyos feladatai sokkal magaszto-
sabbak, mint hogy ily bdr fontos, de meghatirozott gyakorlati
ezéljdndl fogva sulikkordt vizsgik azt legkevésbé is érinthetnék,
mdsfel6l mivel nem lehet képzelni, hogy akir a kormény ezen
feladat megolddsindl a legfontosabb szakmdk egyetemi tndomd-
nyos képvisel6it mell6zze, s legjelesh tisatviseldinek kozremiiko-
dését ez tigyben igénybe ne vegye, akdr pedig, hogy 6k a kozjé
érdekében hozzdjuk intézett felszdlitisnak ne engedjenek.

Ezen nézetiink mellett nem utolsé érv gyandnt idézziik azo-
kat, miket tanicsunk felejthetlen emlékii megboldogult elnike
Balassa tandr, tovibbd a jelenben is miikodé Jendrdssik, Kordnyi
& Markusovszky tandestagok 1868. évi martius 8-kdn a nagy mélt.
beligyministeriumhoz benyujtott emlékiratukban (21. és 22. lap)
e tdrgyra nézve kijelentettek: ,a ministerium mellett fenndlld
orsz.  egészségigyl tandes az orszig osszes dlamorvosi iigyeiben
legfébb tandcskozd tudomdnyos testiilet. Ez iigyel fel az orszdig
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egészuségligyi intézeteire, tandeskozik az orszdg egészségiigyei felett,

véleményez az intézkedésekre néuve, torvényjavaslatokat készit,
hol sziikséges. Egészségiigyi személyek mihibdi koril legfébb
véleményt ad, orvostorvényséki esetekben legfelsébb birésigi fe-
lilvéleményez6 testillet. Az orvosok kiképzésére szolghls taninté-
zeteknél dllambiztos kikilldése dltal a szigorlatokon ellendrzést
gyakorol, az dllamorvosi hivatalokra képesité 4llamvizsgit pedig
vezeti a meghatérozandé méd szerint.

Az dltal, hogy a megyék és kozségek szervezését tirgyalé
torvény a jelenben alkalmazott tiszti orvosoktsl nem koveteli a
tisati vizsga letételét. épen mines feltételezve, hogy ezek tibbé
be nem hozatnak ; sot elére lithatd, hogy egészségiigyi torvény-
Javaslatunknak elfogaddsdval, a megyei és kizségi torvénynek
az orvosi szolgdlatot csak mellékesen érint6 czikkei, az Wjabb
torvény dltal médositdst fognak szenvedni annyival ink&bb, mint-
hogy meggydzddésiink szerint a tdrvényhozdsnak nem lehetett
széndékiban ezen czikkekkel az dtalinosan ohajtott orvosi ég
egbszségigyl torvény megalkotdsit akaddlyozni.

A mi a tiszti vizsgdnak dltalunk javaslatba hozott médjét
és beosztdsdat illeti, annak megdllapitdsindl a német birodalom-
ban mir régen fendlld, djabban mdédositott eljirdst, nemkiilon-
ben a mikodésiink ideje alatt szerzett tapasztalatokat vettiik
irdnyaddul.

Az irisbeli vizsga valamint egyfeldl fontos adatot fog szol-
giltatni a jelolt képességének megitélésére, s dsztonozmi fogja
azt legaldbb a feladott tirgynak gondos és behaté tantlményo-
sésdra, mi dltal mds rokon kérdésekre is irdnyosztatik figyelme,
gy misfel6l alkalmat fog szolgdltatni az egész tandesnak a
vizsga ellendrzésére, miutin az ondllé kidolgozdst bizonyits be-
csiiletszo mellett beadott munka a megfelelé szak képviseldje 4l-
tal teljes iilésben eldadatik.

A gyakorlati vizsgdt oly kiviléan gyakorlati targybél, mi-
lyen az dllamorvostan, “@hlkiilozhetlennek tartjuk, s az minden
nehézség nélkil ki is les# vihetd, miutdn ezen dllami intézkedés-
nek kivitelére jogdban és kotelességében 411 az dllamkorménynak
minden nyilvinos intézetet, a mennyiben az akdr helyiségeinek
mindsége, akdr pedig az abban foglalt vizsgdlati anyagnak tar-
talma folytdn erre alkalmas, igénybe venni.

A ministerium  dltal megerdsitett bizottmény el6tt teendd
szobeli zérvizsgdlat végre alkalmat fog szolgdltatni a két elsé
prébatét kiegészitésére, s annak megéllapitdsira, hogy a beadott
irdsbeli munka, melynek alapjén a jelolt a vizsgdlatokhoz bo-
csdttatott, valéban sajit dolgozata.

Azon id6nek meghatdrozisiban végre, melynek elteltével
az egyetemi szigorlatokon médr tilhaladt és tudori oklevelet nyert
jelolt a tiszti vizsgdra jelenkezhetik, oly médon jértunk el, hogy
az elegendd legyen, gy a kelld el6késziletre, mind pedig arra.
hogy az alatt a jelolt, tantsitott jelleme és magaviselete 4ltal a
kozonségnek és igyfeleinek bizodalmdt kivivhassa. Kik is tisz-
teletteljesen vagyunk nagyméltésdgodnak.

Kelt Pesten az orszigos kozegészségi tandcsnak 1872. év
december 12-kén tartott ilésébél. ?)

Bées, november hé 27-én.

(N. E.) Minapdban alkalmunk volt az OHL. hasibjain felszila-
last olvasni a pesti ivoviz egészségtelen dllapota felett, s ha netdn a
kizegészség egyéb kovetelményei irdnt nem lenne jobban intézkedve,
talan valdsziniien allithatni, hogy a cholerajarvany orvendetes apaddsa?)
a testvér-fovarosban aligha nem a csekély erlsségnek koszonhets, s a
jelen cholerat a lejart. 1866-r6l keltezd jarvany utdlso fellobbandsdnak
vehetjiik®), mi ha dll, akkor Béesre nézve — tekintve annak maga-
sabb fekvését, az észak-nyugotrol fuvé gyakori szeleket, a féfolyé-
nak nagyobb sebességét, a Wien és Alserbach medreinek takaritdsdt,
egy szoval a meglehetds szorgalommal végrehajtott hygiaenicus intézke-
déseket — remélhetd. hogy az idén a cholera bemniinket ki fog kerilni,

) Ezen targyban a tandcs Ot tagja killonvéleményt adott, mely
kozlés végett keziinkhez nem jutott. Szerk. |

?) Budan apadt ugyan, de Pesten még csak kevéssé litszik. Sz

) Taldn még sem. A jelen cholera-jarviny — mint latszik — Ga-
liciabdl czipeltetett be. Szerk.
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~agy legalibb igen szeliden fog fellépni, \igy hogy a kiiszobon 4ll6 vilag-
kidllitdst ily esemény kozbenjotte dltal mélyen zavaré balsors el lesz
hdritva réla, s hogy ezen czél minél bizonyosabban el legyen érve, a t0o-
rokvések itt ndlunk valéban nem hidnyoznak.

Az orvosi kar — Doctoren-Collegium — kebelében is folynak
ezen tirgy felett vitatkozdsok, melyek cyclusat Polak tr. iir, ki ennek
elotte a persa sah testorvosa volt és a konstantindpolyi choleraértekes-
leten mint kikilldott részt vett, érdekes értekezéssel nyitotta meg e ho
25-kén

Sz6nok nézete szerint a cholera eredetileg (autochthon) csak a Gan-
ges foly6 partjain, a Ganges-deltin 1ép fel, alkalmasint kedvezd égalji és
foldtani okoknal fogva, s egyedill ott uralkodik az kértdjilag (endemice) ;
egyebiivé azonban kizirélag az emberek tomeges elszallitdsa altal vitetik,
s ha magdnak valé talajt taldl, ezen red nézve idegen terfileten -is jdr-
vanyosan (epidemice) képes terjedni. Miasma létezését, mely a lég dltal el-
hordatnék, s jirvinyos goczot emberek kozlekedése nélkiil okozna, elbadd
merdben tagad. Ily tomeges vdindorldsok keleten gyakoriak lévén, — kiilo-
nosen akkor, midén a hindu nép Hadwar, Congeveram és mds bucsu-
helyekre kéltozik, — nem csoda, ha kizlekedés utjan végtére a cholera csi-
raja Mekkdba is eljut, hova négy foldrészrél gravital az islam djtatos népe,
8 az innét ismét kiszorva, a wildg tobbi részeit lingba boritja.

Mig a jelen szdzad emlékezetére uralgdé cholera-jirvinyok 1866-ig
hdromszor iitdttek be Europa szdrazdn és a karavinok dltal egyfeldl, mas
részt hadseregek szdllitdsa dltal 15nek okozva, addig az utébbi jirviny
alkalmasint hajén litogatta meg féldrésziinket, wi onnan magyardzhato,
hogy tjabb korban a bucsujaré islam nép angol és holland gozdsbkon
szallittatik, s csak a tilorthodox nép valasztja még a sziraz foldon tortént
utazast, mely utobbi a szdmos pihené statio miatt veszélyesebb is a nya-
valya tovdbbterjedésére nézve.!)

A cholera ez utébbi tutjét mindannyiszor veszi Europa felé, mikor
orosz hadseregek fert6zott helyekrfl Azsigbél szdllittatnak Europdiba, s igy
tortént volna ez a frank-német hdbori alatt s ha az orosz kormdny po-
litikai okokbél nem ldtta volna jobbnak abﬁéle nem elegyedni.

Szénok reméli, hogy a nagy hatalimk ezen viszonyokat politikaj
combinatioik felillitdsakor nem fogjak ignordlni, s hogy iddvel egészségi
ministerinm fog rendelkezésitkre dllani, melynek korébe a hadseregek szal-
litdsa épen ugy fog vdgni, mint a hadiigyministeriuméba ; a mi pedig a
fertoztelenités szitkségét és kovetkezményeit illeti, eldado oly véleményben
van, hogy utédaink — elédeink példdjara, kik pestis-szobrokat emeltek —
cholera-szobrokat fognak emelni, de nem a cholera megsziintének dicsé-
ségére, hanem azon javitdsoknak dicsditése fejében, melyek a cholera le-
gylbzésére a tirsadalmi életbe és a kozggésuségi rendszerbe behozattak. A
jelen szazad okszerlibb hygiaenéje nem csekély részben a cholera elleni
kiizdelemnek tulajdonithato.

Végiil azon intézkedésekrdl szélott iigytarsunk, melyeket az angol
és holland kormdny ugy a vesztegzar szigori kezelésére, mint pedig a
hajék fertdztelenitetésére nézve élethe léptetett, s ezen alkalommal szi-
ves volt Thiers nevii amerikai gépésznek légszivattyujit rajzban elomu-
tatni, mely a hajé mozgdsa altal mikédik és a romlott léget folytono-
san kitizi.

Vegyesek

Pest, 1872. dec. 20-kan. A m. orvosi konyvkiado tarswlat részére
fizettek lapunk szerkesztOségénél 1872-re Varga Laszlo, Ernst Péter, Mar-
czell Jdnos, Cseh Karoly, Péter Gybrgy, Lészay Daniel, Fanta Adolf 8
frt-tal ; Spitzer Bernat 1870-re 8 frt-ot; Reiher Jozsef 1869-, 1870- és
1871-re 24 frt-ot ; Ulmann Frigyes 1871-, 1872- és 1873-ra 24 frt-ot.
(Folytatjuk).

—a— A pesti kir. egyetemen e sebészek szamdra rendelt belgyo-
gyaszati kéroda az-orvosok szdmdra rendelt eddigi belgydgydszati kéro-
ddval — mint mdsodik belkéroda — egyenld rangra emeltetvén, az a jové
félévi leczkerendbe mar mint ilyen fog felvétetni.

—a— Thanhoffer Lajos, élettani tanarsegéd és egyetemi
magidntanir a pesti dllatgyogyintézethez az élettan, természettan, vegytan
és novénytan ny. r. tandravda kineveztetett.

— A helybeli német orvosi lap H6 gy es tr-nak f. ho 7-kén az
orvosegyletben tartott eldaddsira nézve megjegyzi, hogy az abban kozolt

1) Nagyobb tdvolsigokba természetesen csak hajo altal vitetik a kor
csirdja, mi az Amerikabol visszatért cholerdval is tortent.

kisérletekhl vont kovetkestetések ,hogy t. i. ‘kiilon keringés és ondlls
tapldlkozas van a vese velddllomanyaban“ nem ijak, s hogy azt 1860-ban
Cohn ,Klinik der embolischen Gefisskrankheiten munkajaban kifejezte,
s utal az emhtett mii olvasisdra, melyet a szerzé ismer, hanem nem tar-
totta sziikségesnek felemliteni, mivel mar 1857-ben Virch o w — ming
errél szolott — kifejezte, hogy kiilén keringés van a veldben. Az eldadott
kisérleteknek czélja pedig az volt, hogy a sokak eldtt felmeriilt, de el
nem dontott kérdés kisérletileg hozassék tisztdba, s tudtunkkal Hégyes tr-
nak 616 dllatokon tett, szdzat meghaladd kisérletei, mint ezen tdrgyban
egészen 4j bizonyitdsi eljards bir elvitdzhatlan jelentéséggel.

Hetli Ekimutatdas
a pestvarosi polgari kérhdzban 1872. december 13-t61 egész 1872, dec. 20-ig
apolt betegekrol.
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El6fizetosi felhivas

L,ORVOSI HETILAP

1873-diki folyamdra.

Lapunk nyomdai kidllitdsinak koltsége a legkdzelebbi év-
ben” jelentékenyen ndvekedvén, ennek legaldbb némi fedezése vé-
gett az elGfizetési osszeget helybeli olvasdink részére 1 frital fel-
emelendének véltik. Reméljik, hogy tiszt. iigyfeleink ezen elji-
rist méltanyosnak fogjik taldlni
Pesten, hazhozhorddssal és vidéken, bérmentes szétkildéssel 10 fri.
S R e IR S gl o S e o B e <o g R

El6fizethetni minden kir. postahivatalndl, az ,Orv, Hetil.*
szerkesztOségénél (Erzsébettér 10. sz.) & Kilidn Gydrgy konyv-
kereskedésében (viczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Az orvos- és sebészhallgaté urak a lapot féliron kapjik,

Az ,Orvosi Hetilap*” szerkesztésége:-
Erzsébettér 10. szdm,

NN R R N BE W W e .

™
Rozsnyay M. pialyakoszoriazott

Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 db. 8 kr.

Kinalczukorka. 100 ab. 5 ft. 1 db. 8 k.

Kovetkezd helyeken kaphat6k :

Zombdn (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gybgyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tiarsa uraknal.

w A Kozp gyogyszerészeti vallalatndl.

» Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvaron : Pecher J. E. gybégyszerész urnal.
Segesvaron Teutsch J. B. urnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar
talmaz.

Mivel készitményeim elismert sikere utan t6bb rendbeli utdn-

zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorhzott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre forddlni,

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

Melléklet: A ,Szemészet* 1872-dik évi 6-dik szdma.



SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 51-dik szémdhoz. Szerkeszti Hirschler Ignaez tudor.
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6. szam.

- Vaséarnap, deczember 22-kén,

1872.

: Ké i esetek, Kozli Schulek Vilmos tanar. (Vége.) — Adat a reczegheli vérémlenyek kérismei jelentdségéhez, Torday Fe-
Tartalom.rK eoiog? t(:-??tél, — Visszapillantds a pesti szegény gy«grmekkérhsizban 1869, jan. hd 1-t61 1871 decz. hé 31-ig kezelt szembetegségekre.
Vidor tr.-tél. (Vége.) — Irodalom : Vorlesungen fiber die optischen Febler des Auges von Prof, Dr. Ludwig Mauthne r 1, Abthei-
lung, Allgemeiner Theil — Valédi szarubartya tomor hdarom esete. Schmidt Herman tan-t6l. — Reczegvéromlenyek mint dlczdzott
valtoliz tinete, Gueneau tr-tél, — Adat a glaucome haemorrhagicum tandhoz. Pagenstecher Herm, tr-tdl, — A glaucom
tandhoz. Rydel tan.-t6l. — A reczeghbeli vérkeringés szemtitkorrel lathaté nehdny tiineménye felett. Becker Otto tandrtél, — Nagy

idegen test a szemitvegekben. Borel tr.-tdl.

Korodai esetek.

kozli ScaHvLEk Viumos tr. ny. r. szemésztanar Kolozsvartt.
(Vége.)
IT. Vegyesek.

1. Huzamosh ideig fondllott szarusérvbdl
fejlédé sipoly, gydgyulds szivirvinymetszés
dltal. — B. J. 39 éves zsibdrusnd, gyermekéveiben sokszor
szenvedett szemlobokban, azutdn évek hosszanta ment volt
ilyenekt6l. A jobb szemen tisztdn ldtott, a bal szemen szaru-
kozponti homély miatt roszul. 1870-ki julius héban a jobb
szarun ismeretlen okbél - mély fekély keletkezett, mely ellen
jrdlagos kezelés mellett atropincseppek és védkotés alkalmaz-
tattak. A fekély akkor kendermagnagysdgot ért el, a szaru
kozepétol csak némileg be- és aldfelé székelt, meredek tolesér
alakot mutatott, alapja sziirkén volt besziremkedve, a kisérd
lobos tinetek mérsékeltek és a fejlodés lassu volt. Hat hét
mulva a fekély tisztultnak mutatkozott, a sugdrpir elenyészett
¢s az dlloményhidnyt p6tld hegszovetképzddésnek lehetett eléje
nézni. Ezen id6ben az egész dllapot oly benyomdst tett, mintha
az egyébként tiszta szarunak majdnem kozepéb6l likesaps esz-
kozzel, 1,/ dtmérével bir6, korong végatott volna ki egész a
Descemethdrtydig, mely utébbi hirtya a meredek széli tisztult
fekély alapjdt képezte és némileg kitdgulva, boltozatszeriien
dllott mellfelé. Félni kellett, hogy a Descemethédrtya, ily nagy
terjedelmii lecsupaszitdsa kovetkeztében, meg fog szakadni és
a csarnokviz ki fog folyni. Egyébkor, ha a fekély nem nagy és
nem meredekszéli, ha szivdrvinyiszam és kovetkezményei nem
fenyege nek, az dtlyukaddstél new féliink, s6t csapoldsok alak-
jdban maguuk is elGsegitjiik az dtfurdddst, biztosan szdmitva
arra, hogy a fekélyszélektél kiindnlé izzadmény rovid idén be
fogja tomni a nyildst. Itt dtfurédds esetében nem lehetett a
gyors betdmilésre kildtds, mert a lik a kidomborods Descemet-
hértya kozepén jott volna létre, elég tdvol a szarudllomdnybeli
fekélyszélekt6l , hogy csak hosszabb id6 utdn képzodhessék
elfedé és igy z4ré hegszovet. Az dtszakadds e szerint, mint
sipoly képzodéssel fenyegeté drtalom, minden leheté mddon
akaddlyezand6 volt. Tobb hétig hordattunk jol ill6 védkotést,
betegnek minden emelést, lehajldst, nehezebb hdzi munkdt és
felinduldst eltiltottunk és hegszovetképzddés eldmozditdsira
naponta egyszer mdxonyfestenyt csepegtettink be. A védkotés
megakaddlyozta ugyan az dtlikaddst, de a hegképzodés sokdig
varatott magdra, mert hetek mulva is csak kidomborodva ma-
radt a Descemethdrtya és csak széle volt keskeny heggyfirii
iltal fedve. Végre beteg elhagyta a kotést, tiltakozdsunk
daezéra, mert ezen szemével jobban ldtott mint a mdsikkal és
nemsokdra azutin kimaradt a tankéroddrdl.

A Descemethirtya nagyobb terjedelemben lecsupaszoddsa
és kidomboroddsa, a szarusérv, ritka béntalom és ez lehet oka,
hogy tankonyveinkben felilletesen tdrgyaltatik. Sulyosabb baj
az, mint milyennek rendesen vétetik. Veszélye az 4ttorés valé-
sziniségében és a lik nehéz zdroddsdban 4ll, minek folytin

. korzeti fekvésnél szivdrvdnyiszam kovetkezményeivel, kdzponti

fekvésnél szarusipoly képzodés fenyeget. Az dttorés valdszinii-
sége és o 7drodds nehézsége azonnal szembe szdkik, ha nem
azon gyakoriabb esetekre gondolunk, melyeknél a fekély alapjén
a Descemethdrtya eldtt még vékony szaruréteg megmaradt,

| melynek mellfelé domboroddsa még nem nevezhetd szarusérynek,

hanem inkdbb csak fekélynek kiemelkedé alappal. Itt azon
eseteket vegyiik szemiigyre, melyeknél a fekély alapja csak a
Descemethdrtyib6l 411, mely utébbi ismét legaldbb 1/,*‘-nyi
dtmérével biré Kkiterjedéshen csupaszodott le. Ilyeneknél az
emlitett hirtya nagy és idénként rogtdn ndvekvé nyomdsnak
lesz hdtulrél kitéve, a mint a négy egyenes izom Osszekuzddd-
sndl vagy a szemhéjak mozgdsdnil a teke gyorsan nyomatik
és a belfesziilés ndvekszik, mig kivilrdl semmi ellennyomés
dltal sem védetik. Kitdgulds mellfelé és késébb valamely ked-
vez6tlen alkalommal megrepedés lesz a természetes kovet-
kezmény.

A sérv folott csak lassan johet létre kellben fedd hegszd-
vet, mert az csak a fekélyszélektdl képzddhetik, az alaptél nem,
mert itt a szGveti elemeket nélkiilozd Descemethdrtya nem
llit eld uj sejteket. A hegszivettel valé bevonds a sérvnél
széli heggyiiribél indul ki, mely kdzpont felé szélesedve lassan
telik meg. Hasonlé lesz ezen folyamat szarucsap lemetszése
dltal el64lls lik behegedéséhez, de kiilonbdzé a szivirvdnyiszam
behegedésétél, mint a melynél ismét nem esak a szél, hanem
az egész felillet termel hegszivetet. Mintdn nagy a telilet,
melynek bevondsdra hegszovet igényeltetik és kiesi a felilet
(a szél) mely uj sejteket termel, tobb heti id6 fog kelleni a
sérvnek kell6 befedésére. Ezen id0 alatt pedig mily konnyen
johetnek el6 oly viszonyok, melyek kdzt a belnyomds né és a
sérv megszakad, — kohogés, orrfuvds. priiszkolés, nehezebb
székletétel stb.

Ha 2 sérv megszakad, a Descemethdrtya lebenykéket képez,
melyek a kinyomul6 ecsarnokviz 4ltal mellfelé a fekély szélei-
hez nyomatnak. Azutdn ismét visszatérhetnek eredeti fekvésokbe,
de Ossze nem tapadnak, mert sem izzadmdny, sem sejtek
széleiktél nem képestetnek. A mint a csarnokviz ujra meggyil,
szabad nyildst taldl, mert a Descemetlebenykék kifelé nyils
szelentyiiként szerepelnek. A szarunyilds széleitél képzddé izzad-
mény és sejtbujdlkodds nem dll el6 oly vagy mennyiségben,
hogy a viszonylag nugy 4dlloményhidnyt gyorsan pétolnd és igy
tomeszt képezhetne, a rovid idokozokben, vagy sziintelen, kinyo-
mulé esarnokviz pedig a bedugulds létrejottét folytonosan
zavarja.

Ily viszonyok kozt kinnyen érthetd, hogy kdrzeti elhelye-
zése mellett a fekélynek szivirvdnyiszam alig fog kimaradni,
mig kizponti fekvésnél szarnsipoly képzédik, melynek zéroddsa
nehezen hozhaté létre.

Ha szarusérvnél dtlyukadds nem 41l be, a szélt6l kiinduls
hegszivet lassanként elfedi a sérvet és zsugorodds 4ltal feszilve,
a kidomborodott Descemethértydt le is lapithatja. Mily lassan
hegedhet be szarusérv, azt erfs testalkatu és virulé ifjun ész-

leltem, kinél 3%/, év mulva a sérv kozepe még mindég nem
! volt hegszovettel bevonva, hanem mellrdl tekintve oly benyo-
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mést tett, mintha {vegesepp volna a szaruba iiltetve, oldalt ,
pedig fénylo fekete gyongyre emlékeztetett. E mellett az egyén
még mindég azon veszélyben forgott, hogy rendkivili viszonyok
kozt a sérv teteje beszakad és a lassu hegképzidés mellett
szarusipoly 411 eld.

Visszatérve B, J. zsibdrusnére, ez 1871-ki februdr hé
27-kén ismét megjelent a jirkérodén, dtszakadt szarusérvvel.
Elmondta, hogy kimaraddsa utdn néhdny hénapig szemén j6l
érezte maght és meglehetdsen ldtott, de most 1 nap elétt min-
den kiilonos behatds nélkil, csekély ropogdshoz hasonlé érzet
mellett, sok kony (vagyis helyesebben csarnokviz) csordult ki
jobb szeméb6l és a litds azéta rendkiviil apadf, némi fijdalom
is keletkezett. Ajdnlatunkra szivesen felvétette magdt a ké-
roddra’

Ekkor a lelet kivetkezokben d&llott: bal szemen semmi
lobtiinet, a szaru kozepén régi, mintegy 1%,““nyi dtmérével
és elmos6dott szélekkel biré homdly. Jobb szemen a szemhéjak
rendesek, a tekekothdrtya reczeszeriien belovett, élénk sugdrpir,
a szaru feliilete konnyedén homélyos, minden oldalrél irdnyul-
nak a kothdrtydb6l egyes edénydgacskik a szarukdzép felé, az
utébbin kissé ali- és befelé 1'/,*“-nyi 6tmérbvel biré lik a
szarndllomény egész vastagsfgiban ugy hogy a Descomethdrtya
itt szabadon fekszik, a lik szélét sziirke gyfiriszerii hegszivet
képezi. A Descemethdrtya szabadon fekvé része rdnczos, lelo-
hadt, nagyité ifveggel rajta nyilds lithaté, melynek apré
lebenykés szélei mellfelé dllanak, a mellsé csarnok eltint, a
teke ligy (T—2), a ldtds mennyileges, fijdalom mérsékelt. A
nd gyonge testalkatu, roszul tdpldlt, és a kéthegyii billentyi
elégtelensége miatt sokszor szenved szivkopogésban.

A lobos tiinetek miatt atropint csepegtettink be, a lik
zdroddsa czéljib6l pedig védkotést alkalmaztunk és nyugalmat
ajinlottunk. Mdérczius 2-dn a mellsé csarnok némi nyoma mu-
tatkozott, de mdsnapra eltiint, 14-én a csarnok meglehetdsen
Allott helyre, a szaru tisztulé félben volt, a sérv id6énként
kidomborult, és a lik izzadmdny &ltal tomilt. A kovetkez6
10 nap alatt a csarnok mindég némileg mutatkozott, de mély-
sége vdltakozott, mi vizének idénkénti kiszivirgdsdra utalt, a
teke fesziillése is véltozdsokat mutatott. 24-én éjjel szivgores, a
séry a védkotés daczdra ujbél egészen felszakadt, a esarnok
eltiint, gyisziinke fozet adatott. A kovetkez héten 3-szor volt
a csarnok rovid idére helyre 4llitva, de ismét eltiint. Ez alatt
beteg nagyon meggyingiilt szivgbresei miatt. A szemen a szaru
feltisztult, a beldveltség majdnem elmult, de a teke petyhiidt
volt és kisebbedésnek indult.

Szarusipolyok kiilonbdz6 viszomyok kozt jonnek létre. Ré-
szemrol négyféle keletkezési mdédjat volt alkalmam észlelnf.
Egyik nem ritkdn 411 eld nagy szivirvdnyiszamok renyhe
elhegedése mellett és pedig kovetkezbleg: a kinyomult szivir-
vinyhélyag szélrol hegszovettel huzatik be, ennek zsugora dltal
a hélyag széli részei lapulnak, kozepe azonban még fedve nincs
és még kidomborul a midén felldgyul, szivete foszldnyossd lesz
és beszakad, a lik rovid id6 alatt dllandéan zdrédhatik, de
ujbél ki is nyilhat a csarnokviz nyomésa folytdn és sipoly
képzédhetik; a sipolyszélek ismételt érintése hegyezett pokol-
kovel rendszerint a renyhe anyageserét és hegszovetfejlodést a
kivint mértékre emeli és zroddst eredményez. Szarusipoly ugy
is dllhat eld, hogy a szaru egész vagy részbeni elpusztuldsa
utdn képzodé kemény és slirii hegszovet (Leucoma) feliletén
zsiros szétmdllds és tovibbd dtfuré fekély keletkezik; ily eset-
ben 1atds visszatértérél ritkdn lehet sz6, és a szemet, ha fij-
dalomnélkiili, magira hagyhatjuk, ha fijdalmak és lobos tiinetek
jelentkeznek, kiizeljik, ba tdguldsra vagy szarucsap képzidésre
van hajlam, a hegszovetet részben kimetszik. Mds médja a
sipoly keletkezésnek az, hogy a szarut 4&tfuré fekély fekvése
koriilbeliil a ldtaszéllel dtellenben van, a midén a esarnokviz

lefolyéisa utdn a belsé nyildst a szivarviny lataszélbeli legvas-
tagabb része csak némileg fedi, a nyilds {0bbi részét pedig a
lencsetok fedné, ha ugyan a lencse egészen a nyilds széléhez

nem borulhat eléggé red) és a csarnokviz folytonos leszivirgd-
sival sipoly képzddik; legbiztosabb gydgyszer a lik és lencsetok
kozé tokéletleniil ékelt és a sipolyt okozé szivdrvdny eltdvoli-
tdsa csonkitds 4ltal. *) Negyedik sipolyképzés médja szarusérv-
nek Atszakaddsiban éll, mint a fonnebb vdzolt kérlefolydshsl
kitiinik. Mig tankonyveink mindezen eléggé érdekes részletekrdl
hallgatnak, Desmarres szerint szarusipoly elédllhat, ha idegen
test hatolt a mells6 csarnokba és lencsedllomdnyba; és Mackenzie
szerint szaruszéli 4thaté sebekbdl fejlddhetik sipoly. Ezekhez
hasonlé esetet még nem ldttam, és talén kivételes eljovet is
az, mert mdsok sem tesznek réla emlitést. Kivdnatos volna,
hogy a szarusipolyok kdértana tisztdztatnék és az eléforduls
esefek kelloleg elemeztetnének. Bizonyos, hogy szarusipoly kii-
lonboz6képen fejlédhetik, hogy fenndlldsdra befoly az illetd
egyének rosz tdpldltsiga és remyhe anyageseréje, midltal a
likat megtolté izzadmdny csak hidnyosan és lassan 41l eld, és
hogy a sipoly 1—2 hénapi fenndllisa utin a teke sorvaddsnak
indul, mi val6szinilleg a szoveteknek tdpanyagbéli kifogydsdtol
szérmazik.

Miutdn esetinkben a sipoly még mindig nem zérédott és
a teke mdr kisebbedés eldjeleit, laposoddsokat, mutatott, april
2-Gn szivirvinymetszés végestetett kitelé, mely a teke ligysdga
és a mells6 csarnok hidnyzdsa daczdra elég j6l sikeriilt, Két
nap mulva mir a mellsé esarnok helyredllt, a szem szabadon
hagyatott, a teke 0Osszedllébb. Néhdny nap mulva szivgdres
mellett a sérv mellfelé domborodott, e miatt tobb napig véd-
kotés. Ezentul a séry tdbbé nem nyilott meg, a teke rendes
Osszedlldsdt nyerte és lobnélkili volt. Feltiné hogy a sérv
folotti hegszdvet a sipoly fenndllisa alatt nem gyarapodott.
mig a zirodds utdn elég élénken terjedt a sérv kozepe felé,
Mdékonyfesteny beecsetelése 4ltal a hegedési folyamatot osats-
noztiik is, végre beteget april 24-én hazabocsitottuk. Ekkor a
szem majdnem haloviny, a szaru a szivirvinymetszés helyén
néhdny 4llomdonyban székelé szirkés ecsiktsl dthuzva, egyéb
helyein tiszta volt; a sérv lapos, szélén jékora hegszdveti gyii-
riitél fedve, kozepén mdr pékhdldszerii hegsziveti szdlaktél
bevonva volt; a l4tds egyelére csak °/50,, de a hegedd sérv a
lita egy részét eltakarta 63 a teke a sipoly fenndlldsa alatti
tapldlisi zavart még nem heverhette ki. Mdkonyfesteny becse-
pegtetés rendeltetett tovdbbra is. Azontul betezet nem littam.
Hinném, hogy 4tlikadds t6bbé nem 411t be.

A szivirvinymetszés befolydsdt a sipoly zdrdsdra csak
ugy értelmezhetem, hogy a teke tdpldldsi viszonyai javittatnak,
mi dltal a védkotés alatt mégis végtére a likat zdré elegend(
izzadmdny képeztetik a fekélyszélektél, Hatdsa tehdt ugyanazon,
egyelére még ismeretlen, viszonyokban volna keresendd, melyek-
nek kérdésbe kellene jonni, a middn értelmezni akarnék, hogy
miért van szivarvduymetszésnek oly j6 sikere szemtekebeli
idilt, kilondsen szivirviny-, sugdrtest- és érhdrtyalobokn4l.

2. Genyes szarulob vérhas utdni kimerilés
folytdan. — Sch, N. 48 éves, sapkamives neje, 1871-ki okt.
31-én genyes szarulobbal mindkét szemén vétette fel magit a
kérodéra. Az elozményekbol a kivetkezék jegyeztettek fol: A
né sohasem volt erés, de hdzi munkdit mindég kilonds firadds
nélkill végezte, nem volt beteges, négy gyermeke szintén ép és
egészséges ; 6 hét elétt vérhashan szenvedett, mely 2 hétnél
tovibb tartott, a székletételek folyékonyak és hig vérrel ele-
gyiilve voltak, a mellett az alhasban nagy fijdalmakat szenve-
dett, 14z nagyobb fokban. A betegség 3-ik hetében 4gybél
kikelt, de alig volt képes ldbdn éllani. A 4-ik hétben kezdodott
a szembaj, fejfdjdalom, koénylolyds, a szemek kivirdsodése, de
kevés szemhéjduzzadds. Nem sokkal ezutén a 14tds kezdett
apadni, naprél-napra inkdbb, ngy hogy lakhelyérél (Szered) ide
utazdsa elott mér a személyeket sem ismerhette fel. A l4tds
apaddsival azonban az alanyi kértinetek multak. Jelen beteg-
sége elott mindkét szemén j6l ldtott,

Jelenben beteg soviny, arcza haloviny, pofdi bemélyed-
tek, bore és izomzata petyhidt, ériitése gyorsitott, héfok emel-

érhetne és a szarutl a félig kozbe Ekelt litaszél dltal némileg | kedett, szekelés 1—2 naponta, pépes, barna, altest belapult,

tdvol nem tartatnék; igy a lik teljes fedését sem a szivirvdny |

nem eszkozdlheti (mert nem ér eléggé a litakozép felé) sem
pedig a lencse (mert a liknak a szivirvdnytél nem fedett részére

1) Ide tartozik Zehender esete, melyben a sipolyt Calabarkivonattal
bozta csukoddsra, Klin. Mon. bl, VI, évfolyam 35, lap:



éiintésre nem fijdalmas, étvgy némi fokban megvan. nyely
tiszta. A szemhéjak vizenybsek a bdr vordsedése nélkil, a
szemrésekbol stirii genyes vdladék szivirog, a szemhéji és
dtmeneti kothdrtya alig duzzadt, csak beldvelt, a szemdlesdk
nem tultengettek, a teke kdothdrtya zacskészeriien csiing, halo-
vény-vizeny6s nagy fokban. Jobb szemen a szaru kizepe na-
gyobb kiterjedésben legenyedt, az dlloményhidny a feliileten
nagyobb kiterjedésii mint a mélységben, a kdzepen dtlyukadds
a szivirvény ldtaszéli részeinek szabadon maraddsival, a ldta
szitk és szirkés laza izzadmdnynyal kitoltott. a szaru széli
részei véllakozl szélességhen megmaradtak és besziiremkedés-
nélkiiliek, dtldtszok, fénylék, a mellsé csarnok hidnyzik. Fdjda-
lom semmi. Bal szemen a tekekdthértya vizenydje nagyfoku, a
szaru keskeny szél kivételével sirgésan besziiremkedve, felld-
gyulva, feliiletén lemdllé félben, a ldta felsé része el6tt a szaru-
4llomény hétulsé rétegei még nem véltak pépessé, hanem dom-
bosan mellfelé nycmultak és beszakadéssal fenyegetik, a mellso
csarnok sekély, fdjdalmak ezen szemben és a bal fejoldalon
erdsek.

Nyilvénvalé, bogy a két szemen a genyes lobfolyamat
ugyanaz, 6és hogy a jobb és bal szem kozt csak azon idobeli
kiilonbség van, hogy az elsé6 mdr tlépte a folyamat tetdpontjét,
hogy a genyedési folyamat nemcsak megdllott, hanem a beszi-
remkedett 6s fellagyult 16szek levdldsival mdr a tisztuldsi
szakban van, melyet a hegedési folyamat rdvid idén kovétni
fog, mig az utébbin a genyedés hatdroldsa mellett csak az sz6l,
hogy a besziremkedett és tisztdn maradt részek kozt a hatdr
éles, de ellene bizonyit, hogy az alanyi tinetek még nagy
fokban éllanak fonn, mwi 4ltal az elébbi tiinet csak iddszerd
megéllapodds értelmesését engedi, mert figyelemben tartandé
itt is azon szabdly, hogy az alanyi tinetek fellépése és muldsa
megel6zi a tdrgyilagos kértinetek fellépését és muldsdt. A kér-
jelzés csak genyes szarulob lehetett, és perczig sem haboztunk
a gondolatot elutasitani, hogy a kérfolyamat heveny takdr is
lehetne, miutdn a szembéji kithdrtya semmi takéros tinetet nem
mutatott.

Feltin6 a szembajnak keletkezése a vérhas uténi testi
kimeriilés szakiban, mi Osszefiiggést keresni 0Osztondz a kettd
kozott. Mds, kiilonosen fertGzési, betegségek utdn is észleltetnek
genyes szemlobok, igy hagyméz, vorheny, himlé utén (az utsb-
bindl a genyes szarulobnak kiillonfaja, a szarutdlyog, ldthaté
leggyakrabban). Ezeknél is a fébetegség befolydsdt a szarulobra
kell felvenniink, ez kérdésen kiviil dll, de hogy ezen Osszefiig-
gés milyen, arra még hatdrozott feleletet nem adhatni. Néme-
lyek az ilyen szarulobot 4trakoddsinak fartjdk, a mi nem @il
helyt, mert a szembaj a testi betegség idilési szakdnak kezde-
tén témad, a midén mdr testi betegségrél nem lehet sz6, hanem
csak 4dtaldnos gyongeségrél. Mésok az érzidegvezetés lefokozd-
s4b6l akarjdk a szarulobot értelmezni, mi ismét czéfolatot
taldl azon kételyen feliill 4116 észleletben, hogy az itt kérdésbe
Jjov6 érzideg, a héromosztatu ideg elsd dghvak teljes bénuldsd-
ndl vagy 4tmetszésénél is csak lassan fejlodé és feliiletes
szarulob tdmad, melynek elejét lehet venri vagy ha mér bedllt
azonnal javulfcdt ¢s rdvid idén gybgyuldsit lebet el6hozni, ba
a szem kdtelék vagy a héjak oOsszevarrdsa dltal j6l befedve
tartatik , mi a kérdésben 4116 szarulobrél semmiképen sem
mondhaté, mert minden kotdzés és védés daczdra a szem elge-
nyedésére vezet. Még mésok a testi kimeriiléssel bedlls anyag-
csere ellassuddssal és tépldldsi zavarral gondoljdk értelmezen-
dének a szarulobot, és tagadhatlan, hogy ezen eszmemenet
nagyon megnyeré, a mennyiben épen a szaru nagy szervi kove-
telésekkel bir, melyek teljesitése a véredények hiénya . folytin
nem konnyii és képzelhetjik hogy a tépldlds 4ltaldnos lefoko-
zfsdndl épen a szaru fog leghamardbb szervi életének megza-
varisdval fenyegotni és elemeiben bomlani. De ezen értelmezés
ellen is, véleményem szerint érvényesen, fel lehetne hozni két
korilményt. Az egyik, hogy ha az adott értelmezés helyes volna,
akkor a test tdpldlkozdsinak javuldsdval a genyes szarulob
folyamatban is javuldsnak kellene bekdvetkezni, mig a tépldl-
kozfis siillyedésével a szaruroncsoldsnak is terjednie kellene,
ez pedig nem 4ll, mert a szarulob néha terjed bér a tépldlds
javal médr, méskor hatért ér, bir a tdpldlds még folyton rosz,
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széval a genyes szarulob, ha egyszer megindult, figgetlenil a
test tépldlkozdsi viszonyainak vAltozdsitél, koveti a maga lefo-
lydsdt. A mdsik, hogy ismeriink szaruroncsolist, mely tisztdn
tdpldldsi zavar eredménye, t. i. heveny takdrndl és romesold
kotkdrtyalobndl, melynél a keményen besziiremkedett tekekdt-
hirtya nyomdst gyakorol a szaruszéli edényekre; ezeknél nem
genytekecsek képzddésével vagy hekdltozésével jirs lobfolyamat
pusztitja el a szarut, hanem a szaruelemek egyszeriien eltdre-
deznek és mecroticus pép alakjiban vdlnak ki; itt sziirke, 0sz-
szetapodds nélkiili szemesékbdl 4116 pép alakjéban, amott sdr-
gds genytekecsekkel telitett, osszefiiggé szarudllomény foszlinyok-
ban vélik le a felligyu!t szaru; itt elmdllds, amott lefoszlds
jo létre, és a két folyamat nyilvin egymdstél kiilonbdz6; az
egyiket egészen megértjiik mint a szaru tdpldldsi utainak elzd-
rdsa folytdn bedlld elhaldst, a mésikat nem értjik, mert a
tipldldsi zavar kifejezés csak dtaldnos elnevezés, mely a kérdé-
ses szarulob folyamatot még nem hozza érthetd Osszekottetéshe
a vérhas iidiilési szakéval. Azt hinném ezek szerint, hogy az
emlitetteken kiviil megnyugtatébb értelmezést kell keresni arra,
hogy miért tdmadnak genyes szarulobok némely nehéz testi
meghetegedések utdn.

A kérjéslat esetiinkben ugy 4llittatott, hogy a jobb sze-
men a szaru elgenyedés végleg hatért ért, és hogy a szaru széli
részei biztos kildtdst nyujtanak a 1tds oly fokbani visszadlli-
tdsdra szivirvinymetszés segélyével, hogy beteg jdrni-kelni
képes lesz; a bal szemre nézve pedig, hogy még itt is lehet-
séges a genyes lobfolyamat megédllapoddsa, miel6tt a szaru széle
elpusztulna, a middn a ldtdsra nézve ugyanazon remény dllana elé
mint a jobb szemnél.

A lefolydsra néave rovid lehetek. Beteg dgyban fekidt,
étkezésére kivdlé gond fordittatott, a 'szemek naponta tdbb
izben kimosattak, atropin csepegtetett bhe 4—6-szor naponta,
kotelék nem alkalmaztatott, hogy a vdladék és a szarufoszlé-
nyok konnyen tdvoztassanak a szemréshél, nagy nyugalom
ajdnltatott a szivdrvdny és lencse szabadon fekvése miatt. A
jobb szemen a hegedés uamar indult meg; a bal szemen a
fijdalmak 1 nap mulva aldbbhagytak, a genyedés 2 nap mulva
hatért ért, a szaruszélbgl 1—11/," széles részek maradtak épen,
5 nap mulva itt is a genyesen felligyult részek levdltak és az
dthaté 4lloményhidny széli hegszdvetképzddés 4dltal pdtolisnak
indult. Beteg még 3 hétig hesmenésekben (vérzés nélkiil) szen-
vedet, 95—110, s6t 120 éritéssel, keveset evett és rendkiviil
elgyengilt. Azontul idilt, eleintén lassan, de deczember kdze-
pétél gyorsan. A testi eré novekedésével a szaruhegedés is
nagyobb lépésekkel haladt és mdékonyfesteny becsepegtetések
dltal dsztonoztetett.

Janudr végével beteg teljesen fel volt épiilve. Szemein
nagy kozponti szaruhegek voltak, a létaszélek tisztdk. A hege-
dési folyamat kozel befejezeltnek volt tekinthetd. A szivérvény-
metszés végzése most mér sikerrel kindlkozott. Janudr 28-fn a
jobb szemen be- és kissé folfelé, februdr 4-én a bal szemen ki-
6s folfelé tortént szivArvdnymetszés; a miitét helye a legszéle-
sebben tisztdn maradt szarurészek 4ltal volt parancsolva. A
sebek hegedése feltiing gyorsan kovetkezett be, az uj latdk jol
sikeriiltek és a kimetszés egész a sugérhatérig terjedelmesen
végezstetvén, a rések beteget mdsodlagos glaucomfolyam ellen
is biztosithattik, melynek lehetd bekivetkezésére gondolni kel-
lett, miutin kiterjedt mellsé odandvések jottek volt létre.
Elbocsattatdskor, februdr 11-kén, beteg jobb szemével ujakat
18, bal szemével 6'-ban olvasott meg, a mivel mdr magéban
meg lehettink elégedve, de még tobbre is volt reményink, ha
majd a hegszdvet zsugoroddsival a szaruszél rendesebb gorbile-
tet nyer és még némileg fel is tisztul. Mdkonyfesteny otthon
még 2 hénapig hasznélni rendeltetett.

3. Sugérfdijdalom méros glaucoméndl, ro-
konszenvi lob a mésik szemen — G.J. 46 éves
kaszds bal szemén 2 v eldtt erbs fijdalmak 1éptek fel rend-
nélkili robamokban, ezek alatt a litds folyton apadt, de a 4tdsi
képességben folytonos hullimzfsok mutatkoztak, mig egy év
mulva a megvakulds tokéletes volt és a napot sem ismerhette
fel, a f4jdalmak azonban mindeddig nem maradtak ki. A jobh
szemen mintegy ¥, év Ota fogy a ldtds, kﬁwn%s:n az utolss
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hénapokban, annyira bogy beteg tobb hét 6ta mér nem képes |

mezel munkét végezni, de fijdalmak ezen szemen nem jelen-
keztek és a litds apadisiban sem wugrdsok , sem hulldmzésok
nem fordultak eld, konyezés és fényiszony azonban feltiinG erdvel
és csekély alibbhagyfsokkal gyotorték ot.

A koéroddra felvételkor, 1870-ki oktob. 7-én. kivetkezdk
mutatkoztak. Bal szemen a szemhéjak rendesek, a teke kifejlett
glaucoma képét mutatja; a szaru tompa féuyii, felilete érdes,
érzéstelen, mellsé csarnok sziik, a lita i gen tig, mozdulatlan,
a szivirviny helyenként palasziirke és dtvildgithaté, a lencse
elényomult és sziirke, a szemfenékbll semmi veréfény, a szaru-
korillete szenyes szinil, a sugdrviszerek tdgultak és a szaru
koriil koszorut képeznek, kivil — alél a sugértdjon jokora ken-
dermag nagysigu tilkhdrtyacsap, a teke kemény (T -+ 3),
érintésre fijdalmas, semmi fényérzés, a szem hosszabb megte-
kintésnél konyezik, éjjel dlomiizé fijdalmak. Jobb szemen a
szemhéjak és a teke kiilséleg rendesek, a lata sziik, szivérvény-
lobnak semmi nyoma, az iivegtest nagyon zavaros, de atropin-
nal tdgitott 14ta mellett a szemhdttér kivehetd, ez utébbin az
érhirtya festenyének helyenkénti ritkuldsa, helyenként pedig
felhalmozdsa ismerhet fel, a litidegdombesa nem véjult, érlik-
tetés nem ldthaté, a szem nem kemény, st talin rendesnél
ligyabb (— T?), fénybehatisra nagyon érzékeny, megtekintésnél
kivorosddik, beteg ujakat 12'-ban ismer fel és Jaeger 18-as
szému prébairatdbél még betiizni képes.

Az eset bonyolédott és rendkiviilit is mutat fel. Hogy a
bal szemen moéros (absolut) glaucoma a kérfolyam, az mind a
leleth6l, mind elég tisatin a beteg elbeszéléseibdl az eddigi
lefolyds felol kivildglik; értheté a tilkhdrtya csapja is mint a
méros glaucoma kovetkezménye, szintugy a fijdalmak. De a
jobb szem béntalma nem oly szembeszok6. Glaucoma ezen sze-
men nem lehet, mert az ellen sz6l az elézményekhdl az egyen-
letes haladds izgatdsi tiinetek mellett, mi sem lobos, sem egy-
szerii glaucoméval nem egyeztethetd, a mennyiben a lobosndl a
14t4s ugrésokban fogy és fijdalmak ritkan hidnyoznak, az egy-
szerinél pedig az izgatdsi tinetek hifinyoznak; még hatdrozot-
tabban sz6l glaucoma ellen az egész tdrgyilagos lelet, melybdl
itt esak a szivirviny élénk visszahatdsdt, a lita szikiilését, a
latideg épségét, a szemteke némi légysdgdt akarom kiilondsen
kiemelni; a ldttért mérni a beteg fénykerilése miatt csak felii-
letesen, ujakkal, lehetett, de feltiné l4ttérszikiilet igy is ki
volt zdrhaté. A koérjelzés érhdrtyalobban kdvetkezményes iiveg-
test zavarral dllapittatott meg. Valdsziniinek tartottuk, hogy a
jobb szem baja rokonszenvbol keletkezett és hogy a csap (staphy-
loma sclerae) tdguldsa dltal sugéridegigak vongdltattak, melyek a
jobb szem rokonszenvi érhdrtyalchjdt okoztdk. Mooren kiilon-
iratiban a rokonszenvi lobrél nem egészen, de kdzel hasonlité
eseteket taldlok felemlitve, mig a tobbi rendelkezésemre #l16
irodalomban egyet sem. Széban levé esetink mindenesetre ritka,
mintegy kivételes alakja a rokonszenvi lobnak.

Gybgyeljirds tekiutetében legbiztosabb lett velna a bal
tekét Kkiizelni, és ha erre a jobb szem nem javul ldthatélag,
még ezen is szivirvdnymetszést végezni. Azonban kisérletképen
egyszeriibben jirtunk el, ugy gondolkozva, hogy a bal szemen
torténd szivirvinymetszés 4ltal a glancomfolyam megszakittat-
hatik, a teke Osszedlldsdnak silyedésével a csap lelohadni képes,
ezéltal a sugiridegek vonagldsa és a jobb szemre gyakorolt
dsszes befolyds megsziinik, és ekkor a jobb szem még Onként
gyégyuldsnak indulbat.

Oktob. 11-én a bal szemen ki- és aldfelé, hol a szivir-
viny még nem volt sorvad/a, szivirvinymetszés végestetett,
mely igen szélesen és jol sikerdlt. A mitét befolydsa a leg-
kielégitobb volt, mert aznap a féjdalmak enyhiillek, 3 nap
mulva végkép kimaradtak. A szem 9 napig tartatott bekdtve,
hogy a seb lapos hegedése minél biztosebban eléressék. Okt. 20-4n
a seb be volt gy6gyulva, a kimetszés szélesnek és szabatosnak
bizonyult, a teke kozel rendes Osszeilldsu, a tilkesap egészen
lelapult és helye csak palasziirke szinezésr6l felismeihet6, a
fijdalmak végkép kimaradtak. A jobb szemen a fényiszony és
konyezés mintegy megszakadt, de az iivegtest zavara csak 1épé-
senként oszlott, ugy hogy elbocsitdskor a jobb szem litdsa még
csak 2%,00 volt. De virhattuk, hegy most mér a gyégyuldsi
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folyamat elég biztosan van bevezetve. Sotét védiiveggel és ha-
manyiblagos homlok-kendcscsel beteget eleresztettiik.

A mitét utdn bekdvetkezettek utélag teljes biztossigra
emelték, hogy a jobb szem érhdrtyalobja rokonszenvi alapon
dllt. Az eset tanulsiga egyrészt abban &ll, hogy a rokonszenvi
lob kivételes (ugy hiszem eddig még nem ismertetett) alakjdt
mutatja be, mésrészt, hogy bizonyitja mily sokat lehst néha
egyszeri szivirvinymetszés dltal elérni. Do ezzel nem akarom
azt mondani, hogy a szivirvinymetszés mindég megbizhatéan ad
ilyen eredményeket, s6t épen az utolsé id6kben sajndlattal
tapasztaltam, hogy néhu sokkal szildrdabb alapon 4116 javasla-
tokndl is cserben hagy.

Adat a reczegbeli vérdmlenyek korismei jelentdségéhez,
Torpay FERENcz tr.-t6l.

A reczegbeli véromlenyek korismei szemponthfl vagy csu-
pédn helybeli, az az magét a szemet illeté jelentdséggel birnak,
mennyiben azok a reczeg Ondllé lobos meghetegedését, vagy
edényeinek repedését kisérik ; vagy irdnytd gyandnt szolgélnak
azok mds, az egész szervezetre, vagy legaldbb a szemen Kiviil
még mds nemes szervre is kiterjedé sulyos megbetegedésre. Ez
utébbi tekintetben a kérismézés mér egymaga a reczegbeli vér-
omleny 4ltal sokszor (vesebdntalmakn4l) nem csupin lehetséges,
de hatdrozott bizonyossiggal megejtheté mér akkor, midén a
betegségnek mds kérodai ismerteté jelei még tdvolrél sem gya-
nittatnak. Mdsszor a reczegbeli vérémlenyek rovid idén bekd-
vetkezheté gutaitésre tesznek figyelmessé; oly mozzanat, mely
az orvosnak Onmaga részérél bensé megnyugvist, mésok részérdl
pedig bizalmat szerez.lde vonatkozélag gyakorlatomban kézelebb
egy eset fordult eld, melynek rdvid kozlését kovetkezOkben kivé-
nom megtenni.

M. J. 62 éves szinhdzi kardalnok f. év junius 2-d4n nagy
orrvérzés dltal lepetett meg, melyet kozel egy drai tartam utén
csak az orrjiratoknak vizzel higitott oldott vashalvacsba mértott
tépet gommolyokkali betomeszelése utdn sikerilt megéllitanom.

Beteg két év Gta testében feltindleg megsovdnyodott; mult
év november havdban baloldali mellhdrtyalobot &llott ki, mely-
nek maradvdnya a hétsé alsé részen a hatodiz borditél le még
most is fenndll, s mellfelé a tompult kopogatdsi hang a csecs-
vonaltél kifelé mintegy két hiivelykre terjed. Ezen kiterjedéshen
a légzési mozzanat hidnyos, a killonben sejtes légzés csak igen
mély belégeztetésnél veheté ki. A tiddk tobbi részeiben a ter-
mészettani tinetek rendesek; a szfv tompasiga megfelel a ren-
des térfogatnak, hangjai tisztdk, de gyengébbek; a mdj nem,
de a 1ép nagyobbodott ; elébbi a hatodik borditél alig egy wujj-
nyira a bordaszélek ald terjed, azonban bal karéjinak széle a
szegycsont bal széleig huzédik s a gyomor elétt kitapinthaté.
Megfogyott étvizy mellett az emésztés lomha, étkezés utdn
gyomornyomdst és puffaddst panaszol, nemkiilsnben sok nyélka-
kopést és biifogést, féleg kora reggel; székszoruldshan szenved
mir évek Ota, ellene hashajté labdacsokat és 4svényvizeket
hasznélt.

El6bbi életmédjit illetBleg az hivatdsiéhoz hiven 25 év
6ta — ennyire rug kardalnoksiga — a legrendetlenebb volt,
tele kicsapongésokkal; kiilondsen tulsdgosan élvezte a szeszes
italokat, mely vigyit 8—4 év G6ta a bor mér nem elégité ki
tobbé, hanem a pélinkdnak, rumnak adott elényt. Ezt azonban,
mint minden iszdkos, maga — daczdra hogy tiz év 6ta ismer-
tem — vildgért sem vallotta volna be, ellenkezbleg magit a
legj6zanabb életli emberek sordba szdmitotta. Tagreszketését
utolsé betegsége utdni gyengeségének akarta felréni, de pé-
lyatdrsai mir hérom év 6ta tapasztaltdk néla ezen tiinetet.

Az orrvérzés utdn 24 6réval beteg csudélkozva panaszko-
dott a felett, hogy azon nyomaszté fofdjés, mely Ot a vérzés

' el6tt mdr hirom napig gydtorte, és foleg a homlok és halén-

ték tdjakra szoritkozott, még mindig tart, sot most a fotetén 4t
a nyakszirtie is elterjed; e mellett nem mer elaludni, mivel
4lma igen nyomaszt6, rosz, és szemei el6tt kadot 14t. Eriitése
lassubb, 56 egy percz alatf, egyenletss, de gyenge. Litik ren-
desnél jéval szitkebbek, fény behatdsra lomhdn és elégteleniil
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reagalnak. Szemtikorrel mindkét reczének kdornyi ré-
szeiben tobb fdcscsenetszerdi heveny vérdim-
lenyt ldttam, az dterek szokottndl vékonyab-
baknak tintek fel

A sziik 14tdval és rosz vildgitdssal szemben ezen alka-
lommal megelégedtem a forditott képben nyert eredménynyel,
a l4dtdk miileges kitdgittatdsit és ez uton a szorgosabb vizsgé-
latot mds napra halasztva. A konnyelmii beteget azonban nem
mulasztottam el komolyan inteni a gutaités valdszinii bekovet-
kezésével, mire 6 nevetve azon élczes megjegyzéssel vélaszolt:
,hiszen olyan soviny vagyok mint egy agéir, mi kdze lehetne velem
a gutaitésnek ?¢

Mésnap a fo6fdjds még mindig jelen volt, de a hideg
borogatdsok és mustdrpép alkalmazdsira valamit mégis kisebbe-
dett; rosz dlomképek, dlmatlansdg, még kdddsebb 14tds kivédlt
a bal szemmel, feltiiné reszketés a kezekben, jobb karja zsib-
badt, & jobb alsé végtagjdt is gyengébbnek érzi. Agydban fel-
iilve azonnal erfs szédilés lepi meg. Litik ma nem oly sziikek
(kdzel 1'/,—2'') mint tegnap, de igen lomhin mozognak,
Léttér az ujjakkal vizsgdlva nem muta ott hidoyt, csupén a
kozpontos 14tds volt gyengébb a kérnyinél. Atropint — mivel
beteg igen gyengének érzé magit — nem cseppentettem be, s
meg kellett elégednem ujb5l a héttér futélagos vizsgélatival a
beteg fél fekvd helyzetében. Azonban az sem veszett kérba,
mert a reczegen kiviil ujabb és nagyobb kiterjedésii véromle-
nyeket taldltam, minek alapdn a beteg fidt egész hatd-
rozottan figyelmeztettem azon veszélyre, mely atyjdt minden
perczben fenyegeti. Estefelé a fofijds aldbbhagyott, nyomaszté
d4lom mellett az éjt tiirhet6bben toltotte; reggel méir dgydban
feliilt, s6t 11 érakor mindendron feldltoztette magéit s szobdjiban
nehdny lépést tett, mire rogton Gsszerogyott, testének jobbik fele
tokéletesen hiidott lett, szélni tobbé nem tudott, eszméletét
veuztette és négy 6ra mulva meg szint élni. Bonczolds ugyan
nem tortént, de nem lehet kétség a felett, hogy az edények
zsiros elfajuldsa volt jelen, mint azt az iszdkosok hulldiban
majdnem kivétel nélkil taldlni. Sajndlom, hogy a vizelet és
reczegheli kéréllapot tizetesb vizsgéldséra id6m nem maradt fel,
mintén valészind, hogy a vesék is meg voltak tdmadva s a
reczegen azon finomabb lobalak é&llott fenn, mely a fehérnye-
vizellést szokta kisérni, s mely mellett, kivélt iszdkosokndl a
gutaiités gyakran el6bb bekdszont, mintsem a lobfolyamat na-
gyobb kiterjedést venne. Mindazondltal fennmarad azon kérjés-
lati érték, melyet a szemtiikorrel nyeriink.

Visszapillantis a pesti szegény gyermekkoérhazban 1869. jan.
ho 1-t61 1871. dee. ho 31-ig kezelt szembetegségekre,

Vmor tr-tl.
(Folytatds és vége.)
VI.
Negyedil fejezet.
A szemhéjak bdntalmai

A boncztani sorrend a szivirvdnyhdrtya bdntalmainak
tdrgyaldsa utdn azt tGoteti fel termé-zetesnek, hogy a teke
tokjat képezd rétegzet vagy a fénytoré kizegek betegségeinek
fejtegetésébe bocsitkozzam, de az ezen képletekre vonatkozd
eltérések oly ritkdn fordulnak elé intézetinkben, hogy ha ezen
visszapillantds keretébsl végkép kibagyanddknak nem tartom is,
mindenesetre csak a tomegesebb kéranyag feldolgozdsa u'én
juthat rdjok a sor. Bs igy 4tuérek a feontnevezett bAntalmak
eldaddséra.

A szemhéjak 18-féle kéralakjit volt alkalmunk észlelni.
Az esetek szdma kovetkezd : Szemh-jmirigylob 718, édrpa 29,
jégdrpa 6, szemdles I, héjkelevény 2, héjorbincz 2, héjvizenyd
12, héjestingés 12, nyul-zem I, vérémleny 7, héjgires 13,
kiszegély 8, kettds pillaszérsor 2, s«6rh dny 1, égetés 1, seb-
zés 1, tszkosbdés Z, lapos tetia 2.
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L. Seemhéjmirigylod, drpa, jégdrpa, szemiles, héjkelevény, héj-
orbdnce, héjvisenyi. héjesingés, nyulszem, véromleny.

Megannyi kéralak, mely az elsé életéven alél a legrit-
kdbban fordult el6. Mi a héjmirigylobot illeti, ennek
keletkezése hdromféleképen torténik, még pedig vagy ugy, hogy
az egymdst nyomon felvilté 4&rpaszemekbél hétramaradt meg-
vastagoddsok vezetnek kés6bb az egész mirigytelep lobos #lla-
potéra, vagy ugy, hogy eleitél fogva az egész mirigysor lesz
lobossd a szem tobbi képleteinek résztvevése nélkil, vagy végre
ugyanezen alak mésodlagosan 1ép fel heveny hurut vagy a kdny-
utak megbetegedése folytdn. Ezen kiilonféleségek megéllapitdsa
nemesak a kérfolyamat mindségére, tartamdra, hanem a jéslatra
nézve is nyujt némi tdjékozdst, a mennyiben tapasztaldsainkbél
kiderillt, hogy azon esetek, melyekben 4rpaszemek gyakori fej-
16dése vezetett dltaldnos mirigylobra, a lefolyds sokkal rdvidebb
ideig tartott és a jéslat fs kedvezébb lehet, minthogy a pilla-
sz0rok ha kihullottak is részben a folyamat alatt, ez maradandsé
sz0rhifnyt soha sem vont maga utdn. Mésként 411 a dolog a
tobbi eseteknél, ezeknél a folyamat rendkiviil hosszadalmas,
kiilondsen azoknél, hol eleit6l fogva az egész mirigysor van
megtdmadva, vagy pedig hol a konyutak szenvedése idézi eld
a bajt, ezeknél a hosszadalmassfigon kiviil a lefolyds mindsége
is masként kildli magéit, a mennyiven a megtdmadott héjuak egész
széle vagy egyes részletei genyes besziirddést kifekélyedést hehege-
dést, erre uj besziirddést, kifekélyedéss, behegedést és mindennek
néha évekre nyulé szdmtalan i3métlodését tapasztalhatni. Természe-
tes, hogy a folyamat ilyetén voltindl végre a héjszélek meg-
kérgesednek, a szértiiszok megsemmisiilnek, és a folyamat kdz-
ben kihullott szfrok ujrandvésérdl tobbé szé sem lehet. Azon
esetek, melyeknél hevenyhurnt utdn 411 be a béntalom, a folya-
mat sokkal rdvidebb szokott lenni, és a besziirédések meg kife-
kélyedések nem érnek oly fokot, mint az imént jellegzett ese-
tekben, minélfogva a jéslat csaknem oly kedvezd, mint az elsé
helyt leirtakndl. Onként értheté, hogy a konyutak megbetege-
dése, minthogy ezen kérillapot gyermekeknél ardnylag ritkén
fordul eld, esak ritkdn volt a betegség létrehozé oka, gyakrab-
ban volt alkalmunk a hevenyhurutot, mint okmozzanatot felis-
merni; legtobhszdr észleltiik azon alakot, melynél az egész mi-
rigysor szenved eleitél fogva. A belegség az esetek tulnyomé
részében a felsé héjat foglalta el, és az alsé ha szenved is,
rendszerint sokkal kisebb mértékben, kivéve azon eseteket, me-
iyekben édrpaszemek képzOdésével kezdddik a betegség, a middn
nemesak egyenlé mértékben fejlédik mindkét pillin a béntalom,
hanem volt alkalmunk tapasztalni, hogy az igy fejlodstt kér-
4llapot néha csakis az alsé héjszélre szoritkozik. Az ilynemil
korldtloddst a tobbi alakokndl nem észleltik.

Az Osszes szervezet kilonben ritkdn mutatott gorvélykéri
meghetegedést. Tobbszor lebetett a béntalmat bérkiiteggel, kii-
londsen arczizzaggal himlével , — egyes ritka esetben a
fogzési folyamattal Osszefiggésbe hozni. Néha a szaruhdrtydkon
lejart lobfolyamat nyomaira — foltokra — akadtunk.

A betegek ?/;-da a ndénemhez tartozott, csaknem fele a
7—14 életév kozott volt, a tébbiek nagyrészt a 3—7 életéviek
valdnak , csecsemékorban ritkdn szenvednek az egyének ezen
betegséghen. Az oltds egyesek kivételével mindnydjén meg-
tortént.

1369-ben 32, 1870-ben 43, 2871-ben szintén 43 eset
volt kezelés alatt.

Az frpaszem Osszesen 29-szer fordult, eld, és ha egészben
véve ugy lényegére mint lefolyasara nézve egyike a legdrtatla-
nabb betegségeknek, kérjelzési tekintetbol megérdemli, hogy

1ép fel, ugyanis vagy ugy, hogy a héjszél egyik-mdsik pontjdn,
a kothdrtya porczrészében fekvé Meibom-iéle mirigyek f0lott
koriilirt, kerekded, rendszerint genyedésbe dtmené csomé mutat-
kozik, melynek mekkorasdga viltozé és mely rendszerint a kiil-

bér felé fakad ki, ennek bedllisa elétt azonban néba rendkivil
nagy féjnalmakat okoz, fijdalom nélkil ritkdn felyik le; a lob-
| gbczot kornyez6 szovet vizenybs beszirédés dltal kdlol partie
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nehény széval megemlékezzem réla. A bintalom kétféle alakban
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. dagaddsdt idézi el6, mely

cipildsdt, mi a kifakadés utén a legrovidebb idé alatt végkép
megsziinik. A mésik alakndl, melyet dtlag ritkdbban volt alkal-
munk észlelni, de mely korjelzési tekintethdl sokkal fontosabb,
a genyes besziir6dés nem csomdszerii, kiiriilirt idomhan nyilvé-
pul, hanem az egész héj lobos, nem egyenletes, de tetemes meg-
megtagadds az alsé illetéleg a
fels6 héjra is hasonlé mértékben Atterjedvén, az egész kir-
dllapot oly alakot 0lt magdra, melyet kinnyen lehet a kot-
bérlyatakdrral felcserélni, kildonosen azon szakdban a bdn-
talomnak, midén a héjszdvet mélyében fészkelé geny utat
tort magdnak befelé, és a npagynehezen Kkinyithaté kéjrésen
genyes véladék is omlik eld. A takdr és drpaszem ezen alakja
kozott a megkilonboztetés azonban nem lesz nehéz, ha kell6
pontossiggal vizsgdljuk meg a kérdllapotot. Nem szindékom
e belyt az egyes tineményeket koriilményesen elemezni. csak
nehdny, épen a helyes megkilonboztetést jéformén biztositd
kérjel kiemelésére szoritkozom. Ezek kdzott elsé és f6 az, hogy
4 mig a takdrndl a lobosan megdagadt héjak egész terjedelmiik-
ben, a rendes domborulattél eltekintve, egyenletességet mutatnak,
az drpaszem ezen alakjindl a tulajdonképen szenvedé héj daga-
natdban a besziir6dott részlet ha nem is korilirt kiemelkedést,
de mindenesetre kimagasodfst mutat; mdr most, ha ezen kima-
gasod6 részletet a legkisebb mértékben megtapogatjuk, a beteg
fdjdalmaktél csaknem Osszerezzen, és a fijdalom ezen alakjdt a
takdrndl, mely gyermekeknél egydtaliban nem szokott fijdalmas
betegség lenni, soha sem tapasztalni. Ez a mdsodik figyelemre
mélt6 jelenség. Egy harmadik a véladékra vonatkozik. Ez a befelé
fakadt 4rpaszemnél mindig igen siirii, szivés, sdrga és a kiiiriilés
mennyiség tekintetébeni médosuldsa kétségbevonhatlan okviszonyt
mutat a daganat legmagasabb részletére alkalmazott nyoméshoz ;
a takdrndl ez nincs gy, a vdladék az els id6ben sokkal higabb,
piszkossirga és nem epen nyomdsra, hanem a héjrés egyszerii
szétfeszitésére Smlik eld. Onként érthetd, hogy ezen tiineményeken
kKivill a tobbi idevonatkozsk Osszesége donthet csupin a felett
mily kdéralakkal van dolgunk; én a megkiilonbdztetés ezen leg-
fontosabb és legkonnyebben felismerbetd jeleit rividen el6adni
azért tartottam czélszeriinek, mert ismerésiik a szemészettel kizd-
rélag nem foglalkoz6 iigytirsakal is megkimélheti a csalatko-
zfstél, azaz azon, nem épen kellemes helyzettdl, bogy veszélyes-
nek dllitanak oly betegséget, mely nemcsak hogy nem veszélyes,
de még szerfelett rovid lefolydsa 4ltal is feltiinést és a csa-
latkozott orvos irdnt megérdemlett bizalmatlansdgot okoz.

Visszatérve az drpaszemek két alakjira, ezekrdl még meg-
emlitendd, hogy a mig a koriilirt alakban jelenkez6k rendszerint
kifelé tornek 4t és mds-mds helyeken, jobbdra a héjszél mentén,
gyakori kiujuldsokat mutatvin sokszor vezetnek dltalinos héj-
mirigylobra, de melynek lefolydsa ha fekélyedéssel jir is, nem
igen hosszadalmas és igen ritkdn juttatja a dolgot jégdrpa kép-
z6désére, addig a mésodik alakndl az dtfakadds kdzonségesen a
kothdrtya felé 41l be, a kinjuldsok igen ritkdk, a bdntalom
székhelye a porczrész htsé széléhez és a héjak zugdhoz, neveze-
tesen a kiilso zugboz esik kizelebb, dtalinos héjmirigylobra nem
igen, de jégirpinak képzddésére sokszor szokott alkalmat szol-
géltatni.

Emlitenem sem kell, hogy eitekintve a betegség fijdalmas-
sdgitél, és mint a misodik alakndl, a tineményeknek néha ijesz-
t6log viharos voltdtsl, a lefolyds igen gyors, és az eredméay, ott
hol a kezelés eleitél fogva helyes volt, kivétel nélkdl a legked-
vezébb ; jégérpa vagy dtalinos mirigylob tapasztaldsunk szerint,
rendesen csak az elhanyagolt esetekben 4&llnak be.

Az egyének nagyrészt a ndénemhez tartoztak, az elsd élet-
éven al6li egyéneknél nagyon ritkdn fordul elé a betegség, leg-
tobbszor tapasztaltuk a 7—14 életévesek kozott. Az egyének
ritka kivétellel be voltak oltva, és mdskilonben is egészsége-
sek valdnak.

1869-ben 9, 1870-ben 9, *B71-ben 77 eset jutott ke-
zelés ald.

A jégérpérdél kevés mondanivalém van, az esetek
széma is igen kiesiny, minddssze 6 a 3 év alatt; de ha magén-
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nél azért volt oly ritkén alkalmunk észlelni, mert ezek egydta-
léban ritkdn szenvednek benne.

A jégirpdk, mmt mér a keletkezési okok futélagos jelzé-
sénél mondcttakbél kovetkeztethetni, nagyrészt a héjszéltol kissé
tdvolabb eséleg fordulnak el6 ; mekkoraséguk igen kiilonféle, és
hol nagyobb, hol kisebb mozgékonysdgot mutatnak a tapints
u)j alatt. Ugy tapasztaltam, hogy mentél kevéshé lédithaték ki
helyiikb6l, anndl biztosabban szdmithatni arra, hogy a kifordi-
tandott porczrészen 4t fognak azok kerekded alakjukban tinni,
és ellenkezbleg az ujjnyomds alatt konyedséggel kitérbk a porez-
részen rendszerint nem tiinnek keresztiil. A haj lényegére nézve
ez nem igen tesz kiilonbséget, de igen is a teendGkre nézve,
mire a gylgykezelésnél leszek kello tekintettel.

A hat esetrdl a statistikai mozzanatokat eléadni f5losle-
gesnek tartvén, rovidség kelvéért legott dttérek a szemdles,
héjkelevény ds héjorbdncz nehdny esetének rovid felem-
litésére csupdn, minthogy ezen 3 kfralakndl minddssze is csak
D esetben nyert észleletem 4ltal semmiféle kildnds megjegyzésre
nem érzem magamat feljogositva, egyedil a kdrei6zményre vo-
natkoz6lag emlitem meg, hogy a kelevényeket himl eldzte meg
kozvetleniil és nagy mogyoré mekkorasigra fejlodtek azok; az
orbdnczok arczi orbdneznak képezték résztiinetét.

A héjvizenyd 12 esetben fordult els. Ouként érthetd,
hogy itt a héjaknak nem azon savis beszirédésérél van sz6,
mely a szem egyéb, nevezetesen belsé képleteinek megbetege-
dését szoklta sokszor mint elsd tiinet jelezni, hanem arrél, mely
dndlléan, minden mds kérjel nélkil &1l be, és mint ilyen csak-
hamar, nehdny nap alatt tokéletesen elmulik ismét. Ezen vizenyd
eseteinkben nagyrészt csupdn a felsé héjakat tdmadta meg,
és csak az egyik szemre szoritkozott. Tdmaddsinak okdra nézve
tisztdba nem juthattunk, annyi azonban kiderilt, nogy az illetok
igen rosz koriilmények kozott éltek, nagyrészt pinczelakdsokban,
teh4t nedves helyen tartézkodtak, és némelyek szamérkohogéshen
szenvedtek. Hzen betegség is inkdbb lednyokndl fordult eld, és
az élétkort illetéleg egyardnt oszlott az fel. A beoltds a csecsemdk
kivételével mindegyiknél megtortént.

1869-ben 3, 1870-ben 4, 1871-ben 5 esetet észleltiink.

A héjesiingés, nyulszem és a héjak vérim-
lenye egy-egy esetben levén intézetiinkben észlelve, a két elsd
kéralakrél csak annyit, hogy az illeté egyének a 10-ik életévet
meghaladtdk, tovibbd, hogy a beidegzés egyébkint rendes és az
is maradt, a betegség kornyij volt és mint ilyen nehdny heti
kezelés folytin meg is sziint. A vérdmlenyt csecsemé szemén
észleltitk, sértés dltal timadt-e ki nem tudhattuk, de minden
rosz kovetkezmény nélkiil szintén elmult nehény hét alatt.

II. Héjgores, kiszegély, kettis pillaszérsor, szérhiany, égetés,
sebais, uiszkosodés, lapos tetii.

A héjgdorcs 13 esetben volt észlelés tdrgya és nagyrészt
mind a két szemet timadta meg. Alakjdra nézve részint réngé
1észint merev volt az, ez utébbi alakot legtdbbszir tapasztaltuk,
A ring6 gores csak egy esetben fordult el6 és az egyik szemre
szoritkozott. A gdrcs fokdra nézve a legnagyobb kiilonhségeket
mutatta, egyszerii csekély fényiszonytsl kezdve fel azon fokig,
middn csak nagy erdkifejtés mellett lehetett a tekét szabatosan
megvizsgdlni és kitudni, hogy épek-e a tdbbi képletek és tisatdn
gorcscsel van-e dolgunk. Ezen kérdllapotot, volt legyen bérmily
kis vagy nagy fokra fejlédve, mindig kisebb-nagyobb kinyezés
kisérte, mely tobb esetben az alsé héj bérén valamint az orr
megfelelé oldalfaldn kievodéseket idézett el6. A betegség rend-
szerint tobb hétig sét egyes esetekben tobb hénapig tartott, a
midon aztdn nehfnyszor més bajakra vezetett, névszerint a hé-
Jjak csekély megduzzaddsira és megvordsddésére, egyes esetekben
a szaruhfrtyin apré besziirddések 4llottak be, sdt oly eseteink
is voltak, hol a hosszas gircs 4ltal okozott nyomésnak kellett
tulajdonitanunk az ennek megszinése utdn megéllapithaté lat-

gyakorlatomat is szimba veszem, 4llithatom, hogy gyermekek- , tompulatot, mely azonban a rendes kilviszonyok visszatérése
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utén csakhamar elmult ismét. A kérokra néave itt felette
nehéz az eligazodds anndl nehezebb, mert szemmel 14thaté
anyagi elvdltozdsok épen nem kindlkoznak és mégis a megteleld
ideg béntalmazottsdgit konnyen s:Gveményezhetik a szem mé-
lyebb képleteinek rendellenességei, melyek mindségének meg-
hatdrozdsa elé részint a tikdrvizsga ez esetekben tapasztalt
lekiizdhetlen nehézségei gordilnek, részint, a hol sikeriil is e
nehézségek uraivd tenni magunkat, a tikorvizsga nemleges ered-
ménye kor 'ntsem zérja ki annak 4ltalunk csak fel nem ismert
rendellenes voltit. A jdslat, daczdra e ténydllisnak mindig ked-
vez0, ezt bizonyitja a tapasztalat, mert a kezelésnek még ott is
j6 sikere van, hol a fentérintett mdsodlagos bintalmak 4llanak
be. Mindezen észrevételeim a merevgdrcsre vonatkoznak, a réngé
gbresnél mésként 411 a dolog. Nem az intézetinkbeli idevigé
egy eset, hanem magédngyakorlatomban eléfordult szémos észle-
1és alapjdn 4llithatom, hogy a rdngé gbres, a mig egyrészt a
merevgorcsnél hébe-korba bedlld utébajaktdl tokéletesen ment
marad, mdsrészt szdmosak ndla a visszaesések, és sokszor merd-
ben gybgyithatlan a kérédllapot. Nem lesz talén foldsleges e helyt
futélag megérintenem azt is, hogy az évek el6tt boldogult R e-
mak tandrnak azon nézete alapjan, mely szerint a szemhéjgores
ezen alakjindl az egyittérzideg nyaki részének nyomogatdsira,
ha ez ugy az orvos mint a beteg 4ltal kovetkezetesen torténik
hetekig, a gorcs hovaelébb megszinik, ez eljardst azéta kivétel
nélkil minden idetartozé esetben alkalmaztam, de Oszintén meg-
vallva nem juthattam szilird véleményre, mert ha megengedem
is, hogy egyes esetekben meglepé eredményt ldttam rogton bedl-
lani, bizonyos az is, hogy a goresot végkép megsziintnek csak
azon esetekben szabad gondolnom, a mely esetek rdvid kezelés
ntdn tobbé szemem elé nem keriiltek, azaz, hegy a Pesten laké
és dltalam tobbé nem is kezelt, de véletlenul taldlt hetegek
megannyia régi bajit hasonlé vagy talin még nagyobb mérték-
ben birtokolja. A rdngé gorcsdt a félbehagydsok jellegzik, ennek
tulajdonitandé egyrészt, hogy mint ilyen mdsodlagos bintalmakat
nem idéz eld, de talin enuek azon, néha igazdn meglepé koriil-
mény is, hogy az egyiittérzideg nyaki duczinak megnyomdséira
rogton megsziinvén valamivel hosszabb idére a gores, téves ko-
vetkeztetésre vezéreltethetiink kiilondsen, ha nem méltdnyoljuk a
beteg fesziiltebb figyelmét, melylyel a miivelet idejében a vete
szemkozt @l orvosra nagyobb kitartdssal szegzi tekintetét, mi
erdsebb alkalmazkoddst és ennek folytin a gdres ellensulyo-
zésdt idézheti el6. A rdngdé gdrcsnél tehdt a joslat tapasztala-
taim alapjén igen kedvezdtlen, jelesen ott, hol méir nagyon
megriogzott a baj, a friss és kisfoku esetekben tobb izben volt
alkalmam teljes gyfgyuldst észlelni. A 13 eset 7 leinyra és 6
fiura vonatkozik, osecsemdékorban egy sem, legtobb a 3—7 életév
kozott és mind ol'va volt.

1869-bea 12, 1870-ben 6, 1871-ben 6 egyénen volt a
bintalom észlelve.

A kiszegélyt 8 esethen észleltiik. Ezek kozé tartozik
azon 4 is, melyekrol a szemesés kothdrtyalob taglaldsdndl rovi-
den méir mogemlékeztem és melyek kozil, a kiillonben rendsze-
rint az als6 héjra szoritkoz§ bintalom 3-nél mindakét felsé héjat,
egynél csak az egyik szem felsé héjit [attuk 4tforditva. A tobbi
esetnél az alsé héjuk belsé ajkai voltik kissé kihajlitva, 3 egyén-
nél szintén a kothdrtya szemesés kérfolyamata kdvetkeztében
porczligyulds és megnyulds folytdn, egynél a szemgdddr kiilsé
zugdn lefolyt csontb ntalom alatt 1étrejott odahegedés dltal. Ezen
utébbi négy esetben idilt volt a folyamat és a legutébb emlitett
egyénen kivil, ki képlo miitét végett volt berendelve, de el nem
jott, igen hosszas kezelés utén, ha nem is tokéletes, de elég j6
eredmény lett elérve. A kérdéses esetekben az dthajlds mindig
a héjszél egész hosszéra terjedt. és legnagyobb fokot a belsd zug
tdjékin mutatott, minek természetes kiovetkezménye a folytonos
és b6 kinycsuruds, a nélkil, hogy maguk a kényutak mutattak
volna rendellenességet, daczéra ennek, egy esetben megkisértettem
az alsé konycsatorna felhasitdsdt, és kutaszoldsét, és még akkor
sem mu't el a kionycsurgis, midin az 4thajlds foka joval esdk-
kent, a wiért is a mdsik két esethen ezen miiveletet nem foga-
natositdm.

o

Az egyének kozil egy még cseesemd koriban volt, kettd
12—13 éves, a tobbiek kora az elsé és hetetik életév kozott
viltozott. A nemre nézve az arfnyszém egyenld. A esecsemdn
kiviill mindegyik be volt oltva, Gorvélykér biztos jeleirecsupin
azon egyénnél taldlkoztunk, kinél csontbdntalom idézte eld a
kiszegélyt.

1869-hen 7, 1871-ben 7 eset fordult eld.

A most kdvetkezd kéralakok oly csekély szdmu esetek 4ltal
voltak intézetinkben képviselve, hogy azokat bévebben térgyalai
semmi &ltal sem ldtszik indokolva. Hogy névleg mégis felemli-
tem, ennek semmi mds czélja, mint kimutatni épen azt, wily
ritkdn fordulnak el6. A kettds pillaszérsor, sz6rhidny,
égetés, sebzés, iszkisddés, megannyi kéralakok, melyek
ardnylag sokkal gyakrabban észlelheték megndtteknél, a miért is
ezekrdl szélani akkorra hagyom fenn magamnak, midén részint
magdngyakorlatomban, részint az izraelita-kérhdzban, melynek
1/, év Gta szintén szemésze vagyok, gydjtétt kéranyagot fogom
hasonl6 czélra felhaszndlni. A lapos tetiird1 azonban mint oly
béntalomrél, melyet eddig csakis gyermekeknél volt alkalmam
ldtni, nehdny széval kell hogy megemlékezzem, ugyanazon okbél,
mint a mely az ogyszerit drpaszem bbvebb fejtegetésére inditott,
t. i. a kérjelzés miatt. Ezen bdntalom az igaz, sokkal kevéshé
fontos betegséggel szokott Gsszetévesztetni mint az 4rpaszem, csu-
pén szemhéjmirigylobbal, azonban a tévedés sokkal kellemetle-
nebbé vilhatik azdltal, hogy egész esaliddok minden tagjéndl
befészkelheti magdt. Egy tinemény az, mely az éllatkik mozgd-
sin kiviill — ez természetesen a legbiztosabb — rendszerint rog-
ton eldrulja a bajt, még pedig a héjszél barnafekete szine, melyet
a pillaszérokre gocsok alakjdban lerakott szimtalan pete hoz 1étre.
En legaldbb a mirigylobndl elszdiradé porkét mindig sérga és
srga-virds szintinek léttam lenni, holott ezen béntalomndl a szin
dllandfan barna-fekete. Az #llatkdk sokszor el vannak terjedve a
szemdldokokre, s6t a homlokot bekeretezé hajzatra is; mindezen
részeket figyelmesen kell megvizsgélni, ha végkép meg akarjuk az
egyénkéket szabaditani, ezen nem fontos, de mindenesetre igen
undok éllapottél.

A szemhéjbantalmak gyogykezelése.

A héjbantalmak kezelésénél fodolognak tapasztaltam, ugy
a beteg, mint az orvos részérél kifejtendd tarelmet és szorgalmat.
A koérfolyamat igen sokszor remdkiviil hosszadalmas és itt aztén
ha a tiirelem és szorgalom fogyatékos, a betegség bizonyosan meg-
rogzik, ha nem is a ldterd, de mindenesetre az arez szépségének
roviisra, azért az orvos j6l cselekszik, ha legott figyelmesteti
betegét a gydégyulhatds ezen postuldtumaira. Az dtaldnos héjmi-
rigylob minden esetében, a helyi kezelésen kiviil, &mbdr ecsak
ritkdn 4llapithattuk meg a gorvélykért, mégis gorvélykdrellenes
belszereket nyujtottunk, azon szempontbél indulvén ki, hogy ezzel
semmiesetre sem 4drtunk a betegnek; az életrend is ehhez volt
mérve. A mirigylob bérmily alakjéval volt legyen dolgunk, fédo-
lognak tartottuk a helyi kezelésnél a felpubité langymeleg zsem-
lyepépek szorgalmas alkalmazisft, részint a netin Ilehetsé-
ges eloszlatds, részint a besziir6dott részletekben megindult
genyedés elémozditdsira, végiil azért, hogy azodaszdradt porkdk
konnyen ¢és teljesen tdvolittathassanak el, mi dltal az alkal-
mazandé gybgyszer kdzvetlen érintkezésbe juttathatik a meg-
betegedett részletekkel. A hol az ekként megtisztogatott héj-
szélen apré gemyg6czok tinnek fel, ezeket fel kell szirni,
a genyt kiiiriteni és a fekélyecskéket tomény pokolkével vagy
kékkével érinteni, ha nem fs mindennap, legaldbb kétszer heten-
ként, a hol nem mutatkoznak ily giczok, a héj egyszeri meg-
kérgesedése ellen elég valamely gyenge higanyvegyitékbol 4116
kendesnek gombostiifényi darabkdjét akként kenni a héjszélre,
hogy abbél a szemre maghra ne jusson semmi, ez folosleges
izgatottsigot okozhatvdn. Ha a még nagy-ddsan jelenlevd pilla-
szérbk gitolndk ugy a megtisztogatist mint a szerek alkalma-
z4sét, ezeket el kell tdvolitani. Midén a betegség a kdnyutak
rendellenességéhez csatlakozott mdsodlagos alakként jelenik meg,
ezeknek rendszeres gyégyitdsa a fédolog .a konyesatorna tehdt
hasittassék fel és mind vastagabb és vastagabb kutaszok vezettes-
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Az drpaszem kezelésénél fidolog azt legott megnyitni,

ezzel azonban ne érjik be, hanem itt is alkalmaztassuk méy utd-
lag nehény napig a meleg pépeket és a higanykend csot, csak ez
4ltal biztosithatjuk a beteget utébajak ellen. A jégérpindl, mely
betokolt, kétféle lehet az eljérds, ugyanis vagy egyszeriien kiiirit-
jik a bennéket, és ezzel megelégsziink, vagy pedig ezutén a tok
falzatdt egészen vagy részben még eltdvolitjuk a végbol, hogy
elejét vegyiik az ujratermddésnek. En ugy tapasztaltam, hogy az
ujratermddés csak azon esetekben 4llott be, melyeknél a kemény
4rpa nagy mozgékonysigot mutatott és nem latszott keresztil a
kothértya porczrészén; azért eljdrisom is kovetkezo: a kevéshé
mozgékony és a porczrészen ttind kemény drpiknak bennékét a
héj belsé faldn 4t iiritem ki egyszerii bemetszés és ezt kovetd
kiilnyomds meg kikanaldzds 4ltal, és ezzel beérem; a nagyon moz-
gékony és a porczrésaen 4t nem tiinfket pedig a héj kilbérén
keresztiil iiritem ki, mire aztdn a tokfalzat egy részét kimetszem.
Ezen miiveletek utén szintén alkalmaztatom még egy ideig a pép-
borogatdsokat és gyenge iblanykendesot.
A héjkelevénynél egyszeri megnyitds, és a rendesen
nagy mennyiségii genynek teljes kinyomdisa szlikségeltetik; a
héjorbdncz az 4ltaldnos szabflyok szerint kezeltetik; a héj-
vizeny6nél szdraz-meleg borogatdsok eszkozlik a legrovidebb
id6 alatt a teljes gyégyuldst; a héjcesiingés, nydlszem vil-
lanyozds utdn lett j6 eredménytdl kovetve, a véromleny ellen
semmi sem alkalmaztatott, nebdny hét alatt magdtél mult az el.
A gyenge fényiszony ellen atropin becsepegtetések
és gyenge pokolkdoldattal (1!/,—2 szemer egy obony vizre) boro-
gatdsok, a nagyfoku merevgdrcsnélugyanazon eljrds kovet-
tetett; a hol eredményre nem vezetett Calomelbehintések alkal-
maztattak, vagy iblanyfostvény kenetett az egész homlokra. Az
intézetben mikddésem eltt ily eseteknél az arczfeliilet hidegvizbe-
mértdsa lett sokszor megkisérelve néha j6 eredménynyel, legtobb-
sz0r azonban a fentemlitett szerekhez ‘kellett nyulni, melyek
elébb-utébb mindig megtették a kivdnt hatdst. Az utébajak ellen
az azok helyén emlitett szerek alkalmaztattak. A rdngé gores
ellen, ha kisfoku volt és friss, nehdny nap alatt el szokott mulni
akdr pokolkdoldat-horogatdsok, akdr az egyiittérzideg nyaki részé-
nek nyomdsa lett alkalmazva, a nagyfoku eseteknél, mint mér
emlitém, rovid ideig tarté javulds utdn visszaesések jelenkeztek
és a betegek rendszerint abbahagytdk a kezeltetést. A kisze-
gély ellen kékkoveli érintések alkalmaztattak. A kothértyabdn-
talmak tdrgyaldsdndl felsorolt négy beteg gydgyulds elott vitetett
ki a kérhdzb6l, 3 esetnél az érintések igen szép javuldst hoztak
létre az alsé héjak belsé ajkainak 4lldsdra vonatkozélag, a kdnye-
zés azonban nem sziint meg, a negyedik egyén, ki képlé miitét
végett volt berendelve, nem jelenkezett. A kett6s pillasz6r-
sor két esetében, a rendellenesen 4116 szérdk valahdnyszor meg-
néttek, kihuzattak. A lapos tet i eseteiben higanykendcs ke-
netett be, a petéket gdcsdkként magukon hordé pillaszérdk eltdvo-
litdsa, ha czélszeriinek létszott is, nem tortént, félvén attél, hogy
az elhullasztott peték més testrészre vagy mds egyénre juthatnak.

Otodik fejezet.
A kinyszervek bdntalmai.

Ha valahol ugy a konyszervek megbetegedéseinél bizonyul
be a pontos vizsgdlatnek sziikségessége kivdli gyermekekné], hol
ritkin van a béntalom a kénytémlének kitdguldsdig, tehdt oly
fokra fejlédve, hogy messzirdl is eldrulnd magédt. Ehhez jirul még
az is, hogy ezen béintalom igen sokszor idéz elé a kothdrtyiban
hurutos izgatottsigot és a héjmirigyekben lobot, tehdt oly beteg-
ségeket, melyek legelébb vonvén az orvos figyelmét magukra, ha
hozzd nem szokott az igen szabatos és koriilményes vizsgdlathoz
konnyen eltakarhatjdk el6tte a tulajdonképi béntalmat, minek
aztn azon természetes kovetkezménye van, hogy a Detegség,
miutdn nem tdmadtatik weg ott, hol voltaképen fészkel, gydgyu-
lisra nem vezethetd. Azért igen tandcsos, minden kothdrtya- és
héjbéntalomban szemiink elé keriilé betegnél kis nyomdst gya-
korolni a konytoml6 tdjékdra, és mindenekeldtt meggy6zédni
arr6l, hogy van-e része e képletnek a meghztegedésben. Ha ezen
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nyomisra a konypontokbél sem kinyek, sem nydk vagy geny nem
iiriill ki, még nem kdovetkeztethetni biztossiggal, hogy a kdnyutak
egész tel'essér ike épek, mert ez 41'al nines kizdrva a vezetékek

 egyes részleteinek sziikiletei, de még az sem 4llithats hatdro-

zotian, hogy kéros vdladékok nem termeltetnek, konyfolyadék
meg nem gyiilik, nem dllithaté azért, mivel a kinyomathatds a
kisebb-nagyobb mennyiségtél fuggvén meglehet, hogy épen a
nyomds idején igen csekély volt az. Mindazondltal ezen nyomds-
nak nemleges eredménye igen valfsziniivé teszi a kérdéses kony-
szervek épségét és kétségen kiviilivé azt, hogy ha van is eltérés
jelen, ez csak jelentéktelen lehet és alig veendd figyelembe,

A hol a kdnyutak vannak béntalmazva, ez 4ltaldban gyer-
mekeknél is ugy mint megndtteknél tdrgyilag az dltal nyilvdnul,
hogy a beteg illeté szeme kdnybe 14bad, a belsé szemzug, illetéleg
a konytomlo tdjéka kisebb-nagyobb mértékben meg van dagadva,
és mid6n heveny konytomlélobbal van dolgunk, e daganat fslott a
bér igen vords, és az alkalmazott nyomds heves fijdalmat okoz,
ezenkivil ily esetekben rendszerint mindkét héj vizenyds duzzana-
tdval taldlkozunk, és a betegnek rendszerint 14za is van. Ha ezen
tiineményisszlethez nem csatlakoznék konyezés, a kdnytémld lobji-
nak jelenléte nem mondhats bizonyosnak, a mennyiben nem egy-
szer tapasztalhatni, hogy csupdn biralatti sejtszdvetlobbal volt
dolgunk ott, hol kdnytdml6lobot véltiink jelen lenni. Ebbél kivildg-
lik, hogy a kdnyezésnek a korjelzésre nézve igen fontos szerepe jut,
és ha nincs jelen, legaldbb arrél kell tudomést szerezniink magunk-
nak, nem elozte-e meg a lobot. A konytémlflob eseteiben, hol a
bemutatds idején nincs, vagy igen jelentéktelen a konyezés, csak-
nem kivétel nélkil azt halljuk a betegt6l vagy kisérojétol, hogy a
lobot megeldzileg mér régéta szenved a beteg kinyesurgishan, a
sejtszovetlobndl mindig az ellenkezét halljuk. A kdnyezés jelen-
nemléte azonban még nem zérja ki a tdmlé bintalmazottsdgit, va-
lamint jelenléte nem teszi azt minden kétségen feliilivé, de 4ilag
ugy 411 a dolog, hogy ha a konyezés mindségét vilasztjuk vezér-
fonalul ugy a kérjelzés- és kezelésnét mint a kérfolyamat tartamé-
uak el6remeghatdrozdsdndl, a legritkdbb esetben fogunk csalat-
kozni. Bz pedig igen fontos, mert a mig a valédi konytomlélob a
viharos tiinemények elmulta utdn is hénapokig, s6t évekig igényel
igen szorgalmas kezelést, a sejtszivetlob tartama nehdny napra,
legfotebb nehdny hétre terjed; a mig a konytdmld béntalmazottsd-
gindl a fijdalmas, lobos daganat a geny miileges vagy Onszeril
kiiiriilése utdn sokszor kiujul, az egyszerii sejtszdvetlob ily kiuju-
lisokat nem mutat, végre, és ez a fodolog, a konytoml6lobndl sipoly
maradhat hdtra, melynek elmulasztdsa folotte sokdig tart, s6t egyes
esetekben nem is sikeriil, holott a kinytomlé folotti sejtszovet lob-
Jandl ett6l soha sem kell tartani. Természetes, hogy oly eseteknél,
hol a kérdéses heveny lob a konyutak idilt hurutja, takirja vagy
sziikilletei ellen alkalmazott kezelés kozepett keletkezik (kdzbeve-
téleg mondhatom, hogy ez nem ritkin észlelheté) habozds nélkiil
lehet a konyt6m106t abintalom székhelyének tekinteni. Tapasz-
talatom e téren egyétaldban azt bizonyitja, hogy a kényvezetékek
nydkhdrtydjdnak betegségei jobbaddn idiilt lefolydsuak és nagyon
ritkdk azon esetek, hol heveny kinytomlSlob 1ép fel a nélkiil,

hogy ezt legaldbb konyezés dltal eldrult mds konyuti rendellenes-
| ség ne el6zte volna meg. A konyutak takhdrtydjinak kéros elvdlto-
| zdsdndl fokozatossdg észlelheté. A takhdrtya egyszerii megvastago-
ddsa sziikiiletet hoz az illet helyen létre, ez a konylefolydst fokdhoz
és helyéhez képest kisebb-nagyobb mértékben megakadilyozza, a
konyek pangfica a maga részérdl ismét okul szolgdl az izgatottsig,
lobos megvastagodds Greghitésére és igy megy az viltakozva tovdbb,
mikozben a meghetegedés természetesen mind sulyosabbd vélik egy-
szerfi szlikiilet-, konypangds-, idiilt hurut-, idiilt takdr nydkhdrtya-
hiényb6l szdrmaz6 érdességek-,a konytomld kitdguldsa-,a konytomlé -
heveny lobja, sipoly stb. fejlédnek fokonkint mindenkor kisebb-na-
gyobb kénycsurgdsté] kisérve. Nem lehet ezen muukélatban fel-
adatom, mindezen kérdllapot kilon-kiilon fejtegetésére Kkiterjesz-
kednem, csak azt akartam ezekkel megéllapitani, hogy a kényutak
bantalmazottsdgdnak sokféle alakja nagyrészt csak kisebb-na-
gyobb fokdt fejezi ki a kinylevezetés akaddlyinak és ezen akaddly
rovidebb vagy hosszabb jetenlétének, nagyrészt mondom, mert van-
nak esetek, hol sértésre vagy velesziiletett képzési hibikra vezethe-
t6k vissza a kéralakok. Hogy a kinyleszivirgds akaddlyinak helye

a kéralakok ldnczolatinak hosszdra 1ényeges befolydssal van termé-
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szetes, ' mert nem lehet, hogy midén az alsé kdnycsatorndeska van
¢supén- eldugulva, a midén tehdt a felsé csatornficska rész-
ben legaldbb dtveheti és pétolhatja az alsénak is munkéjit, ez
ugyanoly kovetkezményeket vonjon maga utdn, mint midén a
toml6 als6 leszdjadzdsa alatt van valahol az akaddly. Ezen bizo-
nyéra sokban megtémadhat elmélkedés utdn dttérek az intéze-
tiinkben észlelt kéranyag rovid tdrgyaldsdra, csak azt jegyzem még
meg, a mi taldn folosleges is, hogy azon esetek, melyekben a b6
konyezést az alsé héj belsé ajkdnak kiforduldsa okozta az ezen
fejezetben térgyalt esetek kozé nem soroltattak, oly konyezési ese-
teink pedig nem voltak, melyeket a Hornerféle izom htidése hoz
létre, de még ha lettek volna is, ezen kirosztdlyba természetesen
nem volnénak felvehetGk.

A konyvezeték béintalmaiban a 3 év alatt szenvedett dsszesen
43 egyén. A fennvézolt alakok véltakozva fordultak el6. A heveny
lob igen ritka esetét littuk, és ezeket valamint a kdnysipolyt,
melyet 4-szer volt alkalmunk felismerni mind oly egyéneknél, kik
a 10-ik életévet meghaladtdk. A konytoml6 tdgulatit, minden lob-
tiinemény nélkil, melylyel éltesebb egyéneknél oly gyakran taldl-
kozni, egy esetben sem észleltik. Az esetek tilnyomé részében a
betegség vagy az édltal lett felismerve, hogy a gyakorlat dltal nyert
intést kovetve minden kothdrtyabdntalomnd)l mintegy dsztonszerii-
leg nyomjuk meg a tomlé tdjékdt, és igy jutunk a kiilonben eldl-
czdzott betegség tudomdséra, vagy pedig azon tiinemények vezé-
reltek, melyeket e fejezet bekezdésénél hangsulyoztunk, t.i. a szem
konybe lébaddsa és a konytomlé téjékdnak kisebb-nagyobb foku
mdgduzzadésa, ezen megduzzadds rendesen oly csekély, hogy ugy-
sz6lvén csak sejteti magdt. Ezen esetek megannyidban a nyomésra
konynyekkel kevert nydkos vagy genyes viladék iirilt ki, nem em-
16kszem egyetlen esetre, hol tiszta kdnyfolyadékot nyomtam ki,
magéngyakorlatomban ily esetekkkel tobb izben taldlkoztam. Oly
eseteink sem voltak, melyekben a konyezést az alsé csatorndcska
mentén 1étrejott sziikilet hozta létre, megannyindl, mélyebb
helyen akadtunk a kutaszszal ellentdlldsra és t3bbszor Grdességre,
oz utébbiakndl kozonségesen gorvélykér jelenségei nyujtottak a
kezelésre egy-egy tdmpontot. A sipolyban szenved6knél az eldre-
ment heveny lobnak ezen elég kellemetlen maradvinydn kivil az
4tjdrbatésdg akaddlydt rendesen a csatornfcskdnak ugy beszdjad-
zési pontjdndl a tomlobe, mint a t0mléh6l lenyildé esontesa‘orna
kezdetén taldltuk. Konyponthidnyt, konypontkettézetességet és
konymirigybéntalmat nem észleltiink.

A betegek nemére vonatkozélag nevezetos azon korillmény,
hogy a mig megnéttek kozott alig fordul elé férfi, ki e bajban
szenvedne, gyermekeknél, legaldbb a mi intézetiinkben, tokéletes
egyensulyt tapasztaltunk e tekintetben.

A betegek kordra nézve az 1—3 év kozitt volt 4, a 3—7

év kozott 9, a T—14 év kozott 30.
Gorvélykérnak hatdrozott jeleit az esetek '/, részében jegyez-
tiik fel. Az oltds csak kevés kivétellel megtortént mindegyiknél.
1869-ben kezeltiink 74-et, 1870-hen 78-at, 1871-ben 77-et.

A Tinyszervek bantalmainak kezelése.

Middn az alsé konyesatorndeska vagy konypont egyszerii safi-
kiilése és ennek folytdn konycsurgds van jelen, miel6tt a Bowman
szerinti csatorna-hasitdshoz fogunk, mindig a kutasz dltal iparko-
dunk a csatorna téguldsdt kieszkozdlni és igy szlintetni meg a ko-
nyezést ; e tigitds ugy az alsé hosszabb, mint a felsé rovidebb
csatorndira vonatkozik; a hol 3—4 ily kutaszolds utdn nem tapasz-
talunk eredményt, az alsé konycsatorndt folhasitjuk és a kutasazt
most mér nemesak a csatorndcskdn, hanem az egész konyvezetéken
vezetjiik keresztiil, tessziik pedig ezt fokozatosan mindig vastagabb
kutaszszal. Egyes esetekben kisérletképen a felhasitdssal vdrakoz-
tunk, kitudand6k valjon e Bowman-féle vastagabb kutaszokat a
lassan kitdgitott konyponton keresztiil lehet-e vezetni és meggyd-
z6dtink, hogy a 3-ik szdmut is sikeriil bejuttatni, de mindannyi-
szor elébb a vékonyabbakkal, t. i. az elsé és médsodik kutaszszal kell
a konypontot tdgitani. Haszndt ezen eljdrdsnak a kdnyezésre nézve
nem tapasztalyén, idonyerés végett a kisérletekt6l csakhamar eldl-
lottunk és a megfelelé esetekben legott a felhasitdshoz fogtunk,
és csak ezutdn alkalmaztuk a vastagabb kutaszokat. Az ily szii-
kiiletek miatt keletkezett kdnyezés nehdny heti kezelés alatt rend-

szerint megsziint. Mésként 411 a dolog azon esetekben, ‘ol &
sziikiilet illet6leg a konyleszivirgds megakadlyozdsa, mdr is vél-
tozésokat idézett volt el6 a kdnyutak nydkhdrtydiban, azaz a hol
mér a konytoml téjékdra alkalmazott nyomdast kéros véladék el6-
Omlése kivette, Ezen esetekben legott foganatositottuk a csatorna
felhasitdsdt és a mind vastagabb kutaszok bevezetését, Az egyes
kutaszoldsok el6tt mindig kinyomtuk a konytomlében tartalmazott
viiladékot, és a kutasz eltdvolitdsa utdn ugyanezt még egyszer tet=
tik. A viladéknak ezen nyomdsra mutatott magatartdsa kezelés
kozben nem ritkdn nyujtott felvildgositdst magéra a kérdlapot
elébb nem teljesen ismert mivoltdra, a mennyiben ha a kutaszolds
elétt alkalmazott nyomésra konnyen és nagy boven iirilt ki a
viladék, ebb6l bétran volt kovetkestethetd, hogy a konyuti akadély
a t0ml6bdl lefelé nyulé csontcsatorna mentén fészkel, ha ellenben

csak a kutaszolds utin gyakorlott nyomdsra léttuk a kdnyponthél

kifirilni a tdmloben tartalmazott véladékot, ez a csatorndeskdnak
a toml6be valé beszéjadzdsdt tiintette fel rendellenesnek. A tulaj-
donképeni eljardsra ennek az igaz semmi befolydsa, mert bérmely
helyen van is a konyut kérosan megvéltozva mindig a kataszok
bevezetése lesz a kardinalis szer, melyhez Osszehuzé vagy izgaté
szemvizek befecskendése jarulhat a baj fokdhoz képest hol gyak-
rabban, hol ritkdbban. A hol annyira vittik a tdgitdst, hogy a
Bowman-féle kutasz legvastagabbika, t. i. a 6-ik szdému is kdny-
nyen keresztiil hatol, a nélkiil hogy a kéros elvilasztds végkép
megsziint volna az izgaté szert erdsebb oldathan fecskendezziik
be, kozben-kozben hideg vizet locsolvén a kinyvezetéken keresztiil.
Mi is nem egyszer tapaszaltuk Graefe Alfred azon dllitdsdnak
helyességét, mely szerint a kutaszolds 4ltal a legnagyobb foku
tagitds lett elérve, kéros véladék nem mutatkozott tobhé és
daczdra ennek a konyezés nem sziint meg; de egyszer sem volt
még alkalmunk szellemdis ajdnlatit kovetni, f. i. ily esetekben
a konyhuscsat eltivolitani. Graefe ugyanis nehény idevigé eset-
ben azon feltevésb6l indulva ki, hogy talin a felhasitott csator-
ndcska falaira diileszkedé huscsa okozza a kionyezés tovdbbtar-
tasit, és a huscsa eltdvolitdsira nagy Grommel igazolva létta fel-
tevését. Hogy mi nem jutottunk ahhoz, miszerint ezen 4llitds
helyeségérol személyesen meggydzodjiink, ezt az okozta, mert az
illeté betegek nem voltak hajlandék, még egy miitét ald vetni
magukat.

A felsé kdnycsatornit egy esethen sem hasitottnk fel, azon
nézethen levén, hogy ez csak ott sziikséges, hol az alsén épenség-
gel nem birunk keresztill jutni, ily eseteink pedig nem voltak.
A heveny lob eseteiben a csatorna felhasitdsit meleg zsemlye-
pépek alkalmazisa el§zé meg, a kutaszoldsra csak akkor térvén 4t,
midén a lob heveny tiineményei, kiilondsen a nyomdsrai fijdalom
végkép megsziint, és csakis kdnyezés meg nydkos vagy genyen
valadék kiarilése van jelen. A sipolyokndl a kufaszolds men-
t6l . szorgalmasabban alkalmaztassék, ezen kiviil a sipoly kor-
fala gyakran érintessék, tomény pokolkdével; a 4 eses koziil
héromnédl teljes sikert értiink el, a 4-diknél a sipoly ujra
meg ujra megnyilt, é azon idében, midon elhagyta az illetd
egyén intézetinket, nem volt meggyégyulva. A kutaszoldsra
nézve, melynek é&ltalunk gyakorolt médjét ép ngy mint a fel-
hasitdsét a mitétek fejezetében fogom térgyalni, még csak azt
emlitem meg, hogy tdbb izben volt alkalmunk tapasztalni,
miszerint ha a legvékonyabb kutaszszal épen nem birtunk keresz-
til jutni, vastagabbat néha konnyiiséggel toltunk 4t, ennek az az
oka, hogy a vékony kdnnyen bonyolodik a nydkhértya itt-ott
jelenlevé redizetébe vagy furakodik apré Oblozethe, melyet a
vastagabb kikeriil. A kutaszoldsndl dtalén véve nagy tiirelemmel
kell lenni, és erdltetni a dolgot épen nem tandcsos. Voltak ese-
teink, hol egy egész 4116 hét alatt naponkint tett kisérletek
maradtak eredmény nélkil és végre mégis czélt értiink a nélkil,
hogy a legkisebb mértékben forciroztuk volna a dolgot. A
bedlld, rendesen igen csekély vérzések akdr a konyponton, akdr
az orron keresztiil soha se birjanak az eljdrds félbeszakitdsdra;
nincs azoknak jelentdségiik. Fél eredménynyel, ha a betegek
tirelmiket el nem veszitik, ne érjiink be, mert a tapasztalds
bizonyitja, hogy a kérdllapot mindig esakhamar régi fokdra fejlé-
dik, azért itt is igen fontos a beteget a kezelés kezdetén figyel-
meztetni a roppant hosszadalmasségra, mit ha tesziink, rendesen
bizodalmat és néha mesés kitartdst koltink bennik. A hol a
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korilmények mezengedik tandcsos, ha igen ritkin is, de évekig
folytatni a kutaszolast.

Hatodik fejezet.

Ezen fejezethen a még hétralevé 14 kéresoporttal fogok
igen roviden foglalkozni, roviden azért, mert négynek kivételével
a tobbi mind csak igen gyéren volt képviselve. A kéresoportok k3-
vetkezdk : Tilkfolotti szovet lobja 7, kancsalsdg 10, tekerezgés 2,
lencsehdlyog 45, mér 5, érhértyalob 3, receglevilds 2, receglob 4,
farkas hdlyog 7, l4tidegsorvadds 7, glaucoma 7, diilszem 4, teke-
sorvadéis 17, ujképlet 8, Az esetek dsszes széma 7104,

A mint 14tni, legtobbszor a lencsehdlyogok fordultdk eld, de
ezek tilnyomé részénél a tok kdzéppontja volt elhomélyosodva,
csak kevésnél észleltik a gyermekszemben szokvényos puha len-
csehdlyogot, és ezek egy részénél a hilyog sértés kivetkezménye
volt. A hdlyogban szenvedd egyének tbbje fel lett véve miitét vé-
gett intézetlinkbe, ezekrdl sz6 lesz a kdvetkezd fejezetben.

A tekesorvaddsi esetek 17 szer fordultak el6, természetesen
megannyi segélykérelme vissza lett utasftva. Megjegyzendd, hogy
ezeknek nagy része vidékrél, néha nagyon mesze foldr6l jott hoz-
zénk azon j6 remény fejében, hogy segitséget taldl, mi sajétsigos
szivben tiintette fel a tandesads orvos szemészeti ismereteit.

A kaucsalsig 10 esetben lett megéllapitva, nagyrészt egy-
szerii osszetérs ritkdbban vdltakozé alakban, széttéré kancsalsdg-
nak csak egy esetére akadtunk, hol a devidlé teke végkép el volt
fajulva. Feltiin6, hogy miitét ald egy sem jutott, ennek az a ma-
gyardzata, hogy ndlunk éltaliban nagy az ezen wmitéttéli féle-
lem és azon balitélet, hogy ez 4ltal esak roszabbodik a kérdllapot.
A kancsalségot részint hiidés részint szarufolt okozta. A kezelés
villanyozdsra és a szem litgyakorlatira szoritkozott. Gyermekeknél
ez utébbi eljdrdsnak, t. i. a gyakorlatnak eredménye nem 4&llapit-
baté meg szabatosan, megnétteknél magingyakorlatomban tobb-
szor rolt alkalmam meggy6zidni, hogy devidlds kiovetkeztében td-
madt gyakorJathidnyra visszavezethet6 littompulat az illetd szem
foglalkoztatdsa 4ltal nevezetes javulds éretett el.

Ujképlet 8 szor fordult el, egy eset kivételével megannyiszor
tekénbeldli volt az, csupén egy esethen tortént az eltivolitds, mely-
rl alantabb bévebben lesz sz6. Ezen esetekben 4-nél glioma volt
kérismélve, mely Gsmert képét nyujtotta a méros macskaszemnek.
kettonél mindkét szem tGbhé-kevéshé egyenld fokdn a betegségnek,
kettonél egy-egy szem szenvedett. A mésik 4 esetben egy-egy
szem teljes elfajnldsa, kitdguldsa, nagyfoku kidiillelére mutatko-
zott, ezek a velOshisnovedékek osztdlydba soroztattak. Az egyének
egyike sem volt a 3-dik éven tdl, fele az elsd életévet nem ha-
ladta meg.

A glaucoma egy esetével talilkoztunk a 8 év alatt, és ennél
is oly tiineményekkel volt az bonyolédva, melyek nem tették ajdn-
latossd a leghatalmasabb és leghiztosabb szer alkalmazdsét t. 1. a
szivirvinycsonkoldst, nem azért, mivel a mésodlagos lencsehd-
lyogon kiviil szdmos igen széles hétsé odatapadds volt jelen me-
lyek, mint ez irdnybani b6 tapasztaldsunk bizonyitja, a szivérviny-
csonkuldst esak igen hidnyosan engedik végbevinni. Annél nagyobb
nehézségek gordilnek ily esetben a lencsekivétel ellen, Ezen okok-
ndl fogva egyszerii lobellenes és fijdalomesillapitd eljirdsra szo-
ritkoztunk, melynek 15 napi alkalmazdsa utdn t. i. 1871 februér
hé 2-4t61 18-4ig, a beteg a heveny lobtiineményekttl megszaba-
dult. A kérdéses beteg 14 éves fiu, 3 év elott 17 napig tarté rop-
pant félfejfijdalom és szemlob utin jobb oldalt, az illetd szemre
végkép megvakult, azutén nyngta volt a bemutatés eldétti 14 na-
pig. A mdsik szem ép maradt.

A mért 5 esetben észleltiik, korukra nézve az illeték egynek
kivételével, ki 10 éves volt, a 3—7 életév kozott 4llottak. A meg-
vakulds mindegyiknél kétszemi, és kisded korukban vette kezdetét
réng6 gdresrohamok utdn. A szemtiikdr mindig nemleges leletre
vezetett, a mennyiben a tiszta kozegeken keresztiil sem az ideg-
dombesdn sem a héttér egyéb részleteiben eltérésekre nem akad-
hattunk; tobb izben tapasztaltuk ezen tekék folytonos rezgését, még
pedig a rezgésnek a szemtengely korili irdnyat.

 Litidegsorvadasi eset mint ilyen egy hozatott be, azonban agy-
béntalomban szenvedd fekvéleg kezel tegyéneknél tobbszor constalil-
tuk ugy ezen mint egyéb bantalmait a hittérnek, névszerint receg-
és érbdrtyabdntalom t5bb alakjét. Ezek a gyermekkérhdz idevonat-
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koz6 kdzleményeiben lesznek folsorolva. Az idegsorvadési esetekben
az osmert viltozatok, ugymint a dombesa elfehéredése, az edények
megvéknyoddsa, mi az iit-lés visszerek kazotti megkiilonbdztetést le-
het lenné tette, és a dombcsa hatdrainak kiv4l6 élessége, voltak jelen.
Gyermekeknél alig ldttam eddig a dombesa kékes szinirnyalatét.

A farkas hdlyognak (lemeralopia endemiea) szintén esak
egy esete lett észlelve. A héttérben itt absolut semmi véltozést nem
vettiink észre. A szemek kiilseje annyiban mutat véltozést, hogy a
liték rendesnél tdgabbak és lomhdn reagdlnak a fény béhatdséra.
Csak fényes nappal 14t j6l a 13 éves ledny beteg, alkonyat felé
nagy-nehezen képes akir csak jdrniis. A ledny a Béndtban laké
foldmives gyermeke, kérel6zményébl nem juthattunk a kérok biz-
tos kituddséra. A beteg csak egyszer volt intézetiinkben, és igy
nem tudjuk haszndlt e neki a javasolt szer t. i. s6tét szobiban ma-
radds heteken 4t.

Receglobot 4 esetben észleltiink, egynél 10 éves fiu mind-
két szemén, még pedig a — fostenyes alakot,a mésik hiromnil egy
szemre koridtolva az izzadményos alakot. A vizelet mi:degyiknél
megvizsgiltatott, de a vesék betegségére utalé véltozdsok benne
nem fedeztettek fol. Mindig nagy volt a littompulat, és azon két
esethen, melyet kérhdzunkban kezoltiink (vérhocsdjtds — részint
higany — részint iblany, kiilsdleg higanykendes és hdlyaghdzé ta-
paszok) nem igen veltiink nevezetes javuldst észre az anyagi eltéré-
sekre vonatkozélag, a ldttompulat és a 14ttér mindsége ardnytalan
javuldst mutattak amazokhoz képest. Receglevilist két esetben
észleltiink, mindkettonél egy szemre volt korldtolva. A levélds
részleges, egynél felsd belsd a mdsikndl felso kiilsé; a levélt ré-
szek élénken lebegnek, fehérsziirke, igen elsatnyult edénydgakkal.
A 14ttéri bidny a gyermekek igen fiatal kora miatt (5—3 év) sza-
batosan nem irhaté koril; ép igy a ldttompulat foka sem. A véra-
koz6 kezelésre észlelésiink alatt semmi véltozds. A recegszurdsra
az irodalomban ismertetett esetek 4ltal eddig nem éreztiik magun-
kat osztonostetve.

Erhdrtyalobot 3 esotben észleltink. Azegyiknél—14 éves fiu,
gorvélykérnak szdmos nyilvdnvald jelével — chorioiditis disseminata
volt jelen mindkét szemben, az egyiken oly nagy fokra fejlédve,
hogy aldteré mennyiségi fényérzetre csokkent, a mdsik szemmel az
olvasni nem tud6 fiundl meg lehetett egyéb médon gy6zédni elég
j6 14télesség jelenlétérsl. A fin egyéb bajai ellen lett kezelve és
kérhdzunkat javult 41lapotban hagyta el, szemeinek 4llapota azon-
ban nem véltozott. A mésik két esethen genyedé érhdrtyalobbal,
melyet sértés idézett els, volt dolgunk. Egy-egy szemre szoritko-
zott, valjon behatolt-e idegen test, nem lehetett tobbé elddnteni.
Az egyének egyike 12 éves lefny, mdsika 10 éves fiucska volt.
A koérfolyamat viharos kezdetii és tekesorvaddssal végz6dé volt. A
mésik szem egyik esetben sem mutatott egyiittszenvedést. A 3
idevég6 esetbdl minden évre egy esik.

Diilszemet Osszesen 4-et észleltiink. A Basedow-féle tiinet-
csoport ugymint: golyva és szivbdntalom egyiknél sem taldltatott.
Az illeté betegek, kiknek ldlereje ép volt, nehdny litogatds utin
elmaradtak.

Tekerezgés mint egyediili baj két esetben jelenkezett; azon-
ban ha mindazon eseteket, melyeknél a tekerezgés mint aldrendelt,
kiséré tinemény észleltetett dsszeszdmitandm, felette nagy szdm-
mal lenne az képviselve. Igy teszem a kézponti tokhélyogok, szé-
mos szaruheges, egy-egy moéros és receglevdldsi esethen jelen
volt az, mindig mind a két szemen,

A tilkfolotti szovet lobja egy 25 éves n6személy bal szemén
volt jelen és a teke kolsé jelét tdmadta meg, ezen, mint tudjuk,
szerfelett lassan lefoly6 betegség ez esetbeli tdrténetérdl keveset
mondhatunk, minthogy 8 napi kezelés utdn, wely id6 alatt semmi
véiltozds sem mutatkozott, az egyén elmaradt.

Hetedik fejezett.
Miitétek.

Azon egyének egy reszénél, kiken kérhdzunkban miitét haj-
tatik végre, mir e visszapillantds elején emlitém, kisded koruk,
olvasni nemtudds, félelem sziilte elfogultsig vagy értelmetlenség
kivetkeztében a 1aterd és ldttér megvizsgdldsa igen megbizhatlan
eredményt szolgdltat. Hogy tehdt miikezelésiink dtlagos eredmé-
nye még se legyen, a vizsgilatnak néha fogyatékos volta miatt

- nagyon kedvezdtlen és a véletlentél fiiggd, anndl nagyobb tire-
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lemmel kutatjuk az éltaldnos mennyiségi fényéraet fokdt. Es hogy
ezen vizsga ment6l alaposabb legyen, nem végezzik azt a szoké-
sos médon ugy, hogy a beteget vilégos ablak elé llitva viltakozva
hol ré eresztjik szemére a szétdramlé viligossdgoot, hol meg kéz-
elGtartds dltal utjét szegjik annak, hanem a szemtikor viszszave-
tett fénykoroagjdval olykép végezziikazt, hogy a szemtiikdrrel dsmert
médon révetjik a szemre elébb a concentrdlt fényt, lassankint
mind tévolabb tartjuk a tikrot a szemtél, mi 4ltal a fénykorong
folyton nagyobbodik de egyszersmind fokonkint veszit fényerejébol.
Ezen eljdrés dltal nemcsak azt tudjuk meg, van-e fényérzet jelen,
banem azt is mily foku. Hogy igen kis gyermekeknél ezen vizsgé-
nak nincs helye természetes.

A 283 kérodailag kezelt beteg kozil £6-ndl tortént mitét,
Ide természetesen kisebb miitétek, mint habarcz, idegen testek eltd-
volitdsa, scarificatifja a kothdrtydnak, az elSesett szivdrvényrész-
let be- vagy lemetszése, a konycsatorndk felhasitdsa, kutaszolds s.
a t. nem szdmittatnak. A nagyobb miitétek kovetkezOk voltak :
Héilyogmitét, szividrvdnycsonkolds, szaruszi-
virvdnycsap-lemetszés és a teke eltdvolitdsa.

Héilyogmiitét tortént 1869-ben 7, 1870-ben 2, 1871~ben 3.

Szivdrvdnycsonkolds 1869-ben 5, 1870-ben 14,
1871-ben 7.

Szaruszividrvidnycsap-lemetszés 1869-ben 4,
1870-ben 6, 1871-ben 3.

Teke eltdvolitds 1871-ben 1.

A hélyogmiitét, dacdra annak, hogy mint ldttuk, elég nagy
mennyiségben fordult el6, mégis ritkdn lett mlikezelésiinknek tér-
gya, Okdt annak helyén elmondottam, még csak az marad ez
irdnyban megemlitenem, hogy a hdlyogok kézott sok kozponti tok-
homdly szerepelvén, ezek koziil némelyiknél szivarvdnycsonkolds
altal iparkodtunk a ldtdson javitani.

A hat hilyogmiitéti eset 5 egyénre vonatkozik, egynél mind-
két, a misik 4-nél egy-egy szemen — ez utébbiak kozlil az egyik-
nél, egy 5 éves fiundl, sértés kovetkeztében kellett az elhomdalyo-
sodott és felpuffadt lenesét, eltdvolitani — emlitenem sem kell,
hogy a teke igen feszes volt és nagy fijdalmak kinoztdk a beteget.
A miitéta szaruhértya kiilsé szélén tortént lindzsakéssel — a sza-
rumetszés utdn szivirvdnycsonkolds- tokszétmetszés és kikanala-
z88. Az eredmény a féjdalmakat illetOleg legott a miitét utdn igen
kielégitd, a ldtdsra nézve alig volt nyereségesnek mondhaté, a
mennyiben utéhdlyog zavarta meg azt; a gyermeket nehény hét
mulva, midén az amungy is igen jelentéktelen visszahatds teljesen
megsziint, hazavitték azon igérettel, hogy legkdzelebb uj miitét
végett njra behozzdk. Ez eddig nem tortént. Két mdsik fiundl ha-
sonlé kdrolmények kozott, hasonlé eljdrds kielégité eredményre
vezetett, a mennyiben az illet6k kellé domboriiveggel aprébb tér-
gyakat konnyiiséggel ismertek fel.

A negyedik eset 25 éves nére vonatkozik, kit mivel igen sze-
gény és gyermekét szoptat6 anya volt, kilonds tekintetbdl vettik
fel. E n6 gyermekkordban tortént sértés utdn megvakult jobb sze-
mén ; de ogyébkint mindekkorig nyugta volt. Nehdny hete hogy
roppant fdjdalmai vannak a szemben és kiilondsen a megfeleld fej-
félben. A vizsgélat elGesett és meglehetésen osszezsugorodott len-
csét mutatott a mellsé csarnokban. A lencse a szem mozgdsaira
helyét nem véltoztatta és a mogdtte rendetlen szinben és szerke-
zethen feltiind szivirvdnyhoz tapadt. Latdnak semmi nyoma. A
teke felette kemény és élénk beldveltséget mutat; ezen kivil a
mésik szem fényiszonyban kezdett szenvedni. A Graefe-féle mo-
dosftott vonalas metszés utén, csak nagy itgygyel-bajjal sike-
rillt a kandlnak tobbszords bevezetése utdn a lencsét eltdvolita-
nunk. Az eltdvolitds alatt dacéra a jéformdn zsarol§ eljérdsnak,
iiveg lestnek egyetlen csepje sem esett eld, minek magyarazatdt
abban taldltuk, hogy a lita meréhen Gssze volt néve. Szivirviny-
csonkoldst, melyet a mdsik szem érdekében a lencsekivétel utén
alkalmazni terveztem, abbahagyém, az ezen miitétet megnehezité
koxilmények miatt és azon utébb teljesedett reményben, hogy
mind a f4jdalmak, mind a mdsik szem veszélyben forgdsa meg ,
fognak sziinni, mihelyt eltavollittatott az idegen testként haté
kemény lencse. Nehény heti bennfekvés utin a beteg teljesen sza- !
badulva bajitél elhagyta az intézetet. v
Az 5-dik eset kovetkezd: Egy 6 éves fiucska sziiletése GOta '
roszul 14t. A behozatal idején mar nem bir egyedil jdrni. Mind- l
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két szemén szépen kifejlédstt puba kéreghdlyog. Tokmetszést al-
kalmaztunk elébb a jobb szemen. A tropin-becseppentés elézte meg
& miitétet, és ez a miitét utdn kozvetlenil és ugyanaz nap még két-
szer tortént. Mdsnap nagy meglepetésiinkre az egész lencse a
mellsé csarnokban, alsé széle a csarnok fenekét érve. Viszahatds,
fdjdalmak vagy a teke beloveltsége dltal épen nem nyilvénultdk a
tovabb teenddkre, illetbleg annak suiikségességére nézve hogy kive-
gyiik-e a lencsét a kérfolyamat magatartdsitsl lestiik az intést,
azon reményt tdplilva azonban, hogy a csarnokviznek egész tel-
Jességében kitett puha lencse anndl kdnnyebben oszolhatik szét és
szivédhatik fel. Ezen reményiink naprél napra jogosultabbnak
bizonyult, a mennyiben 2 hét lefolydsa alatt a lencsének egész felsé
fele eltiint és a még megmaradt fél széle foszladoz6éban volt. Hat
hét alatt minden nyoma eltiint, csak dtesé és rézsut vildgitis mel-
lett mutatkozott a kitdgitott 14taszél mentén itt-ott egy darabkdja
a toknak. A csarnok fenekén litszottak az ufols§ pardnyi omlodé-
kok. Az egész lefolyds alatt visszahatdsnak semminyoma. Megfeleld
domboriiveg X 3 teljes ldterét tiintetett fel. 1é1 évvel késGbb
a mésik szemben alkalmaztuk a tokmetszést, azonban dacira az
oly felette j6 sikernek az elsG szemen, csekély és esupdn egy met-
szést vittiink végbe, azt hivén hogy az elsé mitét uténi elbesés a
két figgélyes és egy haxfnt mélyebb metszésnek volt el nem vért
kovetkezménye ; azonban csalédtunk, mésnap megint ott lattuk az
egész lencsét a mellsd esarnokban, a lefolyds, illetileg a lencse
fogydsa még gyorsabb temp6ban haladt, mér nyole nap mulva volt
fele eltiinve; kilenced napra azonban nagyon kellemetlen tiine-
mény mutatkozott mindkét szemben, ugyanis heveny hurut 1épett
fel, melyet szemesés kothdrtyalobban szenvedd egyénr6l tartvin
dtvittnek, a fiut Pesten laké szilleihez vitettik. (Ez idGben volt az
hogy a szivacsok haszndlatdt betiltottuk). A fiunal lassankint mind
vildgosabb lett, hogy szemcsés lobja van, de mely a lencsefelszi-
vGddst épen nem hdtrdltatta, 5 hét mulva teljesen eltiint az, azon
kiillonbséggel a felszivédési lefolydsban, hogy az utolsé omladék
nem a csarnok fenekén hanem a tnyérszerii godor kozepe alait volt,
a felszivédds tehdt kozkozepes irnyt kovetett. Eredmény ép olyan
mint a mésik szemen. A szemcsés lobb ellen valami fél évig volt
még kezelés alatt.

Szivarvénycsonkolds a 3 év alatt 26 esetben tortént. Nem
széndékom a mitéti médot, mely eléggé ismerets elGadni, a miitét
helyének megvélasztdsindl ugyanazon mozzanatok vétettek figye-
lembe mint megndtteknél, ott iparkodvén miilatét képezni a hol
a kell6 terjedelmii tiszta tldtsz6 szaruhdrtya sikerrel kecsegtetett ;
természetesen ha a valamivel kisebb 4tlitszé szarurészlet be- és
lefelé 411t rendelkezésiinkre, ezt, hacsak megfelelt a célnak, dsmert
okokb6l mindig szivesebben vilasztottuk, mint a sokkal nagyobb
szabad tért ha fel- vagy kifelé esett. A miilitaképzést az esetek
tilnyomé részében kisebb nagyobh szaruhegek, melyek megany-
nyiszor kissé domboruk voltuk, ritkdn tokhdlyok vagy litazér, két
esetben részleges szarucsap tették javalttd. Nem fogom az eseteket
rendre venni, igen messze vezetne, azért csak egyesekrdol fogok rd-
viden megemlékezni, ismételve itt azt, mit mir egyszer emlitet-
tem ; hogy nem egy oly esetink volt, hol a legszebben sikeriilt
litaképzés utin sem ldtott a beteg, de alkalmaztuk a miitétet,
mert nem tudtunk a fényérzet jelennemlétérél meggydézédnyi, és
hozzitéve még azt, hogy tobb esetben, hol a fényérzet dllapota
elég kedvez6 volt ismételt behatdsra sem veltunk képesek valamire
val6 ldtdra szert tenni. Ezen esetben két tényez6 mikodott dssze
a miivészet céljinak meghiusitdsira; a szivirvinyhdrtya elsorva-
ddsa illetéleg folotte nagy szakadékonysga és széles mellsé vagy
hitsé odandvések ; ily esetekben, minthogy csak cafatonkint tud-
tunk a szivirvioyb6l egyes darabkdkat kivenni, ha nyilt is egy-egy
kis rés, ez kordntsem volt elég optikai célra. Egy ily esetben tobb-
szbri miitét sikertelensége utdn dialysist alkalmaztunk, a szaru--
heg tdjékén vezetvén be a ldndzsit, és a szivirvinyt sugdrdssze-
fiiggéséb6l akartuk elvdlasztani, hasonlé eredménytelenség volt a
kivetkezmény. A horog alkalmazdsa sem vezet, egyes esetek kivé-
telével célra, rendesen a hol sziikséges mér is félig el van veszve
a szem. A hol svivirvinyodatapaddsok ninesenek jelen azon felén
a szemnek hol a miitét torténik, tobbszor volt alkalmunk tapasz-
talni, hogy a szarumetszés utdn a szivirvdny onmagétél j0 eld, a
nélkil, hogy a belnyomds volt volna fokozédva. Azért mondom a
a szem azon felén hol a miitét torténik,mert 3 izben tapasztaltam
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szilird mellsé odand vésnél, de hol a kiveendd szivirvdnyrészlet
szabad volt, hogy ‘a metszés utdn rogton mintegy kidblittetett a
levégand részlet. ¥n ezen tineményt annak talajdonitom, hogy a
hegesedés pontja felé hiizodvén az egész szivarvanyhdrtya, ez éltala
csarnokviz nagyrészt a szivirviny és tok kdzott gyiilik meg, minek
kovetkeztében a szemiir megnyildsikor maga a csarnokviz tolja
el a szivirvinyt. Hogy ez igy van, az bizonyitja leginkdbb, hogy
a csarnokviz, mely eleintén nem is dmlik csak szivdrog, vizsugir-
ként locscsan szemiink kozé, mihelyt a lita zdrizma jut a sebnyi-
lasha. '

Egy eset kérjelzési tekintethdl volt reAnk nézve annyib6l
érdekes és tanulsigos, mert nagyon esalatkoztunk. Az eset kovet-
kez6 : 8 éves fiu szeme kés dltal sértetett meg. A sértés dthaté
sebet ejtett a szaruhédrtya kozepbtél le- és kifelé. Szivdrvdny nem
esett eld, és a heveny, fijdalmakkal jré lob ellen alkalmazott ke-
zelésre nehény nap mulva az elébb végkép megsziintetett mellsd csar-
nok kivalni kezd, és a sebhez fekvé szivirvanyrész valamivel hatréob
jut. A szaruhértya fényes, dtlatsz6, alencse terjedelmében homdlyos.
Tehdt sértési hélyoggal van dolgunk. A hdlyogkivétel van java-
solva, még pedig kikanalazds 4ltal. A mint a l4ndzsét bevezetem.
nagy meglepetésemre ugy tapasztalom, hogy a lindzsa hegye a
homdlyos réteg mdgé jutott, kétséget nem szenvedett tobbé, misze-
rint feltevésiink téves, és mem hédlyoggal, hanem a szaruhdrtya
legmélyebb rétegének genyes beszivéddsdval volt dolgunk. A len-
csekivétel helyett tehdt szivirvinymetszéssel, mely ezen esetben
nagyon javalva volt értink be. A kérfolyamat elég gyors és igen
kielégito volt. A szarusziremlet elmult, a ldta az igaz j6 nagy-
gy4 lett.

Két esethen a csonkoldst részleges szarutdgulat ellen alkal-
maztuk sikerrel. A tdgulat mindkét esetben tetemesen vissza-
fejlodatt.

A miitét 26 szem kouiil 76-ndl teljes, 3-ndl tokéletlen és
7-nél semmi siker. Ha tekintetbe vessziik az intézetiinkben ily be-
tegek irdnt szokdsos eldzékenységet, melynél fogva, hacsak lehet
senkit sem utasitunk vissza, tehdt nem igen vélogatjuk meg az
eseteket, ugy ezen eredménnyel meg lehetiink elégedve.

A csap miitett eseteirél e helyt nem szélok., A mult évi sze-
mészet 4-dik szémdéban mondottakhoz még csak azt tehetném,
hogy az ott igért kisérleteket kovetkezetesen folytatdm azon ne-
hény esetben, melyet azéta miitettem, és ezek beviloitak. A esap
levdlaszidsa utin azéta mindig kieresztem az iivegtest egy részét,
és megannyiszor a lefolyds szelid, sorvadt teke szép volt, és igy
sem Critchett methodusihoz visszatérnem, sem K napp médo-
sitott eljardsdt megkisérelnem nem létszott tandesosnak, megmarad-
vin Beer 6p oly egyszerii, mint minden tekintethen célravezetd
médjandl.

Az ujképlet kivetkezl esetre vonatkozik: 3 éves kiilonben
egészséges lednyka bal szemének részletei a bemutatdskor, 1871 april
13., nem létszottak, hanem a szemiirh6l vords, alig vérzé hértydtol
befedett daganat emelkedettki koriilbeldl 1/, hiivelyknyire. A daga-
natra alkalmazott nyomds fijdalmat nem okoz, a gyermek anyja él-
litja, hogy egy év 6ta van a béntalom fejlddéshenés a gyermek
idokozben mindig egészséges volt. Szabatos vizsgdlatadl kiderils,

hogy a szemgddri csontszélektél korkdrosen miontegy stranguldlt |

dag folé a héjak nem huzhaték, mert szévetiik nagyrészt elpusz-
tult. A dag nem volt kériilfoghaté és mellsé yords feliiletén, kiils-
nosen kozepett, harant bardzddk vonultak, melyekbe sehol kutasz-
szal bejutni nem lehetett. Ezen lelet alapjdn éppenséggel nem
birtunk a kordllapot 1ényegére jutni, és csak a muatét utin vir-
hattunk felvildgositdst. A miitét menetére nézve, meg kell jegyez -
nem, hogy miutdn nem volt ésszeriitlen azon feltevés, miszerint az
eléttiink fekvo hértya, a szemhéjak kiforditott és talin kuruzslék
dltal alkalmazott erélyes étetl szerek folytdn elvdlaszthatlanul
egybendtt kothdrtya, mely mogott a szemtekére fogunk akadni, elha-
téroztuk véjikutasz folott vezetni el a metszéseket a szemgodor-
széllel pirhuzamosan ugy, hogy megtarthatva a tekét ezt egész
teljességében fejthessiik ki. Az elsé metszések utdn ezen feltevés
helyesnek bizonyult, a hirtya migott gombolyi tekealakd testet
taldltunk, az izommetszéseket egymdsutdn egdsz szabatossiggal
végeztilk, csak a litideg kettémetszése nem akart sikeriilni, ille-
t6leg nem akadtam az idegre. A teke eltdvolftdsa utdn littuk, hogy a
litidegnek nyoma sines, és a hol azt keresztiil metszeni véltem uj-
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képletnek mutatta metszlapjit. A gyermekrél roviden csak any-
nyit, hogy méjus 28-4n, igen kedvezé kérlefolyds utin elhagyta a
kérhézat szép szemecsésedéssel, és a gyéren elvdlasztott genynek.
szine, szaga, 0sszedlldsa igen kielégité, azonban a legutolsé héten,
a kiilsnben mindig piros, j6 szinben levé gyermek halvdnyodni
kezd, mi miatt haza is bocsdjtottuk. Azéta nem halottunk réla.

A kivett tekét Scheithauner tandr vizsgilta meg és ugy
taldlta, hogy az egész gombolyded test rdkképlet, és a mellsé fela-
letén rajta hagyott hirtyds képletben foglaliatik az egészen Ossze-
zsugorodoft szemteke, melynek alkatrészei teljesen elfajulvik.

Az aprébb miitétekrél még nehdny sz6t. Idegeu testek,
eltkeintve a tekébe hatoltakrél, jobban vagy a szaruhdrtyéra
vagy a felsé héjak belsé feliletén voltak. Az utébbiaknél a felsé
héjat kell kiforditani. Ez mind az orvosra mind a betegre nézve
ugy sikeriil legkdnyebben, ha az orvos csupin egy kezével, nem
pedig, mint tdbb korodén ldttam, kettével torténik. Ha a beteggel
lefelé nézetiink, hiivelyk és mutaté ujunk kozé fogjuk a héj belsé
felén levd pillaszéroket és a mig a hively ujjat fel a mutaté
ujjat pedig le és kifelé mozgatjuk az édtforditds kivétel nél-
kiil sikerill, feltéve, hogy a kothirtya nem heges és sorvadt,
a midén rendszerint épenséggel nem lehet a héjat 4tforditani.
Az 4tforditds utin az idegen test néha magitél esik ki, tdhb-
nyire letdrlés, ritkdbban Ddviel kandl vagy hélyogtli segitségé-
vel. A kdthértyaérintéseknél szintén igy torténik az dtforditds, ha
nagyobb egyénekkel van dolgunk, Csecseméknél kiknek feje tér-
deink kozott van, més a miifogds; itl a fels6 héjat mutaté ujjunk-
kal fel- és kifelé huzzuk egyszersmind befelé nyomva azt. A sza-
rubdrtyéra pattant idegen test, ha nines beékelve mint emlitém,
finom papirtdlesér élesre végott csucsdval szokott dltalunk eltdvo-
littatni, sikertelenség esetében szintén a Déviel kanéllal vagy hé-
lyogtiivel. A kdthédrtya-habarcokat csipesszel fogjuk
meg és olléval metsziik le toviikon. A kis vérzés csakhamar meg-
szinik.

Elbesett szivdrvdny-részletet midén ez sértés
kovetkezménye, nem béntunk, azt tapasztalvén, hogy mindig ma-
g4tél fonyad az el, vagy nyomkdtés és atropin alkalmazdsa alalt
részben visszahdzédik. Midén szarugenyedés folytdn jo 1létre és
mind nagyobb mértékben nyomatik eldre, egyszerii bemetszést esz-
kozliink a ldndzsdval, ez 4ltal a lencsekijovetelén konnyitiink és
a csapképz6dést hisszik megeldzhetni; hol a bemetszés utdn az
osszelohadds nem 41l be, a szivirvdny egy részét olléval vigjuk le.

Akdnycsatorndcska felhasitésdt elébb Arlt féle
olléval, most a sokkal kezelékenyebh Weber féle késsel vissziik
végbe, a felhasitist mindig kutaszol4s elézi meg kiilondsen a kdny-
pont tdgitdsa végett. Hogy a felsebzés egyenes irdnyu legyen, a
héjat, akdrmely méd szerint torténjék a mitét, mindig erdsen kell
le 6s kifelé fesziteni, e nélkil a Weber féle kés épen nem hasit.

Akionyvezeték kutaszoldsdra vonatkozélag a mon-
takon kiviil még csak azt jegyzem meg, hogy a kutasznak nem
kell minden betegnél kiilon killon hajlatot adai, szabilyként esak
az 411, hogy a hajlat anndl nagyobb legyen, mentél hatribb esik
a vezeték. A kutaszt bevezetni legkényebben lehet, ha szemkdzt
iiliink a beteggel ; a miivelet ment6l lassabban torténjék.

A héjkothdrtya bemetszéseit scarificatorral csz-
kozoljik, a metszések rendszerint csekélyek, a vérzést a kothirtyd-
nak vészondarabbal valé huzamos tapogatdsa 4ltal tartjuk fenn;
midon a szarubdrtydn képzddott edénybalézat bemetszései alkal-
maztatnak, a vérzést a héjak rdsimogatésa 4ltal hosszabitjuk meg.

Es ezekkel visszapilantdsom végére jutottam. Nem vonom
kétséghe, hogy hossza nem 411 arinyban a benne feihozott észle-
letek belbecsével. De nem is volt egyéb széndékom, mint az oly
ritka boségi kéranyagot nagyobb olvasé-kirrel megismertetve,
felderiteni azon kéralakokat, melyek leggyakrabban fordulnak
el gyermekekuél, 6s melyeknek egymdsba valé 4ttéréseit tudva,
joslati nyilatkozataink szdméra az oly nagy mértékben sziikséges
biztos alapra elébb utébb szert tehetink, A gydégykezelésre nem
fektettem nagy sulyt, mert magam is az ismert foelvek szerint
jérvén el — azokat tartottam kiemelendoknek, melyekben némi-
leg eltérd.
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Irodalom,
Vorlesungen viber die optisehen Fehler des Auges.

Von Di. Lupwic MAUTHNER.
I. Abtheilung. Allgemeiner Theil
Mit 51 Holzschnitten und 2 Tafeln, Wien, 1872 Wilhelm Braumiiller.

. E konyvnek bir csak még elsé 4dtaldnos része jelent meg,
mégis mulasztist vélnék elkdvetni a t. olvasék irdnydban, ha réla
mér most e lapokban nem beszélnék, Mista Donders irAnyads
g6t epochdlis munkdja a fénytorési és alkalmazkoddsi hibdkrdl
megjelent, (1864) melyrél Giraud-Teulon egy ujabb értekez-
letében taliléan mondja, hogy Helmholtz élettani ldttandval
egyiitt mintegy ,novum organum“-ot képez, melybdl minden
toyébbi tanulmdnyozis kell hogy induljon ki, tobb jeles munka
l4tott napviligot, mely ugyanazon tdrgygyal foglalkozvdn, az
elmélet e fontos részét ismerteti meg a gyakorlé szemészszel.
Maga idejében emlitettik Schirmer, Nagel Giraud-
Teulon é Zehender e térgyra vonatkozé jeles munkdit.
Mauthner elGttink levo elsd kotete utdn itélve, ugy ldtszik,
hogy az 6 dolgozata felilmulandja azokat mind a tdrgy alapos
ismerete és tanulmdnyozdsa mind el6addsi modora dltal. Ez utéb-
bira mondhatni, hogy ama féfeladatnak megfelel, mely abban 4ll,
hogy a tdrgy irdnt élénk érdekeltséget gerjeszt a tanuléban. A
mathetist6l valé borzalom az, mi régéta visszariasztja a gyakorls
orvosok tobbségét oly tanulmdnytél, melyet jéllehet hogy szdm-
tani ismeretek nélkiil nem gyiimélesdz, bizony csekély munkéval
mindenki elsajititani képes. Az illeté szerzonek feladata tehdt a
mellézhetlen szdmtani tételek mértékét tapasztalatilag meghaté-
rozui, azokat kell helyen az értekezésbe bele széni és oly médon
el6adni, hogy a tanulé kdnnyen megértse, ha nem is tartozik
azon szerencsésekhez, kik G auss formuldival szoptattattak.

Mauthner eldadésaibél kivildglik, hogy e targygyal évek
sordn 4t tandri mindségben foglalkozvin, ennek minden zugdval
ép ugy ismerkedett meg mint tanitvinyai gyengeivel és igé-
nyeivel, minek folytdn természetes, hogy az egyiket a mdsikhoz
arfnyba hozni oly kitinden megtanult, mint ezt kinyvének minden
lapjén felismerjik. Midén konyvét el6addsok czimével felruhdzza,
teszi azt jogosultan, mivel benne ugy  létszik, tobbszor tartott
eléaddsai hii tikrét leljik, melybél az olvasé ép annyit tanulhat,
mint tanitvinya, ki a tirgyat elészéval el6adva hallotta, s bétran
mondhatni, hogy mondjon le a fénytorési tan elsajititdsarél az, a
ki Mauthner kinyve segitségével boldogulni nem bir.

Az dtaldnos rész 218. lapon tartalmaz 12 eldaddst, melynek
menetét févondsaiban jellezni akarom,

Az elsd el6addsban taldljuk a 14tds elméletét, vala-
mint a vele foglalkoz6 tan rivid torténetét. Magdtsl érthetd, hogy
a reczegkép keletkezési helyére nézve uj adatokat nem nyujthatott,
azokra szoritkozvén, melyeket a mai élettan irnyadé miveldi
gyijtottek, de mindamellett abban is mutatkozik a jeles tandr,
hogy a sok egymdst megezifolé véleménynyel szemkdzt ¢ szildrd
alldspontot foglal el, a mennyiben hatdrozottan a mellett nyilat-
kozik, hogy a kép a csapok kiilsd tagjainak belso feliiletén tehdt a
kiilso és belsd tagok érinté pontjén jon létre. Ezen feltevénynyel
még akkor is lehet a szokott rendes ldtélességet kényszer nélkiil
értelmezni, ha Volkmann 4llitdsai érvényre jutndnak, melyek
szerint a legkisebb reczegkép jéval kisebb lenne mint az, melyen
Helmholtz elmélete alapszik. E tdrgyat igen kimeritoen és
vildgosan taglalja kilonben a 8-ik eléaddsban, mely a 14télesség-
gel foglalkozik. Kovetkezik L isting mintaszeme (schematisches
Auge) valamint az utina képzett egyszeriisitett szem (reducirtes
Ange von Donders) szémbeli viszonyai, melyeknek felhaszndldsi
médjdt egy concret példdval ismerteti. — A tdrténeti adatokat ille-
toleg legyen itt felemlitve, hogy szerzonk nyilvin szeret régi
konyvekben uténa jérni az idézett 4llitdsoknak és hogy nem egy-
szer téves voltukat kimutatnia sikeriilt. Kiilonds 4dhitattal kutatta
anagy Kepler és Scheiner munkdit, melyekb6l egy-egy
nagyszerii ‘elfedezést tartalmaz tételt kozol is. Helmholtz
emliti, hogy Scheiner a reczegképet mind 4llat- mind ember-
szemen kimutatta legyen; szerzénk szerint az illeté kdnyvben
(oculus sive fundamentum opticum. 1619) ennek nyoma sem taldl-
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hat6, mig Descartes az eljdrisi médot 1637-ben kdriilményesen
leirja. Hasonléképen de megforditva 41l a dolog a szerepet illetd-
leg, melyet a két szdzad el6tt 61t nagy buvdrok a lencsének tulaj-
donitottak azalkalmazkodédsra vonatkozélag. Itt nem Des Cartes
az els6, hanem Schein er, ki kiilsnben nem a lencse helyvélto-
zdséra fekteti a fosulyt (a mint ezt Helmholtz éllitja) hanem
igen gorbiiletének véltozdsira: hine natura motricem facultatem
tam tunicae Uveae, quam processibus ciliaribus attribuit, ut suo
astrictn . . . humorem Crystallinum aut conglobarent cirenmecirca

comprimendo aut attenuarent attractione : vel in anteriora protru-

derent seu denique introrsus regererentl A mint ezekb6l tovdbbd

latszik, Scheiner a sugdrnyujtvdnyoknak szerepét tévesen értel-
mezte, mi aondl inkdbh meghocsithaté, miutdn a legujabb id6ben

még Coceius is ujra ugyanazon hibdba esett. De legyen e helyt

emlitve, hogy szerznk maga a 8-ik el6addsban szintén nem 14t-
szik ‘helyesen értelmezni Scheiner szavait, midén ugyanis
»oculi humari exempti ¢ o pia mihi necdum est facta® mondathél
azt olvasta ki, hogy Scheiner munkéjinak megirdséig még egy-

szer sem bonezolt volt emberi szemet és csak az 4llati szem utén

mintegy sejteni birta amannak ldttani viszonyait.

Mauthner a most 4taldnosan elfogadott alkalmazko.
d4si mechanismust (a mdsodik eldadds tirgya) tokéletesen
kitanulményozottnak tartja, mivel boneztani és élettani adatok, az
elméleti elemezés ép ugy mint dllatokon tortént kisérletek, végre
az 616 szemben tett kutatdsok mind egyarint ugyanazon ered-
ményre vezetnek. Az ide tartozé gazdag anyagot vildgos médon
térja ki a tanulé el8tt, a nélkil hogy foldslegessel teraelné, egy-
szersmind kimutatvén a bonceztani viszonyokat igen j6 rajz éltal.
Hensen és Voelckers két tiiveli kisérletét elegansnak vala-
mint meggydzének mondja. Az alkalmazkodds elméletét Do n-
ders szerint ugy advén el6, hogy a szem, midén kdzel levd

thrgyra néz, sajit lencséhez, mely pérhuzamos sugarakat a recze-

gen képpé Gsszehajlitani képes, mintegy pétlencsét tesz hozzd, mely
ép elég erds arra, hogy a kozel levé targytél indulé széttéré suga-
rakat ujra parhuzamosokkd teszi, és ezen alapeszmét egész kony-
vében kovetkezetesen megtartvin, a tdrgy minden bonyolédott-
sdgtél ment, kell hogy a tanulé el6tt tokéletesen érthete
legyen.

A harmadik el6addshana fé nytorési hibdkr6l van szé.
A s76 tulajdonképi értelmében ide tartozndnak a chromaticus ésjmo-
nochromaticus eltérések, de minthogy az elsének tiineményeit mint
kéros dllapot jeleit nem ismerjik, a mésiknak pedig ama fontos ne-
mével, melyet astigmatismus névvel jeleziink csak a rovidlitds és
tulldtds tana tokéletes megértése utén foglalkozhatni, ezen'dtaldnos
észben csupdn ez utébbiak képezik a megfontolds tirgyit. Ezek
pedig ugy jonnek létre, hogy — feltéve, hogy valamennyi egy ve-
gyes fényt draszté vildgos ponthdl kiindulé sugarak a toré kozegek
dltal egy pontba térittetnek Gssze — a reczeg elhelyezése a fény-
toré kiozegek gyupontjdhpz oly viszonyban 4ll, miszerint a szem
nem képes az igényeknek megfelelni. A hibés viszony kétféle
mddon keletkezhetik: vagy a szemtengely hosszdnak véltozdsa
illetéleg hosszabbuldsa és rovidiilése vagy a fénytoré erd nagyob-
boddsa illetéleg kisebbedése dltal. '

A negyedik eléadds foglalkozik a szem fénytoré eszkozeinek
mérésével (Ophthalmometrie). Az e fejezetben elbadott
tdrgy nem bir ugyan kozvetlen gyaksrlati fontossdggal, de anndl
nagyobb az kozvetitett médon, a mennyiben c¢sak az ophthalmo-
metria segitségével jutott a tudomdny oly szabatos szimtani ada-
tokhoz, melyek képesitik, a fénysugarak menetét egész szabatos-
siggal kiszdémitani. E tdrgyra nézve legyen itt csak annyi mondva,
hogy Mauthnoer birdlatilag kutatja Helmholtz és Douders
adatait és tobb mint egy pontra vonatkozélag Gndllé nézeteket
allit fel.

Az otodik el6adds, mely az alkalmazkoddsi széles-
ség ek definitiojdval és kifejezéseivel foglalkozik, egyike a legsi-
keriiltebbeknek, Nem hogy abban épen valami ujat taldlhatndnk,
ez az egész tan Donders miive és érdeme, melyhez mindeddig
senki sem birt lényeges uj mozzanatdt tenni, és még kevéshé vala-
mit attél levonni. De a valéban elemi mondhatni népszerdi mdéd,
melyben az elmélet a tanulé szeme elébe éllittatik, oly jeles, hogy
mivden tankdnyvszerzonek mintdul szolgdlhat. M. azzal kezdi a

; dolgot, hogy a lenesék hatdsdnak kifejezési médjét érteti meg a
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tanuléval, szembe 41litva D ond e rs rendszerét Giraud-Teulo-
néval , melyeknek elseje erds lencsét vesz kiinduldsi pontul, a
tobbi lencsék ennek torodékét képezvén, mig a mésodik gyenge

lencsétdl indulvén ki, a tobbi lencsék ennek sokszordt képezik.
Azutén az absolut, a két szemmeli és végre a relativ alkalmaz-
kodds fogalmit elemezvén, hogy miképen lehet azoknak szélessé-
geit szémbelileg kifejezni, mind rajz, mind példék kiszémitésa dltal
mutatja. Az dtalénos formula:%n _I];,_ %jogosultségét mind
a 3 fénytorési viszonyra nézve (Emmetropia, Myopia, Hyperme-
tropia) ép oly népszerit mint szellemdus médon érteti meg az
olvaséval.

A szemiivegtant a hatodik elfaddsban taldljuk ki-
tdrva. Miutdn az iivegek hatisit a szemre két rajz dltal vild-
gossé tette, azon kérdéssel 4llunk szemkozt, valjon miképen
ismerjiik fel a szemiivegek gyutdvoldt. Kimutatja, hogy a gyé-
rokban szokdsos eljirds nem biztosit az ellen, hogy prébaive-
geink szdmai 4ltal némi hibdba ne essiink, mivel a formula.
1 1 : 1 1 1
Fo R mely a mdisik formuldbél. T =n—1 (R 4 = )
folyik, csak akkor jogosult, ha az iiveganyag tor6mutatéja:
1,5: mi tdvolr6l sem 41l minden esetben; de mdsrésarél ezen
hiba nagyon nem nyugtalanithat, mivel épen erfs lencséknél,
hol lényegessé vdlhatnék, a lencse némi kis eltolisa dltal toké-
letesen nemlegesiteni birjuk a fenndll6 killonbségi viszonyt. A
gyakorl6 orvos nines azon helyzetben, hogy prébaivegeit
Donders példdjit kovetve egyenkint nyomozhatnd az ophthal-
mometerrel, de igen kell hogy tiistént felismerje a neki tén
elomutatott szemiivegek kozelitbleg igazi gyutivolit, Erre pedig
van t0bb mint egy gyakorlatilag kielégité eljirisi méd, melye-
ket szerzénk ismertet.

Az utolsé években sokat szelldztetett kérdés, valjon kell-e
és mi médon reformdlni a haszndlatban levd
szemivegek gyutdvolainak sorozatdt, képezi a he-
tedik elfadds tdrgyanyagit. Hogy a szokdsos fivegsorozat tudo-
ményos alapon nem fekszik, vildgos, miutin a két egymdsra
kivetkez$ iiveg koati torési kiilonbség sem nem egyenld, sem
nem halad6 bizonyos progressi6ban. M. sorban taglalja az ajin-
lott médositdsokat és ugy taldlja, hogy gyakorlatilag nem le-
hetne sokat nyerni ha ezek — tobbnyire nagy koltségek 4rdn
— életbe 1épnének. Egy és ugyanazon torési kiilinbséget az
egész sorozatra alkalmazni, képtelenség volna, mivel mindig
arfnylag kevés lenne a gyenge ivegek, nevetségesen nagy
lenne az erds ivegek szdma, ha pl. Burow szerint 1/,," 4lli-
tanfink fel torési kilonbségil. Erds iivegeknél ugyanis nagy
kiilonbséget idézhetiink elé az édltal, hogy a szemt6l kissé eltd-
volitjuk vagy hozzdja kozelitjik, mi gyenge iivegeknél lehetet-
len ; igy példdul 2* gyutdvollal bir6 divgnél az */,“-nyire val6 el-

tolds %l/-nyi kiilonbséget, mig ugyan azon eltolds 36"-nyi
2

ivegnél, /so00-nyi kiilonbséget eredményez. De miutdn tovdbbd

a gyérokban jelenleg haszndlatban levé koszorilé csészékre

kell hogy a reformdl6 inditviny tekintettel legyen, nem lehet,

hogy itt is ott is concessiét tevén, valédi szigoru tudomdényos

sorozatot hozzon létre, miért is M. szerint legjobb ha a régi-

nél maradunk.

A mint olvasfink elGtt ismeretes, az ez idei londoni sze-
mészek gyiilése egy reformjavaslatot, melyet Javal egy bizott-
mény nevében terjesztett eld, tett magivévd, mely szerint a
sorozatnak alapja legyen egy iiveg 240 Centimetre. gyulévollal,
melyben tehdt az iivegek egész szimokkal és pedig a meuer-
mérték szerint lesznek jelezve, miutdn a 240 Cm.-nyi alapiiveg
sokszorosdt képezik. Hogy ezen uj sorozatra nézve M. birdlata
411, 14tni a sorozat két végén. Ki nem litja ugyanis, hogy na-
gyon is kevés az dveg 24“—12'-ig (19.2, 16 és 13.7) mig
szornyii nagy 3" és 2" kdudtt (2.8, 2.7, 25, 24, 23,
ZZTZ 1)

*) Javal rendszere kiilonben még sajat hazdjiban is taldl hatalmas
ellenmonddsra Monoyer személyében, ki azt mind elméleti, mind gya-
korlati szempontbdl karhoztatja, Az elsét illetéleg nem lehet tagadni, hogy
240 Centimeternyi alapiiveg behozatala homlokegyenest ellenkezik a deci-

s e

Mauthner jogosan arra is figyelmeztel, hogy a meter'_'
mérték a mi esetinkben nem nyujtja a szokott elényt a szd
molésban, miutén a hivelyket ugy sem sziikséges ldbra vagy
vonalra dtszdmitani, maradna tehdt csak azon tagadhatlan
elény, hogy az iivegek az egész vildgon csak egy mérték szerint
lennének jelezve. Egyelére csak annyi bizonyos, hogy évek,
taldn évtizedek szitkségesek arra, hogy Javal ivegsorozata
dtaldnosan ugy az orvosok és az opticusok mint az dveggydrok
részér6l legyen elfogadva, addig pedig csak nagyobb lesz a
zavar mint mostandig volt a kalonféle mérték kivetkeztében.

A 1dtélesség fogalma és gyakorlati kifejezése képezi a
nyolczadik el6adds targydt, Mondhatni példaszert érthetéség
uralkodik ezen fejezetben, mely a tanuléval az egész tan 16té-
nyezdi egymds irdnti viszonyat t. i. a ldtszdglet és a reczegkép,
valamint ezeknek a l4télességhez valé viszonydt megérteti. A
litélesség fiigg a reczegkép mekkorasdgitél, ennek mértékét
pedig leljik — ha ugyanazon szemrdl van sz6 — a litsziglet
mekkorasgiban. AbbSl aztin viligos, hegy a ldtszoglet nagy-
sigit esak akkor vehetjik a 14télesség mértékeiil, ha a szfban
levé szemek alkotdsukra nézve ugyanazonosok és nincsenek iive-
gek 4ltal corrigdlva (vagy ha corrigilva vannak, csak ugyanazon
iivegek 4ltal ugyanazon tdvolsighau a szemtdl.)

Igen tanulsigos ezen fejezet ama része, mely a litszoglet
ismeretének torténetével foglalkozik, a mennyiben az a ldtéles-
ség kifejezését adja. Erre nézve a kinyvekben kivétel nélkil
Hooke 4llitdsdt mint kiinduldsi pontot talaljuk emlitve, mi-
szerint csillagokra nézve 1‘'-nyi szoglet az, a mely mellett két
csillag mint két kilon pont veheté észre. Hogy ez mnem 4,
hogy csillagokra nézve csak BH'-nyi litszdglettel van adva a
kelld latélesség, ast Mauthner csillagiszok adataibél mu-
latja ki. Miutdn Helmholtz Hooke 4llitdsdt birilat nélkil
magdévd tette, ez a késObbi munkdikba is 4tment. s ugy tor-
ténik, hogy Bottcher még 1870-ben indokokat hoz fel, me-
lyeknél fogva éllitélag nem is lehet mdsként, mint hogy esil-
lagokat kisebb litszdglet alatt birunk megkdlonbdztetni mint
foldbeli prébatdrgyakat, mig a dolog épen megforditva 4ll, és
a latszdglet csillagokra nézve dtszér olyan nagy mint pl. olvasé
mintdinkra nézve, oly annyira hogy oly szem, mely olvasé
mintdinkat csak ugyan azon l&tszoglet alatt birnd ldtni, mely
alatt a csillagokat kilonbozteti meg, 20‘-nyira csak Snellen
C.-4t latnd, tehdt amblyopicus volna.

A kérdés gyakorlati részét illetéleg Mauthner szemlét
tart a mintanyomtatisok valamint az ujabb id6ben felszinre
verg6dott mds prébamintdk folott, ezeknek viszonylagos értékét
behatéan kutatvdn. Ismételve figyelmeztet arra, hogy nem sza-
bad pérhuzamba tenni egyes pontesoportozatokat (Burchard t),
egyes betiiket és Osszefiiggd szivegeket felismerhetésitkre nézve.
Mig Snellen egyes betiiire nézve alig szikséges 1‘-nyi lit-
szoglet, addig Osszefiiggd szdveg 1'/,'-nyi s egyes pontcsopor-
tozatok 1'/,'-nyi ldtszogletet kovetelnek.

‘A kilenczedik el6addsban a vildgitds és a kor befo-
lydsa a ldtélességre tirgyaltatik, tovabbd a rovidlitisnak és a tulld-

_tdsnak arra valé befolydsa is. Ezen utébbi mozzanat taglaldsival a

munka azon részéhez jutnak. melyben Mauthner nézetei és
tapasztalatai mindinkdbb szaporodnak szdmban és fontossigban,
oly annyira, hogy le kell mondanom azoknak e rovid ismer-
tetésben val6 elGdllitdsirdl. Ez az a tér, a melyen szerzonk
magdt mintegy fiiggetlennek érzi az eddig divatozé tanitds
rendszerétdl és sajit utjdt koveti. A térgy természeténél fogva
meg kell elégednem azzal, hogy fémozzanatait roviden emlitsem.

mal rendszer értelmével, mely kiveteli, hogy a szimoldsi egység képviselve
legyen a meter vagy ennek tizszerese, szdzszorosa illetbleg egyik tizedik,
szazadik sth, része altal. Gyakorlatilag pedig azért kivihetlen, mert Javal
altal felallitott 44 iiveg koziil csak 6 taldlkozik, mely a jelenleg Kkereske-
désben levd iivegek sorozatdban képviselve van, mig a 44 legtobbjének a
rendelkezésiinkre dllé fivegek igen hibdsan vagy épen nem felelnek meg.
Monoyer maga egy meternyi lencsét kivan egységnek. mit mdr 1868-
ban Nagel kivint, mely utébbitél kilonben abban tér el, hogy sorozata
nem egy egészszel, hanem 0,5 egységgel halad, kezdvén pedig félegységgel,
t. i. 2 meterrel = 73,88”. Monoyer 21 a kereskedésben levd iiveggel
oly sorozatot allit dssze, melyben az dltala tervezott 86 szdm — természe-
tesen két lencse egyesitése segitségével — képviselve van, a szamaddsi
hiba soba sem tulhaladvan az egység egy tizedét. A 21 fveg kozil 9
alkalmazhaté maganosan,
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A fénytorési hibdkndl hdrom nézpont veendé tekintetbe. i feladata nmem engedi, hogz ez érdekes polemia részleteibe eresz-

1. Miutén a hiba a reczeg és a fénytorési kozeg kozép-
pontja kozti rendellenes viszonydtél ered, bizonyos tdvolsigban
levé, tdrgyak utén tiszta reczegképek nem tdmadhatnak.

2. De épen a mondott viszony folytdn azon tdvolsdgokra
nézve, melyekben tiszta képek tdmadhatnak, ezeknek mekkora-
sfga més lesz mint a rendes szemben tdmadt képeké.

3. A corrigdlé iivegek végre szintén befolynak a reczegkép
mekkorasdgira.

Az elsé pontot illetéleg, tudni kell, hogy a szem megldthat
és felismerhet olyan térgyat is, mely utén tiszta kép nem tdmad,
14t ugyanis széréddsi korben. Mauthner tdbldzatot kozdl, mely
szerint a rovidlitds fokdt korilbeldl sejthetni, miel6tt homoru
iivegeket megprébaltunk volna. De csalédnék az, a ki ez utén
akarnd a rovidlitds fokdt megitélni. Mauthner pl. dllitja,
hogy M /5o mellett iiveg nélkill még szokott S —= 2§ lenni, de
hédnyszor ldtjuk, hogy ilyenkor alig van S = £3. Ebben sok
més tényezé jut érvényre, mint a viligitds, a lfta mekkorasdga,
a szokds sth., ugy hogy ezen kiilonb6z6 mozzanatok hatésai Gsz-
szegét nehezen vagy épen nem lehet elfre kiszdmitani. Tapasz-
taldsom szerint sokkal megbizhatébb mértéket taldlhatni ama
l4tétességhen, melyet az illetd rovidlaté stenopaeicus késziiléken
keresztal felmutat.Igen fontos me :jegyzés az, hogy a ldtatigulat
miatt, mely alkonyatkor fellép, erds hypermetropia a farkas
vaksdg képét szokta elddllitani.

A mdsodik pontra nézve Mauthner mindenekel6tt kimu-
tatja, hogy a tengelyhosszénak viltozatit, melyen a reczegkép
mekkorasiga alapszik, a formula 1; 1, = & &, utdn kiszdmit-
hatni, ha Donders egyszerfisitett szemét vessziik kiinduldsi
pontul. Ha akir Myopidnél, akir Hypermetropidndl a tévpont-
pak tdvoldt a csoméponttél nevezzilk x-nek, akkor Myopidndl a

tengely hosszabbuldca 1, = gg—g, Hypermetropidndl pedig a
: 300 :
tengely rovidiilése — 1, = 120" Ezek utdin konnyen kiszd-

mithatni a reczegkép nagysigit. valamint ezt Gsszehasonlitani a
rendes szeméhez, mely dsszehasonlitdshél kivildglik, hogy a
reczegkép nagyobb a rovidldté, kisebb a tulldté szemben, mint
a rendes szemben, de hogy ezen kiilonbsigek nem oly nagyok.
mint 4taldban gondoljdk. Kéi tdblizat mutatja az ebbeli kilonb-
ségeket. Annyi bizonyos, hogy magdn ezen kiilonbségen nem
alapulhat a hypermetropidndl oly gyakran eléfordulé igen leszdl-
litott 1dtélesség.

A harmadik pontot t.1. a szemiivegeknek hatdsét
a ldtélességre nézve, mely tirgyat Mauthner a szem
physikai nyomozds mostoha gyermekének nevez, két elbaddsban,
a tizedikben és a tizenegyedikben taléljuk kimeritéen elGadva.
A kérdések, melyeket szerzénk egyszeri és dtaldnosan elfogadott
elveken alapulé szdmitfssal megoldani torekszik, mind a két
fénytorési rendellenességre nézve a kovetkezok: Mily viszonyban
all az iiveggel elldtott szem létélessége azon 14télességhez, mely-
Iyel a puszta szem birna, ha a tdrgyat meglitni képes lenne,
¢és pedig mindkét esetben, ha t. i. a fénytdrési hiba a tengely
hosszdnak vagy ha a fénytoré kizeg tord erejének véltozatitél
eredne; tovdvbbd mily viszonyban 41l az iiveggel elldtott szem
reczegképének mekkorasfiga a rendes szem reczegképéhez ?

Az e szémitdsokra sziikségelt ldttani formuldk eléadisa és
megmagyardzdsa utin M. az egyes eseteket szemiigyre vevén,
ezeket részletesen taglalja, még pedig oly médon, hogy a tanulé
a szémitdsi mozzanatokat egyszersmind az ezt kisérd rajzon szem-
Jélhesse. Az eredményeket aztdn nebdny ponfban 4llitja Ossze
oly médon, hogy a lényeges tételeket de egyes fontos szavakat
is véltoz6 betitkkel feltiindkké teszi. Az eredmény pedig mintegy
abban culmindl, hogy téves eljirds az, ha valaki a homoru
iivegek kisebbité hatdsdt a 14tszozlet kisebbedése dltal értelmezni
illetéleg kiszdmitani akarnd, vagy a domhoru iivegek nagyobbit6
hatdsat a latszoglet nagyobbodisa éltal. Ezen tétellel leginkébb
Woinow A4llitdsaival szembe szdll, ki épen. csak a litszdglet
valtozatdt veszi ily szdmoddsok alapjdul. (Felelt is r& Woinow az
archiv legujabb kdtetében [XVIIL. L] de e lapok gyakorlati

kedjiink.)

Gyakorlati szempontbé]l hdlddadatos munka volt a két tdh-
lizatnak Osszeédllitdsa, melyben a homoru és domborn iivegeknek
kissebbité illet6leg nagyobbité hatdsa szdmokban taldlhaté, mely
szdmok kozbejottével a megtaldlt latélességet valédi mértékére
lehet redukélni.

Végre a tizenkettedik eldadds térgyalja a tdvolpont,
valamint a kozelpont meghatdrozdsi médjét.
Mauthner habozds nélkil declardlja, hogy a tdvolpont tehdt
a fénytorési mindségnek tizetes meghatirozdsa egyedil a szem-
tikorrel lehetséges, hogy a tdbbi médok, melyek mellett a vizs-
gélt egyén nyilatkozatai fdszerepet visznek, tdvolrél sem oly
biztosak. De miut4n nélkilozhetlenek, sziikséges, hogy minél t5bb
szabatossiggal jarjunk el a vizsgdlatban. Az erre vonatkozé sza=
balyokat szerzénk szokott alapossdggal és viligossdggal adja eld.
Ujat e tekintetben csak az emmetropidra vonatkozélag taliltunk,
a mennyiben szerinte nem szabad emmetropia mnevével jelezni
azon szemet, mely a leggyengébb homoru fiveggel nem 14t
jobban, a leggyengébb domboru iveggel pedig roszabbul 14t,
hanem azon szem emmetropicus, melynek litélessége 20‘-nyira
-+ 120 4ltal nem veszit észrevehetileg, de igenis roszab-
bul 1ét 4 60-al, semmi homoru iiveggel pedig nem 14t jobban.
Ha a szem - 120-al roszabbul 14t, akkor ecsekély révidlatds
van jelen, ha egy mdsik szem - 60-al nem 14t roszabbul (de
igen - 40-el) akkor legesekélyebb Hypermetropia van jelen.
Ezen ujitds, j6 lehet hogy gyakorlatilag nem véltoztat sokat,
mégis figyelemre mélt6, a mennyiben szemvizsgilatokndl a sza-
batossdg szigora soha sem foldsleges. .

Eldadatik Graefe egyszemmeli és kétszemmeli optometere
valamint més optometerek is (Burow, Perrin és Mascart,
Thomson) mely utébbi a Scheiner-féle kisérleten alapszik,
melyet Graefe szintén sajit optometerénél haszndlt fel.

Szerzénk ezen fejezetben is polemizil Woinow ellen,
ki azért tesz kifogdst a fénytorés ‘szemtikdrreli nyomozésinak
érvényessége ellen, mivel a litidegdombesit mérési pontul
vevén, més ldttani tényezikkel (Constanten) van dolgunk, mint
azok, melyek a littani tengelyben talélhaték. Ezen 4llitds esak
bizonyos nagyfoku fénytdrési eltéréseknél (Aphakia) igaz, de
akkor a hiba, mely szdmitdsunkb6l ered, kisebb lesz mint az,
mely tdmad, ha a prébaiiveget csak egy vonalnyival kdozelebb
vagy tdvolabb tartjuk a szemt6l.

A kozelpont feltalildsénak médja fejezi be ezen el6addst
s egyszersmind a munka é4taldnos részét, mely utébbirdl itt
ismételve 4llithatom, hogy a milyen élvezetes olvasmdnyt nyujt
az avatottnak, ép oly jeles tankdonyvet ialdl benne az, a ki e
fontos tanulményba legrévidebb uton magit bevezettetni kivinja.

Valodi szarusdomor,

Sommior Herm, tr.-tol,

Sch. H. tr. hdrom szarusdmoresete kozil ketté azon alak-
nak felel meg, melyet Horner mindenkor sulyos tiidébdntalom
mellett észlelt, ezeknél azonban az édltaldnos megbotegedés nem
volt jelen; a harmadik A. v. Graefe dltal jelzett azon alak-
hoz sorozandd, midén a szaruhdrtydn nehdny ora alatt nagyobb
szdmu, tobbnyire viztiszta, olykor taldn kissé homdlyos folya-
dékkal telt, dtaldban gombostiifényi hélyagesdk fejlédnek min-
deu helybeli vagy 4taldnos lobtinet nélkil; a
hélyagesdk oly gyorsan eltinnek, mint megjelentek, ugy, hogy
nyomai a szarubdrtydn 12—18 6ra mulva alig talilhaték. A
kitorést mindenkor fijdalom elézi meg (erdsebb, majd csak szu-
ris és égés érzete a szemben), mely a hélyagok kitdrése utdn
alibbhagy, és az Onkéntes vagy miileges megrepedés utdn leg-
tobb esetben egészen megsziinik.

Mondottak nyomén a szarusdmdrnek egy lobos (vagy
hurutos) és egy zsdbatél kisért alakjit lehetne megkilon-
baztetni.
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I. esethen egy 28 éves férfindl a jobb szemhéjak reggelre
nydkosan Osszeragadtak, féjdalom ‘mellett a teke  virds volt.
Fényiszony és konyezbs, 4taldnos kéros tiinetek hidnyoztak. A
meghetegedés utdni - 9-ik papon: a -felsé -szemhéj mérsékesen
duzzadtnak, szemhéjak kothértydja erésen beloveltnek, a tekéé
halvinynak taliltatott, csupén a szaru belsé széle kozelében
volt csekély koviilirt beloveltség, Szaru szabad. Felsé szemhéjra
gyakorolt nyomds igen fijdalmas, Mds napon a szemhéj duz-
zadtsiga alibbhagyott, ellenben mir az érintés is feltiinG fij-
dalmat okozott, és a szemiirszél koriil heves, onkénytes fdjdalom
jelentkezett. Kifejezett kothértyai és kotudrtya alatti beloveltség
mellett a szarun nagyobb szému apré, szabdiytalanul hatdrolt,
feliletes és Atldtsz6 anyagveszteség, melyek némelyikén a
leemelt folhdm még ott fekidt. Kovetkez6é napon az anyagvesz-
teség és leemelt folhdm alig volt felismerhetd; kiilonben eltiint
a beldveltség és fdjdalom is. Red kiovetkezé éjen még egyszer
ismétlédott a tdjdalom a szemben a nélkil, hogy reggelre
ujabb hélyagesaképzédést lehetett volna megéllapitani. Beteg
ugyanezen bantalom ellen a bal szemen hat, illetéleg nyolez hé
elétt mér két izben kérodailag kezeltetett.

A II. esetben a 41 éves férfindl két napi rosszullét és

hideg borzongés utfn a jobb szemben éjjel rogton fijdalom
1épett fel, és reggelre a szemhéjak megduzzadtak, s Gsszetapad-
tak. Négy nap mulva a szemhélyak bére még duzzadtnak és
fesziiltnek taldltatott. szemhéjak és teke kiothdrtydja erdsen
belvelt. A szaru alsé bels6 negyedében mintegy kendermagnyi
feliiletes 4tlatsz6 4llomdnyveszteség, mely folott a levdlt fol-
hémdarabka ide-oda mozdithaté volt. Jelentékeny fijdalom és
fényiszony, Hérom nap mulva fijdalom és szemhéjdag tefemesen
csokkent, és még 9 nap elteltével a szarun minden lobos tiine-
mény elenyészett.
A IIL eset 19 éves lednyra vonatkozik, ki mindkét sze-
mén rogos kothdrtyalobban és kisebb foku szaruposztéban szen-
vedett. Néla eldszor 1869. 21/11 mindkét szaruhdrtyfn szdmos,
zavaros sziirke szinii, gombostiifényi emelkedések észleltettek,
melyek calomel behintése utin legkozelebbi reggelre eltiintek,
és helyiiket alig kiveheté sekély bemélyedés gyanittaita. Ezen-
til a somdr naponta 31/, —4 érakor — két oOrai heves sugér-
284bat6l megelGzve — kitort; kinal hatéstalan maradt; Morph.
hydrochlor bor alifécskendezésre a fijdalom 2!/, 6réval késett,
mig a somdr szokott id6ben megjelent. A szemgddor folotti
zsdba szokvinyos magatartdsival, Solut. Fowleri, nagyobb kinal
adagok, Bromkalium, Asa faetida, Coffein, vérvételek eredmény-
telen alkalmazésiban szemben 1870 1/I a bal szemgodor folotti
ideg dtmetszése vétetett els. Erre a megfelel6 oldalon az érzé-
kenység megsziint, azonban a hflyagesdk mint kilonben meg-
jelentek. Hat nap mulva a jobb szemgddorfolotti ideg is dtmet-
szetett, s ennek daczdira a sdmdr ki nem maradt. Hasonlag
eredménytelen maradt az dllandé villaméram és miildtaképezés
is. Febr. 26-én a bal szem ronesol kotkdrtyalob dltal tdmad-
tatott meg, mely béntalom mércz. 1-én a jobb szemre is Atiil-
tettetett, hol, daczdra a tetemes kothdrtyavizeny6ének a somor
nyomai mésnap délutdn még ldthaték voltak.

Mészviz alkalmazdsa mellett ezen lobfolyamat gyorsan
lekilzdetett, ugy hogy 9 nap mulva a helyenként sziirkésen be-
sziiremkedett helyek tisztdébbak lettek, s d. u. 57/ Odrakor a
s0mor nyomai nyilvin kivehetk voltak, holott egy dréval elébb
erre vonatkoz6lag mit sem lehetett felfedezni. Ezutdn a beteg
még 14 napon 4t id6zott a kérhazban, és ezen id6 alatt a sdmor
naponta megjelent, csakhogy valamivel kés6bb.

(Klin. Mnbl. fir Aughlk. 1872 Mai.)
Torduy tr.

Vérdmlenyek a reczeghartyin valosziniileg valtolaz kovetkez-
tében; kinal dltali gyogyulds.

Dr. Guenean egy 22 éves fiatal ember kértorténetét
irja le, ki vAlt6lizas rohamok kozott mindkét szemén homédlyo-
san kezdett 14tni. Novemb. 18-ikéin szdmos véromlenyt észlelt a |

i Y Bl

jobb szem reczeghdrtydjdn, a litidegdombesdnak keriletén és a
macula tdjdn. Egy véromlenyes folt szintén a bal szem. macu-
léja t4jdn 1étezett. A 14ttehetség nagyon csokkent volt, a heteg
minden tirgyat mintegy megtorve, a betiiket és sorokat elmo-
sédva ldtta. Dr. G: e szembajt a lizgerj behatdsa alatt tdmadst
vértorloddsnak tekintette. Négy naddlyl alkalmazott a fiiltovek
mogé, higany bekenéseket a homlok- és haldntéktdjon, végre
pedig kénsavas kinalt adagolt; decz. 12-én a jobb szem I4téles-
sége rendes. a bal szintén a legfinomabb térgyakat is megki-
lonbozteti, csak mintha gyongéd fatyolon keresztiil ldtna. A
reczeghdrtya vérdmlenyei eltiintek. Mindenesetre nagyon feltind
a véromlenyeknek eme 24 nap alatti eltiinése. ‘

(Journal d'Ophthalmologie I. Jani 1872. Annales d'Ocu-
listique 1872. 1. 113.)
Dr. Baruch.

Adatok a ,Glaucoma haemorrhagicum® tanihoz,

Pagenstecher ez érdekes kéralakot oktanilag és lénye-
gileg kértorténetek kozlése kiséretében dsmerteti, mely ismerte-
tésbol mi a kovetkezbket vessziik 4t : BB

A ,Glaucoma haemorrhagicum vel apoplecticum® névvel
rendesen a glaucoménak azon nemeit illetik, melyek iddsb
egyéneknél reczeghdrtya vérdmlenyek utén szoktak néha fej-
16dni. Eme vérzéseket a glancomaticuz tiinetek néha mér
néhdny nap, leggyakrabban azonban csak néhdny hénap
mulva szoktdk kovetni, és rendesen nagvfoku sugdrzsibival és
a tekének nagy fesziiltségével jarnak. Még a sziinetek kbzt is
igen nagyfoku fijdalmak léteznek. Léttérbeli hidnyok, valamint
nyomési. nincsenek, (csakis a reczegvérzéseknek megfeleld csekély
koriilirt 1dttérhidnyok talilhaték.) A szem Osszes szervei, kiild-
nosen a szivirvinyhdrtya vértorldddsban szenvednek, fitérérverés
nem észlelheté. Az iridectomifnak ninesen tartés, legfélebb
pillanatnyi eredménye, gyakran a teke kivételét kell megtenni
az iszonyu féjdalmak miatt. Rovidlité szemeken e baj nem -
észleltetett.

A mi a bajnak keletkezési mddjat és legkdzelebbi okait
illeti, az ép oly kevéssé deritheté fel, mint egydtaldban
homdlyos még a glaucoménak tana ; két koriilményt kell szimba
venniink a teke tartalmdnak szaporoddsit és a teke falazatinak
ellentdlldsi képességét. Vildgos, hogy a teke folyékony tar-
talmdnak egy és ugyanazon mennyisége az egyik esetben,
ha t. i. a teke falazatai engedékenyek, alig fogja az emel-
kedett nyomds tiinetét el6idézni, mig azon esetben, ha a fala-
zatok nagy ellentdlldst gyakorolnak, a nyomés nagy mértékben
szaporodottnak mutatkozik. Ez okoskodds mindenekelétt a fala-
zatok, kilonosen a tilkhdrtya vastagsiginak vizsgdlatira
vezet, mely pedig kilonféle a szemfénytorés viszonyai sze-
rint. Csekélyebb pl. a rovidlité szem tilkhrtydjinak vastag-
sdga. A tilkhdrtya vastagsiginak és ennélfogva ellendllhatédsi
képességének eme kiilonfélesége nagy jelentoséggel bir a kér-
déses baj keletkezésénél. Viligos ugyanis, hogy mihelyest az
edények falazatai ruganyossigukat elvesztik, a tilkhértydt is
ugyanazon sors ¢éri. Ha teh&t a reczeghirtya edény falazatai
szenvednek, ez okvetlentil viszahat a tilkhdrtya {dpliltsdgéra
is. A teke tartalménak szaporoddsa, illetéleg annas folszivé-
ddsa, nyomdsi tlineteknek elfidézése egyrészt az edényektol
fiigg, de mdsrészt a falazatok, killondsen a tiilkhirtya ellent-
allasi képességétol. A baj, ha egyszer kifejlédott, igen kedve-
z6tlen kérjéslatu, bdr egyes esetekben az iridectomia gyégyha-
tdssal birt. Egy esethen pedig a glaucomafolyamat sympathicus
uton a mésik szem dltal okoztatott és ennek kivétele 4ltal
meggyo6gyittatott.

(Arch. f. Ophthalm. XVII, II, 98—130. L)
Dr. Baruch.
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Adatok a vese élet- és kortanahoz.
Héayes ENpre tr.,
egyetemi tandrsegédtol az elméleti orvostani tanszék mellets.
(Vége).

Hogy a kanyargé csovek falzataban torténik-e sejt jra-
képzidés, nem dontheté el. Azon kordlmény azonban, hogy a
csatorna folytdban a Bowman-féle toktél tévol, sét a ,koz-
pevetett rész“-ben (portio intercalaris) is talilunk ilyen kii-
lonféle alakd, nagy, viligos sejteket, arra litszik utalni,
hogy igen; mi médon? azt épen tgy nem lehet tudni, mint
nem tudjuk azt, miképen képzédik iijra mas mirigyesovekben
is az alapi hrtydrél lehullott ham. A Bowman-féle tokrol
szakadatlanil lehullé, valamint a higyesatorndkban djon-
képzodott fiatal sejteket az edénygomolybél folytonosan le-
szivirgé vizelet dram sodorja elére, mely itjdban az iram-
nak az elemek tormelékké esnek szét. Az ijjiképzodés ter-
mészetesen legkevéshé lehetséges a gomolykacsok felett, mert
a szakadatlamil lecsorgé folyadék folytonosan lesodorja a
netan képzédott sejteket, vagy az azoknak dtvéltozdsa foly-
tan 1étesdlt pépszeri hamboritékot, mi miatt azutdn a mi-
kodését megkezdett és felnétt vesékben a gomoly a Bowman-
féle tokban latszélag csupaszon fekszik, tulajdonképen pedig
be van vonva alapi hartydval.

A szétesés jelleme fGbb vondsaiban, gy ldtszik, minden
emlds dllatndl egybevig. Atalaban a Inigycsatorna e részletét
bor{té nagy, vildgos sejtek, mihelyt a vese elkezdi mikodését,
elvesztik dttiindségiket, sirgdsan ,dttetsz6vé vélnak, proto-
plasméjuk kisebb nagyobb darabokra hull szét, mint azt kilo-

15-dik dbra. nosen jol lehet észlelni egy
napos kutyavese ivesen
kanyargé higycsatorndi-
ban, melyekbdl egy kanya-
rulat a 15-dik dbrdban
van elétintetve. A proto-

plasma szétrepedezése

folytdn tamadt kisebb na-
gyobb sejtdarabok megint
tovdbb morzsolédnak szét,
egészen addig, hogy a be-

16liik  keletkezett finom szemesék korvonalai utoljéra a
legnagyobb nagyitds eldl is eltiinnek és pépszerii tomeggé
folynak o0ssze. Egészen fiatal higycsatorndk hémsejtei-
nek magvain ugyanezen szétesést és elpépesedést lehet
észlelni. Ilyen formén az egész kanyargé higyesatornéit hé-
lel6 hamfedezet pépszerii dllomény édltal dsszetartott szem=
csetomeggé vdltozik 4&t, melyben a szemecsézetet a szétesés
kiilonbozo fokain levé protoplasma- és sejtmagdarabok alkot-
jék. A vesemiikodés kezdetén az ivesen kanyargé higycsa-
torndk hamfedezetének szétesésére nézve, vigy latszik, ez az
dltaldnos szabdly. Ezt taldltam tengeri malaczndl, tengeri
nyilndl és kutydndl, s hogy igy van ez legtobb emlds dllat-
ndl is, nines okom kételkedni, mivel az idésebh kanyargé
higycsatorndk szovetviszonyai a legtobbnél megegyeznek.
Usak a Bowman-féle tok endothel sejtei maradnak meg kisebb
nagyobb kiterjedéshen viligosan, killonosen felsé részletiik-
ben, mig als6, a higycsatorna nyfldsa felé esé részletikben
— mint lattuk - sejteik lehullanak és az ives csator-
nik pépszerii hamtomegébe elegyednek. Ezen lehullott sejtek
szétesése szinte a fenntebb leirt médon torténik.

Idosebb hiigyesatorndkban, killonosen a Bowman-féle
toktél tavelabb esé részletekben a tengelyirdnyban tova
hompolygd nagy, vildgos sejtek szétesése killonbozik némileg
a leirtaktél, a mennyiben a viligos sejtek magvaiban, mihelyt
a protoplasma elveszti &ttiin0ségét, olyan szemesék jelennek
meg, mint a pépszerii hdmba bedgyazott szabad magvakban
vannak, ugy hogy, ha a protoplasma a mag korill szétdara-
bol6dik, nem lehet megkillonboztetri az igy tamadt magot a
szabad magvaktél. A nagy, viligos sejtekbdl ilyen médon szdr-
mazott, valamint a mdr meglevé szabad magvak azutén apré,
a fényt erésen toré szemcsékké esnek szét, melyek a pépszerii
hémnak eczetsavban nem oldhaté szemeséit szolgdltatjik.

A szétesés jelleme tehdt szemesés, mely
legalaibb részben elfolyésulidshban végzidik.

Az elfolybsulds nagyrészt magdban az ivesen kanyargéd
higycsatornarészletben befejezidik ; a szemesézetnek egy ré-
sze azonban bejut a Henle-féle kaesokba is, sot tengeri nyu-
laknél és tengeri malaczokndl a tobbi higyesatornarészlete-
ken is dthalad, s elétimik a vizeletben is. A tengeri nyiil és
tengeri malacz vizeletében ugyanis rendes novényi taplalko-
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z4s mellett finom, dttind, egynemii anyag dltal vsszekotott
szemesehengereket és szemesetomegeket lehet taldlni. Tengeri
nyulakndl a szemcsék ' alakja “ugyanaz, mint az ivesen ka-
nyarg6 higycsatorndk szemeséié, csakhogy egy részik sokkal
nagyobb azokndl és eczetsavban pezsgés kozben oldédnak
fel, jeléiil, hogy ezek szénsavas mészbél &llanak. Tengeri ma-
lacz vizeletében annyiban eltérok e viszonyok, hogy szénsavas
mészhol 4116 jegeczek tengeri malaczndl a higyiutak minden
részletén talilhatok, elkezdve a Bowman-féle tok szemcséze-
t6tol le egészen a higycsatorndknak a kehelybe nyiltdig. A
Bowman-féle tok és a kanyarg6é csatorndk pépszerd himja-
ban a tobbi szemesék kozé vannak elegyedve ; az egyenes
higyesatornik hengerded  sejteiben pedig a protoplasmdban
foglalnak helyet nagy szdmmal a mag koril, mig a maghban
soha nem taldlhaték. Ugyan e szénsavas mészbol 4116 szem-
cséket tengeri malaczokndl a Inigyesatorndk kozott levé kot-
szoveti elemekben 1s lehet taldlni. Néha a tengeri malaczok
egyenes higyesatorndiban e mészsékkal telt hdmsejtek levél-
nak a falrél és infarctust képeznek, mely képzidés néha oly
tomegesen torténik, hogy puszta szemmel lithatok lesznek a
vese metszlapjin az ilyen moédon szdrmazott mészesikok. A
vizeletben e szénsavas mészbél - 4116 hengerek, mint fentebb
emlitve volt csak égvényes hatis mellett jelennek meg, mi-
helyt azonban a tdpldlkozds megviltozdsa vagy mds okok
miatt savi hatdsivd vélik a vizelet, az emlitett hengerek
nem taldlhaték ; finom, homogen anyagokkal osszekotott, ren-
detlen alakd szemesetomegeket (melyek az fvesen kanyargé
higyesatornik pépszerd hdmboritékdnak ~egyes tormelékei
gyandnt tekintendok) azonban savi hatési vizeletben is lehet
latni. Tengeri malaczndl a szénsavas mésznek a vizelethen
valé megjelenésére a taplilkozds-véltozds nem litszik annyira
befolyni; savi hatdsi vizelethen is nagy szdmii szemcsehen-
gereket taldltam, azonban mégis kevesebbet mint rendes ég-
vényes hatds mellett,

E részletes elfolydsuldshan végzédd szemcsés szétesést
taldltam a tengeri nytlon és tengeri malaczon kivill még disz-
né, borju, birdny, 16 sth. vesék idésebb kanyargé hiigycsa-

“torndiban.

Hogy embernél e szemesés szétesés teljes elfolyGsulds-
ban végzbdik-e, vagy itt is jelennek-e meg néha kanyargé
hiigycsatorndkhél eredt szemesetomegek az alantabb fekvé
higyitakban? efelél nincsenek tapasztalataim. Hogy azoo-
ban valsziniileg eljutnak a kanyargé higycsatornik pépszeri
tartalmdhol egyes részletek a hugyitak alsébb részleteibe is,
e mellett szl Henle azon észlelete, hogy ép emberi vesék
Henle-féle kacsaiban rendesen lehet taldlni hengerekké ossze-
4llott szemesetdmegeket, melyek kétségteleniil nem egyebek
az ivesen kanyargé higyesatornakbdl Jesodort szemesézetnél.
Robin (Gaz. des Hop. 1855, 47, 49., 55. sz4m) a veld-
dllomdny egyenes higyesatorndiban létott ép emberi vesék-
ben ilyszerd finoman szemcsézett anyagot, mely fél szildrd,
szétdorzsolheté hengert képezett. Robin ezeket ugyanazono-
saknak tartja azon szemesés dllomdnynyal, melyet sok vila-
déktermékben killonboz6 alakban lehet taldlni, melyeknek
természete azonban ismeretlen. Taldltak-e ily szemcsetome-
geket egészséges emberi vizelethen ? nem taldlok red ada-
tokat feljegyezve. Minden esetre elég érdekkel birna ez irdny-
ban is tenni vizsgédlatokat.

Macskan®l kilonbozik a lefrttél a szétesési folya-
mat, a mennyiben ndla-a szétesés zsirszerti. Ugyanis ha az
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fvesen kanyargé higycsatornakat macskandl nézzik, 14that-
juk, hogy alapihdrtydjinak és a Bowman-féle toknak belfe-
liletét (16-ik dbra) kisebb nagyobb, kerek, erdsen fénytord
sejtek lepik el, melyek egészen zsircsepp killemiek ugyan,
de nem tekintheték szabad zsireseppek gyandnt, mert ha a
készitmény kezd széradni, elrinczosodnak s dsszezsugorod-
nak. E sejtek eczetsavhan és higitott savakban oldhatlanok,
kivéve a phosphorsavat, mely melegen feloldja. Ha hideg
kalilighan 4ztatjuk e kanyargé higycsatorndkat, a kornyezo
kotszovet és az alapihdrtya elpusztul, csak a zsirkilemi
szemcesék maradnak meg véltozatlandl a higyesatorndk ire-
geinek megfeleld hengerek alakjiban. Meleg kaliliighan olyan
szemcsékre hullanak szét, melyek a rendes viszonyok kozott
eléfordul6 pépszerii ham szemesézetének felelnek meg, Ha a
kaliligot alcohollal egyiitt adjuk a zsirszerii sejtekhez, sza-
bad zsireseppek dllanak el6. E kisebb nagyobb, zsircseppkii-
lemii sejtecskéket, melyek szakadatlan egymésuténban bo-
ritjék a Bowman-féle toknak és az ives csatorndk kezdetének
belfeliletét, széthullott sejtprotoplasmanak tekintem és ha-
sonszeriieknek tartom azon kisebb nagyobb protoplasmadara-
bokkal, melyek a tengeri nyidl ives csatorndiban vannak a
pépszerit dllomany kozé keveredve. Schweigger-Seidel-nél ezen
zsirszerii sejtek 1gy vannak rajzolva, mintha azok az ives
csatorna himfedezetének egyes kulondllé sejteiben volndnak
bedgyazva. En felnftt macska ivesen kanyargé higycsator-
ndiban az alapi hartydn beliil nem littam soha sem kilon
sejtfedezetet, hanem az egész
esatornabelfelilet mindig olyan
zsirszerii sejtecskék toltotték
ki, mint a 16-dik dbrén van
rajzolva. E zsirszerii sejtecs-
kék kozott finom szemesézetii
tormelék anyag is foglal helyet,
mely eczetsavban azutdn old-
haté. A higyesatorna tengely
irdnydban itt is lehet taldlni
valészintileg & Bowman-féle
tokb6l lehullott vagy helyben
ijonképzbdott nagy, vildgos
sejteket. Mindezen, eczetsavban
oldhat6 és nem oldhaté szem-
csék a macskavizelethen is meg-
jelennek hengerek alakjiban.

Kutydndal ez dtvélto-
zisi folyamat idésebb higycsa-
torndkban kozép ardnyt tart;
ott az élettani zsfros szétesés a szemesés szétesdssel koriil-
belill egyenlé ardnyban torténik.

pen ezen szovettani viszonyok kétségtelenné teszik
azt, hogy a kérdés alatt levé higycsatornarészletek nemesak
szerkezeti analogidban vannak mds elvdlaszté mirigyek végsé
hélyagaival, hanem mikodésre nézve is hasonsze-
riek azokkal.

A vese ivesen kanyargé higycsatorndinak hémsejteit
épen gy mint a médjsejteket eddigelé kitarté sejte k-
nek tekintették; azért még azon buvédrok is, kik a vesét
nem csak egyszerii fillram gyandnt vették fel, hanem elvi-
lasztéasi szerepet is tulajdonitottak neki, ezen hdmsejteknek
csak bizonyos kozvetité szerepet tulajdonitottak, melyeknek
miikodésik abban 411, hogy a vérb6l bizonyos anyagokat ma-

16-dik dbra.
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gukha felvegyenck és azutdn az elvilasztdsi folyamat alatt
hértydjukon dtbocsdssik.

A fentebb leirtak szerint e felfogds épen annyira nem
jogosilt, mint nem jogosilt az, hogy e sejteket kizarjuk az
elvdlasztisbani activ kozremiikodéstol.

A szovetbuvérok, kik kozelebbrdl foglalkoztak a vesé-
vel, kik 14ttdk a puszta szemre is felotlé killonhséget a kéreg
6s veléallomany kozott, kik észrevették, hogy a higyesator-
ndk végs6é részleteit borfté sejteknek mds szovetviszonyai
vannak, mint az egyenes higyesatornik sejteinek ; dtaldban
mér rég érezik szikségét annak, hogy a higyelvilasatds 16-
nyegét nem elég a mechanicai elmélet értelmében tisztén le-
sziirédési 63 atszivargdsi folyamatokbél magyardzni, hogy
fel kell venni a sejtek tettleges kozremikodését is. Hogy
azonban a sejteknek activ szereplése fel6l egyesek altal elej-
tett vélemény, a higyelvdlasztds mechanicai részének heha-
t6bban tanulményozott viszonyaival szemben nem jutott ér-
érvényre, az annak tulajdonitandé, mert maguknak a miikodé
sejteknek kozelebbi viszonyai nem voltak eléggé tanulmé-
nyozva.

Ha figyelembe vesszik azon viltozdsokat, melyek a
hugyesatorniknak a mirigymiikodéshen kozremiikoddé részle-
teit borité himfedezetben a fejlédés killonbozd fokain véghe-
mennek ; tovabbd magukat azon szovetiani viszonyokat,
melyek a mikodé higycsatorndban tettleg mindenkor taldl-
hatok : kétségtelennek fog feltiinni, hogy az ivesen kanyargé
higyesatorndk és a Bowman-féle tok hdmfedezete olyan sze-
repet jatszik a higyelvdlasztdsban, mint mds mirigyelvilasz-
tdsban a mirigy csovek véghdlyagait kibéleld hamsejtek.

Itt sem dllandék — épen 1igy mint a tej vagy a fagy-
gyumirigyeknél — a mirigyesovek végeit kibélels sejtek,
hanem a vdladék képzése kozben tonkre mennek mint azok-
nal, csakhogy itt a sejtek szétesési folyamata
magasabb élenyilési fokozatot ér el. Mig a tej-
vagy faggyimirigyek hémsejteinek szétesése ecsak a zsiros
elfajuldsig jut el, addig itt a szétbomldsi folyamat részben
legaldbb a teljes elfoly6suldsig fokozédik. Ott alsébb élenyii-
lési fokon levé valadéktermények (casein, zsir sth.) jonnek
létre, melyek még bizonyos élettani czélokra felhaszndlhatok,
itt a sejtek szétesése a regressiv dtvdltozds végsé fokozatdn
levé vegyilleteket szolgdltatja, melyek tobbé a szervezetre
hasznavehetlenek 16vén, élettani czélokra nem fordittatnak.
Ha szabad a tej, vagy a fagygyimirigyek végesoveiben
véghezmené folyamatokat élettani zsiros elfajulds-
nak nevezni, akkor az fvesen kanyargé higyesatornik végsé
részleterhen lefolyé atvdltozdsokat alkalmasan nevezhetjik
élettani szemesés elfajuldsnak.

Azonban ezen dtvaltozési kép a higyutak ezen részle-
tetben mikodé élettani folyamatoknak csak egyik kivélé jel-
lemvondsit képezi.

Az edények egy mirigynél sincsenek oly sajatszertien
alakilva, mint a vese Malpighi-féle gomolyaioan. Még leg-
kozelebb 4ll ehhez a maj hajszdledényeinek sajitszeri elosz-
lisa. A gomolyoknak e szerkezete okozza épen azt, hogy a
hiigyesatorna e részletének mds mikodése is elétérbe lép t. i
a viznek a vérb6l val6 nagyfoki lesziirése, a mi kisebb mér-
tékben meg van ugyan minden més mirigynél is, de az élet-
tani czélhoz képest csak arra szolgdl, hogy a mirigyek him-
sejteibél képzodott szétesési termények kitritését segitse eld.
A vesénél egyik élettani czél a viznek lecsapoldsa; azért ezen

lesziiré szerkezetek mlnta.képét a glomernlnsb&n talélauk. h
edénykacsoknak lecsiingd t]hpota a be- és kivezetd edények
rendes tégassdgi viszonyai sth. alkalmasak arra, hogy a Je-
sziirddés itt nagy mérvben létrejohessen, misfelél az ideghe-
folyds alatt 4116 edényosszehuzéddsok és kitdguldsok ABM» = S5
azt, hogy az a korlilményekhez képest médosulhats <=~ = =

De kétségteleniil a gomolyoknak nem esupén esa!t CH (e
csapolds a czéljok. A vérben felhalmozédott, a szervezetnek
tobbé hasznavehetetlen anyagok klkﬂszbbélése is torténik it~
ten, még pedig dialysis dtjén. A dialysator-hartyit rész-
ben az edénykacsok falzata, ffleg azonban azon alapihfr-
tya képezi, mely a gomolykacsait beboritja. Ez akaddlyozza
meg azt, hogy a vérbdl a colloid anyagok rendes nyomdsi
viszonyok mellett el ne tdvolodjanak és mint a dialysator
hértydjén rendes nyomdsi viszonyok kozott csak a jegeezilé-
keny anyagok vélasztassanak le. Az tesz épen killonbséget
a vese gomolyait és egyébb mirigy-edényrendszert képviseld
hajszdl-edények és mds a kotszovetben szabadon fekvé capil-
laris hélézatok kozott, hogy az elébbenieknél még a hajszal-
edények kiiloldalét egy homogén alapihdrtya takarja mig az
ut6’biak esupaszon fekiisznek a kornyezé szovetekben. Ez
okozza azt, hogy a vizelethen és més mirigy-viladékokban
rendes nyomdsi viszonyok kozott nmem jelennek meg a vér
colloid anyagai, a fehérnye, fibrinogen és fibrinoplasticus
allomény , mig a szabadon fekvé hajszdl-edény-hélézatok,
szerkezetitknél fogva gorombdbb sziird gyanint mikodvén, 4t-
boesitjak a vérnek plasmaticus részeit is egészen, hol azok
kiilonben a szervezetre nem vesznek el.

Ez a higyesatorndk végsérészeiben lefolyé élettani fo-
Iyamatokban mdsik f6 jellem vondsa.

Ezel: szerint a vese ivesen kanyargé hiagycsatornainak,
az edénygomolyokat kirnyezd Bowman-féle toknak és magdanak
a glomerulusnak kelids miikidési szerepkire van. Az eqyik
az, hogy « vizet lecsapoljik a vérbil és az abban felhalmo-
zédott jegecziilékeny bomlasi terményeket és mas anyagokat
dialysaljik, ezeket végezik az edénygomoly és az azt bevoné
alapi hartya ; @ mdasik szerepet a Bowman-féle tok és az ive-
sen kanmyargo higycsalorndkat bevoné hamréteg jatsza foly-
tonosan megiguld és szakadatlanul ismétlédd  szétesésével.

Ami az edénygomolynak, mint sziirének
szereplését illeti, annak kizelebbi viszonyaiba jelenleg nem
boesatkozom részint azért, mert messze elvezetne a térgytol,
részint mert kilonben is ismeretesek e viszonyok. Itt esak
azt emlitem fel, hogy tgy latszik, miszerint a vizlevilasz-
tds nem csupdn a gomolykacsokon tbrtémk a vérb6l, hanem
valésziniileg a velédllomédny egyenes higyesatorndit kornyez& )
héjszdledényndlézaton is, hol a fehérnyének a vizeletbeni
megjelendse ellen az egyenes higycsatorndk falzata jitsza
a védgit szerepet. E tdrgyat a vese vérkeringési viszonyai-
nak taglalisdndl terjedelmesen kifogom fejteni. _

Az edénygomolyok kacsait bevoné hdrtya
dialysdlé mikodése nagy fontossigu nem csak azért
mert a jegeczillékeny bomldsi termények levélasztdsit esz-
kozli, hanem azért is, mert megakaddiyozza azt, hogy a vér-
b6l rendes nyomdsi korilmények kozott a fehérnye fibrino-
gen és fibrinoplasticus dllomény leszlirédjenek. A feh ér-
nye vizelésnél épen tigy szdmitishakell jonni
edialysélé hértya véltozdsainak is, mint a
vérkeringési zavaroknak. Valészinit ugyan, hogy
e dialysis is — mint a vizlesziirddés — mem esak a glo~
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meruluson torténik, hanem a tobbi higycsatorna részleteken
is (mire mutat az, hogy tengeri malaczndl a Bowman-féle
tokt6]l kezdve a higycsatorndknak kehelybeli nyilésukig, a
himsejtek protoplasméjaban mindeniitt taldlunk szénsavas
mész jegeczeket); fgy mds higycsatorna-részletek bantal-
méndl is meg lehet zavarva a dialysilé miikodés, minek ko-
vetkeztében azutin megjelenhet a vizeletben a fehérnye ; azon-
ban laza 6s szerfelett finom volta miatt a gomolykacsokat
borité hértya van kitéve a véltozdsnak leginkébb, miért ha
higycsatorna bantalom képezi okdt a fehérnyevizelésnek,
azon valtozdsok legeloszor is a gomolykacsok felett elvonulé
hértydban keresendok.

Hogy mily természetiiek azon vegyfolyamatok, melyek
a higycsatorna végsé részletének hémboritékéban — a leg-
tobb esethen teljes elfolydsilydsig fokozodé szemcsés szét-
esés alatt — véghez mennek : ez id6 szerint még meghaté-
rozni nem lehet. A Bowman-féle tok falarél lehullott és az
tjonképzidott sejteknek széthomldsuk kozben a regressiv
atviltozds minden phasisn At kell menni. Természetes, hogy
igy egész sereg bomldsi termény megjelenésére adhatnak
okot a vizeletben, melyek eddig kizérélag a vérbél leszivér-
gott bomldsi terményeknek tekintettek. Nagyon valészini,
hogy e bomldsi terményeknek egy része, csak ugyan a vér-
b6l dialysdltatik le a gomolyokon, de més oldalrél kétség-
telen az, hogy egy, még pedig hihetéleg nagy-
részitk a higycsatornal végsé részei hdmbo-
ritékdnak szétesése folytdn keletkezik.

E viszonyok mellett magyardzni lehet Hoppe-Seyler
(Ueber die Bildung des Harns.Virchow's Arch. 16. k. pag. 412.
1859) azon atszivirgisi kisérletét, hogy ha kutyavizeletet,
ugyanazon dllat vérsavéjaval diffusiéba hozott, a vizelethez
gyorsan nagy mennyiségii vérsavé szivargott 4t, jeléil, hogy
a higy sokkal toményebb volt, mint maga a vérsavo,
melynek pedig & hiigyelvilasztds lesziirodési és dtszivirgési
elmélete értelmében nem volt volna szabad lenni, csak leg-
feljebb olyan toménynek, mint maga a vér. Ha figyelembe
vesszitk, hogy mint feljebb emlitve volt, épen — kiilonosen
fiatal — kutydndl lehet jol észlelni a kéregdlloménybeli
hiigyesatorndk hamsejteinek tomeges szétesését, melynek
terményei azutin a vizelethe jutnak be: Onként magyariz-
haté, miért vilhat a gomolybél leszivirgé folyadék még to-
menyebbé is, mint maga a vérsavé, melyb6l a leszivirgis
tortént.

Azon tény, hogy a vizeletben megjelené tetemes meny-
nyiségii hugyany nem 4ll ardnyban a vérben igen kevés
mennyiségben 16vé hugyanytartalommal : magyardzhaté ab-
bol, hogy a higyesatorna végsé részleteiben véghezmend
sejthomlés j hugyanymennyiséget szolgdltat a gomolyhél
dialysdlt hugyanyhoz.

Maga azon tény, a mit a lesziirédési 6s dfszivargdsi
elmélet mellett egy altaliban felfogni nem lehetett, hogy
miképen lesz az égvényes vérsavohol leszivargott higy savi
hatisivi? magyardzhaté a sejtszétbomlisi folyamatokbél,
melyek itt épen tgy savihatdsi véladék-terményt hoznak
Iétre, mint a veritékmirigyek esoveit kibéleld hémsejtek
zsiros 6s szemcsés szétesésvk folytdn savihatdsn veriték fo-
lyadékot termelnek. ;

Hogy a pépszeri him elfoly6suldsinak nagy része van
a higy szilird alkatrészeinek képzésében: arra mutat az,
hogy oly édllapotban, hol az ivesen kanyargé higyecsatornik
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6s a Malpighi-féle testecsek hamképletei el vannak pusztulva —
a vese kéregdlloménydnak sorvaddsinil — bér elég mennyi-
ségit viz vilik le a vesékben a vérbél, a szildrd részek 4l-
landéan meg vannak kevesbedve a vizelethen.

Azon tomeges szétesési folyamat, mely a vese fvesen
kanyargé higyesatorndiban véghez megy, magyarfizza némi-
leg azt, miért kell a gomolyb6l leszivdrgé hiigynak olyan
hosszadalmas utat tenni meg az ivesen kanyargé hiigycsa-
torndkon, a Henle-féle kacson, a kizbevetett részen keresz-
till, hogy eljuthasson a gyijtéesovekbe, melyek képezik a
mirigynek kivezetd csoveit. Miért kell azonban, azon elfo-
ly6silt pépes hidmtomegnek rogton, egy més szerkezet i csa-
tornén, a Henle-féle kacsokon 4t a vel6 dlloményba és on-
nan vissza megint némileg a kanyargé higyesatorndkhoz
hasonlé esovekbe, a kozbevetett részbe jonni, hol megint
szétesd sejtekkel taldlkozunk? ez id6 szerint még magya-
rdzatdt adni nem lehet. Annyi 4ll, hogy ha a gomolyhél le-
szivirgé vizelet egy éltaldban viszonyba 1ép a higycsator-
nakat kornyez6 nyirkkal : annak létesitésére legalkalmasabb
finom és laza szerkezeténél fogva a Henle-féle kacs.

Hogy ezen szovet- és élettani viszonyok miképen vél-
toznak meg, azon esethen ha az 616 vese-szoveten kiilon-
boz6 ingerekkel mesterségesen kéros véltozdsokat hozunk
létre: e tirgyban tett kértani kisérleteim eredményét jové
kozleményemben fogom eléadni.

Az Addison-féle korrol.
Kozli Freemany Migsa tr. Nyiregyhdzan.
(Vége).

Az Addison-féle kérnak kifejlédési idészakiban a bor el-
szintelenedése nagyon hasonlit a kozonséges anaemifhoz. tudni
illik az anaemia nagyobbfoki eseteihez, hol szintén elgyengiilés,
hinyds létezik és valamely fontos szervnek vagy mds elvéltozd-
soknak jelenségei szintén hidnyzanak, s ilyen esetben a szivnek
természettani megvizsgdldsa sziikségeltetik. Az Addison-féle kér-
ndl a szivhen semmi zdrej sem hallhats, mig vérszegénységnél
— mint tudva van — Osszehizoddskor zorejt hallunk ; tovabbd
a vérnek megvizsgdlisa szintén adhat felviligositdst.

A sipkértél megkiillonboztethetd, ennek sajitsigos tiinetei,
mint a szivbeli zdrej, a torkolati viszérbeli zigds (Nonengeriusch)
6s a szivnek sebes liiktetése sth, dltal.

A siilynél a vérfoltok és foghts fekélyes volta, a vérzések,
a bilizos lehelet sth. jelenségek az Addison-féle kor ismézésétél meg
fognak dvni.

Az argyrosis a pokolkéveli visszaélés, s mint tudjuk, szintén
a bor elszintelenedésével jir; de ezen esetben a kiérel6zmény fogja
eloszlatni kételyeinket. A malaridndl a 1ép, mig rékndl és az
idiilt Slommérgezésnél 1Ggy a kérelézmények, mint a szerveknek
tizetes megvizsgilisa fog tdmpontil szolgdlni a kérisme meg-
dllapitdsindl.

Még egy ritka esetrél akarok emlitést tenni, melyef alkal-
mam volt nehdny évvel ezelétt a ,Hotel Dieu“-ben észlelni, hol
szintén a boér elszintelenedése volt jelen, s konyen el lehetett
volna az Addison-féle kérral cserélni; értem azon abnormis dlla-
potot, hol a petekepi lik he nem hegedt, s igy a viszeres vér-
nek egy része a jobb pitvarbél a bal pitvarba azon keresz-
til megy, minek folytdn a vér részben nem élenyitett dllapotban
jut a testbe. Ezen kérdllapotot, nem tekintve azt, hogy igen
ritkdn fordul eld, az Addison-féle kirtél vgy fogjuk megkilon-
boztetni, hogy ha az elézményeket, a kérnak fellépését és a sziv-
nek szabatos physicai megvizsgdldsit foganatositjuk.

Ha mdr most az Addison-féle kérnak lényegét figyelembe
vessziik, kitlinik, hogy a festenyképzOdés, a sajitlagos vérsze-
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génység 6s as asthenia a hdrom sarkalatos timet. Vegyink thr-
gyalds ali minden egyes tiinetet: Addison maga dllitja, hogy ha-
bir az elszintelenedés a legszembedtlébb jelenség, az még sem
a leglényegesebb, s a lehetGseg megvan, hogy a specificus, mel-
lékvesebdntalomtdl fiiggd anaemia minden bér elszintelenedés nél-
kiil is 1étezhetik. Mésok (mint Hutchinson) a fosilyt a bér elszinte-
lenedésre fektetik ; de abban mindketten megegyeznek, hogy a mel-
lékvesebdntalomndl az egyiittérzéideg van bintalmazva. Szerintilk a
mellékvesebdntalom és a bér elszintelenedése osatényezbként egy
mds, mélyen gyokerezé dltalinos okon t. i.az egyittérzbideg sorva-
ddsdn alapilna.

A német kérbuvdrok az Addison-féle kért a tiidémelanosis,
melanid, festenyes rdk, chronocrinia és mds bédntalmak mellé
helyezve, melyek a bérnek festenyeképzddésével jirnak, tirgyal-
jak., Mésok ismét ezen létezését tagadjik, s Laquille azonosnak
tartja azt melas icterussal, mig Tigri melanaemidval. Chatelain a
mellékveséket magzati szerveknek és az elszintelenedést a felhdm
melanosisdnak, mely més kéros vérvegyiilettel osszeesik, tartja;
Oppolzer és Bamberger hasonléképen nyilatkoznak.

Mir most azon kérdés tdmad, mi az oka a hér elszintelene-
désének ? Ha a festenyképzodés a mellékvese miikidésének valami
feladata volna, dmbdr az élettan e kérdést még eddig nem oldotta
meg. akkor a mellékvese vagy kozvetleniil képezné a festenyt
a mi lehetetlen, mert akkor a mellékvese mikodésének felfiig-
gesztése albinismust vonna maga utin; vagy pedig a mellékvesék-
nek feladata volna a festenyképzbdésre szolgdlé anyagot gy meg-
véltoztatni, hogy ezen tulajdonsdgit elveszitse; de mivel gyakran
taldltatik mindkét mellékvese egészen szétrombolva a nélkil,
hogy festenyanomalia volna jelen, a bér elszintelenedésének mel-
lékvesebdntalomtdl - valé kdzvetlen fiiggése minden bizonynyal
kizdrhato.

Az Addison-féle kér localis festenyképzodésen alapszik, a
felhdm fondk tdplilicitdl fiigg, s oly jelentdséggel bir, mint
élettanilag a szerecsenbfr, nem pedig mint — sokan &llitjdk —
dltaldnos vérvegyiiletnek kiavetkezménye.

A sajdtlagos vérszegénység a jelenlevé tapldlisi zavarokbdl
igen konyen megfejtheté. A jellemzetes asthenia vagy elgyengii-
1és nem hidnyos beidegzésen, vagy az izmoknak elfajulisin alap-
szik, mivel mindkét feltevésnek targyilagos bizonyitéka hidnyzik,
s a gyengeség érzés inkdbh hasonlit nagy megerdltetés dltal oko-
zott kimeriiléshez. A sziveteknek tdplildsi folyadéka annyira meg
van valtoztatva, hogy az anyageserénél az alaknak nem kol-
esinzi azon feszerdt, mely a szerveknek miikodésére sziikségeltetik.
A mint egészséges emberben a felesleges tdplildsi anyag rend-
ellenes Atvaltozdsokra képes, milyen p. o. a felesleges zsirképzo-
dés, ugy az Addison-féle kérndl is a rendes tdplilisi anyag fondk
irdnyt vesz fel, s sok esethen usirképzidéshez vezet, leginkibb
pedig a Malpighi-féle reczében levé sejtek tdplilisi anyaga szem-
esés festenyanyagra dtviltoztatik. Az Addison-féle vérszegénység
tehdt a borelszintelenedésnek oka, s mindketté dtalinos tdpld-
l4si zavartsl szdrmazik. A vérszegénység ennek folytin a hely-
beli béntalomnak kovetkezése, s ha a mellékvesék volndnak-
okai, akkor ezeknek mikddése a legnagyobb fontossiggal birna,
mit az élettan nem hajlandé feltenni, mig a kérboncztan kere-
ken tagad.

Eltekintve attél, hogy a mellékvese egészen vagy rikosan
vagy misképen elfajilva taldltatott, elég azon esetekre utalnom,
hol az Addison-féle kér jelenségei hidnyoztak, a haldl mdas okbél
allott be, s a mellékvese elfajuldsa, mely mdr régen, évek el6tt
létezhetett, csak esetlegesen taliltatott. A mellékveséknek idilt
lobja sem lehet az Addison-féle koérnak oka, mint a Peyer-féle
tiiszOhalmazok besziirddése nem oka a hagymdznak, vagy a lép-
daganat a valté ldznak. A mellékveselob az Addison-féle kérndl
nagy Jjelentoséggel bir ugyan, mert ez mindig a betegségnek
kezdete és minden egyéb tinetet megel6z, de a bér elszintele-
nedése a sajitlagos vérszegénység kinyomata.

Roviden dsszefoglalva: az Addisonféle kér alkati betegség,
mely &llandéan mint mellékveselob helyezi el magit, s lénye-
gére nézve sajitlagos, haldlra vezetd vérszegénységen alapsuik,
mely rendellenes festenyképzGdés dltal kiiloli magit a Malpighi-
féle réteg és a nydkhdrtya sejteiben.
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Azou feltevés, mely e kért a sympathicus megtémadtatd-
sdbil akarja kovetkeztetni, igen kétes, s még megoldisra vér.

Az Addison-féle kérban elhalt egyéneknél idiilt mellékvese-
lobot mindig taldlunk, ritkdbban zsirbdséget, s a béltliszé, a Peyer-
féle tiisz6halmazok, valamint a bélfodormirigy besziirédését. Akdrmi
viltozatos a kdrboncztani lelet, mellékvesének idilt lobja soha
sem hidnyzik, mely nagyobb részben az izzadménynak eltirdso-
dosdhoz és a szovetelemek elroncsoldsdhoz vezet. A mellékvese
nagyobb terjedelemben van megtimadva, s némely eseteknél a lo-

bos dllapot tobb géezban 1ép fel, s innen tovébb terjed. A kér-

boneztan hdrom kérszakot kiilonhoztet meg:

1. A mellékvese gazdag fehérnyes izzadmdny 4ltal gyer-
mekdokol nagysdgdig meg van nagyobbodva, olyannyira, hogy a
lobos mellékvese bemetszésnél mint viasz-szerii, sziviés, vérsze-
gény, szirkés, szalonnds, dtlitszé képlet mutatkozik. A géresé
alatt a higycsatorndknak csak maradvényait lehet felismerni, s
a sejtek zsirosan el vannak fajilva.

2. Az zzadménynak elligyuldsa és szétesése (necrosis), s a
sziirkés szalonnds. dttetszé tomeg az iddlt mellékveselobnak 1. sta-
diumédban egyes helyeken elhomdlyosodik, dorzselék és zsirszem-
csék fellépése dltal sirgds, a folyékony alkatrészek felszivé-
ddsa dltal pedig szdraz porhanyossd vélik.

3. Itten, mint a visszaképz6dés és sorvadis idészakdban, az
elébb megnagyobbodott mellékvese terjedelmében ismét megki-
sebbedett. A behuizédott helyeken a higycsatornicskik iiresek,
reddsen Osszesiippedtek és csak jelentéktelen —sejtszivet-tomegeket
észlelni. Nem csak a kérodai kép, hanem a kérboneztani lelet
is arra utal, hogy a lobos dllapot id6szakonkint megsziinik, vagy
egészen elenyészik. Ily esetben a még életre vald részek sejtszo-
vetté dtvdltoznak, s az elligyilt és szétmdllt tomegek meszes le-
rakodds mellett felszivédnak.

A kérnak kimenetele absolut kedvezdtlen, Leggyakrabban a
haldl 411 be — eldérement hénydssal, tiszta ontudat mellett — ki-
mertilés folytin. S habér léteznek esetek, hol az Addison-féle
kor lefolydsa kedvezd volt; ott az a kérdés meril fel, vajjon
Addison-féle kérral volt-e dolgunk? miutdn ezen betegség oly
konyen cserélheté fel mds hasonls betgséggel, mit bizonyit
azon koriilmény, hogy gyakran Addison-féle béntalom volt kir-
ismézve ; bonczolds alkalmdval azonban Kkitlint, hogy mds bén-
talom volt jelen, mivel a mellékvesék nem is voltak megtd-
madva.

Az Addison-féle kér ritka tinethalmaz, mely esak nehdny
évvel ez elott dllitatott fel, s melynek létezése még sok kéro-
ddsztl esak véletlen csoportuldsnak tekintetik ; oly kérkép az,
melynek jellemz6é jelenségei inegfejthetlenek, s melynek tii-
netei igen viltozékonyak ? oly béntalom az, melynél a boneztani
viltozdsok élettani tekintetben még ismeretlen szervben rej-
lenek, ekként ezen betegség tobb reltevésekre adhat alkalmat,
s boncztani, élettani és kérodai vizsgilatokra serkenthet, a mos-
tani ismereteink mellett azonban az oktani mozzanatokat felde-
riteni még eddig nem sikertilt.

Ha a kedélyillapot, szomorisig, vagy levertség, gyakori
felheviilés, vagy megfizis, vagy er6mivi behatds a hasra mint
az Addison-féle kér okai tekintetnek, ezek oly oktani mozza-
natok, melyek mds betegségek el6idézésénél is szerepelnek, s vi-
ligos, hogy oktani tekintetben még homdlyban vagyunk. Csak
is tiizetes vizsgdlat és a viszonylagos koriilmények tekintetbe vé-
tele adhatnak hizonyos irdnyt, melyekbdl az okbeli ténjyezdkre
kovetkeztetni lehet. Ezen bantalom leginkdbb a fiatal kort té-
madja meg; 10 éven alfl még soha sem észlelfetett és 60 év
utdn csak 1 esetnél. A férfinemilek inkdbb szenvednek benne
mint a nénemiiek. Eddig esak a kaukazusi fajndl tapasztaltatott,
mig a sznes fajokndél még nem forddlt eld. Ragdlyossiga kizd-
ratott, dmbdr oly esetrél tesznek emlitést, hol egy egész csalid
betegedett meg. Hogy kiilonben dispositio létezik-e a szervezet-
ben, vagy mis betegségek szolgdltatnak okot ezen kér kifejlé-
désére, azt még nem tudjuk. Az elégtelen, vagy czéltalan tép-
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14l4s, vérvesateség, hasmenés, malariabetegségek, legyenek bdr
azok velesziiletettek, vagy szerzetiek, még eddig biztos ok-
- tani mozzanatokil nem szolgdlnak; ellenkezbleg az Addison-féle
kérban szenvedd egyéneknek nagyobb része el6bb a legjobb
észsbgnek orvendett, s leginkdbb erds testalkatuk dltal tintet-
ték ki magokat, Ezen nemleges. adatokndl nagyobb fontossagiiak
~azon okok, melyek korra és nemre vonatkoznak, mennyiben fel-
tiindé azon kortilmény, hogy majdnem kétszer annyi betegszik
meg a férfinemek mintsem a nénemiiek koziil, s ezek csak
akkor tdmadtatnak meg dltala, midén a vérvegyiilet abnormis
~ 4llapothan van, mint a sépkérndl, a vérszegénységnél; tovébbd,
~ ha e bintalmat figyelembe vessziik, kéntelenek vagyunk megval-
lani, hogy a szervezeten kiviil fekvé okbeli mozzanatok is nagy
- hatdssal lehetnek, igy a férfinem a kiilbefolydsoknak inkdbb ki
- van téve, mint a ndénem. Az Addison-féle kér még eddig esak
- szérvényosan mutatkozott.

A Dbetegségnek hosszii tartama, valamint annak véltozatos
lefolydsa szintén tovdbbi kutatisra serkenti a tapasztalati bu-
virlatot. Miutdn gyégyitisrél sz6 sem lehet, a kérnak gydigyke-
zelése csak is diaeteticus rendszerre és némely symptomaticus
szereknek kikerfilésére szoritkozik, melyeknek haszndlata tapasz-
talatilag kérosnak bizonyilt.

Kivetkezetesen és hosszii idén 4t folytatott mérések azon
tapasztalatra vezettek, hogy a testsily gyakori és nagymérvii
T ingdsoknak van ki téve, s hogy a kozérzet, annak csokkené-

sével roszabbodik, tehdt a fésulyt arra kell fektetniink, hogy
a testsiily nagyobbodjék és gyarapodjék; oly feladat, mely an-
e ndl nehezebben eszkizilhetd, mert egy tttal igen gyakran gyo-
- morhurut van jelen. Kevés, de tapldls és izgats ételek még a
legezélszeribbeknek bizonytltak be, igy a his, tej, leves, kivé,
thea, s mindenek el6tt szeszes italok, kivdlt bor, stb. A majd-
nem folytonos szorildssal Osszekotstt bantalom némelykor has-
hajték adagoldsira fogja az orvost inditani, azonban ovatosan

»ﬂi;

i kell eljdrnunk; a drasticus szerck keriilend6k, mivel gyakran
s annak adagoldsa utin hasmenés, collapsus és haldl kovetkezett be.
T A kozépsik drtatlanok és gyomor-bélhurut szovédménynél is jo
Y sikerrel alkalmazhatok.

A5 Sokan az indicatio morbi kivetelményeinek akartak eleget
:; tenni, hanem eredmény nélkil. A legnagyobb bizodalmat még

) a hamanyiblaghan helyezték, melynek adagolisa utdn némelyek

"‘";g. : j6 -eredményt tapasztaltak. Azonban — mint mondim — az
- utbkornak van fenntartva a gyégykeselés tekintetéhen is e ritka
) betegség felett hovebb tapasztalatokat szerezni.

4 g S

A budapesti kir. orvosegylet december 21-én tartott rendes
Elndk: Bdkai; jegyzbk: Stiller és Kétli.

R - A milt ilés jegyzOkonyvének felolvasisa utdn elndk az

5 1873. évi koltségvetést terjeszti a kougyililés elé; felemliti to-

-k

3 vabba a vélasztmény azon hatdrozatit, hogy a tagok ezentil
B mindig el6legesen és pedig janudr héban fizessék be tagdijukat,
gy mig a késedelmezdk felszélittatnak, s6t esetleg torvényes ton
- is kénsgerithet6k kotelességiik teljesitésére.

;. A Kkényvekre nézve azon hatdrozat hozatott, hogy azokat a
g tagok csakis egy hénapig haszndlhatjik lakdsaikon.

e, A beliigyministeriumtél leirat érkezett egyletiinkhoz, fele-

letiil a beadott iditvinyra a jelenleg uralgé cholerajérviny tudo-
e ményos megfigyelése és kutatdsira vonatkozilag, melyben neve-
3 zett ministerium hajlandé az inditvény alapjin segédkezet nyuj-
= tani, s esak korvonalazott programmot kér a koveterdd eljardsra
és koltségre nézve; a programm kidolgozdsira hat taghdl 4ll¢
bizottsdg neveztetett ki Fromm, Hertzka, Torday, Fodor, Balogh
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Handbuch der chirurgischen Praxis von Dr. Victor von Bruns,

Professor d. Chirurgie in Tibingen. Tibingen, 1873. H. Laupp

kiaddsa. Nagy S-rét. Két kitet 1362 1. 810, a sziveg kizé nyo-
mott fametszetii dbrdval. Ara 18 frt.

Ezen konyv mésik czime ,Handbuéh der chirurgischen
Arzneimittellehre.“

Bruns ,Allgemeine Chirurgie“ munkdjinak egyik részét
képezi az dtalinos sebészeti gydgyszertan, mint azonban ez ama
munkdban tirgyalva van, csak akkor lehet kielégité, ha eld-
addsok alkalmdval a hidnyz6 pontok pdtoltatnak, mds tételek
pedig hévebben kifejtetnek, ; igy tehdt azon munka leginkdbb
a szerz6 tanitvinyait elégithette ki, de a gyakorld orvos sziik-
ségeinek nem felelhetett meg teljesen, s hogy ezek lehetSleg
kielégittessenek, lett a jelen munka, mely az elsé terv szerint
az ,Allg. Chir.“ gydgyszertani részének felelt volna meg, ily
terjedelmiivé.

A munka (Grészei: az eszkizok és a kotések, az dtaldnos
miitéttan, kézi és gybgyszer-miitételek, miitételek eszkozokkel,
végiil miitételek kotésekkel.

Ezen kényv az ,Allg. Chir.“ gydgyszertani részétél eld-
nyosen féleg abban kiilonbozik, hogy a kotéseknél mindjart a
a czél is targyaltatik, melyet azzal el akarunk érni, tovibbd
elbadvik az alkalmazisndl felmeriilé nehézségek és akaddlyok,
nemkiilénben azon mellékhatdsok is, melyek eléfordiilhatnak. A
kionyv tovébbi el6nye, hogy az eszkizik alkalmazisinak mddja
szinte korilményesen taglaltatik, valamint nagy gond van for-
ditva a bér ald fecskendezések, Ggyszinte a villambontdsnak mint.
oydgyitdsi eszkdznek fejezetére. A tibbi pontokban a munka az
,Allg. Chir.“ fejezeteivel igen megegyezik, azon kitlonbséggel,
hogy szerz6 a szakmdjdban azéta tett vivmdnyokat és tapasz-
talatait gondosan Crtékesiteni iparkodik. 7.

L A P S Z E M L

(W. L) A gyermekgy6gydszat korébol

Peltier tr., a cholera infantum gydégykezelésérol értekesve,
Drouot tr. eljdrisa ellen kell ki, ki a nevezett betegség és a has-
hértyalob ellen a hasfalra himbojolajos collodiumot alkalmaz kiil-
soleg. Peltier két javalatot Allit fel: az firilések szlintetését és a
betegek erdsitését. A hasmenés ellen 6 ~24 hénapos gyermekek-
nél a bismuth subnitr.-t alkalmazza (50 centigramme), s egyide-
jilleg csérében is |—2 grm-ot egy fris tojdsban; a 2-dik javalat
elérésére hislevest, nyers hust és pepsinszdrpit] ad. (Allgem.
mediz. Zeitung).

i AR C 7 A

[Kdlman és Pollik H. tr.-okbil. Felolvastatik tovabbd a budai
tandies vilasza azon dtiratra, melyet egyletiink az emlitett tandcs
jogtalan korlevelére dtkildott. A budai tandesi dtiratra nyilat-
kozat szerkesztésével megbizattak az egylet titkdrain kiviil: Vidor,
Polldk. Balogh, Koesis, Hermann Samu és Hegediis tr-ok.

Ezek utin Fromhold tr. az ,o0zonrdl orvosi szemponthil® ér-
tekezik. Krtekezése elején felemliti, hogy mily nagy firadsiggal
jutott csak pontos hémérék és légsilymérék birtokiba. Felemliti
tovabbd, hogy mily nehézségekbe iitkozik néha a villamossig és
légnedvesség megmérése stb.

Azutén az el6adé az éleny és ozon felfedezését torténelmi
sorrendben ismerteti. Az ozont Schonbein fedeste fel, s nevét
is 6 teremté (5w — szagolni) ; tovibba az ozon el6allitdsi midjat
és vegyi physicai természetét olvassa fel, amint azt ma minden
j0 vegytanban mdr megtaldljuk; elismeréssel idézi Schreiber-
nek, az ausseei sanatorium igazgatfjénak idevigd miivét, meg-
emlékezik az ozon desinfectionalis és antisepticus hatdsardl, s az-
utdn azon szerzékrél, kik az ozont mint gydgyhatinyt haszndltik.
Legérdekesebbek ezek kozt Riehardson kisérletei, melyeket
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az ozonnal bujasenyv ellen tett. Eléadd emlitést tesz hirom hok-
N hurutos gyermekrdl, kiket § ozonnal rovid idé alatt kigyogyitott.
' Jelenffy tr. bejelentett eléaddsa ,a gégehabarezok dj ki-
irtdsi modjarél“— eléhaladt id6 miatt —a jové dlésre halasztatott.

Beivinkler K. tervezete
Pestvarosinak tisztasiga és vizlecsapolasa érdekében.’)
I.

Minthogy ezek szerint se a londoni, sem pedig mds rendszer a
mi helyi viszonyainknak nem;felel meg!: ennélfogva B. arra torekedett, hogy
a feladat megoldisa gyakorlati legyen, az irdnyad elv a sziikségletekbol,
s annak érvényesitése (rendezése) a létezd helyviszonyokbdl fejlédjék ki ;
ezek alapjan pedig javasolja.

A vizlecsapoldst, vagy csatornafektetést illetSleg.

1-6r. Jelenlegi csatorndink,a mennyiben jok, tovibbra is fenntar-
tandok lennének, s csak azok épittetnének dt, melyek rosz dllapotban
vannak , vagy a helyi viszonyoknak semmi médon meg nem felelnek.

92-or. A kordton Dbeloli gyiijtécsatornak szikséglet szerint és su-
garivinyban, illetoleg legrovidebh vonalban a Duudba nyiljanak.

3-or. Az 1j koriton — tekintettel a magasabb és alacsonyabb talajra
— ellentétes iranyban két gyiijtdcsatorna épitends, még pedig egyik a ki-
raly utezabdl a magasabb fekvd talajon dt délfelé, mely a malomitezdndl,
s a mdsik a kemniczi ttezdbdl az alacsonyabban fekvd talajon dat észak
felé, mely a fegyvergyaritezdnal torkolandé a Dundba.

4-or. A Duna és vdezi toltés kozb fekvo legmélyebb teriilet on-
4116, sajat gyijtocsatorndwal lenne cllitandd, mely azutin ondllélag ke-
zeltetnék. :

5-or. Minthogy az ily moédon -elhelyezett gyiijtocsatorndk a kor-
nyék legalacsonyabb teriiletén fekiisznek, elég lenne azokat csak oly mé-
lyen fektetni, mint az egész kornyék vizének felfogdsira megkivintatik.

6-or. Az oOsszes utezahdlozatban — kiviil és beldl a kordton — a
hol most semmi csatorna se létesik, rendszeres csatornahdlézat épitendd,
s e mellett a csatornak szintén csak oly mélyre fektetenddk, a mennyire
az leginkabb a téli hideg folytin indokoltnak mutatkozik.
2 Az dltala javaslatba hozott ezen csatornazas tekintettel van a
helyi talajviszonyokra, a legrividebb vonalakat haszndlja fel, s ennek
kivetkeztében rohamos esozéseknél a csatorndk gyors kiiiriilése eredmé-
58 nyestetik, tehdt vizdraddsokra alkalmat nem szolgdltat; a kivitel szem-
. pontjabél a legkevesebb zavart okozza, s legkevesebb koltséget igényel.
Hitra van még az irilékek eltdvolitdsdrél szélani, mit kiilon czikkben
fogunk tenni.
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Bécs, december ho 10-én.

A milt hé vége felé tartott rectori felavatds Spith tnr. korérdeki
beszéde folytin nagyobb jelentdséget nyert, mint azt ezen iinnepélynél
kozonségesen latjuk. A beszéd orvosndokre vonatkozott, s miutdn épen az
egyetem fonokétol eredt az, 4gy ldtszik, azon dlldspontot mutatja, melyet
a bécsi egyetem, nevezetesen pedig ennek orvosi kara ezen kérdés irdnyi-

~ ban elfoglalni szindékozik. Mint értesiiltem, mind Boehmert mind Bischoff
részérol ezen tigyben felszélaldsok érkeztek az orvosi karhoz, s a tartott
tandri értekezletben olyanforma megallapodds tortént, hogy az illetd tand-
e rok tetszésére bizatik oklevéllel mar elldtott nétudorokat eldaddsaikra bo-
, esdtani ; ndhallgatok azonban nem fognak a rendes hallgatk soraba
= iktattatni.
VEve Minthogy az 1j szigorlati rend foganatba lépett, mdr is a ,Docto-
i ren Collegium-“ban alkalmat ad felszélalisra, hol Funk tr. ama javaslata,
g i miszerint a lajtantili egyetemekbdl jovo csak oly orvosoknak engedtessék
meg Austriaban a gyakorlat, kik az ©sszes orvosi tudomdnyok tudorai
egyhangilag elfogadtatott, s kiildottség indittatott a beliigyérhez, hogy a
! kelld lépéseket megtegye.
Az elsé gyakorlati szigorlatoknak milt héten voltam tandja, s ezen
évben aligha losz sok tudor az j rend értelmében. Itt kozlom a gyakor-
y lati szigorlatok eljardsi szabalyzatdt :
I. Boncztan, A boneztani hallgaté teremben vagy a bonczteremben
nyilvanosan tartandé gyakorlati vizsgakndl a jeldlt koteles kimutatni :
b a) Csontrendszori ismereteket. A jeldlttl kovetelhetni, hogy a
L . csontvdzon vagy csontrészeken, készitményeken az egyes részeket leirja, s
pontosan megnevezze, elébe tett csontokat vagy csontrészeket felismerjen,

e 1) L. az OHL. 48. szdmst.

s minden esetre az egyént kora, he!ﬁe ‘tekintetében megkiilonboztethess
hogy teljesen jdrtas legyen kﬂm&un az iziiletek alkot&a és szeryi
1smeretében

dolgozasat vigy valamely testiir megnyltasat vigye véghﬂ.
a kidolgozott részeket.
Jelslje ki egyes edények és xdegek lefolydsdt és hel :
keresse fel azokat a legrovidebb tton, dltaldban mutassa ki, hog—y
csak egyes testrészek oOsszalkatdban, hanem - azok kiilsé alakviszon;
kintetében is helyes és tiszta tajékozottsiggal bir. A vizsgdlé szd
kérdések megfejtését és goresdvi készitmények elkészitését, s leirdsdt
kivetelheti. -
II. Elettan. Az élettan gyakorlati vizsgalatindl a jelolt nnndonok
elott kimutatni tartozik, hogy mindazon természettani miiszerek kezelé-
sében, melyeket az orvos kérismészeti és gyogyeljdrdsi czélokra alknlm.
jartas, tovabbd, hogy azokat (élettani terjedelemben) alkalmazni is képes.
Mutassa ki, hogy az emberi vdladékok és iiriilékek elemzésének legegysze-
riibb mddszereiben, a mennyiben, kérismészeti értékkel birnak, elegen-
ddleg jartas.
Azon egyetemoken, hol a szévettan nines a boneztan gyakorlati
vizsgdlata korébe vonva, a jeloltek szovettani kérdésekre is kotelesek fe-
lelni, s kimutatni, hogy az emberi test legfontosabb sziveteit és azon
goresovi alakilétrészeket, melyek az el- és kivdlasztisokban eldfordilnak, gor-
csé segélyével felismerni képesek. Minden esetre kovetelhetd, valamely szd-
vettani készitmény elkészitése és leirdsa.
1. Kérboneztan. A kérboneztani gyakorlati vizsga tirgydt ké-
pezi a kéros szervek és szovetek korisméje, s az azt megalapité magyard-
zat fris hullarészeken, vagy a meglevd gyiijtemény készitményein ; $o-
vabbd valamely testiir megnyitdsa, s magyardzat az elotiiné zsigerek vizs-
galati médja és az egyes szervek vizsgalati modszereirdl,
IV. Belgydgydszat. A belgyégyaszati gyakorlati vizsga targyat a
belkérok kiilonds kér- és gydgytaninak egész tere képeszi kozvetlen alkal-
mazdssal a kérdgyndl, ugyszintén a tinettan és kérismészet.
Ennek folytin a jelslt a bemutatott betegnél omdllélag a kor-
elozményeket dllapitsa meg, kimeritéleg jirjon el a kérvizsgilatnil, an-
nak alapjin dllapitsa meg a kérismét, s netaldini ellenvetések ellenében
védje és hatdrozza meg a gyogyeljardst.
V. Sebészet. A sebészot gyakorlati vizsgdlata kordgy és hulla mel-
lett tartandé vizsgdlatra oszlik.
a) Kéragyndl a jelolt koteles a szdmdra kimutatott beteget rend-
szeresen, a tudominyos segédeszkizik igénybevételével megvizsgilni, a
nyert korképet korodailag fejtegetni és a megfelels gydgyeljarist ki-
jelolni.
Adott esethen kiteles kitéseket (seb-torési kitéseket), sérvkdtd-
ket a betegen, vagy bdbon alkalmazni. Ha a kérodai tandr helyén ta-
1dlja, akdr korismészeti, akir gyogytani eljdrds ezéljabél miiszeri beha-
tast is engedhet meg.
b) Hulldn a jeldlt mitétet vigyen véghez ; miutin a miteendd tdj-
bonezi viszonyait a kivilasztott és kijelolt mitevesi eljardsok javasla-
tait é8 kivitelét eldadta, mfitétet vigyen véghez.
VI. Szemészet. A szemészet gyakorlati vizsgdja annyiban temu-
tetik ki, hogy nemecsak koragynil, hanem hulldn is vitessék véghez.
a) A betegigyndl a jelolt a szdmdra kimutatott koreseteket k-
rodailag vegye fel, mutassa ki, hogy a latérzék vizsgdlataiban elég j‘irhu e
s legalabb is némi jartassaggal kir a szemtitkdr alkalmazdsdban, tips
b) Hullin a kdvetelt miitét javalatinak, s médszerének t:ghh
utan mutassa ki mitéti kéziigyességét.
VIL. Seilészet és négyogydszat. A suilészet és nbgydgydssat gya-
korlati vizsgdlata a kéragyi és hulldni vizsgdra oszlik.
a) A kordgyndl a jelolt a szimdra kimutatott egészséges, s betog
terhesek, sziilindk, betegdgyasak, nemzé szerveikben beteg nik, csecsemdk
vizsgalatdt vigye véghez, dllapitsa meg a korismét, magyardzza meg a
kezelést, s jelolje ki a sziikséges kéz- és miiszeri segélynyujtdast. Ha a ké-
rodai tandr helyén taldlja, a jelolttél kéz- és miiszeri segélynyujtdst is
kivetelhet,
b) Hullin vagy babon a jelslt az adott magzatfekvéseket Mmméne
vigye véghez a kivetelt sziilészeti és ndgyogydszati vmgthﬁ madszereket,
ugyszintén mitéteket és medenczeméréseket, s mondja ki véleményét a
reavonatkozo javalatok és ellenjavalatokra. W. L,
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Vegyese k.

Pest, 1872. dee, 26-kin. Budan a choleraban ijabb meghetege-
dések nem igoen forddltak el5, s Pesten sem mutatkoznak nagy szimmal,
Itt csak egyes géczpontokon 1ép fel nagyobb erdvel, igy a malomitcza
2. 8z. hdzban, hol Gsszesen 21 meghetegedds volt ; ott egy rongyszedd
lakik, 8 inkdbb apré Iyukakban mint szobdkban, ésszezsifolva, mindig
50—60 embeort tart szillison. Ezen hdz minden jarvany alkalmaval mint
a logveszedelmesebh korfészkek egyike szerepel.

—a— Mint értesiiliink, a budai orvosok club alakitdsa végett egye-
siilnek, kiilondsen azon czélb6l, hogy az orvosoknak a gyakorlatban vald
magaviseletére vonatkozé dolgokat megvitassanak, ekként pedig egyontetii

eljardsra irdnyt adjanak, egyszersmind hogy az orvosi érdekeket koleso-
nosen védelmezaék.

—a— Hertzka K tr-tol a yJowrnal fiir Kinderkrankheiten®
1872-diki folyamdbél kiilon lenyomatban megjelent ,Incontinentia und
Enuresis. Vom disgnostischen und therapeutischen Gesichtspuncte be-
leuchtet. — D ubay N. tr-tol Virchow ,Archiv¢-janak LVI-dik kote-
tébol kiilon lenyomatban megjelent: ,Incarceratio herniae mesogastricae
dextrae in Folge von abnormen Bildung des Mesenteriums.

Heti kimutatdas
a pestvirosi polgiri kérhdzban 1872, december 20-t6l egész 1872 dec. 27-ig
apolt betegekrdl.
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Palyazato k.

A felsébanyai m. kir. binya miorvosi dllomasra, mellyel a XI rang-
osztdly évi osszesen 600 ftnyi nyugdijképes fizetés és pedig :
a kincstartol 3 442 frt. 50 kr.
a tarspénztartol 157 frt. 50 kr.
osszesen 600 frt. — kr,

tovabba a nyugdijba be nem szimithaté 12 béesi 61 kemény tivifa ji-

randosdg, a fizetés Osszege ubtdni 15%-toli lakpénz, végre a rendelési

szoba bérében a tdrspénztartél 40 ftnyi jardlék és a végheazvitt orvosi
mitételekérti felszamitasi jog, valamint a feddhetetlendil eltoltott 5—10
szolgdlati év utin 100 illetdleg 200 frényi fizetésfelemelésre valé igény
van egybe kotve, ezennel palydzat nyittatik.

Ezen allomdsért pdlyazok felhivatnak, miszerint szabdlyszeriileg
felszerelt folyamodvanyaikat — melyben orvos- 6s sebésztudori képessé-
giiket, eddigi gyakorlati milkodésiiket valamint a magyar, német é romdn
nyely birdsit okmanyokkal igazolni kotelesek — ezen pilydzatnak a Bu-
dapesti Kozlonyben lett elsd meghirdetésétdl szimitott hdrom hét alatt
alolirott banya igazgatosdgndl nyujtsik be. Nagybdnyin 1872-évi  decem-
ber 12-kén.

1—8 M. Fir. banyaigozgatosag.

A kolozsviri magyar kir. egyetemnél a korodai sebészet mellett
még a jelen oskolai év folyama alatt miatbintézet dllittatvan fel, ezen
intézet mellett évi 300 forintos osaténdijjal ecllatott két mitdnovendéki
és két dijnélkilli dllomds rendszeresittetik. Ezen dllomdsok elnyerését
ohajték orvos-tudori oklevéllel ellatott folyamodvinyaikat 1873-ik év
janudr hava 15-kéig bezirdlag az alélirt dékdni hivatalhoz adjik be.

— A kolozevari egyetemen az ¢lettani, dsvinytani és
természettani tandrsegédi dllomdasokra a palydzat f. é. dec. 81-ig meg-
hosszabbittatott. B. K.

— A kalocsai k. torvényszéknél borténorvosi dllomas
250 frt. jutalomdijjal betéltendd. Folyamodhatni az ottani k. torvényszék
elnokségéhez. B. K.

— Hradek m. vdrosdpan gy 6gyszertdr dllittatik fel. Pid-
lydzhatni 1878, évi februdr 15-ig az alispini hivatalhoz Lipt6-sz.-Mikléson.

Elofizetési telhivas

ORVOSI EETILAP*

1873-diki folyamdra.

Lapunk nyomdai kidllitisinak koltsége a legkozelebbi év-
ben jelentékenyen nivekedvén, ennek legalibb némi fedezése vé-
gett az ellfizetési Osszeget helybeli olvaséink részére 1 frttal fel-
emelend6nek véltik. Reméljik, hogy tiszt. iigyfeleink ezen eljd-
rist méltinyosnak fogjik taldlni
Pesten, hézhozhorddssal és vidéken, bérmentes szétkiildéssel 10 frt.
Félévre 0oL B A S o e o © A9 LRt SR Py
El6fizethetni minden Kkir, postahivatalndl, az ,Orv. Hetil.“
szerkesztdségénél (Erzsébettér 10. sz.) és Kilifin Gyorgy konyv-
kereskedésében (vidczi-itcza, Drasche-féle hdz).

Az orvos- és sebészhallgaté urak a Tapot félaron kapjik,”

Az ,0rvosi Hetilap® szerkesztosége:
Erzsébettér 10, szdm.

EE N ER NP I N BiTW W ML .

Zilahy Samuel

ijonan nyitott konyvkereskedése

Pesten vdczi dteza 9. sz.
ajdnlja magit a t. orvesok és természettudisok kegyes
figyelmébe.

BEF™ Orvos- és természettudomanyi miivek nagy vi-
lasztéku raktira.

D™ Megrendelések nagy figyelemmel és igen gyorsan
teljesittetnek.

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, gbresik
esuz és kiviltképen az ideges félfojfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehdny percz alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemf koérokban, melyek
dtalinos elgydngiilésbél szarmaznak.

Szdamos, gy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pd-
risnak legelGkelobb orvosai és tanarai, u. m. Grisolle, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguicr, A, Tardiew, I. Barthes
sat, altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s
egyike a leghatilyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

NB, Ovakodni kell a hanisitott szertdl, mely vagy nem
haszndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek | frt. 50 kr. :
Parisban : egyedil FOURNIER gy6gyszerésznél, 26 Rue d’

Anjou-St. Houoré. x
Pesten, magyaorszdgi foraktdrban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kialy-utcza 7. sz.

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

#*

Melléklet: Az OHL. 1872-diki folyaménak tartalomjegyzéke.
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