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Idiilt gégehurut.”)

Navrarin Imee tr. rk. tandrtél Budapesten,

A gégetitkor alkalmazisa el6tt a gybgydszathan a gé-
gének legtobb idilt bantalma dtaldban idilt hurut neve
alatt szerepelt. Habarczokrél, hiidésekrdl alig vett tudomdst
a régi gyakorlo orves, még kevéshbé birt tudomdssal arrdl,
hogy az idilt hurutnak szdmos alakja van, hogy az a gége
egyes részein kiviléan fordilhat elé, s hogy ezen egyes
képleteken fellépé hurutos béntalom ismét szdmos varianst
mutathat fel. A gégetikor a gégében tehdt egy mindaddig
fel nem deritett teriiletet nyitott meg, mely az eddig nem
ismert koros elviltozisok oly nagy szémdval lepte meg a
buvdrlatot, hogy azokban kér- és gylégytani irdnyban kell6
atpillantdst, kello tdjékozdst csak az id6 és megfigyelés
hozhatott. Féleg 4ll ez tigy a helybeli dtalinos és részletes,
mint a fajlagossig timetekint fellépd idilt gégehurutrdl,
melyek szamos phasisaikban majd meglepd hasonlatossigot,
majd jelentékeny eltérést mutatnak fel. ,

Az idilt hurut tdrgyaldsindl ki nem keriilhettem,
hogy az olvasé figyelmét oly dolgokkal is firaszszam,
melyek bizonydra mir osmeretesek el6tte, nem is tisztdn 1ij
dolgoknak kozlése akar e czikksorozat lenni, mint inkdbb a
gyakorl6 orvos szimdra szint tiizetesebh osmertetése azon
véaltozdsoknak, melyeket a hurnt tdmaszt a gégében.

A hurut a gégében mihen sem kilonhozik kértani te-
kintetben egyéb nydkhartyik hurutjitél, a mennyiben azon-
ban a gége kilon élettani mikodéssel bir, s nyikhdrtydja
helylyel kozzel mirigyekben majd gazdagakb, majd szegé-
nyebh, az alatta fekvo szovetekhez, illetéleg porezalaphoz
majd lazdbban, majd szorosabban tapad, kilonbozik egyéb
nydkhdrtydk hurutjainak kértineteitol.

A) Idilt egyszerii hurut.

Az enyhébb foku egyszeri idilt hurut a gége
nyakhdartyajat telt voros szinezetben timteti elé. Azon he-
lyeken, hol a nydkkédrtya feszesebben van kotve alapjdhoz, a
szinezet kevéshé telt mint azokon, hol a nydkhdrtya lazib-

1) Eléadatott a budapesti kir. orvosegylet 1874. october 24-diki
szakiilésén,

ban tapad. Azon helyek, hol feszesehben tapad a nydkhartya,
a kovetkezok : a gégefedd mellsé felilete és szabad széle, a
hatso feliilet felso fele, a gégefeds kinredknek a Wrisherg
porezokig terjedé része és a valédi hangszdlagok. Lazibban
tapad a gégefedének alapjin, a Wrisherg és kdnporezokon,

az alhangszilagokon és a gége hdtsé falin. A nydkhdrtya

szovete ugyanazon helyeken majd enyhébben, majd jobban
felernyedt, laza ds duzzadt.

A Jazdbb tapaddsi helyeken olykor apré, szabad szem-
mel alig lithat6 lehamlisokkal talalkozunk, féleg a mirigy-
dis helyeken, s ott, hol nyelés vagy beszdd alatt a nydk-
hirtya nagyobb horzsolisnak, vongdldsna’ van aldvetve. A
felhdm lefoszlisa (Abschilferung) dltal lecsupaszitott helye-
ken bévebb elvalasztds van jelen, mely a baj fokdhoz képest
sziirkés, olykor tiveges, kocsonyds, néha fehér vagy sirgds;
leginkdbh Iithaté a gége hitsé falin, majd ismét a hang-
szalagokat boritja, s ezek kizott belégzéskor kifeszitett sza-
lakat képez, majd hangoztatiskor a két hangszilag kozt
apré gombbé alakilva a hangzdsra zavarélag hat be. Ezen
viladék jobbaddn a lobos mirigyesoportokbdl szirmazik és a
mirigyesoveket kibéleld hamsejtekbol all, miket egy iiveg-
szerii nyilés nydk egyes nagyobb, opik gombokké egyesit.

Nagyobb fokdn a hurut a tikorben az tsszes
nydkhdrtyat intensiv sotétvoros, majdnem szederjeshe jitszo
szinben tinteti fel, a mi foleg a lazdabb tapaddsi helyekrdl
all. A nydkhdrtya szovete laza, igen duzzadt, s a mirigydi-
sabb részeken mdr jobban ldthato, kisebb-nagyobb foku ki-
rigédasok vannak jelen, melyek bévebb nydk kozott intensi-
vebb fehér vagy sdrga vdladékot (hdmsejt tormeléket és
genytestecseket) tartalmaznak. Ilyenkor a hangszilagok
atalinos voros szinben pompdznak.

Tilképzésre helybeli okokbol felette ritkin jut a dolog,
s esakis ott, hol folytonos djabb inger tartja azt fenn, s an-
nak lassi lefolydst biztosit, igy pl. ntazékndl, commis voya-
geur-0knél, borzidnereknél, énekeseknél, tanitéknal. mert, mint
tudjuk, csak igy johet létre a termddott izzadmdny szervezo-
dése. Azonban egyszeri helybeli viszonyok dltal allandésitott,
tilképzékeny hurut ritkén szokta a nydkhdrtydt kétszeresére
megvastagitani, legalibb hosszabb ideig nem, valamint tartés
rekedtség is rendesen csak a fajlagos, a tineti huruntnl
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észlelhets. A tilképzékeny hurut jellegzésére szolgdlé tine-
tek kozil kiemeljik ezeket: 1) a hyperplasticus nyakhdrtya
egyenletesen kellemes, élénk vords szinezettel bir; 2) a
nydkhdrtya szovete feszes, ruganyos, osszedllo; 3) viladék
kevés vagy semmi ; 4) a hurut kilonben ép-, legaldbb nem
alkatilag bantalmazott egyénnél all fenn.

Az egyszeri helybeli hurut tiltengésig nem fokozédik,
valamint kiterjedtebb fekélyzésre nem vezet.

A gége nyakhértydjdnak részletes hurutja.

Az idilt buruindl még inkdbb tapasztalhatni, mint a
hevenynél, hogy sokszor nem az egész gége, hanem csak

- egyes részei lesznek kivdlé székhelyei a bantalomnak. Igen

gyakran észleljik, pl. erés dohdnyzokndl, hogy a feandllé
erés garathurut mellett a gégefedon idilt hurutos folyamat
van jelen, a mennyiben azon majd kisebb, majd nagyobb
mértékben a nydkhdrtyat beloveltnek, sotétvorosen szinezett-
nek, tobbé-kevéshé duzzadtnak latjuk. A gégefedd hurutnil
leginkédbb a gégefedé hatsé felszinét és annmak ismét azon
részét boritja teltebb voros szinezet, mely a gégefedb-gumé-
nak megfelel, hol a nydkhartya igen laza kotszovettel bir.
A gégefedd szabad szélén olykor apré kirdgédasok foglalnak
helyet, melyek huzamosb tartam mellett a szabad szélt
egyenetlenné teszik. Tilképzékeny hurutndl a gégefedd
alakjét viltoztatja, tomottehhé, dnzzadtabbd lesz, olykor
apr6 szemesék boritjak, melyek nagyban hasonlitanak a
szem kothartydjan eléfordilé szemesékhez; azonban itt sem
haladja til a gégefedé megnagyobbodisa annak kétszeresét.
A gégefedd szabad széle a hurut magasabb fokén igen
gyakran mutat apro, kimarédott helyeket, melyek foleg oly
egyéneknél, kik maré gdzokkel dolgoznak, igen konok és
makacs lefolyist kovetnek; inkdbb széltokben terjednek,
mint mélybe és ennélfogva jelentékeny anyagveszteséget
nem hagynak magok utin. A gyorsabb gyoégyulist kétségen
kivil nagy fokban akaddlyozza azon korilmény, hogy a
gégefedd a lenyelendé szergknek folytonos hidja gyandnt
szolgil.

Igen gyakran észleljilk, hogy a hurut tisztdn a gége
hats6 falt, a két kanporez kozti redét és a kdnporczokat
egyenkint vagy mindakettot (arytaenoiditis, mesoarytaenoi-
ditis) vilasztotfa tanydjadl. A hurut itt is a nydkhartyd-
nak intensiv, kellemes vorossége, nagyobb foki duzzaddsa
felernyedése dltal kiloli magat. A nydkelvélasztas a hurat
fokdhoz képest majd csak csekély, majd igen b6 ; nemkilon-
ben a szerint a mint kisebb vagy nagyobb fokban erositk
vannak jelen kocsonyaszeri, sziirkés, fehéres vagy sdrgis.
Ha az egyik kdnporcz van a hurut dltal megtimadva (a mi
egyébkint ritka), a masikndl erdsebb szinezete és duzzadt-
sdga, magasabb dllasa altal tinik ki.') Ezen duzzadtsig az
ellenoldalinak prompt illesztkedését a kozépvonalhoz aka-
ddlyozza, minek kovetkeztében a hangoztatés meg lesz ne-
hezitve, a mennyiben a hangszilagok kozeledésére nagyobb
1zomer( szilkséges. Hang ugyan létrejs, de létrehozisa a
betegeknek nagyobb erilkodésébe keral, s igy gyorsabb
elfdraddssal jar. Erosiék rendesen a kénporez belsé feliile-
tén vannak jelen, ott, hol az ellenoldali kdnporez nydkhér-
tydjaval torténik a surlodé érintkezés. Ha mindkét kdnporcz

1) Epen ellenkezije ez annak, mit egyoldali kanporez porczkoriili
lobjdnal latunk, hol a kdnporez szintén duzzadt nyakhartya mellett az
ellenoldalinal mélyebben fekszik.
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szenved, s velok egyitt — mint rendesen — a kozti nydk-
hirtya (a gége hatso fala) is, gy a tikorben a szerint, a
mint a hdtsé fal kevéshé vagy jobban duzzadt, a kinporez
majd igen kiemelkedd, vagy a koati nydkhdrtydval egy
niveau-t elfoglalé magassigi daganatot praesentilnak. A
kozti nydkhdrtya a szerint, a mint a hurut majd enyhébb és
a nydkhirtya lazasdgival van egylekotvé, rinczos, majd, ha
tetemesebh fokdn van a hurut, vagy ha tan hyperplasticus
folyamat van mdr jelen, feszes, tomottebh daganatot képez,
mely kisebh-nagyobb éket szolgéltat a hatsé hangrésbe, s a
hangszdlagok konyti egyesiilésének megfelels gitot vet eléje.
A hang azonban itt is, hacsak a hagszdilagok ninesenek
megtiamadva, tetemes viltozdst nem szenved, mert erdsebh
izommikodés az akaddlyt legyozheti. A beszéd ennélfogva
— féleg a huzamos — megeréltet6, firaszté. A kdn 68
kdnporez kozti ily hyperplasticus hurut egymagdiban szer-
felett ritka, rendesen a gége egyetemes, vagy a hangszéila-
gok hurutjaval egyiittes. Tobbszor észleltem olyanokndl, kik
egyidejiilleg gyomorhuratban is szenvedtek.

Az egyszerti huratos fekély e helyen nem ritka, lefolydsa
igen makacs, foleg vérszegény embereknél. Gyakrabban
tapasztaljuk noknél, s ezek kozt ismét olyanoknél, kik ré-
szint életmodjuk-, részint egyéb élet- vagy kértani viltoza-
sokndl fogva igen nehezen vagy épenséggel el nem tavolit-
haté okot szolgdltatnak a harutos fekély 4llandésitisdra,
fgy pl. szakdcsndk, moséndk, terhesek stb.

Nem épen ritkik azon részletes hurutok sem, melyek a
gégefedd-kinredoket, voltaképen az dlhangszilagokat szok-
tik felkeresni. A hurut itt a laza tapaddsu nydkhirtya miatt
buja foldet taldl, s azért mind a szinezet erdsebb nuancai-
nak, mind a nagyobb fokd megduzzaddsoknak helye elany-
nyira, hogy nemesak a Morgagni-féle gyomrocsok elfedetnek,
hanem magok a kangszdlagok esak mint apré esikok tiinnek
a hangoztatisndl eld, vagy szintén egészen beborittatnak,
bér ily fokdn tobbnyire lympathicus — gorvélyes — egyé-
neknél taldltam, vagy olyanokndl, kik gamére mutattak
hajlamot. Ily fokon az dlhangszilagok hurutja a valédiak
mikodését akaddalyozza, habdr a beszél0 hanghan tetemes val-
tozast nem okoz, de énekhangra képtelenné teszi a beteget.
Az dlhangszilagokon kirdgidasokat vagy fekélyeket az egy-
szer dlhangszélag-huratndl nem tapasztaltam valosziniileg
azért nem, mert surlédds az ellenoldali alhangszilaggal fenn
nem éll. Egy dlhangszilagnak hurutja egymagdban a leg-
nagyobb ritkasigok kozé tartozik.

Leggyakoribb részletes hurut a hangszdlag hu-
rut. Ez szimos varianst mutat fol, melyek kozil esak a f6
typusok ismertetésére szoritkozom.

1) Csak az egyik vagy mindkét hangszilagnak nydk-
hirtydja egyardnyosan belovelt, nagyon kevissé duzzadt; a
szabad szél majdnem egészen rendes; a be-
sz616 hang érdes, az énekhang bir tiszta, de beteg részérél
az éneklés megeréltetéssel jar. Belégzésnél vagy rendes
hangoztatdsndl a hangszdlagok voros szinlket megtartjdk,
mig erésebb hangoztatdskor vagy énekhaing adasindl fehé-
rebb szint oltenek. Hzen alak leginkdbb szinészeknél. tani-
tékndl szénokoknal sth. fordil elé.

2) Az egyik vagy mindkét hangszilag egyardnyosan
belovelt, duzzadt. A szabad szél hasoniélag daz-
za dt, miért is gy énekndél mint beszédnél jelentékenyebh
foki hangzavar van jelen. Igen gyakori béntalom.




3) Egyik vagy mindkét hangszdlagnak esak szabad
széle van belovelve, véresen beszegélyezve ; a tobbi hangszd-
lagrészlet majdnem egészen normalis. Ezen neménél a hang-
szdlaghurutnak a hang, ha a szélek eléggé simik, kellemet-
len magas. A gégében e mellett gyakori visaketd érzésrol
panaszkodik a beteg egybekotve kohogési robamokkal, me-
lyekhez érzekeny, ideges egyéneknél igen konyen hangrés-
gores tarsul. Ha e bdntalom a hangszilag alsé feliletére is
kiterjed, a kohogés igen szapora, ugatdsszeriivé valik ; tobb-
nyire vérszegény, ideges, sipkéros egyéneknél fordil eld ;
inkabb mutatkozik néknél mint férfiakndl.

4) Az egyik vagy mindkét hangszdlag egész Kiterje-
désében és szovetében meg van lobosodva, s ilyenkor a hang-
szdlag eredeti vastagsigdnak kétszeresét is eléri. Ha a ti-
korrel oldalvast iparkodunk beletekinteni a hangrésbe, a
hangszdlag ezen megnagyobboddsdt az alsé gégeiir felé tisz-
tdn lathatni. A nydkhartya felilete valamint a hangszilag
szabad széle egyardnytalamil duzzadt; a nydkelvilasztas
jelentékeny. A hang a szerint a mint az egyik vagy winda-
két hangszilag enyhébben vagy nagyobb fokban duzzadtak,
majd csak rekedt, towpa, illetéleg suttogé vagy hangtalan.
E hurut leginkdbb olyanokndl fordil eld, kik valamely egy-
szerti hurutot elhanyagolva hangszilagaikat folyton zsarol-
jak, s igy a nydkhértydit egész kiterjedéséhen, valamint az
alatta fekvé szovetet is lobosizgatottsigha hozzik. A legna-
ayobb contingest szolgdltatjik erre (vezénylé tisztek, korte-
sek, népszénokok, hézalok, commis voyageur-ok stb.). Ritka
esetekben megtorténik, hogy ily egyéneknél a hangszilag
eléri a rendes terjedelem hdromszorosit is, s a hangszdlag
majd felszinén, majd szabad szélén,apré, kidllé goboket mutat
(chorditis tuberosa. Tirck) Nemkilonben megesik
az is, hogy a nydkhdrtya foleg a szabad széleken kifekélye-
sedik. Nyugalom és helybeli gy6gykezelés azonban elég rovid
id6 alatt gy6égyuldst hoznak. Ha e bantalom azonban gyo-
mor- vagy bélhurutban szenvedé, vagy iszdkos embernél
fordil eld, rendesen igen makaes vagy épenséggel minden
kezeléssel daczol.

5) Egyik vagy mindkét hangszilag nydkhértydja kérge-
sen duzzadt, kemény osszdlldsi, szdraz. A nyékhértya a baj
kezdetén ugyan még nydkot mutat és pedig részint a hang-
szdlagok felilletén, részint szabad széleiken, de az is odasiilt
(eingetrocknet) és alapjéhoz feszesen odatapad. A baj maga-
sabb fokdn semmi elvdlasztds, a hangszilagoknak felso feli-
lete egyenetlen kérges, mozgdskor sajitlagos pergamentszerii
csikorgé hangot adnak (chorditis sicca, pergamen-
tos a. Navratil). Tobb esetet észleltem vezényld tiszteknél.

6) Rendesen az egyik, vagy ritkibban mindkét hang-
szdlag izomrétege lobosodik meg kozonségesen tiilerdltetés
kovetkeztében. Sajitsdgos e hangszilaglob és felette ritka;
osszesen csak két esetet észleltem: egy énekesnél és egy
énekesnénél, s miutdn ez utébbi esetet tobbszor volt hosszabh
id6kozokben alkalmam latni, roviden kozlom a jellemzetes
tineteket. Eleinte a hangszélag nydkhértydja semmi eltérést
a rendestél nem mutatott, azonban a mély, féleg a kizéphan-
goknd], tehdt gyengébb izommiikodésnél észlelni lehetett,
hogy a hangszilag nem szélesedik tigy ki, mint a misik ép;
erésebb hangoztatdsndl azonban alig lebetett kilonbséget
tenni az egyik és mésik kozott. Beteg csak megerdlietéssel
birt énekelni. Késébb a még mindig énekelni akar6 és tény-
leg éneklé betegnél a hangszdlag elveszité csillogé szinét,
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vilt. Mdr ekkor a hangszilag feltiinden megvastagodott
rendes hangoztatdsndl szabad széle meg nem fesziilt, hanem
be volt konyulva; a hangrés tehdt tdtongott. Magas han-

gokndl azonban a hangrés megfeleld ziréddsa még mindig

lehetséges volt. Végre a hangszdlag nydkhartydja sdrgds-
vorosessé és duzzadtda vilt elannyira, hogy magasab ének-
hanz sem volt képezhet. A baj korilbel6l 2 év alatt érte
el fejlodésének eme fokdt. A beteg eleintén Béeshen villa-
mozdst haszndlt, de minden siker nélkiil, majd helybeli
gybgykezelést hasonlé eredménynyel, utébb hozzim fordilt, s
én nyugalomndl egyebet nem javasoltam. Beteg azonban
bajitol minél gyorsabban szabadilni kivinvdn, méshoz for-
dilt, hol tobb hénapon &t befuvdst és becsoppentést (plumb.
acet.) kapott, de szintén sikerteleniil. A teljesen ép egészsé-
ges asszonyndl egy évvel ezelott egy héesi specialista giimé-
siddst korismézett, miért is 6t tejeurdra Aussee-be kiildotte ;
ott az asszony ugyan meghizott, de hangja olyan maradt,
milyen azel6tt volt. Jelenleg beteg hasonszenvileg kezelteti
magit, azaz semmit sem haszrdl; de lehetéleg nyngodtan
van, s igy remélhetd, hogy a mit a hiresebbnél hiresebb
laryngoscopeurok meg nem gydgyithattak, azt meggyogyitja
majd a homoeopathia, azaz a semmitevés, a nyugalom
(myo-chorditis. Navratil).

7) Egyik vagy rendesen mindkét hangszilag sotét-
barnds vagy feketés csapadékkal (Beleg) fedett, mi mellett
a hangtalansdg teljes. E ecsapadék touchirozdsra konyen
levilik, a mikor alatta élénk vérpires, duzzadé hangszilag
felaletet litunk, mely szamtalan, apré vérzé pontot timtet
fel. Nehdny 6ra vagy félnap milva azonban a hangszélagot
ij barnds csapadék-réteg fedi, mely goresé alatt tisztin
vértestecseknek bizonyil (chorditis haemorrhagica.
Navratil). A baj igen ritka, csak igen hideg id6hen
észleltem.

8) Végre az idilt hangszdlaglobokat olykor hiidési
tinetek 1s kisérik majd egy, vagy mindkét oldalt. A hang-
szdlag ilyenkor mind szélességében, mind hosszdban kevéshé
feszill, s azért szabad széle hangoztatdskor tobhé-kevéshé
bekonyulva litszik. Ha mindkét hangszdlag van hiidve, a
hangrés tojisdadalakivd és a hang ennek folytin majd ki-
sebb, majd nagyobb fokban tompulttd vilik, vagy teljes
hangtalansig dll be. E hidési alak — tulajdonképen fél-
hiidés (paresis) -— igen killonbozik a tisztdn cstizos hiidés-
t6l; mert mig emennél rendesen maga az izomhiively szen-
ved, addig az elébbinél csak izommiikodési zavar van jelen
azon lobos folyamat folytdn, mely a hangszdlag nydkhértyd-
jatol kiindulélag a nydkhdrtya alatti kotszovetet is megtd-
madja. E félhiidés inkdbb kiséri a heveny, mint az idilt
hangszélaghurutot, s a hurut tartama és foka szerint majd
rovidebb, majd huzamosb ideig all fenn. Tapasztalasom sze-
rint e hiidések legtobb esetben onmaguktél minden hozzd-
tevés nélkil gyogyilnak; a hevenyek 1-—- 2 nap alatt, az
idiiltek akkor, ha megszinnik az idilt hangszilaghurut. E
hiidések lesznek valésziniileg azon allitélag kedvezd ered-
ménynyel kezelt esetek, a hol a hang nehdnyszori villamo-
z4s 68 helybeli gy6gykezelés utdn azonnal helyredllott. Ve-
gill megjegyzendének vélem, hogy valamint az egyetemes,
ligy a részletes egyszerii (helybeli) idilt hurutot sem kez-
detén, sem tovdbbi lefolydsdban nem kiséri ldz.

Vannak az egyetemes gége- és hangszilaglobnak eze-

49*
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ken kivill még szamos variansai, melyek részint tobbféleké-
pen véltoztatjik a nydkhértya szinezetét, részint a szovetet
alterdljak lényegesebben, s dtmenetet képeznek az idilt
tineti hurutba, vagy ez utébbinak kizdrélagos sajitsigai;
a miért is (mint mdr ezikkiink elején kiemeltik) a gége-
hurut kérisméjének helyes megallapithatdsa czéljibol indo-
koltnak, s6t szitkségesnek tartom az iddlt tineti hurutnak
targyaldsat.

(Folytatésa kovetkezik).

Adatok a szemporezhartyaja élet- és szivettanihoz.’)

Traannorrer Lasos tr., a budapesti k. egyetemen a szovettan magin-, s a
m, k. dllat-gyégyintézetnél az élettan és természettan ny. r. tandratol.

(Folytatds).
C) A macska porezhdrtydja.

10-—12 napos macskakiolykok porezhdrtydit is pokol-
koves impregndlds és vizsgélataim tdrgyivd téve, kiilondsen a
ceillagos nedvmeneteket, vér- és nyirkedényeket, s viszont ezek
egyméssal val§ dsszekottetését illetdleg ismét oly adatok birto-
kaba jutottam, melyek ha a fenntebb felhozottakon kivil djat
csak keveset is tartalmaznak, de az el6bbeniekben felhozott
tényeknek a készitmények ritka jol sikeriilése, meg a szovet
kiilonds alkata mellett még tisztdbb képét adhatjdk. Sziikséges-
nek tartom azért a macska porczhdrtydjit is, illetéleg annak
sajdt alapanyagit kozelebbrol térgyalni.

Az egész szemgolydnak a felhdm eltdvolitisa utén pokol-
kével valé impregnatiojira a macskakolyok porezhdrtydjnak
alapszovete barnapiros mezén a wmdr sokszor emlitett, fehéren
maradt csillagos nedvhézagokat mutatja. E nedvhézagok azon-
ban kiilondsen a porczhirtya mindkét szabad feliiletének meg-
feleloleg az eddig lefrtaktél ha nem is lényegre nézve, de mégis
némi tekintetben eltér. Ugyanis a vildgos nedvmenetek lapos
felhdmsejtekhez basonlék, itt-ott csipkézett, mdshol egészen
simaszéliek, a mellett kevés nyulvinynyal birék, s vagy ez
utéhbival, vagy szélesebb, csipkézett ~széleikkel egymdshoz
koczédnak tigy, hogy kozti anyag vagy nagyon kevés, vagy
épen nincs 1is kéztik helyenkint. Kilondsen szépen lehet e
viszonyt @ macska porczhdriya szélein észlelni, hol a koati
anyag mindinkdbb kevesehb és kevesebb lesz, s tdbb sejtnek egy-
méshoz koczéddsa dltal egész csives menetek tdmadnak, melyek
a sclerotica nagyobb nyirkedényeibe mennek df. Ily termé-
szethii képet mutat a mellékelt tibla 7—6. 4brdja, macska-
kolyok pokolkével impregndlt porczhirtydrél mdsolva, c-nél a
nevezett fehéren maradt nedvhézagokat tiintetve fel, sirgabarna
mezoben.

Miillerrel épenséggel nem lehetek egy meggydzbdésen,
mid6n 4llitja, hogy a cornea-ban talalhaté ily képek nem vezet-
heték vissza arra, hogy a:nedvhézagok himmai volndnak boritva,
noha Hoyerrel, kit ¢ ezért czéfolni akar, nem vagyok ha-
sonlag egy értelemben, mert ezehet Ho yer a Descemet-hirtya
alatt nagyobb nyirkesatorna sejteiként irja le, arra pedig mér
értekezésiink elején rédmondtuk a tobbi buvdr utin vizsgilataink
alapjin is a miitermék kifejezést.

De igenis még jobban meggyéztek a macska porezhirtydn
talalt ily képek, melyek nem mitermékek, hogy Schweig-
ger-Seydel-nek 1. n. sejtlapjai csakugyan léteznek, t. i.
ezek a porczhirtya csillagos nedvhézagaiban, Ggy, mint az ide-
geket vivé nagyobb csatornikban kimutattam, hasonlfan meg-
vannak. Legalibb a melegvéri dllatok koziil a hdzi nyil, ten-
geri malacz, macska és siindisznéndl hiszem, hogy ezek jelen-
1étét kimutattam.

Azt azonban megengedem Miillern ek, hogy nem min-
den fekete vonal az ily csillagos nedvmenetben jelent felhim-

* sejtszélt, hanem, hogy egyes egyetlen felhimsejttel kibélelt

nedvmenet a mdsiktél sokszor mérhetlen kis kozti alapanyag

1) L. az ,OHL% 46. szamat, |
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dltal lehet elvilasztva, s ez megfestve, utdnozhatja a felhim-
sejt széleit. De hogy ott, hol Gsszekoczédnak egymdissal, s fel-

téve, mint elfogadva van, hogy e csillagos nedvmenetek egy-
méssal kozleked6 csaternarendszert képeznek, miért volna min-

deniitt fekete vdlaszfal, ha azok mindannyia egymdssal Osszeéré
felhdmsejtekkel nem volndnak kibélelve, azt be nem l4thatom.
Tovdbbd, mint egyes ily sejtekben, s kiilonosen, mint fenntebb
a tengeri malaczéban littuk, a jellemz6 hossziikds mag, meg a
feketére festett nedvinenetszél mind nézetiink erésitésére szol-
gélhatnak.

Még egyszer ismétlem azonban Scweigger-Seydel
ellenében, hogy a fenntebbi d&llatok, miut a macskéndl is e
sejtlapok, vagyis helyesevben mondva, endothelsejtek mellett
még e hézagokban a sejtek, vagyis az 4. n. corneatestecsek
foglalnak helyet, nem pedig “alaktalan fehérnye timeg.

Hematoxylinnel megfestett felnétt macska cornea-k harént
metszetein, melyeket részint glycerin, részint dammar-lakban
tettem el, egész tisztén kivehetéleg majdnem minden csillagos
nedvmenetnek megfeleld hézagban két lilaszinre festett mago$
lehet taldlni,— egy hosszikds, fényl6, egynemii és a hézagnak nem
épen alsé felén, mint Sch weigger-Seydel leggyakrabban
taldlta, hanem annak egyszer fels6, mdskor alsé faldn, vagy
épen oldalzugiban fekvd kisebb vékony magvat, s ett6l messzebb
vagy kozelebb fekvé és nagyobb szemcsés, zsugorodva is a
porezhirtyatestecsek magvaira emlékezteté képletet. Az igaz,
hogy a buvdrok a hézagokban foglalt e kisebb teste-
cseket vandorsejt nevezete alatt médr ismerik, de én erdsen
meg vagyok vizsgdlataim utén gydzddve, noha nem tagadhatom
a sejtvdndorlds létezését, hogy a porezhirtya csillagos magvas
protoplasma-ja mellett a nedvmenetekben foglalt. d. n. vindor-
sejtek egy része nem egyéb, mint épen az ily endothelsejtek
feliilrol lathaté és természetesen a csillagos nedvmenetek szélein
elteriilt magvai.

Bzzel pirhuzamban idecsatolom a hézi nydl elébb leirt
porczhirtydjdnak lapmewszetrdl nyert képét a 9-dik dbrdn. E
természethli képen c¢-nél az endothel-sejtrajzok tikélesen a cornea-
testecsek vagyis inkdbb a csillagos nedohézagocskik alakjainak
felelnek meg. Az egyes sejiek kozti hézagok itt sokkal nagyob-
bak, mint milyenek a fenntebb kozlott dbrdkoh voltak lithatik.
E kép, azt hiszem, még jobban meggy6zhet arrél, hogy a cornea-
testecseket magukban foglald csillagos nedvhézagok maguk is
endothel-sejtek 4ltal vannak kibélelve.

Ily fiatal macskdkndl e mellett — impregndilds utin —
a tilkhdrtydbél betéré véredéuyek és eligazodé nyirkedények a
legszebben tiinnek fel, s a porezhértya felhdma és az annak
szélein  levo festenynel sikeriilt eltavolitdsa utdn Hartnack
T-es, s0t 8-as tdrgylencséje mellett is vizsgdlhatjuk minden
lapmetszet nélkil azokat. E vér- és nyirkedényekben az endo-
thel-sejtek §zélei gydnydriien megfestve ldthatok, ideértve azon
edényekéit is, melyek a porczhirtya szélein ivalakban veszik
kordl azt. Bz {valakd, 4. n. episcleral edényzet dgai, mint a
tengeri malaczndl leirtam, hasonlag hézagban futnak, melyek
azonban, kivilt a tisztén hajszdledényeknél igen finomak, mig
az 4tmeneti edények és vékonyabb utérdgaknil sokszor boveb-
bek. A cornea csillagos nedvmenetei az edények perivascularis
nyirkiiregeivel hasonlag Osszekttetdsben 4llanak, mint a tengeri
malaczndl.

Oly impregnélt porczhdrtyikon, melyeknél pér millime-
ternyire a tilkhirtydt is meghagytam, a porezhirtyihél lehetett
kovetni a hajszdledényeket az Atmeneti edények utén a kisebb
iiterek 6s viszerekve, meg a nagyobbikba. Az edényhdldzatok
migott és kozott tdgulatos nagy fehér és felhdmvonalakkal tar-
kézott hdlézatos és oblozetes firegek els6 tekintetre mint nyirk-
edények ismerheték fel.

A tiillkhdrtya csillagos és még nagyobb nedvhézagai ligy
a tdgulatos nyirkedényekkel, mint a kisebb és nagyobb vér-
edények perivascularis nyirkiiregeivel dsszekdttetésben dllanak.
Nevezetes az is, hogy a nagy iterek és viszereken a belsé héir-
ty4n felléps endothel-rajzolatokon kivil kilsé falaikon a cornea
és sclerotica csillagos nedvhézagaival egyenlé viligos terek 1épnek
fel j6 impregnatiékra, gy, hogy ezeket nem lehetne mésoknak,
mint a sclerotica edényei szdmdra rendelt nedvutaknak tartani.
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IIL.

A madarak porezhédrtydja.

A madarak porezhdrtyi fébb lényegiikre nézve nem térnek
el ugyan a béka cornea-t6l, de azért nem lényegteleneknek ldt-
szanak elGttem azon viszonyok, meiyek kiilonosen a nagyobb
hélézatos és kisebb csillagos nedvmenetek kozt fennéllanak épen
ez fllatokndl, gy, hogy sziikségesnek tartom épen ezek miatt

- a madarak cornea-jénak lefrisira egy kilon kis fejezetet szen--

telnem.

Ha a maddir szemgolydjét pokolkével a lefrt médokon ke-
zeljik, akkor glycerinben valé vizsgdilds mellett feltiinik egy-
szerre azon kiiloubség, mely a madarak és bhékik corneai-nak,
kiilénosen festetleniil maradt hézagaira nézve fenndllanak.
Ugyanis a cornea szélén betéré nagyobb csatornamenetek is
arinylag a békdiéhoz sokkal keskenyebbek. Mésik fokilonbség
az, mely viszonyt killonosen szépen lehetett kakuk-corned-n,
melyrdl a 12. &b. van véve, észlelni, hogy a cornea esillagos és
egyméssal kevesebb 4ggal kozlekedd hézagai sokkal Kkiseb-

_ bek, mint valamennyi eddig felsorolt 4llatéi, s rendesen rovi-

debb és keskenyebb csatornik dltal 4llanak Osszekdttetésben a
nagyobb csatornamenetekkel, vagy azok dgaival. Ez Osszefiig-
gést kakukndl e két iirrendszer kozt oly tisztén lehet észlelni,
hogy azt tagadni senkisem foghatja, ki hasonlé eljdrdsok mel-
lett madér- és kiilondsen kakukszem corne-ajit teszi vizsgilata
targyivi. B csatornamenetek egyes dgai itt oly sziikek, hogy
az azokban futé idegek és cornea-testecselr protoplasmdi kozti
dsszefiiggést, ha hevenyen nem ldtnd is valaki, arra e képek-
b6l, melyek kiilinben a heveny maddr-cornea ideg- és porcz-
hértya-testecsei teriiletének felel meg, kiovetkeztetni kéntelen.

A madarak porczhdrtydi idegeikre nézve is feltiinden kii-
lonbdznek mds 4llatokéitél. Ugyanis a betéré idegek ninesenek
oly szimmal, s a legvastagabb torzsek sem vetélkedhetnek
vastagsdgban a béka- vagy tengeri malacz-cornea betéré idegei-
vel. A madaraknak szélen betéré idegtorzsei 2—3 velds hiivelyi
ideget tartalmaznak csak, s mésok mindjért halavény idegrostokat
hoznak a tilkhirtydbél. A betért idegek hosszant a porczhirtya
kizpontja felé futnak, s nagyobb f6bb dgkozoket képeznek. A
cornea-testecsek kisehbek, ritkdbban 4ll6k, rendkivil ténylok,
magvuk nem latszik hevenyen, s rendkivill finom idegszilakkal —
melyek néha, de akkor is csak nagyobb tivolokban, csomdso-
ddsokat (varicositas-okat) mutatnak — dllanak. direct Gsszefiig-
géshen.

Kiilonosen tengelicze és pirék (Gimpl, 1. 3. dbra) voltak
a madarak kozil azok, melyeknél igen szépen lehetett a cornea-
testecseknek ideggel vald dsszefiiggését constatdlni.

Apré madarak kicsiny, finom és dtldszé cornea-i kiilondsen
idegvégzodési vizsgdlatokra rendkivil jék. Elészor azért, mert
ily kis cornea-ndl a kisebb idegdgazdsok siirlibben kovetkeznek
egymisra, s igy egy littéren tobb idegdsszefiiggést lehet egy-
szerre észlelni, mds 1részr6l ardnylag a testecsek kicsinyek
levén és egymdst(l ardnylag tdvolabb 4llvin, a protoplasma-
nyulvinyok egymést nem fedik, se az idegszdlak egymdst, me-
Iyek a testecsnyulvényokba mennek, s e szerint a tévedés a
nyulvényok és idegvégzidést illetéleg kevéshé eshelik meg,
mint més édllatok cornea-i siird protoplasma-nyulvényhdlézataindl
netaldn megeshetnék az. Végre még az is fontossiggal ldtszik
birni, hogy az idegek Osszefiiggd cornea-testecsei ily kisebb
madarakndl csak egy-két rétegben fordilnak el6, mi a vizsgi-
latot konyen érthet6leg szintén megkonyiti ; mig a mélyebb
rétegekben levé testecsek ideggel nem fiiggnek Ossze, s a mellett
mint kiilondsen a tengelicze és pirdk cornea-in tapasztaltam,
nyulvinynyal alig birnak, s sokszor egészen gimbilydedek és
kevés protoplasma-val koritik nagy, hasonléan gombolyded mag-
vaikat. :

Mids fel6l azonban itt a képletek még finomabbak levén,
mint a békéndl, még inkibb szemeréltetébb vizsgilatokat mint
a béka cornea-nél kell annak tennie, ki a kisebb madarak
corneai testecseinek idegvégzidéseit hevenyen akarja tanulmé-
nyozni.

A kakuknak pokolkével impregndlt porezhértydjin tett mé-
réseim utdn a nagyobb és kisebb csatornamenetek és a csillagos

TR T

nedvhézagok, meg nyulvényaikat vivé pardnyi csatornadgak
vastagsigi méretei a kivetkezék voltak :

Az idegeket vivd nagyobb csatorndk = 0,004 mmtr.-t
tettek ki. A kozépnagysigiak — 0.002 mmtr. Az igen kicsi-
nyek = 0.001 mmtr.-nyiek, vagy még kisebbek voltak.

A nagyobb csillagos nedvhézagok teste = 0.008 mmitr., a
kisebbekéi = 0.005 mmtr. Ezek nagyobb nyulvinyainak vas-
tagsiiga == 0.001 mmtr., kisebb nyulvinyaiké 0.008 mmtr. A
legkisebbek nem mérhetd sgiét vonalaknak tfinnek fel.

(Folytatssa kovetkezik).

A rokonszenves szemlobrol.?)
Krrin Sanamon tr-tél, Béesben,

(Vége).

A misodik eset 56 éves, sokféle gond és bajoskodds foly
tin elsatnyilt, gyengés és érzelgbs asszony, kinek jobb szemén
egyszerfi érett, mig bal szemén kezd6 hdlyog vala. Bz évi
aprilis 20-dikdn az érett hédlyog' Jiger tandr 4ltal homord met-
széssel a mitét rendes lefolydsa mellett vétetett ki. Csak 26-
dikin mutatkozott kis szivirvanyiszam a belsé sebszigletben ;
a beteg a szemhéjak felnyitdsakor nagyon fényiszonyos levén,
a szemet nem lehetett j61 megvizsgdlni, miért csakis méjus 1-jén
vétetett a kiilsG sebszdglethen egy mdsik, az elsonél még na-
gyobb iszam észre.

Junius 1-jén ekkép jegyeztink: fényiszony két hét 6ta
eltint, szem halaviny, a kills6 sebszigleti iszam sokkal kisebb,
lapos; a seb {obbi részei tikéletesen simén gydgyiltak; a kilséd
szoglet festenyes. Mellsé csarnok mély. A szivirvinyhasadék a
litdval egyiitt megfeleldé nagysigi. Az alsé ldtaszél egészen
szabad és jol ellenhat. A lita kozepén lefelé giorbitett, szivirviny-
lobbél ered6 barna harint csik vondl keresztil; semmiféle
utéhdlyog: a szemfenék részletei a szemtikorrel nagyon jél
lathaték. A beteg nagyon ideges és kissé lizas. A miitett szem-
nek ezen napon vizsgdlt littehetsége kiovetkez$ eredményt adott:
S=2/;, Sunellen szerint -4/, tveggel; Jaeg. 2. sz. irdst ol-
vassa +2'[, tiveggel 6%-nyi tivolbél; tehdt hilyogkivevés utdn
nyerhetd majdnem a legjobb 14téllel birt, s legsikertiltebb
hilyogmitéteink ko6 kellett soroltatnia. fgy bocsdttatott e
napon el minden szemlobos tinetek nélkil, meggy6zodve, de
rink is meggyézileg hatva, hogy a siker maradand6 leend.

9 nap milva visszatért, még pedig konyed szivirviaylobbal
a jobb szemen. A Kkiils6é szogleti iszam, mely elbocsdttatdsakor
majdnem egészen lapos volt, jelentékenyen nagyobbodott. Kevés
nappal djabb belépte utdn arrél panaszkodik, hogy a
bal szemen roszabbidl 14t; de mivel ezen szem mdr elsé belép-
tekor kezdGhdlyogos vala, a literd roszabboddsa a hilyogképzés
haladdsa kovetkezményeill tekintetett, s nem vétetett tobbé
figvelembe. Kevés nap milva azonban a szem virss lett, a
jobb szemen létezd lobos tinemények novekedtek, s midén
ekkor a bal szemen a ldta nadragulyaal alkalmazdsa daczéra
szlik maradt, lencseviligitds segélyével lett megviszgdlva, ek-
kor pediy teljes kerekes hdtsé heg taldltatott. Most a tiinetek
mindkét félen gyorsan fokozddtak, kilondsen a fijdalmassig és
a fényiszony, a lita tovdob is szlik maradt, s egy id6ben mind-
két oldali alsé szemhéjak gdresds beszegélye lépett fel. A f4j-
dalmak a beteget iszonydan kinoztik, s alig csilapittattak baj-
jal bédité szerek 4ltal. Almatlan éjjelek viltik fel a nyugalom
nélkiili nappalokat ; természetes, hogy e kozben a beteg folyton,
még pedig tetemesen fogyott.

Egy id6 milva kis sziinet 1épett be. A szem vorossége és
a fijdalmak csikkentek, s a baloldali ldta kissé tdgabb lett.
Higanyhalvacs nehdny adaga, mely rendeltetett, roszil hatott,
mi el is hagyatott ; fzy folytonos silyosbodds és ismételt csekély
enyhiilések kozott fejlodstt ki a teljes szivirviny-sugdrtestlob
mindkét szemen a szivirviny plpos kitdguldsival, s hitsé fel-
szinének a lencsetokhoz odandvésével, felszinén mutatkozé na-
gyobb véredényekkel, a sugaras tdj iszonyd fdjdalmassigdval, a
szemteke csokkent fesziltségével, s a mindkét oldali l4tdnak

1) Lisd ,0HL.¢ 47. szmat,
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kérges dlhdrtydk altal tokéletes elzdrdsival. A miitéti heg a
jobb szemen kissé duzzadb, a kiilsé szbgleti iszam finom hdr-
tyaképlet dltal fedve van, s nem nagyobb mint beléptekor volt.
Mivel beteg dltaldnos erébeli 4llapota nagyon siilyedt, attél
kellett tartanunk, hogy Fkiizelési mitétet ki nem birbatna ; més
részrél pedig a kéros folyamat annyira el6haladt, hogy alig
lehetett arra szdmitani, miszerint a kiizelés tetemes befolydst
fogna gyakorolni megdllapodésfra, s még kevésbé visszafej-
16désére.

Julius 18-kén mindkét szemen béditds kozben a szivir-
vényhdrtya kimetszési mitéte vitetett véghez, még pedig a jobb
szemen le~ és befelé, mig a bal szemen egyenesen felfelé. A
jobboldali szivirvény a csipesz dltali meghuzisnak nem enge-
dett, hanem kiszakadt, de igy tobbszorisen ismételt bemenés
és szivirvdnydarabka kiszakitfsa dltal sikerdilt egy basadék
létrejottét elérni. A seb tdtongott és kozépponti széle kozvet-
leniil a miitét utén jelentékenyen meg volt duzzadva. A bal
szemen nagy szivdrvdnydarab metszetett ki, babdr e hértya
itt is csak nehezen kiovette a csipeszt, s elégséges hasadék ké-
peztetett. A kimetszett szivirviny megvastagodott, hborszeri
volt. A seb és kizépponti széle olyan mint a jobb félen. Neve-
zetes, hogy mindkét félen a vérzés a lob fokdhoz arduylag alig
volt megjegyzésre mélté.

Julius 19-dikén. A beteg az éjjelt jil toltotte, a fijdal-
mak enyhébbek, mind a két seb zdrva van, de egyszersmind
nagyon megduzzadva, kiilondsen a jobb félen, mig a bal sze-
men kevéshé. A bal szem mellsé csarnoka egészen helyredllt;
az itt volt vér tobbnyire felszivédva. Mindakét szem fesziilisége
feltiindleg ceekély.

Augustus 18-dikdn kovetkezdt jegyeztlink fel: A gydgyu-
lds nagyon Jassan halad, s még most sines befejezve ; a seb-
szélek mindkét oldalt duzzadva maradtak, s fedéleserépszeriien
helyezvék egymds felé. A jobb szemen sem a régi sem az ujon=
pan képzett 14tit nem lehet észrevenni. A bal szemen nehdny
napig a mitét utdn a miileges hasadékot tisztdn ldthattuk,
de csakbamar sziikiilni kezdett, s ezen szlikiilés még most is
latszélag novekszik.

September 19-kén. A beteg nagyon gyenglilt a kidllott
sok fijdalom kovetkeztében, melyek az utolsé idékben nem
annyira a szemteke tulajdonképi megbetegedése, mint inkdbb a
mindkétoldali alsé szemhéjak folytontarté gdresds beszegélye
dltal idéztettek el6, a nélkiil, hogy minden kisérlet daczira ezen
beszegély hatdsosan kezeltethetett volna. A jelen dllapot k-
vetkezo :

Bal szem: A szarun 4tlatszd, zsugorodott. A 1dndzsa-
seb befelé van hidzdédva; mellso csarnok sagyon sziik; a
szivArvdny nagy fokban sorvadt; 14tirél sz6 sincs, s csak vastag
alhdrtya jeloli egykori helyét.

Jobb szem. A szaru zsugoroddsa, a csarnok szikilt-
sége, a szivirviny sorvadtsiga és a lita elzdrdsa, — mindezen
tiinetek még magasb fokdak a bal szeméinél.

Mindakét szem puba, a jobb nagyobb mérvben mint a
bal. A sugaras t4j érintése még mindig féjdalmat okoz, de az
onkéntes fijdalmak kisebbediek. Lédtérzés még mindkét
félen 16tezik, s6t még tetemes fényiszony van
jelen. A sugdredények- nagyon be vannak fecskendezve. A 3—4
hét 4ta belépett nagyothallis a beteget még nyomorultabbd te-
szi. Igy bocsittatott el a beteg mai napon azon, csakis viga-
szll adott utasitfssal, hogy egy év milva ujonnan megkisérlendd
miitét végett térjen vissza, de valéban a legesekélyebb kildtdssal
laterejének, vagy legaldbb egy részének egykori visszanyer-
hetésére.

Ez ut6bbi esetben kiizondsen megjegyzésre mélté, hogy a
miitett szemen a miét 4ltal kiting ldttehetség éretett el, s
azért a miitét befolydsit mint a rokonszenves lob egyediili okdt
ki kell zdrnunk, mert nem képzelhet6, hogy egy ép szem tér-
sinak betegségét okozhatnd; mér pedig a beteg elsd elboesdtta-
tdsakor a miitett szem ép vala, ha nem tekintjiik a szivirviny-
iszamot, mely a kérhfzon kivill behaté valamiféle drtalmassig
dltal jobban kikiposodott és a szemet lobos éllapotba hozd, mely
lob azntén a mésik szemre ment 4t; vagy pedig gy is kép-
zelhetjiik, hogy az id6vel szildrdulé és toporodé Kkivevési heg
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a beékelt szivirvinyt épen ezen topdrodés dltal dgy osszeszoritd,
hogy erre a lob minden kivetkezményeivel tdmadt. ;

Még feltiind, hogy a rokonszenves lob oly idében kezdd-
dott, midén a mitett szemen még meglehetds lattehetség volt,
s még rajta azon boncztani és kérodai vdltozdsok nem valinak
észrevehetok, melyek elsé sorban meghidsitjdk mindennemi
miitét sikerét. Mar pedig a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik,
hogy egy még littehetséggel biré és alakilag alig véltozot:
szem rokonszenves iridocyclitist idézzen el6. Rendesen az elsédle-
gesen meghetegedett szem régéta megvakdlt, s tobbnyire sor-
vadt, mielétt a mésik szemen a rokonszenves lob kitér. De
az orvos nem egy konyen hatdrozhatja el magit egy még 14~
tdssal bir6 szemet kiizelni, killonsen ha még a kiirtds bizony-
talan hatisit megfontolja, s ezdltal adva van a vélass azon
kérdésre is, mely a kiirtdstél tartSzkoddsunkat illeti, mert kel-
lemetlenebb helyzet alig képzelheté, mint az, melybe mi ez
alkalommal jutottunk.

A Critchett 4ltal oly hatdrozottan és élesen jellemzett
rokonszenves szivirviny-sugartestlob a mi eseteinkben minden
irGnyban oly tokéletesen ki volt fejlédve, hogy — még azon fel-
tétel alatt is, minélfogva talin a szemmitétek uténi rokon-
szenves lobok nasyobb szémmal észleltettek, mintsem nyilvé-
nossdgra hozatnak — az e nemii esetek kozétt talin az egyediiliek,
a mi pedig a kifejlettség fokat illeti, s a mindkét oldali (oké-
letes megvakuldsi kimenet tekintetébl ecsakis Critchett egyik
esetével dllithaték egy sorba.

Hogyha mdr most, végiil az el6bbenieket ssszefoglalva,
visszatekintiink rdjuk, azt taldljuk, hogy:

1-s20r a rokonszenves szemlob - és pedig iridocyelitis
alakjiban — miot mitétek kovetkezménye csak akkor lép fel,
hogyha a miitett szemnek a sugiridegek 4ltal ellitott részei
lobos kértél lepetnek meg, s hogy ennek kovetkeztében a hélyog-
kivevés alkalmdval a szivirvanyhdrtya praecis kimetszésének
fontossiga elég nagyra nem becsiilhetd.

2-sz0r a rokonszenves szemlob kitorésének iddpontja fiig-
getleniil a mitéti idéponttl, tehdt az elsbleges sértéstdl, elis-
merhetlen Osszefiiggésben 411 azon, a mitett szem fenntebb em-
litett részein mutatkozé kéros folyamatok felléptével, melyek lobot
okoznak: ilyenek a szivdrviny-beékelés, valamint oly heg ki-
tiguldsa, kikiposoddsa, melybe a szivirviny begyégydlt, nemkii-
l6nben a szivirvdiny vongdltatdsa vagy zlzatdsa sebészi mfisze-
rekkel és ingereltetése étetOszerek dltal.

3-szor. Hogy a rokonszenves baj kitorése el6bb tortén-
hetik, mint a kozonségesen feltett 6 heti iddszakban, s6t a
legkdzelebbi id6ben a sértés utdn, gy hogy fellépése kiilonféle
idépontban — egyszer el6bb, egyszer kés6bb — sajatképi kortilmé-
nyeken alapszik, melyek még szigoribb tanulményozdst ko-
vetelnek.

4-szer. Hogy a rokonszenves lob ellentétesen azon véle-
ménynyel, melynél fogva a szem minden részének sértése meg-
felel6 rokonszenvet eszkiozdlhet péarjdn, mds nem miitéti sebzé-
seknél is csakugyan csupdn akkor litszik fenyegetni, ha a sértés
kovetkeztében a sugdridegek dltal elldtott részek lobtsl lepetnek
meg, mert kilonben minden ismereteinknek és tapasztalatainknak
ellentmondana, hogy épen a rokonszenves lobot illetileg a
mitéti  sériés kivételt képezzen, esetleges sértéssel Ossze-
hasonlitva.

5-szir. Hogy val6szintlileg semmiféle szer nem létezik, a
kiirtdst sem véve ki, mely képes volna az egyszer kitdrt és egy
bizonyos fokig kifejlett rokonszenves lobot folyamatiban vagy
kimenetére nézve befolydsozai, s hogy a szivirviny kimetszése
szemkiirtas nélkiill minden esetre tokéletesen sikernélkili, de s6t
még a lobos tiinetek kizepette a folyamatra drtalmas behatdst
gyakorolhat.

KONYVISMERTETES.

Henry Arnott. Cancer its Varieties, their Histology and
Diagnosis. London J. & A. Churchill.

K—d. Szerz6 a kértan ezen homdlyos, vitds részét valédi
angol szabadsfiggal tdrgyalja, s a gyakorlat embere hilit érez
a szerz6 irdnyaban, hogy a midén a gyakorlat széméra mind
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azt Osszedllitja a carcinoma tandb6l, mit a tudominy mai
dlldspontja szorint tudni kell és tudni lehet, nem bocsitkozik a
szoveitan subtilis vitdiba.

A 86 lapra terjedé munkiban a carcinoma tanit 10
fejezetben targyalja.

Az 1-s6 fejezethen szerzd a ,rdk“ fogalmét tdrgyalja és
ajdnlja azon médon, mint a phthisist gy a rdk (cancer) elne-
vezést, tovdbb is megtartani a gyakorlatban a roszindulati
dagok szdmdra.

A dagok roszindulatd volta mutatkozik: a) a kitjuldshan
latszélagos radicalis exstirpatio utdn ; b) a szomszéd nyirkmi-
rigyek fertézésében; c) metastaticus dagok képzddésében, kiild-
nosen a tidében és méjban.

A nyirkmirigyek gyakori infectio-jdnak magyardzéséndl Cor-
nil és Ranvier kutatdsaira timaszkodik, melyek szerint a car-
cinoma stromdjiban nyirkutak talélhatik.

A 2-dik fejezet a goéresivi vizsgdlat kézbeli eljérdsaival,
a készitmények keményitésével sth. foglalkozik, melylyel nem
sziikséges bovebben foglalkoznom, minthogy lényegest nem
tartalmaz.

A 3-dik fejezetben szerzé azon nézet ellen nyilatkozik,

mely szerint a rdkos-nivedék jelleme a sejtek alakjatél figgne.
Szerzd szerint inkébb jellemzi a rikos-nivedéket a jelenlevd
kotszoveti stroma, melynek héléire epithelialis typusu sejtekkel
van kitoltve, sejtkdzti anyag pedig nem mutathatd ki.
Ezen gyurma szerzé szerint legnagyobb részt ujonnan kép-
z0dott, mig az epitheliomdndl a jelenlevé kotszovethol fej-
16d6tt. Ezen fejezetet szerzé a rdkos-novedék kifejlédésének sche-
maticus eldaddsdval fejezi be, melyben a vitds kdtszoveti 41-
ponton &l még.

A 4-dik fejezetben folytatélagosan tirgyalja szerzd

a carcinoma szerkezetének azon kiilonféleségeit, melyek a carci-
noma lelhelyétél figgenek, s a bolyhok fellépését kiilonféle dag-
fajok jellegéhez tartozénak tartja. Szerzd szerint a kocso-
nyds-rék a riksejtek kocsonyaszerii dtalakulisdnak eredménye,
mi mellett még egy mdsodik vélfajt killonboztet meg, hol
a kocsonyaképzGdés a stromabdl vilik ki.
Az 5-dik fejezet a sarcomdknak van szentelve, s
szerz6  szerint ezek kirodai szemponthdl kozelebb 4llanak a
rikos-novedékekhez, mint a hdmrdk. Szerzd csatlakozik Billroth
azon nézetéhez, hogy a hisdagok egyiltaldn ritkin timadjik meg
a nyirkedényeket, mirigyeket, a belsé szerveket pedig arinylag
kés6 idoben. A rdkos-novedékektdl abban kilonboznek ezen move-
dékek, hogy hidnyzik a stroma, s hogy sejtkdzti anyag van
jelen a dag fégyurmdjdt képezé embryonalis sejtek kozott.

A T-dik fejezet a gliomat tdrgyalja, s szerzd szerint
ennek diagnosisa a sarcoma ellenében nem annyira a szerke-

zeth6l mint inkdbb az Wjképles székhelye és a beteg kora utin
hatdrozhaté meg.
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A 8-dik fejezetben a nyirkadenoma-k és psa mmo-
mak térgyaldsindl csak 4ltaldnosan ismert tényekhez tartja
magit a szerz6, s ebbdl a fejezethél 1ijat nem tanulunk.

A 9-dik fejezetben az epitheliomak lefrisiban két
kiilonbozé vilfait kilonboztet meg, mint vagy kivezetsejtek, vagy
cylindricus sejtek forddlnak el6. Ebbél kifoly6lag tdrgyalja
roviden a ,rodent cancer-t“, mely megnevezés alaft szerzé a
fagygylimirigyek idtlt ulceralé adenoma-it érti.

A 10. fejezet tartalmazza a mondottakbél folyé kdvetkez -
tetéseket, s habir a szerz6 nagy silyt kivin fektetni az egyes
tijképletek diagnosisindl a géresovi vizsgilatra, nem csekélyebb
stlyt fektet a kiilsé viszonyokra. Az egész munkdn veres fonal-
ként hizédik keresztiil az angol gyakorlatiassig, s az olvasé
mintegy Osszhangzatban l4tja maga el6tt Virchow felette elmé-
leti dagtandt a Rokitanszky-féle féleg gyakorlati tannal.

L A PSZ E M L E.

(—N.) Chloralhydrat befeeskendése viszerekbe.

A ,Centralblatt f. Chir.“ ez idei mijus 9. és sept. 26.
szdmaiban emlitést tesz nehdny esetr6l, melyben dllatokndl
chloralhydrat 16n befecskendezve viszérbe. Allatokndl ugyanis
3—6 grm. az dllat nagysdgédhoz képest oly tokéletes érzetlen-
séget 1dézett el6, hogy a leghathatésabb izgatds, a villamér
behatisa sem éreztetett. Az dllat 1—Db 6rdig mély 4lomban
fekszik, a légzés azonban egészen rendes. Ennek kovetkeztében
tobb sebész tett vele wjabban kisérletet, nevezetesen Oré egy
52 éves embernél tetanus ellen. Rovid idokozokben 9 grm.-ot
fecskendett be, melynek kivetkezménye 16n, hogy a beteg 9
6rdig aludt csendesen, s az alsé végtagokon 5 6rdig tartd
gyenge érzéstelensége volt. A kivetkez6 2 napon ismét 9 grm.
fecskendeztetett be. Negyedik nap a gores visszatért, de oly
nagyfoki kék kérral, hogy jénak lattdk tobbet nem fecsken-
dezni be. Ezutdn bels6képen adtdk a chloralt, de siker nélkiil,
minek kovetkeztében mégis Ojra foganatba vették a befecsken-
dést. Végre a T-dik napon kdzhejott hirglobi roham utén a
gores megsziint. Egy mésik esethen 8 grm-ot fecskendezett
be. Azonnal mély dlom 4llott be. A czél miitét végetti érzet-
lenités volt. Eddig a kedvezé siker. Tilleaux azonban Péris-
ban egy asszonyndl, ki miitét utdn trismuast kapott, belséképen
adagolt chloralt, mely azonban azonnal kihdnyatott. 4 grm. l6n
befecskendezve, melyet gorcsdk aldbbhagydsa kovetett. 10 grm.
mély dlmot idézett el6, a 4-dik befecskendésre azonban, mely
a goresok kijildsa miatt vilt szikségessé, s a midén 20
grm. 16n befecskendezve, a beteg meghalt.

Verneuil viszérdagos viszérbe fecskendezett he chlo-
ralt és tapasztalta a chloralnak véralvaszté hatdsdt, s obb ese-
tet emlit, melyben a befecskendést tiszkosodés kovefte.

™A R

Felterjesztés a budapesti egyetemi belgyogyaszati korodak
épitése iigyében.

Nagyméltdsdgi m. k. vallis- és kozoktatdsiigyér Gr!

Nagymélidsdgodat 1874-diki aprilban kelt 303. sz. a.
kiildottségileg dtadott és az Osszes orvoskari intézetek épitéss-
nek sziikségét tdrgyazé emlékiratunkra, tovdbbd 1874-ki ju-
niushan kelt 393. sz. a. a szemészeti kéroda tdgitdsit siirgetd
felterjesstésiinkre teljes tisatelettel figyelmestetve, kotelessé-
giinknek tartjuk a budapesti kir. egyetemi belgySgydszati kéro-
ddk dgyében gy, mint ezt mdr sok izben tenni kéntelenek
voltunk, 1jolag nagyméltdsigod elé jarilni.

Annak daczéra, hogy az utébbi években ezen kéroddik
terjedelme és berendezése némi javitdsokban részesilt, mégis
oly mérviek ezeknek hidnyai, hogy vétkes mulasztést vélnénk
elkovetni, ha azoknak elhdritdsira siirg6s kérelmiinket nagy-
méltésdgodhoz nem intézndk.

A belgy6gytan minden dgdnak szakadatlan és nagyszabdst
haladdsa folytdn a kérodai tanitds irdnt egyre nagyobb igények

C Z A.

tdmadnak a tudomény és a tanulék részérél. MellGzzik jelen-
leg azon kellékeket, melyeket a kéroddknak birniok kell, hogy az
intézetek tandrai az d4ltaluk képviselt tudomény fejlesatésére
eredményesen kozremiikddhessenek, — egyedil a tanitisi tekin-
teteket tartjuk szem el6tt. Eme irdnyban pedig, ha csak azt
akarjuk elérni, hogy niovendékeink akkor, midén az egyetemi
tanintézetekb6l kikeriilnek, kello 4dtnézettel birjanak a belgydgy-
tani tudomdny terén, mér erre is teljeseu elégtelennek mutat-
kozik a rendelkezésiinkre lev6 tananyag. Annyival -elégtele-
nebbnek mutatkozik az, hogy ha a belgybgydszati tanitds egy
mdsik jogos igényét vessziik tekintetbe, t. i. azt, hogy az
intézetiinkbél kikeriilé gyakorlé orvosok ne csak a betegségek
kiilonboz0 nemeit lissik, azoknak felismerésére szolgdlé mdod-
szereket gyakoroljik, hanem a gylgyitds eszkizeinek hatds-
mdédjdt is megismerjék, s azokat szabdlyszertien alkalmazni,
eredményiiket ellendrizni, a kiilonboz6 szereléseknek hatdsht
osszehasonlitani képesek legyenek, s igy a gyakorlatha a gy6gy-
szerelés irdnti tdjékozottsdggal lépjenek ki, mi, ha nekik meg
nem adatik: a naponkint hullimz6 gydgydszati nézetek ingadozd
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| jétékdva kell vdlniok. Ennyit nyujtani a fanitdsban az egyetem

tudoményos hivatdsinak nem csak kdvetelménye: hanem az
dllam gyakorlati érdekének is és a humanismusnak kive-
telménye, melynek szolgdlatéban &1l végeredményében a tudo-
mény is.

Ezen kovetelmények Kkielégitése nem eszkozolheté azon
korldtolt helyiségekben, melyekkel a belgydgytani kérodik ren-
delkeznek, mert ezen korlitoltsdg mellett az évi betegfor-
galom alig négyszdz koril forog a két belkéroddn, s ezek-
nek felvételében nem valami kitiizott czél elérésére irdny-
zott vélasztds, hanem a véletlen ad irdnyt, s a tapasztalds
mutatja, hogy kéroddinkat leginkdibb eléviilt, gydgyithatlan
bajokban szenvedd betegek keresik fel, kiken gydgyszerelési
tapasztalatok nem gyiijthetdk, s csak igen ritkdn jonnek heveny
vagy még gybgyithatlanokkd nem vélt iddlt betegek észlelé-
slink ald.

Ezen utébbi koriilménynek féoka abban fekszik, hogy kor-
litolt, a 30-at valamivel meghaladé befektetési helyiink foly-
tin a segélytkeres6 betegeket gyakran kéntelenek vagyunk
hely hidnya miatt elutasitani, s ekként a betegek, kik biztos
felvételre nem szdmithatnak, lassankint elszoktak attél, hogy
az egyetemi belkéroddikat segély helyéiil tekintenék betegségik-
ben, hanem forddlnak més kérhézakhoz, melyekben biztos fel-
vételre szdmithatnak, ez utébbiak pedig az egyetemi belkdro-
déknak ismét csak igen hifnyosan dllanak rendelkezésiikre.

A virosi kozkérhdz helyanyaga ugyanis nagy részben el-
esik az egyetemi kérodik rendelkezése alél, minthogy betegeket
csak azon osztdlyokbdl szolgdltat, melyeknek féorvosai maguk
nem foglalkoznak tanitissal, mér pedig ezeknek legnagyobb
része mint rendkiviili tandirok vagy magéntandrok az orvosi
tudomény egyik vagy misik szakaszdt tanitjik, s igy az egye-
temi tanitdsnak, melynek hivatisa az 4ltalinos 4atnézetet és
tudoményos 4tképezést nyujtani fontos kiegészitését képezik
ugyan, azonban nem pétoljak azt. De még azon osutélyokril
is, melyek a kéroddk anyagvélasztdsinak nyitvik, oly nehéz-
séggel jir a betegeknek utczikon keresztil torténé szdllitdisa, s
a betegek sokszor annyira ellenszegiilnek annak, hogy alig el-
foglalt nyughelyeikbél ismét kizavartassanak, nemkilonben néha
valéban oly sdlyos 4llapotukra nézve ezen dtszdllitds, hogy
ezen technicai, kedélyi 6és humanisticus nehézségek ismét tete-
mesen apasztjdk az dtfektetési szabadalom eredményét.

A szlik tananyagunkkal jar hitrinyok méy érezhetbbé vil-
nak ndvendékeink szdmdval szemben. A tanulfk szdmdira nézve
ugyanis a budapesti egyetem orvosi kara Europa leglitogatottabb
egyetemeinek soriban igen el6l 4ll, s esak a gyakorlati bel-
gybgytant évenkint tobb mint kétszdz novendék hallgatja. Ha
p edig nem akarjuk a kis szémi betegeknek nagyszimi hallga-
tok vizsgilati gyakorlatai dltal torténd zaklatdsdt végletekbe
vipni: szinte tartzkodnunk kell attél, hogy ndvendékeinket
buzditsuk az ondllé vizsgilat begyakorlisira, mely nélkil pedig
alapos orvosi képzettség nem létezhetik.

Ha mér a most kifejtett tekinteteknél fogva belgyigytani
kéroddink mint a czélnak egydtalin meg nem felel6k, a tudo-
ményos kutatdst, valamint a tanitdst megkdrositék tarthatatla-
néknak mutatkoznak, — ehhez még egy mésik, ha lehet silyo-
gabb, a maga nemében pératlan korilmény jérdl, melyre ismé-
telten, de minddeddig siker nélkil hivtuk fel a magas kormdny-
figyelmét, s ez koroddinknak minden egészségtani elvvel homloky
egyenest ellenkezd elhelyezése.

Nem elég, hogy ragélyos és nem ragdlyos hetegeket egy-
méssal Gsszevegyitve vagyunk kéntelenek elhelyezni, s igy sokszor
konyti betegeket nehéz betegségek ragilya dltal fertézésnek
kitenni, ha csak ez irdnyban is csonkitani nem akarjuk a
kérodai tanitds terjedelmét; nem elég, hogy kéroddink a viros
népességének, hidnyosan djitott levegdjének és zajinak kozepén
van elhelyezve, hanem ezentdl, — s ez az, minek pirjt a pol-
ghrosult viligban nem ismerjik: kiroddinkkal ugyanegy épi-
letbep, kozvetleniil alattuk van elhelyezve a boneztani intézet,
melygen a hulldknak nagy szfma dolgoztatik fel napokon és
hénapokon 4t, s melyek bizhodt kidramldsaikkal telitik azon
levegét, melyben a kérodai betegek élnek, s6t a mdsodik bel-
gybgytani kéroda néi termének ablaka a szomszéd héz udva-
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rira nyilvin, még ezen felil a kizvetleniil az ablak alatt el-
helyezett szemétgddor szaga és kipdrolgdsa tolti el a kérterem
levegdjét. \

Minden elfogulatlan birdlé itéletére bizzuk azon hatdst,
melyet ezen viszeny gyakorol az orvosi tudomdny egyik leg-
fontosabb tandnak, az egészségtannak az eladdsok folyamédban
hangsiilyozdsra, holott az egészségtan 6s a vele szoros fiiggés-
ben levé kéroktan, mint a betegségek megelézésének eszkozeit
fejtegeté tan: fontossighan nem 4ll a gyfgytan mdgdtt, mely
a meglevé betegségek elhdritisinak mddszereit tanitja.

Ebhez jrdl, hogy azon kozvetlen érintkezés folytdn, mely
a belkéroddk és a boncztermek kozott fenndll, szinte lehetetlen
meggdtolni oly tényeket és a betegek kedélyére haté benyomd-
sokat, melyekt6l emberi szemponthil a sokszor silyos vagy
épen haldlos betegségekben sinyl6, emelkedett boleselettel nem
rendelkezG, de anndl érzékenyebb kedélyii betegeket megkiméini
kételesség. ,

Ezen sarkalatos hidnyok megemlitése utin nem széndé-
kunk pagyméltésigod figyelmét férasztani a mésodrendli hii-
nyok hosszi sorfnak elszimldldsival. Azt azonban még ki kell
emelniink, miszerint az egész kértannak éltalinos meghetegedé-
sekre vonatkoz6 része a belgydgyian korébe esik, s azért az
dttekinté orvosi gondolkozdst, az el6készité tanoknak a gyigy-
tanban értékesitését tilnyomdlag a belgydgytani tanitdshan
nyeri meg a tanuld ; ezenkiviil az Osszes orvosoknak ardnytalan
legnagyobb része belgyégytannal foglalkozik, tovibbd az eld-
fordulé Osszes betegségek ardnytalanil legnagyobb része a bel-
kértan keretébe tartozik, s ezen viszony uralkedvin az egész
polgdrosilt vildg kérhizainak és egyetemeinek rendezése felott,
nilunk is elismerésre jutott mdr annak sziiksége, hogy a bel-
gybgydszati tanitds szimdra egy a tudomdny és az orszéig igé-
nyeinek megfelelé terjedelmesebb intézet dllittassék fel ; azon
koriilmény pedig, hogy mér megkezdetett a sebészeti kéroda épitése,
mely 100 betegnek felvételére lesz berendezve, mig a fenntebb
vizolt tekintetek ald esé helgylgytani két kiroda Osszesen 70
dgyat nem szdimit, az egész polgdrosilt vilig itéletét hivja ki.

Kotelességiinknek tartjuk nagyméltésigodtél az elbadot-
tak folytin kérni, hogy a belkérodik 6és boncztani intézetnek
egymdstéli elvilasztdsa és a tudomdény igényeinek megfeleld
belkérodai intézetnek mielobbi emelése irdnt intézkedni méltoz-
tassék ; kérjik ezt, nehogy az itélet silya rednk hdruljon, kik
elsé sorban hivatva vagyunk a reink bizott intézet tudomd-
nyos jelentoségét megdvni és elémozditani.

Bulapest, 1874. november 24-kén az orvoskari tanir-
testiilet II-dik rendes ilésébol.

Vegyesek.

Budapest, 1874. dec. 3-kin. A budapesti kir. cgyelem orvost kara
a vallds- és kozoktatdsiigyér tirhoz ujhol felterjesztést intézett, wmelyben
a belkoroddk épitése siirgbsségét ismételve terjedelmesen és behaton tdr-
gyalja, Ezen felterjesztést, melyet fenntebb egész terjedelemben kézliink,
Jendrdssik J, prodekan elnoklete alatt Wagner J., Koranyi Fr, és Kovdcs
J. ny. r. tandrokbdl 4ll6 kiildottség nov, 29-kén nyujtotta dt, Ezen alka-
lommal — mint halljuk — a kizoktatdsiigyér r igérte, hogy ezen épitkezések
megkezdésének elomozditisdara lehetileg tirekedni fog; azonban a belgyd-
gydszati kéroddkon az épitések megkezdéséig is lehet majd segiteni, ré-
szint a leiré- és tajboneztani intézetnek killonépiilethe, részint a szemko-
rodanak kiilonszdllasba elhelyezése dltal, mely intézkedések folytdn az
jvilag ttczai orvoskari épiiletben terjedelmes helyiségek iiriilnének meg,

—a— A budapesti k. orvosegylet dec. 5-ki szakilésén TLumni-
czer S. tnr. petefészek-kiirtds két esetérdl fog értekezni, s ugyanezen
alkalommal fogja tartani Stiller B, tr. a milt szakiilésrdl elmaradt els-
addsdt. December 12-kén d. u. 6t Grakor pedig tisztujitoéo kozgy -
16 s lesz, melyen a tisztviselokon kivil még a szabalyszeriien kilépd hat
valasztmanyi tag (Koranyi Fr,, Markusovszky L., Navratil I, Patiubany
G, Pollik H. és Verzar J.) helyébe fognak vilasztdsok torténni, Tagajin-
lasok nagy szammal torténtek,

—a— A budapesti egyetem kdzponti épiiletére eddig megszevaz-
tatott 859,581, s a jové évre elGirdnyortatik 106,933 frt., mihez jarul a
papnovelde kertébdl megvdsarolt telekért 15,000 frt.=481,514 frt.; a
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kényvtarra megszavaztatott 410,000 frt, s 1875-re eldirdnyoztatik
204,257 frt.=614,257 frt.; az élettani intézetre megszavastatott 224,000
frt., s még kell 169,544 frt. = 393,544 frt, 1874-re ezen hdrom épiiletre
993,381 frt. volt megszavazva, s a jel:n évi épitkezések valoban 1.178,172
frtba keriiltek. A Beleznay kert egy részének megvdsdrldsara 125,000 frt,
volt megszavazva, holott a megillapitott kisajatitdsi osszeg 201,633 frt,

—a— A v. é kbzoktatdsiigyérséghez 1874, nov, 19-kéig beérkezett
Jjelentések szerint a budapesti egyetemen van 2083 rendes -+ 303 rend-
kivilli = 2886 hallgatd, mely szambél 512 r. + 86 rk. = 548 orvos-,
tovibbd 72 1. évbeli 4 382 II. é. = 104 gyigyszerészhailgaté ; a kolozs-
vari egyetemen van 309 r. + 52 rk, = 861 hallgats, kik kozil 45 rk,
+ 4 rk. = 49 orvos-, 23 gybgyszerész- és 8 sebészhallgaté.

—a— Mint értesiiliink, a Rékus kérhdzi igazgaté erélyének sikeriilt
keresztill vinni azon régéta szitkségesnek mutatkozé Gjftdst, hogy a bara-
que-kérhdzi betegek szimdra ott helyben fGzzenek, s ne a Rokus kérhdz-
nak tobb mint félérdnyira fekvé konyhdjabol szillitsik oda az eledelt, —
Ugyancsak a rékuskérhdzi igazgaté buzgd torekvést fejt ki, hogy a tolon-
czok a baraque-korhazbol, hol azok emberek szimdra nem alkalmas helyi-
ségekben tartatnak, az omnibustelepre helyeztessenek dt.

—e— Mint halljnk, javaslatha hoztik, hogy Budapest egészségiigyi
tekintethen 26 keriiletre osztassék, s az eddigi 18 keriileti orvoson kiviil
az eddigi 13 halottkém szinte mint keriileti orvos alkalmaztatvin, minden
keriileti orvos az illetd varosrészben az Gsszes egészségiigyi teendOket —
beleértve a halottkémlést is — végezné. — Masik terv szerint a halott-
kémek rendéri orvosokkd neveztetnék ki, s mint ilyenek azok a halottkém-
lésen kivill a keriileti orvosok kezében levl osszez orvosrendéri iigyeket
végeznék, mig a keriileti orvosokra kivilflag g szegény betegel kezelése
esnék.

—a— Megjelent ,Jelentés a kolozsviri tudomdnyegyetem szem-
kéroddjanak miikodésérol 1874, april 28-t61 1874, septembsr 80-ig. Kizli
Dr. Feuer Nathaniel, egy helyettes szemésztandar, Kolozsvirt,
nyom, Stein J. m, k. egy. nyomddsznal. 1874 % A fiizet 8-ad réten 60
lapbél dll, Azon id§ alatt a fekvé betegek szima volt 257, mig a jird
hetegeké 1034, az Osszes szam tehat 1291-et tett ki, kik kozill miitét 245
agyénen végeztetett. A részletes szambeli kimutatdsokhoz tobb érdekes
koreset van csatolva.

—a— Novak Kdroly tr, kinestiri féorvosnak Mdrmaros-
flzigeten, a v. és kozoktatdsiigyér Lkoszonetét fejeste ki azon készségért,
hogy az ottani tanitéképezde novendékeit orvosilag gy a miltban dijta.
lanul kezelte, mint ezt a jovben is tenni hajlandénak igérkezett.

—a— Schonlein-nak, a hires orvosnak Béeshen Zumbusch
tur. dltal készitett. oridsi mellszobrat, annak sziilévirosiban, Bamberghen
a régi lovolde elitt fogjdk feldilitani, melyet ezen alkalommal Schonlein-
térnek neveznek el.

—a— 1875 elojétél kezdve Dresdenben Veit & Comp. kiaddsdban
yvierteljabrschrift fiir Climatologie, mit besonderer Riicksicht auf die
climatischen Curorte“ czimii folyéirat fog megjelenni, melyet Sigmund
béesi tnr. és Reimer tr., lipesei orvos szerkeszt,

—a— A német esdszarsig 20 egyetemén 187%,. nydri felében volt
1596 nyilvinos és magantandr, tovabba 17704 hallgaté, kikbsl 15,965
(8717 orvos) az auyakonyvekbe be volt irva, mig 1769 az eldaddsok
hallgatdsira csak jogositva volt. A német esdszirsag lakossagdt 41 060,695-re
téve, minden 2572 emberre egy egyetemi, minden 11046 lakosra pedig
egy orvoshallgato esik,

—a— 1874/;-diki t¢li félévben a strassburgi egyetem 656 hallgatoja
kozitl 207 orvos ; Greifswaldban pedig 477 hallgato koziil 241 tartozik
az orvoesi karhoz,

—e— A jaborandi Brasilia északi vidékein tényezd cserjer
melynek levelei a babérhoz hasonlék, s kézben dorzsolve kevéssé illatosak,
8. Coutinho és Gubler (Journ, thérap., 1874. H. sa. 162—167 sz)) talalta,
hogy a levelek vapy azt dsszeziizott galyak 4—6 grm.-jabol egy csésze
forrdzatot készitve, ennek megivdsa utdn mar tiz percz milva vagy iz-
zadds, nydlfolyds é: a légutak nydkhartydjanak fokozott miikodése foly-
tdn jelentékeny kikopés kovetkezik be. Robin pedig legkdzelebb tett vias-
gdlatai utdin irja (Gaz. hebd. 1874. nov. 20, société de thérapeutique),
hogy & b6 izzaddssal kapesolatban a higy elvdlasztdsa cstkken, s ezzel
aranyban kevesebb hiigysav és hugyany firittetik ki, az utdbbi azonban a
veritékben nagyobh mennyiséghen jelen meg, igy egy literben 3., grm,
mig rendes koriilmények kizt az dtlagos mennyiség literenkint 1., grm.
Higysav a veritékben nem taldlhaté. A hiigygyal kérosan kiiiritett fehér-
nyemennyiséget csokkenti, de nem tartésan. A hdmérséket bevétel utdn
az elsd 20 perczben 37°,-r61 89°,-re emelheti, mint azonban az izzadds
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fellép, az aldszdll, Az érloké-ek szdma 96-r6l 105-re szaporodik, A véredd-
nyek kitagilnak és a vérfesziilés csokken. Ugy litszik, hogy a jaborandi a
véredények izomzatdra elernyesztdleg hat,

—a— Gosselin és Robin az dltaluk tett vizsgdlatok alapjin higy-
hélyaglobnal, mely ammoniaktartalmi vizelettel jdr, a benzoesavat vagy
a benzoesavtartalmii anyagokat ajdnljak. A henzoesav a szervezetben hip-
pursavva lesz, ez pedig a vizeletben képz6d6 ammoniakkal egyesiilve,
gitolja 1gy a nydkhartyat izgatd szénsavas ammonium, mint az oldhatlan
foldsok (vilanysavas ammoniuk-keserfold, alas vi'anysavat mész) képzodését,
Egy napra rendelhetni 5—15 szemer benzoesavas, 20—30 sz, zsirdékkal
(Glycerin) és valamely mézgds folyadékkal (2—8 obon) elegyitve.

—a— 17 éves giimbkéros leanyndl, ki vért hanyt és hevesen
kohogott, Ludlow tr, (The Clinic, 1874, oct. 10) az ajkakat — Brown-
Séquard médja szerint — épen a szdjszegletnél tjjaival erfsen le-
nyomta, mire a kohogés és vérkopés megszint, t

—ae— Lafite és Elsner hécsi uteza 6. sz, a, kinyv- és mii-
kereskedést nyitott meg, mely koleson-konyvtarral van egybekotve.

Haldlozasi statisttha, Londonban nov, 21-kével végzddd héten
sziiletett 2479 gyermek, meghalt 1795 egyén, haldlozdsi kbzépszam 1715 ,
a jarvanyos betegségek kiozt leginkdbb a verheny (127), goresds kshogés,
hagymdz, hasmenés, kanyaré és roncsolé lob pusztit — Parisban nov,
20-kdval végzédé héten meghalt 812 egyén; a heveny bantalmak kozt
leginkdbb a ttiddgyuladds, heveny horglob, hasi hagymsdz, croup és to-
rokgyuladas uralkodik. — Berlinben november 19-kével végz6dd héten
meghalt 526, még pedig a heveny bantalmak kozt legpusztitébb volt a
mellhgrtya- és tiidélob, roncsolé toroklob, a gyermekek hasmenése és
hanyszékelése, hasi hagymadz, gégesiplob és agygyuladds,

Heti Ekimutatas.

pestvarosi polgari kérhdazbar 1874. november 27-t6l egész 1874. dec.
apolt betegekrdl.
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nov. 28 les 19 45 19 14 83 4 — 4560 423 7 7.92 1019
» 29 1925 20 45 7 8f{15 3 5 8 575 428 8 822 1041
» 30 126 16 42 27 32 59 2 4 6 571 407/ 8 923 1018
dec, 1 {17 13 380 14 12i26 1 1 3 573 406 8 923 1019
% 2 131 16 47 29 20§49 2 1, 34573 401, 8 923 1014
» 3 |83 17 50 13 7,20 2 4 6 592 407 8 922 1088
13 82 3 2 b 59 408 9 923 1044

» 4 |27 16 43 19

Fovarosi statistikai kimutatas, Noy. 22-t6l nov. 28-ig eziiletések
éshaldlozasok A lefolyt héten élve sziiletett 257 gyermek, meg-
halt 208 egyén, a sziiletések tehdt 49-czel muljdk felil a haldlozdsokat, Az
élve szilottek kst 181 torvényes, 76 torvénytelen ; nemre nézve pedig 136
fid, 121 leany. Malva sziiletett 8 gyermek. A halottak kozt volt 100 férfi,
108 nd, egy éven aldli gyermek 55. A baldlesetekbdl esik : I. keriiletra
16, II. ker. 7, IIL ker. 6, IV. ker. 4, V. ker 12, VL ker. 2f
VII. ker. 26, VIIL. ker. 40, IX. ker. 18, X. ker. 3, korhdzakban 55,
Egész virosban 208. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 7, hydrocephalus acutus —, meningitis 4, convulsiones 7, croup
4, diphtheritis 8, pertussis 2, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarla-
tina 3, erysipelas —, variola 23, diarchoea 14, dysenteria —, cholera —,
typhus 11, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 19. peritonitis 1, hydrops
5, cancer 8, tuberculosis pulmonalis 33, morbi puerperales 1, apoplexia
3, marasmus senilis 6.

Igasitis, Az ,OHL.“ 47-dik szdmdban a 921, hasdbon, alulrél 26,
sor : ,kordntsem egyedil* helyett legyen; ,kordntsem a sugsaras tajhol
(regio ciliaris) egyediil ; 24, s. ,része érsékenynyé® h. 1. ,része ha érzé-
kenynyé“; 23, s, Jha® el6tt dlljon ,és¢; 21. s, ykivevésével h, 1. ,kivé-
telével ; 19. s, ,Salamon® h. 1. ,Salomon®; 9. s. ,esetének® h. 1. ,ese-
temnek ¢ 922, hasdbon felilrdl 29, s, ylesiippedt® h, 1. ,lesiilyedt.* 920.
b, al, 13. s. yvalamennyi® h, 1. ,valamennyit. — A 46, sz.-ban 901. h.
fel, 96. s, ,a szivirvanymetszés 4 évvel ezelott“ h, 1( ,a szivarvanym et-
szés 4, a médsikban 2 évvel azelott.”
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Palyazat

A felsbbdnyai m. kir. bdnyamiiorvosi dllomssra, melylyel a XL
rangosztdly, évi 600 frtoyi nyugdijképes fizetés, s pedig a kincstartol
442 frt, 50 kr,, a tarspénztirtél 157 frt. 50 kr., tovibbd a nyugdijba be
nem szdmithato 12 béesi ol kemény thzifa-jarandésig, a fizetés Osszege
utani 15-t6li lakpénz, végre a rendelési szoba bérében a tdrspénztartdl
40 frinyi jdrulék, annak fiitésére pedig 3 bécsi 01 tiizifajarandosig, s a
véghezvitt orvosi mitétekérti felszamitdsi jog, valamint a feddhetetleniil
eltoltott 5—10 szolgdlati év utdn 100, illetoleg 200 frinyi fizetésfeleme-
lésre val igény van egybekétve, ezennel palydzat nyittatik,

Ezen allomdsért palyazok felhivatnak, miszerint szabdlyszeriileg
folszerelt folyamodvanyaikat, melyekben orvos- és sebésztudori képzett-
ségiiket, eddigi gyakorlati mikodésiiket, életkorukat, valamint a magyar,
német és romdn nyelv birdsit okmdnyokkal igazolni kitelesek, f. 6, de-
cember hé 20-ig alulirt banyaigazgatésighoz nyujtsik be,

Nagybdnydn, 1874. nov, 21-kén, 2—-2

M. Lir, banyaigazgatosdg.
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Dr. Xreichel A

0 0
o iigyfeleit tisztelettel értesiti, miszerint wagendrisseli (Szepes me- 0
° gye) védhimld oltéintézetébil friss és meghizhaté tehénhimld
oltéanyaggal télen at is szolgdlhat,
Budapesten kaphaté mindig friss mindséghen : Egresy
Rezs6 gyosyszerész rndl, V-dik ker, nador-ateza 2-dik szam,
o Egy luivegesivecske ara: 1 frt, o, 6, o
OO OOHIODOODTHTOHOOTTOTDIOOOT0

ELIXIR DE PEPSIN,

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtéban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyfi or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjik. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomdnyos és orvosi talalmanyoknak, elosegiti a tapszerek
megemésztését, a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifirasztand.
A gyomorfdjds, gyorsan enyhill, sa rosz emésztés okozta fej-
B zsiba (migraine)és fejfdjas szintén elenyésznek. A néknek oven-
i detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hanyast
melynek rhességitk tekezdetén ala vettetnek, az aggok és idiilok
8 gyomruk helyreallitd elemét, éltik és egészscgitk fenntartéjat bir-
jak a szerben.

Ava egy iivegnek 2 fri. 5O kr,
Pesten a magyarorszigi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7, sz.
Hottot Boudault, gybgyszerészek Parisban.

Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok §
ostiz és kivaltképen az ideges félfejfajds (migraine) lekiizdésére, mely- i
nek Jlegerbsebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti. |

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi koérokban, melyek &
f dtalinos elgyongiiléshil szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhdzakban, Pd-
risnak legeldkelobb orvosai és tandrai, u. m. Grisolle, Trousseau, @
Recamier, Blache, Cruveilhier, Hugwier, A, Tardiew, E. Barthe: i§
sat, altal 20 év Ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit- §
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s f
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodni kell a hamisitott szertdl, mely vagy nem §
haszndl, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki- §
sebbnek I frt. 50 kr. ¢ i
Pirishan: egyedil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue d’ j

Anjou-St. Honoré, ) :
Pesten, magyaorszdgi foéraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

Rozsnyay M. pialyakoszorazott
Kinalesokoladé, 100 dv. 5 ft. 1 db. 8 k.

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

Kéovetkez6 helyeken kaphatok :

Aradon : Rozsnyay M. gyégyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvereknél,
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.
»  TOrok Jozsef ur gyogyszertariban.
»w A Kbzp gyogyszersszeti vallalatnal.
» Kochmeister Frigyes rnal.
Temesvdron : Pecher J. E, gyogyszerész urnal.
Segesvaron Teutsch J. B. urnal,
Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-
talmaz.
Mivel készitményeim elismert sikere utdn tobb rendbeli utdn-

zdsok timadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszorwuzott
készitményeiért, egyedill a fentebbi helyekre fordilni,

?é

HEEL A NCA R ED” :

| VASIBLANY-LABDACSAI

SRS

& pirisi orvesi akademia, 5 a 8z. péterviri orvosi collegium &ltal
jévihagyatva, Franecziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszdg stb,
kérhdzaiban 4taldnosan behozattak.
A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildghkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiildutsen
azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - lahdaesok a
legttbb pharmacopoeiba officinalis sgzer gyanint felvétettek, mint
az a legujabb 1866, évi codexbe is tdrtént, viligosan mutatjik,
hogy Blancard vasiblany-labdaesai kivils helyet foglalnak el a
pharmakodynamikdban,

Egyesitvén a vas &s iblany pgybgyhatisit, ezen labdaesok
kiilondsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gorvélykér vagy
méis vérsenyv &ltal foltételestetik ; tovabbd mirigydagoknil, hideg
tilyogokndl, csontszindl stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyodissal pid-osulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gybéoykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban talilja a gyakorlé orvos a leg-
hathat6sh szert, ha az egész szervezet életerejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, 86t kirtékony szer
lévén, iigyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiind mivoltu
if ¢pen a készitmény tisztasigin alapszik; azért is nagyobb biztos
o sig okAért minden dobozmou eziist pecsétink s kdvetkezd aldird
4 sunk taldlhaté : BLANCARD,

) gybgyszerész, Paris, 40, Rue Benaparte
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Al Kaphaté a

% magyarorszigi féraktdrban: TOROK JOZSEF gydgyssertiri-
@ ban, Kirdly-uteza 7-ik sz,

ﬂ s 4ltala Pest-Buddan mwnden gyogyszertdrbam.

o i e R e R S R S

LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiin6 gyégyszer a vértorloddst s vérkeringést szabd-
= lyozza, s barmi dltal okozott szivdobogist esillapit s végre meg-
i sziintet, Ugy szintén a kezd6d8 vizbetegséget, szigord életmdd mel-
£l lett, rovid idd alatt gyokeresen kigydgyitja.

; NB. Hogy az orves uraknak alkalmuk legyen meggy8z&dni
¥ ezen szer kitiing hatisirdl, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
% séghen rendelkezéstkre all.

Kaphaté & magyarorszdgi féraktirban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz, a. és Schols J. virosi gybgy-
# sgertdribun; Bud & n': az udvari gybégyszertirban; és azon kiviil
@ Magyarorszdg legtdbb gybgyszertiriba
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PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14 sz.)

Mell éklet. Franklin-tarsulat. Rendkiviili konyvérleszdllités.




Budapest. 1874,

Elifizetésl ar: helyben és videken egész évre
10 frt,, félévre b frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitendik.

Hirdetésekert soronkint 15 4j kr

December 13.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelheté minden kir. postahivatalnil. a szerkesztiségnél
nador-itcza 12. sz., és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében

viezi-utcza Drasche-féle bdzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

TMiwmemmyp Oolcezadililada ewvfoly samma.

Felelos szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalmén tanir.

Tartalom: Navratil I tr, Idilt gégehurut, (Vége). — Scheuthauer G. tnr. Adatok a korboncztani casuistica-hoz. III, Kisfeji
(miscrocephalus) stb — Thanhoffer L. tor. Adatok a szemporezhartydja élet- és szovettandhoz (Folyt) — Schwarz Fr. tr.
Epeholyag-vizkér, — Konyvismertetés Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Red. von Prof. Al Graefe u, Th. Saemisch,
(Folyt.) — L a pszem]e. Beszoritott sérv erdszakos visszatétele, — Amylnitrit zsabiknal.

Tareza: Marg 6 T. tor, Agassiz Lajos emlékezote, (Vége), — Vegyesek. — E10fizetési felhivads,

Idillt gégehurut.
Navearin Imee tr. rk. tandrtél Budapesten,
(Vége).
B) Idiilt timeti hurut.

Azon hdrom fo alkati hantalom, melyek az emberi
szervezetet alapelemeiben ingatjik meg, nem ritkin a gégé-
ben kifejezettebben iitik fel tdnydjukat, s e géezbél hoznak
a szerencsétlen betegre nyomori létet és haldlt. E hirom
alkati bantalom a hujasenyv, a girvély és a giimb. Az dlta-
luk provocdlt hurutok mindig idiltek, s miutin az alaphdn-
talomnak, mely az egész szervezetet megtdmadta, csak ti-
netét képezik, ,idalt tiineti gégehurut“ név alatt, gy hi-
szem, igen helyesen foglaljuk ossze.

I) A bujasenyves tineti hurutnak- egyik
f6jellegét képezi a gégében a mdr rovid fenndllds utdn is
fellépo fekélyzés, a jelentékeny vérbiség, élénk telt voros
szinezet, a szovezet ruvékonysiga és a kérfolyamat ldzta-
lansdga. A fekélyek rendesen a gégének azon részein lépnek
fel, melyek beszéd vagy hangoztatiskor egymdst érintik.
Ilyenek : a kanporczok dtellenes részei, a hangszalagok szabad
szélei, mint oly pontok, melyekkel a lenyelendé ételek vagy
italok jénnek érintkezéshe. A fekélyek egyik kivalé sajit-
séga, hogy élesszéliiek, a szovetbe mélyen behattk, s kivd-
l6an szeretik a kerekded alakot.

Ritkabb a tilképzékeny alak. a midén is jobbdra a
gégefedd és hangszilagok rendes térfogatuknak két- vagy
héromszorosdt is elérik. A hyperplasia egymagéban fekély-
zés nélkul szerfelett ritka.

A bojakéros alapon fenndllé gégefekélyzéseket az
imént elosorolt tinetek szerint mindamellett gyakran nem
lesziink képesek felismerni, részint azért nem, mert 1) a
fekélyek nem mindig oly jellegzé killemiiek, vagy 2) huza-
mosb fenndllis mellett a tartés nyelési nehézség miatt be-
allott tapldlkozdsi zavarok kovetkeztében annyit szenvedett
mdr az organismus, hogy a fenntebbi jellegzl timeteket
(hatérolt szél, dtaldnos élénk pir és duzzadtsdg a szomszéd
szovetnek jelentékeny ruganyossiga mellett) nem észleljiik
tobhé, hanem a szovetnek lazasiga, petyidtsége folytin oly

kiillemét a fekélynek és a velejaré hurntnak, melyeket esak
gorvély- vagy plane a giimékorndl szoktunk észlelni, hol nagy
fokii anaemia mellett a szovetek zsongtalansdgénak maximu-
ma §ll elé. 3) Lehet, hogy a beteg mér részesiilt pl. higany
gybgymédban, s hogy azutin ennek kovetkezményeit latjuk
inkabb kifejezédve. Igy a higany fekélyzés praevaledlé képe
J0 létre vagyis inkdbb feluletes .szétterjeds fekélyzés, paro-
sulva a kornyi részek kisebb-nagyobb foki zsongtalansdgd-
val. 4) Vagy végre a syphilis gorvélylyel, vagy — a mi
gyakoribh — giimével van combindlva. Ezek azon esetek,
hol kival6 hyperplasticus alapon (a mi giimékéros jellegzé
tunet) oly fekeélyek vannak jelen, melyek egyébkint hatédro-
zott killemével birnak a bujakérosaknak. Mondanunk sem
kell, hogy ily esetekben nemecsak a gége-, hanem a gimé
végett egyéh mellkasi és dtalanos tineteket (elsovdnyodds,
laz, hasmenés, éjjeli izzadds), nemkillonben a syphilisnek
egyebitt fenndllo jellegeit is szikséges leend a helyes kér-
isme megdllapithatdsa végett kellsleg méltdnyolni.

A bujasenyves gégehurutnak két féhelye van: a gége
fedd és a hangszdlagok.

Tukorrel a gégefedd szabad szélein kisebb-nagyobb
kiragddasokat, fekélyeket észlelunk, melyek a gégefedd szo-
vezetét egészben (hardntul) vagy részben pusztitottik el. E
fekélyek rendesen élesszéliiek, félholdalakdak, fohéres-sirgis
csapadékkal fedettek. A kornyi szovet élénk pirral szegély-
zett  lobos udvart mutat a nélkil azonban, hogy akdr a
nydkhdartydnak, akir az alatta levé szovetnek nagyohb
foki, pl. vizenyds daganata volna jelen. A baj kisebh fokai
nem igen alterdljik lényegesen a nyelést, s ha a fekélyzésuk
csupén rovid ideig tartanak vagy kellé gyégykezeléshen
részesiilnek, ritkan hatnak a porezkirig. Gyégyulisuk se-
kély heg visszahagydsdval torténik (epiglottitis ulee-
roso-syphilitica). E folyamat elhanyagolds esetébeu
tobb évi tartam mellett a gégefedd nagy részének vagy az
egész gégefeddnek elpusztulasival végzodhetik.

Bar ritkin de eléfordulnak a gégefedd felsé és olykor
also feliletén olyatén nydkhdrtyafekélyek is, milyeket a
szdjpadon, a garativeken taldlunk (plaques muqueuses). A
nydkhdrtya a kornyékben belovelt, rendesen élénk pirosszinti
és jelentéktelenill duzzadt.
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El6fordil a gégefedin olykor ily alapon magédban is a
tilképzékeny alak, tobbnyire azomban fekélyzéssel pérosul-
tan, mely utébbi esetben mindazon tineteket észlelhetjiik,
melyek egy felol a tilképzékenység, mds feldl a fekélyzéssel
jaré elvaltozdsokra jellegzetesek ; igy jelentékeny, néha két
egész haromszoros térfogati novekvés, a gégefedd rendes
alakjanak eltorzulisa, a telt voros majdnem szederjesbe vagy
sziirkéshe 4tjatszé szinezet stb. (epiglottitis ulce-
roso-hyperplastica syphilitica vagy epigl
hyperplastico-syphilitica).

A gégefedd lobos bantalma mellett a nyelds — mint
emlitok — nehéz, sot lehetlen, s a beteg nem ritkdn orron,
szdjon 4t veti vissza a lenyelendd tédpszert. A lobnak muilté-
val azonban, barmennyire pusztult is légyen a gégefedo, a
nyelés elég konyen, mondhatni minden nehély nélkil megy
véghe. Ugyanez dll a giimds és gorvélyes jellegii gégefedd
bintalomrol is.

A bujasenyves gézehurutnak médsodik fGhelye a hang-
szélagok, melyeknek bujasenyves hurutja szintén fekélyzé-
sokkel szokott parosulni. Itt a kovetkezd fobb varidnsokat
llithatni egybe.

1) A hangszélagoknak egyike vagy rendesen mindket-
teje kivdlo szinelvaltozdst tanusit, a hangszilag fakésdrgdvé
lesz, fényét vesziti és szérazzd valik. E bdntalom vagy a
fél vagy az egész hangszdlagot éri, vagy egyes pettyekhen
mutatkozik. A hangszélag szovezete azonban tobhé-kevéshé
ép, tetemes hyperplasia nines jelen ; a heszélé hang ennél-
fogva nem igen valtozott, de az énekbang lehetetlen.

2) A hangszilag nydkhdrtydjinak legfelsobb rétegében
kisebh, aprékoles, egész horsémekkorasdgi feliletes nydk-
hirtyafekélyek (plaques-ok) mutatkoznak, melyek a nydk-
hartya egyéb ilyetén fekélyeitél miben sem killonboznek.

3) A fekélyzések mélyebbre terjedhetnek ; nevezetesen a
nyakhértya szovezetrétegének feléig hatolnak be, vagy més-
kor azt egész kiterjedésében pusztifjak el; székhelyik a
hangszalagok szabad szélei, hol félkoros vagy hossziikis
alakkal oly élesen hatirolt szdlekkel foglalnak helyet,
mintha csak likaszté vassal képeztettek volna. Nagysdgukat
illetoleg lencsemekkorasigtol kezdve akkordk lehetnek, hogy
az illeté hangszilagnak egész hosszit elfoglaljik.

4) Miként a gégefedén, 1igy a hangszdlagokon is el6-
forddlhat végre a bujakéros hurutnak fekélyzéssel jaré azon
alakja, mely tulképzékenységre vezet. A tinetek itt teljesen
azonosak azokkal, melyeket a gégefedé hantalmdnak megfe-
1516 alakjindl az imént felemlitettem (chorditis ulce-
roso-hyperplastica syphilitica vagy chordi-
tis hyperplastico-syphilitica).

Tizen alakok mellett a szomszéd szovet vagy esak enyhe
hurntos, vagy a lob kiterjed a szomszéd részeknek is
nemesak 0sszes szovezetére, de azt szerfelett meg is duzzasztja.
Ataldban a bujakéros fekélyzés, minél erételjesebb egyénnél
van jelen és minél rovidebb tartamu, anndl csekélyebb foku
szovezeti valtozds, hyperplasia vagy oedema szokta kisérni.

I11. Giemdkoros gégehwrut. A mily jellegzé az élénk
pir 6s a szovetek ruganyossiga a bujasenyves hurutndl, oly
kiviléan jellegzetes a szenvedé hely kornyékének vérszegény-
sége, a szovetek lazasdga és 1iilképzékenységre valé hajlan-
désaga a giimés hurutndl. Ez igy van dtaliban. Azonban még
meglehetosen jol taplalt egyéneknél, a giimosidés nem igen
elorehaladt stadiumdban, vagy plane annak kezdetén, alig
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vagyunk képesek egyik és mdsik hurut kozott ily kilonbsé-
get feldllitani. Ugyanez &'l a fekélyekr6l, melyek a huza-
mosh tartami giimés hurutot kovetni szoktdk ; ezek sem bir-

nak itt mindig azon jellegzetes tiinetekkel, melyekbél giimébs

alapra lehetne kovetkeztetni. Sok fiigg itt a hurut fennalld-
sdnak tartama, az egyén nagyobb vagy kisebb eréfogyatko-
zisa, nemkilonben foglalkozdsi médjatol és attol, mennyire
képes magédt killirtalmaktél évni vagy nem. Szabily gya-
ndnt 4ll azonban, hogy gimés betegek Osszes szovetei nem
birjik a hurnt- és fekélyzésekkel szemben az ellendllds azon
fokdt kifejteni, melyet bujasenyvben a bar syphiliticus, de
azért nagy zsongerdvel biré szovetek részérél tapasztalunk.
Ebbél folyélag giimés gégehuruttal jiré fekelyzéseknél hidgba
keressitk az élesen hatdrolt széleket, vagy a fekélyek szom-
szédsdgdban az élénk kellemes szintl pirt, hanem igen is l4t-
juk az eleinte feliiletesen, késtbb széltében terjedd ronesoldst
a halviny, sipadt, duzzadt, laza kornyékkel. E szovetron-
csolds tudvalevileg nemesak a nydkhdrtydt tamadja meg,
hanem a nydkhdrtya alatti szovetbe hatol, vizenydvel piro-
sul, s nem kiméli meg a porezkort, nem magdt a porezot
sem, azt szivasoddsra és elhaldsra birvin.

A gimds gégehurut jobbaddn a gége egyetemes nydk-
hértydjat timadja meg, kivdlé eloszeretettel viseltetik azon-
ban szintén azon helyek irdnt, melyek nagyobb mechanicus
behatdsvak vannak kitéve, a milyenek mindenekelitt a hang-
szdlugok, hangrésnyilvinyok, hitsé gégefal és a gézefedd.
Nem ritkdk azonban a jelentékenyebb hurut és fekélyzdsnek
tiinetei egyebittt sem, pl. az dlhangszdlagokon vagy a kin-
porczokon. Egyébkint a hurut — mint mondék — jelenték
telen vérbosége, a szoveteknek rendkivili lazasiga, nemkii-
lonben az enyhe sirgdstél a halviny vagy sotétebb vorosig
terjedd, de ezek mellett mindig kellemetlen moeskos szine,
végre makaes, konyen véiltozd, minden gyogybeavatkozissal
daczolé és kedvezitlen idGjardssal mindig sulyosbodd lefo-
lydsa altal jellegzi magdt. Huzamosh fenndllds és lassi le-
folyas mellett a hurut rendesen a nydkhdrtya és az alatti
szivet jelentékeny tiilképzését okozza elannyira, hogy itt is
a megtdmadott részek rendes térfogatuk egész haromszoro-
sit elérhetik (pl. az 4] vagy valédi hangszdlagok). Ilynemi
hyperplasidk rendesen a mélyebh szovetek meghetegedésével
jarnak egyiittesen, mit azédltal osmeriink fel, hogy vagy egy,
vagy mindkét oldalon izmerev van jelen; ellenkezd esetben
fel vagyunk jogositva a tilképzést tisztdn a nydkhdrtya és
alatti szovetre szoritkozottnak tekinteni.

A nydkhdrtya sokféle eltorzulist mutat a szerint, a
mint, a tilképzékenység inkdbb az egyik mint a méisik gége-
félt, s ennek ismét ezen vagy azon oldaldt, vészletét tamadja
meg. Ezen nydkhartya-tilképzékenységnek minden variansét
leirni ép ez okbél lehetetlen, oly szimtalan és szeszélyes
alakokban mutatkozik az. Mi itt ¢sak azon alak felemlitésére
szoritkozunk, mely gombolyded, ondllénak 14tsz6, mozgékony
dag kileme miatt konnyen feleseréltethetik habarezezal. A
legtobb esethen a mellkas physicalis vizsgdlata kideritendi
a baj eredeti okit, de vannak esetek, melyekben a legszorgo-
sabb vizsgdlat mellett sem taldlunk semmit vagy esak eny-
hébb tiidohurutot és ezek ép azon esetek, melyeket itt hang-
siilyozni akarunk, s melyeknél esak hosszabb dszlelés s
gondos megfigyelds segit el a helyes kérisméhez.

A valamivel gyorsabh lefolydst, idilt giimds-tineti
gégehurut fekélyzésre hajlamosit, nem zdrva ki a kisebb foki
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tilképzékenységet. A szivetronesolds leginkdbb fellép a
hatsé gégefalon (proc. voealis), valédi és alhangszilagokon,
kédnporcezokon és gegefedin, s pedig vagy esupén feliletesen
vagy az egész szovet mélyébe hatolélag. A fekély szennyes,
fehéres, sirgds, sziirkés alappal bir, s rendesen a kornyi
nydkhartya kisebb-nagyobb burjdnozasival van egybekotve
mely néha oly fokot ér, hogy teljesen be is boritja a fekélyt
as azt elzdjra a tikrozé szeme elfl. Innen a gyakori lelet-
kilonbségek, melyeket ily idilt taneti hurutndl rovidebb
hosszabb idokozokben taldlunk. Az idilt gimos gégehurut
kisebb-nagyobb foki lizzal jdr.

111, Az idiilt gorvélyes timeti hurut. Mig a bujaseny-
ves tiineti hurutndl az élénk piros szinezetet és a szovezet
rugékonysigdt, a gumdsnél ismét a halviny sznezetet a
szovet rendkivili ldzassigdval emeltik ki pathognosticus
timetekil dtalaban ; addig a gorvélyes tineti hurutrdl azt
dllithatjuk, hogy koriilbeliil a ketté kozti kozepet foglalja el
tobb kevesebb drnyalattal a gumdés timeti huruthoz. A nydk-
hartya egyenletesen belovelt — néha sotétvoros szinezetit
is — de soha sem tanusitja a voros-nek azon szinerélyét,
melyet syphiliticusokndl par excellence észleliink ; a szovet
mdsrészt ismét laza, de még sem oly pettyidt mint gimés
tineti hurutndl. A hurut itt rendesen az egyetemes gége
nydkhartydjat foglalja el ; vannak azonban esetek, hol egyik
mdsik szerv: gégefedd, dl-. valédi hangszdlagok, kinporezok
joval magasabb fokat mutatjik a hurutnak. Itt is két
téalakot osmerink: a talképzikenyt, melyre a fe-
lette lassi lefolydasi lob miatt kivalé hajlam létezik, s @
fekélyzdt. Az elsé alakd hurutndl a nydkhdrtya az alatti
szovettel rendkivili megvastagoddst érhet el (tiltengés) ;
igy vannak esetek, hogy a nydkhdrtya és az alatta levo szo-
vet tiltengése a tobhi szovetek épsége mellett oly fokot
érhet el, hogy gegeszikilletet okozva gége-légesimetszést
tesz szitkségessé, mint azt magam is tobb esetben észleltem.
A megtortént légesémetszés utdn 3—4 hétre a bedllott ab-
solut nyugalom folytdn a gége nydkhdrtydja elveszté tdlten-
gett wivoltdt, a hangrés ismét dtjarhatéva lett, a hangszi-
lagok és kdnporczok pedig rendes alakjukat és miikodésiiket
visszanyerték. Ritkdbb a tisztin fekélyz6 pl. a hitsé gége-
falon, valédi hangszdlagokon és gégefedén. Ennél gyakoribh
mindkét t. i. a tilképzékeny és a fekélyz6 alaknak egyiittes
fenndlldsa, mely féleg a gégefedn 6s az dlhangszalagokon
jut érvényre. Maga a szovetroncsolds nem élesen hatarolt,

inkdbb szétterilé és ennyiben megkozeliti a gimds fekély--

z68t ; a fekély alapja majd fehéres-szirke, majd halviny-
sarga, de nem oly kellemetlen szennyesszinii, mint a giimds
tiineti hurutndl. A kornyék nydkhdrtydja is rendesen tobb
zsongerét mutat, s a sarjadziasok — szemesés killemmel
tobbnyire a gégefedin — elég élénk szinezetet tanusitnak.
Azonban vajmi gyakran lehetetlen a jelleg meghatdrozisa,
melynek kideritése végett utalva vagyunk az egyttal fenn-
all6 nyirkmirigyrendszer rendellenességének tekintethe vé-
telére. Lattam gorvélyes tiuneti gégefedd fekélyzést, mely
az egész gégefedbt elpusztitotta; a fenndllé lobos folyamat
miatt a beteg esak nagy kinnal birt nyelni, nitr. arg. sol.
valé ecsetelésekre a lob nehiny nap alatt engedett, a feké-
lyek két hét miilva behegedtek, s a heteg némi 6vatossdggal
ismét igen jol nyelhetett. Egy ily beteg 22 éves volt mar,
de alig birt a 13 éves gyerkécz killemével és a nemi 0szton
legkisebh jelenségeit sem észlelte magdn soha. A nyelési
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nehézség kisebh-nagyobb fokozatokkal dllitélag 11-dik élet-
éve oOta tartott.

A gorvélyes tineti hurutot legtobbnyire a gyermek-
években észleljiik, de nem ritka az az ifji években, st mé-
Iyebb szoveti megtimaddsokat idézve eld, kibhuzdédhatik a
a felndtt érettkorig is. Ldz nem szerfelett ritka, bar a leg-
tobb esethen hidnyzik.

Végre van egy gégebantalom, mely bdr nem gyakori,
de kordntsem oly ritka, mint azt a gégctitkor felfedezése
el6tt tartottdk t i. a gége elsédleges hdmrikja, mely kez-
dethen az idillt gégehurut tineteivel jelenkezik, s melyet
ezzel ép ez okndl fogva igen konnyen téveszthetni ossze. Tobb
ily esetet észleltem elejétél végig, hol a gégetikorlelet
eleinte az id(ilt huruttél semmi eltéro jelenséget nem tanu-
sitott. A gége egyetemes nydkhértydja tobbnyire azonban a
hangszdlagokon és gégefedin — mint azt az idilt huratndl
észleljik — belovelt, saturdlt vordsszini, folernyedt volt;
csak késobb mutatott a nydkhdrtya aprébb szemesékkel bho-
ritott, tilképzékeny, gobos, burjinos felitletet, itt-ott apré
kirdgddisokkal és fehéres csapadékkal fedve. Ha a bantalom a
gégefeddt és kdnporezokat tdmadta meg : nyelési nekézségek,
80t végil inanitio lépett fel ; ha pedig fleg a hangszilagok
voltak bdnfalmazva, rekedtség, aphonia dllott be, vagy nehéz
légzés megfulds vetett véget a beteg életének. Ha tekintetbe
veszszitk azonban, hogy e béntalom ldz nélkil, tobbnyire ag-
gastydnokndl lassan lép fel, hogy feltiné szovetvastagodds-
sal, burjinozdssal jir, hogy -— mint az dltalam észlelt
eseteknél lehetséges volt — a gorvélyt, gimot és syphilist
legtobbszor kizdrhatjuk, s hogy a bantalom minden helybeli
kezeléssel daczol: nem lesz nehéz kellé megfigyelés utdn
gégerikra tenni a kérismét.

A gégebdntalmaknak dtaliban és in speeie a hang-
szalaghurutnak egy 4llandé tinete a hangzavar, mely egy-
szer(i ididlt hurutndl esak rovid ideig szokott tartani. Huza-
mosh ideig fenndllé rekedtség gyanis, s legtobb esethen (t.
I. a hiidések és habarczok leszémitdsdval) alkati bdntalom-
nak koszoni fenmaradasit vagy legaldbb idilt szervi ban
dalmak &ltal nyer tapot; ilyenek: gyomor-, bélhurut, vérsze-
génység, Bright-kér, borlangmérgezés sth. Miutin a gége
nyakhdrtydja leginkdbb mozgaté dgak dltal littatik el, az
idilt gégehurnt esak ritkin okoz jelentékenyebb fijdalmat
de egyéni érzékenység természetesen itt is hatdrozo; ren-
desenn azonban élénkebb féjdalom hidoyzik, csak nyomd,
dsszeszoritd érzésr6l panaszkodnak a betegek, vagy olyaten
érzésitk van, mintha idegen test volna a gégében az ismert

globus histericus, vagy végre, s ez a legszokottabb jelenség,

igen terhes firaszté a beszéd, s mig a szeme vildgdt vesztett
szokatlan nyugodtsig és kedélymélység dltal tinik fel, az
idilt gégehurutban szenvedd ingerilt, embert és tarsasigot
keriil6 lesz, mert daczdra a litdsi és hallisi szervek épsé-
gének 6p azon szerv tagadja meg a szolgdlatot, mely az
elébbi érzékek dltal okozott benyomdsok kozlésére szolgil,
s mely az emberi tarsulds egyik fo kozvetitdje.
& £

sk
Az egyszerl enyhébb idilt hurut a kedvezébb évszak
bealltakor a legtobb esetben minden hozzitevés nélkil magd-
t6l meggyogyul ; kedvezd befolydssal vannak még a dohdny-
zis és izgaté ételek és italok keriillése, nemkiilonben légvil-
téztatds kedvezé évszakokban, féleg akkor, ha a hurutot
még kisebb-nagyobb foki ideges tinet is kiséri. Gyorsitja
50*
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kétségkiviil a kedvezébb lefolydst az ilyetén hurutndl a
helybeli gy6gykezelés. Huzamosh ideig fenndllé és a szove-
tek némi lazasdgival jaré hurut azonban esak tgy gyogyul,
ha a kell6 helybeli gy6gykezeléshen része-
sil, vagy ha a heteg helybeli kezelés siker-
telensége esetében melegebb éghajlat alatt
tolti a zordonabh évszakot.

Mi a kovetkez6kben rovid képét nyujtjuk azon gybgy-
eljirasnak, melyet a gégehurut killonhozé alakjaindl és egyes
részeinek killonbozé szenvedéseinél szoktunk, s pedig tapasz-
talds szerint meglehetis jo sikerrel alkalmazni.

Ha agégehurut még nemigen régota all
fenn timsot alkalmazunk akkint, hogy egy terecset vesziink
egy obony glycerinre, s avval érintjik szivacsecset segélyé-
vel a gégét. Ha a huruta hangszdilagokon van,
ugyancsak timsot alkalmazunk, de poralakban (1—13 czu-
korra) befuvds igénybevételével.

Hamég légeséhurutisfenndll, timsés olda-
tot (*/s- -1 dr. hiarom ob.-ra) leheltetiink be naponkint egy-
kétszer a Siegle-féle késziilékkel. Mindenek el6tt azonban le-
gyiink tekintettel arra, hogy lehet6 nyugalmat szerezziink
a szenvedd résznek, mit a beszéd eltiltdsa dltal egy résat,
més részt a gyorsabb 16gzés, tehdt erésebb testmozgas he-
tiltdsa dltal érendink el. Jelentékenyebb fokdndl
azidilt hurutnaksulf. zinci-t vagy tannint alkalma-
zunk hasonlé médon. Fekélyzéssel jaré hurutndl nitr. arg.
oldattal (gr. x ad unc.1) ecseteljiikk a gégét. A hangszilag-
hurut azon eseteiben, hol nagyfoki érzékenység, ugatisszeri
kohogés, vagy hangrésgores 1ép fel, tartézkodunk a helybeli
gybgykezeléstol és meleg pdrik belégzését rendeljiik el, s
pedig Rp. Spec. Alth. uncjj. Herb. belladon. dr. unam. A mé-
sodlagos hurut azon neménél, mely az izomtél kiindulélag
fejlédik, mint azt felebb emlitett esetink is igazolja, barmi
gybgyeszkoznél jobb az idd és a nyngalom.

Horghuruttal kapesolatos hurutnal tartoz-
kodunk belégzéstil és helybeli gyoégykezeléstol, a betegnek
légvaltoztatdst és natron tartalmi vizek haszndlatdt ajinl-
juk tisztén vagy savéval. Ily fiirdéhelyek Magyarorszégban
kivdlolag : Fired, Pardd; Austridban : Aussee, Gleichenberg
Roznau, Reichenhall ; Némethonban Ems; Francziahonban
Eaux bonnes sth.

Idilt tineti gimokéros hurutndl szintén
tartézkodunk helybeli gyogykezeléstol, s inkdbb az dtalinos
alkati viszonyokra vagyunk tekintettel, s a betegnek nyiron
az emlitett firdoket, télen, ha a korilmények megengedik
enyhébh égaljt ajanlunk. A bujakéros gégehurut-
n 4l tapasztalis szerint felesleges minden helybell kezelés,
jarjon az hyperplasidval vagy fekélyzéssel; nem tagadhatni
azonban, hogy olykor a fekélyek gyorsabb gy6gyuldsat sike-
riil elémozditani, ha nitr. arg. oldattal ecseteléseket haszné-
lunk. Elegend6 kiilonben megfelelé bujakor ellenes keze-
lés. Gorvélyes bdantalomndl tekintettel az alkati
béntalomra j6d, vagy a helybeli kezelés alig keriilheté ki.
Hyperplasidndl rendesen tannint, fekélyzéseknél nitr. arg.
oldatot alkalmazunk. A légvaltozas barmely helyre alig van
valahol oly j6 sikerrel mint gorvélyes hurutndl. Vannak
hurutok, melyek minden helyheli kezeléssel daczolnak, s
bar nem senyves alapon 4llnak fenn, még sem mondhaték
egészen helybelieknek, a mennyiben tdvolabbi szervek banu-
talmai idézték elo, s tartjak fenn a hurutot. fgy a maj-,

880
1ép-, gyomor- és alhasi béntalmakndl nem annyira a hely
beli kezelés mint inkibb az el6idézé ok lehetd eltdvolitdsa
vagy szeliditése legyen fé irinyads, s fgy mig egy résat
lesznek gégehurutok, melyeknek sikeres lekiizdésérs hideg
gyogymédot fogunk elrendelni; addig vannak gégehurutok,

melyek gyégyitisinal Buda, Marienbad, Karlshad sth. hévvi-
zek fogjak létesiteni a kivint eredményt.

Adatok a korboneztani casuisticiahoz.
ScuevTHAUER v, G. tor-t6] Budapesten.
I11.

Kisfejii (microcephalus); a kis 1ijj hidnya, a hiwelyk durvdinya,
a harmadik perczre reducdlt és a kizépijjal dsszendtt mutati-
jj a bal kézen.

Egy élve sziiletett, s ezutdn nemsokdra elhalt fid.

A test a fejtet6tdl a sarkokig 18" hosszii, igen jél tép-
141t ; a fej kicsiny, ikalakd, mellfelé gémbilyd, hatfelé lapos,
az egyenes dtmérdben (a vastag puha koponyaboltozattal egyiitt
mérve) 1“9, a hardnt dtmérében 14, az 4llt6l a fejtetdig
210“. A haj barna; az arcz kicsiny, rézsutos ; a jobb oldal
kisebb, a jobb szempillarés be- és lefeld irdnyilt, 1°‘ hossz,
a bal hasonléképen rézsutosan dllitots, 4“ hosszi ; a felajk
mindkét oldalt hasitott és a hasadék alapjin a pardnyi orrlikak
mindkét oldalt egy csekély, gimbdlyd, az orr helyét elfoglalé
dudor alatt foglalnak helyet. A bal alkar rovid, s a kézton egy
keskeny kéz il két djjal, a kdzép- és gyiiriidjjal, melyek kizil
az elébbi egy jarulékos végijjperczet (mutalbijjat) visel. A
tokzacskéban csak a jobb here van. A tidok tomottek, légnél-
kiiliek, kicsinyek; a jobb négy lebenyes, mi mellett a felsé
lebeny a mellhdrtydnak sarlészerd, szabad szélen a pératlan
viszeret felvevh kettézete dltal bhatirolt térbe helyezett. A pe-
teképli lik és az iteres vezeték atjdrhaté. Mdj és 1ép vérdis.
A koponyaboltozat két homlokesontbél dll, s egy kdzponti egy-
szerit falesonth6l mellfelé 4116 dudorral, mely a boltozat legma-
gasabb pontjdt képezi, a nyakszirtcsont pedig kétoldali pikkely
durvinydhdl. Ezek utin oldalvist és kizéjik s a szomszédrészek
kozé beékelt kozti csont mellett az igen vastag, alaktalan
csecsrészek  kovetkeznek, majd pedig a haldnték-pikkelyek,
melyek koziil a jobb, kozti csontok csoportozata 4ltal van
helyettesitve ; ezek utdn végre a ikesontnak mélyen a koponya-
alap felé kitéré nagy szérnyujtvdnyai. A koponyaiir egy kisebb
mellsé és egy nagyobb hétsé iirre van szétvdlasztva, még pedig
koriilbeliil hardntirinyd kemény agykér dltal képzett vialaszfal
4ltal, mely a mellsé trt kiilonos tok gyandnt zérja koril. Ezen iir
al6l kozepett egy kerekded és mindkét oldalt egy-egy rés-szerii
obolbe hasad, mely utébbiak a szemiirekhez, a kiozépsé az orr-
iireg tomkelegébe vezetnek. Ezen mellsé ir a mellsé koponya-
gbdroknek felel meg, minthogy vélasafala egy ikesontsik hdtsé
szélébdl emelkedik ki. Tartalmaz egy-két lebenyt, felil se-
kély, kozponti vélyd &ital jellemzett cseresznyemekkorasigi
agytomeget, melyen alul finom szdlakon egy borsényi, hosszi-
kds, gombdlyli és egy kendermagmekkorasigi gombolyid agy-
tomeghol 4116 test (szagidegek) figg. ks ezek megett szorosan
egyméds mellett, két, mintegy kendermagmekkorasigi, chorioidea-
t6l kibélelt rostszerli tok foglal helyt. A hdtsé koponyeir
agyacssitor nélkil az alig jelzett kozépsd és tekintélyes hdtsé
koponyagidroket foglalja magdban, s alapjin a szemmozgaté-, a
nyelvgarat-, a jirulékos-, bolyg- és a nyelvalatti idegek dur-
vanyai vehetok ki, Jobb oldalt a kemény agykér egy nagy,
likacsos, merevencses, vért tartalmazé képletté folyt szét, mi
dltal o tér ez oldalrél szikittetik. Tartalmaz egy teliil gomb-
szertileg végz6dd nyidlt agyat, mely jobb oldalt egy kisebb, bal
oldalt egy nagyobb agyacslebenyt (féreg nélkiil) visel. Jobb
oldalt az alsé dllkapocs a fels6vel Osszendtt, igy hogy az ez
oldali arczfél alacsonyabb, s a szdjvés itt rovidebbnek ldtszik ;
a jobb jdromesont durvinyos, a bal idomtalan, az orresontok
hidnyzanak ; a jobb szemiir alatti csatorna a szemiirnek egy
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kivdgdnydba foglalt ; a konycsatorna ez iir felé nézd; a bal
orrlik nyitott, igen kicsiny, kerek, a jobb oldali pedig hasa-
dékszerii. A felsé dllesont az dllkozti csonttal oOsszeforrt. A
rostacsont helyén a lejtbszerti ©bol, incsontok, inszdrnyak, eke-
csont a koponyaalapon szorosan egymds mellé szorftvik, idomta-
lanok. A hal alkar tompa szdghen a felkarhoz hajlitott, nyuj-
tdsa hatdrolf, a konyok reddzete elsimilt. Mindezt a kétfejit és
hosszii hanyinté izom zsugora okozza. Ellenben a kéziziiletben a
mozgds szabadabb, mint rendesen. A kézen a mdr leirt djjak
(gyiiriidjj és kozépijj, meg tokéletlen mutatfijbél 4116 kettds
1jj) mellett még egy 1'[,*" hosszl, a kettos jjal az elsdé 1ijj-
percz alapjéin egyesiild, bdérbél és sajitlagos lencsecsontbél
Osszetett hivelyk van. A kétfejii izom egészen az orséesont
kizepe ald tapad. A hosszi tenyérizom hidnyzik. A belsé
orsbizom, a gorgeteg hanyintd és belsé singizom rendesek;
az (jjak feliiletes és mély kozds hajlitéja hdrom-hirom inra
szakad, s a feliletes és mély hajlité egy-egy ina az jjak
kozos feszitOjének egy-egy indval a kézt6 orsdszéle felett el-
haladva, a kézhéton egy kacsot képez; a feliletes é3 mély
kozds 1jj hajlité tobbi két ina az Wdjjakhoz megy., melyekhez a
kettos ujj nem csakaz inakat illetéleg, banem edények és idegek
tekintetében is egészen gy viszonylik, mint egy egyszerii 1jj;
mig a gylriiijjon a feliletes kozépdjj hajlité ina nem hasad szét,
hanem a mésodik djjperczen a mély kozos jjhajlité izom indnak
kiiloldaldn tapad. Ama két inon kivil, melyek a feliletes és
mély kozos tjjhajlitd inaival a két emlitett kacsot képezik,
az Ujjak kozos feszitéje még két inat kild ki, melyek rendes
modon a két ujj hatat 14tjdk el, de miel6tt ezt elérnék, egy
vékony kozti in dltal egymdssal Osszewdtvék. A kiilsé singizom
rendes : a kiilsé orséizmok kozil csak egy van jelen. A mély
tjjhajlité izom két Gjjindnak orsészélétél két gilisztaizom ered.
Az alkaron a cingiitér a belsé singizmot kiséri és csak izom-
dgakat ad, s kozonséges dgakat a konyok és kéztd reczéje
szdmdra ; a tenyérbe vald belépte utin kifelé forddl, a ketltos
ijj kézkozépesontjdnak fejecse felett a durvinyos hivelyk koze-
1ébe jut, e felett a kéz hdldra gbrbiil és ott kozds hatoldali
djjutér gyanint végzodik. Az ltérnek ezen lefolydsa a tenyéren
a felilletes tenyérivet képezi, mely egyedill ezen iitértdl képez-
tetik és igen lefelé ldtszik vonottnak. Az iitér a tenyérbe vald
betérése utdn és abbél vald kitérése el6tt egy-egy tenyéri (jj-
iiteret ad, az el6bbit az egyszerfi Gjj singoldala szfméra, az utébhbit
a kettds 1jj kiloldala széméra. Korilbelil az iv kozepébdl egy
kozos tenyériitér ered a két Gjjnak egymds felé nézo még el
nem latott oldala szdmdra.

Adatok a szemporezhirtyija élet- és szivettaniahoz.

TaAxnorrer Lasos tr., a budapesti k.egyetemen a szovettan magdn-, s a
m, k. allat-gyégyintézetnél az élettan és természettan ny. r. tandritol.

IV. .
A porczhértya idegeinek a felhdmban végzddése.

Mint ismeretes, a porczhértya sajit szovete mellfeliletét
felhdmrétegek boritjdk. Ezek egy része lapos, Osszenyomott,
més része hengersejtekbol van oOsszetéve. Ezek kozill a kdozépsik
foganatos felbdmsejtek, melyek erésen vannak fiirészalakd szé-
leikkel Osszefogddzkodva. E sejtfedezet pir sora alatt feliil lom-
bord véggel, alul sik alappal biré henger-felhdmsejtek nyug-
szanak, az alattuk fekvd mells6 ruganyos hirtyira tdmaszkodva.

Cleland a felhdm kdzép rétegébél okornél kétchrom-
savas kaliummal isoldlt sejteken hosszi nyulvinyokat irt le,
milyeneket Rollett se ilyen, se mds 4llatndl nem volt ké-
pes latni.

Ez utébbi sejtek kozt akar Krause, mint azt Rollett
(Stricker tankonyvében) némi gunynyal jegyzé meg. Kkiilonds
ellipsoid-alakd sejteket észlelni, s6t még e mellé Rollett
kérddjelet is tesz.

A legtibb buvdr szerint az idegszdlak 4tfirvén a mellsé
ruganyos hatdrhdrtydt (Bowmann-féle hartydt), a felhimréteg
alatt egyes dgaikkal feljutnak a hengeres alsé, vagyis hétss
sejtek kozott és mennek felfelé, s egyes oldal- és vizszintesen futé
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dgak kibocsdtisa utfn megduzzadt vagy szabad véggel végzdd-
nek, vagy a lefelsébb felhdmréteg sejtei, vagy a lapos himfe-
dezet mélyebb sejtei kozt, vagy egyszerre mindkét helyen
hélézatokat képezve, s6t Cohnbeim kiiléndlls, s azt hiszem, a
priori is meg nem engedheté nézete szerint a felhmsejteken
til érnek az idegszélak, s itt » szemtekét nedvesité folyadékban
ide-oda lebeghetd (flottirend) - korteszerii testecsekben vég-
zodnének.

Vizsgélataim szerint, melyeknél ez irdnyban gy a chlor-
aranynyal alkalmazni szokott kezelést, mint e mellett a hea-
matoxylinnal felosmiumsavval valé festést, s legbiztosabban a
kezeléseket a heveny és nedves kamrdban hasznéltam, az ideg-
szdlak a porczhdrtya sajat szovetébe felhatolnak a felhdmréteg
legals palissade-szerti sejtei kozt, s ott két-két ily sejt csucsa
kozt helyet foglals, alul hegyes, folill kikerekitett széld, s a
felhdmsejtekt6l mind Osszedlldsi, mind vizbeivéddsi, mind meg
opticai tulajdonaikra nézve kilonbdz6 testecskékhen végzidaek.
E képleteket tapintdsi testecseknek, réviden ,taptestecsek-
nek"”, az ket mintegy megtimaszté és a cornea falhdménak
legbels6 rétegét képez6 palissade-alaki sejteket, mivel e tap-
testecseket mintegy megtimasztjdk ,tdmsejteknek®, a
mindezeket befedé &és tobbrétegli felhim egyes sejteit pedig
véd- vagy fedésejteknek Ilehetne nézetem szerint leg-
helyesebben nevezni.

E viszonyokat elészor haematoxyliunel festett macska cor-
nea harint metszetein észleltem, mely metszetek glycerinben
vizsgédltattak. Ugyanezt békdndl nedves kamrdban humor aqueus-
ban itt-ott feltiinden lehet ldtni, de csak akkor, ha mér vagy
egy Ordig behatolt a humor aqueus, mikorra a fenntebo neve-
zett himssjtek elvildgosodtak, csaknem eltiintek, s a feddsejtek
basonlag viligosakkd lettek. Ekkor a kortealakhoz némileg
hasonlé képletek szépen elGtiinnek, s e két hémsejt oldalszéli
contourjai kdzt még egy sotétebb, fényld, fondlszerd vonal, mely
a fenntemlitett képlethe elenyészésig folytatédik. Ezek wnagy
szdmmal vannak, a profilban minden két timsejt kizé egy-egy
taptestecs jut, s elég szélesek, gy hogy szomszédjaikkal oldalt
érintkeznek és a felhdmsejtek alakjdt utdnozva, mintegy a him-
sejtek csucsa kozti tereket kitdltd felhdm sejteinek tartathattak
eddigi buvédrok dltal, pedig azok a sok oldalrél keresett és elséd
tekintetre is konyen megengedheid alakjai az idegek felhdmi
végkésziilékeinek.

E taptestecsek fénylé egynemii bennékkel birnak, hdrtyé-
val korftettek, s tobbnyire felsd végiikben oldalt kis fénylo
viligosabb maggal birnak, melyhez itt-ott finom sz4l koczédik
az odasietd idegszdlacska folytatdsaként (l. e taptestecskéket
a mellékelt tdbla 15. dbrdjén I-nél).

A Rollett, Chapman, Klein és mdsok 41tal 4llitott
feliiletes idegvégz6dés, illetéleg kiteriilés, minden végszerv nél-
kiil, nem 1étezik, s nem egyéb az, mint az aranynak vagy més
impregndldsra haszndlt fémnek csapadéka — nagyon érthetéleg
épen — a felhimsejteket Usszekotd ragaszté anyagban, vagy a
felhiimsejtek sajit megfestett hirtydinak rajza az.

E taptestecsek nyulvAnyait hétrafelé a mellsé ruganyos
hértydn til lehet kovetni, mig ily nyulvdnyokkal e hértyin tdl
legalibb egyik felhdmsejt sem bir.

Volt alkalmam nehdny szerencsés esetben egy ily nyul-
vinyt a cornea kozelebbi csillagos hézaginak egy testecse
nyulvinydval is Gsszefiiggésben ldtni, kildnosen a héka, fiirj és
tengeliczénél (1. tédbl. 15. dbrdjén, hol 7 a taptestecset,n az ide-
get, p a corneatestecset dbrdzolja). Més részr6l e porczhértya-
testecsek nyulvényait, mint mdr feantebb Kiithnével egyetértbleg
leirtam, ngyanseak dsszefiiggésben az idezgel gyakran észleltem és
fgy az idegrendszer itjdba beiktatoit efféle porcahdrtyatestecse-
ket is inkdbb ideges természetieknek, mintsem valamely tétlen
vagy vandor protoplasmdnak vagy wmozgési szervnek kell te-
kinteniink. A mellékelt tdbla 18-dik dbrdjin fehér tengeri ma-
Jacz kivigott cornea-ja természetes harint metszetének hil raj-
zdn, mely nedves kamrdban vizsgdlt tdrgyrdl vétetett, lathatni,
hogy az ideg (@) két alsébb porczhirtyatestecs, s feljebb
hasonlag egy corneatestecscsel il Osszefiiguésben, mialatt e
fels6 testecske a palissade-alakG felhimsejtek koz6 isméf egy
finom szélacskdt kild felfelé

N
.
4
ke
A%

1
3
»
oy
v

.-



=
.
i‘;
S

BT rar g
- i ¥ 2

T

S S e

S

SRS e

A fedsejtek oly tervszeriileg, oly Kitiin6é architectonicus
szabdlyok szerint vannak egymdsra rakva, s oly elényds hely-
zethen vannak megtémasztva viszont alakjukndl fogva a tap-
testecsek, hogy minden legkisebb nyomds, pl. a porezbdrtyd-
nak hajszdllal érintése annak mellfeliiletérol dtruhdztatik, még
pedig fGképen csakis a taptestecsekre, melyekre a nyomds
egyenletesen osztédik el gdmbszerkezetiiknél fogva, dgy, hogy
azok nem szenvednek nagyon, de a legkisebb érintésre is, mint
ismerete, élénk érzési benyomds keletkezik.

Ez idegvégzddési alakokat a fenotebb emlitett dllatokon
kivill még tengeri malacz cornedin is észleltem. S6t ez dllatndl
bizonyos eljirds mellett sikeriilt e képleteket ideggel egyiitt
isoldlnom.

A tengeri malacz porczhdrtydjit ugyanis haematoxylinnal
festettem meg, s a felhdm élénk kékre festGdése utin a corneit
vizben tartottam, mig egy késhizdssal leemelhettem réla fel-
himét, E leemelt és festett felbdmot glycerinben igen finom
tiikkel szétszedve, sikeriilt e taptestecseket a hozzdjuk mend jo
hosszi idegszdlakkal, bér zsugorodva, tobb esetben elkiilonitve
talilnem, s fzy kétségbe vonhatlanul az ideg és e testecsek
kozti Osszefiiggést constatilnom.

Bigész hevenyen, csarnoknedvvel vizsgdlt béka cornedkon,
melyet Descemet-hértydjukkal felfe!é forditva lettek vizsgédlva,
tobbszor tapasztaltam, hogy a legtdbb wjahbkori buvdr azon
dllitdsa nem helyes, hogy az idegek felbdm alatti teriilete nem
hdlézat (Netz), hanem csak fonat (plexus).

Ugyanis a porezhértya-felhdm palissade-alakd sejtei alatt
kozvetlen, st azok kotanyagai kozt valdsdgos ideghdld, vagyis
az ily tengelyszdlak eligazoddsa és a szélaknak egymdssal
kozoket korilfogd Osszekottetése a csarnoknedvben elhalavinyo-
dott felhdmsejtek emlitett alapjin oly tisztin és oly élesen
tiinik fel, hogy azt csak az ellenkezd nézet mellett igazdn elfogult
nem veheti ki. E hdldzatok kisebb, nagyobb, szemcsés és tobh-
pyulvinyui testecsekbdl indilnak ki, melyek gyakran fénylo
hosszikdis maggal birnak, s igy sejteknek nevezhetik, noba
azokat a buvdrok ceakis tobb idegszdl egyszerii csomdpontjainak
tartjdk (1. t. 16—17. &brdjdndl p testecs, a buvérok . n,
csoméponja ; m idegrecze vagy hdld). E sejthol (testecs, csomd-
pont) fényls idegszdlak vették eredetilket, melyek koziil kettd
(a-—a) két lattért fogott be, futvdn azok a felhfunsejtek ra-
gaszt§ anyagaiban Ez dgakb6l siiri hdlézat nem képestetett,
hanem egyes dgak, mint ez a természethii rajzb6l kivehetd,
héromszogli megszélesbedett alappal és mindinkdbb finomodya
mentek ki, melyek minden végszerv nélkil latszottak a feihdm-
sejtek alapjin elveszni. E hdlézatok tovibbi nem oly ritka-
kozfiek, mint ezt Esgelmann &llitja, hogy t. i. 5—10 felhdm-
sejtet is maguk kozé fognak, hanem minden egyes felhdmsejtet
korfté kotanyagnak felel meg egy-egy hdlékoz (1. t. 17. dbrd-
jan, hol p a felhdm alatti idegreczét kibocsits testecs, a hu-
varok csomdpontja, » a pallissade-alakd sejtek kozt felhaladd
idegszdlak opticai harint metszete,” ¢ a pdllissade-alakd fel-
hémsejtek alapja).

A felhdmsejtek alapi vége alatt levé ideghdlézat a sejtek
Osszekoezddisi szogleteinél gombolyli fényld testecskékkel van,
mint csomdpontokkal ellitva, melyek nem egyebek, mint
a két szomszédos palissade-alakd felbdmsejtek koat felfutd
finom idegrostocskdk (») harint metszeteinek ooticai kinyoma-
tai. A mellékelt tdbla 2-dik dbrdja szépen érzékiti e viszonyt.
Egy oly béka porczhdrtydjdrél vétetett az, mely pokolkével és
rd konyhasé-oldattal volt tobb érdval el6bb érintve. A porcz-
hirtya Descemet-felhdmsejtei I-nél lithaték ; ezek 1—2 maggal
birnak és a pokolké éltal barnds szint nyertek, s bennékik a
buroktdl itt-ott visszahtzddott (zsugorodds). IT-nél a géresé
tdrgylencséjének mélyebb beigazitisa mellett a pokolkdvel fes-
tett alapsziveten ¢-nél, a csillagos nedvmenetek lithaték; még
mélyebb beigazitdsndl tobb réteg csillagos testecs és a mellsé
ruganyos hdartya utdn ITl-ndl a palissade-alaki felhdmsejtek
alapi végei ldtszanak, s minden 3—4 kizt mint a nefelejts
szirmai kozt fehér udvar (felhdm-kotanyag) finom sotét ponto-
kat, vagy s0tét contour-i parinyi gombdcskéket fog be, melyek
nem egyebek, mint a felhdm alatti, fenntebb leirt ideghdlézat
kis csomépontjai, melyek a palissade-alakd felhdmsejtek kozt
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felhaladd idegszdlacskdk hardnt metszeteinek opticai kinyoma-
tai. B finom felfutd rostocskik azok, melyek a taptestecskékhez
sietnek. s azokkal szoros dsszekottetésbe lépnek.

(Folytatdsa kovetkesik).

Epeholyag-vizkor,
Kr‘)'zleméuy a béesi kizkdrhdazbol.

ScuwArz Fricyes tr. tabori foorvostél,

S. A, 30 éves lefny, 1874. jun. 1-jén keriilt kezelésem
ald. Allitdsa szerint mir 8 éves koriban gyakran szeuvedett
jobboldalt a gyomor- és méjtijon fellépd fijdalmakban, melyek
akikor gyomorgiresnek tartattak, s mint ilyek kezeltettek is.
Ezen idé 6ta emlitett né gyakran szenvedett efféle éllitélagos
gyomorgdresdkben, mig 1866-ban silyosan megbetegedett, s
pedig orvosa @llitdsa szerint heveny mdjlobbal, mi végett a
beteg 30 naddlyt kapott jobb oldalin a mijtdjékra. E betegség-
b6l nyolez hét midlva meggydgydlt; ez idé6 6ta minden nyéron
Glauver-sé tartalmd hévvizet is szokott inni, de gyomorgir-
cseire nézve semmi konyebhiilést nem tapaszlalt, sOt roszabbil
is érezte magdt. MAjtdjin folytonos nehéz hiazdsféle érzé .t ta-
pasztalt ; székletétele nehéz, de mindig rendes szinit volt. Ho-
szdma rendes idején dllott be és 6t nap szokott tartani; étvigya
mindfg meglehetds volt ; hinyds csak néha, giresds fijdalmak
fellépésével jelentkezett és csakhamar magitél elis milt. A beteg
ledny felvétele alkalmdval magas, erds termetil, nagyon megso-
vinyodott, sipadtnak mutatkozott, s gyengeség miutt jirni alig
birt. Vizsgilat végett a beteget hitdra fektetvén, azonnal szembe
tiint a jobb oldalnak, a ballal &sszehasonlitva, tetemes na-
gyebb volta; a bor a mdj felett duzzadtnak, vizenyOsnek ldtszott.

Tapintdskor majdnem a esipocsontig éré6 kemény, de ru-
ganyos Osszedllisi dagot éreztiink; a mdj felillete és széle lehe-
toleg jol volt megkiilinbiztethetd.

Kopogtatds dltal kovetkezé dllapittatott meg. A mellkas
jOl kifejlett, a kopostatdsi havgok a bal oldalon rendesek,
jobbrél a mdjtompulat a hatodik borda felsé szélén kezdGdik
és a hénal-vonalban a tizenkettedik borda szé!éig, a mellesecs-
vonalban pedig a tizenegyedik alsé bordaszélig uyulik. A tompulat

az alsé mdjszélhez kozel, az epehdlyag téjin tovibb Ilefeié,

majdnem a csipesontig terjed. A bal mijkarély a szegycsonttol
balra 61/, centim. tdvolra ér.

A mijbemetszésuek megfeleloleg ott, hol az epehélyay
van elhelyezve, mindinkdbb keskenyiils, kortenyakalakd tom-
pulat tiint fel, mely lefelé nytlva, szélesedik, végiil pedig gyer-
mekfejnagysigi daganatképen fiiggitt le a basirbe. A dag
mind alakra, mind az dltala elfoglalt helyre nézve, tehdt a
nagyon kitdgilt epehdlyagnak felel meg; szélei félig meddig
tapinthaték is voltak. Felismerése anndl biztosubban sikeriilt,
minthogy ez esetben & mdj megnagyobbodva és széle kemény-
nek taldliatott. A kéros epehélyag ruganyos és mozgékony volt,
s keménység sehol sem mutatkozott; epekdveknek egymishoz
dorzsolése nem hallatszott, valamint azok tapinthaték sem voltak.

A dag igen csekély hullimzist drult el mi az epehdlyagnak
nydk vagy epe dltali kitoltése és kitdgitisa mellett bizonyitott.

Ezen tények alapjin a kodrjelzést biztosan ,epehilyag-
vizk6r-ra (hydrops cystidis felleae) lehetett megéllapitani.

Minthogy a betegen tgy sajit mint atyjinak dllitdsa
szerint is soha nem mutatkozott volt a legcsekélyebb sdrgasdg
sem, s a méj is dllitélag mindig esak kevéssé volt megnagyobhodva,
az epe innen a kozbs epevezetéken &t folyton biztosan kidriil-
hetett, s a nyombélbe. Az akaddlynak ekként csakis az epehilyag
nyakiban vagy az epehélyag-vezetékben kellett lennie. Az
akadélyt pedig, vajjon epekd vagy a nydkhdrtya gyuladdsibdl
eredt szorulat 4ltal az epehdlyag nyakban jott-e létre, nehéz
meghatdrozni.

A kezelés az egyes kellemetlen tiinetek, mint fdjdalom,
14z elhdritisira és a beteg ersitésére volt irinyozva.

Jun. hé 20-dika felé az epehélyag rendes helyétdl egy
hivelyknyire be és ép annyira lefelé a dag feletti bér dudo-
rodni, s ezenfelil még tszkosodni is kezdett. A fdjdalmak foko-
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z6dtak, mire jun. 22-kén a beteget a dag megnyitdsa sziikségé-
rél értesitettem, s beleegyezésével ezt mindjirt végbe is viltem,
midén 1 pint biizds, nydkos, genyes, sirga folyadék, késobb
majdnem tiszta epe drilt ki,

A kutaszszal vaié vizsgdlat sem a hélyagban, sem a hé-

lyagnyakban epekovet nem tiintetett eld. Az akaddly szék-
helyének tehdt kétségkiviil az epehdlyagvezetékben kellett len-
nie. Az 1866-ban fellépett dllitélagos méjlob bizonyosan az
epehdlyag és hashdrtya korilict lobja volt; ezen alkalommal
torténhetett az epehélyag odandvése a hashdrtyfhoz és a has-
falhoz. Ezen korilménynek is koszouhet, hogy az epehdlyag
‘megnyitdsa alkalmdval hashdrtyalob nem lépett fel, minthogy
az eps nem a hasiirbe, hanem csak a hasfalban nyitott seben
‘mehetett 4t.
, Most bdrom hénapja. hogy az epehilyag megnyittatott, s
a létrejott epesipolyon 4t még mindig nydk és epe szivirog ki
Olykor nehdny napra eldll, de megint mutatkozik. Most leg-
tjabban kozel hdrom hete hogy sem nydik, sem epe nem foly
ki, s csak kis csikards a jobb riszttdjon emlékezteti a bete-
get a miltakra. A beteg most mdr igen szépen helyre jon, sGt
ktveredik is.

KONYVISMERTETES.

Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Redigivt von Prof*
Alfred  Graefe in Halle und Prof. Theodor Saemisch in
Bonn. Eprster Band. Anatomie und Physiologie. Erster Theil.
Leipzig. 1874.%)
5) A reczeg (3450—4517. 1.).

A reczeget Schwalbe igen terjedelmesen tdrgyalja, jéval
terjedelmesebben mint M. Schultze a hasonlé ezikket Stricker
szovettandban. Szerzd az dttekinthetOséget azzal igyekszik fenn-
tartani, hogy a kevéshé lényeges részleteket apré nyomatban
adja. Azokban sok Osszehasonlité honeztani jegyrzet foglaltatik.
Daczdra annak, hogy a reczegrél M. Schulze-t6l remek adato-
kat birunk, sikerdlt Schwalbe-nak e czikket nehdny érdekes
adattal béviteni.

Konyebb dttekintés kedvéért szerzd az osszesrecreget avy- és
idegbdmrétegre (Gehirnschicht, Neuroepithelschicht) ajdnlja fel-
osztani ; ez utdbbi megfelel Henle musiv rétegéuek (csappdl-
czika- és kiilsé szemeserétegeknek); az el6bbi a tobbi reczeg-
rétegeket foglalja magdban. Fzen felosatisra a tobbi érzékszer-
vekkeli Osszehasonlitds utal, a hol szinte létezuek idegrostokkal
osszefliggd ideghdmok. A csappdlezikik himsajitsig a mellett
sz6l az is, hogy e réteghen véredények nem taldlhatck.

A recceget alkotd elemek szivettani felosutésa tekintetében
gzerz6 nem iven egyértelmd M. Schultze-val, ki azokat kit-
szoveti 6s idegtermészetiiekre osztotta fel. Szerinte az, mit a
szerzOk kotszoveti résznek tartanak, egészen eliitdé a kozonséges
kotszivett6l, s csak gy képzidik az Os-szemhdlyag elemeibdl,
mint a reczeg tdbbi részletei. Ennek folytdn Schwalbe a recze-
get egyedill az egyes rétegek szerfnt tdrgyalja, el6rebocsitvén a
Miiller-féle tdmrostok leirdsit.

a) A Miller-féle tdmrostok

Fzek a reczeg valamennyi rétegein 4thatolnak, egész az
érzékhamig. Alul egy kipszerfi kiszélesedéssel (Radialfaserkegel)
kezdddnek, s ezek egyiittvéve képezik azt, mit a szerzbk belss
hatdrhdrtydnak (limitans int) neveznek, Legjobban lehet errél
meggy6zodni halak és hiilllok reczegein. A tdmrostok a. belsd
szemesézett (molecular) réteggel nem fiiggnek @ssze, nem min-
deniitt mint élesen hatérolt hengerek hatolvin 4t. De a helsd
magesdsrétegben  (Kornerschicht) a rostok igen finom lemez-
szerfi oldalfiiggelékekkel birnak, melyek minden irdnyban kiter-
jedve, apré filkéket képeznek a bels6 magesdk szémdra. Emlé-
soknél e nyulvinyok gyakran &t vannak liggatva.

A Dbelsé magesdsréteghen minden tdwrosthoz egy-egy mag
tapad, melyek emlostk- és madarakndl kicoczdsek, békdkndl petea-

) L. ,OHL.“ 47, szdmit.
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laktiak, A magvak a rostok oldalaihoz simdlnak, mint endothel- -

sejtek a kotszovetkdtegekhez.

Az als6 kipszeri megvastagoddsok szerkezetét illetéleg
szerzé azt tartja, hogy azokban kétféle 4lloményt kell megkii-
16nboztetni. A kip kopenyrészleta tomdttebb 4llominyd, mint
belseje. A kipenyrésziet a tdmrostnak kozvetlen folytatisit ké-

pezi az dltal, hogy a kip belsejét egy finoman szemcsézett

anyag télti ki és benne békdnil gyakran egy fényes mag ldt-
haté. Ez arra mutat, hogy a kdpokat sejtdurvdnyoknak keil
tartani. Vizzeli kezelés dltal a kipokban levd ligy protoplasma-
dllomdny fehérnyegolydk alakjiban kivdndorol,

Schwalbe azt tartja, hogy a tdmrostok egészen kiilonbdz-
nek a kitszdvetrostoktél. Savak és ligok irdnt ellentdlldbbak,
mint a kotszovetrostok, forré vizben nem oldatnak, egyitaldn
inkdbb hasonlitanak a fehérnyenemi anyagokhoz. Feladatuk
oszlopokat képezni a killinféle reczerétegzet szdmdra, hol a ddez
6s bels6 magesds réteghen oldalnyulvdnyok 4ltal tgy fiiggenek
Ossze, mint egy hdzaak gerenddzata. Ez 4ltal a reczegelemeket
az tvegtestben fellépé gyors nyomdsingadozdsoktsl védk meg.

(Folytatdsa kovetkezik).

L A PSS Z E M L K

(N—1.) Beszoritott sérv erdszakos visszatétele.

Scheide Miksa, hallei tandr a ,Zentralblatt fiir Chi-
rurgie® september 12-diki és 19-diki szdmaiban az ujabb id6-
ben elhanyagolt faxis mellett emel sz6t. ugyan nem megy
annyira mint Thiry, ki azt dllitotta, hogy a taxis mindig czél-
hoz vezet, ha kelléen alkalmaztatik ; de erés meggybzidése,
hogy alig egy kivétellel, minden (jonnan heszoritott sérv
helyretehetd, s nagy szdma a mér hosszabb ideig fenndllé beszorilt
sérveknek is a nélkil, hogy mitéthez kelljon folyamodni, kivé-
telével azon eseteknek, hol a lob tilsigos nagy fokot ért el, vagy
elhalds mutatkozik, Otven Osszedllitott beszorftott (lagyék- és
cromb )sérv  statistikija a kovetkezOket mutatja: mnesyven
visszahelyeztetett egyetlen egy haldlesettel tomeges visszahely-
zés (reduction en masse) miatt. Tiz miitéve 16n, ezek kdzt
meghalt @, A haldlos esetek kiozil hérom mdr tobb napig
tartd 1eménytelen dllapotban hozatott be a kirhdzba; a negye-
dik esetben a cseplez nagy kiterjedében meg volt lobosodva és
az Otddiknél tomeges visszahelyzs alkalmaztatott eredmény nél-

kil. A kedvezben miiteit esetek koziil kett6nél sikerteleniil alkal-

maziatott erdsebb taxis, a tébbi hdrom esethen pedig a miitét a
cseplez és belek kezdddd tszko:0dése folytdn valt sziikségessé.
Az oly nagy szdmban sikeriilt visszahelyzésnek okdidl Secheida
részint a még rovid ideig fenndllé beszorulist (25 eset), részint
pedig a szokottndl er6sebb . n. erdszakos taxist (15 esetben)
tartja. A bor elszintelenedése vagy vizenyGje esetében, mely k-
rilmény a mir fellépett tiszkdsodésnek biztos jele, tartszkodik a
visszahelyzéstol, 8 egyenesen a miitéthez fog. A visszahelyzést
chloroform narcosis alatt kovetkezdképen hajtja végre : mindkét
hiivelykujjdval nyomést gyakorol a sérv azon tdjékira, mely a
sérvnyildshoz legkdzelebb van, egy uftal egyik oldalrél a mdsikra
mozgatvin a sérvet ; nyomdst gyakorol tovibbd a daganat magas-
latdra is, ba az kisebb, vagy mér kisebbé vdlt. Sikeres eseteiben
a visszahelyzés rendesen 6t percznél és ritkin negyeddrindl tébbet
nem vett igénybe, de a nyomds, melyet azon idd alati alkalmaz,
joval hathatésabb, mint ezt eddig mdsoknil litta, vagy mint ezt
a legtobb igazoltnak taldlnd.

x. Amylnilrit zsibdikndl,

Fuckel taldlta, hogy az amylnitrit j6 hatisa dgy gyomor-

zsibdndl, mely fekélyesedéssel nines egybekdtve, mint pedig
zsbdkndl, inelyek a hészfim idejében lépnek fel. {&z amylnitrit-
L6l eléy nehdny cseppet belehelni, midén a fijdalom majd ne-
hény percz, majd félira vagy még hosszabb idd alatt kovetkezik
be. — Egy izben ecsizos dermerohamok, melyek minden sze-
relésnek ellendllottak, megszlintek naponta héromszor két csepp
amylnitrit belebelése utdn, (Ar. f. kl. Med. 1874, XLV, 149 —153.)
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Agassiz Lajos emlékezete.")
Marcé TivADAR, egyetemi tandr és akademiai r. tag dltal,
(Vége).

T. akademia! Megkisértetem e gydnge rajzban egy oly
szakférfidnak életét és jellemét hiven vézolni, ki a cselekvé
életbe 16ptétol kezdve — 44 éven &6 — munkds életének
utolsé pillanatdig nem szfint meg fényes tehetsége és ernyedet-
len munkéssdgdval szakmdjinak élpi, s azt szdmos j tényekkel
és szellemi kincsekkel gazdagitani, ki is ezért méltdn szaktudo-
minya elsérendit hosének tekintendd.

Kitiino észlelé képességével Agassiz pérnélkili volt az
1ij tények és leghonyoliltabb viszonyok felfedezésében, ki nem-
csak a kiilsé és konyen észlelhetd, de még a boneztani és fej-
16déstani szerkezetek és természeti tlinemények nyomozésa és
lefrdsdban is mél'4n elsérendit buvdrnak volt elismerve. Eléggé
tanusitjdk ezt az europai 616 és fossil halak leirdsit tartalmazd,
az északamerikai szdrazfoldi és tengeri faundt tdrgyald, s szd-
mos fényesen illustrdlt vastag kotetbol &ll6 — kivdlt az
echinodermak- és coelenteratakra vonatkozé nagybeesti és clas-
sicus munk4i, melyeknek tUgy tények, mint eszmékben
oly felette gazdag tartalmdt itt lehetetlen — hacsak vizlatilag
is — el6adnom. Hiszen alig van egy dllattani kézikonyv, mely
a nagy természetbuvér egyik vagy misik alapmunkéjit ne idéz-
né. Roppant nagy azon tengeri dllatfajok szdma, melyeket 6
fedezett fel, s frt le pontosan jeles monographiakban; de ezek
nagy részének nemesak puszta lefrisit adta, hanem még leg-
részletesebb  boneztani és fejlodéstani viszonyait is ismerteté.
Agassiz volt a legelss, ki felismerte, hogy a kozéptengeri argy-
ropelecus hemigymnus, 1inely azelott a Szemling-félék ecsa-
lddjaba soroztatott, csak fiatal, vagyis dleza dllapotja a
makdr-félékhez (scomberoidei) tartozé, s mdr régdéta ismeretes
Zeus faber halnak. volt a legelsd, ki tanulményozvén a ten-
ger fenekének minGségét foldtani és dllattani szempoutbdl,
azon meglepd és fontos eredményhez jutott, hogy az Ocean
legnagyobb mélységei is 616 szervezetekkel vannak népesiive;
s végiil 6 volt az els6, ki a jéghrok mozgdsi tiineményeit pon-
tosan megfigyelve, azoknak mozgdsi torvényeit megillapitd, s
foldiink Ostorténelmét egy Gj és eddig ismeretlen ,jégkorszak-
kal“ gazdagitd.

A mély tisztelet azonban e pagy buvdr irdnt, kinek a
tudomény oly sok hdldval tartozik, legkevéshé sem esdkkenhet,
80t inkdbb maga a tudomény csak nyerhet azdital, ha a tor-
ténetird nemesak annak rendkfviili és ragyogé tetteit és érde-
meit, hanem egyes drnyoldalait, tévedéseit és gyengéit is résa-
rehajlds nélkil megérinti. Mert tagadbatlan, hogy a tudomdny
el6haladdsa nemcsak a helyes észleletek és kisérletek s azok-
b6l vont belyes kivetkeztetéseknek, hanem az észlelok és buvi-
rok tévedéseinek is eredménye.

Vajjon a nagy Galilei érdemei a tudomény koril kevéshé
fényesek-e azéit, mert a higanyoszlop dllisdt a Toricelli-féle
csbben nem a tiinemény validi okénak — a légnyomdsnak —
tulajdonitd ? Pedig Galilei akkor mdr gyanitotta a 1ég nehéz-
ségét és még sem birt azon helyes kovetkeztetésig emelkedni,
mely a légnek ama dtalinos tulajdonsigdbél levonhats. Es az
oly léngeszi Keplernek nem voltak-e egyes mysticus és esu-
pin a tdlaradé képzeleth6l folyé nézetei, melyekhez a tobbi
kozt az -astrologidban valé erds hite is tartozott? — gy hogy
Laplace egyik munkéjdban azt jegyzi meg réla: ,szomortd az
emberi észre nézve, hogy még ezen nagy férfii utolsé miivei-
ben phantasticus speculatio-kban leli kedvét, s azokat mintegy
az astronomia lelkének tekinti.“2) S6t a mathematica és természet-
tudomdny azon elsérendfi hése — Newton — az opticai tiinemé-

1) L. az ,OHL.“ 48. szamat,
?) Laplace, Précis de D’histoire de 1’astronomie.
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nyek magyardzatdnil nem makacsil ragaszkodott-e a késthb
mindinkébb tévesnek bizonyilt kisugdrzdsi elmélethez? Pedig
ha a fényelhajlds és a kettds sugdrtirés tlineményeit nagyobb
figyelemmel és pontosabban vizsgdlja, bizonyira nem oly fel-
tétleniil utasitja vala vissza Huyghens a rezgési elmélet.

Es fgy, ha visszatekiutink Agassiznak szdmos rendkivili
s részben uttor6 munkdira, melyek kozil esak egy is elég
volna szerz6je nevét megdrokiteni, meg kell vallanunk azt is,
hogy 6 is olykor tévedett.

Ismeretes ugyanis, hogy 6 Cuvier-nek 4 fétypusit a rend-
szerben feltétleniil és minden vAltozds nélkil elfogadta, s6t
ennek a radiatik fel6l elavalt régi néz-tét is megkisérlé —
bir minden siker nélkiill — j érvekkel tdmogutni. Természetes,
hogy ezzel dsszhangzisban az acalephakat, polypokat és echino-
dermakat is dgy tekiuté, mint a radiatik typusdnak egyenér-
tékii osztdlyait; ellenben a coelenteratiknak Leuckart 4ltal
Gjabb idoben feldllitott, s a legjelesebb systematicusok dltal
eifogadott typusdt mindig hatdrozottan visszautasitd.

Nem sokkal volt @ szerencsésebb némely #llatcsoportok
rendszeres osztdlyozdsinil sem. Igy pl. hatdrozottan tévedett,
midén még elsé munkdjiban a halak osztdlyozdsdt kilso jel-
legre — a pikkelyek alakja és szerkezetére — alapitd, vagy mi-
dén csak a kilalak némi hasonlésigibsl inddlva ki, s nem
tekintve a szerkezet és kifejlodés oly roppant killonbségét, az
dzalagok egy kilon osalddjit — a vorticellakat — egyenesen
a bryozoakhoz sorolta. Kiilonds, hogy Agassiz, ki a természeti
osztédlyozdst mindig erdsen hangsdlyozta, mégis a discophorak-
nak a hydroidoktél valé megkiiloabdztetését — még legijabb
munkdjiban is — csak az ivarszervekre akarta alapitani; ho-
lott tudjuk, hogy ezen egy jellegre alapitott megkiilonbostetise
ez dllatoknak szintoly elégtelen és dnkényszerd, a mily elégte-
lennek bizonyilt Gegenbauer dltal a fityolra (velumn), masok
dltal a pdrkdnytestekre (corpora marginalia) alapitott osztilyo-
zis. Bz oknil fogva a jelesebb systematicusok djabb id6ben
azon meggybzddésre jutottak, miszerfnt valamely dllatfajnak
vagy bdrmely csoportnak valédi jellege nem egyes tulajdonsi-
gatban keresend6, hanem inkdbb a jellegzé tulajdonsdgok bizo-
nyos combinatio-jiban vugyis Osszegében, ligy hogy minden egves
esethen e combinatio-k bizonyos életalaknak feleluek meg, a
nélkiil, hogy ez utdébbiak oly hatdrozottak lennének, mint ast
a régibb systematicusok &llitottdk.

Itt azonban még egy wmds, sokkal fontosabh tdrgyat is
kell érintenem, melyre nézve Agassiz tibb tekintethes nem
volt egy véleményen a jelenkor legnagyobb buviraival. Ertem
azon, Ujabb idében kivdlt Lyell és Darwin inductiv szellemi
buvdrlatai folytdn csaknem dltalinosan elismert kifejlédési tér-
vényt, mely a kivetkezd tételekben foglaltatik: 1) ,a foldké-
reg viltakozdé rétegei 6s id6ben is ugyanazon
physicai er6k 4ltal hozattak létre, melyek még
mainapis, noha lassan, de szakadatlanul mii-
kodnek; 2) a f61ddn létezé életalakok lassi és
folytonos dtvidltozdsi folyamathban és 4dtalin
véve elohaladé kifejlé6désben vannak.“ Minthogy
pedig a foldiink torténetében uralkodd ezen dtaldnos ,kifejlédés
torvénye® az emberi fajra is 4ll, e nézet egyszersmind az
emberiségnek gy értelmi mint ferkolesi elShaladdsdt suikség-
kép feltételezi.

Ezek t. akademia, azon alaptételek és vezéreszmék, me-
lyekhez az ujabb geologiai és 4lattani buvérlatok vezettek. Uj
korszakot alkoté igazsigok ezek az élet tudomdnydban, s oly 1é-
nyegesek, milyen példédl Kopernik naprendszere a csillagdszatban,
vagy Mayer tr. erGmegtartdsi térvénye a physica-ban.

Agassiz egyik utébbi, ,An Essay on Classification® czimi
mitvében') ngyanezen elméleti kérdések megolddsival foglalkozott,

1) L. Agassiz : Contribution to the Natural History of the United
States of North America, I Vol. Part. 1, ,Aa Essay on Classification.*
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s 4mbér sok teki ntetben érdekes, mély és szellemdiis eszmékkel
taldlkozunk e munkdban, még is mds tekintetben oly nézeteket
is tartalmaz, melyek a szerves vildghan mutatkozé tényekkel,
fjabbkori geologiai ismereteinkkel, s a természettudoményok
szellemével hatdrozottan ellenkeznek. Tlyenek kiilondsen 4llitdsai
a fajok keletkezésérdl ; itt Agassiz elhagyva az exact tudomdny
teriiletét, egyenesen a csoddk orszdgdha lép. O ugyanis a helyett,
hogy a fajok keletkezését természeti okokbél igyekezett volna
megfejteni, azokat Cuvier szerint egy személyes teremté ter-
mészetfolotti kozvetlen bebatdsatél feltételezi, s minden fajt Ggy
tekint mint ,a teremté eszméjének orokké vdltozatlanil maradé
megtestesilését,* E mellett pirtolja és védi Cuvier-nek az vgy-
nevezett ismételt teremtésekrél valé régi nézetét, mely az tijabb-
kori geologiai tényekkel merden ellenkezik; ama nézetet t. i.,
mely szerint idirdl idére bedllott dltaldnos oatastrophak folytén
a foldon létezett minden é16 lény hirtelen kiveszése utén, a
teremtd kozvetlen beavatkozdsa dltal ugyanazon alapmintdk sze-
rint ismét ) és tokélyesebb szervezetek egyszerre s tdmegesen
timadtak.

A geographiai elterjedést illetéleg Agassiz a fajokat nem
tartja egy parbél, hanem a fold kilonbozé részén rdgton és egy-
idejiileg teremtett pdrokbél szirmazattoknak, s ezzel egyszers-
mind az emberi fajt is nem egy Osparhdl eredctinek 4llftja, és
nem egységesnek, Pedig e nézctek - mint tudjuk — hatdro-
zotian ellenmondanak & természet egyik legfontosabb és legala-
posabh torvéuyének, ama tirvénynek, mely szerint minden fajnak
csak egy .teremtési vagyis elterjedési kézpontja® van, azaz:
egy helye, a hol az egykor kelctkezett, s a honnan lassankint a
foldon elterjedett.

Valdban kitlonds, hogy Agassiz, ki e nézetekhez oly erésen
ragaszkodott, mindamellett még is elismeri az ember és az dlla-
tok kozt 16tezé kozeli rokonsdgot, el a legalsé fokon 4116 ember-
nek hasonlésigdt az anthropoid-majmokkal.

Nem feladatom, s nem is szindékom itt Agassiz eme néze-
teinek részletes birdlgdtdsiba ereszkedni, sem pedig azon pole-
miakrél és megtdmaddsokrdl szélani, melyeknek 6 ezekért élete
utolsé szakdban nem egy izben ki volt téve; itt csak azon tényt
kell constatdlounk, hogy még egy oly nagyérdemii tekintély és
kitiinG természetbuvir is, mint Agassiz merd tévedésben volt a
tudomdny egyes kérdéseire nézve, de hogy mindemellett mégis
az elméletnek nerm egy érdekes és fontos kérdése nyert téle vagy
teljes megolddst, vagy legaldbb kizvetlen felviligositist, s ha
némely kérdésnél nem gyoztek is nézetei és azok dltal ellentétbe
lépett is a tudomdny Wjabb szellemével és irdnydval: be kell
mégis vallanunk, hogy még ily esetben sem szdrmazott tole semmi
olyan, mi legalibb kozvetve a tudomdnynak ne gyimdlcsdzott, s
annak el6haladdsit el6 ne mozditotta volna. Tény az, hogy az 6
munkdi, kivilt a halakra és echinodermakra vonatkozé szimos
adatai igen b6 anyagot szolgdltattak a leszdrmazdsi elmélet td-
mogatdisdra ; s bizonyos az is, hogy az embryclogiai és a palaeon-
tologiai fejlédés kozott Agassiz buvdr szelleme dltal legeldszor
felfedezett azon parallelismus, melyet Cuvier és az 6 nézetei
sehogy sem képesek megfejteni, épen egyik legszildrdabb tdma-
szdt képezi az djabb fejlodési elméletnek.

Ha végre még egyszer hélds kegyelettel forddilva a
dicsoiilt emlékéhez, visszapillantunk e férfii munkds életére, s
bdmulva tekintiink munkéi terjedelméro, szimdra, fontossiga és
tudomédnyos értékére, ha visszatekintink azon pagyszimi té-
nyekre, melyekkel a természettudomdny nem egy igit gazdagitd :
konyen beldthatjuk, hogy mindezen rendkivili, messzehaté, rop-
pant eredménynek megfejtése nemesak Agassiz kitinG és ragyogé
képességében s kifiradhatlan munkdssigiban keresend6, hanem
ezek mellett még azon szerencsés és kedvezd viszonyokban is,
melyeknek egyiitthatdsa tette csak lehetévé a nagyszert
eredményt.

A rokovirdnyu és jeles képzettségii svéjezi szakférfiaknak,
s vele a tobb évi firadsdgos munkdban osztozé hit tirsainak buz-
dité és élesztd hotdsa, a felvildgosodott észak-amerikai kormdny
részérdl nyert nagylelkdt anyagi tdmogatés, mely ismételt expe-
ditio-k 4ltal lehet6vé tette a kizvetlen vizsgélatot szdrazfsldon és
tengeren, az amerikai polgiroknak a természettudomdny irdnt
nem egy fzben tandsitott meleg részvéte és bokeziisége, kik
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millifkat tudnak &ldozni a tudomény oltdrén, Agassiz lelkes és
ritka miveltségli neje, s mint kitiinGé 4llathuvdr ismeretes fia
(Alexander Agassiz), kik 6t tudoményos utazdsainil hiven kisér-
ték, s vizsgélataindl tettleg segitették, tovibbd egy a czélnak tel-
Jesen megfeleld, s eszkozokkel gazdagon ell6tott diszes helyiség,
36 tandrsegéddel, kik 6t nemcsak a gyiijtésnél s a gyiijtots
anyagnak berendezésénél, hanem még annak meghatérozdsa és
tudoméryos feldolgozdséndl is hathatésan tAmogattdk, s a vizs-
gélati munkét az § vezetése és ttmutatisa mellett végesték, ezek
t. akademia mind oly tényez6k, melyeknek osszehatdsa és bizo-
nyos tudoményos czél felé irfnyzott kézremikodése teszik csak
megfejthet6vé a roppant eredményt.

De tagadhatlan az is, hogy Agassiz az adott kedvezd viszo-
nyokat szaktudoménya érdekében igen czélszeriileg tudta fel-
hasznéilni, s ez 4ltal mint tudoményénak elsérendfi bajnoka jérilt
annak fejlesstéséhez. O a tért mint tandr és museum-igazgatd,
mint egy ujonnan alapitott, s a maga nemében egyetlen ichthyo=
logiai tanintézet és gyijteménynek alkotja és szervezdje, ming
geologiai és zoologiai buvdr, mint ir6 és ember oly kifsradhatlan
gazdag és termékeny munkdssiggal toltotte be életének utolss
leheletéig, hogy e rendkiviili képességtél, e paratlan munkds-
sligtél, e tudomdny irént mindig hii és szenvedélyes szeretettél,
e szilird jellemtdl és erényteljes férfiit6l a bimulatot és kegye-
letes tiszteletet nemzetink e legfébb tudoményos testilete, s az
Osszes tudomdnyos vildg meg nem tagadhatja soha és érdemeit

nemesak a jelenkor, de az utékor is orokké hdlds kegyelettel
fogja elismerni.

Vegyesek.

Budapest, 7874, dec. 10-kén. A budapesti kir. orvosegyletnek: f, hé
5-ki szakillésén Lummniczer S. tnr. petefészek-kiirtds két esete
felett kimeritd eléaddst tartott, s ezen ‘alkalommal bemutatta azon
asszonyt, kinél ezen miitétet legkozelebh teljes sikerrel végrehajtotta. Az
érdekes elbaddst, mely az igen nagy szimmal megjelent egyleti tagok
figyelmét mind végig lekdtotte, lapunk 1875, folyamdnak 1. szama egész
terjedelemben kozleni fogja.

—a— A, W, M, van Hasselt, a kir, németalfoldi hadsereg orvosi
iigyének fondke wjra kdazli f. ¢ juliusban kelt felhivasat azon flatal
orvosokhoz, kik a kir. németalfoldi keletindiai hadseregbe szolgilatba
akarnak allani. Az illetoknek tudniok kell hollandil vagy németiil be-
szélni és irni, tovibbd 35 éveseknek, testileg szolgilatra képeseknek, haza-
jukban az Gsszes orvosi gyakorlatra jogositottaknak és a katonai szolgdlat
alol kikeriilteknek kell lennidk, s bizonyitaniok, hogy kifogdstalan életiiek
és erkolesiiek. A vallalkozok Németalfoldon kdzelebbi, de rovid vizsgdnak,
a yeolloguium doctum®-nak vettetnek ald, s legalabb o6t évi szolgdlatra
kotelezik magukat, mely idét tetszésitk szerint meghosszabbithatjak
Azok, kik elfogadtatnak, elsé hadnagyi rangot, 2520 frt, évi fizetést, szal-
laspénzt, két lotirtdst és a polgiari hatésigoknak tett szolgalatokért
killon jutalmat, tovabba keziikhez azonnal 4000 holland forintot kapoak, s
mint I, osztdlyd utasok a kormidny koltségén szdllittatnak rendeltetésiik
helyére, Legczélszeriibb egyenesen Haag-ba van Hasselthez forddlni.

—a— A kolozsviri egyetem Onképzd- és olvasékorémek évkényve
1874-re mogjelent, s ebb{l ldtjuk, hogy annak 154 tagja van, 47 politikai,
szépirodalmi és tudomanyos folydirattal rendelkezik, valamint kényvtdra
is gyarapszik. Bevétel volt 1920 frt. 64 kr,, kiadds pedig 1411 frt. 19 kr.

—a— A budapesti kir, egyetem ervoshallgatdinak balbizottsaga
megalakilt, s elnokké Weszely Jozsef, alelnokké pedig Kallay
Rudolf vilasztatott meg, '

—a— Czernoviezban egyetemet szandékoznak feldllitani, részing
jutalmul Bukowinanak hiiségéért Austria irdnt, részint eszkoziil a német
miiveltségnek terjesztésére kelet felé.

—a— Lyonban és Bordeaux-ban orvosi
littatni,

s Qs

fétanodak fognak felal-

Szent-Pétervarrél irjak, hogy az ottani orvosi fétanodan
Cyon-t, az élettan tandrit a tanulék az eldaddson kipisszegték és kilar-
miztik. A rendet renddérség és csenddrok allitothak helyre; a nevezett ta-
ndir eldaddsai azonban felfiiggesztettek, Az elégedetlenség okaiként fel-
hozzdk, hogy Cyon tr. a vizsgikon kiméletlen szigorral jart el, mi anndl
rendkivilliebbnek tiint fel, minthogy a vizsgik megkezdése elott két ho-
napig nem tartott eldaddst, Ezenkivil felhozzdk ellene, hogy izraelita
hitsorsosait a vizsgikon kedvezményekben részesitette ; végil pedig szemére
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vetik, hogy a tanuldk elStt népszeri tobb tandrtarsa ellen cselsz-
vénykedett.

—a— Pasca tr.,, az ottoman kormdny dsedda-i orvosa ]eleutl hogy
Beni-Keir-ben (Arabia) volt ugyan pestis, de az jelenleg mdr megsziint,

—a— A japani [hadsereg szimdra orvosi és sebészeti szerek és
eszkdzok igen nagy mennyiségben vasdroltattak be, s orvosi kar szervez-
tetik, mely azoknak értelmes és iigyes hasznaldsdba be fog gyakoroltatni. A
chinaial: csak goly6jelzd eszkozoket és érnyomaszokat: vasarolnak, mint-
hogy az europaiak tobb1 orvosi és sebészi eszkizeiben nem biznak,

—a— S6 e tor, a szivhantalmaktél fiiggd vizkérndl a kivetkezd
szerelést ajanlja. Rp. Extr, scillae gramma wunum, scillae pulv. gramma
semis, Misce, fiant pilulae no. decem, DS, Napjdban 6—10 labdacsot be-
venni, Ezenkiviil Sée még 4—10 gramme hamanybiizeget (bromidum
kalii) rendel egy napra, A hatas dllitélag meglepd még olyan esetekben is,
melyek egyéb orvosi szerelésnek makacsul ellenallottak, A tengeri hagyma
azon adaga nagynak latszik ugyan, de az ilyen betegek igen jol eltii-
rik azt,

Halalozasi statistika, Londonban mnov, 28-kaval végzddo héten
szilletett 2392 gyermek, meghalt 1925 egyén, halalozasi kozépszam 1722 ;
a jarvanyos hetegségek kozt leginkabb a verheny (97), hagymaz, goresos
kohogés, hasmenés és kanyard pusetit, — Parigban noy. 27-kével végzddo
héten meghalt 785 egyén ; a heveny bautalmak kozt leginkabb tidogyu-
ladds, heveny horglob, hasi hagymdz és croup wuralkodik, — Berlinben
nov, 26-kaval végzodd héten meghalt 478, még pedig a heveny bantalmak
kozt legpusztitobb volt a mellhartya- és tiidégyuladds, roncsolé torok-
lob, hagymaz, gyermekek hasmenése és hanyszckelése, verheny, gégesip-
lob, agyloh,

Elo6fizetési telhivas

LORVOSI HETILAP*

1875-diki 19-dik évi folyamdra.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legaldbb egy
iven ; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vényszéki orvostan® pedig minden két hénapban egyszer legaldbb
agy-egy fven aaatnak ki.

Elofizetési dij:
BEgész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre - Pl e e s g N RS
Negyed évre 2 5 00 ,

Az orvos- és gyégyszelm hallg(ud urak az elbfizetési r
felét fizetik.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztoségnél (nddor-uteza 12. sz.) és Kilidn Gyorgy konyv-
kereskedésében (vdczi-titcza, Drasche-féle hdz).

Konyvkereskedoknek ndluk tortént eléfizetések utdn 9
nem adatik.

Heti kimantatsas.

pestvarosi polgari korhdzbar 1874. december 5-t0l egész 1874. dec. 11-ig
apolt betegekrol.

. erlivet{ elboosaﬁott _meghalt  visszamaradt
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KOSZTLER JOZSEF,

keztyius és sebészi sérvkotész,
1832, 6ta fennallé tzletét

Dedlz Ferencz-Atcza 4, szdam . Mocsonyi-
féle haza, a vaczi-iteza sarkdn és pedig annak 1-s6 eme-

letéhe tette at, hol

, SERVEOTOK,
kautsuk selyem- és pamut-harisnyak

a legkiilonfélébb mintdkban,
angol szarvasbdédr-nadragok,
s egyéb e szakba vdgé czikkek
a legjatanyesabban kaphatok,

OO0 IHOOO0ODOTOOODOOOCO0

Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisl orvos-akademia altal.

A fenntebbi hdromszoros china-készitmény (Elixir) magdban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike. Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiing. Kz valoban lizellenes és erdsbitd gybgyszer. Atalinos test-
gyengeségnél, vérszegenység, emésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
haladé nvuhs és mindennemii lazakban kitiing hatassal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, B écs b e n minden gyogy-
szertarhan.
Ara egy nagy iivegnek 3 ft.
kis v 2 ft,
Posten TOROK "JOZSER gybgyszertardban, kirdly-uteza 7. sz.

COOOOOOOODTOOOODO

Cooo

Q03000 COOCCOoO0OCo00t000000n00aI000000000
Toményitett katrany-szesz

| LIQUEUR iyl GUYOT
GUYOT E. gyégyszerésztdl Pdrishan.

Az egyetlen készitmény, mely a parisi korhdzak valamennyi
orvosa altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésére egy adag
kdtranyviznek. Eredménnyel nasznaltatott a 16geso és hugyhé-
]yughurutnail rekedtségnél, birbetegségekné]l hikhurutndl
idiillt nydlkdsoddasndl sth, sth,

Egy nagy ilveg dra 1 ft, 60 kr.
Pesten TOROK JOZSEF gybégyszertiriban, kirdly-titeza 7. sz,

Prébaiivegegek a t. orves urak rendelkezésére allanak mind-
addig, mig a készletben tart.

beleleo/oloslelololololololololole o lololo/onlole (olslolelololole 0 o100 o olo o]e

NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA

1864-ben eziist éremmel kitimietve.

Ezen kitiin, légmentesen zirt iivegekben drult, tékéletesen
szagtalan, f{ztelen , fehéres-sirga csukamdijolaj, mely a hires
Hlenry Ossian pirisi tandr vegyvizsgilata szerint 1000 részhen
0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphaté Pesten ; TOROK JOZSEF
gyogyszertiriban, Kirdly-uteza 7, sz, a. s #ltala winden magyar-
orszagi gybgyszerésznél,

Ara egy iivegnek 1 frt 50 kr,

DaOOOOOOOOOO(X)DIOOmOOOOOS

, E0C00C00000000/0000utooCoa0C

PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14 sz.)
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Budapest. 1874.

El5fizetést ar; helvben és videken egesz évre
10 fri.. félévre o fri. A kiziomenyek es fizetések bermente-
ntendik.

Hirdetesekert soroukint 15 4j kr

1 /N December 20.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelheti minden kir. postahivatainil. a szerkesztoségnél
addor-dteza 12. sz.., és Kilian Gydrgy kduyvkereskedésébon

snezi-atozs Drasche-fale hazhan.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Miwmemmyp olemsdila ewfoly amn.

Felelés szerkeszté és vulajdonos Markusovszicy Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlman tanir.

Tartalom: Két1i K. tr. A kozponti és kornyi arczideghidések megkiilonbbztetésérdl. — Thanho ffer L. tor. Adatok a szemporezhirtydja
élet- és szovettanahoz (Folyt) — Diczen ty P. tr. Kéc nevezetesebb eset a gyakorlathol. I. Onkéntes sziraz fene. — Schwarz
Fr, tr, Kizart sérv és miitéte, — Konyvismerteteés. Handbuch der gesammten Augenheilkunde, Red. von Prof, Al, Graefe u,

* Th. Saemisch, (Folyt) — L apszemle. Vészes vérszegénység,

Tareza :

BékaidJdnos mr. lelép) elndk beszéde a budapesti kir. orvosegylet 1874, dec. 12-diki nagy gyfilésén, — Stiller B, tr. Titkdri
jelentés a budapesti kir, orvosegylet 1874 4vi miikodésérdl. — Vegyesek. — Palyiazatok. — Szerkesztéi levelezéds.
Melléklet. Eldfizetési felhivdas az OHL. 1875 folyamira. — A ,Szemészet* 6-dik seama.

A kozponti és kornyi arczidegriidések megkiilonboz-
3 tetéséhez.”)
Kérn Kirony tr.-tol,

Az arczideghlidések kozponti és kornyi eredetének
megitélésénél tobbféle méd 4ll rendelkezésiinkre, melyek
segélyével az esetek tilnyomé széméndl képesek lesziink a
kérdésre ki légité vdlaszt adni. Mindenek eldtt fel kell em-
litenem, hogy kozponti okokbdl eredt arczideghénultsdgndl
(kevés kivétellel) az ideg azon dgai szoktak csak hidve
lenni, melyek az orrszdrny és szdjszogemeld izmokhoz fut-
nak, mig az arczideg felsé 4gai, melyek a homlok, szemold-
redité és szemzdrizmokat l&tjak el, bdntatlanul maradnak.
Ezen korilménynek boneztani oka abban rejlik, hogy a leg-
tobb kozponti hidés véromlenyek dltal idéztetik eld, me-
lyek eldszeretettel az agy mozgaté duczaiban (motorische
Ganglien) fészkelnek ; az arczideg azon rostjai pedig, melyek
a feljebb fekvé arezizmokhoz futnak, kozpontjukat mér a
Varolhidban elérik, s nem mennek az agykocsdnyrostozattal
a mozgato duczokig.

Kozponti ok folytén tehdt csak azon esetben lesz az
arczideg minden dga hidott, ha a hidési ok a Varolhidban
vagy nyiltagyban fészkel. Xozponti arezideghlidés majd
kivétel nélkil egyéb agyi idegek vagy féloldali végtagok
hiidésével jar.=)

Egy tovabbi becses mdédszerrel birunk a kozponti és
kornyi arczideghiidések megkiilonboztetésénél a villamossdg-
ban. Kornyi ok folytdn hiidott izmokban ugyanis 8—10
nap eltelte utdn a villamos izomosszhizékonysig a rendestil
tetemes eltérést mutat. Az dtterjedd dram irdnt ugyanis a
hiidott izmok vagy igen gyengén, vagy épen nem reagdlnak,
mig az 4lland6é dram behatisdra zdrds és nyitdsndl erdseb-
ben miikodnek, mint ép dllapotban. Ezen szabdly alél csak
igen kevés kivételre akadunk. Csakis a Varolhidban elGjové
hidési okoknél lehetett néha a hiidott izmokon hasonlé elté-
rést észlelni, mig egyéb kozponti arczideghtidéseknél a villa-
mos izomosszhizékonysdg mindig rendes, vagy némelyek
szerint a rendesnél valamivel nagyobb, mindkét dramnem

1) Eidadatott a budepesti kir. orvosegylet 1874 nov, 9-diki tilésében,
2) Isoldlt kozponti arczideghiidés igen 1itkan fordil eld, én még
soha sem észleltem, M eynert kozolt egy idevago esetet.

irdnt. Megtorténhetik azonban, hogy kornyi hiidésekné
sem talflunk a villamos izomosszhizékonysdghan eltérést,
ez akkor észlelhet6, ha a kornyi hiidés esak igen feliletes
6és az arczideg egyes dgaira szorftkozik. Ez esetben a javalds
mdr nehdny nap alatt minden gyogykezelés nélhil be szo-
kott dllani.

Kozponti arczideghtidésnél a ligy szdjpad és uvula is
résztvesznek a hidéshen, a mennyiben részben az arczideg
dltal lattatnak el.) Mig kornyi arczideghiidésnél a ligy
szdjpad és nyelvesap esak azon esethen lesznek érintve, ha
a hidési ok az arczideg térdhajlatin vagy azon felill fész-
kel ; ha azon alul iil, akkor az emlitett részek bantatlanul
maradnak, miutdn az arczidegt6l az uvuldhoz és ligy szdj-
padhoz futé mozgaté dgak a gangl. geniculi-ndl elvilva a
n. petrosus superf. maj-on &t jutnak rendeltetésiik helyére.
Tiszta agybeli arczideghtidésnél a nyely izérzete nem szen-
ved soha, mig kornyi arczideghtidésnél a hiidési ok székhelye
szerint a nyelv mellsé részének iztehetsége is elveszhet.
Ugyanis a nyelvesties izérzékét a chorda tympani dltal nyeri,
mely ideg a 3. oszt. ideg gangl. spheno-palat-tél a nery.
vidian. 4t a gangl. geniculihoz fut, s innét egy ideig az
arczideggel haladva téle a Fallop-csatorndban elvil és a
nyelvideggel egyesiil. Ha tehdt a hiidési ok a gangl. geni-
culin, vagy azon alul a Fallop-csatorniban ott fészkel, hol
a chorda tympani az arczideggel fut, akkor a nyelvesucson
az izérzet kisebbedését vagy épen elvesztét fogjuk talalni.

Az elmondottakbél lathaté, hogy a legtobb esetben
sikeriilhet az arczideghiidések kozponti vagy kornyi termé-
szetét kipuhatolni, mi a kérisme és korjoslat felallitdsdndl
conditio sine qua non-ként szerepel.

Ujabh idében gyakori vita targyit képeste azon kérdés
eldontése, vajjon a nyelv mellsé részenek izérzékét melyik
ideg kozvetiti. Féleg Neumann, Lusanna és Schiff
foglalkoztak behatéan e targygyal. Emlitett buvdrok vizsga-
latai azt mutatjik, hogy a nyelv mellsé részén 4z izlést a
chorda tympani eszkozli. Azonban mig Lusanna azt
allitja, hogy a chorda tymp. az arczidegtdl kapja az izérz ti

') A lagy syajpadboz és uvulihoz még aa 5. idegpar 3. dgdtél ée
a vagus-tol is jutnak mozgatisagok, s igy tisztan arcz-ideghiidésnél moz-
gékonysaguk csak részben szenved, g
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rostokat, addig Shiff nyomoés érvekkel igyekszik kimu-
tatni, hogy a chorda tympani izérzeti képességét a 3. oszt.
ideg 2. 4gatél 6s pedig a ganglion spheno-palatinumon 4t
kapja. Ez ul6bbi nézet mellett tanuskodik Erb is, ki két
idevdgd tanulsdgos koresetet kizol a ,Deutsch. Archiv f. klin.
Med.“ V. kot.-hen. A kérdés azonban még mai napig sincs
végleg eldontve, igy Helmholtz, kinek ideszlé eldaddsdt
szemclyesen hallottam, a chorda tympaniban és a nyelvideg-
ben futé izérzetet vezeté rostokat a glossopharingeus-t6l
széirmaztatja. Tapasztalataim szerint a chorda tympani az
egyedili kozvetité ideg, mely anyelv mellsé részén azizérzést
eszkozli, miutén ha a nevezett ideget dtmetszik. minden
esethen csokken a nyelv mellsé részének izérzeti képessége,
mig a nyelvideg dtmetszése ott, midon még a chorda tympa-
nival nem egyesilt, nem sziinteti meg az izérzést a nyelv
mellsé részén. Miutdn a chorda tympanival az dllalatti
nydlmirigyhez is futnak dgak, tigy kornyi arczideghtidések-
nél ezen mirigy mikodése is szenvedhet, s pedig ugyanazon
viszony 41l fenn ezen mirigynél, mint a nyelv izérzeti ké-
pességénél. S csakugyan lehet észlelni, hogy a chorda tym-
pani hiidott volta mellett, az illeték a hasonoldali szdjrész-
hen szdrazsigrol panaszkodnak.

Két idevigo esetet volt alkalmam legijabban észlelni,
welyek egyike a kozponti, a mdsika a kornyi arczideghiidés
klinicai példdjavl szolgdlhat.

1. Obrenovics Galgbezy Rdza, £2 éves hajadon f. évi
méjushé elején a pesti poliklinicdban jobb old. szemtdvoztats-
izom hiidésével keresett fel. A bantalmat akkor, minden egyéb
kozponti tinetek hidnya folytdn, egyszerdt esizos bldésnek
tartottam, anndl is inkdbb, miutiu a szemtikorvizsgélat, me-
lyet Schlezinger tr. végzett, negativ eredményii volt. A beteg
3-gzori litogatds utdn véltozatlan 4llapottal kimaradt; s vele
uagy meglepetésemre september héban a Rékus-kérhézban ta-
ldlkoztam ; heteg eleinte az ott fenndllé hasonszenvi osztdlyon
nyert dpoldst, késébb azonmban nem elégedve meg az ottanj
gy6gyeredménynyel, fiokidegosztilyomra kivinkozott dt. Elég
értelmes elbeszélésébol kiveheté, hogy ') augustushé elején a
mér régebben fenndllé fejfijésa és szédillése tetemeszen nagyoh2
bodott, s ezen tiinetek mellé még heves hényds is esatlako-
zott, mely bajok miatt a kérhdzba menekilt, hol 3 napi keze-
1és utdn annyira helyredllt, hogy ismét lakéisira tdvozott és
hézi dolgait végezhette, Az emlitett abducenshiidés ez alatt
valtozatlanul fenndllott. Otthonléte alatt azonban a fejfdjds,
szédiilés, hdnyinger és idoukint hényds csakhamar jbél jelent-
keztek, egyuttal hal old. végtagjaiban gyengeségi érzet 1épett
fel, mely fokonkint nivekedve, beteget september hé elején Gjb6l
a kirhdz felkeresésére kényszeritette, s elbeszélése szerint a
kérhdzban fekvése alatt a bal oldali végtagok mozgékonysigi

. hiidés ald estek, s ugyanekkor jobb arczfele elsimult és izmai

mozgékonytalanokkd lettek. Ilyen dllapotban jutott el september
hé 22-kén osztdlyomra.

A betegnél a baj elsé jeleként mutatkozé jobb oldali
szemtivoztatfizom hiidésén kivil tokéletesen kifejezett jobb
arczideghiidés is van jelen, mely az arczideg ninden dgit érte,

1) Fiatalabb éveiben mindig egészséges volt, egy év elott szerelmi
b miatt elmezavar lépett nala fel, mely miatt a Rékus-kérhdz elme-
gybgyosztilyan kezeltetett. 'Tiz nap utin azonban gydgyiltan elbocsi-
tatott, Utan kérdezdskodés dltal csak anuyit tudtam meg, hogy akkor
hyperaemia cerebri kérisme allapitatott meg. Azutin f é. majus bavaig
teljesen jo egészségnek orvendett, ez idGben lépett fel a mar jelzett
szemtaaoztaté 1deghlidés fejfajas- és szédiiléssel parosulva.
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jelen vannak tehdt az ismeit jellegz6 htidési tiinetek, nyitott
szem, ferde szdjszog stb. A nyelv kinyujtva a kdzépvonaltél nem
tér el. A ligy szdjpadivek és uvula mozgékonysiga cstkkent,
s6t a garat izmai is csak tunyin miikddnek, midltal a nyelés
megnehezitett és a folyékony apbyagok gyakran a chodndkba
jutnak. Az izérzet rendes. A borérzés sehol sines megviltozva.
A bal oldali végtagok mozgékonysigi hiidés alatt &llanak. A
bal kart beteg nem képes emelni, s az alkar kissé hajlitott
helyzetben rogzitett. A bal alvégtagot csak Jassan vontatva
haszndlja. A higyh6lyag és belek miikidése rendes. A villamos
vizsgilat a hiidott részeken semminemi eltérést sem mutat a
rendes viszonyoktél. A hidott arczizmok mindkét dramnem
irint kifogdstalanul reagilnak. Ezen korilmény mér maga ob-
jectiv alapon bizonyitja azt, hogy a betegnél a fenndll§ arcz-
ideghlidés nem kornyi természetli, hanem dsszefiiggésben 4ll
azon kozponti géezezal, mely a tdbbi, kétségenkiviil centralis,
kértiinetek okozéja. Jelen van tebdt jobb oldali abducens és
arczideghiidés, valdszinlien a garat fels6 izmaihoz fut6é bolyg-
idegégai is szenvednek, s jelen van baloldali végtag-hiidés.

A betegnél folyton jelen van a fejfijds, mely fileg a
nyakszirtdjra szoritkozik. Gyakran napokon 4t oly fokd szédiilés
és hinyinger ltal lepetik meg, hogy folyton horizontdlis hely-
zetben kell maradnia, hogy a kdrtiinetek elviselhetdk legyenek.
Feliilve vagy feldllva a szédiilés nagyobbodik és hdnyds 41l
be. Néha napokon 6t sziinetelnek az emlitett tinetek, s a fej-
fdjist leszdmitva subjective tiirhetén érzi magit a beteg.

A kirtiineteket (hdnyds, szédilés, fejfijas, féloldali hi-
dés) tekintve a hiidési okot Kkétségenkiviil az agyban kell ke-
resniink. A hiidés alakjdt szemiigyre véve (az arczideg és szem-
tivoztaté ideg ellenkezé oldalon hidvék, mint a végtagok) a
géezot vagy a Varoldbidban, vagy a nytltagyban kell keres-
niink. Miutdn esak az itt fészkeld kozponti kérgdezok idéznek
eld tokéletes arczideghtidést. Tekintve azon kordlményt, hogy
jelen esetben az arczidegen kivill még wmds agyidegek is, mint
az abduecens és valdszinilleg a vagus is szenvednek, a kérgdez
nagyobb valfszinfiséggel a nydltagyba helyezhetd, mint a Va-
rolhidba, miutén amott fekszenek oly kozel egymdshoz az
emlitett mozgats idegek magvai.

A hiidési ok természetét illetéleg figyelembe kell venni
az egyén kordt, szivbaj hidnyft, a hiidések fokozatosan fejlédo
felléptét, s ezek utén edényrepedés folytdni véromlenyt a leg-
nagyobb valdszintiséggel kizdrhatunk. lokibb egy lassan fejlodd
és terjedé géczra kell gondolnunk, tehdt agydagra, mely foga-
lom keretébe természetesen sok minden beillik, Azt kozelebb
meghatirozni azonban nem igen lehet, miutin az egyénnél
sem bujasenyv, sem giimokér jelenlétét kimutatni egydtaldn
nem lehet. Taldn lobos eredeti képlettel van dolguuk ? ?)

(Vége kovetkezik).

1) November 1jén azon 14j panaszszal &llt eld, hogy jobb oldali
arcz- és orrtdjan pudvasszerf érzete tamadt és nyelvének jobb oldalin az
izérzete elveszett. A beteg megvizsgdlisdndl azt talaltam, hogy a jobb
oldali 8 oszt. ideg 2. aganak elterjedési teriiletén a birérzés tetemesen
aldbbszdllt, s a nyelv jobb oldala a csiestél a nyelvkozépig semmi izt se
képes megkilonboztetni, a nye'vtapérzéke azonban nem szenved. Kzen
koritlmény 1j adatként értekesitheté azon kérdés eldontésére, vajjon a
nyelv mellsé részének izérzetét a nervus lingualis, vagy a chorda tympani
kozvetiti-e, Kaen esetben a felelet a chorda tympani részére donti el e
szerepet, s igy a nyelv izérzete a mellsd részen csupan a 2-dik agtél a
gangl sphenopalat. at nyerné izérzést vezetd idegeit, mig a tapérzet a
nyelvidegen dt a 3, dgtél szdrmazik. Azéta a hérfolyamat folyton nagyobb
teriiletet foglalt el, Gjabban az érzéstelenség mdr a 3, osatatd ideg elsd
és 3-dik dgain kerd mutatkozni,
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Adatok a szemporezhirtyaja élet- és szdvettanihoz.

TuANHOFFER LaJos tr., a budapesti k. egyetemen a szovettan magdn-, s &
m, k. dllat-gyégyintézetnél az élettan és természettan ny. r. tanaratol.

(Folytatds.)

M4s idegvégz6dést és mds helyen a felhdmban heveny
porczhértyin én vegyszerek nélkiil észlelni képes nem voltam, s
erfsen meg vagyok gy6zédve vizsgdlataim utdn, hogy a folhdm
mellsdbb sejtei, sét a legkiilsé felhdmsejtek A4llitélagos ideg-
hil6zatjai, vagy idegfonatai a felhdmsejtek jokora kitanyagaiban
kivélt arany 4ltal utdnostatnak, s e viszony téves 4llitdsra birt
oly sok és kitiin6 buvart. Azt hiszem azonban, hogy a porcz-
hértysnak elég, ha oly nagyszdmid taptestecsei vannak, melyek
ideggel fiiggnek 0Ossze, s nines szilksége még a felhfmsejteken
til esoddlatos médon lebeghetd végkésziilékre (Cohnheim), sem
pedig a megmagyarizhatlan zdrt, feliiletes, vagy mélyebb hé-
16zatra, még kevéshé szabadon, minden végszerv nélkil végzédd
idegszdlakra.

Azon legkisebb nyomds, mely a porczhfirtydra melliil gya-
koroltatik, azon a két finom, vékonyra lapitott felhdmrétegen,
melyek ez apré taplestecseknek fedelékét képezik, eljuthat ezekre, s
nem sziikséges, hogy ezeket kozvetleniil érje; gy, mint elég finom
nyomdsi érzéki benyomdisok az oly annyival durvéibb Kkiilbéron
4t a tapintdsi végkéssiilékre e szervnél is eljutni képesek.

A mi az idegnek finom hélézatokban eljutisit a Demours-
hértydig és azok egyes szdlainak végz6dését e hdrtya felhdm-
elemeiben illeti, én vizsgilataim alapjin nem szerezhettem
magamnak e viszonyrél meggy6zidést. -

A porezhdrtya mellfeliletét borité felhdmnak alsé palis-
sade-alakd sejtei alapjdn, csillagalaki szemcsés és a cornea-
testecseket alakra utinzé képletekrdl épen elGbb volt roviden
sz6, midén a palissade-alakd felhdmsejtek alapi végénél lefrt
szlikkorlt ideghdlézat tdrgyaltatott. E testecsek, melyekel a
buvdrok az idegterilet csomdpontjainak szoktak nevezni, s
azokat t5bb rost keresstezGdésének, s a benne levé magvakat
ideghiively-magnak tartanak, nekem mds jelentoségiieknek ldt-
szanak. Ugyanis ezek egyes példdnyai annyira magukon hordjik
a sejtnek minden characterét, hogy azokkal csak Ggy roviden
elbnni nem tartom helyesnek. Szemcsés, nyulvinyos és nagy
darab protoplasma képezi azok alapanyagit, s fénylé jikora
mag és magesa azoknak kdzpontjdt.

Azt hiszem, e jellegek mellett azok a sejt nevet csakugyan
megérdemlik, s mivel nemesak hdtulrél mellfelé, a felhdm felé
jové idegek mennek és olvadnak vele egybe, hanem az azokhél
kitérd szdlak épen a fenntebb vdzolt ileghdlézatot képezik,
melynek mellfelé haladé egyenes dgacskdi (rami recti) a tap-
testecseket 14tjik el, kornyi idegsejt nevezet illetné meg jogo-
san Oket.

E réteg, melyben mind e csillagalaki idegesomdpontok
vagy helyesebben sejtek, mind pedig a zirt ideghdlizat foglal-
tatik, csakugyan felhdm alatti idegteriiletnek (stratum nervo-
sum subepitheliale) volna nevezhetd, — mint azt, ha nem is ily
értelemben, de e helyre teszi Cobnheim maga is.

Feltiin, hogy kilondsen madaraknil a cornea-testecsek
annak mellsé harmaddban, s6t a pirdkndl és tengeliczénél annak
csak mells6 Kkis vastagsigiban vannak sfirin egymds mellett
és utdn rétegzetesen elhelyezve; e mellett, mint a tengeliczénél
ext j6l lehet észlelni, barint metszeten e testecsek kizti anyaga
a legfinomabb rostfonatba van befigyazva, mely réteg alatt
a cornea alapanyaga csaknem egynemii, humor aqueunshan semmi
vagy c:ekély rostozatot mutaté és a testecsek tdvol egymdstsl
vannak mindkét irinyban, mi mellett nynlvinnyal alig birnak,
s tobbnyire kis szemesés, gombolyli vagy tojisdad testecsnek
tinnek fel, mig a felhim és mells6 ruganyos hartya alatti
cornearész fonatatban (subbasalis idegfonat) fekvé cornea-tes-
teesek joval nagyobbak, fénylé tartalmiak és csillagalakd nyulvd-
nyokkal birnak.

Ez utébbi hely testecseinek finom és fiiggélyesen felfeld
futé szdlait a mellsé hdrtya 4tfurdsa utdn, a palissade-alakd
sejtek kozott felbhaladva, lehet ldtni, s az elébbi sejtek csicsai
kozt a fenntebb emlitett taptestecsekben végzédni (1. 15. dbr.
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hol 7 a taptestecset, ¢ a palissade-alakd sejteket, n az idegszé-
lakat, p a cornea-testecseket jelentik).

Ez utébb felemlitetteket kiilondsen j61 észleltem a tenge-
liczének humor aqueusban vizsgdlt porezhdrtydja természetes ha-
rint metszetén. Kiilondsen kisebb madarak vékony porczhértydi
— mir azon szerkezetiknél fogva is, hogy a sclerotica csont-
gyirijére ki vannak feszitve és e mellett a fediveg kissé e
magasabb csontgyiiriire timaszkodik, vizsgdlat kozben minden
legkisebb nyomdstél meg 1évén 6va, s mégis jékora nagyitds
mellett vizsgdlhaték — rendkiviil j61 haszndlhaték mind a
testecsek, mind azoknak az ideggel valé Osszefiiggéseire nézve.

A firj, tengelicze, gyfk, de kiilondsen a pirékndl a cornea
mellsé rétegeibe helyezett testecsek egészen egynemii, fémfé-
nyfi, duzzadt csillagoknak ldtszanak humor aqueusban viszgdlva,
s azokon semmi néven nevezendd szemese és eleintén a mag sem
vehetid ki.

Az idegek, melyek mdr betértiknél jéval kevesebb szém-
mal és vékonyabb kotegben jonnek be, dds, de finom hdlézato-
kat képeznek, ttjokban cornea-testecsek vannak beiktatva és
egyes, csak kevés sotét csomdsoddst mutaté igen finom szdlai
a cornea-testecsek rendkivill ékes és finom fénylé protoplasma-
nyulvdnyaival még tisztdbban kivehetoleg fiiggnek Gssze, minb
a békindl. A mellékelt tibla 2. dbrijin éti békindl ily ideg-
végz6dés 14thaté cornea-lecstecs nyulvinyéban; a 13-ban, fiurj-
nél szépen lithaté az idegeknek (aa) a testecs (¢) nyulvdnyd-
val valé Osszeolvadisa ; a 14-ben gyikndl idegvégzidés. Az
2-dik dbra nedves kamrdiban tartott készitmény utén, a tobbi
hevenyen humor aqueusban vizsgélt utdn rajzoltatott.

Ezeknél a testecsek maguk koriilbeliil fél oly nagyok,
mint a béka porczhirtya-testecsei, s oly szémos nyulvdnyt sem
mutatnak mint emezekéi.

A ypirék hematoxylinnel megfestett és glycerinben dztatott
porezhirtydjdrél sikerdilt a felhAm levétele utdn egyetlen kés-vo-
ndssal a cornea mells6 ruganyos hértydjit levilasztani konyi-
séggel és meggydzddni, hogy e mellsé lemezen, tehit a felhdm
alatt oda mené idegek finom szilaibél sz6tt hd 16 zat mellett
fonat teriil el; tovibbd igy a cornea melisé feliiletén a kite-
riilt subbasal ideghdlézatot is lehet vizsgdlni és meggyozbdni,
hogy a cornea melifeliiletén a subbasal idegteriilet esakugyan
nem hélézatnak (Netz), hanem csak fonat-nak (plexus) fe-
lel meg.

Azonban az eldbbi hdlézath6l dsszeszed(dott sejtszerii csomd-
pontokbdl, vagyis inkdbb sejtekb6l kozvetlen a felhdm alatt
elhelyezett idegteriilet, mint fenntebb kifejtettitk, a palissade-
alaki sejtek alapja koril z&rt hélézatot képez, melybdl a
palissade-alaki sejtek kozott fényld idegszdlak hatolnak fel és
végzbdnek az dltalam taptestecseknek nevezett apré végkészii-
1ékekben.

(Folytatisa kovetkezik).

IKét nevezetesebh eset a gyakorlathol.?)
Diczenty PAn tr-t6l, Szegszardon,

I

Tisztelt gyiilekezet! Az orvosi tudomény mivelése és an-
nak a szenveddé emberiség javira forditdsa levén egyletiink
nemes czélja; ha nem is sikerilend a teremté ész valamely ij
vivmanydval a vilig figyelmét magunkra vonni, tigy hiszem,
mégis a kitizott nemes czél felé toreksziink, ha a bécsi egye-
tem egykoron hires tandrinak, Lippich honfitdrsunknak azon
jelmondata szerint: ,optima secta est, quae experien-
tiam optime sectatur“ orvesi gyakorlatunkban ritkdn
eléfordils fontos kéreseteket egymdssal kozolve, nézeteinket
kolesonds eszmecserék dltal tisztdzzuk, s minthogy ,opinionum
commenta delet dies, naturae indicia confir-
mat®, ne az egyéni felfogis ingé és makacsil védett alap-
jara fektetett tindérelméletbél, hanem a helyesen megfigyelt

*) Elfadatott a tolnamegyei orvos-gydgyszerész-egylet 1874, mdjus
13-kdn tartott gyiilésén Szegszardon,
. bl*
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tapasztalathél nyilvdnulé igazsigokat vegylik orvosi miikddésunk
irdnyadditl.

Ezen j6 szindékt¢l indittatva, igen tisatelt eludkiiuk fel-
sz6litdsa folytdn, én is szivesen ragadtam meg az alkalmat 16
évi orvosi gyakorlatom alatt el6forddlt két esetet a t. egyleti
tag urakkal kozolni, s bdtorkodom szives tiirelmiket azok le-
irdsdval igénybe venni. Az egyiket az onkénti szdraz fene
(gangraena vel mumificatio spontanea) képeate,
melynek rovid vézlatdt a kovetkez6kben van  szerencsém
eléadni.

Mig 1862 dik évi jul. 29-diki nyarin, midén mint a
helybeli Ferencz-kérhdz oivosa a délutdni beteg litogatds utdn
lakésomba visszatértem, egy iivegirikereskedd koszontett be
hozzdm és Matecka Ferencz, csehorszdgi Bunzlau keriiletnek
Groszhorka kozségéb6l szirmazott 20 éves segédét mutatta be
azon kérelemmel, hogy At a mdr két hét dta gyitro valtd ldz-
t6] menteném meg. A beteg magas termetd, széke hajd, erds
testalkati, de sdpadt bérszintt egyén volt, épen a lfz-roham
fizési korszakdban 4llitotta magdt lenni, s kiilloudsen a kéazidji
végeinek kékeld szinét mutatta, mi a vilté ldz fézdsi korszakd-
nak egyik rendes tiineteként a vAlt6 14z kérisméjét kétségen
kiviil helyezte. A beteg azonnal felvétetett, s 4gyban a l4z-roham
lefolydsdnak tiirelmes kitartdsira 16n utasitva. Mdsnap reggel a
beteget nyugtalan 4llapotdban taldltam, a fej és végtagok fij-
dalmérél, hdség és borzongdsrél panaszkodott. A vizsgdlat csak a
1ép csekély tiltengését, kilonben a 1égzés és vérkeringés szerveit
rendeseknek taldlta. A bor hévmérséke magas, az itérverés gyor-
sitott, gyenge, a nyelv sirgisan bevont ,hdnyinger nélkiil. Szék-
letétele két nap 6ta nem volt. Kérdéseimre azt felelte, hogy
két hét 6t 6ta majd minden napon, majd harmadnap, utdszor
negyednap tdmadta meg a valté 1dz; hogy mindig igen sokdig
fazott, a milt é&jjel is 6jfél utdn kezdddott a hoség, mi most
wir enybilni kezd ; mégis feltiint el6ttem a kéazdjj végperczei-
nek még mindig kékelé szinezete, mi a héség korszakdban ter-
mészetesen mindig el szokott milni. Mindamellett a valté 14z
tineményekre fektetvén a fOsilyt, azok megszintetése végett
olOszir is szokdsom szerint a gyomor és bélhuzam tisztitdsdra
rendeltem egy udag kozépsés hashajtét, mi a délutini litogatd-
sig meg is tette hatdsit; a beteg erre ldztalan leti, de egész
testében gyengének érezte magit, a kézijjak végperczein volt
kékeld szin mindinkdbb sotétebb, a boér rinczos és érzéketlen
16n. Most 16 sz. chinin 8 sz. rheummal volt rendelve négy
adagban. A mésnapi latogatds el6tt az dpolé szirke néne mint-
egy aggédva figyelmeztetett betegiink kézdjjainak ijesaté vol-
tdra, mir6l magam is csakhamar megdibbenve gyézédtem meg ;
mert a jobb kéz kozép és gyiiriis, a bal kéz mutaté és kozép
tjjai végperczeit mir mumiaszerfileg feketének, osszetoporodott-
nek taldltam ; a tobbi \jjak esak végiiken, a kordm kornyéken
mutattdk az imént jegyzett vészes véltozds kezdetét. A beteg-
nek nyugtalan éje volt, étvigya teljesen hidnyzott, idénkint meg-
Gjalé fejfdjdalmai mutatkoztak. Az elhalé részek kozil lobos
viszhatdsnak legkisebb nyoma, hanem a feketéhdl sotéten, majd
vildgosabban kékelo szin minden hatdr nélkil a kdrnyezé bor
sdpadt szinében elenyészett. A fenésedés tovabbi terjedésének

- ghtldsfra a belszerelés megtartdsa mellett vords borban eum

speciebus aromaticis f6zott fiiszert folytonos meleg borogatdsokil
rendeltem, szigordan mcghagyva awnnak pontos végrehajtdsét.
Ezen kiils6 szerelésre mdsnap Orommel észleltem, mikép mind
a két kéz végperczein az elhaldsnak gétat veté lob témadott,
s az elhalt részek mindinkdbb szdrazak, kemények ; de hatéruk
mér ekkor tisztdn kiveheté volt, s a tobbi Gjj végein a kékeld
szint rendes borszin kezdette felvdltani; csak a beteg subjectiv
tineteivel nem voltam elégilt, mennyiben & nyugtalan éjrél,
tobbszori fej- és tagfijdalmakril panaszkodott ; érverése kissé
gyorsitott, gyenge. A kiilsé szerelés erélyes folytatdsa mellett
a chinint nem taldltam betegem #ltal tiirhetének, s helyébe a
véredényrendszerre 6sztonzo fragranst, chenopodium am-
brosioides fozetét ¢. syrupo capillorum veneris
rendeltem ; még azon napon nem volt észrevehetd javulds, de
a red kovetkezo napon a fenés részek szélei teljesen elvdltak a
kornyez0 és élénk piros, duzzadt ép részektdl; a fenétél ment
djjak végein a tobbi részeken egyenlé meleg és teljes érzékeny-
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ség mutatkozott ; el is tdvolitottam az eddigi borogatdsokat
és helyiikbe a fenés részekre ung. digest. de siyrace c. camphora
rendeltem ; a belszerelést folyiattam, mert a nyugtalanits eddigi
subjectiv tunetek végkép megszliutek, s betegem étvigya élénken
emelkedett, minek magfeleldleg siiltet és 1/, meszely bort
rendeltem. A kovetkez6 napokon a fenésedett Wjjperczek és
ligy részek konyedén eltdvolittattak, gyors sarjadzbs mellett a
csonkok begydgyidltak és az egyén egészséges, jo szinben a
kérhdzat elhagyta sept. 12-kén.

Tisztelt tgyfeleim! Kozilink orvosi gyakorlatéban min-
denki tobbszor taldlkozik a fene- vagy iszokfele kérfolyamaltal;
az elokészitd okok szerint vagy a szervezet dltaldnos gyenge-
sége, nedvvessteség, tdphiiny, 4artalmas lakds, tovibbd sdlyos
bujakéros kirvegy folytdn, vagy alkalmi okok szerint valamely
ragdly, édllati méreg Adtvitele, anyarozs evése, nagyfoki hideg
vagy meleg behatdsa, mard anyagok, kiomlott folyadék hosz-
szabb pangd.a valamely testrészben, pl. epe, bélsdr, higy stb.,
tartds nyomds, ziz6dds, beszorulds, lobok, valamely icér leko-
tése, vany létrejott értomiilésnél fogva, mely okok a véredéuyi
élet elnyomdsa foiytdn vagy az illetd helyen, vagy a test
végpontjain a részek elhalisdt szilik.

Ismeretesek tovidbbd az emlitett okok szerint tdmadt
béntalmat kisebb-nagyobb helybeli vagy dltalinos viszhatdssal
kisér$ tinetek, melyeknek forrisira mindig a kdrelézméayek
majduem bizonyos vildgot deritnek. Az imént vdzolt kéreset
épen ezen tapasztalati tény ellenében Llitszik emlitésre mél-
nak, mennyiben a szervezet ily veszélyes megtimaddsit a tu-
domdny és tapasztalat eddig a megdllapitott okok egyikére sem
vezetheti vissza.

Ezen kéreset oka utin mind kilfoldi, mind houni irodal-
munk termékeiben és kozléseiben kutattam, de hozzi hason-
16t nem taldltam ; mindeniitt megemlittetik a gangraena
seu mumificatic spontanea, de azon megjegyzéssel,
mikép az csak elaggodi egzyéneknél fordidl eld. A tobbek kozt
a londoni egyetem egykori tandra, Watson Tamds angolban 3
kiaddst ért, s az 50-es években Lipesében, Brockhausndl meg-
jelent német forditdsi mivében azl 4llitja, hogy egyedil az
iitéri vérfolyds gétldsa képes oOnkéntes fenét eloidézni, izy az
iiteres torzsedény csontosoddsival jairé vérpangds és megalvis a
gangraena senilis leggyakoribb oka. Majdnem ily dltald-
nossiggal sz6l Vidal de Cassis az 6 tanitményaiban, melyeket
Torok Janos tr. igyfelink az 1865-diki ,Gylégydszat® 6. szd-
méban kozlott, &llitvan, mikép az onkéntes fene gyakran ered
az edényrendszer bajdbil, mdskor eldttink ismeretlen okokbdl
is fejlodik. Legtiizeteshen részletezi Burger sebészeti tankdny-
vében a vénségi fenét, felosztvdn azt a heveny lobos fijdal-
masra és a fijdalom nélkiilire (mumificatio spontanea), mely
utébbi az dltalam észlelt esetre, ieszdmitva hogy betegem 20
éves volt, épen alkalmazhatd. Az okokra nézve emliti az egész
szervezethen megfogyott életerdt, eldrehaladt életkor, vagy szervi
hibdk folytin. Mér most, miutén az d4ltalam leirt beteg 20
dves volt, minden kipuhatolhaté szervi béntalom nélkil, mert
a kéros részek teljes begybgyulisa utin virdgzé kilemmel
hagyta el a kérhdzat, tehdt a gangraena senilis teljesen kizdr-
haté volt, igénytelen nézetem szerfnt az elbforddlt kiérfolyamat
oka nem egyébre, mint a viltd ldznak életerdt elnyomd hehatdsira
vezetheté vissza. Ugyanis betegem a vélté ldzban 2 hét Gta
szenvedett, kitéve az utazds nélkiilozéseinek, erejében megfo-
gyatkozott, tovibbd a ~fizdsi idoszak 4—6 6rdig is eltartvdn,
a kirnyi hajszdledényekhezi vérozonlés sokdig meggdtoltatott,
8 innét a kézdjjak végperczein létrejott ideg- és véredény-élet
megsziinése folytdn dlihatott be az Onkéntes feme, mumifi-
catio spontanea. Azon ellenvetésre, vajjon a viltéldzasak
oly nagy serege mellett miért nem forddlt elé tobb ily eset,
vagy a mdar az d4ltalam koczkdztatott kértani gyanitmény
mellett miért nem tdmadtattak meg a kdzponttél tavolabb esd
labijjak ? Mar elore is gyarlésgom Oszinte vallomésdval sotét-
ségben dllok, a honnét tin tisztelt ligyfeleimnek, az enyiménél
bévebb szakismereteik szovetnéke fog kivezetni.
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Kizirt sérv és miitéte,
Scawarez Frieyss th. kirhazi fSorvostél Pécsett.

K. J., 35 éves. festész, gyermekkordban egy fir6l ugorvén
le. ez alkalommal sérvet szerzett.

E sérv f. & junins hé 18-kén, midén a magasban festés
alkalmdval megeréltette magdt, beszordilt, mire kezelés nélkiil
jun. 20-ig sinlddott, csak ekkor hozatvdn magit kérhdzba, hol
visszalielyezési  kisérletek, hashajték és csérék mind egyarfnt
siker nélkiil alkalmmtatmk

A sérv jobboldali czombsérvnek jelestetett. A kizdrds
tiinetei a beteg hejottekor igen hevesek voltak: a bélsirszerii
anyagok folylo os hdnydsa, nagy fijdalom dgy a sérv kornyé-
kén, mint az egész altesthen ; az ériités kiesiny, arcz beesett. A
belek két nap Ota nem driltek. Meleg fiirdoben hangyanyhal-
vagos biédulat mellett a visszahelyezés szintén nem sikeriilt. Erre
a miitétet voltunk kéntelenek mint utolsé menekvést alkalmazni.
A beteg erre nem akart semmiképen rdéllani, s csak 24-kén
engedte weg azt.

A sérvmetszés szabdlyszertileg vitetett véghe, s a séry-
tomlo a kdrnyezo részekkel szilérdabb dsszekottetéshen taldltaty dn,
részint késsel, részint kutasz és csipesz segélyével kellett azt
lecsupaszitanom. A t6mlé erre meguyittatott, s a sérvtartalmat,
ez esetben j6 dllapotban latszé héldarabot, a sérvkapun aldl
visszahtizui megkisértettem, mi nem sikeriilt. Ekkor a beszo-
rulis megsziintetését akként eszkozoltik, hogy elészor a séry-
tomlé nyakdnak gyiiriit, melyek a belet kdrilkaroltik, bemet-
szettilk, de ez nem levén elégséges, még a sérvkapu is tompa
sérvmeteszszel Dbemetszetett, mire a sérv teljes visszahelyezése
konyen sikertilt. A mitét utin a belek milkddése Guként he-
dllott, s a beteg egy éra elmilta ufdn nagyobb mennyiségi
slirtt bélsdrt dritett ki fijdalmak és esikards nélkil, szelek kisére-
tében. A beteg felgyfgyuldsa hashdrtyalob kiilonds jelenségei
nélkil hdrom hét lefolytival kovetkezett be 1igy, hogy jul. hé
10-kén gyégyiltan boesdttatott ki a kdrhdzhél.

Erdekes ez eset eldszir azért, hogy a beszordlt béldarab
nem iiszkosodott meg, noha a sérv majdnem egy hétig be volt
szorilva; mésodszor pedig azért, hogy a belek miikddése a
visszahelyezés utdn oly gyorsan és tokéletesen bedllott.

KORNYVISMERTETES.

Handbuch der gesammiten Augenheillunde. Redigirt von Prof.
Alfred Graefe in Halle und Prof. Theodor Saemisch in
Bonn. Erster Band. Anatomie und Physiologie. Erster Theil.
Leipzig. 1874.
(Folytatés).

b) A belsd hatdrhdrtya.

Schwalbe szerint a timrostok kipjainak alsé kiszélesbedett
vége dltal képeztetik, melyek ott mozaikszeriileg egymdashoz
illeszkednek. A szerz0k 4ltal kozdinségesen leirt belsé hatdrhdr-
tya azdltal jon létre, hogy az iivegtest kiemelésekor annak egy
vékony rétege az {iiveghdrtydval egyiitt a reczegen marad és
dtmetszeteken valédi hatdrhdrtydnak mutatkozik. Hatdrhértya
és iiveghdrtya tehdt nem azonos, mint azt Henle dllitja. Kell6
tigyelettel mindig sikeril az fivegtestet az tiveghdrtydval egyiitt
tisztdn a reczeg belfelilletérél levélasstani. Reczeg és liveghdr-
tya kozott egy vékony folyadékréteg van, mely be is -
velhet.

Lzistkezeléssel a hatdrhdrtydn finom fekete vonalak
dllithat6k el8, melyek annak feliiletét szabdlytalan terekre osat-
jik fel. ¥z nem endothelrajz, hanem @rra mutat, hogy a ki-
poknak serlegszertileg kidlld oldalszélei ruganyag 4ltal tar-
tatnak Ossze, mely az eziistkezelésre megfeketedik.

Ezekb6l kidertil, hogy a belsé hatirhdrtya nem képez
ondll6, isoldlhaté hértydt, azért elnevezése helytelen és helyette
szerzd : margo limitans-nak ajénlja elnevezni.

c) Az idegrostréteg.

Az ideg leirdsa nagyrészt tigy adatik, mint azt M.
Schultze-t6] birjuk. Azért e fejezetb6l csak az idegrostok kozott
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l6tez6 lapos sejteket érdemes felemliteni, melyek alakja irdnt
Schwalbe nem egyértelmii azoknak elsé lefréival (Golgi és Man-
fredi-vel). Ezek petealakd maggal és lapos, csipkézetes szegélyil
testtel birnak. Kétségtelen, hogy ugyanazon elemek, mindket a
latideg neuroglidjdban mdr leirtunk, Mint ott, dgy itt is laposan
fekszenek az ideckitegek oldalain, de sohasem képeznek azok
koril tokéletes hiivelyeket. Az 1degxostokat ugyanolyan raganyag
koti bssze, mint a lélldegben (1. ezt).

d) A diczréteg

A diezsejtek kétféle nyulvinyokkal birnak, belsék és kiils6k-
kel. Bels6 nyulvdiny mindig csak egy van, fényes, nem osztédik
s idagrostoa megy 4t, tehdt tengelyszdlag-nyulviny. Egész a
dicz magvdig Schwalbe a nyulvinyt nem volt képes kovetni,
A kiilsé nyulvinyok protoplasmanyulvinyok, mintegy folytatd-
sal magénaka dicz dllomdnydnak, eldgazidék., Békindl Schwalbe
mindig csak egy ily nyulvinyt taldlt, a mely gyakran az egész
szemeserétegen osztatlanul haladott 4t; méskor két egyforma
vastagségi dgra oszlott, s tigy lditszott. mintha e nyulvinyok
a bels6 magesds rétegbe nyomulndnak be, a nélkil, hogy a mag-
csbkkal Osszefiiggés észlelhetd lett volna. A kiilsé nyulvinyo-
kon is taldlt Schwalbe varicosus csomdsoddsokat.

e) Belsé szemesézett réteg.

E réteg irdnt eddig két ellentétes nézet &ll egymdssal
szemkozt., Az egyik szerfut a szemesézetes kiillem valamely egy-
nemi alapdllominyba bedgyazott finom szemesék dltal okoztatik ;
mig a mdsik, M. Schultze dltal feldllitott nézet azt finom hé-
l6zatnak tartja, likacsokkal ellitva, melyeken idegrostok ha-
tolnak dt; a hdlzat a timrostok oldalnyulvdnyaival fiiggené
ssze.

Schwalbe ezen utébbi nézethez csatlakozik, t. i. hogy e
réteg egy finom halézatb6él 4ll, s esak abban tér el M. Schultze
hogy tagadja, wmiszerint a hdilézat a tdmrostokkal
isszeltiggene, Erds immersio-kkal e réteg még heveny édllapotban
is finoman szemesézettnek mutatkozik, mit Schwalbe egynemi
alapanyagba bedgyazout szimos kis viligos golybeskdbsl ma-
gyaraz. Heveny dllapotban e rétegben semmiféle rostozatot se
litni, kivéve az dthaladé tdmrostozatot. A hdlézat csak haldl
utdn, valdszintileg mint megalvadisi tinet lép fel az egynemi
alapilloményban. A viligos golydeskikat Schwalbe folyadékk&l
telt kis tregecskéknek (vacuola-kmk) tartja.

Hogy e réteg nem a didezréteg protoplasmanyulvinyainak
“hilézatszerii szétoszldsa dltal képeztetik. muiatja az, hogy
szemesézett réteg és  dilczréteg nem gyarapodnak és fogynak
arinyos mériékben a reczeg kulonféle tdjain. A kerileti részem,
hol a duezsejtek mdr igen ritkdk, a szemesézett réteg csak
kevéssé vékonyabb, mint a diczokban gazdag sirga folt korili
tdjow.

f) Bels6é magecsds réteg.

Sejtek és rostokb6l 4ll. A sejtek nagy része dudezsejtek
jellegével bir és nyulvdnyaik is ilyeneknek felelnek meg. Bir-
nak ugyanis egy belsé finomabb é egy killsé vastagabb nyul-
vinynyal. E nyulvinyok elkiilonitésére Schwalbe legjobbnak ta~=

lilta heveny reczegeknek jodsernmbani dztatdsdt. A bels6 nyul-

viny igen ﬁnom, apré csomdsoddsokkal van ellitva és nem
oszédik. Jodserumban 4ztatds 4ltal Schwalbe néha oly hosszi
nyulvinyokat volt képes isolilni, hogy hosszuk a belsé szemcsé-

zett réteg vastagsigdt tdlhaladta, e szerint végeik a didczréte-

gig érhettek. B kozben a rostok a belsé szemesézett rétegen 4t
a diezsejtek nyulvinyai mellett haladnak el, gy hogy a kettd
kozotti dsszefizgés mér az dltal is valdszin(itlenné lesz. A kiilsd
nyulvinyok nem csomdsak, s tobbnyire osztatlanul futnak egész a
kiils6 szemesézett rétegig; ennek hatirdn két, néha derékszig
alatt széthajlé rostra oszolnak fel és ezek a kiilsé szemesézett
réteg sfkjdban haladpnak tova. A magesik tehdt kétsarkd dicz-
sejteknek tartanidk.

Némi tdmaszt nyernek a belsé magesék a tdmrostokbél
eredd oldalnyulvdnyok 4ltal,
peznek az egyes magesdk koril. A mdsok éltal e réteghen
leirt kosdrfonatszerd szdvetet Schwalbe hajlandé egy ligy rag-
anyag miileges megalvaddsib6l magyarfzni, mert 10°/,-08
konyhas6 oldatban dztats utdn ilyféle vdz nem mutatkozik.

g) Kilsé szemcsézett réteg.

-melyek képszerti boritékot ké-




— 1003 -—

E réleg egymdssal oOsszefont finom rostozathfl 4ll,
melybe helyenkint nyulvényokkal elldiott sejtek vannak bed-
gyazva. Schwalbe azt tartja, hogy a sejtek és a rostok kozdtt
Osszefiiggés nincsen. A sejtek a rostozatban fekszenek, de nem
kozlekednek azzal. Schwalbe e szivetet sem tartja kotszovetnek,
de azért annak természete irfint nem nyilatkozik. Szerinte a
Miiller-féle tdmrostok nem fiiggenek Ossze e réteggel, hanem

rajta egyszertien dthaladnak. 109,-0s konyhasé oldatban dzta-

tds 4ltal a tdmrostokat tisztdn ki lehet emelni e réteghbdl.

A belst szemesék nyulvényai e réteg magassdgiban szét-
dgaznak és az ekként eredett dgak a kilsé szemcserétegben
vizirdnyosan futnak tova. E szerint az idegrostok itt is, mint a
szagszervnél, az ideghdmba betérés el6ti vizirdnyos lefutédst
kovetnek. :

h) A reczeg ideghdmja.

E név alatt foglalja szerz6 oOssze a csappdlezika és kilso
szemcseréteget.

A csappdlezikdk lefrdsdt csekély eltéréssel gy adja,
mint M. Schultze, azért csak keveset tartunk felemlitendéknek.

A pilcezikdk hengeralakd kilsé izének (Aussenglied)
felsé vége kipszerii tetdvel bhir. E kdpszer@t boriték mdr heveny
készitményeken konyen levdlik a kiils6é {zrél (még jobban 24
6rai dztatis utdn tomény sésavban). A kiillsd 2t Schwalbe is az
idegek velGs hiivelyével rokonanyagnak tartja.

Az idegek tengelyszdlaginak megfelelé kozponti (4. n.
Ritter-féle). fonalat szerz6 nem fogad el, mindazdltal azt hiszi,
hogy egy vegyileg és opticailag kiilonbdz6 tengelyrészlet a kiils6
izben mégis van és e tekintetben bizonyiténak csak heveny ké-
szitményeket tart.

Mint ismeretes, vannak 4l.atok, melyeknek belsé izei
igen hosszik, fondlszeriek. Ilyeneknek tartattak eddig csak a
madarak és balak, ellenben a kétéltiiek belsd izei rovidek és vas-
tagoknak tartattak. Schwalbe kimutatja, hogy ez a békdra nézve
kivételt szenved. Ennél két, egészen kiilonféle pdlezikafaj van.
Ezeknek egyike nagy és rovid bels6 fzzel bir; a mdsik fajnak
kills6 1ize csak fél oly rovid és belsé izeik egészen eliitok.
Olyanok mint a halak belsé izei: egy kipszer megvastagodds-
sal birnak a kileé izzeli hatdrom, mig tobbi részik fonalszeri.

A belsé izeken mutatkozé hosszesikolat magyarizdsiban
Schwalbe M. Schultze-hoz esatlakozik, t. i. hogy finom rostok
dltal idéztetik eld, melyek a kiilsé hatdrhdrtydtsl erednek és
koralakban veszik koril a belsé izeket, azok felilletéhez szoro-
san tapadvin (Merkel szerint ugyanaz redkbe szedodott finom
hértya dltal idéztetik eld).

Vajjon a ssappélezikik birnak e hirtydval ? Szerzé azt
taldlta, hogy a belsé izek egy 4llatndl sem birnak hdrtydval,
de hogy a kiils6 izek rovid hiivelyszerti boriték dltal vétet-
nek koriil (kétéltuek, madarakndl). Ezen finom csikolatos hii-
vely kozvetiti az Osszkottetést kiil- és beliz kozdtt, kozvetlen
folytatdsa az a bel iz kéregdllomdnydnak.

Egy kozponti fondl a bels6 fzekben sem fordil eld.

A madarak és kétéltiek csapjaiban el6fordild szines go-
ly6k tekintetében Seliwalbe mdsok ellen kiemeli, hogy kék go-
Jy6k nem taldlhaték. Egydtalin hidnyoznak a spectrum violaszini
végének megfeleld minden szinek; a szines golydkon 4t tehdt
csak @ spectrum virds végének megfeleld sugarak hafolhatnak
4t. A vegyileg hatinyos sugarak visszatartatnak, Szines és
szintelen golydk gyakran réteges szerkezetet mutatnak. Szerzé
a tyik szintelen golydiban gyakran egy vildgos kozponti foltot
talalt. S olyanndl a narancsszintt golyék egy belsé viords mag-
bél és viligoszold kéregdllominyhol dsszetetteknek bizonyiltak
be. E tiinemény arra mutat, hogy a szinanyag nemesak a go-
ly6k feliiletére szoritkozik, hanem az egész golyéban el van
terjedve.

k) A kiills6 szemecseréteg.

A kiilsé szemesék kouvetlen folytatdsait képezik a esapok
és pdlezikiknak ; nem egyebek azok, mint az ideghimnak a
kiils6 hatdrhartydbdl befelé esé részei.

A kiilsé szemesék fonalszeri képletek, melyekben egy-
egy mag foglaltatik. A sirga folt tdjdn a kiilsé szemcseréteg-
t61 befelé még egy réteg iratott le, az . n. kills rostréteg
(Faserschicht, Henle), de e réteget nem szabad Onéllé rétegnek
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tekinteni, mert alkoté elemei nem egyebek, mint csapok és pél-
czikdknak igen megnydlt, ferdén lefuts belsé végei.

A pélezikarostok magvaiban létez6 hardnt csikolatot né-
mely szerzd hullatiinetnek tartotta. Schwalbe azokhoz csatlakozik,
kik azt normdl tinewménynek tartjik, mert egészen heveny ké-
szitményeken is lithaté az, bar rdvid ideig. A hardnt csikolat
opticailag véltakozé korongok éltal idéstetik elé. Borjireczeg-
nél észlelte szerzé , hogy huzamosb dllds utdn a csikolat gyara-
podott, a vildgos hardnt esikokon kiviil még szabdlytalan hossz-
csikolat ttint fe}, s végre a sotét dllomény szdmos gdmbdlyt
6s szegletes testecsekre bomlott fel.

A csapmagvak soha nem mutatnak harint csikolatot, maggal
6s magtestecscsel elldtottak. A csaprostok a kiilsé szemesés réte-
gen egy szélesebb talppal végzidnek, s ennek keriiletétdl szdmos
rost megy be a kiilsé szemesés rétegbe, melyek mindenben ha-
sonlitanak idegrostocsokhoz.

(Vége kovetkezik).

L A PSZ EMUL E.

(Navratil). Vészes vérszegénység, 0j betegseg.

Biermer Zirichben egy Gjabb betegséggel gazdagitotta
a kértant, s e kért elnevezé el 6haladdé vészes vérsze-
génységnek (progressive pernicivse Anaemie). Ot év lelolydsa
alatt 15 1ly esetet észlelt a 18—52. életkorban, tilnyoms szém-
mal a nénemnél. Gyakran kisérte iddilt hasmenés, s gyermekszii-
16s 14tszott leginkdbb red hajlamitani. E bajban szenvedok rend-
kiviil sdpadtak voltak, s kezeik, ldbaik, arczuk boére duzzadt kii-
lemet nyert. Igen gyengék lettek, gyakran lepettek meg szédelgési
rohamoktél és szivdobogdstél. Az étvigy hidnyzott, s a gyomor
t4jin nyomds érzete vo't jelen. Hasmeués dtmenetileg gyakran
jelenkezett, valamint Idzas rohamok sem hidnyzottak, a nélkil
azonban, hogy a 14z killonds jelleget dltott volna. Vérszegénységi
zorejek olykor oly fokban voltak jelen, hogy szivbajra lehetett
volna gyanitani, a nélkil azonban, hogy annak halil utin nyoma
talaltatott volna. Ily lehangolt egészség mellett feltiind volt az,
hogy a betegek zsirjukat nem vesztették el., A bintalom eléhalad-
tabb fokdn a reczegben vérimlenyes pettyek mutatkoztak, a nélkil
azonban, hogy a litds zavartatott volna. Némelykor apré petéesek
(petechine) mutatkoztak a bér alatt ; ritkdbban jelenkezett orr-
s vese-vérzés. Atmeneti hildéseknek okdt valésziniileg aprébb
véromlenyek az agyban képezték. Az élet vége feléd vizkir és té-
vengés dllott be olykor. A baj mindig idfilt lefolydsd volt, s min-
dfg haldllal végzidott. A boneslelet mindig a sziv szemolesizmai-
nak részletes zsiros elfajildsdt konstatdlta, valamint hasonlé elfa-
juldst a test egyéb szerveinek kisebh dfereibe. Bdrmilynemf
gybégykezelés eredménytelen maradt. Biermer észleleteit legdjab-
ban Immema nn baseli tandr is megerdsitette, ki két tokélete-
gen hasonld esetet észlelt. Immemann figyelmeztet arra, hogy
kiillonhozik azon betegségtdél, hol a vér esekélyebb mennyisége
képezi ennek okdt, tehit az egyszerii vérszegénységhbdl. [gy ez
utébhitél az dltal kiilonbdzik, hogy lefolyfsa 4llands, s szakadat-
lan, egyéb elgyengiilésektdl pedig az 4dltal, hogy a test zsirja telje-
sen megmarad. Ldtszélagosan hasonlit a fehérnyevizeléshez, de
a vészes vérszegénysézhen szenvedbknek vizeletében vagy semmi,
vagy csak csekély mennyiségi fehérnye taldltatik ; a fehérvéri-
ségt6l kiilonben az dltal, hogy sem a lép, sem a nyirkmirigyek
nincsenek megnagyobbodva ; az Addison-kértsl pedig az dltal,
hogy a hor nines szinezve. E bdntalom eddig Basel és Ziivich vi-
dékén észleltetett. Azonban az idén mdr Zenker tandr Dresdenban
egy n6i halla bonezolisakor hasonls kért volt kénytelen kéris-
mézni. A nd 4llitélag rendkivilli vérszegénységhen, s gyakor:
méhvérzésekben szenvedett. A hulla vizsgilata a vészes vérsze-
génység Osszes thneteit mutati. Az agyban véromlenyes helyek;
a szivburok zsigerei lapjdn vérdmlenyes pettyek, az Gssies szer=
vek'en 4taldnos vérszegénység, s a sziv izmainak, valamint a
figgérnek zsiros elfajuldsa taldltatott. Hasonls esetet észlelt,
azonban hullavizsgilat nélkil, Grfdrer Helbronban, dgy hogy
elvirhaté, miszerint e bintalom tiizetesebb megfigyelés folytin
mind gyakoribbd fog vélni, s ndlunk is feliiti tanydjit. Az eddi-
giekbdl csak annyi bizonyos, hogy a tudomény gyarapodott ugyan
egy kérral, de az abban szenveddk nem nyertek dltala semmit sem.




T AR CZ A.

Bokai Janes tnr., lelépo eludk beszéde a budapesti kir, or-
vosegylet 1874, dec. 12-diki magy gyiileésén.

Tisztelt egylet! Az eddig kitizott tirgyak befejezése utin
befejeste a tiszti kar is két évi miikodését, s midon ezen székekr6l,
melyekre ondk bizodalma folytdn emeltettiink, lelépiink, engedje
meg a t. egylef, hogy tiszitirsaim nevében is hdlds Kkoszonete-
met fejezzem ki, nemesak a tdmogatisért, de az elnézésért is, me-
lyet féleg az én hidnyaim irdnt mindenkor tanusitani szivesek
voltak.

Kiilondsen én érzem magamat ezen hdlaaddsra a legnagyobb
mérvben kdteleave, ki mér 6 éven 4t énok bizalma folytin az egy-
let Gigyeinek vezetésével megbizva valék. Midén a t. egylet enge-
met 6 év elott bizodalmdval megtisatelt és ezen elndki székre
emelt, kinyilatkoztattam, hogy az egylet bennem jé akaratot és
lelkiismeretes buzgalmat taldland, de nem taldlandja a tulajdonok
azon Osszegét, mellyel az elndknek birni kell, hogy a nyilvinos
egyleti élet kiilinboz0 mozzanatai kost, az egylet czéljit sikeresen
elérhesse. Hivatkoztam egyéni hidnyaimra, tehetségeim pardnyi-
ségdra, s magamat az elnoki szék elfoglalisdra csak akkor hatd-
roztam el, midén bizton remélhettem, hogy t. tigytdrsaim hid-
nyaim irfnt elnézéssel lesznek, s legjobb szdudékomat és dszinte
1gyekezetemet az egylet igyeinek vezetésében, bholes tandesaikkal
és tudoményos kozremtikddésiikkel tdmogatni fogjik; biztam az
egyesiilt erdbe, s hittem, hogy ily médon sikerilend az
egyleti életnek oly lendiletet adni, mely egyletink tudoményos
tekintélyét emelendi.

Hogy a tisztelt egylet miikddésem irdnt nem érdemelt elné-
zést tanisitott, bebizonyitotta 2 év elétt, midén engemet, vonako-
ddsom daczdra, bivatalos teendéim halmaza kizepette, harmad
izben, csaknem egyhangilag bizalmdval megtisztelt és tjra az
elnoki székre emelt.

6 évi elndki mikodésem nem egyszer éreztette velem te-
hetségeim hidnyossigit, igyekeztem azt j6 akarat és szorgalom
dltal pitolni. “Volt-e elndki mikidésemnek némi eredménye? a
tisztelt eoylet icazsfigos itéletére bizom a feleletet.

6 év eldtt az egyletel el6dimto]l mintegy 133 taggal vettem
§t, ma azt utédomnak 182 rendes taggal adom dt; levelezd tag-
jaink sordban szaktudomdnyunk legjelesebb képviseldit taldljuk.
Gazdasdgi viszonyaink ezen 6 év alats folyton rendezettek valdnak ;
a csekély évi tagdf] mellett kiaddsainkat mindig fedeshettiik, s6t
szerezhettiink diszes helyiséget is, mely szintén mir s:ik kezd
lenni. Szerény pénzviszonyaink kozt az is nem egyszer tortént,
hogy elszegényedett iigytirsakat segélyezhettiink, hogy koltségesebb
beruhézisokat eszkozolhettiink.

Konyvtdrunk évrél évre értékes munkdkkal szaporodott;
szaklapjaink szdma nivekedett, s kielégitheti még a nagyobb igé-
nyeket is.

Tagjaink tudomdnyos el6adisai komoly tudomdnyos bu-
vérlatrél taniskodtak, magyar szakirodalmnnkban jelentékeny
helyet foglalnak el, s figyeiemre méltattatnak a kiilirodalomban
is. A tartott eldaddsok nagy szdma tdbbszir sziikségessé tette
rendkiviili dlések tartdsdt.

Tudoményos mikédésinkon kivil ismételt alkalmakkal bi-
zottsdgi egészségiigyi gyiilések is tartattak, nevezetesen a himlé-
és cholera-jirviny tartama alatt; a hatdsdghoz beterjesztett javas-
lataink ett kellé figyelemben részesiiltek.

De a magas kormény részérdl is érdemesittetott az egylet
tobbszor véleményaddsokra, saz egylet véleménye a magas kor-
ményndl is méltdnyldsra taldlt.

Mind ezen tények elosoroldsdb6l kitilinik, hogy egyletiink
tekintélye nem esak hogy nem esokkent, hanem inkdbb tudoményos
miikddésénél fogia — mint az ez évi jelentéshdl is kitetszik —
magasabban 4ll, mint dllott évek eldtt.

Sigy megnyugvdssal adom 4t az elntki széket megvélasz-
tandé utédomnak, s kivinom, hogy a siker elérésében, a munkis-

shg serkentésében, a kolesdnds ligytarsi tisztelet és szeretet ébresz-
tésében és megdvdsiban ndlamndl szerencsésebb legyen, s hogy
mikddésének sikeriiljon az egylet diszét és az orvosi rend tekin-
télyét eddig el nem ért mérvben emelni.

Hélds koszonetemet tiszttirsaim nevében is ismételve,
dtnyujtom ezennel az egyletnek d&ltalam 6rzott hivatalos pecsét-
jét is.

Tttkari jelentés a budapesti kir. orvosegylet 1874, évi A
miikddésérol.?)

Tisztelt nagy gytilés! Alapszabdlyilag meghatdrozott tisz-
tem szerint van szerencsém, egyletiink lefolyt évi miikidésének
vizlatit a tisztelt nagy gyiilés elé terjeszteni.

Mindenek el6tt emlékeziink meg azokrél, kik ez év lefolyta
alatt sorainkbél kidéltek. Meghaltak ugyanis a rendes tagok
kozil :

Gergulies Jénos, volt rékus-kérhdzi alorvos, jézsef-
vérosi keriileti orvos. Hosszabb szenvedés utdn élte 36. évéhen
milt ki.

Griinhut Jakab, egyletink legrégibb tagjainak egyike ;
hosszabb évek 6ta az orvosi gyakorlatril lemondva, visszavonil-
tan élt, s majdnem 70 éves kordban idilt tidobajban halt el.

Hasenfeld armin, igen tevékeny és keresett gya-
korlg orvos és sziilész, tiszta jellemii férfii, 73 éves kordban
szakmiikodése kdzepette rdgtoni haldllal milt ki

Hermann Adolf volt Rékus-kérhdzi alorvos, miit6,
az izr. kérhdz fGorvosa és a magyar kir. egyetemen a gége- és
mellbajok magéntandra. Nagy szorgalmi, erés akarati és nagyra=
torekvo férfid volt. Eldaddsait nagykor hallgatésig litogatta.
Az irodalom terén sokat dolgozott, s munkéssiginak eredmé-
nyeit mind magyar, mind német szaklapokban és ondlls mi-
vekben is lerakta. Elte virigaban, 37. évében rogtoni haldl
martaléka lett.

Horvith Gydrgy, mitd, kérhdzi f6éorvos, vérosi kép-
visel6 és az csztr. dllampdlya orvosa, kizkedveltségli tagtérs,
élte 38. évében itértdgulat kdvetkaztében halt meg.

Nobl Jézsef, 1849-diki honvédorvos, kés6bb szombat-
helyi vérosi féorvos, utolsé években Budapesten kiilonosen a
nigydgydszat terén gyakorolt, hosszii szenvedés utén genyes
térdlob kovetkeztében 50. évében mult ki,

Réczey Imre, orvos-sebésztudor, szilész- és szemész-
mester, az egyletnek alapitisa Gta rendes tagja, tigybuzgd és
kedvelt orvos, élte 70. évében halt el.

A levelez6 tagok koziil egyletiink lefolyt évben vesztesé-
get nem szenvedett.

A mult évi nagy gytilésen tortént j tagok vdlasztdsa
dltal az egyleti tagok létszéma 19 rendes és 6 levelezé taggal
szaporodott ; két rendes tag pedig (Szontagh Miklds és Verebély
Jozsef) oOnként kilépvén, a rendes tagok szima jelenleg
182-0t tesz.

Attérve az egylet miikodésének vézoldsdra, megemlitends,
miszerint a lefolyt évben tartott ilések szdma a nagy gyfilésen
kiviill 18 rendes, 5 rendkivili és 10 vilasztmdnyi, Osszesen
33-ra rugott. Azonkivil szdmos bizottmdnyi iilés tartatott.

A rendes ilésekben eléforddlt tirgyak és azoknak
eldaddi a kovetkezbk voltak :

1. Balogh K4lmdén: A dinitronaphthol - kalium és
calcium hatdsdrsl.

2. Boke Gyula: Haldlos filvérzésekrdl, kérkészitmé~
nyek bemutatisdval.

3. Frankl Izidor: Dajkik és dajkaintézetekrol.

4. Hégyes Endre: A légvételi elégtelenségrél és annak
mesterséges uton val§ kiegyenlitésérél, kisérletekkel.

) Felolvastatott a budapesti Kkir,

orvosegylet 1874. december
12-diki nagy gyiilésén,
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5. Jelenffy Zoltdn: a) Félink-e a levigott gégeha-
barcz becsésétél a légesobe? b) Nehdny szé a gége mestersé-

ges megvildgitésdhoz.

-boldogilt

6. Kétli Kdaroly: a) Nervus medianus sértésének ese-
tét mutatja be. 1) lrtesités a Basedow-kérril. ¢) A kdzponti
és korpyi arczideghiidések megkiilonboztetéséhez, hetegek be-
mutatdsival.

7. Klug Néndor: A dobos hangrél értekezik sajdt
kisérletei nyomén ldngképek segélyével, kisérletekkel.

8. Kordnyi Frigyes: A mellbdrtyabntalmak kér- és
gyogytanihoz.

9. Kovédcs Sebestyén Endre: a) Osteosarcoma
mandibulae egy esetét mwiatja be miitét el6tt és utin. b) Két
térdali térday torténetét, s ezen téreni tapasztalatainak ered-
ményeit adja eld, beteg és készitmény bemutatisdval.

10. Lenhossék Jozsef: A vese véredényeirdl érteke-
zik, corrosio-készitmények bemutatdsdval.

11. Lumniczer Sdndor: a) Tobbszirds csonttorés egy
-esetét mutatja be. b} Ovariotomia két esetérdl értekezik, beteg
és készitmény bemutatisdval,

12. Navratil Imre: Az idilt gégehurutrél,

13. Niedermann Gyula: Két microcephalust mu-
tat be. »

14. Scheiber H. S. mint vendég: a) Romanidban ész-
lelt lepraesetekr6l. b) Kisérleti adatok az agyértomilések
kirtandhoz.

15, Scheuthauer Gusztdv: Két iléshen ritkdbb
kérboneztani készitményekrél értekesik : bemufat tdbbek kozt
kovetkezGket: angioma ¢és lymphangioma cavernosum, foetus in
foetu, monstrum duplex, cysticercus cerebri, hydronephrosis,
sarcoma trabeculare radiatum sat.

16. Schlesinger Adolf: Szirke hdlyog egy ritka
esetét mutatja be.

17. Stiller Bertalan: a) Morbus Basedowi egy ese-
tét, b) stenosis ostii aortae egy esetét mutatja be.

18. Stockinger Tamds: A sérvkoték tandhoz, sérv-
koté bemutatdsival.

19. Széhner
tésarol.

20. Thanhoffer Lajos: A porczhirtya szovettani
szerkezetérol, sajét vizsgdlatai nyomdn, géresdvi készitmények
és rajzok bemutatdsival.

21. Torday Ferencz: A vorhenyrél, tekintettel a
fovarosban kdzelebb uralkodott jirvényra.

22, Wagner Jdinos: A leukimidril, beteg bemuta-
tésdval.

23. Wittmann Lazd&r: Genyes mellhdrtyaizzadmény
és hdrom melliiri sipoly esetét mutatja be, tekintettel a Dieulafoi-
féle szivattyu alkalmazdsdra.

Bzen a rendes ilésekben el6forddlt eléaddsok és bemuta-
tdsok Os.zesen 31-re mentek, s az orvysi tudomdny legtdbb
szakméjit képviselték., Ugyanis a tdrgyak mindsége szerint
volt : Boncztani elbadds 1, szovettari 1, kérboneztani 2, kisér
leti kortani 3, gy6gyszertani 2, belgyigydsuzati 6, idegkdirtani 2,
elmekértani 1, néeybgydszati 1, gyermekkértani 2, sebészeti
3, kotszertani 1, szemésceti 1, ftalészeti 1, gégészeti 3, bor-
kirtani 1.

Attérvén a rendkiviili ilésekre, ezeknek egyiké-
ben Podér Imre rendes tagnak a févirosi dllandé vizvezetés
tirgyaban benyujtott inditvdnya lett megvitatva; 2 ilésnek
térgyat képeste a bizotimdnyi jelentés a kozegészségi torvény-
javaslat iigyében; e y negyedikben ez Vj addtorvényjavaslat
volt szonyegen, s egy b-dik iilésben végre, mely az egylet
évforduléjdnak tiinneplésére volt hirdetve, Balogh Kédlmin
Czermék Nep. Jdnos elobb rendes, késGbb
levelez6 tag felett tartott emlékbeszédet, melyben mint az iin-

Jézsef: A siliritett levegb gydgyba-

| peltnek tanitvdnya élethdi rajzdt add a boldogilt tudominyos

miikodésének és személyiségének, s Wjra szemink elé hozta a
kitiied férfid -bdmulands  tevékenységét és buvirlatinak yésvven
halhatatlun eredméuyeit.

— o g

A szémra nézve 10 vdlasztményi ilés végre az
egyletnek igazgatdsi, pénszigyi, A4taliban iigyviteli tdrgyaival
foglalkozott.

Részint a vélasztmény, részint a kozgyilés kebeléb6l ki~
londsen kozegészségi és rendérdeki czélokra t5bb biz ot t-
mdny is lett kikiildve. Kialoni-en emlitendé. 1. A kizegész-
ségligyi torvényjavaslat targydban kikildott bizottmény, melynek
Jelentése két rendkiviili uléshen meg lett vitatva. 2. A Podr
Imre rendes tag dltal a fovérosi dlland6 vizvezetés gyében tett
inditviny tirgyaldsdra kikildatt bizottmdny. 3. Az ad6torvényjavas-
lat irdnt teendo felterjesztés tigyében kikiildott bizottmény, melynek
szerkesztménye a képvisel6hdznak be is lett nynjtva. Ezeken kivil,
mint mindeddig, szimos ftgyviteli bizottmény mikodott. '

Emlitend6 tovébbd, hogy az egylet a Bécshen tartott Roki-
tansk y-tinvepélyre kildottséget menesztelt egy az elsd titkdc
dltal szerkesztett felirattal, mely az elsérangd kérbuvdrt és as
egyletnek 30 év 6ta levelezd tagjat, ki 70 éves kordt elérte, ta-
néri székérdl valé lelépése alkalmival tdvozolte. Hasonld értelmit
iidvozlo tdvsirginy kildetett Hyrtl Jézsefhez a nagyhiri
bécsi boneatandr és szinte 30 év 6ta egyleti levelezé tagnak, tandri
sz6kér 61 vald lelépése alkalmdhdl.

Végre megjegyzendonek taldlom, miszerint azon médr évek
6ta megpenditett, de csak mult évben hatirozattd vélt - eszme,
hogy az egylet évenkint értesitét vagyis évkonyvet adjon ki, mely
miikddését korvonalozza, ez év lefolytdval végre valsilni fog. En
bizattam meg ezen elsd kisérlet kivitelével, s tisztségemrdl vég-
leges lelépésem alkalmdval az 1874-ki évkinyvet nyomtatéisra
kész kéziratban az ujonnan vélasztandé elndkség kezébe fogom
szolgdltatni

Ezzel kimeritettem a lefolyt egyleti évnck, fendlldsunk 32-
dik évének torténeti vdzlatdt. Nem lehet tisztem, abbdl birdld
kivetkeztetéseket vonni az egylet mikidésének gyiimdlesozo
vagy terméketlen veltdra nézve. Csak annyit akarok irinypontul
kiemelni, hogy ha a tudoményos eléaddsok sorin dttekintink, nem
csak tobbnyire jelentékeny, érdekes és az orvostudomdny -szakmdit
béven képviseld tdrgyakra akadunk, hanem hatdrozottan kell dl-
litanunk, hogy az ondllé exact buvdrlat eredméayeit még soha ily
mértékhen az el6adasok kost szerepelni mem tapasztaltuk, mint
letolyt évhen. Ezen igen lényeges és drvendetes jelenséget az utolsd
4—5 év 6ta folytonos gyarapoddsban ldtjuk, s ezt bizonysagdul ve-
betjiik annak, hogy tudomanyos korunk jelszavit mi is megértettik.

Kelt Budapesten 1874. dcember hd 12-kén.

Stiller Bertalan tr.,
egyleti elsd titkdr,

Vegyeseh

Budapest, 1874. dec. 17-kén. A budapesti Fkir. orvosegylel f. hé
12-kén tartotta évi nagy gyiilését, melyen mindeneldtt Stiller B. eisd
titkar o.vasta fel az egylet 1874, évi mikodésérdl szélé jelentést, melyet
lapunk egész terjedelemben kozol, Ezutan kévetkezett a pénztari, majd a
kionyvtari bizottsag és végtcre a gyamkilldottség jelentése, Mind ezen je-
lontések nelyeseltettek, Euzek torténte utén Bokai Janos, elndk fennt
kozlott beszédet olvasta fel, melyes az igen nagy szimmal megjelent ta-
gok élénk tetszésnyilvanitasokkal fogadtak. Az elndknek ezen, nagy ro-
kouszenvvel talalkozott beszéd utdn az eddigy tiszti kar lelépvén dllasdrél,
Markusovszky L tr, inditvauyozta, hogy az egylet koszongtét fe-
jezze ki a lelépd tiszti )ar iranyaban, kiléndsen pedig tegye azt az elndk
iranyaban, hogy azon tudomanyos iigyszeretettel, mellyel a gyermekkorhazat
majdnem harminez éves faradhatlan buzgisiga dltal tudomdnyos intézatté
fejlesatette, vezette hat éven dt az orvosegylet iigyeit, s ohajtja, hogy az
egylet iigyel ezentdl is ily iranyban vitessenek. Ezen inditvany atala-
nos helyesliéssel taldlkozvan, annak elfogaddsa és jegyzOkonyvbe iktatdsa
elhataroztatott, Ezutan korelnokké Bene F. tr, korjegyzivé pedig
Frankl I vilasztatott, mig a szavazatszedl bizottsig tagjaiva R ¢-
zsai J, (elnék), Herrmann S, Barbdas J, Sehmidt Gy és id.
Purjesz Zs, (jegyz0) tr.-ok lettek, A vilasztasok eredménye kivetkezd :
elmok Hirschler I tr, (144 szavazat kozill 86-tal, Kovaes J, tor. £5
szavazatot kapott), mdsodelndk Lumniczer J. tnr. (106 sz koziil
Tl-gyel, Pollak H. tr. 24 sz-t kapott), elsé tickar Kétli K. tr. (80 sz. k.
72 sz-tal), mdsodik titkar Ho gy es E tr. (80, sz. k. 72 su-tal), kényo-
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tarnok T hanhoffer L, tor, (52 sz k 47 sz-tal), pénstarnok
Promm P. ftr. (52 sz. k. 48 se-tal); wvdlasstmanyi tagok (szavazé volt
51) Békai J. tar. (51 sz-tal), Polldk H. tr. (51 sz-tal), Kordnyi ¥r,
tor, (50 sz-tal), Markusovszky L, tr, (50 sz-tal), Navratil L
tor. (47 sz-tal), Verzdar J. (41-tal), Patrubdny G. (34 sz-tal). Az
elndkok megvdlasztatdsukért az egylet iranydiban koszonetitket kifejezték,
s szavaik helyesléssel taldlkoztak. Zagokka pedig megvalasztattak
rendesekké Azary A, Bereczky E, Boleman Gy., Bruck J., Goldzie-
her V., Gyergyai A, Herzog A., Imre J. Kresz G., Kriszhaber J.. Ludwik
E, Mandl D,, Mutschenbacker B., Miller K, Neupauer J., Osvdth A,
Paldt L, Stern A, Takdcs BE. és Téthfalusi Gy. tr.-ok; levelezdkké
Donders C, F, tnr., Ranke J. tor, Spiegelberg O, tnr., Verebély J, tr.,
Ziemssen H tnr, — Ezon vilasztasokkal az egyleti rendes tagok szdma a
2.,0-at meghaladja,

—a— A m. Fkir. természettudomany: tarsulat f. hé 16-kin
szakiilést tartott, melyen Hogyes E. tr, a vese mikodését illetd Gjabb
vizsgalatokrdl, sajat kisérleteinek és észleleteinek eredményével egybe-
kotve, érdekes olGadast tarwott. Ezen iilésrdl jelentésiinket — térszike
miatt — esak lapunk kézelebbi szamdban kozoljik.

—a— Lapunkban is emlitett azon kérdés eldontése végett, vajjon
a kerepesi 1uti régi dologhizba kérhdzi betegek helyezhetdk-e el, a beli-
gyér a kozegészségiigyi tandcsot véleményaddsra hivta fel, s ez akként
nyilatkozott, hogy ottan czélszerfi atalakitis utdn — r: gilyos jarvinyos han-
talmakban szenvedik kizarasa mellett — a helyiségek terjedelméhez mért
szammal kérhdzi betegek elhelyezhetdk.

—eg— Mint halljuk, az orvosnvendékek jovo farsangi bdljuk
orvosdil Koranyi Fr. tanirt kérték fel, ki ezen megtiszteltetést
clfogadta,

N—IL. A M. Times & Gaz. irja, hogy az Amerikdbél Némstorszagba
mené sédar Roeper szerint 5°/, funaléczot (trichina) tartalmaz, s a legkd-
zelebb Bremdban kiiitott fonaldezjarvany, melyben 20-ndl tébb ember
halt meg, olyan sertéshis evése utdn 1épett fel. Ujabb idében onnét
olyan sdédart Anglidba is visznek, de itten még fonaléczjarviny nem
ésuleltetett.

—a— Megjelent az eldfizetési felhivds ,Kizegészségi Lapok® czimi
folybiratra. Széll La jos az altala eddig szerkesstett ,Hdzi Orvos¥
ezimii lapot megsziinteti, s a fenntebbi folydiratot adja ki, mely minden
ho 1-s6 és 15-dik napjan fog megjelenni. A fOvdros t. fovdrosdinak szak-
kozlonye lesz az, s ezenfelil tiorekedni fog, hogy a kozegészségiigyi Os-
mereteknek ugy az orvosok mint a mfivelt nem-orvosi kézonség kozott
terjesztoje legyen. A lap munkatdrsai Kelen J. és Tothfalussy Gy, tr-ok
s Gibel Coelestin  allatorvos, Elofizetés egész évre 5 ft. Kiadohivatal
nagy-diéfanteza 1, sz.

—a— Ambré J, tr-nak, a pozsonyi bdbaképezde igazgatétand-
ranak a bdbak szamédra irt sziilészeti munkdja a hivatalos ajdnldsra
— a beliigyér részéril tett felszolitds alkalmabél -- az orszigos kozegész-
ségiigyi tandes dltal érdemesnek taldltatots,

t Esse tr, a berlini charité-korhdznak nyugalomba lépett igaz-
gatéja f. h 8-kin élte 67-dik évében elbinyt. A boldogilt a kérhazi
berendezés és igazgatds terén ritka képességii férfid volt, s az & torekvé-
sei 6s intézkedéseinek koszonheté. lhogy a berlini charité-kérhdz, mely
kozegészségi tekintetben igen rosz hirben dllott, a legtisztabb és leg-
egészségesebb korhdzak egyikévé lett, Ezenkivill Esse-nek tobb mds ber-
lini kérhaz korill is kivalé érdemei vannak, melyek nevének maradandé
emlékéil fognak szolgdlni.

Halalozast  statistika, Londonban dec, H-kével végz6do héten szii-
letett 2391 gyermek, meghalt 2122 egyén, halalozdsi kozépszam 1706 ; a
jarvinyos betegségek kozt leginkdbb a verheny (92), gorests  kohogés,
hagymiz, kanyaro, ronesolé lob és hasmends pusztit, — Parisban dec, 4-vel
végz6dd héten meghalt 830 egyén; a heveny bantalmak kozt leginkabb
tidogynladas, heveny horglob, hasi hagymaz, orbdnez és torokgyik ural-
kodik. — Berlinben dec, 3-kdval véga0dd héten meghalt 477 egyén, még
pedig a heveny bantalmak kozt legpusztitobb volt a ronesolé toroklob,
mellhdrtya- és tiidogyuladds, gyermekek hasmenése és hanyszékelése, gé-
gesiplob, agylob, gyermekagyi ldz és verheny. ‘

Palysdazatok.

A kolozsvdri m. kir, tudomdny egyetemen az dltalinos kor-, gyégy:
és gyogyszertani tanszék mellett €00 frinyi fizetésseli és évi 120 frtny?
lakbérrel rendsgeresitett tandrsegédi allomds betdltendd,

Lighite = by it A Sl -
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Az ezen dllomdst elnyerni 6hajté orvostudorok felhivatnak, hogzy
kelloleg felszerelt kérvényeiket 1875-diki januar hé 15.dik napjdig az
alolirt orvoskari dekdni hivatalhoz nyujtsik be,

Kolozsvart dee, hé 11-ik napjin 1874,

A Foloszvari m. k., tud, egy. orvoskars
dékani hivatala,

A kolozsvdri m. kir. tudomdny egyetemen a kérboncstani tanszék

mellett 600 frinyi fizetéssel és 120 frinyi évi lakbérrel rendszeresitett ta-
narsegédi allomas betoltendo,

Az ezen dllomast elnyerni 6hajté orvostudorok ezemmel felhivatnak,
hogy kelloleg felszerelt kérvényeiket f, 1874-diki december hé 31-ik map-
jéig az aldlirt orvoskari dékdni hivatalhoz nyujtsik be,

Kolozsvart dec. hé 11-kén 1874,

A Fkolozsvari m. k. egy. orvoskar
dékdni hivatala,

Szerkesztoi levelezés.

M. 8, tr, foorvos ftrnak Kis-Koroson. Medical Times & Gazette
(London), Elofizetési dr egész évre 15 ft. 84 kr. aranyban és 1 ft, 60 kr,
bankjegyben.

Hoetl kimutatas.

pestvirosi polgari korhizbar 1874. december 12-t8l egész 1874, dec, 18-ig
apolt betegekral.

felvett elboosatott‘ meghalt | visszamaradt
1874 beteg ;] 3 ' gyogy. |; 4 beteg ]' Ll |_lze_te_g_ o [Hls] o
D | em @ @ S8 =g
c:‘:$~3.o!zc=|- 2 ~’ Eélg§
212|8|%|8[2(2(28 |8 28E<|"
l — l .__—___‘
dec, 12 l 23’ 45E 20l 14| 34' 1! 2 3l 599 416 9 8'19 1051
o0 18 21' 18! 89 16/ 12/ 28 2 2 4603 422/ 8' 619 1058
» 14 |12/ 10/ 28 29| 28/ 52, 2| 8 5 584 407 8 719 1024
» 15 |20 16 86, 7 1| 8 4 —| 4 593 421 7| 7201048
» 16 |22 16 38 86 25 51| 6 2 8573 419 7 8.20/1027
» 17 |2 6/82 12 18' 50 38 1I 4584 406 7 820 1025
» 18 |24 20' 44} 27 16l a3 5 1 6 576l 409| 7 Si% 1020
! gt l

Fovarost statistilkai kimutatds. Nov. 29-t6l dec. b-ig sziiletése k
és haldlozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 233 gyermek, meg-
halt 212 egyén, a szilletések tehdat 21-el miljdk feliil a haldlozasokat, Az
élve sziilottek kozt 163 torvényes, 70 torvénytelen ; nemre nézve pedig 116
fid, 117 leiny. Halva sziiletett 17 gyermek. A halottak kozt volt 120 férfi,
92 nd, egy éven aldli gyermek 59. A haldlesetekbil esik : I. keriiletra
13, II ker. 20, IIL ker. 14, IV. ker. 10, V. ker. 11, VL. ker. 16,
VII.. ker. 29, VIII. ker. 81, IX. ker. 14, X. ker. 1, kérhdzakban 53.
Egész varosban 212. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 13, hydrocephalus acutus 1, meningitis 4, convulsiones 8§, croup
2, diphtheritis 5, pertussis 1, tetanus ef trismus —, morbilli 2, scarla-
tina —, erysipelas —, variola 31, diarchoea 9, dysenteria —, cholera —,
typhus 6, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 17, perivonitis 1, hydrops
8, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 30, morbi puerperales —, apoplexia
4, marasmas senilis 5.
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Dr. IXreichel A

0 tigyfeleit tisztelettel értesiti, miszerint wagendriisseli (Szepes me-
0 gye) védhimld oltéintézetébil Frisn és megbizthiat) tehénhimld
° oltéanyaggal télen at is szolgdlhat,
2

Budapesten kaphat0 mindig friss mindséghen : Egresy
Rezsd gyogyszerész trnil, V-dik ker, niador-iteza "9.dik szdm,

Egy iivegesivecske fira: 1 fre, o, €
OO0 OODOLOOOOO0




Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsdabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok &
osiiz 6s kivaltképen az ideges félfejfajas (migraine) lekiizdésére, mely-
nek legerosebb rohamait is gyakran nehany percz alatt elenyészti. &
melyek {§

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi kérokban,
atalanos elg)ongul«_sbol szarmaznalk.

Szamos, ugy a magin gyakorlatban,
risnak legelSkelobb orvosai és tandrai, u. m.
Recamm Blache, Cruveilhier, Huguier, A,

Grisolle,

egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.
NB. Ovakodni kell a hamisitolt szertdl,

sebbnek I fri. 50 kr
\njou St Honoxe - ,
Pesten, magyaorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, Kirdly-uteza 7. sz.

e e K T R T e

mint kérhdzakban, Pa- §
Trousseau, i

Tardiew, I, Barthez &
sat dltal 20 év ota tett kisérletek bummt].tk hogy ezen készit- [§
mény mai nap egyike a legjobb szereknek 1der_rea bantalmakndl, s g4

mely vagy nem @
hasznal, vagy épen drt. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
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CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a périsi orvosi akademia tagjitol.

Valodi kinahéj-bor spanyol borhél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor mem keseri,
hanem igen kellemes izii, miért is igen elonyosen alkalmazhato
| gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserii szereket roszal tiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

Vastartalmu Kkinahéj-bor, malagaborral, vilany-

savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Kz tokéletes tartossagi s tiszta izli, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonl¢ korilmények kozott a vasat a szervezet igen konnyen

Fog-szwarkak E

TS

ELIXIR DE PEPSIN. |

Mi & pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyid or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, elosegiti a tapszerek
megemésztéset, a nélkill, hogy a gyomrot és beleket kifarasztand.
A gyomorfajas, gyorsan eu\hul sa rosz emésztés okozta fej-
zsaba (mlO'x.une)Ls fejfajas szintén elenyésznek. A noknek oveu-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hdnyast
melynek rhességiik tekezdetén ala vcn:ennek, az aggok és udiilék
gyomruk helyreallité elemét, éltiik és egészségiik fenntartéjat bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr,
Pesten a magyarorszigi foraktirban TOROK JOZSEF
gybgyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz
Hottot Boudault, gyégyszerészek Parishan.

fog-bantalmak ellen,

| feltalilva TOROK JOZSEF gyo6gyszeréss 4ltal
Pest, Kirdly-utcza 7. sz.

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

LABELONYE
DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiing gydgyszer a vértorlodist s vérkeringést szabé-
lyozza, s barmi Altal okozott szivdobogdst esillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szintén a kezd6dd vizbetegséget, szigord életméd mel-

& lett, rovid 1d86 alatt gyokeresen kigydgyitja.

NB. Hogy az orves uraknak alkalmuk legyen meggy&zédni
ezen szer kitiing hatisirél, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-

§ ségben rendelkezésikre Ml

Kaphaté & magyarorszdgi féraktirban: TOROK JOZSER
gyogyszertiriban, I\xra.ly -uteza 7. sz, a, és Scholz J. virosi gybézy-
sgertiribun; Bud 4 n: az udvari gy bgyszertirban; és azon kiviil
Mavyarorszég legtobb gybgyszertiriban,

| folytan
| nélkiil, hogy vele 0Osszekottetést képezne.

| tliri s hatisa mégis biztos. — Igen elinyds a sapkér s vérszegény-
| ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan idilés alatt ;

tovdba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerdt emelni és bz
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy iivega-
nek 2 frt. 50 kr,

NB. Az orvosok ez e r j e n y(diastasis) haszniat ezen borban
konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,

| melyet az emésztésnél jatszik.

Iblanyos Kinahéj-bor. (Vinum cort.
chinae jodatum.)

Az iblany e készitményben Hen ry sajitsagos kezelése
agyszélvan mysticus moédon van egyesitve a kinaval, a
Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér. Az igen
kellemes izfi készitménynyel a gyakorlathan igen elGnydsen lehet
hatni az w. n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt;és igen
nagy haszomnal adhaté elsatnyilt, golyvas és angolkoros gyermekek-
nek. — Fzen 2 készitményben a kina, iblany é vas fog-
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek tugyszélvan onmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység
minden betegségnek féoka. — ara egy ilivegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a4 magyarorszdgi foraktirban, TOROK JOZSEF
gybgyszertardban, kirdly-uteza 7. sz.

Cs. ir. szadalatt :
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emész-
tés és vértisetitds terén, s a test tapldalasa és erdsitésére nézve.
Ezdltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gy6gyszerré vilik szdmos még makacs beteg-
ségekben iz, mint p. o. emésztési gyengeséy, melleqc.s, a gyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidtsége, ideggyengeség, min-
dennemd aranyeres bajok, gorvély, guga, Sapadisdg, sdrgasdyg, @
valamennyi idilt borbaj, rak, idiszakos féfdjasok, férges és
ldves betegséack, tilnydlkdsodas stb. Bz az egyetlen és gyo-
keres szer a megrigzitt kiszvény és mellbajban (tuberculose). §
Asvinyviz gyogymddndal gy ezelott, mint anaak hasznd-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszertl is kitiiné szol-
gélatot tesz. :
Egy nagy skatulya éra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, "NWorolc o ozsefl gyégyszerész urndl.
3 A hamisitdastoli megmenekiilésre figyel-

s, meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésgtopor Dr. Gilis pecsétjével van §
elzdrva, s minden skatulya a védb leggpl

s kiviilr6l ily czimmel van elldtva:

K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Golis in Wien §

Foszallitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).  §
O R S A B e P SR )

PEST

1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 4 sz.)

Melléklet. El6fizetési felhivis az OHL.

1875. folyamdra.

— A, Szemészet® 6-dik szdma.




SZEMESZET

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 43-dik szimfhoz. Szerkessti Hirschler Ignaez tudor.

6. szdm.,

Vasarnap, deczember 20-4n,

187,

Tartalom : A sziirke hélyog eltdvolitisirél Vi do r tr-tél. III. — Utékozlemény a glio-sarcoma ey esetéhez Torday tr-tdl — Irdalom, Ophthal-
mologische Mittheilangon aus dem Jahre 1878 von Dr, A, Moo ren. — Kisérletek a lencse tipldlkozdsat illetbleg. Bence Jones utén
Zehander tort6l. - A kbnymirigyek rdkos elfajuldsinak egy esete Alexander tr-tél, >

A sziirke halyog eltavelitasaré.

GRAEFE ALBERT kirnyi vonalmetszése szerint
Vivor tudortdl,

a pesti izraclita kérhéz szemosztilyinak foorvositol,
111

Az iivegtesteldesés befolydsdrsl ugy a hilyogmiitét kizvet-
len eredményére, mint 4italdban a szem késobbi sorsira szét-
dgazhatnak a vélemények, de abban az egyben alig van nézete
kilonbség, hogy oly balesemény az, mely a lencsekifejtés elatt
keletkezve, merében lehetetlenné teheti a kivevést, a kifejtés utdn
pedig a kilonben hozziférheté kéregillomdinyi maradékok-
nak eltivolitdsitol tart vissza. Mindkét, de kivélt az elsé esemény
oly nagy jelentdségii, hogy nem csoda, ha a mitének egész torek-
vése oda irdnyul, miszerint fivegtestiszamt6l 6vja meg a szemet,
kiilondosen a lencse kivevése elOtt. Ezen térekvést nem kis mérték-
ben ldtom tdmogatva a kdrnyi vonalmetszésnél alkalmazdsba vett
héjterpesztd dltal,melynek gyakorlati haszonvehetdségérél egyetmdst
e helyt elmondani anndl megengedhetobh, mert tndtommal Graefe
epochalis mitétmddjinak sokszoros szellemdus tdrgyaldsdnsl ezen
pont végkép el lett hanyagolva, bizonyosan azért, mert a hozzd-
sz6lok meganynyidnak fgyes segéd dllvin rendelkezésére a héj-
terpesztd fontossiga nem tiint fel oly mértékben, mint nekem, ki-
nek kérhdzi miikodésénél eleintén még avalatlan kezekre kellett
volna biznom a héjak szétfeszitését. Hogy pedig mily szerep jut a
héjakat njjaival rogzitdé segédre, azt mindannyian tudjuk, akér
magunk végeztik ily koriilmények kizott a miitétet akdir mdsok-
tol ldttuk legyen azt. Hény szem lett dldozatdvd a segéd ujjnyo-
mdsdnak, és ha nem is ennek, hdt azon izgalomnak, mely elfogta
ugy a mitit mint segédjét, kik egymdstil fiigeve egymdst zavar-
ik és akaddlyoztik. Az eddig mondottak mdr is rdutaltak azokra,
miket tartok én nagy elénydkuek a héjterpesztd alkalmazdsindl : a
miité fiiggetlenségét a segédtdl, a miitér sokkal nagyobb hozzd-
férhetdségét, s ezekbol természetszeriien foly6lag aat, hogy a héj-
terpesztének alkalmazhatésiga foghatja valamikor kieszkdzolni,
hogy a sziirke hilyog miitéte, mély még mindig monopolium, 41
taldnosabbd fog vdlhatni, mire nemesak azért fektetek nagy sulyt,
mert ez dlial dranylag sokkal nagyobb lehetend a gydgyultak
szdma, hanem fGleg azért, mert erds meggy6zidésem, hogy ennek
folytdn sokkal kisebb lesz azok széma, kiknél csekély miitét 4ltal
elejét lehet venni a kiilonben okvetlen bedlld vaksignak. Konyis
kitalilni gondolatim fonaldt. Ha az orssigszerte gyakorld, és
ezentul, mint remélni merem, a szemmiitészethen is kiképzendets
tigytirsak a héjterpeszt6 alkalmazdsa dltal segédtol csaknem egé-
szen figgetlenné téye, szerencsével fognak egyszer-mdasszor
megprobdlkozni a sziirkehdlyog eltdvolitdsival, nem tudom el-
képzelni, hogy a felette sokszor eléfordulé glaucoma foghatja majd
tizedelni a szemeket, mint most, midén a szegény sorsu vidéki
glaucoma-betegek, kik az izr. kérhdzban keresnek segélyt, csak-

nem kivétel nélkal oly dllapothan vannak mdr,melyen segiteni t'bbé
nem 411 hatalmunkban. Meglehet, hogy messze tdlmentem a béj-
terpeszté hatdsinak becslésének azon hatdron, melyen beliil kell
vala maradnom, ha tekintetbe veszem, hogy sajit gyakorlatomban
nem kicsi az elGesések szdmardnya, — tizszer negyven esethen, —
de ha a szem honeztani viszonyait vesgziik, ha meggondoljuk, hogy
a tekének oly helyén ejtiink nagy sebet, hol a Zinni-féle dycse mir
csak azért is nagy mértékben van kitéve megrepedésnek, mivel
nem ritkdk azon esetek, hol a penge éle elé magaslé litaszél ki-
keriilése végett 30 —40%yi forgatdst kell a penge hosszin esz-
kozolni ; ha meggondoljuk tovdbbd, hogy azon esesek szdma sem
kiesi, hol a kés kiszurdséndl a esarnokviz a kdthdrtya ald 6médlve,
ezt néha szerfelett felpuffasztja és a penge hegyétdl ugyancsak
eltivoztatja, minek folytdn, ha a kés hegyéhez legkdzelebb esé
kothdrtyarészletet, az sz a szaruhdrtya tészomszédsfigdbau esét
akarjuk a metszés mentsl gyorsabb bevégzése végett elérni, kell =
hogy a penge nyéli oldaldt aldsiilyeszszitk és igy mindkét esethen =
nyomdst gyakoroljunk a szem bennékére, melynek egy része a
Zinni-féle ovesére terjed ; mondom, ha ezeket meggondoljuk, és ha
még hozzd teszem, hogy miitevési gyakorlottsigom dregbedésével
az elbesések folyton gyériltek, ugy nem lehet a héjterpeszto ez
irdnybani fidvos hatdsdt, illetéleg a segéd ujjaival torténd rogzi-
tésnek néha felette drtilmas befolydsit kétségbe vonni, és ennél
fogva jogosan mondhatni, hogy a héjak ruganyos szétfeszitije a
kornyi vonalmetszés tényezoinek foklejtdjén nem az utolsé helyet
foglalja el. ; v
Mint fenntebb mér emlitém 40 esetemben 10szer fordult el
iivegtestiszam, e 10 kozil 5sz0r a lenese eltdvolitdsa elotf,
és ezen D eset kozil egynél a lencsét kivenni épen nem sikeriilt. =
Ezaz a Gseheid Moritz esete, melyr6l mult ezikkemben
bévebben szélottam ott, hol a tokmettzés kdzben bedlls kellet-
lenségek némelyikét targyaltam.
A misik 4 esethen, hol a lencsekifejtést megeldzte az liveg-
testeldesés a miités kiilonben rendesen ment véghe, és a kérlefo-
lydsok is igen kielégitok valdnak. Csak azt akarom még ezen ese-
tek kettejérol megjegyezni, hogy az egyiknél az ivegtest mindjirt
a metszés utén lépett elg, de fedve maradt a hyaloidedtdl, mely
a lencse kicsusszandsakor repedt meg, ngy hogy az iivegtestiszam
és a lencse kijovetele egyidejiiek lettek. A mésik esetrol azt, hogy
puhi hilyog levén, az extractift kétszeri discissio eldzte meg, két-
szeri azért, mivel az elsénél a tokszurdsra az egész csarnok meg-
telt lencsebennékkel, és igy nem volt ésszeriitlen még egyszer
megkisérelni ezen, a szem 4ltal minden visszahatds nélkol tiirt
csekély miitétet ; a misodik szurdsnil azonban épen semmi sem
tiriilvén ki a tokb6l, rovid idovel késébb az extractiét littam ja-
valtnak, melynél, mint mondim a lencsekifejtés eltt tivegtest
esett el6 kis menynyiségben. ol
A még fennmaradé b iivegtest elbesési esetrol, bol az eld-
esés késobb dllott be, kovetkezoket mondhatok. Ezek koziil egynél
a jelen dliapot és kortorténet kivetkezé: Zimmermann Jo-
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zsef, 16 éves tanuls, jobb szemén elérement miitét eredmény

nélkili, a szaruhdrtya tiszta, mellsd csarnok folotte sziik. lita
elzért, szivarvinyhdrtya foszladozott és dombozatos, fényérzet
nulla; a jobb szem lencséje fehéres-sziirke; a litaszél alsé ré-
szével szemkozt hirom fénylé csik a tokon. Sem oldalt sem
~ 4tesé vildgitdsndl nem vehetni észre magvat benne; fényérzet
~ nem a legpontosabb ugyan, de meg van ugy a kozponti mint
2 korzeti. 1871. junius 16-fin tokmetszést hajtottam végre. B
miveletnél a lencsébdl absolut semmi sem trdlt ki, daczdva
~ annak, hogy j6 mélyen gondoltam behatolni a lencsébe. Junius
920-4n semmi visszabatds, csarnokviz tiszta. Nem kételkedtem
benne, hogy a tok felmetszetlen maradt. Junius 22-én a lencse
~ elhagyta helyét, killso als6 sz6l16t tisztdén ldthatni. Julius 5-én

o a lencsét tokostul eltdvolitottam, mi kinyen sikerilt a szivér-
e vényesonkolds utdn kandllal. Ez esetben is elérenyomult kissé a hya-
L loide4tdl fedve az ivegtest a sebnyilds kiilsd szélénél, a lencse-

kifejtéskor igen jelentéktelen eldesés. Vérzés a csarnokba cse-
kély. Julius 6-n a beteg igen nyugodtan toltotte az éjt; a seb
behegedt, nem puffadt, lita igen nagy, fekete, fényérzet arény-
4 talanul rosz, ugy hogy alig latja kezem mozgdsit, oldalviligi-

\'~ t4s mellett a lata kiilsd részében vords szint mutaté hértya-
_ saerit képletet ldthatni. Ates6 vildgitdsndl a héitér sotét ma-
3 rad. Meganynyi tiinet, mely nagyfoku belvérzésre mutat. Na-
. délyozds, higanyken6cs, Nehdny nappal késdbb a mellsd csarnok
. fenekén jelent meg kis menynyiségii vér, mely csakhamar sza-
BT porodott, igen hig, kinnyen mozg6 és a csarnok %, részére fel-
i gylilt; ezen magassigban ritka kivétellel mindvégig, az az el-
- bocsdjtdsa idejéig dllandéan megmaradt a vérmenynyiség, A

L teke kiilonben alig mutatott izgatottsigot, fdjdalomrél a beteg
nem panaszkodott, de fényérzete utébb merdben elveszett. Nem
volt kétséges, hogy nagyfoku és folyton tartd belvérzés hiusi-
L totta meg a mitétet, mi anndl feltindbb, mert a mitét, da-
i czira a kandlbevezetésnek, nem volt nagyobbszeri zuzéssal
e . vagy vongdldssal egybekotve. A kérlefolydshél vissza lehet ko-
' vetkestetni, hogy a miitét elott megdllapitott fényérzési bizony-
talansdg, mit a beteg értelmetlenségének vagy elfogultsdginak
Ey tulajdonitottam, mdr akkor mélyebb bdntalomnak volt ki-

1

»

S fejezése; ervsitik ezt az ily fiatal korban kifejloddtt tokvasta-
e goddsok is. Mily természetit volt legyen a mélyebh megbetegedés,
e nehéz elddnteni, miutdn nem volt alkalom még a mitét utéo
= sem a héttért megvizsgdlni, minden esetre oly bdntalom lehe-

5 tett, melynél az edényfalak repedékenysége jéval dreghedik. Az
= egyén elbocsdjtdsakor a teke Osszedllisdban, mekkorasigdban
rendellenesség nem mutatkozott, a vér a csarnok ®[, részét ki-
toltotte és kdnyen mozgott, fényérzet semmi.
e Egy mdsik esetrdl, a hol szintén irile ki kis menynyi-
g gbgii iivegtest a lencsekifejtés alatt, roviden nehdny sz6t. A be-
teg 46 éves nd, mindkét oldalt jol kifejlett, nagy magvu sziirke
el hélyog, ezen kiviil mindkét oldalt régdéta fenndllé és ditalam
mér elébb huzamos ideig kutaszokkal kezelt konytomlo-takér.
. A mitét 1873. augustus havdiban tdrtént jobb szemén, igen je-
Ry lentéktelen ivegtestiszamot és csekély kéregvisszamaradast ki-
¥ véve, rendes lefolydssal, a lita szép fekete. A miitét utini elsé
44 napokon a beteg ujjaimat felismeri, negyed napra a sebtdjék meg-
: dagad, a szaruhfirtya sebszomszédos része korlitolt helyen be-
sziir6dik, lita szitkilt, szivirvanyhdrtya fényét szinét veszté, teke
keményehb lesz, széval az irido-cyclitis minden tiineménye be-
4ll, késobb ezekhez a kiillképletek nagyfoku megdagaddsa jérult,
ugy hogy egy ideig teljes lehetetlensdg a kidagadt héjakat szét-
{esziteni. Magatol érthetd, bogy mindezekhez felette nagy fdjdal-
mak csatlakoztak. Meleg lenmaglisztpépek alkalmazésa alatt a
tinemények enyhiltek, és miutdn a héjdag lohadt, a teke meg-
vizsgdldsakor kideriilt, hogy a sebnyildshél - csekély nyomdsra
geny iiriil ki, még pedig elég boven. Brdekes volt ez esethen
az, hogy a mig a szivirviny sugértestlobhoz kétségkiviil az
érhdrtya genyes lobja csatlakozott, addig a szarahdrtydn eleintén
mute tkozott besziirddés végkép eltiint, ugy hogy a teke sor-
vasztdsaval véget ért kérfolyamat kicsi bér, de teljesen tisata,
fénylo szaruhdrtyit hagyott hitra.
Amint lathaté, a végkép elpusztult szemeket az ivegtest

| elfesési esetek kozott taldljuk, ésez oka nagy el8szeretetemnek

a héjterpesztd irdnt, melyat valésziniileg még akkor is alkalma-
zdsba fognék kisérletképen venni, ha, a mit nem hiszek, valaha
oda fejlodnék a dolog, hogy ismét visszatérnéuk a lebenymet-
szésre, melynek elejtését helyesnek tartok mdr azért is, mert a
kornyi vonalmetszés egy feltevényét az én tapasztalisom is valtig
megerdsiti, azt . i, hogy a lebenymetszésnél az arinylag elég
gyakran el6fordulé szaruelgenyedés néla vagy épen nem, vagy

csak a legritkdbban észleltetik. A legutébb leirt esetben be volt

ugyan szirddve a szaruhfirtya sebszomszédes része, de ez
mint mondottam végkép eltint. Volt még egy esetem, (48 éves
phthisikus né jobb szeme, a balt gyermekkoriban vesztette el),
hol a minden kozbejott esemény nélkil lefolyt mitét utdn mésod
napra a szarubdrtya kézpontjab6l kiindulé sugaras homdly l4t-
szott, a teke dltaldnos izgatottsfiga és kilondsen nagyfoku sugdr-
beldveltség kiséretében, ezenkiviil a helyredllott kamra vize igen
zavaros, a szivirvinyhdrtya elszinesedett, a miitét utin kdzvetlen
igen szép tdg, fekete lita, sokkal sziikkebb és elfdtyolozott, széval
nagyfoku szaru-szivirvinylob tiineményei voltak jelen, melyekheza
szarubdrbya sebkozeli részének mély beszirédése jarult. A kérvég
litacsuknlat és a besziwddott kis szarurészletnek hegszdvetté vil-
tozéisa. E hegszovet a sebbel pérhuzamos irinyt tartott, hossza
2", suélessége 1"/, Nevezetes volt azon kdriilmény, hogy a szaru-
hirtya rendes domborulatit elveszitette, mit hogy a heg dltal gya-
korolt huzds okozhatott, abbdl voll kivetkeztethetd, mert a szaru-
hirtya igen sekély bér,de legyezd alaku rinczosoddst mutatottaheg
fel6. A szem fényérzete igen pontos maradt, ngy hogy utémiitéttdl
még elég j6 eredmény virhatd. Ezen esetben tehdt a szaruhdrtya
részleges mély besziir6désén kivil 4ltaldnos szarulob daczéra nem
jutott elgenyedésre a dolog, hanem a szaruhdrtya kis korlatolt helyét
aseb kizelében kivéve, egészen tiszta tlitsz6 lett : a leirt rnezosodds
mindenesetre gyenge szivetalkatra mutat, mi talin az egyén biz-
tossdggal jelzett gtimokérdval van Osszefiggéshen. Véleményem
szerint it direct okviszonyba hozhaté az elnemgenyedés -az ejtett
seb kornyi helyzetével, mert ha valahol ugy ez esetben meg volt
adva az dltaldnos alkati ok (az egyik szem gyermekkorban tortént
sériés folytin elsorvadt wugy, hogy a szaruhirtya egészen hegszd-
vetté van véiltoztatva) a gimdkér, de meg volt adva a helyi ok
is, mintdn a genyedés mir megkezddditt.

Miutén én az iivegtesteldesésnek a rosz kimeoetekre nagy
befolydst tulajdonitok, és igy f6 torekvésem azt elhdritani, vagy ha
mér megjelent lehetdleg korldtolni, igen természetes, Hogy a ké-
regdllomdny hdtramaradé omladékainak kikiiszobdolesét nem esz-
kozlom oly mértékben, mint ezt szaktdrsaim valamenynyie teszi
vagy legaldbb tenni fanicsolja. Azon id6ben, middn e téren még
kezd6 valék, nem egyszer volt alkalmam kitiind szaktdrsak miité-
teinél tapasztalni, hogy a végzetes fivegtestiszam akkor dllott be,
midon a lencse mar el volt tivolitva, és a kéregmaradékok kikana-
lazdsa vagy kidorzsolgetése lett czélba véve;ajobb néha a j6t meg-
semmisitette. Izen tapasztalds mér akkor érlelte meg bennem
azon széindékot, hogy sajit hilyogmiitéteimnél a kéregmaradékokat
csak oly esetben és oly mértékben fogom eltdvolitani, a hol ezt a
szem legkisebb zsaroldsa nélkiil tehetem. Igy kindlkozhattak esu-
pan azon esetek, melyekrél alibb szélani fogok, esetek, hol rop-
pant menynyisége maradt a kéregillomdnynak hatra és rovidebb
hosszabb idé multdval esaknem nyomtalanul eltiint. :

Egy nem idevigé eset 45 éves egyén jobb szemére vonatko-
zik. Nem idevig6, mert nem a Graefe-féle kornyi, hanem egyszerii
vonalmetszés tortént rajta. A lencse egészen fehér-sziirke, magnak
semmt nyoma. Krlelés czéljah6l csekély discissio. Visszahatés
semmi és minthogy a discissiéndl kiiirilt kevés bennék a lencsé-
bol, nehdny hét mulva a tokmetszést ismételtem, hasonlé csekély
kiiiriilés és hasonl$ visszahatdshidny. Frre még egy tokmetszést
littam javalva, de megint csak igen kevés része szividott fel a
lencsének ; ezutin egyszerii vonalas metszést alkalmaztam kifelé,
de még ekkor sem voltam képes a lencsét totalitdsdban kikana-
lazni, ugy hogy elég maradt a szemben. Azon idGben, 1872. nya-
rénak derekdn gyengélkedésem a véros nehdny heti elhagydsira
késztetett. — Visszaérkezésemkor hallottam segédemtdl, hogy a
beteg rendkiviil sokat szenvedett, a teke kemény, fijdalmas és
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egész kiterjedésében gyuladt lett, egy, tandcskozdsra felszélitott
igen kitiiné szaktdrs ur pedig oda nyilatkozott, hogy a szem alig
ha fel fog tobbé épiilhetni. Midén én littam ismét a szemet a lob-
tinemények jelentékenyen enyhiiltek, a ldta tig volt, tele kéreg-
dlomdnynyal, itt ott keskeny hatratapadisa a szivirvinynak, a
teke rendes Osszedlldsu. A beteg az ujjakat pontosan ismeri fel.
A lelet ilyetén levén tandcsosnak ldtszott a felszivéddsra még egy
idefg szémitani, a mi naprél napra nagyobb haladdst mutatott, ugy
hogy hazaérkezésem utdni 18-ad napra, illetéleg a miitét uténi
42-ed napra a beteg haza volt bocséjthats, még pedig egészen tiszta
litdval, kéregdllomdnynak nyoma nélkiil és oly literdvel. hogy
—+ 3al Jaeger 4-ik szdmdt folyékonyan olvasta.

Ezen nem is idetartozd esetet nem azért idézem, mintha
el6tte nem tapasztiltam volna a kdrpyi vonalmetszésnél hétra-
maradt kéregdllomdnynak igen nagyfoku felszivéddsi képességét,
banem azért, mivel ily nagy tomegét eltiinni akkordig még nem
littam és mert ezen eset még inkdbb megerdsité bennem azon
nézetet, hogy egy kis kéregdlloménynak -eltdvolitdsdért , (mert
mind kikiiszobdlni alig lehetséges) nem érdemes a szemet zsarolni
és még uvegtesteldesést is provokélni.

1873 és 1874-ben 4 szemet észleltem, melyeknél kéreg-
felszivoddsi tekintetben igen érdekes lefolydst tapasztaltam.

Az egyik egy F16r Laz4r nevii 40 éves bérlo jobb sze-
mén szépen kifejlett szlirkehdlyog nagy maggal — a bal sze-
men a fejlodés nem jutott ily fokra. 1873. mdjus 12-én az extrac-
tio rendes lefolydssal ment végbe. csakhogy rendkiviil sok kéreg-
dllomdny maradt hdtra, ugy hogy a miitét utdni napona lita egészen
tele volt fel a seb belst nyildséig. Csak jun. 6-4n mutatkozott elé-
szor igen keskeny sarl6 alaku fekete rés a szaruhdrtya felsé széle
mogott — megjegyzendd, hogy a miitét utdn absolut semmi lobos
visszahatds nem dllott be.. Ama sarlészerii fekete hasadékon ke-
resztiil dtes6 vildgitdsndl a hattér elopiroslott, de részleteit ter-
mészetesen észrevenni nem volt lehetséges; a beteg ez id6t6l fogva
latni kezdett, és ldtdsa a sarlé nagyobboddséval 1épést tartva erds-
boddtt, ugy hogy elboesdjtdsakor jul. 24-én, tehdt 2 hénappal a
miitét utdn, midén a kéregdllominy még mindig 3[;-ét foglalta el
az igen tdg latdnak - 3-al Jaeger 3 szimét kinyen olvasta el.
Ugyanezen beteg folyé év médjus havdban ismét jelenkezett kér-
hazunkban mdsik szemének miitevése végett, Ekkor az elsé szem
latdja egész kiterjedésében fekete, tokmaradvényokat dtesé vildgi-
t6s mellett messze a litaszél mogott 1atni itt ott. Lateré - 2%,
Jaeger 1. sz. Bal szemét méjus hé 11-én mitettem. A miitét ren-
des lefolydsu, hanem ismét igen sok kéregdllomdny maradt hétra,
ugy bogy a mdsodnapi vizsgdlatnil az egész lita telve, é3 ennek
megfeleléleg semmi mindségi idtds. A hétramaradt kéregomladé-
kok ezen szemben 8 nap alatt teljesen felszividtak, 14tdsi
tehetség olyan mint a mésik szemen, ugy hogy a beteg -a miitét
utdni 17-ed napra elhagyta a kérhdzat. Hogy minek tulajdonit-
haté a felszivodési képességnek, illetdleg gyorsasignak a két szem
kozott észlelt eme 6ridsi kiillonbsége egyazon egyénnél, biztossdg-
gal megmondani nebéz, de valiszinii, hogy az utébb miitett szem-
ben a gyoisabb felszivoddst a hdlyogfejlodés kisebl foka okozta.

Egy harmadik szemben észleleteim még érdekesebbek. A beteg
egy 76 éves Beck Igndc nevi keresked6, kinek bal szemén
amaurosis és tulérett szirkehdlyog, a jobban szintén tulérett
borostydnkd szinti maggal ellatott lencse. Ezen szemet f. 6. méjus
b6 4-én wiitettem, a miitét rendes lefolydsu, igen sok kéreg hétra-
hagydsdval, mely az egész 14tdt kitolté. Hat napig a beteg még
kezem mozgésit sem volt képes észrevenni. Visszahatdsi tiine-
mények nem voltak. Hetednapra a ldta alsé része kezdett feke-
télni, és a kéreg szétfoszldsa, ha szabad mondani concentrice
tortént, esakhogy a centrum a bels6 sebnyildsba volt helyezve, a
hova odatapadt a kéreg felso része. Méjus hé 28-4n, tehdt a miitét
utdni 24-ed napra a beteg elhagyta a korhdzat igen szép latdval
melynek legfels6 részét fiigginyként elfedte a még a sebben 16g6
kéregrészlet utolsé maradvinya, melynek magatartisit késobb is
megfigyelhetvén, azt tapasztaltam, hogy junius hé 6-6n azon ma-
radvény, miutédn lassankint mintegy lefiiz6ditt, a esarnok fenekére
hullott, a hol is 4 nap alatt teljesen szétesett és egy-két nap mulva
végkép felszivodott. Emlitenem sem kell, hogy a beteg ldterejo
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korfinak tokéletesen megfelel az az -~ 3-al kizépnagysigu nyom-
tatvényt (Jaeger 7. sz.) j61 lit.

Végre a visszamaradt kéregdllomdny még egy, sok tekintet-
ben érdekes esetét kell hogy felemlitsem. Zipser Rosalia, 66
éves nd jobb szemén teljesen kifejlett, a balon kezd6dd sziirke hé-
lyog. Foly6 évi mijus hé 15-6n minden balesemény nélkiil lett az
nagy lencsemag eltdvolitva, a kéregrészletek nagyrészt lemarad-
tak réla és a szaruhértydra alkalmazott gyongéd dorzsdlgetésre
igen jelentéktelen mindség iiriilt ki. Nem forciroztam a dolgot,
harem ez irinybani tapasztalisom alapjin a természetre bizvén a
tovébb végzenddket, a szemet lekdtottem. Mdsnap semmi vissza=
hstds, hanem oly éllapot mutatkozott, milyet addig nem littam
volt. A szem olyan, mintha esupén szivirvinycsonkolds alkalmaz-
tatott volna ; az igen tég 14tat sziirke hélyog in optima forma fog-
lalta el, azaz meg voltak a lencsén a gyakran észlelhetd sugdr-
szerii killok, ugy hogy senki sem tehette volna fel, niszerint ith
a lencsemag, s6t egy része a kéregillo ndnynak el lett tdvolitva.
Az esetet ritkasdzandl fogva Schulek tandr baritomnak megmu-
tattam, és az 8 nyilatkozata még inkdbb meggyodzdtt arrdl, hozy a
lencsemag eltévolittatdsdra ki sem gondolhatna. A né kdriilbeliil
6 hétig volt kérhdzunkban, az egész id6 alatt absolut semmi vil-
tozds a kérképben, ugy hogy az utémiitétet hatdrazottan javaltnak
littam, A gyenge testalkatu beteg azonban erre csak ugy volt
hajlandé rddllni, ha elébb nehdny hénapig falun, rokonaindl is-
mét erére teendett szert. A mult hénapban megjelent ujra kér-
hézunkban, a kérdllapoton killsbleg semmi véltozds, a literd any-
nyi, hogy 1‘ tdvolban az ujjakat megolvasni igen, de felismerni,
melyik ujj tartatik eléje, nem volt képes. Az alkalmazott uté-
miitét ez esetben a kéregdllomdny visszahajlitdsibol dllott. A
visszahajlitds sikeriilt ugyan, azonban még mieldtt bekotdttem a
szemet, mdr is felemelkedett a kéregdllomdny, melynek mellsd
felén vildgosan volt kis vérémleny ldthaté. A lita hetekig volt
kéregdaraboktél kitoltve, a mig e darabok feliil fekvo részei foszla-
dozni kezdettek ; a felszivédds, mely immdr gyors tempoban kezdett
haladni, concentricus volt, és circa 8 nap ala & oly fokot ért, hogy a
kdzponton fekvd koriil mindeniitt be lehetet tekinteni a szembe,
honnan szép vords szinben vetdddit vissza a hdttér ; a kéreg kor-
széle mindeniitt Yomléfélben, mellsé lapjdn nyoma a vérdmldny-
nek : a later6 anynyira javuls, hogy nemecsak aprébb tdrgyakat,
hanem arczkifejezéseket is elég poutosan ismer fel. A szép ha-
laddst azonban a 3-ik héten a teke izgatottsdga, éjjeli fijdalmak,
a lita lassankénti coarctatidja, szarubdrtya bdgyadtsiga, szivir-
vany szinviltozdsa, széval szaruszivarvinylob tineményei, melyek
nagyfoku hypopium keletkezésében kulminélnak, akasztjdk meg.
Naddlyozds, erds atropinizilds, meleg pépek és higanyjodkenics
folytonos alkalmazdsa, nehdny hét alatt anynyira javitanak a
dolgon, hogy a hypopium és ezzel ¢gyiitt a lobtinemények
csaknem végkép elmultak, id6kdzben a kéregdllomdny valamivel
kisebb lett és a beteg, ha nem is teljesen kigyogyulva, de
mégis hasonlithatlanul jobb édllapothan hagyta el a kérh4zat.
Valjon nem lesznek-e visszaesései, nem merném biztosan dllitani.

Resumedlva a hdtramaradé kéregdilloményra vonatkozé né-
zetemet, meggydzodésem, hogy igen udvds, ha megszabaditjuk a
szemet minden idegen elemtdl, de minthogy ez egész te jességé-
ben alig lehetséges, kivéve ha tokostul tévolitjuk el a lencsét,
jobbnak tartom eddigi tapasztalisom alapjin a lencsemag eltd-
volitisa utdn mentdl kevésbé zsarolni a szemet kéregkivevési
kisérletek 4ltal, és mert ez meggydzodésem, és mert mdsrészt
elvitdzhatlan tény, hogy a képzelt kothartyalebenykét akdr oda-
simittatott kozvetlen a miitét ntdn a sebre akdr nem, mds-
nap mindig odafekve taldlni, mdr csak azért sem fektetek
ezen odasimitdsra nagy sulyt, mert nekem, minthogy a kéreg-
dllomény eltdvolitdsira sem helyezek oly felette nagy sulyt, még
tobb okom van kivénni, m'nt Graefe-nek, hogy a seb ne zirod-
jék el mdr az elsd érdkban, hanem a lassankint meggyils csar-
nokviznek maradjon egy ideig utja a ki-kiomlésre, és ezzel
egyiitt egyes kéregomladékoknak kithlitésére,

Ezek volndnak kis hélyogmiitdi praxisombdl nyert igénytelen
nézeterm, melyek hogy az anyag szaporoddsival. nem egy meta-
morphosison fognak még keresztiil menni, kétségtelen Nem ig
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 volt egyéb szdndékom, mint Gszintén eldadui azt a mit eddig 14t-
~ tam. Ha nézetekkel és elmélkedésekkel, melyek taldn helyt sem

llanak a szakért6k kritikdjanak, terheltem meg fejtegetésemet,

ezt a tirgy még mindig befejezetlen voltdnak és azon kdrilmény-

ek kérem betudni, hogy kiki mést és mésképen 14t, és a latotta-
kat a maga észjdrdsa szerint itéli meg.

A rendes lefolydsu és j6 sikerrel végz6dott esetekrél még

osak anynyit, hogy, a mi bizonydra ide illenék, azért nem dllitom

 Bssze a laterdk fokat, mert azon nézetben vagyok, hogy a kibocséj-

tés idején rendesen sokkal alantabban dllanak azok, mint héna-
pokkal késobb, és igy az ezen irdnybani statistika aligha lesz vala-
mikor hibdtlan. De meg mdsrészt, mint mér fenntebb érintém,
betegeim sokja oly értelmetlen, hogy gyakran valéhan képtelen
vagyok pontosan kipuhatolni ldterejitk fokdt.

Utokizlemény a glio-sarcoma egy esetéhez.

Torpay Ferexcz tr-tdl,

A ,Szemészet® mult évi 6-ik szdmdban kozolt, s 27 hénapes
fiucskdra vonatkozott glio-sarcoma esei miitét utdni lefolydsdt és
kimenetelét roviden kovetkezikben kivinom e lapok t. olvaséinak
tudomdésdra juttatei.

A tekekiirtds nidn hat héten 4t a heg felilete sima volt; a
viddm kedélyii gyermek teljes étvgy és emésatés mellett gyorsan
visszanyerte mitét eldtti erdbeli dllapotdt, a nélkil azonban,
hogy el6bbi halvény viaszfehér borszine legkevéshé is javult volna.
November 22-6n, tehdt a mitét napjatél szimitott 45-ik napon,
midon is a gyermeknél 24 6rdn 4t csorvds tinetek léptek fel, a
heg feliiletét vizsgdlva war félborsdnyi lapos gdmbdlyded kiemel-
kedést tapintottam az alsé szemgddri szél bels6 felében, az szilér-
dul tapadt a csontalaphoz, mig folotte a szemhéj szabadon ide-oda
volt tolhaté. Tapogatdsra a gyermek nem hogy fijdalmat nem
kiilolt, s6t azt kellemesnek nyilvénitotta. HAarom nap mulva ezen
dagocska nagyobb borsé mekkorasagot elérve a szemhéj belsé fe-
16t ésarevehetoleg kissé lefelé tolta, de a szemhéjak zéroddsdt
még cvak alig valamit gltolta ; {6l6tte a ligy részek még szabadon
tovamozdithaték voltak; a dag szélei elsimulvik, feliilete egyen-
letesen sima, egyenletesen kemény osszedlldsti; hdtrafelé nem
igen terjedt, hanem azonnal a szemgddri szl mogott 4lt. Hasonld
ujabb lerakodmény sem a szemir mélyében, sem a esontszéleken
nem volt kitapinthaté. Kovetkez6 hat nap alatt a dag egész Kis
difnagysdgra novekedett, egyenesen a szemiirbe terjedt, kifeszitette
maga el6tt a hegszovetet is elzdrta a szemiirt ; még mindig egyen-
letesen kemény tapintatu, alapjétsl el nem mozdithats, de mér
alsd mellso felillete is Osszendtt a szemiir felsd faldt fedett heg-
gudvettel Ugyanekkor, november 20-an a felsé szemgddri szél
belsd felében csekély emelkedésii lapos dagoeskdt tapintottam a
csonton, mely elmosédott szélekkel be-, illetoleg hitrafelé terjedt,
a kovetkezo napokon ugyanazon jellemmel és phisikalis tiinetekkel
mint az alsé gyorsan ndvekedve maga elitt felemelte a hegszive-
tet, majd lehetd kifeszités utdn azzal Osszenétt. Mindezideig a

gyermek relative j6 egészségnek, friss kedélynek drvendett ; éjje-
leit nyugodtan étaludta, étvdgya inkdbb fokozott mint csbkkent
volt. Fzen nap déluldnjdn a fiucska szokatlanul kedvetlennek,
bdgyadtnak kiilolte magdt, mér a déluténi érdkban almos lett és
dgydba kivinkozott ; az egész éjet nyugtalanul toltotte, fel-fel-
sikoltozott ; reggeli 5 6rakor elészir hinyt, mely azutin hdrom
6ra alatt még kétszer ismétlodott. November 21-én a gyermek
egész napon 4t soporosus volt, de felébresztetvén a hezzd intézett
kérdésekre minden alkalommnal értelmesen vélaszolt; ériitése
egyenletes, 97—98 egy percz alatt. A kovetkezd éjt mér nyugod-
tan 4taludta és azutdn Hdrom napon &t friss volt, jé étvigygyal,
elobbi rendes emésztéssel, esendes alvdssal birt. A szemiirt kitolto
daganatok ezen napok alatt gyors névekedésnek indulva mér a
szemhéjakat kezdték kifelé dilleszteni; a felsd mir egészen red-
illeszkedett az alséra, mely utébbi a esont mentében széllességben
is gyorsan tevaterjedt; majd November 29-ik délutinjén a felsé
dag hegszivetes vizszmntes irdnyban megrepedve a nyilésbél hig,
majdnem viztiszta savészeri folyadék szivérgott. A dagok tapin-

tisra még mindig egyenletesen kemények, érméczesek; a szem-
godor széleit szabadon hagyva azonnal mdgoite dlnek a szildrd
csontalapon, csupdn a belsd és kiilsé szemzugoknak megfeleld
csontrészek nincsenek még dag 4ltal e foglalva. November 30-4n
a gyermek ismét hinyds d4ltal ébresztetett fel kilonben nyu-
godt alvdsibil; utdnna azonban rogton reggelijét kérte, mit
mohon magéhoz vett, dgydbol kikivinkezott és jdtékaival élén-
kén mulatott. Ezen tul deczember 17.ig a hdnyéds reggelenként
majdnem minden nap bekdovetkezett, késsbb azonban olykor-
olykor napkdzben is ismétladstt, s pedig leginkdbb akkor, ha
foszesebb tdpszereket vett magdhoz; a gyermek j6 kedély dlla-
pota szintén csak idénként zavartatott meg némi bigyadtsdg,
dlmossdg 4ltal; az éjjeleket tobbnyire egészen édtaludta nyu-
godtan, sot kozbe kizbe az éjt egy egy nappal is megtoldta ;
ilyenkor 2—3 6rnkint folébredve tejec kért, majd éjjeli edé,yre
kivinkozott s azon tul csendesen tovdbb aludt. Ezen egy hénap
alatt nemesak a szemiirbeli dag ért el a szemiirdn kiviil a gyer-
mek dklének megfeleld nagysigot, elvesztette egyenletes ossze-
4lldsit és sima feliiletét, repedezett gordngyds kinézése dltal a jel-
lemzetes karfiol killemet dltotte tel, dsszedlldsa mindinkdbb egye-
netleniil pubdvd vilt, f5lszinérél és a mélyedésekbdl hislészerii
piszkos hig vdladék boven szivirgott, tisztogatisnil konyen eresz-
tett hig vért; — hanem az orrgy’ki féldiényi dudor is négyszere-
sére novekedett, kifeszitette a kiilonben rendes dsszedlldsd csak
tigultabb viszerekkel elldtott kiilbort, mely a dag folott tovamoz-
dithaté volt, mig a letetdzodd dag a esontalaphoz szildrdan ta-
padva szélei elmosédottak voltak. Ezen kivill még a jobb falesont
mellsd als6 részén a homlok és haldnték esontokkali egyesiilési
szbglet dltal hatdrolva kemény lapos daganat tdmadt, mely késobb
egészen nagyobb tylkpete nagysigra megndtt, de Ugy ez mint a
glabella t4jin hasonlé nagysigot elért dag fel nem tortek, csak
kezdetheli kemény osszedllasuk lett kizel tésztapuha tapintatuvd.

December 27 és 28-4n a gyermek nemesak a tdpszereket,
de még a vizet is a felvétel utdn azonnal kihdnyta, folyton aluds,
de ontudatndl volt, a kérdésekre értelmesen felelt ; 14z hidnyzobt,
a gyengébb érlokések egyenletesek voltak. Feltiiné ujabb kdros
tiinet a bal szemben eldszor most jelentkezett ; ngyanis akkoriig a
lita a fény irdnt rendes érzékenységgel birt, elegenddleg és kelld
gyorsasiggal sszehuzddott, mig most mintegy 2'/,““-ra kitdgulva
ezen nagysdgit még siritett fény behatdsdra is megtartotta. A lita
ezen tdgultsaga mellett ugy a szemteke mint a héjak izmai meg-
tartottdk rendes mikodési képessiigeket. A tekebeli fesziiltség az
ujjakkali tapintdsndl egészséges szemekhez képest nem tiint fel
nagyobbnak. A tord kozegek tisztdk; a httéren az idegkorong
halvényabb szine mellett egyéb rendellenesség nem mutatkozott.
Ezen két nap elteltével a gyermek ismét magdhoz jott ; Jan, 14-ig
a hdnyds naponta 1—2-szer, dlmossdg ritkibban ugyan, de mégis
2—3 naponként békdszontott hol fél- hol egész napra ; a tekebeli
daganat naprél napra minden irdnyban szemlitemdst novekedett és
nagy mennyiségit véres viladékot Omlesztett , minek kovet-
keztében as erdbeli hanyatlds fokozatosan haladt eldre annyira,
hogy a gyermek mir ¢sak dlni volt képes; elohbi fehér borszine
piszkos viaszsrgiba ment §t. A bal 14ta egészen 3‘/-ra kitdgult,
de a mellett a 14terd nem létszott szenvedni, miutdn a fiucska nem-
esdk jitékaival jitszadozott, hanem a jitékképek egyes aprébb
részeit is azonnal pontosan megnevezte, a szineket helyesen fel-
ismerte. Janudr 14., 15. és 16-4t hdnyds mellett ujb6l sopo-
rosus dllapotban eltdltve, 17-én mir a szildknek is feltint az,
hogy a gyermek jétékdarabjait ldttere killsd feldbe
tartva szemlélgette, mirél azufdn a vizsgélat éltal magam is
meggydzidtem ; a 14ttér belsd fele egészen hidnyzott, mig a kiilss
félben az egészen kis tdrgyak is - - czérnaszél, igen kis szeletke
papiros — helyesen megneveztettek, mi tobb a korinak meg-
feleloleg igen értelmes gyermek maga figyelmeztetett a tdrgyak
olyatén tartdsira, hogy azok a lattér kiilsd felébe essenek, mivel
tGgymond 6 ott jobban litja. A szem ezen litképessége is naprél
napra fogyott annyira, hogy Februdr 8-4n mér csak nagyobb tdr-
gyakat volt képes megnevezni, a szinérzés egészen megszint, ha-
sonlékép a fémfényé is, mig nem Februdr 20-4n a tokéfetes elva-
kulds véglegesen bekovetkezett. A laterd hanyatlisfval ugyszélva
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lépést tartott a latideg u. n. sziirke sorvadédsa az edénytérzsek te-
temes megszikiilésével s a kisebb edények eltiinésével, A tord ko-
zegek azon tul is mindvégig 4tldtsz6k maradtak; a szem alkata
eleitdl fogva kis fokban tdllaté volt.

A rikos folyamat gyors 16pt ekkel haladva a gyermek élet-
erejét felemésztette, s a haldl Martius 7-én  kimeriilés tineteivel
csendesen, rangdsok vélkiil kivetkezett be. Sajnos hogy a sziilok
beegyezését egyetlen gyermekik bonczoldsdhoz, vagy csak a ko-
ponya megnyitdsihoz is épen nem lehetett kinyerni; mnoha ugy
hiszem a bonezlelet utélagosan felvildgositdst nem nyujtott volna
arra nézve, vajjon a sarcoma mér kezdethen mint olyan keletke-
zett-e ? és késobba kezdetbelifolyamat tisztdn gyorslerakodds majd
szétesés utjdn vélt kilsoleg mindinkdbb szemlélhetdvé, vagy
taldn a kezdet glioma volt és a tovibbfejlodéshen dtesapott sar-
comaba. Résziinkrdl a mint a matét kivitele eldtt bistosak voltunk
arrél, hogy szemirbeli daggal, u. . ujképlettel és pedig roszindu-
latuval, tehdt legnagyobb valdsziniiséggel rakkal van dolgunk, miért
a sziiloket a baj természetére, kiillontsen a kiujulds elébb utébb be-
kovetkezésére még a miitéthezi beegyezésik nyilvénitdsa elott fi-
gyelmeztettitk ; — épen gy megerdsittettink kérisménkben a teke
kiirtdsa alkalmdval a teke hirtydinak osszeforraddsa dltal a rikos
gzovettel, mely a szemtekén kiviill mdr az egész szemilri ldgy ré-
szeket uralta, tobbszords egész mogyord nagysigu leraroddsokat
termelt. Miel6tt a szemiirbdl eltdvolitott kéros anyagot kozelebbi
géres6i megvizsgdlds, illetbleg meghatdrozds végett Schen t-
hauer tnr ur kezéhezjuttottukvolna Goldzieher tr, ki akkor
l4togatdskép a fovirosban idézott alkalmilag a kiirtott kéros té-
meg kiilsd részéhol vett géresoi heveny készitményeket azonnal,
hairozottan glioma anyagnak jelezte, s ezen nézetét késobb a
,Pester med.-chir. Presse® ez évi4. és 5. szdmaiban a ldtideg
daganatait tirgyalé czikkében nyilvinosan is megujitotta azon ok-
hél, mivel Scheunthauer tor. kozelebbi vizsgilatok, illetoleg
tobbszoros készitmények alapjin az egész kérterményt a kizopsé-
ges apré kereksejtii sarcomdnak nyilvénitotta és esak a kiindunldsi
pontra nézve -— a reczeg egész kiterjedésheni teljesszétroncsoldsa
alapjan — adott azon nézetének kifejezést, hogy az a reczeg volt,
mi mellett azutdn igen valdszinfi, hogy a sarkoma-gliosarkoma,
mellesleg azt is megemlitvén, hogy részérdl a glioma és apr§ Ike-
reksejti sarkoma kozott éles kilonbséget tenni nem tud, mig
Goldzieher tr. csak a kettd kozotti kozel rokonsdgot fogadja
el, s a gliomot &ndlld dagalaknak tartja.

Miutédn a kérszovettan goresovészeti részével tizetesebben
nem foglalkozom nem tarthatom magamat illetékesnek ezen tirgy
taglaldsiba bocsdtkozni, s csupén érinteni kivinom azt, hogy a
Graefe (Archiv fir Ophthalmologie) dltal miitstt és Virchov
4ltal 1860-ban megvizsgdlt, még nem elérehaladt glioménak
egyes részei haidrozott dtmenetet mutattak a sarcoma szivetéhez ;
ezen ftmenetet ugyan késébb Hirschberg szividménynek
jelezte, mely csak ritkdbb esetekben fordul eld; tovdbbi hogy
azon 40 szemtekebeli dag felemlitésénél, melyeket Graefe
orokre gyfszos baldla elotti hérom év alath kiirtott, s me-
lyeknél a kiindulds székhelyét illetékes szakemberek hatdrozottan
a reczegre vihették vissza, a nagy mester még mindig hasz-
nélta a gliosarkoma kifejezést, mondvdn, hogy valamennyi
vagy tisztdn glioma vagy kivételesen gliosarkoma volt;
végiil hogy a glioma magdira hagyatva hatdrozottan folveszi a
roszindulatu dagok kinyomatdt.

A glioma kérismézése dtldtsz6 kozegek mellett nem egy-
konyen téveszthetd el: a szem latteréhil visszaverodé sajétsdgos
fény a mivelt, gyermekét, — foleg ha az egyetlen — nagy
gonddal dpolé sziloknek legtobbszor fel szokott tiinni, miutin
a kezdet az esetek tulnyomé szdméban mér a sziiletés uténi
legkozelebbi csecsemé korra esik; ugy hogy esetiinkben meg-
engedve a kezdetbeni glioma alakot kell, miszerint az ardny-
lag gyorsan dtcsapott volt a roszindulatu sarkoméba.

A rékos folyamat a kiirtds alkalmdval a tekéntuli 14t-
idegcsonkra nera terjedt, hogy pedig a lerakodds késdbb a kiuju-
14s utén is legnagyobb részben csak a szemiirre és a kozeli
esontok kiilsé részeire maradt szoritkozva; hogy a koponya-
iirben nagyobb lerakodds be nem kovetkezett s csupin a gla-

i

bella t4jdn, vagy taldn a szemiir hétsé hasadékain tortént be-
terjedés a koponyaiirbe anuyira, hogy a dag 4ltal a mdsik szem
tekéntuli l4tidegtorzse Osszenyomatvén eredményezte azon szem
elvakuldsit ; bizonyitjdk a sulyosb agyi tiinetek, kiilsnosebben
ringdsok kimaraddsa, az értelemnek, a bér rendes érzékenysé-
gének, az izmok bdr gyengilt, de rendes wmiikodési képességé-
nek mindvégig fenndllisa sth. A gyomor tdlérzékenysége kifo-
lydsakép gyakran ismétl6dott hinydsok szdrmazhattak ugyan a

gyomor takhdrtydjinak hurutos, avagy a rikos vérvegygyel ossze-

fiiggd meghetegedésébdl is, (noha ez utobbi azért nemvalészini, mi= |

vel a hinyadék mindenkor csak tisztin ételrészeket tartalmazott,

olykor siirii szivés nydkkal keverve, de véres egyszer sem volt, X
sem az igen vékony hasfalon 4t kitapintds dltal a gyomor fal4-
ban megvastagodds, tehdt lerakodds ki nem volt mutathatd), de
valésziniibb, hegy azok csupdu ideges visszahajlisi tinetekként
szerepeltek, épen ugy mint az iddnkint bekdvetkezett szunykéros
dllapot is, miként azt,nem kiilonben a gyemor tilérzékenységét is
a vér egyszerii de nagyobb fokd hidnyos tdplilkozdsindl —
anaemia —, foleg kisebb gyermekeknél gyakorta tapasztaljuk.

Irodalom

Ophthalmologische Mittheilungen aus dem Jahre 1873 von
Dr. 4. Mooren, dirig. Arzt der stidtischen Augenklinik zu
Diisseldorf. DBerlin, 1874 bei Aug. Hirschwald.

Hét éve, hogy szerzbnk ,Ophthalmiatrische Beobachtungen*
czimii elsd kérodai jelentését e lapokban megismertettiik,*) elem-
zéstinket azon megjegyzéssel fejezvén be, hogy Mooren mun-
kija a gyakorld szakembernek oly kedves olvasmdny, miszerint
végénél Ghajtja, vajha ez még pir szdz lapra terjedne. Képzelhetni,
hogy ezen mésodik kérodai jelentést, mely hét évi sziinet ntdn je-
lent meg, mint régen virt folytatdst vettik, melynek kivonatos
kizlése kivalé gyakorlati becsénél fogva kivetkezik, Az anyag bi-
ségét illetdleg, melylyel szerzd rendelkezik, legyen itt megje-
gyezve, hogy az észlelt betegek széma, mely 1866 végén (1856-
tél kezdve) 32,425 tett, azfta 70,469-re rugott ; az elGttink fekvd'
jelentés azonban csak H768 uj betegre vonatkozik, kik 1873-ban
kezeltettek. Ezek kozil 695 a 85 dgyat tartalmazé kéroddn, 576
més helyiségekben dpoltatott ; a tobbi jdrolagosan kezeltetett.

A miitétek szima 993 volt; ezek kozil 264 kiilontéle hd-
lyogmiitét, 358 iridectomia, 22 iridotomia, 262 kancsalsdgi mi-
tét, 15 izomelGrevarrds, 46 enucleatio. :

A szemhéjbetegségek vézlatib6l emlitendd egy bujasenyves

fekély, ,mely a felsd szemhéjon fellépett jégdrpdnak mitéti
eltavolitdsat kovette. Kozvetleniil a miitét utdn a sebszélek sza

lonndson beszfirddve voltak és a keményedett bujafekély jellegét =

mutattdk. A bujasenyv ellen irfnyzott dtalinos gyégykezelés lassu
de tokéletes gydgyitdst eredményezett. (Perczig sem kételkedhe-
tem, miszerint az 4llitélagos jégérpa valédi bujasenyves képlet
[cumma palpebrae] volt, a milyent 1868-ban a béesi or=
vosi hetilapban leirtam, mely nyilvdn oly ritkin fordul eld, hogy
még Mooren is félreismerheti.)

Aszemhéjmirigylob (Blepharoadenitis) kezelését

illetoleg szerzd mds kéroddszok ellenében a tulzott szdrkihuzdst 3

(iibertriebene Epilation) roszalja, mely folosleges és még igen ér-
talmas is, a mennyiben a szdrmirigyek folytouos lobjét eredmé-
nyezi, ha a szdrnek a mirigygyel valé osszefiiggése még magétol
meg nem lazlt.

A Tenon-féle gyulad4ds4it kétszer észlelte, mind-
két esetben kancsalsdgi miitét kovetkeztében. Csekély foku dil-
szem, a teke mozgdsénak némi nehézségével és a kothdrtydnak dt-
léitsz6 felduzzaddsa (Chemosis) jelezték e kérillapotot. Gyen-
gébbb nyomkotés mindkét szemre A4taldnos hisitd
belsd szerekkel hirom hét alatt gydgyulishoz vezetett. Szerzé
3700 kancsalségi miitét kozil eddig csak Otszor észlelt egy ilyem

*) L, ,Szemészet’ 1867, 5. s,
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utébéntalmat, és ugy hiszi, hogy legtébb hasonlé esetben meg-
hiilés ceatlakozik mint kérok a sebzéshez.

Morbjus Basedowii négyszer fordult el6; az egyik
esetben a diilszem csupdn egy oldalon, golyva és szivdobogds pe-
dig épen nem volt jelen ; a kérisme csak az dltal volt biztositva,
hogy lefelé tekintésnél mindkét felsé szemhéj mozgésival hétra-
maradt ; ez esetben régita idénkint megjelend orrvérzés kimara-
désa ok gyandnt szerepelt. Szerzének gyégykezelése a kévetkezo :
Mindenek elott torekszik a bavi méhvérzéseket szabdlyozni, aztén
naponta héromszor 2 csepp iblanyfestvényt egy kandl vizben ada-
gol, mely szernek az egyiittérzideg csillapitdsira j6 batésa mér
a terhesek hdnyésdndl ismertett fel. Hol a szivnek miikddése fo-
1otte izgatott, labdacsokat kalium biomatumbol lupulinnal, hol a
testi viszonyok ezt kivinjdk, vaskészitményeket szokott rendelni.
Ezen gybgykezelésnek 3—4 hénapig kovetkezetes folytatdsa utén
veratrum viride festvényéhez fordul, melyb6l naponta 3—4 csepp
vizben adagoltatik, lassan fokozvdn ezen adagot, mig a beteg 12
cseppre béromszor napjéban felszdllt, mire az adagolds megint ép
oly Jassan leszédllittatik. A gydégykezelés (melyben a villanyozés
nem szerepel !) mindig sikeres volt, ha nem is hozott eld tokéle-
tes gybgyitdst ; 8—16 hénapig tartott.

A konycsatorna szikiileténél legnagyobb sulyt
fektet a meleg borongatdsra, mely sok oly esetben tokéletes si-
kert aratott, hol a kulaszolds hénapokig hidba folytattatott. A ku-
taszolds ugyanis csupdn a takhdrtya lobfolyamatinak megsziinte-
tése utdn hasznos, eldbb csak drtana. Ugyan ezen czélbdl ligy me-
leg befecskendezést ajanl, melyhez nehény csepp carbolsavat tesz
Ha csontszi képezi a bintalom alapjét, a konytdmld felbdsitdsa
utdn 6lomsodronyt alkalmaz, mely egész a csonthaj megsziinéséig
viseltetik, imely id6 alatt a beteg belséleg villsavas mészéleget
vesz. Ezen, valamint mind azon esetekben, hol a 1ml6 nagy té-
guldsnak indult, szikséges annak falait mesterkélt lobfolyamat
utjan osszeforraddshoz vinni, mit kovetkezetes pokolkdoétetéssel
mindig sikeriilt elérni.

A konymirigynek kiirtdsa 6 esetben tortént. Az
egyikben mindkét konymirigy rékos elfajuldshan szenvedett, a be-
teg recidivalt, ujra miitetett és nem sokéra mdjrékban halt meg.
Egy esetben sem mutatkozott szérazsig vagy dtaldban véltozds a
kothdrtydnak megdzdsiban a miitét utén.

A kothdrtya alatti hélyagféreg hasonlé ko-
rilmények kozt fordult el6, mint azok voltak , melye-
ket milt évben leirtam; csak azért emlitem, mivel ez az elsd,
melyet szerzo észlelt, mi 4ltal ritkasdga ki van mutatva., A vélet-
lennek dolga ellenkezbleg, hogy a kothartya alatti zsird ag csak
egyszer észleltett az egesz esztendSben, mig a megeldzd évhen 11
hét alatt 7-szer fordult eld.

Idilt kothdrtyalob nem ritkin taldltatott dsszefiig-
gésben hészémrendellenességekkel, valamint mdés 4taldnos test-

-betegségekkel.

A kothértyalob gybgykezelését illetoleg, oly
esetekben, hol a kdthdrtya vegyileg sérté anyagok éltal megbe-
tegedett (oldatlan mész vagy savak), pérszor napjdban nehény
csepp oleum papaveris alkalmaztatott ; hol a kthdrtya hosszu éte-
tés1 gydgyméd 4ltal sebzettnek tekinthetd volt, langyos borogata-
gok vagy tejnek becseppentetése hasznosnak mutatkozott. T a k 4-
ros bantalmakban kalium hypermanganicum vagy earbol-
sav gyenge oldata ritkén vezetett czélhoz, s6t némelykor izgatott-
ségot sziilt oly annyira, hogy mindig vissza kell térniink a mérsé-
kelt pokolkének alkalmazisdhoz, azon elvek szerint, melyeket
Graefe hirdetett.

A kothdrtyardg (trachoma) kozvetlen gybgyitdsira
addig nem szabad czéloznunk, mig a porez gyuladasdra (Chondri-
tis) valé hajlam pépek alkalmazdsa dltal nincsen végképen meg-
sziintetve ; ezen Gvatossg elhanyagoltatisa mindig a szemhéj-
porcz keményedéséhez vezel, mely eltekintve a fdjdalomtél, a
szemhéjnak kiforditdsdt sot még a szemhéjak megnyildedt is lehet-
lenné teszi.

A kothdrtydnak amyloid-féle elfajulésit,
melyet Ottin gen eloszor szabatosan ismertetett, az utolsé
éyekben 25—30 szor észlelte. E meghetegedésnek elsd okait
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soha sem lehetett hatérozottan felismerni; azt hiszi, hogy a
bintalom a rogtél tokéletesen kiilonbozik,

A kothdrtya-diphtheritis esetei ujra megerd-
sitették azon véleményt, hogy ezen veszélyes szembaj foképen
nedves hideg idoben gyors hévmérohullimzisok mellett legin-
kibb szokott fellépni, és hogy anndl inkdbb veszit félelmességé-
bdl, minél tdvolabb jelen meg az Elbe- és Rhenustél nyu-
got felé.

A porczhdrtya feliiletes sebzéseinél, melyek
utén nem ritkn hetekig és még hénapokig kinos zséba marad
hétra, a bantalmazott részek gyenge pokolkdoldattal val6 érintése
tébbnyire hasznos volt; ugyanezen gyégymédot alkalmazott
szerzo az ulcus serpens killonféle eseteinél, miutdn a Sa e-
misch dltal ajénlott felhasitds rajta véghez vitetett.

Szerzd sajdtsdgos folhdmvaltozdst ir le, mely
igen ritkdn fordul eld (1 : 6000). A barnds apré pontok a porcz-
hértya hitsé faldnak kells kozepét foglaljik el, és kerekded
korongot képeznek, mely kissé nagyobb a l4tdnél. Az egyes
pontok kozti tdvol oly szabatos, mintha vésdvel elodllitottak len-
nének. Izgatdsi tiinetek hidnyoznak, és a baj a betegnek egyediil
latzavar 4ltal tiinik fel. 7

A porczhdirtya bepettyegezése (Taetowirung)
igen gyakran. és mindig legjobb sikerrel tortént. Egy, ritkén két
iilés sziikségeltetett az eredmény létrehozdséra.

A porczhédrtya kdp (kerataconus) miitéte egészen
eltér a szokéisos eljdrdst6l. Sz. a keskeny halyogkést oly médon
viszi keresztiil a kip alapjan, hogy hdta a szivirviny-hértydhoz van
fordulva ; azutén a sebszélek kozép részéhdl metsz ki egy-egy kis
darabot a Cooper-féle finom olldval, mi 4ltal az eleinte vonalos seb
elipticus alakot nyer. Mindkét szem bekottetik hideg borogatds
mellett, mire nehiny nap mulva a seb két vége beforrasztva van,
kdzép része azonban titongvén a csarnokviz folytonosan kiiiril ;
7—8 hét mulva, némely esethen még késdbben a hegedés meg-
tortént, avval egylitt a porczhirtya laposabb lett és a csarnok
helyre 4llt, mikor aztdn keskeny miildta képzésével a gybgyitds
véget ér. Mooren igen dicséri az ily médon nyert eredményt.

A feliiletes tiilkhdrtyalob (Episcleritis) 19 esete
koz6l 12 n6személyeket illetett, kik kozott egyik sem volt idé-
sebb 17 évnél. Az ezen bdntalomra valé hajlam kezdddik a hé-
szdm bedlltdval, szerzd azonban majdnem mindig meghiilést is-
mer el alkalmi oknak. (Részemr6l 4llithatom, hogy nédlunk ezen
betegség sokkal gyakrabban fordul 15 az élet mdsodik felében és
taldn inkdbb férfiakndl mint noknél.)

A szivdrvédnylob gylgykezelésére nézve
Mooren még ragaszkodik az évek eldtt leirt és mostandban 4ta-
lénosan elfogadott elvekhez ; csupdn arra figyelmestet, hogy még
egyszeril iritisben el kell 4llni az atropintél, ha ismételt becsep-
pentés litatdgulatot nem eredményez ; még inkdbb pedig, ha gyur-
mabeli lob jelen van, mely majdnem kivétel nélkil érhdrtyalob-
bal szovodik ; mindkét esetben f6 dolog a meleg pépnek alkalma-
zdsa, mely hol naddlyok, hol a megkivint belsd szerek adagoldsa
dltal tdmogattatik. A szivirvinymetszést az odandvések eltdvoli-
tésa végett csupdn a lob lefolyasa utdn szabad véghez vinni, ki-
véve, ha fokozott helnyomds annak kivitelét siirgeti.

A glaucomd t illetéleg bebizonyitott tény, hogy a miitét
eredmény nélkiill marad, ha a latidegvéjulattal nem jir a tekének
keményebb volta, a csarnoknak sekélyebbeddse és 1dtatdgulat; ép
oly eredménytelen oly glaucoménél, mely a reczegvérzést koveti.

A mitét kétes tovibbd oly esetekben, melyekben a
glaucoma az iiterek atheromatosus elfajulésénak kifejezése, a re-
czegiiterek szokatlanul vékonyak, a ldtidegkorong sziirkésen elszi-
nesedve van. Ily esetekben mindig lehet feltenni agylobi géczokat,
melyeknek kovetkeztében a miitét utdn uj besziirddés észleltetik a
latidegben, némelykor azonkivil mélyebb agybéntalmak 1ép-
nek fel.

Végre nem lehet szdmitani eredményre, ha a miitét utdn a
zsdbarobamok, melyek a glaucomit mintegy bevezették, nem sziin-
nek, vagy a csarnokviz tulelvélasztdsa és a konnyezés viltozatla-
nul fennmaradnak,

Ezen eseteket kivéve, szerz6 a szivdrvdnycson-
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koldsnakglaucoma elleni j6 hatdsdt mindig ész-
lelte, azonban kiilondsen figyelmestet a betegségnek egy sajétsd-
gos hasonfajira, a melyben a belnyomds fokozédottsigdnak da-
czara véju'atnak nyoma sincs és legfolebb némi ttérliiktetés ész-
lelhetd a reczegen, ritkdn a l4ttérnek oldali sziikitése, ellenben
rendesen kozkdri (concentricus) megszoritdsa van jelen a ldterd
roppant nagy hanyatldsa mellett. Ezen esetekben a miitét igen
hélddatos, jollehet a laterd javuldsa csak lassan szokott haladni.

A szivérvinycsonkolds még azon kiviil nagy eredményeket
hoz azon betegségben, melyet glaucomatosus érhédrtya-
lobnak neverhetni. Nagy keménység mellett alig van jelen vé-
julat, de a lattér, kiilondsen a litideg kornyezete elmosddott vo-
rosséget, az tvegtest finom szétterjedd zavartsigot mutat. A lattér
sziikillt, a literd csekély. Miaél kordbban megtorténik a mitét,
anndl gyorsabban szinik meg a kérfolyamat, mely elhanyagolva
rendesen tdlyogképzddéshez vezet.

Hogy az atropinbecseppentés oly szemben, mely
glaucoméra hajlandd, ennek heveny kitoiését okozhatja, arrél is-
mét meggy6zddott oly evyénnél, kit szerz6 méir 15 év eldtt glau-
coma végett miitett. A miitett szemben uj zsabarohamok fellép-
vén, szerzd atropint cseppentett be, mire régtin heveny glancoma
kovetkezott, ugy hogy misodik miitét lett szikséges. Bebizonyitott
dolognak tekinti, hogy sokdig ismételt atropinbecseppentés a mint
szemesésedésre szolgdltat alkalmat a kothdrtydn, ugy a sugér-
valumint az érhdrtyai edények falainak hiidése 4ltal nagyobb at-
szivirgdst okoz az iivegtesthe, minek kiovetkeztében oly tiinetek
tdmadnak, melyek mindenben az igazi glaucomdhoz hasonlék. Egy
figytarsndl észlelt idevdgd érdekes kéreseth6l mésok kozt még az
is folyik, hogy ilyen dlglaucoma mitét nélkil tokéletesen gyé-
gyithaté.

Kétesethbena miitét utdn glanvcomalépett fel a
misik szemen, mely addig semmi jel 4ltal nem 4drulta el a
baj el6hirnoki stadiumdt. Hogy ezen egymdsra kovetkezés mogott
igazi rokonszenvi viszony rejlik, nem pedig a véletlen, mint
még némelyek felteszik, arrdl szerzo meg van gyézidve.

A 46 szemkiirtdsi eset koziil volt 41, melyben a miitét ro-
konszenvi kérfolyamat végett tortént. Egyikében a fogdval tor-
tént mesterséges sziilés alkalmdval Irido-Cyeclitis tdmadt,
késtbben lencsehdlyog jott hozzd, mely kérdllapot 28 éven ke-
resztiil rokonszenvi ideghdntalmat eredményezett a misik szem-
ben. Szerz0 ujra megerdsiti azon régi tapasztalatot, hogy ott, hol
a rokonszenvi befolyds alatt idegbdntalom tdmadt, ez utobbi min-
dig gy6gyithatd a rosz szem kiirtdsa 4ltal, leggyorsabban, ha a
béntalom az ugynevezett Anaesthesia optica alakjiban
cencentricus littérszikiléssel fellép. Valamennyi rokonszenvi lob-
folyamatok az iivegtest megzavarodésival folynak le.

119 Graefe-féle hilyogmiitét koziil ot szem veszett el, az az
41/,°/,. Ha dsszes miitéteit szimitja (Graefe-féle), melyek koriilbelsl
1500-ra rugnak, akkor a vesatesség 6—61/, %/, -ot tesz; mindezekben
egyszer sem észleltetett a porezhdrtya clséleges elgenyedése. Szerzd
azon weggyozddéshol indulvin ki, hogy a legnagyobb veszélyek min-
dig a szivirviny-érhirtyitél erednek, két év 6ta régi ismert metho-
dusdhoz tért vissza, a mennyiben oly esetekben, hol kedvezdtlen ko-
rillmények felismertetiek, nehdny héttel a mddositott vonalmetszés
elott a szivérvinycsonkoldst viszi véghe. Ily eset 28 fordult eld,
melyek kozll daczira a lehetdleg legroszabb kiriilményeknek,
egyszer sem veszell el a szem kouvetleniil, mig a 119 egyszerii
miitét koziil, melyek mind kedvezs korilmények kozdtt vitettek
végbe, 6t szem elveszett. Ez mir nem lehet a véletlen dolga, és
azért hatdrozottan dllithatui, hogy a megeldzd szivirvinyesonko-
]l{és zz érhdrtyalobtél szdrmaz6 veszélyeket nagy mértékben esok-

enti.

Irodotomia 22 esetben vitetett végbe az ismeretes javalatok
szerint; két eset kivételével az eredmény mindig megfelelt a vé-
rakozésnak.

A festenyezett reczeg oly esetei észleltettek,
melyekben lobellenes kezelés (jégborogatds a fejre, hirudines ad
septum narium, derivantia) tetemes javuldst idéztek eld ; mag4tol
érthetd, hogy ezen esetek nem tartoztak a kozonséges, typikus
példényokhoz. Szerz6 azonban 4talinosan véli, miszerint a peri-

vasculitis gyakran képezi e bintalom alapjdt; abbél _mg._gf :

gyarizhaté meg, hogy némely betegek agybajok, mdsok vesesor-
vadds folytdn meghaltak. Daczdra hogy a kozdnséges typikus fe
tenyezett reczeg gydgyithatlannak tekinthetd, szerzo mégis a vég
kimenet lassabbitdsa tekintetébdl pokolkdlabdacsokat rendel ott,
hol vértorlédési tiinetek hidnyoznak. .

Valészinii, hogy mégazon 14 tideglobfajmely mint
orokolt bajfellép, szintén a reczeg dterei lappangé lob-
jdnak koszonhetd. Szerz6 ujra észlelt hdrom esalddot, melyben e
betegség eldjon. Az egyik egyéu, kinél ot hénapig viselt gen y-
szalag utin, misfél évig pokolkd adagoltatott belsileg, mintegy
tokéletesen gydgyitva bocsditatott el.

A reczeglob és a reczeg-ldtideglob (Neuro-
Retinitis) kéroktandt illetdleg, szerzd figyelmeztet, hogy a kiilsé
bor mikddésének rogtoini megzavartatisa kivilé szerepet visz,
hogy e bintalmat oly munkdsokndl litta, kik mezitldb hideg viz-
ben dlltak, vagy felheviilt fejéket hideg vizbe mdrtottdk ; tovabbd
arra, hogy terjedelmes idiilt lefolydsu kiitegek — jéllehet ritkdbb
esetekben — reezeglobhot okoznak; végre, hogy mindazon moz-
zanatok, melyek az agykérben dllandé vérboségre adnak alkal-
mat, igymint: napszurds , tulzott szellemi erdltetés, hagymdz
vagy vorheny maradvdnyai, mdr az dltal is reczeglob vagy lat-
ideglob kezelését mintegy elokészitik.

Igen nevezetes egy eset, melyben tokéletes mér lassan de
fentarthatlanul tdmadt olyan uri egyénnél, kinek ismerdse teke-
jatékndl tréfihél tenyerével a keresztesonttijra itott, és ezen
iitésre az illetd fél drdig djuldsba esett. Egy 10 éves ledny oly
szerencsétleniil esett alfelére, hogy ldibai sokdig gyengék marad-
tak ; késohben fejfdjisi rohamok tékéletes de mulé mérral léptek
fel, melyok évekig ismétlodtek. A gerinczagynak kézve-
titése hasonld szembdntalmak létrehozisira még a méh hé ra-
hajldsa, valamint a petefészek dagjai eseteiben is észleltettek.

A reczeg- valamint a litidegreczeglob
gybgymdédjit illetileg Mooren a kivetkezbkben foglalja
ossze eljdrdsi elveit :

Veselob és bujasenyv kivételével minden esethen vérbo-
csétdsok alkalmaztattak, de mindig igen mérsékelt mddon,
Ott, hol a betegség az agynak vagy agykérnek vértorlsddsok ille-
toleg lobos tiineteivel kezdoditt, nehdny naddly ad septum narinm
legezélszeriibbnek tartatott; a Heurteloup-féle naddly ellenben
magdban a szemben létezd keringési zavarok ellen. Ez utébbi
3—b-szir a kura alatt 8—10 napi sziinetekkel; kimeriilt, vér-
szegény egyéneken csupdn szdraz kopoly gyanint haszndltatott.
Jégborogatdsok a fejre, kiillondsen este, igen hasznosak, hol
az agybeli torlédds elotérben van; ritka az eset, hogy a beteg
nem érezné j6 hatdsdt, ha 1'/,- -2 6rai alkalmazisa utin aludai
bir. Ezen gyégymdd killonben ecsak 3 —5 hétig folytaiva és testi
mint szellemi nyugalom gondos fenntartdsa mellett vezet czélhoz.
1gen hathatds gy6gyméd tovébbd a genyszalag, a mennyiben
kiegyenliti azon agybeli izgatottsigot, mely hol vértorléddsi hol
lappangé lobjellemmel részint eredetileg okoz ldtideg-receglobot,
részint azt egészen a sorvaddsi idészakig kiséri. Mooren mulb
évben 66 esethen rendelte a genyszalagot; ezek koziil 16-0f rovi=
den véizol, melyben a kedvez lefolyds legnagyobb valdsziniiséggel
a genyszalagnak volt tulajdonithats, a menuyiben mellette csak
kevéshé erélyes gybgyszerek mint hamiblag, 4svéinyvizek stb. ada-
goltattak. Az agybeli izgatottsig lekiizdése utin gyakran ren-
deltetett 2 hidegvizkura. Evvel kapcsolatban jirt a po-
kolké labdacs okadagoldsa, melyeket a betegek sok hénapon
4t szedtek. Szerzd szerint nem létezik mds gydgyszer, mely ha-
sonlé fokban képes volna a litideg és a reczeg taplaldsi megza=-
varoddsib6l szdrmazé litzavart kiegyenliteni. Hatdsa azonban
csak ott vdrbaté, hol az agybeli izgatottsdg végképen megsaiin-
tetett; nagyobb kiilonben oly sorvaddsi esetekben, melyek Neuro-
Retinitisre kovetkeznek, mint azokban, melyek a gerinczagy
sziirkés elfajulasinak kifejezése gyandnt szerepelnek. Szoral
befecskendésétsl eddig nem tapasztalt oly j6 eredménye-
ket, milyencket mds észlelok emlitenek, azonban ugy taldlta,
hogy hébe korba alkalmazva dregbiti a pokolkd hatdsit. A szoral
hatdsit csakis az auaesthesia optica eseteiben diesérheti me-
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(contusio bulbi) bedllanak, de itt is csupn az izga-
tokélotes lefolydsa wutén. Mind ezen gyégyszerek, va-
bocstdsok is drtalmasak, ha a vértorldddsi latzavar

t6l ered. Ily betegeknél az ismert gybgykezelési el-

mellett, a birnek mindennapi dorzstlése hideg
até. Czéiszerii konyhasét temni a vizhez ; minél

erill a bornek hajszdledényi keringését tartésan fokozni,

bban érzi magit a beteg. <
Nystagmus szerz0 szerint az élet 8-ik hénapja eldtb
m észleltetik ; mindig kell, hogy a ldtzavar, mely azt létre-
7za, hosszabh 1ddig megelizze. Sok esetben gyermekeknél az
id6vel enyhébb lesz; a miitéttdl soha sikert nem litvin Mooren
t mdr régen nem viszi véghe. Nevezetes volt két eset bdnyd-
ndl, hol anaesthesia optica meilett erds Nystaymus dllott be

n este, 6s dtaldban sotétben. Ellenben fényes napvildgitds

azt létre egy igen széke gyermeknél. Nem ritkén észlelni

tagmust, ha a szemet erdsen viligitjuk oly éraékeny egyének-
1, kik kiilonben koz0nséges vildgitds mellett annak nyomdt sem
utatjdk.

Az izomhidések legnagyobb szdma meghiitéstol
szdrmazott. Species ad d:coctum lignorum, és.esténként 11/, —2
dra hosszdig a szemnek guttaperchdvali befedése, valamint gyors
borizgatdk (fliegende Vesiccantien) tibb esetben nehdny hét alattgyd-
gyuldshoz vezettek ; hol ezekkel czél nem éretett, ott a faradisatio se-
gitet. Bz utébbi egy esethen 18 hépapig naponta 2-szer mindig 15
perezig alkalmantatott, mire tokéletes gydgyulds kivetkezett. A

tévoztatd izom leggyatrabban volt bintalmazva.
v Kancsalgdgi mitét utdn téli nedves hideghen

i3 suiikséges mindkét szemet zdrkotéssel gondosan ellftni egész a

behegedésig, mivel olykor veszélyes dyphtheriticus lob csatlako-
zik a sebfolyamathoz. Szerzd a nagy vérzést, melyet ezen mitét
utén 1866 GOta hatszor tapasztalt, a szemtekének a kdtszdvethél
valé félkificzamoddséinak (subluxatio bulbi) tulajdonitja, mely leg-
Ankdbb gyermekeknél nagyobb erfszakolds kdvetkezménye.

Az atropinizdldsnak gydeyité hatdsa kisehbfoku
de haladéd révidlétdsndl szerzd dltal szintén tapasztal-
tatott.

i Az alkalmazkodédsi gores egyk eseténél a sugdr-

test érintésre oly féjdalmat kilolt, mintha igazi cyclitis volt volna
~ jelen; a wellett a laterd le volt szdllitva, a ldttér, ot hivelyknyi
- dtméretre sziikitve. Heurteloup, levond gyégymdd hijata alkal-

- maztattak, afropin csak csekély enyhitlést eredményezett és

~ ¢sakis kalium bromatum hépapokig folytatott belst haszndlisa
autén 1épett fel nagy javulds, mely két ¢v alatt tokéletes gyégyu-
ldshoz vezetett.

Ha lédtatdgulat dllott fenn bujasenyv utdn, ritkdn si-

keriilt a gydgyitds ; hol pedig az meghiilés utdn mintegy belybeli
béntalom gyandnt volt tekinthetd, ottizzasztd szerek, hélyagta-
- paszok, makonyfestvény és kovetkezetes domboriivegkura majd-
- nem mindig meghoztdk a baj gyégyitisit.
Alkalmazkodédsi hiidés, rendesen szik lita mel-
lett nemesak diphtheritis, hanem tobbszor egyszerii gyenge torok-
~ béntalom utén lépett fel ; nagyfoku esetekben muld kancsalsig
 (convergens) csatlakozott hozzd. Domboru iivegeken kiviil belsdleg
secale cornutum adagoltatott ; ezen hiidés mindig elmult.

Ezek f6vondsar azon kér- és gydgytani elveknek, melyeket

b b Mooren uj kérodai jelentésében szelldztet, és a melyeknek a

~ rendelkezésiinkre 4116 térhez képest lehetéleg kimerits kozlésél

kivilé gyakorlati becsiiknél fogva javaltnak itéltik. Lehet ugyan,
hogy olvastink egyik mdsik megjegyzését fejesévdlissal fogad-
jik, Logy tébb gyogyszerét pl. a genyszalagot elavultnak, mint-
egy (iberwundene Standpunkt sordba cartozénak tekivtik : mind-
amellett a disseldorfi szemész mind az iskoldra nézve, melyben
képeztetett, mind roppant nagy anyagindl és kitiind észleld tehet-

g séubénél fogva gyekorlati téren legnagyobb figyelemre mélid, és
~ ba nom is akarjuk inté-eit mindenben beti szerint kovetni, jelen-
~ tése bd targyat nyujt gondolkozdsra és gydgykezelési kisérletekre.

H.

Kisérletek a lencse tiplilkozisit illetbleg. Bence Jones tr-tol,

A lencse azon szervet képviseli az emberi testben, mely leg-
tdvolabb van a vérkeringéstdl, s nemesak maga nem bir véredé-
nyekkel, hanem az 6t legkdzelebh kornyez0 részek, a csarnokviz,
az iivegtest sem. Ezért fel kell venni, miszerint a vér tdpanyagai
nemkiilonben mds a vérkeriugésbe hozott idegen elemek is esak
késon jutnak el a lencsébe és talilhaték ott fel. Ide vonatkozlag
kisérleteket tett Bence Jones nagyobb szimu dllatokon ; majd
Bowmannal ésCritchettel egyiitt 616 embereken is. Az
embereken eszkozolt vizsgdlatok ugy torténtek, hogy miutdn hét
hélyogos lencse legpontosabb és résuletesh vizsgdlata 4ltal meg-
gyozodtek arrdl, miszerint kizonséges rendes viszonyok kozdtt az
emberi jéglencsében lavany — lithium — eld nem jon (esupdn
egy esetben lehetd csekély nyomai taldltattak) sok hdlyogos be-
tegnek a mitét eldtt belsdleg lavany adagoltatvén, miitét utin az
eltdvolitott lencsében vizsgdltatott a lavany megjelendse és ujboli
eltiinése. Az eredmény volt : miitét eldtt 25 perezezel 20 szemer
lithium vétetvén be, az a lencsében nem taldltatott fel; ha 21/,
Srdval vétetett be mitét elott ngyanazon adag, akkor a lencse vi-
zes kivonatdban a lavany nyomként mutatkozott ; mig ha a bevé-
tel 31/, dérdval megeldzte a miitétet, akkor a hilyog minden ré-
szében tartalmazott lavanyt, s az még 4 nap mulva is ki volt
mutathaté; az 5-ik napon lassanként kevesbedett a lavany meny-
nyisége és a 7-ik napon mdr alig lehetett valami nyomdt kimu-
tatni. Izy p, o. egy fiatal lednynd! mindkét szemben hilyog levén,
a 20 gr. lithium bevétele utdn az egyik szem 7 6rira iniitetett,

- mig a misik szemb6l a hdlyog esak a 7-ik napon tdvolittatott el,

s nédla az eloszir kivett lencse legkisebb része is tartalmazott la-
vanyt, mig a misodszor miitstthen a szernek nyoma sem volt.

B. J. kisérleteib6l az is kideriilt, hogy a lavany bevétele
utén az a test dsszes részeiben kevés perez mulva megzjelent és
hogy legkéstbb taldltatott fel a lencsében, s végiil hogy a szer
hevétel utén 6., 7. vagy legkésdbb a 8. napoa nyom nélkiil eltiint
a testbdl. Ezen tartamra természetesen nem jelentéktelen befo-
lydst gyakorolt az adag nagysdga A szer boraldfecskendés 4ltali
bekeblezésénél a vérbei felvétel ardnylag gyorsabb. (Zehender.
klin. Mon. 1874. 152, 1. Torday tr.

A kinymirigyek rakos elfajulisinak ezy esete. Alexander tr-tol.

A 72 éves férfindl részardnyosan fejladott dag iilt mindkés
szemir felsd kiilsé részében, elterjedve részben a felsé szemhéjakra
is. A szemhéjak hive alatti dagok hossza egyenkint tdbb mint 2
cm., szélessége 1.5 em., befelé szabadon letetdzéddtt szélekkel
végzodtek, lefelé nem érték el egészen a szabad szemhéjszélt, s a
haldnték felé nézé szélen a hatdrt csak nehezen lehetett megta-
14lni. Kiforditott felsé szemhéjakndl a duzzadt nydkhirtydtél fe-
dett dagok erdsen elbretolultak, s ujjhegygyeli vizsgilatndl a
nydkhdrtyatomlon tal jo darabra terjedtek a szemgddorbe ; felszi-
niik lebenyezett; sem nyomdsndl sem onkéntesen nem fijdalma-
sak, és egydtaliban két év alatti nivekedés mellett fdjdalmat
sohasem okoztak. Rézibb szaruhomdlyok és # korral jdrd literd-
hanyatlds miatt § == 14/ : 4 10-el Jig. 5 olvasott; a megho-
szabbodott felsd szemhéjuk a lita kizepéig lecsiingtek és csak ne-
hezen voltak emelhetk, Szemtekék az orr felé tolatvin mozgat-
hatésfiguk kifelé annyira gétolva volt, hogy a kettds képek kike-
rillése végett az egyén egyik szemét elfedni kényszeriilt. Kony-
elvidlasztis és a szem kdnybe meritése rendes.

A kérisme megdllapitdsa utdn eldbb a baloldali, majd
hét napra red a jobboldali dag kiirtatott nem épen jelentéktelen
vérzés mellett; a hecedés legnagyohb részhen elsidleges volt,
Miitét utén a teke visszanyerte rendes mozgékonysfgdt, megsziint
a kettOs latds ; géres6 alatt a dag puha, tdg gorendezetii sarkomd-
nak bizonydlt. (Klin. Mnbl. fir Aughlk. 1874. April-Mai.)

Torday tr.
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Adatok a szem porczhartyaja élet- és szdvettandhoz.
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m, k. dllat-gyogyintézetnél az élettan és természettan ny. r. tanaratol,

Y.
Ertekezésem f6bb eredményei.

El nem mulaszthatom felemliteni, hogy a Descemet-
hértya felhimat hasonléan fogazatosnak taliltam, mint a
cornea mellsé felhdma bizonyos sejteit. A 19-dik dbrin 6ti
béka pokolkdvel impregna’t Descemet-felhdma lithaté érzé
kitve. A pokolké dltal a felhdmsejtek fogazatainak szélei
feketére voltak szinezve, mig a sejtbennék szemesés, de
festetlen maradt. A sejtmagvak carminsavas ammoniakkal
szépen szinezddték. Végre ki kell jelentenem, hogy a mellé-
kelt tabla rajzainak nazy részét részint géreséi projectio,
részint az 4ltalam construdlt egyszeri rajzxészilék utdin
rajzoltam.

1) Ha a szemgoly6ét az dllathél kivesszik és fémekkel
impraegnaljuk, akkor a porezhdrtya sajit szovetében sotét
alapon a szdmos esillagalaki fehér tereken (Recklingshausen
nedvhézagai) kiviil ezekkel oOsszefiggéd nagyobb meneteket
taldlunk, melyek — valamint a kisebb esillagos nedvhézagok
is — a sotét alapanyagtél még sotétebb, sOt sokszor fekete
éles hatdrvonalakkal vannak elvilasztva.

2) E menetekben az érivkezésben ajinlott médok sze-
rint, kilonosen felosmiumsav és pokolkére az idegek részint
festve, részint festetlenill, ez esetben gy, mint hevenyen
lathatok, s dlland6é készitményil el is teheték.

3) E nagy csatornamenetekben gy« levélbéka, mint a
hézi nyil, maeska, tengeri ma'acz és siindisznéndl pokolkére
a véredények Delsé sejtfalat és a nyirkhajszdledényeket
jellemzé endothel-sejtek rajzai tdmadnak, s igy ezen, a csil-
lagos nedvmenctekkel osszenyild, nagyobb idegeket vive és
endothellel bélelt falzatii csatorndk joggal a porezhdrtya, il-
letéleg az idegek nedvesatorndinak nevezhetok.

4) A csillages nedvmenetek a szovetbe nem bevijt
iiregek, hanem a szovettél a nagy menettol folytatodé sejt-
hartya dltal vannak elvdlasztva; e hdrtydk azonban likacso-
sak és nem a porezhdrtya-testecsekkel, hanem inkdbb az
alapszovettel vannak szorosabh viszonyban,

5) A nagyobb menetekben futé idegrostokhol kitéré
kisebb dgak és a legfinomahb varicosus rostocskdk a cornea-
testecsek egyeseinek protoplasma-nyujtvanyaival dllanak
Osszefiiggésben, de a maggal vagy magesakkal nem.

6) A porczhartya szélén betéré véredénykaesok, log-
aldbb a tengeri malacz, macska és siindisznéndl endothel-
sejtek dltal képzett falzatd nyirkiirrel vannak korilvéve,
mely nyirkiir a porezhdrtya csillagos nedvhézagaival 4l

direct vsszefiiggésben.
7) A porezhirtya alapszivetében futé idegek osztéddsi

helyein levé gombolyded, hosszikds, hiromszogli vagy més
alakii testecsek egy része vindorsejt, mds része endothelsejt-
mag, egy része pedig oly porezhdrtya-testecsek magva, me-
lyek az ideg dtjaban vannak beiktatva.

8) A porezhirtya alapillomdnydiban az egyes kitérd
idegrostoeskak apré gombszeri duzzamban nem végzidnek.
E végzidési alak az arany kezelése dltal keletkezett mi-
termék.

9) Az idegek, melyek a corneatestecsekkel figgnek
ossze, ezeken tiil, ezekbdl kiindiilva futnak fel-, a felhdm
feld, s ez alatt dtfirvdn a mellsé ruganyos hartyit (a Bow-
mann-féle hartyat), szemcsés sejtszerii képlet-kbe mennek
(a buvérok u. n. esomépontjaiba), melyekb6l nagyobb kozi
idegfonat, de e mellett a palissade-alaki felbdmsejtek a‘ap-
Jat befoglalé ékes zart halézat keletkezik. E halézat egyes
és a palissade-alaki felhimsejtek taldlkozdsi csiesaiban fekvo
apro, fénylo. kis csomépontok nem egyebek, mint azon egye-
nes idegszdlacskdknak (nervuli recti) opticai harint metsze-

tei, melyek mint profilban lithats, a palissade-alakd fel-

hémsejtek kozti ragaszté anyagban felfelé haladva, e sejtek
kettéjének cstiesai kozé fogott, megtimasztott és dltalam
taptestecseknek nevezett végkésziilékkel kottetnek ossze.

10) A felhdmban magasabban, meg a porczhdrtya te-
tején lefrt idegfonat vagy hdlézat a haszndlt arany dltal
megfestett felhdmsejtek kozti kotanyag, mig a felhdmon til
éro 6s idestova lebeghetd idegképz6dmény, mit Cohnheim
irt le, nem létezik.

11) A Descemet hartya felhdma, mint a béka és pirék
porezhartydjan tett vizsgdlataim mutatjik, a fogazott fel-

hdmsejtek neméhez tartozik.
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12) A mi a véredénytelen porczhértya élettandt vagyis
taplalkozdsat illeti, az vizsgdlataim alapjin a kovetkez6kép
torténhetik :

Ugyanis a porezhartya szélein lev edénykacsok a be-
I6liik rendes &llapotban alakelemek nélkil &tnyomulé vér-
nedvet az edény kozotti nyirkhézagokba, innen a csillagos
nedvhézagokba, ezekbil pedig az idegek esatorndiha vezetik.
E mellett a tilkhdrtydban levé nyirkedények, véredények és
idegesovek az ott levé csillagos nedvhézagokkal, ezek ismét
folytatélag a porczhdrtya csillagos nedvhézagaival is ossze-
kottetéshen l1évén, a porczhirtya tdpnedvének egy részét a
sclerotica edényeibél is nyerheti.

13) A cornea-ba a sclerotica-bol betéré idegek ez utéb-
biban tobb idegsejthél dllé kornyi diezokkal vannak a ten-
geri malaczndl ellitva.

14) A pyilt agynak a sinus rhomboideus alapjin és a
gerinczagynak a 3- -4-dik csigolya kozt tortént megszirdsa
utén 6ti hekdindl egy-egy esetben a porczhirtya-testecseket
elzsirosodva taldltam.

15) A porezhartya szovetében lobndl a peripheridn
torténé sejthevandorlas mellett a cornea-testecsek magsza-
porodds és osztéddsba jutnak, s nem puszta szemlélfk a lob
folyamatai kozt, hanem fontos szereplok.

A bevéndorlds a cornea szélein levo edénykacsokat ko-
riilvevi nyirkhézagon it torténhetik, gy a csillagos nedv-
menetek mint az idegek csatorndiba.

A vindorlas e meneteken kivill az alapinyag egyes
fibrilla koiegei ragaszté anyagaiban is torténhetik.

Kettds torzképzodés egy ritka esete,
Devrsce Mo6r tr-t6l Budapesten,

1 hé elején igen érdekes kebtds torzképzidési esetet volt
alkalmam észlelni.

Egy vérszegény, erejében és tengéletében lehangolt 24 éves
n6 terhessége hetedik hénapjdban magzatot sziilt, mely negyed
napra meghalt. Haldl utdn 6 6ra milva észleltem a gyermeket
kovetkez§ lelettel :

A gyermek kifejlédésére és alkatdra nézve megfelel egy
7 Lénapos magzatnak. A faniv feletti tdjon egy korilbelil 21/,
centimtr.-nyi hosszii hasadék volt lithat, mintegy 1 centimtr.-
nyire kimagaslé szélekkel, melyek kozelebbi vizsgdlatndl két
erosen oOsszeillé, vastag, szeméremajkhoz hasonlé nydkhdrtyaredot
tintettek el6. B red6k tulajdonképen megvastagilt nydkhartya-
kettozetet képeztek, melyek felsé és kiilsé karimdjukon dthajolva,
a kiiltakaréba mentek &t. Szétfeszitvén ez ajkacskdkat, sekély iir
tarilt el6, koroskoriil sdrgds-zoldes, ragadds folyadékot elvd-
lasztott nydkhdrtydval kibélelve. Az iir felsd boltozatéban
kiiltakar6jitl megfosztott, fényes feliletdi, rudimentaer him-
vesszdcskéhez hasonlé nyulvdny mutatkozott, melynek aljin se-
kély bardzddt lehetett megkiilonbdztetni. Az ezen iirbe beveze-
tett kutasz mintegy 3 centmtr.-nyire mélységhen hatolt elére,
azontil mindenfelé akaddlyra taldlt, mely kutaszold tijjam érzése
utdn ligy képlet volt. Két oldalt ez iir kissé kidblosodott, s
az ezen irdnyban vezetett kutasz két jol Kkifejlodott herére
akadt, melyek a kétoldali ligyékesatorna végébe voltak rog-
zitve. Kivilrél a heréket nem lehetett észrevenni, mennyiben a
kiillb6ron a szeméremtd) — eltekintve a fenntemlitett kis sze-
méremajkacskiktél — egészen sima és lapos volt. Az ajkacs-
kéktsl kissé le- és oldalfelé azonban erésebb nyomdsra a két
herét a boérdn dt lehetett érezni.

A seggnyilds tokéletesen hidnyzott; helyét
kis csap foglalta el, mely a borrel egészen Ossze volt néve, s
melyet a borén &t nem lehetett tovdbb kovetni. A farcsikesont
vége tisztdn volt érezhet6. A keresztesont és hétgerinczoszlop

Ot =

rendes alkotdsi, valamint 4taldban semmi mds rendsllenesség
nem mutatkozott a testen. A kiztakarék szenyes sirga szine-
zetfiek voltak, a haldl sziiletés utdn negyednapra bélsirhinyds
tinetei kozott dllott be.

A bonezolat végrehajtisit — fijdalom — nem voltam
képes kieszkozolni, s minden ebbeli torekvésem a sziilék ma-
kacs ellendlldsin hajétorést szenvedett.

A fennforgé esethen kétféle torzképz6dés volt észlelheto :
véghbélzdr és ivarszervi fejletlenség. Hogy meny-
nyiben volt a ketté egymdssal Osszefiiggésben, azt bonczolat
hidnya miatt bajos meghatdrozni. Felvehet§ azonban, hogy a
két torzképzidés egyidejiileg bdr, de kilon, egyméstél figget-
leniil képzodatt.

A magzatéletnek van egy korszaka, melyben a kilsé
ivarszervek kivdléan noi jelleggel birnak. Ama cloaca, mely a
higyivar- és emésstészerveknek mintegy kozds recipiensét ké-
pezi, a magzatélet hatodik hetében mér jelen van. A higy- és
ivarszervelt kozosen a higyivarobsl (sinus urogenitalis), az
emésaté szervek pedig a magzatvégbél 4ltal nyilnak a cloa-
ca-ba. A higyivardbol felett az ivargumd létezik, melybél a
jovendé mony vagy csiklé buvik ki. Tizedik héteu a higyivar-
5bol és a magzatvéghél elvdlnak egymdstél, utébbi hdtratelé
hizédik és kiilsé nyfldssal (segnyflis) a szabadban végzédik, s
az ivargumdval egyiitt két oldalt borredé dital vétetik koral.
Az ivargumé, mely ekkor alsé feliletén levé bardzda &ltal
két oldalszdrra van osztva, megnagyobbodik, az emlitett hor-
redé pedig megvastagodik és kiemelkedik. Ez azon idépont.
melyben az ivarszervek kiilsd részei nyitva vannak és ldtszé-
lag néi killemiiek. Rendes kdrilmények kozitt ezen megvasta-
godott két oldali bérreddbol lesznek nagy szeméremajkak, vagy
herezacskéfelek, melyek késébb egyestilnek, tdgy hogy a 12.
hétt6l kezdve mdir praegnansabb kifejezést nyer a nemi jelleg.

Nénél az ivarbarizda reddib6l lesznek a kis szemérem-
ajkak, a bérredokbdl pedig a nagy szeméremajkak. Férfindl az
az ivargumd monynyd ndvekszik, az ivarbardzda red6i Gsszezd-
rédnak és a mindinkdbb Osszesziikilé higyivarobhol higyesévé
lesz; a borred6k saintén Osszenéve, a herezacskit képezik, me-
Iyekbe késébb a herék szdllnak le.

Esetiinkber tehdt a rendellenesség akkor akkép jott 1étre.
hogy a kils6 ivarszervek fejlodése a magzatélet 10. hetében
megillott és tovibb nem haladt elére. Megfelel enuek a fenn-
tebb leirt lelet is. Ama két oldali kimagasld red6 nem egyéb,
mint az ivarbarfzda reddi, melyek a helyett, hogy dsszezdrédtak
volna, nyitva maradtak. Azon iir, melyben a kutaszt minden
irdnyban szabadon mozgathattam, nem egyéb, mint a magzat-
beli hugyivaribol, mely a helyett, hogy higyesévé szlikiilt
volna Os-ze, eredeti tdgsigiban megmaradt. Az ir felsd részé-
ben levd és aljdn bardzdival ellitott darabocska végre nein
egyéb, mint az ivargumé feje az ivarbardzdival, vazyis mony-
makk kezdetleges képz6dési fokdn.

Ily korilmények kozott vilidgos, hogy a széban levd gyer-
mek hatdrozottan fiinak tekintendd, kinek kils6 ivarszervei a
magzatheli fejlddés bizonyos fokdn megdllapodtak, s fgy kép-
zfdési hidnyt tiintetnek fel. Bz eset bizonyitékdil szolgdl annak
is, hogy a régiek 4ltal felvett kétnemdiség (hermaphroditismus).
vagyis oly dllapot, hol mindkét nembeli ivarszervek egyiittesen
és egyenlben vanuak kiképezve, nem létezik. A rendellenesség
abban dll, hogy a magzatfejlodés valamely iddszakiban a to-
vabbi képz6dési folyamat megdill. Ha e megdllapodds -— mint
jelen esetinkben — a tizedik hét koral kévetkezik be, midén
tudvalevileg még fimagzatndl is a kiilsé ivarszervek litszélag
noi jelleggel birnak, elsé pillanatban nemi felssérélés igen
konyen lehetséges. Ez okb6l jelen esetben a sziilészné is ledny-
nak keresztelte a gyermeket. Gondosabb vizsgdlat azonban csak-
hamar felviligositdst nyujt. Esetiinkben a kétoldali ldgyékesa-
torndban tisztén lehetett a heréket kipuhatolni, Eléforddlhatnak
azonban oly esetek, hol a herék a hasirben maradtak vissza,
séekkor nagyobb kételyek meriilhetnek fel az egyén nemére
nézve.

Ataldban csak a belsé ivarszervek dontk a memre néave.
Ha herék vannak jelen, akirmily kiilemtiek legyenek is a kiilsé
nemz6 részek, finemet vagyunk jogositva felvenni. A fennforgé
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torzképzddési eset tehfit nem egyéb, mint oly fid, kinek kiilsd
ivarszervei a mayxatfejlédés azon primitiv fokdn 4llapodtak
meg, hol a véghéltél elvdlt higyivarsbsl — a helyett hogy
higyesGvé szikiilt volna Ossze — nyitva maradt, szoros érte-
lemben tehdt a hypospadiasis sordba tartozik.

Ugyanazon id6ben, melyben a magzatvégbél elvilt a
higyivaroboltél, nemcsak az utébbinak, hanem az el6bbinek
tovafejlédése is meg 16n akasztva. A véghél ugyanis a helyett,
hogy kifelé nyflt volna, akkori primitiv képzidési fokdn meg-
maradt, minek folytdn teljes végbélzdr (atresia ani) jott
l1étre. Cloaca-t, melybe a végbél és az ivarszervek kozdsen nyil-
tak volna, kutaszszal nem lehetett felfedezni. Ha jelen lett
volna, a bélsirnak a mellsé hdgyivarnyfldson &t kellett
volna kitirilni, mi azonban nem észleltetett. Kllenkezdleg a
szillék 41litdsa szerint szdjon &t driilt ki meccnium és bélsdr,
mi a mellett sz6l, bogy a véghél vagy vakon végzddott, tehdt
a higyivarobolbél vals elvilisa utdn elzirédott és bedugdalt,
vagy a hugyivaribdllel csak keskeny dirjdrat dltal kozlekedett,
mely a bélsdr tovamozditisdra elégtelen volt, mint ez az atresia
ani vesicalis-ndl szokott torténni, melynél tudvalevileg bél-
sdrfelhalmozédds okozza a haldll.

Fdjdalom, hogy e nevezetes esethen a sziilék hatirozott
vonakoddsa megfosztott egy tantlsigos bonezolat élvétél. A belsd
hullavizsgdlat bizonydra tobb vildgot deritett volna e ziirzava-
ros képzGdési hibira, A mennyiben a kiilsé vizsgélat és az ehhez
fiizott reflexio-k engedték, igyekeztem e kettos torzképz6désnek
egyidejii bér, de egymdstil figgetlen, kiilon 1étrejottét kimu-
tatni. Kp ez az, mi ez esetet oly érdekessé teszi A hypospa-
diasis és végbélzér cloaca nélkill ugyanazon egyénben csak
vajmi ritkédn észleltetett.

A Kkizponti és kornyi arczideghiidések megkiilonbiztetéséhez
Kérnr Kirony tr.-t6l,
(Vége).

2. Udvari Ferencz, 27 éves, vasiti mdlhds, ki f. é
september hé 2-kén a sebesen halad6 vonatrél vigydzatlansig
folytdn lezubant és pedig balfiltdjira esett. Az esé: kivetkezté-
ben eszméletét vesztve, 3 6rdn 4t a sinek mellett fekiids, hon-
nét azutdn a pesti Rékus-kirhdz I. sebészi osaztdlydra szdllitta-
tott. Kiilséleg az egyénen semmi sértés sem volt ldthats, esak
(valfszintileg agyrdzkidds folytin) eszméletlen 4llapotban volt,
mely 8 papig tartott; ekkor felocstidva, egy ideig még fekiidni
volt kéntelen, miutin feliilve és feldllva szédiilés és néha ha-
nyds 4ltal lepetett meg 3 hét lefolyta utdn e tinetek meg-
sziinvén, az egyén a kirhdzat elhagyta, s october kizepén ke-
resett fel a poliklinikdn, arczferdeség és filzigds miatt, mely
bajok az esés Ota fenndllinak. Az egyénnél a bal arczideg
minden kilsé dgénak hiidését taliltam, azonkiviil a bal fil
siketségét €s ugyanazon oldalon fiilzigdsrél is panaszkodik,
mely folyton jelen van. A bal falon kozonséges zsebbra ketye-
gését nem ballja, a csontvezelés uazonban jelen van, a jobb
fiill halldsa rendes. Egyéb hiidési tinetek sehol sem mutat-
koztak.

A bal szem, a szemhéjak korizménak hiidése miatt, foly-
ton nyitva 4ll, konyezik. A 1dgy szdjpadon és nyelesapon
semmi eltérés sem észlelhetd, bangoztatdsndl teljesen ép moz-
gékonysigot mutatnak. A nyelv kinyujtisndl nem tér el a fej
kozépvonaldtél. a hal arczfél érzékenysége rendes. A nyelvesiics
1zérzete mindkét oldalon egyenlé és rendes.

A villamos izomdsszhiizékonysdg az 4tterjedd 4ram irdnt
a hlidott izmokon kozvetett és kozvetlen tton teljesen meg-
sztint. Alland6 4ram irdnyiban azonban a villamos &sszhuzé-
konysdg, kozvetlen az izmokat galvanizdlva, tetemesen megna-
gyobbodott. Az idegek 1tjdn azonban ez fram mellett sem 4ll
be izomréngds.

A hallideg galvinfolyammali vizegdlata a bal hallideg

egyszerli tilérzékenységét mutatja (Brenner). Mér 8 Stohrer
elemné] :
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NSZ. -ndl') bigés ;

NST. , %) a bigds lassan milik;
NSNy. , %) semmi hangérzet sincs;
ABTSYS % — —

AST. - —
ASNy..  bigds, mely kisebb mint a NSZ.-nal

A jobb oldali hallidegen esak 16 elem alkalmazdsinil
gllt be NSZ.-ndl hangérzet. ASZ. semmi eredmény, miut ez
ép hallidegnél rendesen eléforddl. Azonban a jobboldali hall-
ideg vizsgilatdndl a baloldali hallidegen a Brenner A4ltal
jelzett paradux reactio mutatkozott ; ugyanis mig a jobb fiilin
nyugszik az egylk sark, s a mdsik villamsark az ellenoldali
kéztén z4r, a mdsik oldali hallideg minden rdzdsndl, illetoleg
nyitdsndl gy reagil, mintha a kézton nyugvé sark dltal izgat-
tatnék. Ennek megfejtését Helmholz akként adta, hogy a
hyperaestheticus hallideget képesek a tdvolabb fekvd sarkt6l
odahatold mellékéramok is izgatni.

A jelen esetben a hiidés, mely a hall- és arczideget
egyiittesen érte, rogton az esés utdn lépett ful. Nem valdszini,
hogy az esés dltal a kopouya alapjin repedés és talén vérdm-
leny léptek volna fel, miutin ez esetben a ligy szdjpad és
nyelesap is beestek volma a hiidés keretébe, a hiiaésnek tehdt
a ganglion genicul. alatt kellett az arczideget érnie, hol tile a
nerv. petrosus superfic. majorral a ligy szdjpad- és uvuldhoz
futé mozgaté dgak mdr elvdltak. A hallidegnek a koponyala-
poni sértése ellen azon kordlmény szdl, hogy az a galvdndram
irnt (bdr rendellenesen) reagil és a esontvezetés nem szilint meg.

Jelen esetben tehdt a legnagyobb valdszintiség oda mu-
tat, hogy a sziklacsont sértetett meg, s pedig a dobiir tdjén
és az arczideget a térdhajlat alatt szite érte a kéros behatds.
Azon koriilmény pedig, hogy a nyelv baloldali mells6 résuén6k
izérzete mem veszett el, a mellett bizonyitana, hogy az arcz-
ideg sértésének helye a chorda tympani elvilisa alatt vagyon.?)

B

IKét nevezetesebb eset a gyakorlathol.
Diczexry PAn tr-t6l, Szegszardon,

II.

Tisztelt egylet! Engedelmet kell kérnem, hogy a kozlésre
kitiizott, gyakorlati fontossigdndl fogva nem megvetendé mdsik
kéreset rovid kozlésével megkisérthessem a f. egyleti tag urak
farasztott tirelmét némikép istdpolui, 1869-diki év tavaszdn
slirgos levelet kaptam, t6.em 1!/, érényira laks ugyfelink dltal
arra kéretvén fel, hogy rdgton jonnék egy T4 éves dreg
irhoz, kinek végbelébe ezelott 3 mappal egy iivegpohdr esu-
szott, s azt onnét eddig nem volt képes eltdvo itni, lennék tehdt
27 engem is ohajts Sreg trnak segélyére. En azonnal megje-
lentem az oregnél, ki addig, mig hdzi orvosa megérkezett,
sokféle mentegetédzéssel bajdnak eredésére nézve akkép vild-
gositott fel, hogy miutdne 6 mdr sok év dta véghéluyilisin
iszonyd viszkelést szenvedelt, ennck lekiizdésére egy iiveg-
poharat dugott véghelébe, mit kiorben sebesen tologatva, oly kéj-
teljes enyhiilést okozott, hogy ezen miivelet kozben a kelld
hatdrt eltévesztvén, a poharat végbelébe csuszantotta, honnéf
azt eddig semmikép sem sikeriilt kivenni. A megérkezett hdzi
orvos azzal toldotta meg az anamnesticai kozlést, mikép az
oreg tr rendesen élvezgette ezen exoticus mulatsdgot, mert
mint hdzi orvosnak tobbszir adott alkalmat végheléhol tobbféle

1) Nemleges sark zdrds,
) ,, » tartam.
) ~ » Dyitas,
4 Allito » ZATAS,

%) Rovid id6 elott egy koztiszteletben 4llo tigytars feleségénél 1é-
pett fel jobboldali tokéletes arczideghfidés, A hifid st megeldzd napokon
a heteg a jobb nyelvfélen sajdtsigos érzetrdl panaszkodott, mely kifeje-
zése szerint olynemil volt, mintha nyelvét megégette volna; és ezen ol-
dalon az ételek izét nem éreszte. Megvizsgilvan az esetet, csakugyan azt
talaltam, hogy tokéletes, s pedig kornyi arczideghlidés mellett a nyelv
jobb mellsé */;-daban az izérzet teljesen megsziint, a tapérzet azonban
nem szevedett, Egyéb agyideg bantalmazva nem lévén, ez eset is hataro-
zottan a mellett sz0l, hogy a nyelvesics izérzetét a chorda tympani
eszkozli a 8. oszb. ideg 2. agdn dt ¢s a nerv. lingualis csupan a tapér-
zetet kozvetiti

52*
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idegen térgyakat eltdvolitni, de fgy még soha sem jirta meg,
mint jelenleg. En a vizsgdlathoz fogva, a teljesen petyiidt
véghélnyildson {t jobb kezem mutatéijjavel csakhamar éreztem,
mikép a véghél iire egy, a szélével alafelé 4ll6 iiveg-tdrgygyal
van ki:dlve; majd tobb wjjal hatoltam be annak iirébe, s annak
nem lapos, hanem estcsos fenekérdl gybzfdtem meg, mit az
elomutatott hasonls fvépohdr be is bizonyitcit. Huzamosb ideig
megkisérlett eltdvolitisa semmikép sem sikeriilt. miutdn a
folair6li rogzités hidnydban nem voltam képes a sikos iivegen,
ujjaimnak elegendd erét adni a kivevésre Azon reményben,
hogy a hassajté segélyével <zélt érek, hashajtét rendeltem, ex
oleo ricini e. syr. mannato, & e végre megforditottzm a poharat
gy, hogy szélével fel-, cstesdval pedig aldfelé 4lljon, hogy
fgy tdn a székletétel erdltetésével a bélsdrral egyiitt kitakaro-
dik. Bzutdn elbagytam az dreget azon meghagydssal, hogy ha
nem menekiilne meg dugaszdté!, holnap reggel kiildjon kocsit
éretteni ; csakogyan meg is jelent egy kocsis hosszi levéllel,
melybe az dreg ur kétségbe ejid dllapotdt rajzolva, a rimén-
kodds ¢s bennem helyezett bizalom vofoyi kifejezésével konyd-
rig litogatésomért ; mert a hashajté mikddott ngyan, de iszo-
nyi eiolkodései csak annyit tettek, hogy a pohdr koriil nebdny
csepp hig bélsir szivérgott ki. Siettem is hozzd. -s épen erdl-
kodo székletéteknél taldltam, minek azonban sikerét nem litva,
meg kellett forditnom a poharat, hogy mint kith6l a vizet
vederrel, a mir 12 6ra 6ta kifelé hasztalan tirekvé véghél-
tartalmat kiiirftsem és a kidllhatlan blizt légkdrben. melybol
collegdnk roszll 1éte miatt elosontott, csak erGsebb idegzetem-
nek, melyen a tuwrbidus Adria sem fogott ki, volt kdszonhetd a
véghél kitritése. De még eddig a végleges czélt nem értem el,
mi végre két hegyes estesii vas-kampit csindltattam, hogy ezeket
az ismét szélével felfelé forditott pohdr mellett felvigyem, s két
foliill a szélekbe beleakasztva, azt kihlizhassam; de ezen méd
sem sikertilt, mert az egyik kampét az Oreg jajgatisa kizt be-
akasztottam ugyan a pohdr szélébe, de a mdsik felvitelét, be-
akasztisat, anndl kevéshé a kilnizdst teljesfteni nem lehetett az
dreg trndl, mér fokozédott érzékenysége miatt ; pedig huzamosb
idore lett volna szitkség, hogy a konyen {élrecsuzhaté pohdr
szélének 6p dtellenes pontja feltaldltassék; azonfeliil {artottam a
véghél takhdrtydjinak veszélyes zizéddsitél is. Collegdm abbeli
aggodalmdt, miszerint a pohér mér 5-6d napja van a véghél-
ben, minélfogva veszélynek lenve az Oreg kiéve, akkép esila-
tottam. hogy a veghél tovdbb is megtiivi tartalmdt, de végre
s csak ki kell azt onnét venniink ; mert nem olyan lyuk az,
melyet bedugva kellene tartanunk. Nem volt tehdt egyéb hitra,
mint a poharat darabokban kiszedni; e végre megfeleld erds
fogét hozattam, s ezzel a poharat kisebb-nagyobb darabokra tor-
tem, welyek kiszedésénél legnagyobb ovatossigom daczdra tjjai-
mat két helyen megsértettem, s6t a nyilison is vérzést tapasz-
taltam; tovabbd az oreg Gr sziintelen ,csak pedetentim kérem*
nydszirgéseivel még azon korilményt tekintve, mikép a megki-
sebbedett térfogati pohdr torszélei a mér szorosan Ovedzd
véghél takhértydjit érintették, méltin tartottam ezek silyosb
sériését6l, mi a mér dgyis kimertilt Oregre nézve veszélyes
Jehetue ; felhagytam a tovibbi erdszakos ziizdssal és azon hiztos
m6dhoz nydltam, mely leghiztosban képes idegen tdrgyat vala-
mely dreghl kiterelni, s ezen méd a vizzeli befecskendezés.
Egy alloveli fecskendovel belovelt béséges viz eltdvolitotta a
takhértydt a sérto tvegszélektol, s
bitett pohdrdarabot a véghél nyfldsdhoz hajtotta, honnét a
corpus delicti hdtramaradt részét igen konyedén, az oreg tr
hangos oromkifakaddséra Wjjaimmal kivettem.

A pohdr kehelyalakd volt, melyet az dreg tr ocsmény
czéljdhoz képest akkép idomitott alkalmasnak, hogy a nyakét
letorte és az éles torszéleket studiose kicsiszolta. Az ekkép fel-
haszndlt pohéir még ép térsénak 4tmérbje 33 vonal volt. A
bajatsl megmenekiilt dregnek végbelét a netin még hétrama-
radt iivegrészecskék kitakaritdsa végett nehényszor kifecsken-
deztem, azutin nyugalmat és a netdn még eldfordilé viszketeg
csilapitdsdra hideg vizes mosdsokat és tépettomeszt ajénlottam.

egyuttal a mér megkiseb-
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Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Redigirt von Prof.
Alfred Graefe in Halle und Prof. Theodor Saemisch in
Bonn. Erster Band. Anatomie und Physiologie. Erster Theil.

Leipzig. 1874.
(Vége).

) Kiilsé hatdrhédrtya.

A Miiller-féle tdmrostok kiilsé végei, a kiilsé szemesék ko-
zott sajdtszerileg kisugdroznak, mi kozben finom rostok és hér-
tydkra hasadoznak szét. E rostocsokkal a kilsé hdrtya szakadat-
lanul Osszefiigg. A hdrtya kiilfeliletétol, a tdmrostok 1égvégsd
kisngérozdsaiként finom rostoesok erednek és ezek a csap-palezikdk
belizeinek kiilfeliletéhes tapadnak (4. n. rostkosarak, Faserkirbe).

k) Areczeg festenyhdrtydja.

A hatszegletii festenysejtek kozatt viligos hatirvonalak mu-
tatkoznak és ezeket Schwalbe raganyagnak taitja. Miller- féle
folyadéklan e csfkok megkeményedvék és isoldlhatok,

A festenysejtek szérszeri nyulvinyai a pilezikék kiilsd izei
kizd nyomilnak be, de az ott levo kostereket nem téltik ki egé-
szen, mert arra egy szintelen és szivds kozti anyag szolgdl, mely
a haldl ntdn folyékony lesz. [Fzen raganyag jelenlétébél magya-
rizhatd némely sajétszertt beldvelési kisérlet. Ha beszurds dltal
a ldtidegnek pdkhdlSkéralatti iiregei belovelt-tnek, néha a reczeg
és festenyhdm kozott is taldlhaté festanysg. Ehhdl szerzé azt
kivetkezteti, hogy a csappélezikaréteg és festenyhdm kozott egy
engedékeny ligy anyagnak kell lenni, mely a beldvelt folyadék
altal helyébdl kinyomhatd. Fnnek megfeleléleg fagyasatott birka-
és diszndszerveknél a festenyhdm és reczer kouott egy vékony jég-
lemezke taldlhatd.

I)A sdrga foltésfogazott tdjrél

E résut idézni feleslegesnek tartom, miutin e fejezetek egé-
gzen M. Schultze vizsgélatai szerint vannak adva.

A reczeg sugdr részletén (part eciliaris retinae) a henger-
sejtek belfeliiletét egy tivegnemit hdrtya borftja, a mely szorosan
ogsze van ndve a Zinn-féle dvesével. Schwalbe e hivtydt a belsé
hatarhdrtya folytatdsinak tekinti. Az itt levd hengersejtek sokban
hasonlitanak mirigysejtekhes, azért vilészindi, hogy némi befolyd-
suk van a Petit-féle csatorna és iiveglesthen létez6 folyadékra.?)

m) Areczeg vér-6és nyirkedényei.

Hajsziledények és viszerek két egymdsba tolt endothel csé-
b6l dllanak, carmin-festés utdn a belsé cs6 eldll a kiils6t6l és
redbzetesen Ossze van esve. A viszerek csak abban kiilonbozuek
a hajszdledényektél, hogy a kiilsé esé kiril egy magtartalmij
rostos szivet csoportosil, mely hasonlit a reczés kotszivethez ;
izomelemek a kiils6 cs6ben nem taldlhaték. A két csé kozott
iireg belovelheto, tehdt nem mds mint véredénykorili nyirkedényl
E szerint vér- és nyirkutak csak egy vékouy endothelbdrtya dltal
vannak egymdstsl elvilasztva. Hasonld beszurds dltali beldvelésné-
megtelik a belsé hatdr és fiveghdrtya kozotti golydszert nyirki
reg, szintigy festék nyomil be a csappdlezika és festenyréteg
kozé.

n)Areczegelemeinek dsszefiiggése.

E czikk zdradékdul szerzd 4dtnézetet ad arrél, mi tudatik
bizonyosan a reczeg elemeinek Gsszefiiggésérol, illetéleg a latideg-
rostok végzidésérol.

Minden dicz osszekdtodik egy latidegrosttal és kifelé egy
vagy tobb nyulvinyt kild a belsé szemesézett rétegbe. Egyike
azoknak fiiggélyes irdnyban felfelé hatol a magesds rétegig, a tob-
biek a belsd szemesézett réteghen finom rostocsokra oszolnak szét.

A bels6 magvak egy vastagabb nyulvinyt kiildenek ki a
kiils6 szemesézett réteghbe, o hol az finom rostocsokra oszlik szét,
melyek e réteg sikjiban haladnak tova ; a finomabb belsé nyulviny
egyenes irdnyban a belsé _szemcsézett rétegen 4t lehatol egész a
diczsejtek kozelébe.

Az ideghfmré] csak annyi tudatik, hogy a csap- és pélezi-
karostok als6 végétél jovo és a kiilsé szemcsézett rétegben elter-
jedd rostocsok sokban hasonlitanak finom idegrostokhoz, de ilye-

) Sokkal valésziniibb, hogy a hengersejtek elfajilt csuppélezikak-
: Mihalkovies.

nak felelnek meg,
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nekkeli kizvetlen Osszefiggés eddig nem volt bebizonyithat6, bar
minden arra mutat, hogy ilyesmi torténik.

6) Lencse és sugdrdvese.

J. Arnoldnak e czikke képezi a munkdinak egyik legjobb
fejezetét, mert cltekintie a viligos és szabatos irdlytél, dnndllé
helyes buvdrlatokon alapszik. Szerzé egyittal sajdt vizsgdlatai
alapjan a lencsefejlodést is adja, a mi 4ltal a késobbi fejlédési
szakokat illetleg érzékeny hidnyt pdtolt. Némely vitds pont a

_sugdrovesét s lencsetokot 1lletéleg nem is volt mdskép elddntheto

miut fejlédéstani iton.”)
2 A leuncsetokot szerz6 wem tartja eu‘icular-képzdédménynek,
hanem kotszoveti hdrtvdnak, mivel a lencse betiiremlésénél az
iivegtesttel azones elmekbdl képzédik., Hardnt metszeteken a tok
pirhuzamos bosszesikolatot mutat, jeléal annak, hogy kotszoveti
eredetd.

A batsé lencsetokon nines hdm. Az e helyt taldlhaté hason-
nemit képletek magnélkiiliek, nem egyebek, mint a lencserostok
végeinek lenyomatai.

A lencserostok vastagsdgit illetbleg az egyes helyeken az
irodalomban igen ellentétes adatok vannak feljegyezve. Szerzé azt
tartja, hogy a keriileti lencserostok vastagabbak, mint a kizpon-
tiak, de gyakran észlelte azt is, hogy ugyanazon rétegbeli lencse-

“rostok is mutatnak vastagsdgbeli kiilonbségeket, itt-ott a szélesebb
hasabok kozott keskenyebbeknek hardnt metszelei mutatkozvan.
Némely szerz6 szerint a ro-tok egyenlitéi része vastugabb volna,
mint végeik. Arnold e tekintethen ovatossigra int, mert ily egye-
netlenségek konyen a haldl utin dllhatnak be, ha a szivés tartalom
megalvaddsa alatt nem egyenletesen marad az egész rosthan elter-
jedve. Kiilondsen a rostok végeivek bunkdszerli megvastagoddsa
ily médon latszik szdrmazni és ha van is kiszélesbedés, az min-
denesetre csekélyebb, mint a hogy eddig lefratott.

A lencserostok néha finom hosszesikolatot mutatnak, a mit
némelyek egy hiively 4ltal elbidézett red6zetnek tartottuk. Szerzé
e képeket heveny lencserostokon is ldtta és ha lencséket gyenge
osmiumsav-oldatba tett, roslokra és rostocsokra estek szét. Ebbol
azonban még tivol sem kdvetkeszteti azt, hogy a lencserostok ros-
toesokh6l voludnak dsszetéve, hanem azt mds hdmképletek elsza-
rusoddsdval hozza parhuzamba.

A lencserostok egymdssal raganyag dltal tartatnak Gssze,
mely a rostok szélesebb részei kozott kevesebbnek létszik lenni,
mint a keskeny lapok kozott. E raganyagba vannak a rostok kes-
keny lapjainak fogazatai beeresztve, a mi &ltal a rostoknak ez
irdnyban vald szilirdabb osszefiiggése eszkdziltetik. Szomszéd 10s-
tok fogazatainak egymdsba illeszkedése csak kivételesen fordil
eld, mert a fogazatox tdbbnyire kisebbek, hogy sem ilyesmi létre-
johetne.

A lencserostok végeinek érintkezése heveny lencséknél koz-

vetlendl torténik. Nem egészen heveny lencséknél ugyanott egy -

egyuemi, golydk alakjiban felhalmazott tomeg taldlhatd, mely az
G. n lencsesugarakban fekszik és a rostokbél kinyomilt anyagnak
tartands. Kozonségesen liquor Morgagni-nak neveztetik az. A
Becker 4ltal leirt szivés folyadékkal tolt menetek a lencserostok
kozott nem léteznek ; fagyasztott lencsék dtmetszetein Amold ily
meneteket soha sem li ott, esak chromsavas oldatokkal kezelt
lencséken, de ezek oly szabdlytalanok voltak, hogy mér ez okhél
sem tarthaték preformalt képleteknek.

A sugdrdvese mir régita egyike a szem legvitdsh kép-
leteinek. Nem ecsodx, hogy a nézetek réla még e mit hirom szer-
z6je kozott is, a kik réla megemlékeznek, eltérok.

Lissuk legelészor Arnold nézetét, mint a kinek feladatadl
jutott e képletnek goreséi megvizsgdlisa. Szerinte a sugdrdvese
egy dtlitsz6 hdrtydt képez a fogazott t4) és lencsetok kozitt. E
kiozben szoros oOsszefiiggésben van a reczegnek sugiruyulvinyai
részével, csak a sugdrnyulvinyok csicsatol a mellsé lencsetokhoz
vonulé részlet teljesen szabad. Melliil stiriibb, kizépett ritkdbban
sorakozott rostokbdl 4ll e hértya, s ez utébbiak hétrafelé az iiveg-
testben vesznek el.

Az ovesének eredése fel6l csak a fejlodéstan adhat felvild.

1) A fejlodéstani adatokat mds alkalommal fogom e lapban ké-
z6lni, miutdn azokra vonatkozélag sajat észleleteim is vannak,
Mihalkovics.
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gositast. Bbrénynél a lencse kiriil van véve egy, a kozépsd esirle-
mezb6l szdrmazott viligos szivet 4ltal, melynek lencsemdgotti
része a lencsével egyidejiileg tiremeltetett be, lencse elétti része
a kozépsé lemez elemeinek a lencse el6tt vals egyesiilése dltal
képeztetett. Oldalt ezen anyag a kozépsd lemeznek azon elemeivel

figg Ossze, a melyekb6l azedényhdrtya és sugdrayulvinyok kép=

zddnek. Ezen a lencsét korilvevd anyagb6l lesz mindenek elftt a
lencsetok. A lencse migott levd részlet iivegtestté, az elitte levd

részlet lita-tokhdrtydvd lesz, s alencse keriiletén levl rész a su-

glrovese képezésére fordittatik. A fejlédés bizonyos szakdban

mindezen részek egymdssal és a kozépsé lemezzel Osszefiggenek.

Késdbb az dvesének megfelelé rész a reczeg sugdrtesti részével

szorosohban Osszené. Mind ezekbdl az kovetkezik, hozy az iiveg-

test burka és az dvese euészen fiiggetieniil fejlddnek a reczestol

és hegy az Svese nem egyéb, mint egy sajitszeriileg médosilt

része az tivegtestnek.

A Petit-féle esatorna keletkezését Arnold dzy magyardzza,
hogy a sugdrdvese kezdetben timor. de késibo hétul fekvd rost-
jai elfolyékonyosodnak, s igy egy tireg szdrmazik, a mely nydkos
folyadék &ital kitoltort szivethézagnik tartandd.

Attérya most Merkel-nek nézeteire a sugdrdvese faldl (38 1),
azt taliljuk, hogy kozte és Arnold kozott meglehet6s egyértelmi-
ség van, esakhogy Merkel a Petit-féle csatorndt tagadja., Merkel
szerint a sugdrivese részben a reczeg belsé hatarharvtydtol, részben
az livegtestben ered. A rostok a melis5 és hi'sé lencsetokhoz
tapadnak. Minthogy szerinte as iivegtest burokkal nem bir, kivet-
kezetesen egy Petit-féle csatorna jelenlétét is tagadja. Szerinte
annak tartitolt azon iireg, mely heveny dllapothan zonula-rostok
dltal van kitoltve, de melyek rovid idével a halil utdn felbomla -
nak. Ekkor azutdin az ovesének mells6 tomorebbh része marad
meg, mely a fdlyékony anyag kizbeiktatdsa dltal hdrtyaszeri lesz
6s a szerzok sugdriveséjét képezi. Heveny dllapothan az fivegtest
dllomdnya mindeniitt benyomiil a zonula-rostok kozé.

E nézetnek ellenében Schwalbe az iivegtest tirgyaldsindl
a Petit-féle csatorna jelenlétét fenntartja (457 ). O régebben a
Petit-féle csatorna hatsé faldn is {rt le egy hértydt, ezt azonban
jelenleg miiterméknek. a kezelések dltal eldfdézett csapadéknak
tartja. Hogy sugdrivese és livegiest metszeteken egymdssal érint-
kezni ldfszanak, a matszés kozben el nem keriilhetd nyomds 4ltal
okoztatik. Schwalbe szeriut az dvese az iveghdrtydnak médosilt

folytatdsa a fogazott tijon til. Az iivestest a fogozott tdion tdl -

nem érintkezik az dvesével a kettd kozott egy hajszdlrés van, mely
a lencse egyenlitd felé szélesebb lesz, Tgy dvese és tivegtest kizott
egy folyadékkai telt rés van, mely a zonula rostok kozott 1étezé
hasadékolon &t a hitss szemkamrdval kozlekedik. Innen van az,
hogy a mellsé szemkamra beldvelése dlal a Petit-féle csatorna is
megtelik.')

7) Az fivegtest. (457—479 1.).

a) Az diveghdrtya Schwalbe, kit6l e czikk vals, egy
onndllé tiveghdrtya 16tezését elfogadja és jél megkiilonboztetendd-
nek tartja a reczeg belsé hatdrhdrtydjatél. Legjobb bizonyitékul
sz0lgdl a maddrszem, a hol az Giveghdrtya konyen lithaté a féstin
(peeten). Heveny szemeken az iivegtest kivételénél az fiveghdrtya
tobbnyire a reczegen marad, de azért még nem tartozik a reczeg-
hez, mert 1dthaté, hogy az tivegtestnek némi keriileti részlete is

ott maradt. (Kozbes-trja mindjért itt, hogy Merkel (40 1) az

iiveghdrtia létesését egészen tagadja) A fogazott tdjon til az
iiveghdrtya megvastagszik és dtviltos k a sugrdvesévé, ;

Géresd alatt az tiveghfrtya vildgos, kinyen reddkbe sze-
d6d6 hartydnak mutatkozik. Belfeliilete ember 6és emléstknél
szoros  Osszefiiggésben van az iivegtestkocsonyéval , ellenben
madarak- és kétéltieknél j6l elvdlaszthaté atiél. Kilfelilete

1) A kozolt 3 nézet koziil utanvizsgdlatndl Merhel-ét taldltam he-
lyesnek, Glycerinbe dgyazott tyik- és borjuszemek finom metazetein meg-

gyozodtem, hogy a sugardvese rostjai nemcsak a lencse egyenlitéjéhez, |

hanem az elé és mogé tapadnak, s pedig . oly sfirfien fekszenek egymds
mellett, hogy Petitféle csatorna nem létezhetik, Ha ilyféle esatorna le-
vegd- vagy szinanyaggali befujds dltal eloallithatd, onnét van,

h a
rostokat Ossretapaszto iivegtestallomany el6l siiriibb, mint hdtdl, ;ﬁlt-

hogy ugyanott a rostok siirlibben fekszenek, a nyomds bizonyos hatdrdig
onalld elzaré hirtyaként képesek miikodni, de ha a nyomdst fokozzuk. a
festanyag az egyes rvostok kozott a kozti allominyt széttolja és a szin—

anyag a hatso szemkamraba omlik. Mihalkovics
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heveny készitményeken ivegfényli fehérnyecseppek  4ltal van
voritva, melyek a reczeg tdmrostjainak talpaibél folytak ki.
Kozvetlen az idveghdrtya alatt, az iivegtest legkilsébb kéreg-
rétegében mindig talélbaték szabdlytalan alakd lapos sejtek,
i, n. iiveghéirtya-alatti (subhysloideal) sejtek. Ebrénynél szdmo-
sabbak mint felndttnél. Legtobb van a fogazott td) és ldtideg-
dombesa koril, legkevesebb egyenlitGjénél. Twanoff e sejteket
az iivegtest-kocsonyft elvélaszté sejteknek tartotta. E nézettol
Schwalbe cltér és azokat szintelen vérsejteknek tartja, a me-
lyeket a haldl utdni megalvadis a legkiilonfélébb alakban
lapett meg. Hogy melliil és hdtul vannak legszimosabban,
onnét van, hogy ott van a legtobb véredény (sugdrtesv és lit-
idegdombeséban).

b) Az iivegtest szerkezete. Nem minden 4llat
iivegteste egyforma vegyalkati. Az ember és a halak iiveg-
teste mucint tartalmaz, mig a kutya és Okorében ezen anyag
egészen hidnyozni ldtszik; ez utébbiak tobb fehérnyét tar-
talmaznak.

Az iiveglest alkatdt illetéleg Schwalbe is azon szerzékhoz
csatlakozik, a kik abban concentricus rélegzetet vesznek fel,
csakliogy e szerkezet mem okostatik hértydk dltal, mint azt a
régibb szerz6k 4llitottdk, hanem az dllomdnynak viltakozs
tdmirebb és folyékonyabb volta dltal. Embernél a kdzponti
részek folyékonyabb volta éltal. Embernél a kozponti részek
folyékonyabbak, némely dllatndl a kéregrétegek. De az iivegtest
keriileti részei is rétegzetes alkatdak; mert:

&) Fagyasstott iivegtesteken a feliletr6l finom concen-
tricus lemezkéket lehet leemelni.

() Stilling kisérletei (szines folyadékok felesepegtetése felezett
iivegtestekre) ellen Schwalbe kiemeli, hogy felezett iivestesthen
a metszés kozben okvetlen miileges hasaddsoknak kell képzédni.
Mindamellett sikertilt egy esetben okorszemnél beszurds dltal 2
concentricus iirt megtolteni, a mi azt bizonyiija, hogy con-
centricus rétegzet csakugvan van jelen.

¢) Miller-féle folyadékkal kezelt szemek &tmetszetein sa-
jatszer alkat észlelhet6. Egy tomdttebb kéregréteghdl vilfalak
tartanak be az iivegtest kozpontjdhoz sugdrszeriileg és ott egy
kozponti tomeghen hatdrozatlanul elvesznek. Nem messze a
kéregillomdnytél egy mdsodik concentricus &v mutatkozik. B
leleth6l szerzé azt kovetkezteti, hogy embernél a kozponti 4l-
loméiny igen ldgy; ezen kdzponti kocsonya a chromsav hatdsa
dltal sugaras irdnyban meghasadozik és vélfalakkd tomoril dssze.

Ennyit Schwalbe nézetérél az tivegtest felol. Merkelt vizs-
gflatai mds eredményre vezették (41 ). Szerinte az ivegtest
semmiféle szerkezettel sem hir. O is ismételte Stilling kisérleteit
és azt taldlta, hoey ez csalatkozott. Ha ugyanis az iivegtest-
nek valamely metszlapjéra folyadék ecsepegtetik, 4lhdrtya kép-
z6dik. mely a legkilonfélébb alakot képes magdra Glteni. Az
iivegtest hardnt metszetén a hdrtya concentricus redézetbe szedd-
dik ossze. A felcsepegtetett festanyag csak a redoket festi to-
morohben, a redok-kozotti terek alig szinezédnek. Hogy e tii-
nemény csak redoképzésen alapul, kideriil abb6l, hogy scalpell-
nyéllel vals simitasndl az egész concentricus rétegzet eltiinik.
Merkel szerint még egy mésik kisérlel is a rétegzet ellen szdl.
Finom canule szuratott be az iivegtestbe és beldvelés kozben
lassan visszahtizatott. Ha concentricus rétegzet volna jelen, a
berlini kéknek, valahdnyszor két lemez kozé jutott, rétegszerii-
leg kellene kiterjedni. Ilyesmi azonban sohasem tortént, hanem
mindig ecsak a beszurfsi csatorna tolt meg és ha a nyomds
fokoztatott, gomolyszeri extravasat-ok képzodtek. Mindezen
timetekbdl Merkel azt kovetkezteti, hogy az @vegtest semmi-
féle szerkezettel sem bir.

¢) Az iivegtest kdozponti esatorndja.

Schwalbe a Stilling 4ltal kimutatott kozponti csatorna
jelenlétét megerdsiti. Kezd6dik az egy toltsérszerfi tigulattal
a latidegszemolesnél és végzddik a hits6 lencsetok kozelében.
A Stilling 4ltal alkalmazott médszert (szines folyadék felese-
pegtetését dtmetszett livegtestre) Schwalbe i sikeresen alkal-
mazta, De mds tton is kimutathaté az, 4. m. befecskendés
4ltal a ldtideg pial-hiivelye ald; e szerint kozponti {ivegesa-
torna (canalis byaloideus) kozlekedik a ldtideg nyirkutaival.

A kozponti csatorndt egy ivegtiszta hdrtya fedi, mely
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finom hosszcsikolatot mutat Hétul e hértys kozvetlen az iiveg-
hdrtydba hajol ét.

A kdzponti esatorndt Merkel is megerdsiti (39. 1), de
hétul toltsérszeri tégulatot rajta nem taldlt. Szerinte eldl a
csatorna vakon végzddik, sok esetben nem is éri el a hitsé
lencsetokot.

d) Az iivegtest sejtei

Az iivegtest-sejiek foleg a kéregrétegben fordilnak eld,
mint halviny testek, melyek fénytorési képessége csak alig
kiilonbdzik a viligos alapdlloménytsl. Jol lathatsk cannin- és
anilinneli festésnél. Alakjuk szerint 3 esoportba osztdlyozhatik :

a) Gombolyli alakd sejtek, olyanok, miut a f noemlitett
iiveghdrtya-alattiak (subbyaloideale Zellen).

B) Csillag- vagy orsészeri sejtek hosszi pro‘oplasma-
nydlvanyokkal. A nydlvdnyok helyenkint csomdszerd duzza-
natokkal birnak, helyenki t lefiizodnek és ily alakban nagy
szimmal taldlhaték az egész iivegtestben.

{) Sejtek, a melyek belseje viligos hilyagesdikat tartal-
maz. Tébbnyire szintoly nyidlvényokkal birnak miut az eldbbe-
niek és nagyobb szimmal az nvegtest kozponti dllomdénydban
taldlhaték. A mdsik két sejtalak féleg a kéresdllomdnyban
forddl eld.

E hérom sejtalak kozott szdmos dtmeneti alak taldlhatd,
és ez mind a bhdromnak egyszerlisége mellett sz6l, Az «) alatt
felemlitett sejtek sokban hasonlitavak f-hér vérsejtekhes, Mér
minden tovdbbi kisérlet nélkiil is gyanithatd, hooy ilyenek az
ivegtestbe bevindorolvin, majd a ligyabb, majd a tomottebb
iveztest-dllomdnyban mozognak; az utébbi esetben hosszi
protoplasma-nydlvinyokkd hidzédnak ki, az elobbi esetben meg-
duzzadnak és benne vacuola-k képzodnek. Megegyez e nézettel
az is, hogy hélyagesdkkal elldtott sejteket fileg idGsebb egyé-
neknél taldlunk, a kiknek iivegteste nedvdisabh. Szinte nagy
szimmal fordilnak azok elé oly kéros folyamatoknil, a me-
lyekben az iivegtest hig alkatrésze gyarapszik p. glaucoma-ndl.

Hogy ezen gyanitisok bebizonyitott tényekké vdljanak,
Schwalbe megkisérelte az emlitett sejtalakokat mesterségesen
elédllitani. E czélra fvegtesteket békdknak hdti nyirkzsikjiba
varrt be. 18 6ra miilva az avegtest szimos, a lefrt képletekhez
egészen hasonlé sejteket tartalmazott. Hogy ezek bevindorolt
fehér vérsejtek voltak, finoman szemcsézett s:iinanyagoknak
egyidejii belovelléséhol derétlt ki. Mindezen kisérletek alapjin
szerzé azt 4llitja, hogy az iivegtestben taldlbatd minden sejt
bevindorolt fehér vérsejtb6l képz6ditt, s ezek alakjukat a sze-
rint médositjdk, a mily dllomdnyd kdzeghe jutnak. A sokszoro-
san leirt csillagalakd sejtek az iivegtestben nmem fordilnak el6.

Az uvegtest szivete legkozelebhb 41l a kitsziveihez, de
kiildnbazik attél dllands sejtek és rostoknak hifnya és a sejt
kozti raganyagnak roppant nagy mennyisége &ltal ; ez utébbi
a kozonséges kotszovetnek hasonld anyagitél nagy viztartalma
dltal kiilonbozik.

* ] *

Es ezzel kittizott feladatomat: egy a tudomdny szinvo-
nalén 4116 boneztani miivet a magyar orvosi kidzonségnek rovid
alapvonalaiban bemutatni, befejeztemn. Ha e kozben a fonalat
talin kissé hosszira szOttem és ez dltal t. olvaséimnak figyel-
mét mérték felett igénybe vettem, az irdnt egyedil a mi ter-
jedelmes volta 4ltal menthetem magamat, kiilsnben is esak
a szerzOk Gjabb nézeteit és a netaldni vitdsokat soroltam fel,
a tobbieket egészen elhallgattam.

A ki e lapokat némi figyelemmel 4tolvasta, tapasatal-
hatta, hogy egy mér annyira megvizsgdlt szervrél is, mint a
szem, még mennyi ellentmondé nézet van, még mennyi az
ismeretlen, még mennyi az uténvizsgdlni, kutatni és észlelni
vald: De ezen ellentmondisok a mii értékét cseppet sem csor-
bithatjik, so6t emelik. Ilyféle minek tanulmdnyozésa d&ltal
jobban éleshedik az 1télet, jobban utaltatunk észlelés és meg-
figyelésre, mint tankdnyveknet egy halmaza 4ltal. Elég ok
arra, hogy mindazoknak, a kik a szemr boncztandval tiizete-
sebben kivinnak megismerkedni, e miivet legmelegebben ajén-
lom. Maga a szaruhdrtya és jellemérol {rt czikk biéven megéri
a mi drat, a tobbit a vevd valddi ajéndéknak tekintheti!

Strassburg, 1874. julius héban. Mihdlkovices.
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L A PSZ EML E.
x. Vizsérv (bhydrocele) gyodgyitisa villamos szirdssal,

Ebrhardt (Emmendingen) frja, hogy a vizsérv gy6gyitd-
sfndl a villamos szlrdst ekkordig négy izben j6 sikerrel alkal-
mazta. Hirom esetben a vizséry csak rovid id6 Gta lévén je-
len, a villamos szlrfs utfn a vizsérv 3—b nap alatt eltlint,
a negyedik esetben azonban azon eredmény csak tibb nap
miilva éretett el, Ezen esetben a béntalom 52 éves betegnél
mdr nyolez év Gta tartott, s a szrcsapolds tobbszor alkalmaz-
tatott, de a folyadék mindannyiszor révid idé milva visszatért,
még pedig az utélsé mitétel utdn hdrom hét elteltével : ezen
okbdl a kozlé6 itten is a villamos szirishoz folyamodott, a
sarkakhoz erdsitett tiiket 6 centimeter tdvolsighban és 3 centi-
meter mélyen szirta be, s 6t percz miilva a villamdramot meg-
forditotta, mire ot percz eltelte utdn a tiket kiblizta. A beteg

" Nt

—SR026 " —

két napig fekiidt, orvosezereket nem kapott, s koriilbelil ha-
rom hét alatt megygydgyilt, azéta pedig négy honap telt el,
anélkil hogy 1jabb savéfelhalmozédds mutatkozott volna. A
szerz0 felbeszakitott dramot alkalmazott, még pedig a kicsiny
Gaiff-féle késziiléket haszndlta. (Memorabilien. 1874. 8. fiiz.)

x. lliganyos fehérnye bir ali feeskenddésre,

Staub a higanyhalvagnak bér ald fecskendésére a ko-
vetkez6 vényt ajinlja: Rp. Hydrarg. subl. corrosivi, amm.
chlorati aa. grana 20, natrii chlorati gr. 62, aquae dest, simpl.
gr. 20, misce, dein adde albuminis ovi unius, aq. dest. simpl.
drach. 4. Accurate misce. Hisz csepp 1,4 szemer higany-
halvagot tartalmaz, s naponta negyven cseppet fecskendezhetni
bor als. Allftélag ezen befecskendés kellemetlen helybeli esé-
lyekkel nincs egybekitve. (Vierteljahrsschrift f. D rm. u. Sy-
philis. I. 1. fiiz.)

T AR

A magyar biintetétirvénykinyv javaslata,?)

Ismerteti Grosz Lasos tr,, a ,torvényszéki orvostan m. tandra a m, k.
egyetem jogi kardnal,

(Vége).

d) XX. fejezet a testi sértésrél, — Az eddig
érvényben levi torvénykinyvek egyike sem oldotta meg a testi
sértések biintetésének kérdését oly szabatosan és tudoményosan
mint az a fennt jelzett fejezetben foglaltatik. Ki van kiiszo-
bolve az osztrak codex hidsz napig tartd betegsége, mely
nincs egyébre hivatva, mint szdmtalan és a legtobh esethen
be nem bizonyithats visszaélés eldsegitésére; igen helyesen
melldzve vannak az oly minésitmények i, melyek a kiilonben
nem siilyos sértést a silyos sértés jellegével rubdzzék fel.

A festi sértés minéségét ezen til a szakérté fogja a
tudomény elvei szerint megdllapitani; a biré pedig nem fog
azon ellenmonddsha johetni, hogy a kifogdstalan vélemény 4ltal
konytinek jelzett sértést silyos gyandnt biintessen.

e) XXI. fejezet. A kozegészség elleni bintet-
tek és vétségek. E fejezetnek erélye a tépszerek és italok
hami-itil ¢és druloi, Ugy mint a ragilyok ellen életbe 1éptetett
szabdlyok megszeg6i ellen van intézve. A 305. § 5—10 évi
fegyhdzzal rendeli biintetendének mind azt, ki életveszélyes, vagy
az egbszségre drtalmas anyaggal kevert valamely élelmi ezikket,
ennek veszélyes vagy drtalmas tulajdonsdgdit elballgatva, eldru-
sit, druba bocsdt nagy szétoszt.

Csak helyeselni lehet, hogy azon iizérek, kik mds egészsé-
géoek vagy életének veszélyesteiésével akarnak vagyonhoz jutni,
a magas biintetés dltal riasztassanak vissza gonosz szdudékuk
kivitelétol.

f) XXIIIL fejezet. Orvosi és kézségi hamis bi-
zonyfitvinyok kidllitdsa és haszndldsa. — B fe-
jezetben foglalt 383. §. igy hangzik :

»Azon orvos, a ki valamely egyén egészségi &llapotarsl
a hatfsig hasznilatira hamis bizonyitvinyt ad ki, vétséget
kiovet el és 1 évig terjedhetd foghdzzal biintetendd.“

Az északnémet biintet6 torvénykonyvben a hasonld vétség
targya kovetkezéleg van elintézve :

»8. 278 : Aerzte und andere approbirte Medicinalpersonen,
welche ein unrichtiges Zeugniss iiber den Gesundheitszustand
eines Menschen zum Gebrauche lei einer Behorde oder Versi-
cherungsgesellschaft wider besseres Wissen ausstellen,
werden mit Gefingniss von einem Monat bis zu zwei Jahren
bestraft.

A bajor torvény 202. §-a pedig hasonl tdrgyrél kovet-
kezéleg intézkedik :

pAerzte, Wundirzte oder andere Medicinalpersonen, wel-
che wissentlich unrichtige Zeugnisse ausstellen sth. —
Mint 14thatd, az idézett torvények mindenikében bennfoglaltatik,
hogy csak azon orvos biintettetik, a ki ,2legjobb tudomé-

1) L. az .OHL.“ 48. szamat,

C'Z A.

sdval ellenkezdleg vagy is meggybzbdése elle-
nére“ allitja ki a hamis bizonyitvinyt.

A javaslat 383. §-b6l a tétel, mely a mér amigy is
egészen sziikségtelen intézkedds hatdsdt valédi értékére szdllitja
ald, kibagyatott.

En ugyanis az egész czikket feleslegesnek tartom, mert
a gonosz szindékra és bekovetkezett vagy bekovetkezhetett
kérra vonatkoz6lag mindenki biintetendé, ki hamis bizonyft-
vinyt 41lit ki és igy az orvoesi bizonyitvinyoknak kiildn felem-
litése semmi gyakorlati értelemmel nem bir; a javaslat szdve-
gezése folytin pedig alig lesz eset, melyben a legjobb meg-
gy6zédése szerint cselekvé orvos ellen blinvddi panasz
ne emeltethetoék.

Ha tehdt mdr szitkségesnek ldtnd is a torvényhozds kilon
czikkben intézkedni az eldforddlhaté hamis orvosi bizonyitvé-
nyok kiaddsinak megtorlisfra, minden esetre kivetni kellene
a német biintetd torvénykonyv példdjat és a kérdéses §-t ko-
vetkez6leg mddosftani:

wAzon orves, ki valamely egyén egészségi allapotdrél
tudva és meggydz6dése ellen a hatésdg haszundlatbra
hamis bizonyitvinyt ad ki, vétséget kovet el és 1 évig terjed-
heté foghézzal biintettetik.“ —

A biinteté torvénykonyv javaslata feltételezi a t 6rvény-
gzéki, foghdzi, é renddéri orvosok szlikségét, kiilonds
stilyt fektet a foglyok egészségi dllapotdnak fenntartisira; a
a fogsdgul szolgdlé helyiségek osztdlyozdsa dltal megmenti azo-
kat, kik becstelenité blint nem kdvettek el, az ilynemdi Dbiind-
sokkel valé érintkezéstél.

Egészben  véve oly munka az, mely a meglevé legjelesh
adatok gondos és biles felhaszndlisdval létrehozta azt, mit e
tekintetben tigy elméleti mint gyakorlati szempontb6l 1étre-
hozni lehet:

Kivénatos, hogy a javaslat miel6bb torvényerére emeltet-
vén, a hifny ez irnyban is pétoltassék.

A béesi nemzetkizi kizegészségiigyi értekezlet megillapodasai. ')

(Vége).
III. Alland6 nemzetkdzi jarvany-bizottsdg alaki
tdasdnak terve.

1. Czél. Haszon. Bécsben egy allandé nemzetkdzi egészségiigyi bi-
zottsdg fog létesittetni, melynek tanulmdnyi tdrgydt a jarvanyos betegsé-
gek képezik,

2. Miikodési kér. E bizottsag tisztan tudomanyos leend, A bizott-
sig fofeladatdt a cholera kéroktani és korvédd tanulmdnyozasa teendi.
Mindazonaltal tanulmanyai kérébe vonhat mas jarvanyos betegségeket is,
E végett programmot fog késziteni, mely a cholera és mds jarvanyos
betegségek koroktana és prophylaxisa végett szovetkezett dllamok ugyan-
azon moédon nyert kutatdisait fogja tartalmazni., A bizottsdg kozolni fogja

Y L, ,OHL“ 43. szamat.
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munkdlatai eredményét, Végre inditvanyozhatja nemzetkdzi kbzegészség-
tani gyiilések osszehivdsat, midon ezen gyfilés tervét O lesz kidolgozandd.

3. Sservezet, DMiikidés. A bizottsig a résztvevé kormanyok altal
‘kikiildott orvosokbol fog allni, A bizottsag székhelyéu megszabott helyen
iroddval bir, melynek terhévé tétetik a munkdlatokat kozpontositni és a
vezérbizottmany hatdarozatait végrehajtani. A résztvevd dllamok kormanyal
egésuségiigyl meghatalmazottaiknak és kizegészségtani tandcsosaiknak
kelld utasitdst adnak, hogy a uemzetkozi bizottsignak minden ennek tanul-
manyi korébe vdg6 kérdésekben felviligositast nyujtsanak. Azon tarto-
méanyokban, ho! egészségiigyi, nemzetkozi tandesok vannak felallitva,
ezek szolgdltatjak mindazon felvildgositisokat, melyekkel birnak, a sziik-
séges kutatdsokat Ok rendelik el, ¥

4, Utak és modok, A nemzetkdzi bizottsag mikodésében sziikségelt
koltségek a résztvevd allamok kizt fognak felosztatni és diplomatiai dton
rendoztetni

5. Allomasok. Kildottségek. Azon tartomanyokban. Lol nincs ren-
dezett egészségiigyl szolgdlat, a tanulmanyok, a helybeli kormanyzat
megegyezésével, idészaki killdottség vagy megtelepedett orvosok altal
fognak eszkozoltetni, Ezen kiilldottségek és dllandé egészségiigyi alloma-
sok, nemzetkozi Gton, a newzetkdzi Dbizottsig javaslatai szerint fognak
létesittetni, utasitdsaikat ettdl nyerik, munkdlataikrél ennek adnak szamot.

Potezikkely, Kivanatos volna, miszerint egy nemuzetkozi egészségi
tandes létesittetnék Perzsiaban is, hasonléan azokhoz, melyek Konstanti-
napoly és Alexandriaban oly eldnydsen milkodnek, Ily tandes, ismerve
sz okokat, tandcsai tekintélye dltal sokat tehetne ezen orszdg egészség-
iigyi viszonyainak megjavitasara, s egy uttal a jarvanyok Europaba beto-
rése ellen hatalmas védeszkozt képezne,

Iiggelél a nemzetkiosi jarvanybizottsdg alakitdsa tervénels 2-dik
ceikkelyéhes, Elsé kutatdsként, kovetkezo kérdésekkel foglalkozhatnék a
bizottsag :

1) Az egy évi esd- és. vizpiramennyiség tanulmanyosztassék rend-
szereson kovetkezd dllomasokon : Bender-Bouschir, Ispahan, Teheran, Tau-
ris, Suez, Alexandria, Astrakan, Bakum, Tiflis,

2) E killonbozo varosok talajviszonyal tanulmdinyoztas:anak tudo-
manyosan,

3) Vizsgdltassék szabatosabban mint eddigelé a cholera terjedése
43 megjelenése bajokon. E vizsgalatok ideiglenesen nehany nagy forgalmi
vonalra korlatozédnak ; Calcuttta, Maurice, Alexandria, Malta, Alexandria,
Marseille , Southampton-Eszakamerika, Hamburg-New-York, Singapore-
Aden-Djeddah, Caleutta, Aden-Djeddah, Bombay-Aden-Djeddah, Napoiy-
Veleucze.

4) Minden cholerajirvanynak, mely kiloubtzé helyeken kitort, elso
esetei constataltassanak, killondsen pedig a tengeri kikdtokben, s gyiij-
tessenek ossze a teljes statistikahoz tartozé mindazon adatok, melyek a
cholera Europibani menetére vonatkoznak.

6) Hataroztassék meg pontosan tudomduyos tények alapjan a cho-

leraincubatio tartama. Egyhangilag elfogadtatott,
1V. résa.

A gyiilés tobb kizleményt hallgatott meg a sdrga ldzrdl, azonban
egybaugilag elhatdrosta, hogy e kérdés a létesitendd nemzethosi dllando
jarviny-bizottsighoz utasittassék.

A nemzetkdzi egeéssségiigyi gyllés hatdrozutainak je'en kivonata
1874 aug, 1-i gyiilésben elfogadtatott és aldiratott kovetkezd kildot-
tek altal,

Németosszdag : Pettenkofer, Austiia: A v, Alber-Gianstiitter, F,
Ulrich, Ch, Haardt de Haithenthurm, A, Drasche, Magyarorszég : Sig-
mund de Danér, G.isz L., Catinelli Hector, Schloiser J, Klekovszky,
Severitszby N. Belgium : Lebefvre, Ddnia: Schleisner P, A, Spanyolor-
szdg : Mendez-Alvaio Ferencz, Gomez de Bustamente Bartolomo, Matejo-
Robledo Boniface, Francziaorszag : Ring N,, Fauvel A, Proust A, Nagy-
Britannia : Dickson, Seaton C, Gérdgorszig : Orphanides D, G. Olaszor-
szag: Semmola M. Luxemburg : Schmit P, Norvegia: Larsen C. Német-
alfold : Reeder H, L., van Capelle H. Perzsia: Polak J, E. Portugal : de
Sousu-Martius J. T. Olahorsedg : Markovitz. Oroszorszdg ; Lenz E,, Kas-
torsky M. Szerbia; Milossavlevits E. Svédorszag : Kleen R, Schweiz :
Zehnder Ch., Ziegler A, Torokorszag : Bartoletti effendi, Aali Bey,
Bgyiptom : Colucei pasa, Régny bey tr. '

Bées, 1874 aug, 1-jén.

Plason, Malfatti tr-ok, titkarok. Gagern br., elnik.
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A k. m. természettudomdanyi tarsulat dee. 16-kan tartott
szakgyiilésébol.

Héogyes Endre tr. tett eldterjesstést azon ijabb vizsgdlatok-
rél, melyeket Heidenhain borossloi és Wittich konigshergi
élettani tandrok tettek a vese mik o dése felett.

A vesén keresztiil, mini ismeretes, az anyagforgalom végsé termi-
nyei hagyjak el a szervezetet, melyek nem alkalmasak mdr tobbé a test
taplilasdra: a hugyany, higysav sth, mely egy esomé séval és
vizzel egyiitt mint vizelet trittetik ki a huigyhélyaghdl, Arra nézve,
hogy a vizelet ezen egyes alkatrészei a vese melyik részeiben valnak ki a
vérbol : két egymdssal ellentétben allo nézet van a tudésok kozott, L u d-
wig lipesei tandr azt tartja, hogy a vizeletnek valamennyi alkatrészei,
a viz, a hugyany, higysav, a sék, mindoyijan sz 4, n. ed ény-
gomolyokon (glomerulus) sziirédnek le a vérbdl: mig Bowman
angol buvdr azon véleményben van, hogy az edénygomolyokon esak a
viz sziirddik le, a tobbi részeket pedig a kanyargés higycsatornik him-
sejtei valasztjak ki, s az edénygomolybol szivirgd viziram e sejteken dt-
hatolva, veszi azutau fel magdba ama séalkatrészeket,

Heidenhain é Wittich legijabb kisérletei Bowman
felfi gdsanak adnak igazat, :

H. kisérleteinél abbél inddl ki, hogy ha dll Lud wig theoridja,
miszerint a vizeletnek valamennyi alkatrészei a vizzel egyiitt a glomeru-
lusokon sziirddnek le, azon esetben, ha e viz leszlirGddsét ezekben mester-
ségescn megakadalyozzuk, meg lkell szlinni a higy szilird alkatrészei
levdldsdnak is : ha pedig e szilird alkatrészek ennek daczara tovibb is
kivilnanak, ex azt mutatnd, hogy nem csak a gomoly az elvilasztdsi
hely, hanem mds hugycsatornarészlet is, hogy tehdt inkdbb a B o w ma n-
féle nézet felel meg a valdsdgnak., Mivel H, kiséiloteiben azt taldlta, bogy
az €16 dllat vérkeringésébe bevitt indigo-kénsavas natron a vese kanyargé
higyesatorndiba még akkor is kivalik, midéon a glomerulusokon megszii-
nik & viz lesziirddése és a kivalasztds : ebb6l azutdn analogidt von a
vizelet egyes részeire is, s felveszi, hogy a hugyany és hiugysav a kanyargé
higycsatorna!. bdmrétege altal valasztatik el, s a higyalkatrészeknek,
valamint az indigo-kénsavas natronnak kivalasztdsiban az edénygomolynak
semmi szerepe sincsen, H. az edénygomolyokon keresztiil térténni szokott
vizleszfir6dés megakaddlyozdsara rendesen kétféle kisérleti moédszert al-
kalmazott. Egyik médszer volt az, hogy él6 allatnil a gerinezagyat a
nyult agy tdjan dtmetszette,a légzést me terséges dton tartvda fenn ; ma-
sik mdd volt az tireter lekdtése, Mind ¢ két modornal — mint ismeretes —
megsziinik a vizlevilasztds az egész vesében. H. egy dj érdekes
kisérleti modot is hozott alkalmazasba, welylyel lehetséges partiaii-
t e r megakaddlyozni a vizlevilasztdst a vesében, az az egy csomd glo-
merulust kizdrni a vizle:zfirds munkdjabél, mig a vese tobbi glomerulusaj
tovabb folytatjdk munkdjukat. E kisérlesekre neki az eszmét Hogyes
tr. azon kisérletei adtdk, melyck 1872-ben magyarul a m. tud, akademia
kiadvinyaiban, németiil 1873-ban Lipcsében a Klebs-féle LA r-
chivf experimentelle Pathologie“ folyiirathan jelentek
meg. A médszer abban dll, hogy az ¢l6 vese kéregallomdnydbél lemetsza-
tik, avagy pokolkivel elroncsoltatik egy rész, s az igy megesonkitott
vese visszatétetik a hasiirbe, s az nap vagy mds nap a nyaki viszéren dt
indigo-kénsavas natron befecskendés torténik a vérbe. E kisérletnél az
mutatkozik, hogy a vese ép részeit az indigo-carmin egészen normaliter
festi meg, mig az elroncsolt részlet ds a veseszemd'cs kozbtt levd kip-
alakt veserészlet azon festédési tiineményeket mutatja, melyek azon ve-
sékben voltak lathaték, melyeknek glomerulusaiban megakadt a viz-
leszlirddés.

Wittich djabb kisérletei részint a Heidenhain-féle kisér-
leteket allapitjik meg, részint pedig 1jabb eredmeényeket tartalmaznak,
mennyiben azt mutatjuk, hogy egy mas festéanyag, a carminsavas
ammoniak a glomerulusokon vdlik ki, mig a kanyargos hizyesatornak
hdmsejtei nem vesznek részt e kivdlasztdsban.

E16adé folyamatban levé kisérletei alapjin eddigelé is megallapithatja
ez adatoknak nagyobb részét: c:ak egyes kisérleti tinemények értelme-
zésében tér el a fenn nevezett buviroktol, Nevezetesen, & nem fogadhatja
el azon véleményt, hogy a kanyargs hugyesatorndk e kisérleteknél vali
meglostidise : activ kivalasztasnak jele volna a kanyargé higycsato:-
nak hdmjdanak réssérél, E bdm, mint azt § ez irdnyban tett részletes
vizsgilatai alapjan felveszi, szétesett sejtelemekbdl all feludtt vesékben
egészen normalis korilmények kozott is, melyeknek activ szerepet
nem lehet tulajdonitani, Suzerinte a kanyargé higycsatorndk hémja meg-
festodik. mig a Bowman-téle tok és az egyenes higycsatornik himsejtei
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nem 1gy fogandé fel, hogy 8z indigécarmin az élo sejtprotoplasmdt nem
képes megfesteni, mig a szétesd protoplasmat igen. Hogy a tubulus con-
tortus-okban széteso sejtelemek vanuak, arra mutat az a nagyfoki reduc-
tionalis folyamat, mely itten az indigifesték befecskendése utin véghez-
megy. Az igy megfestett vese, a mint a hasiirbél kiveszi az ember, egészen
sotét kék, felmetszés utan az elsd pillunatra a kéreg metszlapja szintelen,
s ha kevés ideig dll a levegén zold, késGbben egészen kék lesz : egészen
az o tiinemény, mely a viszonfestés azon médjindl mutatkozik, midén
erjedésbe hozott novényrészekkel reducaljik az indigé kéket, melybe
szokas azutan martani a megfestendd szovetet, Itten a reducalt indigé-
elegybdl kivett viszon elobb zdld szint vesz magara, s csak kesobb lesz
ismét kék a levegd élenyével valé huzamosabb érintkezés utan. Eldado
szintén azon nézetben van, hogy a L ud wi g-féle vizleszlirddési elmé-
let nem elegendd a higyclvalasatasi tiinemények értelmezésére, s hogy
a kanyargd hugycsatorndk hamsejtei figyelembe veenddk ; azonban activ
szerepet tulajdonitani nekik nem lebet, szerepiik passiv, s valdsziniileg nem
mds, mint az, hogy szétesés és lassi elfolyosulds folytdn bizonyos alkat-
részeket szolgiltassanak az edénygomolyon ¢és a higyesatornafalon le-
sziirodott higyalkatrészekhez,

Ezenkiviil eloterjesztések torténtek még Kurlinder Igndc,
altal .A barometricus mérések elméletérdl®, s Dobranszky Péter
altal ,Az okszerfiség torvényérdl a tirsadalmi életben «

Vegyese

Budapest, 1874. dec. 23-kan. A budapesti kir. orvosegylet f. ho
19-kéu szekiilést tartott, mely alkalommal a 12-kén tartott nagy gyii-
1és jegyzokomyve felolvastaivan, hite'esittetett, s a jelen volt tagok kbzil
azt Feuer David és Szohner Jozsef tr-ok irtak ala, Ezutdn Stiller B,
a szemcsés vesesorvadasrol értekezett, s a nagy szammal jelenlevd tagok
az érdekes, részben olvasott részben szabad eldaddst, melyet lapunk egész
terjedelemben kozolui fog, mindvégig fesziilt figyelemmel kisérték és vé-
gill  tetszésnyilvanitasokkal fogadtdk, A targyhoz horzdszélottak
Hirschler I, (elndk) és Adler Zs tr-okk — Lichtenberg
Kornél tr elfadisa ,a fill boneztananak tirténetérdl“ idéhidny wmiatt
a legkozelebbi iilésre maradt.

— 4065/1874. Tiszti foorvosi hivatal. Fethivds. A rend és igy a koz-
igazgatds, valamint az illetSk érdekei is megkivinjik, hogy a fOviros
teriiletén mfikodd gyakorld orvosok, sebészmestersk, allatorvosok és
sziilésznéknek, a fovdros egyesitése folytan hidnyos jegyzéke uijbél dsszedllit.
tassék ds folytonosan ny‘lvintartassék, A tek. fovarosi tandes f. é. decem-
ber Y-kén tartott tardcsiilésének hatdrozata értelmében ezennel felhivom
a foviros teriiletén miikédd azon gyakorld orvostudorokat, se-
bészmestereket, dllatorvosokat és szfilészndket
kiknek oklevele a tiszti féorvosi hivatalban bemutatva nines, hogy 1875.
évi janudr 1.j6t61 februdr 1-jéig okleveleiket déli 11—12 és délutani 4—5
ora kozt a tiszti fOorvosi hivatalban (dj viroshdz 2-dik emelet) mutassdk
be. Azok pedig, kik okleveleiket annak idején bemutattdk, de iddkdzben
lakisaikat megviltoztattdk, sziveskedjenek vagy a keriileti eldljarosagns!
vagy a fissti foorvosi hivatalban e czélra kitett mintakat kitolteni, Ki
ezen felhivdsnak eleget nem tesz, ¢ mulasztashél eredd minden kellemet-
lenséget csak maginak fog tulajdonithatui, Budapesten, 1874, december
29-kén. Patrubduy tr, tiszti féorvos

—a— Mint értesiliink, a leyden-i egyetem 1875. {februar 7-kén
fogja megiilni hdrom szdzados fennallasinak Gnnepét, melyre két képvi-
selo killdésére a budapesii egyetem is felszolitfatoft,

— a— A gyégyszerésznivendékek bdljanak orvesail Lumniczer
S, tnr, kéretett meg, ki ezen megtiszteltetést elfogadta,

—a— Poroszorszaghan 1878 végén az orvosok és I. osztalyd seb-
orvosok szima T408-ra, a II, oszt, seborvosoké 319-re, mig a fogorvo-
soké 245-re ment, Berlinben az orvosok szama ugyanazon évben 719-et
tett ki ; ugyanezen viros egyetemének orvosi karindl 14 rendes, 14 rend-
kivilli és 34 magdntanar miikédétt, mig a tobbi nyolez porosz egyetem
orvosi karainal osszesen 50 (Boroszloban magaban 13) volt a magdntand-
rok szima, — Poroszorszaghan a gyégyszertartulajdonosok szama 2344,
mig a babaké 16673,

—a— Azon alkalommal, middén a franczia nemzetgyiilés legkoze-
lebb a lyon-i és bordeaux-i fétanodak (faculté de médecine) feldllitdsdt
megszavazta, visszavetette a tervet, hogy ilyen fétanodak Lille-, Nantes-,
Toulouse- és Marseille-ben is allittassanak fel,

—a— A parisi orvosi fétanodan jelenleg 5000 hallgatd van beirva,
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kik kozott a idegenek szama koriilbeliil 600-ra megy, s ezek nagyobb.ra
spanyolok. Ottan a jelen polgari év folytdn 500 orvosi oklevél allittatott ki.
A vidéki oskolikban az orvoshallgatok szima 3000-re megy, mely szdm-
b6l Bordeaux-ra és Tonlouse-ra 500—600, Nancy-ra 300, mig Montpellierre
200 esik, — A pdrisi gy6gyszerészeti fotanodan pedig a tanulék szima
700-ra megy,

—o— A milt nyiron Norwich-ben az orvosi vindorgyiilésén (Bri-
tish Medical Associaton) Eugéne Magnan tr,, Parishol, két kutyin kisér-
letet tett. mely-knek egyikénél a czombviszéren it absinthe-t, mig mdsikd-
ndl ugyanazon iton borszeszt fecskendezett be, hogy a folyadékok hatdsa
kozott a killonbséget kimutassa, s csakugyan mig az absinthe-s kutya
nehézkorezerii tinetek kizott meghalt, a borszeszes kutyinak semmi baja
se lett. KEzen kisérlettevés ellen az ireland-i orvosok testiiletének elndke,
tovabbd tobb mds orvos felszélalt, mondva, hogy az felesleges, miutin az
absinthe ha‘lsit ismerjiik, a jelenlevd orvosok tibbsége azonban a kisér-
lettevés mellett nyilatkozott, mely a fenntebb kizlott eredménnyel végre
is hajtatott. Kozelebb pedig az dllatkinzds elleni kir. tdrsulat (Royal So-
ciety for the Prevention of Ciuelty to Animals) a norwich-i renddri ité-
16szék el6tt Magnau-t (Padris), tovabbd Haynes Robinson-t, Pitt-et, Tur-
ver-t és Wentworth White-ot azon cselekvény miatt bevadolta, allitva,
hogy a kisérlet kegyetlen és sziikségtelen volt Magnan a tdrgyaldson nem
jelent meg ; White és Pitt pedig mindjart a targyalas elsé napjan fel-
mentettek, nem bizonyllvan reajuk, hogy a kisérlettevésen jelen voltak.
A kbvetkezd nap a mdsik két angol orvos is felmentetett, mennyi-
ben hosszi vizsgdlat utdn sem deriilt ki, mintha 6k Magnan-nak biinré-
szései lettek volua, A vadl6 tarsulat a per meginditisira jogosiltnak
tekintetvén, az a perkditségek viselésére, mint ezt a felmentett vadlottak
ohajtottdk, nem itéltetett el.

—a— A. Ladendorf nagyszami (tobb szdzra mend), részben
Thierfelder vezetése alatt, kiillondsen a franczia foglyok belebbeztetése
idejében teft észlelések nyomdn irja, hogy a vészhimlé némely eseteiben
a chinin igen j6 szolgalatokat tett, ha az kezdetben (stadiwm prodromo-
rum) vagy a szemolesds idészakban (sta, papulosum) nagy adagokban —
egészen atalanos mérgezési tiinetek bekovetkezéséig — nyujtatott, midén a
szemolestk majd  barna foltok visszahagydsa ellett gyorsan eltiintek,
majd pedig feltinden gyorsan megvarasodtak, A genytitszis szakbun (st.
pustulosum) a chinin esak lazellenesen hat.

—a - Japanban a mesterséges elvetélés elGidézésére az achyran-
tes aspera Thunberg gydkerét hasznaljak, mely lidtollnyi vastagsdgd, tobb
Ydbnyi hosszi és bajthato. Ezen gyokér a terhesség 4—5-dik haviban
a méh és a petehdrtyak kozé tolatik, mi a hiivelybe tolt két ujj segélyé-
vel torténik. A gyokeret alkalmazdsa elétt pézsmdval be szoktdk kenni,
s a terhes nének pézsmdat még belsdleg is adnak, A gyokér 1—2 napig
marad benn, midén az elvetélés biztosan bekivetkezik, Ezen eljirds, me-
lyet az europai szillészek esak ezen szdzadban kezdettek haszndlni, Ja-
panban babaféle asszonyok dltal mdr igen rég 6ta gyakoroltatik,

Haldlosasi  statistika, Londonban dec, 12-kével végz8dd héten szii
letett 2257 gyermek, meghalt 2082 egyén, halalozdsi kozépszdm 1726 ; &
jarvanyos betegségek kozoth leginkabl verheny (91), goresos kohogés, has;
hagymsaz, kanyard, roncsold toroklob, hasmends és egyszeri folyconos ldz
pusztit. Kiilonosen nagy a halézds légzdszervi bantalmakban, — Parishan
dec, 11-kével végzodd héten meghalt 854 egyeén ;a heveny bantalmak kozt
leginkabb tiidogyunladas, heveny hirgleb, hasi hagymdz és cronp uralko-
dik, — Berlinben dec, 10-kével végzidd héten meghalt 537 egyén, még pedig
a heveny bantalmak kizt legpusztitébb volt a mellhdrtya- és tiidogyula-
dds, roncsolé toroklob, gégesiplob, a gyermekek hasmenése és hanyszéke-
1ése, verheny, hagymaz, agygyuladis és hartyds toiokgyik

Fovarosi statistikai kimutatas. Dec. 6-t0l dec. 12-ig sz iiletések
és halalozasok. A lefolyt héten élve sziletett 234 gyermek, meg-
halt 198 egyén, a szilletések tehdt 86-nl muljik felil & haldlozasokat, Az
élve sziilottek kizt 163 torvényes. 71 tivvénytelen ; nemre nezve pedig 125
fid, 109 leany. Halva sziiletett 16 gyermek. A halottak kozt volt 104 férfi,
94 nd, egy éven aléli gyermek 61. A haldlesetekbdl esik : 1. keriilefira
18, IL ker. 15, HIE ker. 12.IV. ker. 8, V: keri 8, VL ’kerd {9
VIL. ker. 23, VIII. ker. 21, IX. ker. 10, X. ker. 5, korhazakban 59.
Egész virosban 198. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 10, hydrocephalus acutus 3. meningitis 4, counvulsiones 12, croup
4, diphtheritis 1, pertussis 2, tetanus et trismus 2, morbilli —, scarla-
tina 2, erysipelas —, variola 21, diarrhoea 9, dysenteria —, cholera —
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typhus 3, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 11, peritonitis 2, hydrops

- 3, cancer 5, tuberculosis pulmonalis 33, morbi puerperales 1, apoplexia Tabelomy e én thrn

e Mustartapaszos szovete

,;- Hetl kimutatas p

: :, pestvarosi polgari kérhdzbar 1874. december 19-t6l egész 1874. dec, 23-ig (Zissu~-sinapisme.)

5 apolt betegekrdl. mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.
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OUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magaban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike. Mind ize, mind hatdsa tekintetében ki-

~ ORVOSI EETILAP*

1875-diki 19-dik évi folyaméra.

lololololololslololeoleolo]
OOOOODOTOODOD

- iinG. Ez valdb: azellenes és er6sbitod hgyszer a -
8 Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibh egy g;l:a:gésggx:clﬁk l\)'::lszgg:g?};:lcl? gglfsl;t?él;;wzavgu’;&{'Egtevl:ig?if?a]i:;’?slatsz?n
a:' iven; mellékletei, a ,Szemészet®, s a ,Kozogészségigy és tor- haladd javilas és mindennemd lazakban kitiind hatassal bir, Kap-

3 vényszéki orvostan“ pedig minden két hénapban egyszer legalibb ]s]Lletl(:t’ul?nlx risban, 22 rue Drouot. Béesben minden gyégy-

A"‘ SEY-CEY iven adatnak ki. ; Ara egy magy iivegunek 3 ft.

2 Eléfizetési dij: : NPTt i T

:25 Egész évre Budapesten vagy a vidéken . . 10 frt. — kr. Pesten TOROK JOZSEF gydgyszertariban, kiraly-utcza 7, sz. g
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I Az orvos- és gydgyszerész-hallgaté urak az el6fizetési dr | oODOOD CODDOOCTCOOTOOSCCCOOOICCOOCCIOC:I0C00]
I ol felét ﬁzetlk. g AP 14 r .I r g
= Eléfizethetni minden kir. postahivatalnil, Budapesten a | @ T 0lllcnyltctt katrany-szesz g
£ ]stzerkisz;gsélgnél( (nddor-uteza 12. SZ.?‘ és K;liz’x.n Gyorgy konyv- g a8
B ereskedésében (vdezi-ttcza, Drasche-féle hiz). 0 q DE N Bk oy
Konyvkereskedoknek ndluk fortént elofizetések utén 9/ 8 %% I?C%g']f)l:]? E?EV G'UYOT g

B nem adatik. 8 ————— —
R 8 GUYOT E. gyégyszerésztél Pdrisban. §

s i (o Az egyetlen készitmény, mely a parisi kérhdzak valamennyi @

£ S OB I )N Dld AILIE DR e DE W E) orvosa dltal  élfogadtatott, pillanst alatt elkészitésére egy adag

i T 5 Katranyviznek, Eredménnyel haszniltatott a légeso és hagyho-

- Tl O lyaghuratnil, rekedtségnél, birbetegségeknél hikhurutndl

- - A g idiilt nyilkdsoddsnil sth. sth. g
;';’ _ K 0 S Z T L E R J 0 Z S EF O Egy nagy iiveg dra 1 ft. 60 kr.

\:I g g Pesten TOROK JOZSEF gyigyszertiriban, kiraly-titeza 7. sz,
i : kezt yl"l 8 és sebészi sérvkotés Zs § addie, ii&brxx\kec%igl;:é;bez:l rm:)é\ os urak rendelkezésére dllanak mind- g

1832. 6ta fenndlld tizletét
Dedls Ferencz-Gtcza 4, szdm i Mocgonyi-
N féle hazPa, a vdczi-liteza sarkan és pedig annak 1-s6 eme-
IR letébe tette dt, hol
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3 SERVEOTOK, | NORVEGIAI CSUKAMAJOLAJA |

kautsuk-selyem- és pamut-harisnyak § | 1864-ben eziist éremmel kitinielve.

‘ JFE s Ezen kitiin8, légmentesen zirt tivegekben irult, tokéletesen
a legkiilonfélébb mintdkban, ! §l szagtalan, iztelen, fehéres-sirga esukaméijolaj, mely a hires

P ’ 4 lenry Ossian pdrisi tandr vegyvizsgdlata szerint 1000 részben
é..ngol sZarvasbor-nadragok, 0,153 rész iblanyt tartalmas, kaphat6 Pesten ;: TOROK JOZSEF

s egyéb e szakba vdgé czikkek | B -:yég‘ys_zert:'}rtiban, Kirdly-uteza 7. sz, a. s iltala minden magyar-
a legjutanyosabban kaphatolk, resdgl gydgysaeréssndl.

: Ara egy iivegnek 1 frt 50 Kr,

PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14 sz.)
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