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Eldieges kdzlemény a turhamirigy fejlédésérdl.
Minirkovics Gza tr., egyetemi magdntandrtol, Strassburgban.

A turbhamirigy (gl. bypophysis) nem a garat
hdmjib6l képz6dik, — mint tanittatik, — hanema
kiltakardnak egy részéb6l. Lényeges killinbség ewn
mennyiben elsé esetben az alsé, mésodikban a killsé csirlemezre
vezetendé vissza annak elsé eredése.

Az eddigi vizsgdlék Rathke-tél kezdve egész W. Mul-
ler-ig o tekintethen csalatkoztak, mert a turhamirigyet az
elobélnek felsé vak vigéhol szirmaztattik. Szimos vizsgilat
meggyozott arrél, hogy ezen vak vég nmem lesz turhamirigygyé,
hanem egy kis 0blot képez, mely késobb elsimil, — ellenben
hogy a turhamirigytasak a garathdrtyinak (Rachenhaut) a fejtol
valé eredése és a fej alapja kozotti killsé zugnak felel meg.

Kezdetben a két képlet derékszog alatt itkozik Ossze, ké-
s6bb a fej alapjinak lefelé valé hajldsdval hegyes lesz, azntén
a garathdrtya egészen odafekszik a fej alapjdhoz, s igy egy
kis lapos tasak szérmazott: a leendé turhamirigy. Most a ga-
rathdrtya a bevett kozonséges sz6ldsmid szerfut megreped. K
folyamatot olyannak taliltam, hogy a kozépsd lemez elemei e
helyrél visszahizédnak, ennek folytin a killsé és alsé lemex
érintkezik, s miutin e hambil &ll6 képlet véredényekkel nem
bir, nem tdplditatik és szétfoszlik, gy jén létre a kozlekedés a
sz4j6bol (Mundbucht) és fejbél kozott.

A mint ez megtortént, a fej alapjdn két tasak van: egy
mellsé nagyobb és egy hdtsé kisebb, s a kettdé egymdstél a fej
alapjén egy kiemelkedés — a garathértya volt lelépési helye —
4ltal valasztatik el. A mellsé nagyobb oblosddés,
mely az eldadottak nyomdn a kiiltakarébdl kép-
26d0tt, lesz a turhamirigy; a hitsé kisebb lassankint
elsimil, s a garatholtozat legmagasabb helyének felel meg.

Az eddigi észlel6k tévedtek, midén a turhamirigyet a
garat hamjibél szdrmaztattdk, de tévedtek abban is, midén
e folyamatot beburjinozisnak irtdk le, mert ez nem mds, mint
a kiiltakarinak mir kezdettél fogva az eldagy alapjin fekvd
részlete, mely az eldagyhélyagnak tilnyomd kifejlodésével lit-
sz6lag mindinkdbb hdtra hizédik , tulajdonkép azonban mir
kezdettd) fogva azon a helyen feksaik, hol késobb taldlhaté.

Kezdetben a turhamirigytasak és elagy kozott a kozépso
lemez csak egy réteg sejtsorozatbdl &1, — feliiletes vizsgélatnd]
még ez sem vehetG ki, — dgy hogy a tasaknak egész. mellsé
felilete az agy alapjéval érintkezni litszik. Ezen elemek azutdn
a tasak oldalfalai kordl igen, de felsé vak vége koriil nem
gyarapodnak, s igy torténik, hogy a kozotti agy alapjdnak egy
kis kioblosodése: a leendd tolesér, a turhamirigytasak csticsfhog
hozzifekhetik. A kotszoveti elemek azutin az agy alapja és
egyittal a turhamirigytasak oldalfalai koriil erésen szaporodnak,
s igy folytatédik azutdn azon fejlédési folyamat, melyet W,
Miidler vizsgdlataival nagyrészt megegyvezének taldltam.

Megjegyzem még, hogy a hithir (chorda dorsalis) végét
emlosoknél egészen a turhamirigytasakig kovethettem, de
azzal fejlédésileg semmiféle osszefiiggéshen nem taliltam. Kez-
detben tehdt a hdthir egész a garathdrtya lelépéseig terjed,
azaz egy lefelé tekinté kampdszerfi hajlist ir le (olyan ming
egy piispoki pdssztorbot). Késébh a térbknyereghdtban taldljuk
felfelé kanyarodva, vége egész a csonthirtydig terjed. Mig
késébb mellsé csdiesa vékony fonalld huzidik ki és egészen
elsatnytl.

Ezen vizsgdlatok emlésekre (hdzi nyulakra) vonatkoznak,
4 mm. hosszi hdzi nyilébrénynél turhamirigytasak még nines,
a garathirtya figgélyesen lép le. 7 mm.-nyieknél mir meg van
a tasak és kezd a garathdrtya szakadozni. 8 —9 mm.-nyieknél
mindkét leirt oblosodés jol lathaté mér.

Bovebben e tirgy fejtegetésébe bocsitkozni jelenleg nem
tartom sziikségesnek, miutin a végleges dolgozat egyéb ada-
tokkal egyiitt nemsokira megjelenend.

A bolygidegek sértéseinek befolyasardl a tiidok béntal-
mazasara.’)
Baroen K. tor-tol Budapesten.
(Folytatds).
Miutén taliltam, hogy a felsd és alsé gégeidegek 4t-

metszése épen gy mint a bolygidegek folytonossigdnak
megszakitisa a tiddkben lobos béntalmat eredményez, azt

1) Az OHL, 13. szamiban 231. hasib feliilrél 5. sor ,gégecsip®
helyett olvasd ,gégsip” ; 9. sor ,kitiiné“ h. olv. ,kitevd.“
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vizsgdltam, hogy azon kéros folyamatban mennyi része van
a folsé és mennyi az als6 gégeidegeknek, minélfogva hézi
nyulakndl kiilon-kiilon esupdn majd a felsd, majd az alsé
gégeidegeket metszettem &t.

Azon 4llatok kozil, melyeknél a felsé gégeidegeket
metszettem 4t, szolgdljon példddl a kovetkezé hdzi nyil,
mely sirgaszini, feketeszemi volt, s janudr 29-kén, middn
rajta azon mitétel végrehajtatott 1440 gramme-ot nyomott.
Ezen 4llat a mitételt, melynél a felsé gégeidegeknek gy
belsé mint killsé aga atmetszetett, igen j6l kidllotta, s
azonkiviil hogy légvételei valamivel szapordbbak és feliile-
tesebbek lettek, s azok alatt orrdt erdsebben mozgatta, ki-
légzése pedig nehezebbnek mutatkozott, rajta semmi lénye-
ges valtozast se lehetett taldlni. Itt szikkségesnek tartom
megjegyezni, hogy az dtmetszés a szivdg (ramus cardiacus,
kozonségesen lenyom6 idegnek — nervus depressor — ne-
vezve) eredésén innen torténvén, az a kozponti esonkkal ossze-
fiiggésben maradt, minélfogva a szivmikodések ezen oldalrél
valtozdst mem szenvedtek, s igy éltaldban nem véltoz-
tak meg.

Februdr 7-kén a testsilya 1200 gramme-ot tett ki,
a mitétel helyén a seb egészen meg volt gydgyiilva, s a 16gzés
olyan volt, mint a miitétel napjan, egyébkint pedig az dllat
elég tirhetéen érezte magdt. A tudékben kiveheté valtozé-
sok nem mutatkoztak. A hoémérsék 37°s-nél nem emelke-
dett magasabbra, milyen magas miitétel elott is volt. A
silyfogy4st, mely a 16%-ot meghaladta, abbél véltem
megfejthetni, hogy a hdzi nyulak a bolygidegek vagy ezek
dgainak dtmetszése utdn egyéltaldban keveset esznek, s
ezen étvagytalansag semmi ardnyban sincs a mitétellel jaré,
egészben véve nem felettébb nagy sértéssel, s alkalmasint
abban taldlja okdt, hogy a szébanlevé bantalmazis a lég-
zégre kisebb-nagyobb mértékben zavarélag hat, mi azutdin
a tapldlkozds roszabboddsat vonja maga utén.

Februar 9-kén 1200, 14-kén nemkiilonben 16-kén
pedig 1180 gramme-ot nyomott, mig martius 30-kéig test-
silya 1000 gramme-ra szdllott ald. A légvételek 14-dikétol
mind ink4bb 6s inkdbb nehezbedni és gyérilni kezdettek.
31-dikén a légvételek szdma perczenkint 50 —60-ndl —
mi hdzi nyulaknal igen kevés — nem volt szaporibb, s azok
igen nehezen és lihegve torténtek. Az édllatot ekkor, hogy a
tiidoket I14thassam, a nyult agyba tett szurdssal megoltem.
Azt ismét megmérve, annak silya 970 grm-ndl nem volt
tobb, s igy az oOsszes silyveszteség a 36%-ot meghaladta.

Bonezoldskor, melyet az éallat megolése utan azonnal
végrehajtottam, a szenyes verhenyes-fehér tiidék a mellkas
megnyitdsakor osszeestek, de a jobb. mely setétebb szini
volt, csekélyebb mértékben mint a bal; ha pedig azokba
levegbt fujtam, a bal teljesen és egyenletesen kitagult,
mig a jobb csak felényire, s ez harom helyen koldokszert
behiizéddsokat mutatott, melyek egycnetlen alakiak, 1 —4
millimeternyl 4tmérdjiek voltak, s helyenkint egészen 3
millimeternyire hatottak a mélybe. Ezen helyek sirgds-veres
foltokként timtek 16, s igy a méjhoz hasonlithaté osszetartd-
suk, mint a metszlapon vérdisabb voltuk #ltal eltértek a
szakadékony tuddszoveticl, mely azoknak szomszédsdgdban
igen vizenybs volt. A bal tidében némi vérbéségen és
vizenyén Kkivil sewmi emlitésreméltot se taldltunk, mig a
jobb tido egész kiterjedéséhen a szovetek alakelemei duz-
zadtabbaknak ldtszottak. Az emlitett behizédésok helyein
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a légiresék sejtekkel voltak kitoltve , melyek legna-
gyobb részben jelentékeny nagysdgiak és gombolydedek
voltak, itt-ott azonban merevfali novény-parenchymsejtekre,
nemkalonben széjbeli lapos hdémsejtekre lehetett akadni.
Ugy az utébb emlitett him- mint a gombdlyded sejtek
szemesésen dtvdltozva és szétesésben voltak, s6t igy a sejt-
széteséshél szdrmazi szemcsehalmazokat, mint egyes igen
apr6 fénylé szemeséket is lehetett latni, mely utébbiak lomhéan
bér, de egy irdnyban mozogva, folytonosan elére haladtak.
Ezenkiviil a szoébanlevé helyeken a tidogyurma szinte tele
volt gombolyded, oly médon szemesésen atviltozott sejtek-
kel, de a sejtcsoportok kozott még mindig béven volt kot-
anyag. valamint a véredények vérrel igen telve taliltattak.

Az dtviltozott helyeket elszigetelt apré lobgéczoknak
tekintem, melyek a szdjirbél novényi parenchym- és hém-
sejteknek a tid6k belsejébe jutdsa folytdn keletkeztek. A
hdmsejtek szemesésen szétesve, ligyszinte a merev paren-
chymsejtek lobos tényezikent szerepeltek. A szemeséket,
melyekké mind ezen bejutott idegen hamsejtek , mind a to-
dékb-n keletkezett sejtek dtvaltoztak, 1igy egyszeri szovet-
tormeléknek, mint micrococcus-ok, bacterium termo vagy
épen monasoknak tekinthetjik, s a mozgasokat akdr szem-
csés (Molecularbewegung), akér pedig szervinek nevezhetjiik ;
annyit lehetének tarthatunk, hogy idegen anyagoknak egé-
szen a tidék szovetéig jutdsa oly folyamatokat eredmé-
nyezhet, melyek végil sirga gimdképzidésre vezethetnek,
mint ez a jelen esetben a behuzéddsok helyén a lobos-szdr-
mazési sejtek szemesés dtvdltozdsa dltal hatirozottan iithan
volt, s meglehet, hogy ezen az iion kutatva r&johetink,
azon tények megfejtésére, melyek a giimdk ragalyossiga
mellett latszanak sz6lani. Nem valdsziniitlen, hogy bérmely
idegen anyag, mely a tiidokbe jutva, itten apré géezokban
lobot képes elGidézni, sarga gimoképzodést hozhat létre.

A taddk silya 8.37 grm. volt, s igy 100 grm. test-
silyra 842.9; mgrm. jutott, mely jelentékeny silyszaporo-
dést legnagyobb részben a vérbiséghol, vizenyébél, s némi
raszben a haloldalon levd sejteknek tilképzodéséhol lehet
megérteni. A szfv vérrel volt tele. A méj (42.52 grm., 100
grm. testsilyra 4.3785 grm.) és a vesék (8.14 grm., 100
grm. testsilyra 838.ss mgrm.) vérszegények és szemcsés
dtvaltozasban voltak.

Ezen eset mutatja, hogy a felsé gégeidegek dtmetszése,
minthogy a gége nydkhdrtydjanak érz6 idegein kivil az
alaphangporczi izmok {(museuli ericothyreoidei) idegei lesz-
nek hiidottekké, a tiidékben szinte idézhet elé lobos folyama-
tot, habar kisebb mértékben torténik ez, minek okit abban
kereshetjik, hogy az alsé gégeidegek sértetlenek lévén, a
gége az alaphangporezi izmok hiidése utén még meglehe-
tosen zdratik, minélfogva a légutakba és a tidokbe idegen
anyagok kevéshé juthatnak, de mégis behatolnak azokba
akkora mennyiségben, hogy érintkezdsiik a tiadék szovetével
lobot hozzon létre.

Hogy mennyire veszedelmes lehet a felsé gégeidegek
atmetszése, mutatja a kovetkezd eset is, melyben 810
grm.-os hdzi nyilnal azon mitételt februir 2-kdn délben
végeztem, s mely 6-rél 7-re kovetkezd északa, tehdt hato-
dik napra meghalt , miutdén silya 670 grm-ra esett
le, mi nem egészen hat nap alatt tobb mint 17°% silyfo-
gyast tesz ki. Az dllat a miitétel utdn tobbé nem evett.
Bonezoldskor a sértés helyén nagy mennyiségben turészeriien
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szétmorzsolhatd, fehéres és szagtalan geny volt. A gége és
a gbgesip nydkhértydjat duzzadt és vérdusnak talaltam. A
taddk silya 3.g5 grm-ot tett ki, minélfogva 100 grm. test-
stlyra 574.¢3 milligrm. tidosily esett, s ezen csekély siily-
novekedéssel kapesolatban dllott azoknak vérbisége. A mell-
kas megnyitdsakor Osszeesé tidbket teljesen fel lehetett
filjni, a bal tiidének alsé szélén koriilbelil 2 5 millimeter-
nyi széles csik kivételével, mely valtozatlanil megmaradt ;
azok vildgosveresek voltak, s metszéslapjukon sok vér szi-
vargott ki, a fel nem fuvédott részlet pedig barndsveres
volt, mely szin felfelé lassankint elmosédott. Ezen részletet
bemetszéskor méjosszetartdsinak taldltam , metszfeliletén
tisata vér boven jott ki, mig felfelé a szomszédsdgban igen
csekély szelességben kevés habzo vér kiszivargdsit lehetett
észlelni, A tomott szovetet goresé alatt vizsgélva, a légiresék
a szajbol szemesés széteséshen levé lapos hdmsejteket, s
ezutén nagy mennyiséghen gimbolyded nyirkszerii sejteket
foglaltak magukban, milyenek a légiiresék kozti gyurméban
is taldltattak. A vizeny(s részlethen a légircsék lapos him-
sejteken kiviil egyéb alakelemeket nem tartalmaztak, azon-
ban gy azok himja, mint a tiddgyurma sejtei tetemesen
meg voltak duzzadva. Itten azon kéros folyamat kezdetszaka
volt, melyet az elGbbeni esetben igen elérehaladt fokban
lehetett észlelni.

~ Mi a bonezlelet tobbi részet illeti: a sziv csekély meny-
nyiséghen folyé vért tartalmazott; a wmegvékonyodott, dt-
totsz0 fali gyomorban pedig alig volt valami kevés eledel,
ni & hézi nyulakndl, melyeknek gyomra kozonségesen igen
meg van telve, nagyon feltiné volt; tovabbd az igen felfu-
vott, dttetszd fali belek egészen tiresek voltak ; a méj silya
25.15 grw-ot (3.7537 grm. 100 grm. testsilyra) tett ki, mig
a vesék egyiittvéve H.og grm-ot (788.06 murm. 100 grm.
testsilyra) nyomtak, s 1igy az utébbi mint az elobbiek vér-
szegényeknek taldltattak. Az agy vérszegény volt.

Ezen eset a tudokbe jutott idegen anyagok lobtdmaszto
hatdsdnak szinte egy bizonyitékdt szolgaltatja ugyan; a
tiidégyunladds és vérboség azonban nem volt olymérvi, hogy
abhél a haldl bekovetkezését meg lehetett volna fejteni, s az
ataldnos vérszegénység, mit az agyban, majban és vesék-
ben észleltiink, nemkalonben ezen két utGbbi szerv ardny-
lag csekélyebb siilya, tovdbbd a gyomor és belek iressége,
s vagil azok faldnak megvékonyodisa és datlatszésdga in-
kébb az allatvak éhhaldllal kimidlisa mellett 1dtszik sz6lani,
mivel megegyezik az, hogy a mitétel utin nem evett.
Itten csak az killonos, miszerint haldla mdr 17°% silyfo-
gydsndl bekovetkezett, mig az el6bbeni esethen az allat két
hénap eltelte utin 36°%, silyfogyds mellett is élt. Ezt abbol
lehet megérteni kifejlett oreg és setétszinli dllatok az
anyagvesztést konyebben elviselik mint a fiatalok, fehér-
szlriiek és veres-szemilek ; azutdn a kisebbik hézi nyil sem-
mivel se tdplalkozott, mig a nagyobbik mindig evett valamit.

(Folytatdsa kovetkezik).

Kozlemények Navratil tnr. korodajabél.

DorriNgeEr GyurnA-tél.

IV,

% 33 éves férfi a kéroddra 1873. julius havé-
ban tortént felvételénél eldadja, hogy mintegy két hét 6ta csak
igen. nehezen tud nyelni, mihez djabban még nehéz légzés is
ceatlakozott. Ezen kérdllapotnak okt adni nem tudja.
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A jobboldali hangszilag és kénporcz vizenyGsen dagadt,
& kozépvonalban rogzitett, a lob dtterjedt a baloldali k&nporcara
is, s ezt mozgdsiban tetemesen akaddlyozza elannyira, hogy a
hangrés e miatt sziikitve van, a légzés nehezitve, zdrejes,
gyorsabb jérdsndl rovid idére fuladozds 4ll be.

Miutin a gége porezkdri lobja egészséges és mérsékletes
életd embereknél szerfolett ritkin lép fel, vérvegyi bantalom-
nak pedig itt nyoma sincs, s a beteg tovibbd nem emlékerets
arra, hogy idegen test jutott volna a gégéjébe, hinni lehetett,
beteg az alkohol haszndlatit illetbleg nem eskiidvén meg Mo-
hamed tanaira, hogy ez esetben iszdkesokndl nem ritkdn fel-
lépd gégeporezks-i lobbal van dolgunk.

A gége két oldaldra rakott nadély, s hideg borogaté-
sok pillanatnyl kdnyebbiilést okoztak ngyan, harmadnapra azon-
ban a légzési nehéaségek oly fokra emelkedtek, hogy miitéthez
kellett litni. A m@tét rendes lefolydsi volt, az azutin kovet-
kez6 napokon beteg gégéje semmi lényeges véltozdst nem mu-
tatott, mig nem a mitét utdn Gtodoapra kohintés alkalméval
kikopott csibecsont fényt deritett a gégeporczkori lob keletke-
zési médjara. Tly kézzel foghaté érv eszébe juttati a betegnek
hogy két nrappal megbetegedése eldtt csibét evén, annak egy
csontszdlkdja torkin akadt, 6 azonban azt hitte, hogy azt mdr
régen kikopte.

Ez ingernek eltdvolitdsa utdn a vizenyé leapadt, az iz-
merev azenban igen makacsul megmaradt, s részint ez, részint
pedig azon Kkorilmény, hogy a légesémetszés belsd feliiletérél
a gége felé élénk sarjadzds inddlt ki, okoztik, hogy a csapcsé
akkor sem volt eltivolithat, mid6n beteg, ki magit killonben
mir egészen j6l érzé, a kérhdzat elhagyta. .

A sarjadzdsnak naponta pokolkdveli érintése azt csakba~
mar rendes hatdrok kozé szoritd, e kozben a kdnporcz izme-
reve is engedett, dgy hogy 4 hétre mitét utin a csapesivet el
lehetett tavolitani, s a beteg visszatérhetatt rendes foglal-
kozsdhoz.

V.

K. T. 60 éves asszony, 1873. julius havdban a gdégészeti
kérodin gyotré nehéz légzés ellen keresett segélyt. A gégetiikdr
mindkét kinporcz és kdnredé nydkhdrtydjinak vizenyds duzza-
ddsdt mutatja, mely némely helyeken szederjes, mdshol vizeny6-
sen 4ttiind, s a gége drterét annyira sziikiti, hogy a légvétel
csak igen kis résen 4t tOrténhetik, Beteg szerfelett roszil tdp-
1816, panaszai egyediil 1égzési nehézségeire vonatkoznak, melyek
minden adott ok nélkiil mintegy hdrom hé el6tt kezdbdtsk, s
azfta fokozatosan nagyobbodiak. A tobbi szery vizsgilata semmi
kérosat nem mutat.

A gége heveny vizenyljét ez esetben kizirja a kireldz-
mény, de a gégenydkhdrtya kiileme is megfelel azon viltozdsok-
nak, melyeket porezkori lobndl mutatni szokott.

Jelen esetben azon hatdnyok egyikével sem taldlkozunk,
melyek mdskor a gége porczkori lobjénak kérokai gyandnt szok-
tak felsoroltatni, t. i. vérvegyi bdntalom vagy idegen fest, s
figy a végsé menekvés a meghtitést felvenni. Ezen kirok oly
forum publicammd vélt, oly bénitélag hatott annak igen gya-
kori, mert kényelmes {feliilete a legkiilinboz0bb bajoknél, hol
a kérok npem fekszik épen szem el6tt, hogy mnost minden hi-
telét vesztve, kezd a kérokok sordbél Kkiszorittatni, s helyét
nagy dolyfosen azon tan foglalja el, mely mindeniitt, hol a va-
16di kérok nem ismert, egy legio csirgombdit képzel. Nagy
baj, hogy a tudomdnyban is, ha valami tannak sikeriil helyt
foglalni, ez nem elégszik meg a természet dltal kijelolt hatd-
rokkal, hanem rendesen 4tesap a szomszéd birodalmiba, de
elvirhatjuk, hogy az igazsigos birtokfelosztds az infectio 6s
meghiités kozt is meg fog torténni. lgaz, hogy igen ritkdk
azon porczkori lobok, melyeknél meghiitésnél plausibilisebb
kérokot nem taldlunk, de kétségteleniil léteznek, s igen nagy a
valésziniiség, hogy jelen eset is azok kozé tartozik.

Lett legyen azonban a kérok bérmi, a vizenyd, daczira
a gége két felére rakott 6 naddlynak oly gyorsan ndvekedett,
hogy a légcsémetszést tovAbbra halasztani nem lehetett, s az
aug. hé 18-kén yégre is hajtatott, A seb gyégyuldsa ez eset-
ben nem folyt le oly kedvez6n, mint az mdskor 4t2rténni 820~
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kott, a seb folyton el 16n érasztva hig, blizds gennyel, mely a

gége belsejében idénkint meg megnyilé daganathdl folyt eld; a
gégének csekély iirfogata is, miutdn a dagadt részek a levegd
4ltal tobbé szét nem szorittattak, teljesen eldugilt, Ggy hogy
a canule betartdsakor a tiidokhez semmi levegé nmem juthatott.

Tly 4llapotban hagyta el beteg a kérodat, s csak kevéssé
javult 4llapotban léttuk Ot viszont a napokban.

Bz alkalommal érintkezhetvén a beteg hozzdtartozéival,
tiizetesebb kikérdezés 4ltal sikerdilt kideriteni, hogy a beteg
Budén a vizi-virosban egy foldalatti helyiséghez hasonlé fold-
gzinti, dohos lakésban évek 6ta teng nyomorult viszonyok kd-
zott. Ezen kérilmény vérvegyi alap nélkil is eléggé megma-
gyathzza azt, hogy egyszeri meghiités mellett miként johet
létre és maradhat fenn oly makacsan a gégeporezkdri lob e
betegnél, ki kiilonben még szigorti tilalmunk daczéra is sulyos-
bitja bajat azdltal, hogy betartott canule mellett csacska ter-
mészetének folyton szabad 4rt enged.

(Folytatisa kovetkezik).

Adatok a himlé gyogytanihoz.
Kbali Koveir KAumin tr.. gyermekgyogyasz Budapesten.

(Vége).

IV. Scawarz Feri, 3 hénapos fiticskindl a meghetegedés
1874 jan. 2-kén kezdédott, s ugyanakkor a lizas mozgalmakon
kiviill a kisdednél egyéb rendellenesség még nem mutatkozott ;
kovetkezé napon, vagyis jan. 3-kin a kisded igen nyugtalannak
taldltatott, érverése 150 —60-at, a 1égvétek szama pedig 28-at
tett ki egy perczben, maga a testbor feltiindleg forré és sziraz-
pak taldltatott, s azon helyenkint egyes mdkszemnyi és jjnyo-
mésra eltiintetheté vorhenyes gocsok észleltettek ; egyébkint a kisded
mérsékelten kifejlott és taplalt, bérszine halvény : a fej hossz-
dtméréje 12'/, ctm.-t, harnt-dtmérdje 11 ctm.-t, magassiga
15Y, ectm.-t, korfogata pedig 87 ctm.-t tett ki; a mellkas
magassiga 9!/, ctm., szélessége 13 ctm., korfogata pedig 38
ctm.-nek taldltatott. A kisded két hdénapos kordig anyjatél
szopott, azon idd alatt azonban folytonosan emésztési zavarokban,
majd pedig hangrés-goreshen szenvedett, s ez okbdl a kis beteg
(tandcsomra) dajka emldjére tétetett; a tejviltostatis a Kis-
dedre j6tékonyan hatott, s mir mdr gyarapodni kezdett, middn
ijb6l nyugtalannd lett, s a fenntebb leirt kiiteg fejlodott. Utd-
lagosan megtudtam, hogy a 2-dik emeleten (kizvetlen a kisded
feletti lakdsban), egy hét el6tt himlbs beteg fekiidt, a kisded
beoltdsa pedig tavaszra tervezteteit. Belséleg a hetegnek lizel-
lenesen : nitrum depur. cum aqua laurocerasi rendeltetett.

Jan. 4-kén. Ejen 4t a kisded majdnem mindig sirt és
sokat nyugtalankodott. Reggel az érverés és 1égzés ugyanolyannak
talltatott, mint tegnap ; a vorhenyes bibiresek szaporodtak, s
a nyugtalankodds nem véltozott; a tegnap rendelt szert a beteg
kihanyta, azért ma reggel: inf. fol. digitalis cum aqua lauro-
cerasi rendeltetik.

. Jan. 5-kén. A nyugtalankodds folytonos; reggeli drdkban
a Lom. 40.5 C%t, az érv. 160-t, s a légvétek szdma 28-t tett
ki. A nagyobb bibircsek hélyagha emelkednek, tetejiikén pedig
koldokszertt behdzdddsokat mutatnak. A test Kkiilonbozo he-
lyein djabban képz6dé apré bibircsek észleltetnek. A gyermek
hasa, jéllehet az éjjel egy izben bbé mennyiségi székiiriilése volt,
felfdjtnak taliltatik. A 14z enyhitése végett ekkor a betegnek
htis fiird6t “rondeltem. Délutén : a reggel rendelt fiirsztés,
minthogy a sziilbk a szokatlan gy6gymdd irint idegenkedést
mutattak, elmaradt; gyermeknél a nyugtalankodds nem vél-
tozott, szopni nem akar, s nyelése nehezitett. KEstv: a hom.
40.2 C° volt, mig az érverés és 16gzés ugyanolyan, mint reggel ;
hosszas rdbeszélés utin ekkor mégis a kisdednél fird6 hasz-
niltatott; a kis beteg mér a firddben is (melynek hdmér-
sékét 37 C°r6l 33 C9ra szllitottam), még ink&bb pedig
azutén egészen nyugodtd és viddmm4 lett. Firdé utén a test-
hémérsék 39.5 C°-t mutatott.

Jan, 6-kén. A tegnap este alkalmazott firdé utin bete-
giink kohéesolni kezdett, mi azonban csakhamar szlint, nem-

N gy oy S 2 A N a i
o IR A aidedE e s . = 7 gy s .
v o T - b ‘ :;ACS =
b T e e
SRR

sokdra elaludt és az egész éjet nyugodtan toltotte. Reggelre az
egész test aprd Dbibiresekkel siiriin el lett lepve, s ekkor a
hémérsék 39.5 Co-nak taldltatott. En a kisdedeknél, miként
kizleményem elején mondottam, ldzellenes fiird6ket esak akkor
szoktam rendelni, hogy ha a testhémérsék 40 C°-on feliil 4ll,
s igy ez alkalommal sem szindékoztam fiird6t rendelni, mint-
hogy azonban azt maguk a sziilék (kik az elvoné fiird6k joté-
kony hatdsdrdl kézzelfoghatilag meggydzédtek) folyton siirgete
ték, hogy ebbeni kivinsiguknak eleget tegyek, 37 C° (mely
firdsztés kozben magdtil 33 fokra szdllt) langyos fiirdét ren-
deltem ; firdsztés utén a kisded ismét valamivel csendesebbé
lett, oly nyugodtan azonban nem aludt, mint az elsé firdd
utdn. Azon idegenkedés dltal indittatva, melyet a sziilok gyégy-
mdédom irdnydban tegnap tanisitottak, Békai tor. urat tandes-
kozds végett mdra kis betegiinkbez kérettem, ki is ekkor, ha-
bir az dltalam kdvetett gyégymdédot himlds betegeknél még
nem alkalmazta, a priori kovetkestetve, az elvous fardok joté-
kony hatdsa mellett nyilatkozott, s a fiird6k folytatdsat ta-
ndcsolta. :

Jan. 7-kén. A kisded tegnap délatin, \igyszintén é&jen 4t
sokat nyugtalankodott. Reggel a hém. 39.8 C°, az érv. 160,
s a légv. 52 volt. Egyes hélyagos bibircsek majdnem kender-
mag-, mig misok csak gombostiifej-nagysigot mutatnak ; egyéb-
kint betegiink a tejet tobbszor Kkihdnyja, s széke valamiat
tegnap iigy ma is a héméré alkalmazdsa kozben volt; ma Gjbél
firdd (=37 €%, gyiisziinke helyett pedig kinal rendeltetik.
Firdsztés utdn a testh6mérsék 39 fokivd lett, s a kisded egy
oralg aludt. (A firdsztés 10 perczig tartott, s azon id6 alatt a
viz melege 4 fokot silyedt). Délutini érakban betegiink folyton
nyugtalankodott, s az emlét sem fogadta el. Este a hém. 40.2
C%az érv. 160, s a légv. 48 volt. A nagyobb hélyagos bibircsek
koril vereses udvar képzddik, a koldokszerti behtzéddsok pedig
szaporodnak. Ekkor szdj-mosdsokra timsés viz, a nyugtalanko-
dds csillapoddsa végett pedig firdé (mely 37 COrél 32 Co-ra
hiittetett) rendeltetett. A kisded mar a fiirdében is, még inkdbh
pedig azntén csendesebbé lett, s ugyanakkor a hém. 39 C%-nak,
az érv. 140, a légv, pedig 44-nek taldltatott.

Jan. 8-kdn. Ejen 4t betegiink igen nyugtalan volt, s
tobb izben szopott. Reggel a hém. 40.2 C°-t, az érv. 150—60-t,
s a légv. 40-u tett ki. A Kkisebb hélyagos gocsok jelentékenyen
nagyobbodnak, a nagyobbak bennékében pedig zavarodds észlel-
hetd; elvondlag ma ismét fiirdd (36 CO-rol 29 C°-ra hiitve)
¢s a szbkrekedés ellen csére rendeltetik. Firdsztés utin a test-
homérsék 38.5 C%ra, az érverés 132-re, s a légvétek szdma
28-ra szillott, a kisded nyugodtabbd lett és csakhamar elszen-
deriilt. Délutani Ordkban a Dbeteg nyugodt volt, s jobbadin
aludt. Este a hélyagos gbesok fehéres-sirgds elszintelenedése ki-
terjedtebben mutatkozott; a hém. 39.8 Co, az érv. 160, s a
1égv. 40: a betegnek tjolag firdd (36 Cor6l 33 COra hiitve)
rendeltetik, belsdleg pedig a kénsavas kinalon kivil még tokaji
bor is haszndltatik. Firdé utén a hém. 38.6 C°-nak, az éry.
140-nek, s a légv. 32-nek taldltatott; a gyermek csendesen
viselte magdt és aludt.

Jan. 9-kén. Kjen 4t a kisded sokat nyugtalankodott.
Reggel a koldokszeri behiizéddsokat mutaté hélyagesik helyen-
kint Osszeesetteknek taldltattak, s tobbnél a bennék shrgds
elszintelenedést mutatott. Délutdn (2 érakor) a hém. 39.4 CO-t,
az éry. 140-et, s a légvételek szdma 40-et tett ki. A kisded
kozelében himldszag érezheté; egyes himld-hélyagesik (a tal-
pakon) felszuratnak, s miként tegnap, ma is fiirdé (mely '/,
alatt 37 Co%rél magdtél 33 COra hilt) haszndltatik. Firdsatés
utdn a hém. 38.4 C°t, az érv. 120-at, s a légv. 40-et tett
ki, a kisded, miként eddig, ismét nyugodtabbd lett. A szdj és
torokban jelenlevé himl6-fekélyek a nyelést nem akaddlyozzdk ;
a timsds szdjviz, dgyszintén a kinal folytattatik.

Jan. 10-kén. A genyes bennékit hélyagesik helyenkint
(féleg az arczban) beszdraddst mutatnak. Délutén (4 érakor) a
hom. 39.8 C° az érv. 160, s a légv. 36 volt. Egyes erGsebben
fesziild és zavaros bennékdi hélyagesik ma ismét felsziratnak,
s a firdok (37 C%rél 24 COra hiilve) napjdban kétszer hasz-
niltatnak. Altaldban a kisded izgatottnak ldtszik és idénkint
dsszerezzen.
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 Jan. 11-kén. A himlé-beszdraddis tobb helyen mutatko-
sik; a gyermek nyugtalan és ijedezik, étvigya azonban elég
j6. Délutin (4 oérakor) a hém. 40 C°-nak, az érv. 160, s a
légv. 36-nak taldltatott. Egyes fesziild hdlyagesdk (a végtago-
kon) felsziratnak, s a langyos fiirdék, tigyszintén a kénsavas
kinal és a tokaji bor folytattatik; a bor nyelése kdzben a
kisded rendesen levegé utin kapkod. A besziradé genytiiszok
nehdnyszor napjiban glycerinnel kenetnek be.

Jan. 12-kén. Reggel a hém. 40.2 C°, az érv. 140, s a
légv. 36 volt A genytiszok beszdraddsa gyorsan torténik, a
tenyerek és talpakon levdk azonban nem igen viltoznak: szé-
kelet, miként tegnap, ma is a héméré alkalmazisa kizben
mutatkozott. Szerelés folytattatik.

Jan. 13-kin. A teuyerek és talpak kivételével a himlék
az egész testen besziradtak, egydbkint a kisded elég jol szopik
és sokat alszik. Délutén (4 drakor) a hém. 40 C° az érv. 140,
s a légv. 44-nek taldltatott.

Jan. 14-kén. Reggel a hém. 39 C° volt. A kisded elég
nyugoedt, étvigya j6, s székei emésztettek. A sarkak kivételé-
vel a genytiszok az egész testen besziradtak ;: az arczban levé
oorkdk pedig hulladoznak. Délutén (3 érakor) a hém. 39 C°,
az érv. 129, s a légv. 40 volt. Szerelés miként eddig.

Jan, 15-kén. A kisded elég csendes; genytiiszok a sar-
kakon is beszdradtak, s maguk a porkik mindeniitt hulladoz-
nak. Délutdn (3 6rakor) a hém. 38.8 Cnak, az érv. 120-nak,
s a légv. 44-nek talltatott. A langyos fiird6 ma csak egyizben
(mig el6bb 24 ¢ra alatt hiromszor) hasznéltatott.

Jan. 16-kin. Nap kozben a kisded tdbbnyire nyugtalanko-
dott, s igy igen keveset aludf; délutdn (4 brakor) a hém. 38.8
Co-t tett ki

Jan. 17-én. A pirkdk — a talpak kivételével — az egész
testr6l lehullottak. Délutin (3 6rakor) a hdém. 38.4 C(CC-nak
taldltatott.

Jan. 18-kdn. A kisdednél tido- és bélhurut fejlédati, ez
0kh6l a fiirdsztések elhagyatnak, belséleg pedig: inf. r. ipecac.
cum natro bicarb. et tinct. opii simpl. rendeltetik. Délutén (egy
frakor) a hém. 38 COvolt.

Jan. 19-kén. A hurutos tinetek kissé engedtek, s a por-
kik a sarkakr6l is lehullottak. Délutin (4 6rakor) a hém. 38.4
Co-t  teth ki.

Jun. 20-kén. A kohdgés még mindig tart, a nydk-elvi-
lasztds azonban igen csekély, azért az el6bbeni szer belyett
oldatban : sal ammoniacus cum tinet. opii rendeltetik.

Jan. 21-kén. A kohogés gyakori, s a hasmenés tart, mi
okbdl a tegnapi szer mellé még Dower-porok (0.1=12) is ren-
deltettek. Délutdn (3 drakor) a hém. 39.4 CCnak talaltatott.

Jan. 22-kén. A kisded valamivel nyugodtabb; a kohdgés,
tigyszinte a hasmenés kissé engedett; szerét folytatja.

Jan. 23-kdn. A tidé- és bélhurnt majdnem teljesen sziint ;
az egész test megtiszbilt; a himlé-helyek az orron, Ggyszintén
az orrgyok felett, minthogy e helyeket a kisded a porkik levé-
l4sa elott felvakarta, erosen latszanak.

Jan. 27-kén. A hém. 37.6 CO s igy a kisded ldztalan;
@jabban hasmenés nem mutatkozott, iddnkint azonban a kisded
még mindig kohéesel; az étvigy j6, azért a dajka emldjén ki-
vil marhahis-leves is rendeltetik: végre a kisded hetenkint
maldtiban fiirosztetik.

Resumé. Kis betegiinknél tehdt a kiiteges bintalom le-
folydsa, melyben validi himldre ismeriink, tobb mint harom
hétig tarlott; a kérelézményi iddszak csak egy napra terjedt,
s igy a himlék mdr a mésodik napon (az egéss testen szét-
szérva) mutatkoztak. A Kitorési id6szak 3 napig tartott, s igy
a betegnél még a 3-dik és 4-dik napon is Qjabb himlék kép-
z6dtek; a bélyagba-emelkedés ¢és koldokszerd behizédisok a
4-dik napon észleltettek, a nyirk-zavarodds (genyesedés) pedig
a T-dik napon kezd6dott; a himlOk Osszeesése tgyszintén a
himlé-szag terjedése a 8-dik napon mutatkozott, s ugyanakkor
a himlék besziradisa is kezdetét vette; 14 dik napon a him-
16k mér az egész testen beszéiradtak, s a porkdk levildsa egy
nappal elébb kezd6dott; végre a 18-dik napon mdir az egész
test megtisztilt, annak daezéra mégis a liz 3 hétnél tovibb
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tartott. A gydgyeljdrds — miként littuk — firdék alkalmazd-
séb6l, s egyéb ldzellenes és erdsitd szerekbél allott.

Hogy a fiirdék a betegre mily jétékony hatdssal voltak,
kértorténetiink dltal eléggé igazoltatik; firdsztések utdn ugyan-
is a ldz, jollehet a fird6hoz bideg viz nem Ontetett, rendesen
alacsonyabb fokivé lett, a nyugtalankodds mindannyiszor engedett
és a beteg csendes dlomba merilt. Bels6 szerek adagoldsa dltal
az imént érintett jétékony hatis eldsegittetett, a beszdradni
nem akard nagyobb tiiszok felnyitogatdsa 4ltal pedig a pork-
képzidés lett eldmozditva. G

Zéirsz6. Misfélév dta (vagyis midia kilfoldrdl vissza-
tértem) fovirosunkban a himlé nagyobb mérvben (jarvinyo-
san) nem mutatkozott, s igy kezelésem ald ezen idé alatt
csag 17 himlds beteg kertilt; a himlé fajit illetéleg, a gyégy-
kezeltek kozt volt: 10 valédi himlds (varolia vera), 6 4l-
himlds (variolois), s végre egy bdrdny-himlos (varicella) gyermek
beteg; a valddi himlében szenvedfk kouott beoltott volt egy,
s be nem oltott 9 ; az dlhimlében szenveddknél a viszony megfor-
ditott volt, vagyis beoltott volt 5, be nem oltott pedig 1. Az 4l-
taldnos gydgyeredményt illetbleg ; telgyégvilt 13, s elhalt 4; az
elhaltak kozott hdrom egy éven aluli, egy pedig 0t éves, beoltva
azonban egyik sem volt; a gydgyeredmény tehit a himlos betegek
szdmdhoz képest nem a legkedvezobb volt. A fenntebb leirt médon
(vagyis fiirdokkel) csakis négy himlos beteget gyégykezelhettem,
mig a tobbieket, részint a szokatlan gybégymdd irint nyilvduulé
idegenkedés folytin, részint pedig wmivel a sziil6k koriilményei a
fiirdsztések pontos keresztiilvitelét lehetlenné tették, vagy a firdok
javalva sem voltak, egyszerfien belsé szerek adagoldsival gyégy-
kezeltem.

Ha a fenntebb leirt modén gybgykezelt betegeinknél a
gydgyeredményt tekintjik, s abbél magdra a gyégymédra kivet=
keztetiink, figy a himlés hetegeknél szitkségképen fiirdSket fogunk
ajanlani. Firdok haszndldsa mellett ugyanis a béron mutatkozé
szdrazsigi és feszil, illetéleg égetd érzés mindannyiszor esokken,
s {gy a betegek rendesen nyugodtabbd lesznek; mdsrészt a ldz
lehatalmitdsa folytin az erd gyors hanyatlisa megakaddlyoztatik,
s igy a betegek a koralak azon stadiumén, mely Oket kozonségesen
veszélylyel fenyegeti (stad. suppurationis), kidnyebben keresztiil-
esnek ; végre a tirosztések utin kdros kivetkezmények még cse-
csemdknél sem mutatkoznak.

KONYVISMERTETES.

Ueber die Therapie der Magenkrankhetten von Prof. O. Leube.
Sammlung Klin. Vortrage von Richard Vollimann. Druck und
Verlag von Breitkopf und Hirtl, Leipziyg.

Ugy latszik Némethon isszes korbuvérai jové temni ipar-
kodnak a béesi oskoldnak a nem rég multban elkovetett hibdit,
mert hiszen ex volt a nihilismus, az orvesi tudomény eme
tandnak szészildja és terjesztéje. Nem tekintve az egyes elméleti
targyak felett értekezé fiizeteket, a gy6gytan az, mely a tudo-
mény jeleseit foglalkoztatja a Volkmann dltal szerkesztett ezen
gyjtomunkdban. Az élettan torvéayein alapulé és az azokbol
meritett elvek azok, melyek szerint [Leube a betegigyndl tett
kisérletek nyomdn tudoményunk e szakaszit alapos tanulmi-
nyozis térgydva tevé. Hogy a feliletességnek nem egyszer
egyoldalisig a sziileménye, viligosan bebizonyilt a gyomorbeteg~
ségek eddigi kezelésénél. Eddig a gyomorbeteg Iuganyos hé-
vizek haszndlatira atasiitatott, tekintethe nem; véve a gyomor-
nedv erjeszt6 auyagénak (pepsin) mennyileges viszonydt a s6-
savhoz (1 vagy 4 rész pepsin, 1000 rész sisavra). Egé-
szen mdsként tekinti ezen tirgyat Leube, ki akdrmilyen betegség-
bol szdrmazott légyen az emésstési zavar, ezt dyspepsidnak nevezi.
Szerinte ezen akir sziveti vdltozisokon alapuld, akdr lizszilte
dyspepsia gy a gyomorbetegeken tett tapasztalatok, mint dlla-
tokon véghezvitt kisérletek utin a gyomornedv savinak, illetéleg
sésavdnak mennyileges csOkkenésében leli flokdt. Ezen tételt
nem csak sajit, hanem Manasséinnek Hoppe vezérlete mellett

tett kisérletei is timogatjdk. Mannasséin ugyanis a heveny vér-
szegénységet és a ldzat kisérd emésztéshidnynil a gyomornedv
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s6savinak mennyileges csikkenését észlelte, s ha a beteggyomrd
dllatok gyomornedvéhoz gsésaval adott, a kilonben bedlls
rohaddsi folyamatot meggétolni ezdltal képes volt. L. ezen
tapasztalatai 4ltal felbdtoritva, gyomorbetegeknél a sésavnak
bévebb alkalmazfist siirgeti.

L. ezen sarkalatos tétele feldllitdsival meg nem elégedve,
még mélyebben hatol buvérszellemével az emdésztési folyamat
mélyébe, mennyibon peptonok meglassibbodott Atdramldsibil,
valamint a gyomornyakhdrtya felszivéddsi képességének csokke-
néséb6l egyrészt a lomha emésztégyengeséget, mdsrészt pedig
a nevezett peptonok felhalmazoddsibsl a gyomorhurutot és gyo-
mortdgulatot igen okszertien szdrmaztatja le. Nem tekintve,
hogy Leube a leggenidlisabb buvdrlati médok és eszkozokhez
nyil, hogy az 616 ember gyomrdban tehesse kutatdsait, mégis
a Kussmaul 4ltal jabb idoben ismét7felvett és Ziemssen 4ltal
csak kevés szerencsével keszelt gyomorszivattyd a kérisme fel-
Allitdsdhoz nélkilozhetlen segédeszkoze; de evvel a therapiai
torekvések kivdnalmainkat ki nem elégitenék, ha a szivattydinak
egy mésik, megbecsilhetlen oldala nem volna. A szivabtyi
oblitokésziilék, s Leube 4llitja, hegy 6 a Thiiringidban elterjedt
gyomortdgulatot és felszivéddsi képességének avval jar6 hid-
ny4t nem volna képes gySgyitani, ha a szivattyd birtokdban
nem volna. Nem hagyhatom megemlités nélkiil Leube dltal a
meleguek a gyomortdjra alkalmazisit, mint a mélyebben
fekvé szervekben a felszivéddsi képesség emelGjének fOté-
nyezijét.

Bz az egyik oldala, de mdsrészt, hogy a meleg vérbiséget
kelt és a rendes emésztésnél a helyi vérbGségnek Meissner
szerint az elsd fiszerep ‘jut, régéta ismeretes., A gyomorfel-
szivodasi képessége leszillitisdnak tovabbi -féokdt a mélyebben
fekv6 izomréteg ellazuldsdban taldlja, melynek féfeladata a
chymusnak d meg 1j teriilettel érintetésében, mindig més
més gyomornedv behatoldsinak eszkozléséhen, s igy a peptonok
novekedett felszivatisinak elémozditdsdban 41l Hogy ez nem
hypotaesis, bizonyitékdt talilja a Kussmaul éltal nem rég 6sz-
lelt kitdgdlt gyomor izomsejteinek zsiros és colloid dtvéltozdsiban.
S L. azon hypothesist allitja fel, hogy mint a villamiram més
rendbeli izmok gyengeségénél jelentékeny tényezd, gy a gyo-
morizomréteg ellazulisinak sem mondand fel szolgdlatit. De
ha mindennemil javalatoknak megfeleliink is, alig jutunk czél-
hoz, ha a gyomorhetegnek étrendjét nem szabjuk weg. Minden
tilfeszitett munkéra szoritott izom vesztett munkaképességét
esak nyugalom dltal nyerheti isinét vissza. Ha 4ll ez a végta-
gok izmairél, ép vgy illik az a belszervekrél; s a mi ez irdny-
ban mds szerveknél elérhetlen, t. i. a nyugalom, ez a gyomor-
ndl lehetséges. Leube ugyanis nagyszdmi gyomorbetegeknél, a
gyomrot kellokép nyugalomba belyezend6, azokat a véghélen 4t
huspancreas-csorék dltal tipldlta, s aszt tapisatalta, hogy ezen
taplildsi méd mellett is az éhség érzése elhallgatott. Hogy
ezentll az éhségérzés keletkezdsi helye nemesak a gyomorban
hanem mdsuit is keresendd, ez szerinte
tobb mint valészint. Altaldban L. a vastag bélen 4t eszkozolt
tapldlishdl nyert szép sikerei azon meggy6zédéshen erdsitenek
meg, hogy a gyomor csak mintegy el6készitbje a vastagbélbeli
emésztés: 6s felszividasi folyamatnak, mely vpézetet Bernard
mér évek elott kimondott. Ha ezem nézet kisérleti megerdsi-
tést nyerne, az emésztési folyamat tana nagy véltozds elején
dllana. A kdnyli emdsztés fogalma szerinte még ma nem ma-
gyardzhaté. meg , mégis iparkodik résziot kisérletileg vagy
empiricailag kionyen emészthetonek bizonytlt tdpszerek egész
sorozatdt felbozni; végtére a Rosenthal és dltala készitett hiis-
solutio dltal vél ezen irdnybeli kivénatok ésigényeknek ele-
get tenni. Kelemen tr.

L APSZEMLE.

(Pertik 0.) A l16genysavas diazobenzol élettani hatdsirél.
Ha légenysavas anilin vizes oldatdba j6 lehiités mellett

Tasst légecssavas dramot vezetiink, a terményt e behatfs végez-

tével hdromszoros térfogati borlanggal keverjik,s feles mennyi-
ségli aetherrel lecsapjuk: a légenysavas diazobenzolnak fehér,
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selyemfényd, tdalakd jegeczei vdlnak ki, melyek lesziirve, aether-
rel kimosatnak és az exsiccatorban szérittatnak.

AP, Griess dltal felfedezett és eddig csak a maga vegyiile-
teiben elemzett diazobenzolnak (CyH,N,) gyoke Kekulé felfogdsa
szerint 41l benzolb6l (C;H;), melyben két H-parfny helyére
ezen két vegyértékli csoport — N==N — lépett, mely is igen lazén
lévén megkitve, minden behatésra nagy konyfiséggel szabadil fel ;
f6log a savas diazobenzol osszekdttetésekre 4ll ez, igy a légeny-
savas diazobenzol egyszeri fézés 4ltal carbolsavra (phenol) és
légenysavra bomlik. E bomlds mér a korlégen torténik, s azért
csakhamar phenolszagot draszt az ily Osszekottetések vizes oldata.
Ali hatisi folyadékokban a phenol-kivAlis nem 411 be, hanem
légeny-kifejlés mellett piros és barna, eddig ismeretlen vegyek
képzbdnek. Az alas folyadékokhoz hasonl$ viszonyt mutat az é16
dllat vére is, mint ezt Jaffe kisérletei, melyeknek eredményét a ki-
vetkez6kben foglalja Ossze, mutatjdk :

1. A diazobenzol — M. Jaffe szerint — hér ald lovelve, a
vérdramban oly bomldst szenved, melynek folytdn abban gizale kit
légeny lesz szabaddd. (E jelenség észlelheté hdzi nyulak és hékdk-
ndl,.de nem kutydknal).

2. Phenol a vizelethen esak azon esethen 1ép fel, ha a méreg
»per 0s“ alkalmaztatott, mikor is annak keletkezését legaldbh
részben a gyomorban torténtnek kell felvenni.

Az élettani hatdsok két csoportra vélnak. Elsé: az asphyxia,
melynek oka a vérben fejlodatt, szabad gdz ltal feltételezett me-
chanicai, keringési és 1égzési akaddlyokban fekszik.Mésodik: tiinetek
az idegrendszer és a sziv részérél ; amazok kozponti eredetii hiidé-
sekben dllanak; utébbiak pedig eltérik, mennyiben békiknil az
érlokés lassiiddsdban és végiil szivhiidéshen, mig meleg vértieknél az
érlokés szaporasigdban nyilatkoznak. Ezen egész mésodik tiinet-
csoportot szerzd ismeretlen diazobenzol-derivatumok hatdsdnak
tulajdonitja. (Ar. f. exp. Path, & Pharm. 1874. febr.)

(—r.) A vérithoesitis egy esete,

A ,Soc. méd. des hdp.“ milt évi dec. 26-kén tartott gyiilé-
sén Brouardel a vérdthocsitds egy esetét kozli. A mitét oly
egyénen hajtatott végre, kit kénsavmérgezésre kivetkezd erds
hdnyis teljesen kimeritett. A Mathieu-féle eszkozzel mintegy 150
grm. rostonyatartalmd vért fecskendett be a megnyitott kar-
viszérbe, mire a beteg igen j6l érzé magdt; 36 6ra milva azonban
a kedvezo dllapot roszr a forddlt, s a beteg meghalt. A bonezlelet
a gyomornyittdjon feké lyeket mutatott ki.

Ezen eset annyiban érdemel kilonds figyelmet, hogy B.
4ltala bemutatd, mily gyorsan bomlanak szét a piros vértestecsek,
ha a test kellden nem taplaltatik. Miel6tt véritbocsitds torvtént,
B. szfimitdsa szerint a betegnek 1 kébmillimeter vérben 3,200.000
vértestecse volt, 150 grm. vér befecskendése 4ltal azok szdma
3,500.000-re emelkedett, harminczhat 6ra miilva azonban ismét
annyi volt mint mitét el6tt, mig annak ereiben, kitél a vér véte-
tett 4,300,000, miitét utédn 4,000.000 és 12 érdval miitét utin
mér ismét 4,100.000 piros vértestecs volt.

Dujardin-Beumetz ehhez csatlakozélag azt mondja, hogy 6
vérszegény betegnél, kinél mér semmi gybgykezelés sem mu-
tatott sikert, hromszor csindlt vérdthocsitist. Kozvetlen a miitét
utdn beteg mindig igen j6l érezte magdt, de ezen siker rendesen
nem volt hosszi tartami, s a harmadik mitétet kovetd nap meg
is halt. P. hajland6 ez esetben a haldlos kimenetet azon koriil-
ménynek réni fel, hogy a tdplilkozds itt is ténkre volt téve, s
azért az Atszivdrgott vértestecsek dltal elbidézett jobblét azok
gyors elpusztuldsival szintén megsatint. (Bul. gen. de ther. 15.
jan. 1874.)

(—r.) Szemesés ¢és zsiros izomelfajulds posliznal.

A Soc. des hop.“ febr. 13-kdn tartott -iilésében Vallin Al-
girban tett azon tapasztalatit kozli, mely szerint a posliz veszélyes
alakjaindl a szivizomzatot, az egyenes hasizmokat és a kizelitdket
szemesésen és zsirosan elfajilva taldlta.

A szivesiicson posldzasakndl igen gyakran hallhaté fivézorej
véleménye szerint ezen elfajulds dltal van feltételezve. A sziv-
izomzat elfajuldsa itt annyira mehet, hogy szivszakadds jon ltre,
mint azt Cruveilhier is észlelte. (Bul. gén. de ther. 28. febr. 1874.)
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Beszéd a magyar orvosi kinyvkiadé tiarsulat 1874. martius
31-diki kdzgyiilésén,

Tartotta Rupp N, Jixos tnr., a tarsulat elndke,

Tisztelt gyiilekezet !

Térsulatunk az 1873.diki év leteltével fenndlldsénak tize-
dik évét toltdtte be, s ezen iddszak végrehatdrdhoz eljutva, ki
ne érezné koziilink annak sziikségét, hogy végig pillantsunk
eddigi miikddésiink terén, s szemlét tartsunk a torténtek felett,
melyeknek tevékenységiink kifejtése dltal 16t rehozéi voltunk.

Engedjék meg tehdt, hogy rovid vézlatban emlékezetbe
hozzam Ondk el6tt azokat, mik tdrsulatunk lételének kezde-
ményezésére, 1uttordinek buzgalmdra, fejlédésének egyes sta-
diumaira, széval mindazokra vonatkoznak, mik évtizedes létank
f6bb mozzanatait képezik.

Térsulatunk keletkezése a hatvanas évekre, tehdt azon
epochalis idére esik, melyben az octoberi diplomédval egyidejti-
leg a mi felséges urunk kirdlyunk nemzeti nyelviink jogait
visszadllitani méltéztatott, mely id6ében hazénk minden lako-
sdnak szivében a nemzetiség azon titkon dpolt lingja ismét
nyilt és hatalmas lobot vetett, mely nemzetének Eurdpa népei
kozott ondllé 1étet ohajtott.

Azon viszony mellett, melyben az akkori provisorium a
nemzet politikai érziileteivel szemben taldlta magét, a korminy
a cultura kérdéseit mindenben a miadenkori politikdtél tette
fiiggové, s igy hatdsigaink csak keveset, s6t alig tehettek va-
lamit az orvosi iigyek kellé elrendezéséro és azoknak nemzeti
szellemben valé fejlédésére. De miutdn nemzeti nyelviinknek
§s jogaiba vall visszahelyezése dltal az erszakosan elfojtatni
széndékolt nemzeti szellem hazdnkba ismét bekdltdzhetett, akkor
minden testillet sietett megszabadidlni az elviselhetlenné vélt
azon intézményektél, melyek vagy jogtalanul rd erdszakoltat-
tak, vagy elavultsigukndl fogva haszonvehetlenekké, hatranyo-
sokkd véltak.

Hazénk 4talakuldsinak ez iddszakdban dllami életiink
minden rétegeiben roppant tevékenység ébredezett és a minden
téren mutatkoz6 eme javoldsi forrongds kozepett mi orvosok
sem maradhattunk tétlenek, s szakménk és nemzetiink irdnti
szeretetté]l egyirdnt ihletve, modot kerestiink tevékenységiink oly
irdnyban valé kifejtésére, melyben haladva, tudoményunk és
nemzetiségiink kapesolatos érdekeinek elémozditdsdhoz mi is mi
hathatésban jdrulhassunk.

Fs mi mésbav talalhattuk volna e kettds czél elérése
tekintetében alkalmasabb eszkézt, mint tudomdnyunk irodalmé-
nak nemzeti nyelviinkdn val§ emelésében

Altaldnosan elismert tény az, hogy a tudomény elSbbre-
vitelére az irodalom mivelése egyik legf6bb, legnélkilozhetle-
nebb eszkoz; s hogy mi nagyfontossgi tényezé nemzetiségiink
emelésére a tudoményoknak magyar nyelven valé mivelése, arra
mir Bessenyei is figyelmeztetett, midén még a milt szdzad
vége felé 6 mondotta ki elsé, hogy idegen nyelvek segedelmné-
vel lehetnek a nemzetnek t5bbnél tdbb tudésai, de a nemzet
millidit csak sajat nyelvikon nevelhetni, miért a tudoményok-
nak magyar nyelven miveltetését strgette; és e sirgetésnek
koszoni a tudomdnyossdg mai elterjedését, irodalmunk mai fej-
lettségét, sot nemzetiségiink is mai virfgzisit.

tiiztik ki mi is az orvosi irodalomnak nemzeti nyel-
vitnkon valé mivelését magunknak czélil, és erre anndl is inkdbb
érz6k magunkat indittatva, minthogy mindnydjan sajnélattal
lattuk irodalmunknak épen e téren valé elmaraddsit, és éreztitk
azt is, hogy sajitsdgos viszonyainknil fogva e hdtramaradds
egyesek 4ltal nem, és csak soknak tdrsulati kozremiikidése dltal
pétolhats. Azért és mert tudtuk, hogy a térsulds a eulturalis
haladds terén is egyike a leghathatdsh eszkozoknek, idgyfelein-
ket szovetkezésre kértik fel, s ezek megkeresésiinknck készség-
gel engedve, oly szdmmal jelentkesztek a részvételre, hogy tdr-
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sulattd egyesiilhettiink, melyet rendeltetéséhez képest ,orvosi
konyvkiadé tdrsulat“-nak neveatiink el.

Ez volt tdrsulatunk 1étrejottének elsé kezdete; inditvé-

nyoz6ja pedig, mic ez alkalommal is hélisan haugsilyozok, az
érdekeink koriil annyira érdemestilt els titkdrunk Markusovszky
ar  volt. ugyanis a ,New Sydenham Society* konyv-
tirnak megszemlélése 4ltal jutott azon dtletre , hogy ho-
nunkban egy konyvkiadé tirsulat alakittassék. Bz eszméjét az
orvosi rend minden jé tigyét oly melegen felkarols bartjdval,
Balassa Jdnossal kozolvén, ketten az tigy irdnt elébb szfikebb,
majd tigabb kdrokben érdekeltséget igyekeztek kelteni, s oly
sikerrel mikdodtek, hogy folyamodvinyunkat térsulatunk léte-
sithetésének engedélyezéseért, illeté helyen, mér 1860-ban be-
adhattuk.

Els6, ki e folyamodvinyt aldirta, a mindny4junk 4ltal
annyira tisztelt b. é. Csausz Mdrton, boncztani tandr volt, az-
utdn kovetkeztink mi, s utdnunk iigyfeleink hosszii sora.

Az féllam kozigazgatdsiban akkor kozbejott véltozésok
miatt iigyiink kivitelénél nem egy nehézséggel kelle megkiizde-
nink : tdrsulatunk eszméjének elfogaddsira is alig tudtunk
hatfsigainkndl utat torni, s csak miutén figyiinket hazénk ak-
kori korményzdja, Benedek tdbornok eldtt erélyesen védtik,
érhettiik el 1862-ben kérelmiink szerencsés elintézését. ‘

Ez évi september 27-kén nyerte t. i. folyamodvinyunk 6
es. és ap. kir. Felsége helybenhagyisdt, mely veliink csak 1863-ki
aprilis haviban kozoltetett. ’

Meg levén adva tdrsulatunknak a kirflyi sanctio, djia
felkértlik hazfnk orvosait a hozzdjérulisra, s mihelyt a meg-
kivintaté szfmid részvevik jelentkeztek volt, tdrsulatunk a ma-
gyar orvosok és természetvizsgdlék Pesten tartott IX. nagy gyli-
lése alkalmdval 1863-ki september 23-kén szerény elndkletem
alatt tartott lésében megalakultnak nyilatkozott és azonnal
szervezéséh ez hozzd is fogott.

Az egyesiilet mindenek el6tt az elnok, alelnokok és egyél
tiszti 4ll dsok betoltésére szikséges vilasztdsokat rendelte el, s
e czélra szavazatszed6 bizottsigot 4llitott Ossze, melyben Ko-
vics Seb. Endre, Lumniczer, Markusovszky, Patrubény és Wag-
ner tgyfeleink voltak szivesek résztvenni.

A mir befolyt pénzek kezelésére Kis Karoly tagtirsun-
kat kértik fel, ki szives volt e tisztet elvdllalni, s azt hilds
elismerésiink mellett, mai napig viselni.

1864-ki januar 25-kén Tormay Kéroly f6orvos elndklete
alatt a vilasztds eredménye kozoltetett, s ugyanez évi februar
27-kén a megvilasztott elndk Balassa elGiilése mellett, a szer-
vezés uUnnepélyesen befejeztetott.

Bz alkalommal tbb rendli bizottsdgok neveztettek Ki:
egy az iigyrend kidolgozésira, melyben Batizfalvi, Bokai,
Hirschler, Lumniczer, Markusovszky, Patrubdny urak voltak
szivesek résztvenni; egy mds bizottsdg a kiadandé kdnyvek
irdnti készitésére volt felkérve, tagjai e bizottsdgnak voltak :
Jendrdssik, Kis, Markusovszky, Pobr, Semmelweis, Wag-
ner urak.

Az igazgaté tandcs mindjirt eolsé kezdethen azon volt,
hogy minden veenddiben rendiink tobbsége ohajainak legyen
megfelelve, s minthogy iigyfeleink legnagyobb része az orvosi
gyakorlattal foglalkozik, mindenek el6tt oly konyvek birtokéba
igyekezt iink az orvosi kozonséget juttatui, melyeket az orvos-
gebészi gyakorlatban j6 biztos kalauzul haszndlhasson.

Ez id6ben az orvosok osztatlan nézete szerint Niemeyer
kér- és gyogytana kitin6 munkdnak tartatvdn, az igazgatd
tandcs ennek kiadisival vélte kdnyvtdrunk sordt legalkalmasab-
ban megkezdhetni.

A legkodzelebbi évber az igazgatétandes Billroth 4ltaldnos
sebészetét szemelte ki a kiaddsra, s a szemészetnek hazdnkban
nagy fontossdgit méltdnyolva, Stellwag-Carion szemészeti mun=-
kdjénak forditdsdt is elrendelte.
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Mindjirt kezdetben azon dvés megédllapoddsra jutottunk,
hogy eredeti munkdk kiaddsira is készeknek nyilatkoztunk, ha
etek a tudowfny mindenkori igényeinek megfeleloknek és a
tagokra nézve hasznosaknak taldltatnak. :

Es igy igyekestiink zsenge erdinkhez képest kitiadtt caé-
lupk felé elobbre haladni, orvendve a jo eredménynek, melyet
tevékenységiink kifejtése dltal elérnink sikerilt.

De fijdalom, oromiinket mindjdrt kezdstben sdlyos vesz-
teségek elkeseritteték : Csausz, Sauer, Semmelweis, Tith N.

Jénos, tirsulatunk megannyi derék, szeretett tagjainak kimultét

kellvén siratnunk.

Bekovetkeztek ezutin @ hatvanas évek viligeseményei, a
cholera, a héborti: mindezeknek megrizkidtaté hatdsai, vala-
mint a szellemi élet minden rétegeire, Ggy a mi szerény, de

‘serény koriinkre is kihatottak.

Tarsulatunk azonban mindezeknek daczira nem maradt
hétra a kitizott czélja felé torekvésében.

Az igazgatStandcs az irdnti gondoskoddsiban, hogy a
konyvek kiaddsa fennakadist ne szonvedjen, gy intézkedett,
hogy nagyobb munkdk kiaddsa mellett Kisebb kdnyvek is sajts
ald bocsittathassanak. E czélra Bokai, Korinyi, Kovies Seb.
Endre, Pollik K. és Patrubdny urakbsl 4115 bizottsig dllitta-
tott ossze oly meghbizdssal, hogy az a sajtd korében megjelent
kisebb terjedelm@i hasznos munkdkat figyelemmel kisérve, azokat
bejelentse, miket idészakonkint kiadvinyaink kozé sorolhatnink.
Ugvanekkor a forditékat és kiaddkat arra kotelestik, hogy az
elvallalt munkalatokat egy bizonyos hatdridéig elkészitsék. Ily
eléregondoskods intézkedések mellett 1868-ban Billroth, Carion
Stellwag, s késébb Swaine Taylor és Fresenius mindleges
vegytandt is fordittatni hatdrozhattuk.

De daczira az igazgats tanfcs eme eldregondoskods intéz-
kedésének, mégis nem sikeriilt az illeté jirulékokat a maga
idejében kidllitani. Erre egyrészt egyes forditék kozbejott meg-
belegedése, masrészt a kiadatni hatirozott munkdk kinyomati-
sdban felmerilt nehézségek szolgéltattak okot.

1868-ban mély gydsz érte tarsulatunkat: annak egyik
legf6bb istdpjat, elsé elndkiinket, felejthetlen Balassinkat kira-
gadta koriinkbol a haldl, s midén ez alkalommal is dlddst
mondunk hamvaira. ne engedjik koriinkb6l tivozni az 6 szel-
lemét, mely valamint koztink létekor, dgy sirjén til is min-
denha tidvot drasztand egyletiinkre.

Ez évben tdrsulatunk konyvtdra Carion Stellwag, Sims, Bike
munkdinak és mds kisebb értekezések kiaddsdval szaporodott; a ji-
rulékokat mindinkdbb akell6 id6ben sikeriilt kiszolgdltatni, s ha
mégis némi csekély fennakadds eléfordilt, ez a sajté ez idében
nagy elfoglaltaidsinak és a munkaerdé sziikének, de semmikép
gem munkdssigunk lankaddsinak volt tulajdonitandé.

Miutdn eddigi tapasztalataink alapjdn azon Orvendetes
meggybzbdésre jutottunk, hogy elért sikereink nem csekély ré-
szét vidéki tagjainknak koszonhettik, elhatdroztuk, hogy az
igazgaté tandes vidéki tagjainak szdma szaporittassék. Tettik est
nem csak azért, hogy ezdltal irdntuk hélds elismerésiinknek kife-
jezést adjunk, hanem és foleg azért, mert reménylettitk, hogy
érdekeink elébbrevitelében dltaluk lényegesen fogunk istipol-
tatni; 8 hogy e reményiinkben nem csalatkoztunk, mutatja azon
korilmény, bogy tagjaink szimdinak orvendetes ardnybani sza-
porodisit foleg az o buzgalmuknak koszonjiik.

Ugyanez évben elhatdroztuk, hogy tdrsulatunk évi kozgyii-
16s6t mindig martius hé mésodik felében, mint az e czélra leg-
alkalmasabb idében fogjuk megtartani.

Az 1869-ki és kovetkezo években tagjainknak e részben
bekért irfnyads véleményeik alapjin Wunderlich, Gerhards,
Braun, Griesinger munkéit rendeltiik sajté ald bocsdttatni, s
tarsulatunk orvendetes gyarapodisinak azon tényben lttuk két-
ségtelen tantjelét, hogy tigy rendes mint alapitd tagjaink szima
éyrdl évre szaporodott. K szaporodds nem tortént ugyanazon
arnyban, mint a milyenben hazai tudomdnyossigunk érdekében
14tni, s hazink orvosai szamdhoz képest virni szerettitk volna,
de vigasatalt az, hogy o kedveszOtlen kirilményt nem annyira
az fGigyink irinti érdekhidnynak, mint inkibb mds okoknak tu-
lajdonithattuk : ugyanis tudjuk. hogy az orvosi rendnek, fijda-
lom, nem csekély része még jelen korunkban is oly szorult
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anyagi viszonyok kozt él, miszerint a nehdny forintnyi tagdijt
sem képes jovedelmébol kiszakitani, s tudjuk, hogy tdrsulatunk
sen tarthat igényt mds sorsra, mint a milyent a mienkhez
basonld egyéb villalatok d&ltaldban tapasatalni kéuytelenek,
t. i. hogy olykor a legm agasztosabb eszmének létesitéséhez is
az érdekletteknek csak egy tort szima szok jérulni. A mondot-
takon kivill azonban van még egy tovdbbi kérilmény, mely
tagjainknak a kivinatosndl is ecsekélyebb szdmdt megmagya-
rdzza, s a melyet inkdbb hallgatissal mellézni, mint hangsi-
lyozva felemliteni szeretnék, s ez: a nemszetiségiink irdnti ér-
deklédésnek hidnya; ez teszi, hogy még mindig nem csekély
azon orvosaink szdma, kik — kiilonben egyenlé koriilmények
kozt — inkdbb idegen, mint magyar nyelven {rt munkikhil
szeretik orvosi ismereteik t4rdt boviteni. Hila az égnek, ezek-
nek szima mindinkibb csdkken, s csdkkenni fog folyvist, mert
él a magyarok Istene.

Mind ezek daczdra mégis szerencsét kivinhatunk maguuk-
nak munkdssigunk eredményéhez, mert az évenkint elénkbe
terjesztett tisati jelentésekb6l 14tjuk, hogy idé haladtival nem
csak a thrsulatunk irdnti érdekeltség emelkedik, hanem ezzel
kardltve szellemi és anyagi viszonyaink is tetemesen javulnak.

Tdrsulatunk jelenleg 75 alapits és 658 rendes tagot szimit.

Konyvtara 24 kisebb-nagyobb kotetbol all, s ezek 752 nyom-
tatott ivet tesznek ki: e szerint egy-egy évre 75 iv esik. Ks hogy
mi haszuot hajtott mikddésiink térs ulatunk tagjaivak anyagi
tekintetben, kideriil abbsl, hogy mig az eddig 4ltalunk forditds-
ban kiadott konyveknek bolti dra eredetiben 97 frf. 70 krt tenne
ki, addig a mi kiaddsunkban csak 80 frtot tesz. A forditottakon
kivill még 3 nagyobb és 2 kisebb eredeti munkét is bocsdtot-
tunk kdzre.

Kiilonos oromiinkre szolgdl tovibbd, hogy ill6 kériltekintés
mellett szerencsések voltunk a konyvek megvdlasztdsdban elérni
azt, miszerint tirsulatunk tagjait a kiadott konyvek 4ltal mdr ex
ideig is kevés pénzen oly kikerekitett konyvtdr birtokdba hozhaf-
tuk, mely az orvosi tudomdnyban korunk legkitinébb képvise-
16inek munkiit foglalja magéban.

Es midén ennyi szembedtié eredményeket birunk felmu-
tatni, kinek figyelmét keriilhette volna ki azon messzebb horderejit
hatds, melyet tdrsulatunk nem esak dltaliban a tudomdny fejlé-
dési folyamatdra, s kiilondsen az orvosi tudoménynak hazénkban
emelésére, hanem nemzetiségiink szilirditisdra is gyakorolt : mert
midon egy oly nagy jelent6ségi és sok felé eligazé tudomdnyt,
milyen az orvosi, magyar nyelven terjesztettiink az irodalom terén,
kétségtelenill nemzetiségiink emeléséhaz is jelentékeny tényezdvel
jarultunk.

Hogy mi hasznos szolgélaiot tettiink térsulatunk létesitése
dltal orvosainknak, legviligosabban abbél l4thaté, ha az orvosi
irodalmunk jelenjét annak miltjival osszehasonlitjuk. T4rsula-
tunk megalapitisa elétt tudomdnyunkban az eszmemozgalom nem
annyira a rendszeres konyvirodalomban. mint inkibb csak az idé-
szaki sajtéban, a testiiletek évkonyveiben, a pdlyamiivek kozzététe-
1ében nyilatkozott, s e részben a leghdldsahh elismeréssel tarto-
zunk Bugét és Toldynak, kik az 1831-ben meginditott Orvosi Tér
kiadisa dltal attoréil voltak az orvosi folydiratok keletkezésének.
Térsulatunk létesitése elott tehdt az alapos rendszeres orvosi
kdnyvek csak felette gyéren voltak az irodalom terén képviselve;
s ha most, tirsulatunk évtizedes fenndllisa utén, annyi és bel-
becsre nézve oly nagyértéki orvesi munkit ldtunk kozkézen fo-
rogni, akkor — tévol a fitogtatisnak vagy csak drnyékatél is —
b4tran mondhatjuk, hogy az orvosi irodalmat eddigi korldtoltsd-
gdbdl kiemeltiik, s hogy jérultunk annak tudomdnyos irfnya eré-
sitéséhez, felviruldséhoz, s hogy mind ez dltal tirsulatunk epoch4t
képez a hazai orvosi irodalom tdrténetében.

Nem tagadhatni ugyan, hogy ha t8bb eszkézzel birunk, toh-
bet tehettink volna, de tisztdbban nem dllhatndnk a torténelem
torvényszéke el6tt akkor sem. Kiilonhen mér most is érvendetes
megnyugtatisunkra szolgdl azon tény, hogy a mit tetbiink, az
hazénk legilletékesebb forumai elott nem esak helyeslésre taldlt,
hanem utinzdsra is méltattatott, minthogy a mi kezdeményezé-
siink folytdn a természettudomdnyi tirsulat és a magyar tudomé-
nyos akademia is kinyvkiadd-bizottsdgot alapitottak.
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Mind ezek szerint azon drvendetes kildtdssal kecsegtethetjik
magunkat, hogy a siker, melyet torekvéseink dltal elértink, nem
ogy dicsé lappal fogja az orvosi irodalom torténetét gazdagitani,
és igy aczélpaizsként megvédeni a jelen kor orvosi rendjét azon
f4j6 szemrehdnydstél , hogy akir tudoményosig, akdr nemzetiség
tekintetében kordnak szfnvonala mdogott elmaradt.

Az el6adottakndl fogva nyugodt Onérzettel tekinthetiink
vissza évtizedes munkdlkoddsunk eredményére, és merithetiink
abb6l sztont és erdt jovo tevékenységre, Igyekezziink erds kézzel
tovabb épiteni az immdr megvetett alapon, serénykedjiink vetél-
kedve a tovabb épitésre szikséges kdvek Osszehorddsdban, és ha
tigyfeleink nem vonjik meg tdlink timogatdsukat, semmi nem
renditheti meg tobbé tirsulatunk fenndlldsinak és felviruldsinak
szilard alapjat.

E meggy6z6déssel kebliinkben, teljes megnyugvéssal tekint-
hetiink a jové elé, melynek el6nyiinkre val6 biztositdsa immdir
csak magunktdl tigg.

Korytnicza.

Horpdczky Berndt tr., Zélyommegye tiszteletbeli fSorvosa és korytniczai
fiirdGorvos.

(Folytatéds).

Korytniczin ezen idény alatt a kedvezotlen viszonyok daczara, a
gyogyvendégforgalom 506 beteget mutat ki. Nemre nézve 326 férfi, 180
né ; de ezekbdl csak is 208 beteg allt orvosi kezelésem alatt, mert a
tobbi kénye-kedve szerint jart el a kezelésben. Sajnosan meg kell ugyan-
is jegyeznem, hogy Korytniczan még azon abusus uralkodik, miszerint
kiki nem csak maga magat orvosolja, hanem bblcs tandcsaval masnak is
szivesen szolgal. Szoval a hdny beteg, annyi orves, Azért is — mellékesen
mondva — nagyon ohajtandé volna, ha minden orvosa gyégyhelyre kiil-
dends betegének szivére kotné, hogy mieldtt a curahoz fogna, okvetle-
niil az illetd firddorvoshoz folyamodjék, mert kiilonben a gyogyméd és
eljardsban igen sok visszaélések torténhetnek és tortének is, minek
kiovetkeztében az illeté betegek, nem csak hogy nem~ szabadilnak
meg hajuktél, hanem az még silyosbodik is, igy kéntelenek elhagyni a
gyogyhelyt, anélkiil hegy czélt értek volna. Ugyan tirtént oz nem egyezer
Korytniczdn, habar czélszerii gyogykezelés mellett ritka eset, hogy
ezen kitiinG gydgyhelyt siker nélkill hagyna el az, ki egyaltalaban ilynemi
fiird6ben gyogyuldst talilbat. Ekként, mint monddm, csakis 208 gyogyven-
déget volt alkalmam szorgosan észlelni. Nemre nézve 150 feérfi, 58 nd. A
koéreseteket illetdleg volt : 16gzoszervi bantalmak 5, még pedig 3 emphysema
pulmonum, 2 idiilt gégehurnt, emésztési szervek bantalmai 98, ezek
koziil 45 tiszta idilt gyomorhwiut, a tobbi gyomor- és bélhurut székre-
kedéssel ; maj- és epevezetéki bantalmak, hol majdnem mindnyajukndl
lépdaganat is volt észlelhetl, 69 ; tisuta lépdaganat 2, ivarszervek ban-
talmai 26, ezek kozill 24 méh- és hiivelytakar (fluor albus), 2 pedig faj-
dalmas havi tisztulds (dysmenorrhoea congestiva) : altalinos gyengeségben
szenvedd, hol semmiféle szervi bantalom ki nem volt mutathato, 16.

A gydgyeredmény kivetkezd volt. A légzoszervi bantalmak kozil
a tidétdgulatban (emphysema pulmonum) szenvedd 3 beteg legszebb
sikert aratott, mert mindnydjuknal a légvétel szabad lett, s az altalanos
egészségi dllapot szembetiindleg javilt, Foképen pedig korilbeldl 60
éves egyénnél, kinél a baj sokkal nagyobb mértékben volt kifejlodve,
gy hogy mar nagyfokd ascites, s0t a tobbi testrészek is beszlirbdve
lévén, lehet mondani ataldnos vizkér volt jelen, s a légzés legnagyobb
fokban akadalyozva és a beteg dgyban fekve, semmiképen se volt
képes léleguetet venni, — ennél csodalatos volt az eredmény. A gégehu-
rutos tiszta csengd hanggal hagyta el a fiirdot. Az emésatési szervek-
beli betegek legnagyobb részt gyogyultan, a legjobb étvagygyal tavoz-
tak és csakis egyesek panaszkodtak biucsivételkor étvagytalansagrol, mit
azonban a table d’hdte-nal nem vettem észre.

A maj- ¢és epevezetéki betegségekben szenveddk kozill 38-an to-
kéletesen kigydgyiltak, a nagyobbodott maj egészen visszafejlodott a
rendes terimére, az étvagy és székiiriilés rendes lett; 20 betegnél a baj
javilt ugyan, s az illetok meg is veltak elégedve allapotukkal, de az
uté kopogtatdsi vizsgdlat kideritette, hogy az eredmény nem tokéletes,
habar dllapotuk tiirbetdvé lett ; 11 betegnél semmi eredmény sem volt
észlelhets, A gyogykezelés alatt ugyan jobban érezték magukat, de ba-
jukkal egyi't hagytak el a firdohelyt. A lépnagyobboddsban szenvedd
két beteg kozil az egyik bajatol tokéletesen megszabadilt, mig a ma-
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sik bucsivétel nélkiil tdavozott, & igy ,réla' szamot nem adimt'gk.
A fehér folydsban szenvedéknél a legszebb hatast észleltem, mivel mk

nagyobb része egészen olveszté bajét, a tobbi pedig tetemesen ja,v'ﬂt. e

A’ hészamzavarban (dysmenorrhoea congestiva) szenveds 2 linyka be-
varta a firdohelyen havadzdasdt, mely sokkal enyhébben allt be mint
maskor, szinben is javilt wind a kettd, de hogy a javilas dllandé ma-

radt-e, kérdés. Végre a 16 altalinos gyengeséghen szenvedd legjobb 43

egészségnek Orvendve mondott Korytniczanak istenhozzadot.
: (Folytatasa kovetkezik).

Vegyesek.

Budapest, 7874. april 2-kin. A magyar orvosi kinyvkiadi-tar-
sulat martius 31-kén tartotta évi kozgyfilését, mely a tdrsulat fenndlla-
sanak tizedik évforduldja volt, Rup p N. tr. eluoki beszédét fennt egous
terjedelemben kozsljik. Ezutin Markusovszky L. tr L titkér az
igargato tandes, Koller Gy. tr, II titkdr pedig az alapitvanyi bizott-
many jelentését olvasta fel, s a felolvasott jelentések a tarsulat agyeinek ko=
vetkezetes, szilird és a czélnak teljesen mogfelels mikodésérsl tettek
tandsagot. Bemutattatott Emmert sebészetének IT. kotete, forditva
Navratil tr, altal. Ezutin a pénztari kimutatis olvastatott fel, mely
a tarsulat kedvezd pénzbeli viszonyairdl taniskodott, s csdivasi Kis
Kiroly gyogyszerésznek, ki a tdrsulat pénztirnoki dolgait annak
fennillasa ota egyediil dgyszeretethél lankadatian buzgosaggal 'vilzi,
jegyzikonyvileg koszénet szavaztatott. Ezutdn pénztirvizsgalo  bizottsig
kiildetett ki. Balogh K., Kordnyi Fr., Lumniczer S, Patrubdny G., Brands
J., Chyzer K., Kitai G. és Sass L, a szabilyok értelmében leléps igag-
gato-tagok tjra megvilasztattak, Végil az elnoknek érdemei elismerésil
kozhelyésléssel jegyzokonyvileg koszinet szavaztatott. A tarsulatnak van
75 alapité, 10 évi tizforintos, 546 rendes és 5 részvevé tagja. A tarsulat
vagyona a kiinnlevé kovetelésekkel egyiitt 33,978 ft. 8 kr. — Ulés utdn
a tarsulat tagjai — szamra mintegy 35-en — lakomadra gyiiltek ossze,
melynek a baratsigos oeszmecsorén kiviil a tarsulatra még azon j6 ered-
ménye volt, hogy Diescher J, Fodor J. és Than X., tanr-ok, tovabba Adler
Ar. és Schwimmer E. tr.-ok a tarsulat alapité tagjai kozé léptek.

= A budapesti Kir. orvosegylet a kozegészségigyi torvényjavaslatot
a kikilldott bizottsdag jeleatése alapjan f. april 9- és 11-kén d. u. b
orakor rendkivili dlésben fogja targyalni, mire figy a rendes mint a
levelezd tagok és a vidéki egyletek figyelmeztetnek. !

—o— A budapesti kir. orvosegyletnek martius 28-an tartott szak-
iilésén K é t 11 K. tr, a Basedow-féle korrdl szabad eloadast tax;t.ott, mirdl
a jelentést kozleni, nemkilénben az értekezést kozelebb adni fogjuk.

= A budapesti kir. orvosegylet daltal Poér tnr.-nak a vizveztésre
vonatkozé inditvanyal tgyében kikuldott bizottsag martius 27-kén Jen-
drassik tur. elnoklete alatt ilést tartott, mely alkalommal Poér tar.
inditvanyait rovid indokoldssal kovetkezOkben adta elé : 1. Nyilatkozzék
az egyesilet mint tudomanyos szaktestillet, vajjon a leendd allandé vize
vezetéshez, mely viz volna egészségiigyi swempontbél leginkabb ajanlhato ?
2. Természetes vagy mesterséges sziirikutakat tartja-e az egyesiilet egész-
ségigyl szempontbél ajanlatosabbaknuk ? 3. Vizordak dltaldnos és kote-
lezott behozatalat egészségi szemponthol helyeseknek tartja-e, vagy sem?
Az inditvanynak elsd pontja felett tamadt csak éléuk eszmecsere, miutan
ezen pont eldontésétdl talaltatott fiiggbnek o masik kettd. Targyhoz sazé-
lottak Fodor, Patrubany, Than, valamint Thanhoffer és Klug tr.-ok. Egy-
hangilag Fodor inditvdnya fogadtatott el, mely szerint: tekinteftel
arra, hogy a Budapest koriil létez6 és létezheté vizekrdl — a Dundt ki-
véve — mindleges és mennyileges szempontbél elég alapos adatokkal nem
rendelkeziink, s tekintettel arra, hogy a févaros nem rég tudomanyos
bizottsagot kért fel az ivoviz kérdése szempontjabol talajvizsgalatok
végzesere @ figyelmeztettessék a fovarosi hatdsag, miszerint eme bizott-
sagha a fovarosban vagy kérnyékén netan feltalalt vizek vegyi és egész-
ségiigyl megvizsgalasa szempontjabol megfeleld szakértdket hivjon meg.

—a— A fovarosi kerileti orvosoknak 1874 évi martius 29-én tar-
tott havi gyilésén tett kozlemények szerint az I. kerilletbeu (Budavar és
& varos alsé része) a himldesetek szama kovesbedott, mig torok- és tidé-
lob nagyobb szammal fordalt eld ; a II. ker.-ben (Buda felsé része) egyes
kanyaréesetek — kiilonosen a felndttek kozott — tordiltak eld, tovabba
valtolaz mutatkozik ; a 111, ker.ben (0-Buda) a himlé szérvinyosan és
legtobbszor haldlosan lépett fel, kivalt a be nem oltottak kozott ; a IV.
ker.-ben (belvaros) a betegedések szama meglehetosen nagy, fokép huru-
tos és csizos bantalmak uralkodtak, s egyes himldesetek forddltak eld ;uz
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északi része) sok a beteg, de himlé nincs ; a VII-dik keriiletben (Teréz-
viros déli része) sok a tids- és szembaj; VIIL ker.-ben (Jozsefviros)
lobos tiidébantalmak ; a IX. ker.-b6l (Ferenczviros) jelentés nem tétetett ;
a X.ker.-ben (K&bdnya) végiil a betegesedések gyériiltek.Ugyanezen alkalom-
mal a keriileti orvosok jelentései abban megegyeztek, hogy a bujakéros bete-
gek szama igen nagy, mit annak lehet tulajdonitani, hogy folytonosan
szaporodik a kéjnok szama, kik orvosi feliigyelet alatt nem allanak, s
rejtve fizik mosterségiiket.

— M. k. dllamvasuti orvosoknak kinevesztettek. Hieronymi
Géza tr. apesti tatarozisi mihelyben, Torok Jan os tr. Tornallyan,
Lichtschein Adolf tr. Rimaszombaton, Héber Ignadc z tr.
Rozsnyén.

—a— Véglegesen elhataroztatott, hogy a helybeli izraelita kérhaz-
ban belgyogydszati és sebészeti osztdly alkottatik, s az elbbeninek f6-
orvosava egyhangilag St iller B. tr, vilasztatott meg.

—a— Mint halljuk, hatdroztatott, hogy a févarosi korhazak sebé-
szefi osztalyain az alorvosi allomisok betdltésénél eléjoggal birjanak azok,
kik mar kérhdzi szolgalatban allottak, s azutdn az egyetemen mint mii-
tonovendékek képezték magukat.

—a— A béesi egyetemhez a korboncztan tandrava Reckling-
hausen, strassburgi tar. hivatott meg. A tervezett masodik kérbonez-
tani tanszék betiltése akkor fog megtorténni, ha az elsé koérboncztanar
kineveztetett.

—a— Giessenbe a korboncztan tandravai Kundrath tr-t, Ro-
kitansky tnr. elsd tanszéki segédét hivtak meg.

—a— A német himldolté-torvény két elsé §-a kovetkezdleg
hangzik :

»A védhimlboltasra minden gyermek a midsodik év bettltése eloth
koteleztetik, ha a valdsdgos himlét ki nem dilotfa.®

»Az isméti védhimldoltasra minden iskolaba jaro gyermek azon év-
ben, melyben tizenkettedik életévét elérte, koteleztetik, ha bebizonyitani
nem tudja, hogy az utolso ot évben valésagos himlében szenvedett, vagy
mar eldbb ismételve beoltatott.“ )

—a— Az ,académie des sciences“-ban nagy tusa volt afelett, hogy
az elhinyt Nélaton helyére az orvosi-sebészeti osztalyban gyakorlo sebész
vagy élethuvdr vilasatassék-e. Az elobbi irdnyban Bouilland, Cloquet
és Sédillot kiizdott, mig az utobbi mellett Claude Bernard és Andral har-
czolt. Hatvan szavazé volt jelen, s haromszor kellett szavazni, mig vég-
tére Gosselin (sebész) 38 szavazattal megvalasztatott, Marey (életbuvar)
21 szavazatott kapott. Az elsd és masodik izben Vulpian (szinte élet-
buvdr) mellett szavazok (13) legnagyobb része nem DMarey-ra, hanem
Gosselin-re adta szavazatdt.

—a— Johm D. Jackson tr. ,Biografical sketeh of Dr. Ephraim
MeDowell¢ (Louisville 1873.) czimii munkajaban azon amerikai modord
inditvanyt teszi,hogy McDowellnek, ki 1809-ben az elsé petefészek tomlG-
kiirtast vitte véghez, emlékszobor emeltessék azon nék adakozasaibél,
kiknek élete a szobanlevé miitétel altal mentetett meg.

—ea— Figyelmeztetiink avatossig végett kiovetkezd robband gyogy-
szerekre. 1) Angolorszigban Rp, Arg. nitr. grm. 0.08, nuc. vom. grm, 0.01,
morphii mur, grm. 0.03, conservae rosarum 6és extr, gent. aa. q. s. labda=
csok hasznaltatnak, melyek melegben gyorsan szétdurrannak.2) Az arg.
nitr. és creosof- vagy carbolsav-tartalmi labdacsok melegitéskor meggyil-
nak. 3) Kalium oxymuriaticum labdacsokban vagy porckban.

Halalozast statistika. Londonban martius 21-kével végzddd héten
sziiletott 2608, meghalt 1611, mig a kiszamitott koézépszdm 1683; a jar-
vanyok kozil leginkdbb a goresés kohogés, kanyard, hasmenés, hasi higy-
maz és8 vorheny pusztit. — Parisban martius 20-val végz6dé héten 865
haldlozds volt; heveny bantalmak kozt leginkabb a heveny horglob, ka-
nyard, croup- és hasi hagymdz uralkodik. — Berlinben martius 19-ével
v6gz0d0 héten 556-én haltak meg, s a heveny bantalmak kizt Ilegtobb
volt a gyermekek hasmenése és hanyszékelése, a mellhartya- és tiddgyu-
Jadas, agygyuladds, gégesiplob, hagymdz és croup,

V. ker-ben (Lipétviros) mint a IV-dikben ; a VI-dik ker.-ben (Terézvaros
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Heti kimntatas
pestvdrosi polgdri korhdzbar 1874. martius 27-t5 egész 1874. april 3-ig
apolt betegekrdl.

_ felvett |elboosatott | meghait |  visszamaradt
beteg | | goygy. | | beteg || | bete o | ]
1874 < [228 | BTS2 ~5§ 22| »
gl 1518 lalEl2llE|2].E|8E
3|='=oi"", == o = - v."..’l =‘: an"é",g
| E Y | 773
mart. 27 | 37) 10, 4l 2, 11'37] 2 8| 5{632‘ 543'1 1] 129/ 1208
. 28 |26 16 42 16 13/ 290 3 3| 6639543 1 1/29]1213
. 29 |84/ 1751 51 36| 87| 4 1| 5617|524/ 1,30, 1172

5 80 |27 17)44 18 6{24 5 5| 10621 531— 129 1182

81 |22 23 45 35 41| 76, 8 —| 8600 513 — 1291143

25|51 29 19 48 4 4| 8595 514 1 296 1138

» 2 |81 195 10 13 | 6608 520” 1; 4;26| 1159
o R ST I _ |

Fovdrost statistikai kimutatas. Mart. 22-t6] mart. 28-igsziilések
és halalozdsok A lefolyt héten élve sziletett 306 gyermek, meg-
halt 804, a sziiletések tehat 2 esettel muljak felil a haldlozasokat. Az élve
szilottek kézt 218 torvényes, 88 torvénytelen; nemra nézve pedig 145
fia, 161 leiny. Halva szilletett 17 gyermek. A halottak kozt volt 171 férfi,
133 nd, egy éven aldli gyermek 90. A haldlesetekbdl esik : I. keriiletre
22, II. ker. 14, III ker. 24, 1V. ker. 15, V. ker. 18, VL. ker. 29,
VIIL. ker. 37, VIIL ker. 39, IX. ker. 17, X. ker. 8, kérhazakban 81,
Egész varoshan 304. Nevezetesebb haldlokok : debilitas congenita et defor-
mitas 15, hydrocephalus acutus 4, meningitis 7, convulsiones 22, croup
1, dyphtheritis 8, pertussis 2, tetanus et trismus 8, morbilli 2, scarla-
tina 2, erysipelas —, variola 18, diarrhoea 11, dysenteria —, cholera —,
typhus 10, pyaemia 2, pneumonia et pleuritis 31, peritonitis 3, hydrops
3, cancer 2, tuberculosis pulmonalis 66, morbi puerperales 2, apoplexia
7, marasmus senilis 6. 2
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Legtisztabb égvényes savauyuviz.

Kiilonleges hatasa nyilvanul torokbajokndl, gyomorsavanyi-
sig, gyomorgores, a 1égzd szervek idiilt hurutja és iddlt hélyag-
hurutndl ; e mellett pedig a legkellemesebb ditd ital az minden
idében, A minden nagyobb varosban szokdsos rosz ivéviz helyett,
mely altal jarvanyos bajok tamadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint & legtisztabb savanyu forrds melegen ajanltatik.

Szétkiildése csak {iivegedényekben torténik. Leirasok, drak
sth. ingyen szolgdltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik altal (Karisbadban, Csehorszagban).
Sajat raktarak, Bécs, Tunchlanben 14,

Maximilinnstrasse 5. I
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| ELIXIR DE PEPSIN, |

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyG or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomdnyos és orvosi taldlmanyoknak, elosegiti a tdpszerek
megemésztését, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket Kkifirasztand.
A gyomorfdjas, gyorsan enyhfl, sa rosz emésztés okozta fej-
zsdba (migraine)és fejfajds szintén elenyésznek. A néknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hdnydst
melynek rhességiik tekezdetén ala vettetnek, az aggok és udulok
gyomruk helyreallitd elemét, éltik és egészségiik fenntartojdt bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegmek 2 frt. 50 kr,
Pesten a magyarorszagi foraktirban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7. sz
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

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

Edfizetés] dr: helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt, A kdzlemények és fizetések bérmente-
sitendfk.

Hirdetésekeoért soronkint 15 6j kr

A Pd. SF.

Aprilis 12.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden kir. postahivstalnil. a szerkesztdség: él
nidor-fitcza 12. sz., és Kilian Gydrgy kdnyvkereskedésében

vdezi-fitcza Drasche-féle hiizban.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye,

Mizenmmy olceczadilxs cvfoly same.

FelelGs szerkeszto és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdalmdn tanir.

Tartalom:Lenhossék J. tnr. Porezszerii és valodi csontképzédéé a monyban egy felnittnél,. — Hégyes E. tr. A mesterséges vesehin-
talmakndl eléfordulé hengeres képletekrl. — Kics ka E. tr. Adatok a himldoltds kérdéséhez és a variola haemorrhagica tandhoz. —

Konyvismertetés. Kriegschirurgische
haldlozasrdl

Téreza.
Elofizetési felhivas. — Pilyazatok.

Erfahrungen von Dr.

H. Pischer. (Folyt) — Lapszemle. A nagy gyermek-

Gro6sz L. tr. Utasitds a halottkémek szamdra. — A budapesti k. orvosegyletnek 1874. mart. 28-diki rendes iilése. — Vegyesek. —

Melléklet : A . Szemészet* 1874-dik évi 2-dik szdma.

Porczszerii és valddi csontképz6dés a monyban egy
felnGttnél.

|Kozli Lennosséx JGzser tr., budapesti egyetemi tandr.

Hogy a mony barlangos testeinek rostos vélfaliban,
vagy annak rostos burkdban néha sériilések és lohok kovet-
keztében rostos bujilkoddsok és hirkérgek — melyek esont-
hoz hasonlé lemezekké véltoznak el — keletkeznek , emliti
Forster A. 6s Rokitansky K.?') Két ily esetnek
specialis leirdsit Velpeau M. és Cléland J.-nek ?) ko-
szonhetjik. Oly esetekben, midén a géreséi vizsgdlat is vég-
hez vitetett, a monynak csonthoz hasonl6 lemezei egyszerii
elmeszesedésnek bizonyiltak, minek kovetkeztében is
val6édi csontosoddsok eldjovetele Forster A. altal
mint be nem bizonyitott tény tekintendd.®)

Jelen eset anndl is érdekesebb, miutin itt nem csont-
lemezekrél, hanem rendszeresen kiképzodott
csontdarabok és porczszeri képletekrol a
monyban van sz6, s egyittal az eddig kétséghe vont va-
16di csontképzddés elbjovetelét is constatdlja.

Az eset egy, a polgdri kérhazb6l a helyheli egyetem
boneztani intézetének dtszolgdltatott hulldt illeti, melyrél
csakis annyi juthatott kozelebbi tudomdsomul, hogy az illeté
egyén 42 éves volt, s hagymédzban halt el.

A mony hossza a gyoktol egész a makk esiesdig 10.5
centim.; a mony derekdnak kozepén 3.9 centim., a makk
koszortijan pedig 3 mm.-nyivel tobb vala.

Kilsé megszemlélésnél egy kis dudor volt lathato,
mely az dtlatsz6 monyhdti visszér jobb oldalén, a makk csi-
esdtol 5 ctm.-nyi tdvolsdghan foglalt helyet, kiilonben rajta
semmi feltiind nem mutatkozott.

Kozelebbi térgyilagos vizsgalathol kiderilt, hogy az
emlitett csontkeménységi dudoron kiviil a monyhdti visszér
baloldalén is hasonl6é, de 3 mm.-nyivel feljebb fekvé esont-

) A, Fiorster, Handbuch der speciellen pathologischen Ana-
tomie. 2-te Auflage, Leipzig 1863, 372 1. — C. Rokitanzky.
TLehrbuch der pathologischen Anatomie. 3. B. Wien 1861., 1. kot., 410 1.

?) M. Velpeau Nouv. elements de méd. operat. Paris, 1839
T. W.—Cléland J, esete: L. Strohmayer : Archiv fiir physik.
Heilkunde. 1844, Heft 2.

%) Forster, e 1

keménységii test volt kitapinthato, tgyszinte a mony esi-
esdtdl 6 etm.-nyi tavolsdghan a hidesé barlangos részének
mindkét oldalén is.

Azonkivil az emlitett &térezheté négy csontkemény
test 6s a makk kozott fekvé részlet 1jj-nyomdsra feltiinden
tomornek mutatkozott, ugyszinte a két oldali esontkemény
testekhdl felfelé haladé koz is 1.5 etm.-nyire.

Az egész sajatsigos porczszerii és val6di esontképlet
a mony barlangos részének gerenddzatos szovetében foglalt
helyet, s innen a makknak hasonlé szovetére is kiterjedt;
tovabbd nemecsak a rostos vélfalra szoritkozott, hanem annak
hatirdt joval meghaladta, s gy részben igen felilletesen
fekiildt a fehéres hdrtya alatt, st a porezszerii képlet a
makk fehéres hirtydjival kozvetlen vsszefiiggéshen is allott.

Az egyes porezszerii és csontképletek kikészitése meg-
lehetos nehéz feladat volt, mivel a szitkséges elszigetelés
az 4ltal volt megnehezitve, hogy azok a mony gerendédzatos
szovetével a legszorosabban fiiggtek 0ssze, mihez még az is
Jarult, hogy némely helyeken ezen, s a porezszerii szovet
kozott semmi hatdrvonal nem létezett, mintdn az utébbi
lassankint az el6bbibél képzidott, mig a csontképlet tigy
szabad szemmeli, mint g6reséi megtekintésnél sokkal tisz-
tdbban vala meghatérozhaté.

A csontképletek képviselve valdnak: egy hdti csont
altal, mely egy szogletes barazdaval volt elldtva a monyhati
véredények szaméra; tovabbd 3 egymésra kovetkezd hasi
csontok éltal, melyek szintén egy szogletes bardrdaval
voltak elldtva a hidesé szdmdra, miért is ez ut6bbi hdrmat
hidesdcsontoknak nevezzik el.

Ezen csontok szine sargds volt, s mindnydjan a mony
barlangos testeinek mér részben porezszeri allomanynya
atviltozott rostos valfaldbol eredtek, s pedig a 3 hudesd-
csont nagyobb mélységhdl fejlédott ki, mint a héti csont.

A hati csont — os dorsale — a mony barlangos
testeinek méar részben porszerii dlloménynyd dtviltozott
rostos vélfalabél 8 mm.-nyi mélységhen vette kezdetét, s
pedig egy négyszogletes, fiiggélyesen 4116 ikképii csontlemez
alakjdban, mely is az itt hidnyz6 rostos vélasafalat helyet-
tesité. Ele ezen csontnak a kozép vélfalnak mér részben

porezszert alloménynyé elvéltozott részletével ugyan a leg-
15
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gzorosabh osszekottetéshen volt, az e kettd kozti hat&rvopal
azonban mégis elég tisztan vala kivehetd; tgyszintén vild-
gosan latszott ezen csontlemeznek felsd és also, kissé hul-
lémszerti széle. Azonban minél kozelebb jutott a mony hati
oldaldhoz, anndl inkabb is volt megvastagodva és oldglfelé
kitdgilva, s oly alakzatokat mutatott, melyeknek hovebb
fojtegetéséhez a csont hatsé lapjénak mengemlélése valt
suitkségessé. A csont alakja, héti lapjar6l tekintve (L. dbra,
0s. d. = os dorsale), megfelelt egy hossziszérd, felsé tompa

[. abra.
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csticsesal elldtott hdromszognek. Ezen héromszog ugyanis
felill keskenyen kezd6dvén, mindinkdbh szélesbedve lefelé
halad, s gydngén homort oldalszélekkel levén ellitva, ez-
dltal mintegy 8 mm.-nyi hosszii markolat — manubrium —
képestetett ; azutin két, ferde irdnyban le- és kifelé egyen-
kozényszeriileg hizott csontlemezekké hasadva, 3 mm.-nyi
szélességhben szogletesen hajlottak szét, melyek kozil a jobb-
oldali 3 mm.-nyire mélyebben hatolt le, mint a baloldali.
Fzen két széthajlé csontlemez, mely a mony hiti felilete
felé emelkedett, oldalirinyban két, ferdén kifelé irdnyzott
hosszantnégyszogi lapban végzodott, melyek 4 mm.-nyi
tévolsighan egymashoz parhuzamosan dllottak, s 2 mm.-nyi
egyforma szélesség mellett kilonboz hosszisigiak valdnak,
mennyiben a jobbik 7 mm., a bal azonban csak 5 mm. hosz-
sziisagi volt, hol is az elébbinek alsé vége a héti oldal felé
jobban kiemelkedvén, képezte azon kis dudort, mely — mint
mér fenntebb emlitve volt — kiviilrél is a kiltakarén ész-
reveheté volt. A szogletcsatorna, mely mér ezen csontnak
markolatdn, mint lassan jelentkezé kozéphardzda képzidott,
arra szolgélt, hogy az azon részletnek megfelelé véredénye-
ket — melyek itt rendesen két utér, s ezek kozott fekvi egy
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visszérbol &llottak ') — felvegye, egyébirdnt ezen szoglet-
bardzda a merev mony rendes girbiletének megfelelé gyenge
hajlast mutatott bal felé. Ezen csont héti oldaldnak egész
hossza a kozépvonalban 12 mm.-t tett, mely hosszasig
megfelelt egyszersmind a kozép bardzda, valamint a hozzé
pérhuzamosan 4116 csontlemez hasi 6élének is; balrél 13
mm., jobbrél 15 mm., szélessége felil 3 mm., kozepén —
beleszémitva a két csontlemeznek hosszantnégyszogi lap-
jait — 8 mm.-t tett; a két alsé, egymas felé ferdén allé
kozépszogletek egyméstéli tdvolsiga pedig 10 mm.-nyi vala.
Ennek megfeleléleg a két csontlemeznek két hosz-
szantnégyszogh lapjén tett fekmentes hardnt I8P
metszet (II. 4bra os. d.) 8 mm. hosszisdgi ikképi
alakot mutatott, melynek 2 mm. széles elévége ks
ismét két 90°nyi szoglet alatt egymastol szétanle °*"
szdrnyakra hasadt, ferdén kifelé 4116 szélekkel végzodvén,
az dtmetszetben lathaté hosszantnégyszogl lapok kinyoma-
tai gyandnt. ;

Az elsé hidesbesont (os urethrale primum) a
himtagnak valamennyi ecsontja kozott a lezhatalmasabb
vala, leginkdbb levén minden oldalrél kifejlédve, melyhez
csatlakoztak a tobbi két hudesGesontok is. Ez hasonlé mé-
don fejlédott ki, mint a monyhdti csont, tehat a mony bar-
langos részének méir részben porezszeri &lloménynyd dtvil-
tozott vélfalabdl egy fiiggélyesen 4116 ikképii csontlemez alak-
jaban, mely az itt hidnyz6 rostos kozép vélfalat pétolta;
agyszersmind szorosan volt az emliett csont éle a kozép-
vilfalnak porezszeri dlloménynyd &tvéltozott részletével
osszendve, mely kettd kozott a hatérvonal tisztén volt ki-
vehetd ; felsd -— kissé hulldmszerit — része pedig, a felette
fekvé hudesGesont lemezének alsé szélével volt esnklészerii-
leg vsszekodtve ; igyszinte minél inkdbb kozeledett e csont-
lemez a mony feliiletéhez, — itt hasi lapjahoz, — annél vas-
tagabb és tagabb is lett oldalonkint, s miutén egy tttal egy
— itt hasi — szogletes bardzddival is el volt litva, mely
hasonlé két, egymdstél szoglet alatt eltérd csontlemez
altal képeztetett, melyek hasonléképen le- és kifelé 4ll6
hosszantnégyszogi lapokban végzédtek ; valamint ezek, iigy
a tobbi csontalakzatok vizsgdlatdhoz is a csontfeliilet hasi
lapjinak megszemlélése vilt szitkségessé. Hogy azonban
ezen els6 hidesdesont 1ényegesen miben kiilonbozott a mony-
hati és tobbi két hiti csonttél, az abban 4llott, hogy alakja,
jobb oldalrél tekintve, aléfelé ecsiicshan végzidott, miutdn
annak fiiggélyesen feldllitott csontlemeze nem négyszogi,
hanem szabdlytalan alakot mutatott olyképen, hogy annak
alsé, hirom egyenetlen kivigdssal ellitott széle nem egye-

') A ,férfimedencze visszeres torlata. Pest 1869, 2 tablaval“ czimii
értekezésemnek megjelenése Gta, az abban felemlitett rendellenes edény«
képrodéseknek harom esetet észleltem, mint azt Patrubdan y K, tnr.
latta egyik levélbeni kozlése utdn, hol is a monyhdti viszér egy kitiing
hati viszérfonal &ltal volt képviselve. Ezek kboziil két esetben ezen
viszérfonat erbs kozbevetett dgak segitségével a Ko hlrausc h-féle
monyhati és mony-kbrﬁlhzglé viszerekkel (0. Kohlrausch ,Zur
Anatomie und Physiologie der Beckenorgane.* Leipzig 1854, 34 1.) koz-
lekedett. Hasonlokat észlelhetett Santorini J. D. is, ki kettds, sot
harmas monyhdti viszerekrdl szél (Observationes anatomicae. Venetiis
1721, 193 1), mivel fol nem tehetd, hogy oly nagy boncznok a két
iiteret a viszerekkel felcserélte volna (e. m. 13 lap). Egy esetben az
egyszerfi monyhati visszér, mieltt a fanizesiilés alatt tovabb haladt
volna, egy batalmas baloldali agat képezett, mely egy ivhajlat képében,
alsé homorisagival kifelé jarvan, a nagy roézsaviszérbe nyilt be.
Budge J. tur. egyik hozzam intézett leveleben kozli, hogy az egyszerfi
monyhati visszeret, a helyett hogéy a fanizesiilés alatt ment volna at, egy
ily hasonlé baloldali ivhajlat képében, egyenesen a ezombviszérbe litta

benyilni.
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nesen, hanem felilré] aldfelé ferdén haladé volt, mely csies
az alsé szélnek legalantabb fekvé kivdgdsa és az egyenes
élnek vége altal képestetett , mig ezen csontlap éle
balra onmaga felé derékszog alatt olyformén hajlott be,
hogy ezéltal egy harint esontlécz képzddott, mely folil ész-
revétlenil kezd6dvén, kilonosen kozepétél kezdve mind-
inkdbh széleshedett, végre egy kissé ferdén 4ll6 harint,
5 mm.-nyi hosszi és 1 mm.-nyi vastag szérélapdtszerii
szélben végzidott (I11. dbra, 4. os w. 1.= os urethrahle pri-
mum, e. p. = extremum palaeformae) és pedig olyképen,

hogy ezen hardntil fekvé

II1. dbra. IV. dbra. esontléez vigy hati lapja-
rél (IIL. dbra, 4. fe. d=
facies dorsalis), mint hasi
lapjarél (IV. abra, B, fe.

B v, = facies ventralis) te-
08, U1 kintve, egy keskeny,egye-

netlen oldali hossziiszdni
haromszog képét adta,
melynek jobboldali, a be-

‘ hajtott részen levi egye-
e nes széle a figgélyesen
all6 esontlemez élének, a
bal, kissé behajtott szél,
a csontléez baloldalinak és az alsé ferdén 4116 harfint szél,
a szérélapdtszerti végnek felelt meg ; végre hogy ezen csont
alakzatokat képezett, melyek — kivéve a két idesoves

ep. e.p.

V. dbra,

/ to.s }"‘
//

szogletesatorna képezéséhez szolgdlé csontlemezeket, me-
lyeknél mégis a héti esontnak markolata hidnyzott — egészen
sajatszerii alakidak voltak. A mony hasi lapjérél tekintve,
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ezen csoaton két, egymistl igen killonbozo és kiilonféleké-
pen alakult félrészek valinak észrevehetdk, . m. egy fels6
és egy als6 fél. Ezen csontnak felsdé fele (V. dbra
0s. u. 1. = os urethrale primum, s a felsé pontozott vonal),
mely majd elérte a fehéres hartydnak belfaldt, egy hatdro-
zott alakot tiintetett eld, mely leginkdbb hasonlé volt egy
felnyitott konyvhoz, mennyiben az két, egymdskozt szoglet
alatt osszejove, ferdén ald- és kifelé hizott, egykozényszeri,
4 mm.-nyi szélességii csontlemezek dltal képeztetett, melyek
a mony hati lapja felé oldalfelé kitdgilva -- mint fennt-
emlitett hiti csontndl — két, ferdén kifelé irdnyzott egy-
kozii tdvkozben, 4 mm.-nyire egyméshoy 4116, hosszantnégy-
szogli feliletekkel végzodtek, és pediz 6.75 mm. egyenld
hosszasdg s 2.5 mm.-nyi egyenld vastagsighban, hol is
azoknak gy felsé mint alsé széle egyenlé magassigban
allott, mig az egykozényszerii esontlemezeknek, ald- és kifelé
izott alakja kovetkeztében, ezen csontnak felsé fele egy
felsé kozépszogletet, s ezzel parhuzamosan 4116 alsé szogle-
tes kivagast nyert. Ezen csont felsé felének hossza a kozép-
vonalban 6.75 mm. vala, mely hosszisdg 1igy a kozépbaraz-
ddnak, mint annak oldalszéleinek is tokéletesen megfelelt;
szélessége kozepén — a hossznégyszogi teriletnek beleszd-
mitasdval — 9.25 mm.-nyi volt. Egy, a felsé fél
két hosszantnégyszogi sikjinak kozepén tett fek-
mentes hardntmetszet (VI. abra os. w. 1.) ugyan  0s.as7
szintén mutatta a 9 mm.-nyi h. ikképi alakot,
mint a hiti esontndl, azon kivétellel mégis, hogy
annak hats csiicsa derékszog alatt 2 mm. h. da-
rabba hajlott be, mig 2 mm. szélességii elvég+ hasonléké-
pen két egyenld erds, 95°%nyi szog alatt egymastol eltérd
szarnyakra hasadt volt, melyeknek hossza 4 mm. volt, s két,
ferdén kifelé 4116 szélekkel végzodtek, az dtmetszetben 14t-
hato két hosszantnégyszogii stknak kinyomatai gyandnt,
csakis azon kis killonbséggel, hogy azok kissé ledomhorod-
vik. Ezen csontnak alsé fele (V. abra os.w. 1. alsé ponto-
zott vonal) a felsé félnek alsé szélétil lépesiszeriileg volt
elkiillonitve, a mennyiben a felsé félnek esak mélyebb esont-
rétege dllott az alséval szakadatlan osszekottetésben. Ezen
alsé fél jelentékeny hosszisdggal birt és szabdlytalan alakot
tiintetett eld, a mennyiben egy baloldali homori szélt enge-
dett 1dthatni, melynek dtellenében jobbrél a esontéllomdny
lapos, oldalt ledllé falevélszerit nyijtvinyban folytatédott,
mfg annak alsé nyelvszerii vége kissé feliletesen a mony
hasi lapja felé volt kiemelkedve, s egy kozépbardzdival el-
litva, kettds levél alakjiban meghasadva végzodott; végre a
hasi lapnak kozpontjatél egy balfelé homori, hajfirtszeri
kiemelkedés képzidott, melynek felsé vége a felsé félnek alsé
szegletébe oblosodott be. Ezen esont alsé fele 11 mm. vas-
tagsdgii és ugyanazon szélességit volt, mig kozepén 8 mm.,
lefelé pedig 5 mm.-t tett. Ezen hatalmas elsé hidcséesont-
nak 0sszes hossza, a hasi laptél tekintve, 15.75 mm. vala.
(Folytatisa kovetkezik).

VI. abra.

A mesterséges vesebantalmakuil eléforduld hengeres
képletekrol.?)
Hdcves ENpRE tr. magdantanartél Budapesten.
Tek. tandri testilet és tisztelt hallgatosdag!
Azon finomabb folyamatok tanulminyozisira, melyek a
vesebintalmakndl lefolynak, egyfeldl magfban a vesében, mds-

© 1) Elsadatott az 1873. dec. 4-kén tartott magdntandri préba-
elGaddson.
15*
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folél a vese vdladékiban, a hdgyban: tshbféleképen lehet mes-
terséges vesebantalmakat el6idézni. Lehet vegyi anyagokkal,
cantha ridin,crotonolajjal sth. az egyszerti vesehuruttol
a lob azon fokdig, hogy zsiros dtvéltozdsi folyamatok lépjenek
fel a kéregilloményban. Lehet erdmiivileg, gy hogy é18
4llatndl kikészitjik az egyik vagy mdsik vesét, vagy lekotjik
a veseviszerct, vagy részletes vagy diffus lob eldidézése szem-
pontjdh6l dtszirunk tit vagy fonmalat a vesén, vagy lemetszlink
beléle kisebb vagy nagyobb darabot. Végre vese-vérboséget idéz-
hetiink el vigyis, hogy bekenjik az dllatot firniczczal, mivel az
a folyamat utinoztatik, a mi akkor 4ll eld, ha a testfeliilet
nagy része égetés vagy fagyds kovetkeztében elveszti hémjdt,
midén nagyobb a collateralis dramlis a vese felé.

Ha csupdn a szovetvdltozdsi viszonyokat akarjuk tanulméd-
nyozni a vesében, mint azok fellépnek activ, passiv vérboségnél
vagy lobndl, elegendé az emlitett eljardsok kozil egyiket vagy
mésikat alkalmazni.

Ez esetekben a vegyi vagy az erémiivi behatdsra, mds-mds
kisérleteknél més-méds id6 miilva, kivehetjiik a vesét az dllat-
b6l és vizsgilhatjuk a rajta felmeriilé durvibb és finomabb
boneztani és szivetszerkezeti valtozésokat; s szdmos ily kisérle-
tek utdn bizonyos tapasztalati torvényeket vonhatunk el a nyert
észleletek alapjén. ~

Ugyanez eljdrds elegend6 arra nézve is, ha csak a vize-
lethen iddrol idére felmeriilé vAltozisokat akarjuk észlelni. A
kisérlet elétt és a kisérlet utdn idorél idére vehetiink vizeletet
a higyh6lyagh6! és vizsgdlhatjuk annak vegyi és morphologiai
viltozdsait.

Ha azonban Osszehasonlitva akarjuk vizsgdlni a vese szd-
vetszerkezetéhen felmeriilé vdltozdsokat a higyelvilasztdsban
mutatkozé zavarokkal, oly médot kell kitaldlni, melylyel képesek
lehessiink a korfolyamatot el6idézé inger behatdsa utdn id6rél
id6re vizsgdlni a vese egyes részleteiben fellepd viltozésokat,
az ugyanazon id0kozokben mutatkozé vizeleti zavarokkal. Ez
lehetséges azon mddszer szerint, melyet én alkalmaztam az
elmilt években miilegesen el6idézheté vesebdntalmak tanul-
ményozisindl.

Haséra feszitve a tengeri nyulat, a hdton a gerinczoszlop
baloldalén mintegy 1/,"-kel a tovisekt6l kifelé,egy 21/," hosszi
bormetszést tettem. A hosszii hétizom és a hasizmok kozitt
levé hosszanti barfzddban a vesetokig jftva, kifejtettem a bal
vesét. Ugyanekkor a bal higyvezetébe Her mann médja sze-
rint egy T alakd csovet tettem, melyen keresztiil kiilon fogtam
fel a bal veséb6l leszivirgé vizeletet. Ezl el6re megvizsgilva,
a kikészitett vese kéregdlloménydibél levigtam egy darabot (a
vérzés ilyenkor nem nagy, magdtél eldll), s a csonkitott vesét
visszatettem tokjiba. Ezen erdmiivi inger behatisa utin ezutin
/g vagy egy Orénkint vizsgdlat ald vettem egyfel6l a vese
kéregdllomdnydnak véltozdsait, mdsfel6l a kéros vese dltal el-
villasztott vizeletet, dsszehasonlitva a mdsik legfelebh collateralis
vérb6ségben szenvedd vese véladékdval, melyet a higyhélyaghil
posesapolds dltal vettem ki. A kéregillomény véltozdsait pedig
ugy észleltem, hogy id6r6l idére tokjihél kifejtve azt, egy-egy kis
darabot lecsiptem bel6le és géres6 alatt vizsgdltam. E méd
szerint pdrhuzamban lehet észlelni a vesében fellépd szdvetvél-
tozésokat, a higyelvilasztdsi zavarokkal. A  suzdvetviltozdsi
zavarokat illet6leg az fvesen kanyargé higyesatornik helsejére
voltam kiilonds tekintettel, s a gorcs6i vizsgdlatokndl kiilondsen
azon higycsatorndk véltozdsait vettem szdmitisba, melyek
Bowman-féle tokjukkal osszefiiggéshen voltak, milyeneket fiatal
tengeri nyulakndl igen konyen lehet taldlni egyszeri lemetszés-
sel. A lemetszett darabokat természetesen azomnal vizsgdltam
kozonhds folyadékokban. A hidgyelvélasatdsban figyelembe vet-
tem 1-sz0r, mikor 1ép fel a sértés utén a fehérnye a vizeletben ;
2-szor, mikor lépnek fel a hengerek, s mily Osszekdttetéshen
van a hengerek fellépte kiilonosen a himviltozdsokkal.

Miel6tt azonban vizsgélataimnak a kitizott targyat illeté
eredményeinek felsoroldsdba bocsitkoznim, sziikségesnek tartom
roviden emlékezetbe hozni a hiigyntaknak szerkezetét, a Bow-
man-féle tokokt6l a hdgycsatorniknak kehelybe nyiltdig, részint
azért, mert a higyban el6forddls hengerek szdrmazdsi dssze-

fiiggéshen vanvak a képletekkel, részini mert a higyutaknak
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kiilondsen az {vesen kanyargd ré szeire néuve vissgdlataim alap-
Jin eltéré nézetem van az dltalinosan elfogadott nézetektsl.

A higycsatorna — mint ismeretes — a kéregdlloméinyhan
veszi kezdetét egy hélyagszeriileg kitdgilt részszel, a B.-féle
tokkal, mely azon edényfiirtoket veszi koriil, melyeket glome-
rulusoknak nevezink. A B.-féle tok aldfelé szikil és a
tubulus contortusha megy 4t, mely kiilonféle kanyarod4-
sokat tesz, mig utoljira megvékonyidlva, a Henle-file gacsha
megy dt, mely a velédllominy egyenes higycsatorndi kozots
leszill majdnem a veseszemdlesig, honnan ismét visszamegy a
velon és kérgen &t, s még egyszer kitdgilva, az 6. n. portio
intercalarist képezi, mely benyilik az @ n. velégsu-
gart képezd, a kéregillominyba dtnydlc egyenes higycsator-
ndba. Ezek a Ludwig-féle gyijtécsovek, melyek tobh, a
leirotthoz hasonld lefutdsd, addig kiilsn-killon futs hﬁgycsator&at
felvéve, mint egyenes hiigycsatorna a ductus pa pillaris-
ban végzédik. Tehit a higynak mig a glomerulustél a vese-
kehelybe jut, it kell menni 1. a kanyarulatos csatornikon, 2. a
Henle-félle kacs le- é felhdgd szirdn, 3. a portio
intercalarison, 4. a gyijté- é 5. a féesoveken
4t 6. a ductus papillarisba.

A higyniaknak alaphértydja egészen egynemti, a
duct. papillaris-t6] egészen a B. tokig, mely vékonyult é’s a
kacsokra dtcsapddik, egy igen finom hértydval vonvan be azokat.
A higycsatorna hdmboritéka azonban kilonbozé. A duct. papil-
laris,, egyenes higycsatorna, hengeres hdmsejtekkel van fedve.
A portio intercal. himsejtei inkibb koczkaalakGak. A Henle
ka'csoké laposoldaldak , két végikon Kinyultakks lesznek,
szintén ovalis maggal.. A tubulus contortusok hdm fedezetére
nézve eltérk a nézetek. Némelyek azt tartjik, hogy henger-
vagy koczkaalaki szemesés bennékil sejtek fedezik, csakhogy a
sejtek nem birnak éles szegéllyel ; masok meg azt tartjik, hogy
egy pépszerit hdm vonja be az egész csatorndt, melyben megko-
zelitileg egyenld tivolsigra ,magvak® vannak bedgyazva. Koriil-
irt sejtek nincsenek tigy hogy Ludwig szerint az egész him-
vonadék egy oly protoplasma-nak tekintheté, melyben a magvak
korill a protoplasma nem alakilt ondlls sejtekké. E vélemény-
eltérés onnan ered, hogy nem egészen hevenyen vizsgiltik a
a vesét, nem kozonyds folyadékban, s sok ideig osszetévesz-
tették a leirisban a portio intercalarist a kanyargé
csatorndkkal; tovibbd Kkilonhoz6 kord higyesatorngkat
vizsgdltak, melyeknél pedig eltéré a hdmfedezet.

Ha ugyanis egy felndtt nyil kanyargé csatornjét tekint-
Jik, egészen hevenyen, humor aquaeushan kezelve, tapasztaljuk,
hogy az alaphirtya belfalit kocsonyaszerfi tomeg vonja be
szakadatlan egymdsutinban, mely telve van kisebb-nagyobh, aprd,
erés fénytoréstt szemesékkel és bemne szabad sejtmagvak
vannak. Tapasztaljuk tovdbbd, hogy a tengely kozepén rendetlen
egymdsutinban kilonbiz6 vildgos sejtek foglalnak helyet,
melyek — mig a pépszerdt hdm szildrdan tapad a falhoz és nem
mozdil — a fedlemez gyenge nyomdsira dramldsnak inddlnak. E
sejtek rendkivil véltozatos alakiak, kerekek, tojisdadok, néha
kozepiikdn behtzédvik, mig két végiikin duzzadtabbak. Kalonhozb
alakjaikat oOsszegydjtve, az OHL. 1872.dik évi folyamédban
kozoltem.

E sejtek szétesnek és szemesékké véltoznak 4t. Taldlni
tevibb szétesé magvakat is. E viligos sejteket mint a rendes
tub. contortus tartalmt nem irtdk le. Hasonszerti képleteket
frt le Oertels, Lipsky, Rovida, az els6 diphtheriticus
veselobban, a 2-ik és 3-ik mesterségesen csindlt veselobban, a
3-ik emberi lobos vesében. Mindnydjan a lobbal gondoljik
osszefiiggésben lenni. En is e sejteket ilyen lobos higyesator-
ufikban ldttam el6szfr, azenban control vizsgflatokat téve, taldl-
tam ép veséknél is. A sejtek asonosak a B.-féle tokat
béleld himsejtekkel, s onnan jutnak be a higyesator-
nikba a glomerulusokbol levilé vizdrammal.

Ha u. i vizsglljuk a tub. contortust, a B.-féle tokkal
egyiitt ébrényi vesében és sziletés utdn, erre a felfogfsra kell
jutnunk.

Ebrényi 4llapotban csupa viligos sejtek boritjidk a B. tok
belfaldt és a kanyargé higycsatornit. Sziiletéshez kizel, midén
a vese megkezdi mikddését a B. tok nyakdtél lefelé a higy-
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csatorndk hémsejtjei szétdarabolédnak, annyira, hogy utoljira
apré szemesézet boritja a higycsatorna-fal belsejét. A B.-féle
tok hdmfedezete mindig viligos marad és sejtjei oszt6dds tjdn
szaporodnak. Ott, hol a kanyargé hidgycsatorna pépszerdi himja
hatiros a vildgos sejtekbél 4116 B. toki héimfedezettel, a pép-
szerti hdmon bel6l a kanyargé higycsatorna iiregének kozpontja
folé a fedlemez gyenge nyomdsira 4ramldsnak indulé nagy
vildgos sejttomegeket lehet észlelni, melyek hasonszertiek a ka-
nyargé higycsatorna fenntebb eléadott kiilonféle alaki vildgos
sejtjeivel melyek — mint észlelni lehet — a szétesés minden vil-
tozésaiban mutatkoznak a kanyargé higycsatorndban.

Ugy hogy ez észleletek alapjdn szerzett felfogdsom szerint a
kanyargé csatorna hémfedezete kordntsem tekintheté tigy, mintha
az dllandé életii sejtekkel volna beboritva, s6t ellenkezéleg ot
folytonosan sejtszétesési folyamat megy véghez. A B. tokok
belfaldrél lehdmlanak a sejtek, s a vizeletdram besodorja a
kanyargé csatornikba azokat, hol egyes 4llatokndl, m. p. ten-
geri nyul, valészinileg az emberi vesében is szem-
csésen, misokndl, mint a macskdndl zsirosan esnek
szét, mig mdsokndl, pl. a kutyfnél a zsiros szétesés 1épést
tart a szemeséssel. E folyamat egészen hasonlé a bér izzadés-
mirfgyeiben véghezmend folyamatokkal, hol a mirigyek végét
bélelé sejtek szintén szemesésen esnek szét és utoljira el fo-
1y 6811 nak. (Folytatisa kivetkezik).

Adatok a himlé-oltis kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanihoz,
Kicska Emin tr. bdanyaorvostél Anindn.

L

A himlé, mely hirom év 6ta Europa nagy részét bejérta,
Aninit sem kimélte meg kellemetlen latogatdsdval. El6szor 1872.
méjus havdban mutatkozott szérvinyosan, de 10—12 egyén
megtdmaddsa utdn julius végétdl félév hosszdig teljes suiinetet
tartott. Annél hevesebben lépett fel ismét mint jérviny 1873.
janudr havéban, s 1gen roszindulati természetével az egész
éven 4t rettegteté a lakossdgot.

Miutén az el6forddlt kéresetek szima elég jelentékeny, hogy
a himl6-oltds kérdésének valamikori megolddsihoz némi adalékot
szolgdltasson, s miutén e kéresetek kozt tobb érdekes ritkasig
vond magéra a vizsgdlé figyelmét: azon remény inditja tollamat,
hogy tapasztalataim kozzétételével czélnak megfelelé és iigyet
elémozdité dolgot teendek.

Vessiink tehdt elsében is tekintetet az idemellékelt tébld-
zatra, melynek rovatai —az 1872-diki szérvinyos esetek kivéte-
lével — a valésigos jarviny idejében észlelt eseteket szigori
részrehajlatlansiggal osztdlyozva tartalmazzik.
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E tiblizat ') kiilalakjit az Allg. W, med. Ztg. 1873. 3%.
szmdbél Keller J. L. kozleménye utdn vettem 4t, melyre e
czikk folytdn utdn még utalni fogok.

A mint a tdblizathl kitlinik, Osszesen 261 eset keriilt
észlelés ali 50 haldlos kimenetellel. A halandésigi szézalék
tehdt 19:16. A meghbetegedett egyének kozt 149 volt sikeresen
beoltva, kik kozil meghalt 21, azaz 14:09%,. A nem oltott 97
beteg koziil meghalt 24, azaz 24:749/,.

Ha csupin e szizalékokat vessziik tekintetbe, wgy 14t-
szilag mem sértjik meg a logica tirvényeit, ha igy.kdvetkez-
tetlink: E csekély statistikai adatok is a himlé-oltds j6tékony
befolydsit bizonyitjdk. Hisz a nem oltott betegek halanddsdga
tobb mint 10 szdzalékkal haladja meg az oltottakét. De e ko=
vetkeatetés csak ldtszllag helyes. Ha mélyebben kutatjuk e
halanddsdgi kiilonbség okait, digy meggy6zédhetink, hogy ezek
kozt a védhimlo a legcsekélyebb szerepet jétsza.

Legjelentékenyebb e kiilonbség létrehozdsiban azon befo-
lyds, melyet az els6 két életév gyakorol. Tekintsiink a tdbidzatra
és azonnal szembetiinik, hogy e két életévnél az oltottak rova-
tai teljesen dresek, mig a nem oltottak 41 meghetegedési és
ezek kozt 15 haldlesettel képviselvék. Bz 86.589/-ot tesz. De
miért iiresek az oltottak rovatai? Talin a nem rég végbevitt
és még teljes erejében levé oltds te-jeszti ki feletlitk védd
szrnyait ¥ Kordnt sem. E két életév a helyi viszonyokban rejlé
okokndl fogva épen nem ismer oltott egyéneket, ,und wo nichts
ist, haben die Blattern das Recht verloren.“ Nélunk egyszer
oltanak évenkint, s igy azon 4llampolgdrok, kik oltds utén
sziiletnek, elsG életévitk nagyobb részében nem részesiilhetnek
az dldésban. De tovibbd szokdsban van itt az is, hogy a szii-
16k a kisdedeket elsG életévekben egydtaldn csak gyéren oltatjdk.
Ezen és egyéb csekélyebb értékii okokudl fogva az elsé életévhen
épen nem, a mésodikban csak gyéren forddlnak elé oltots
egyének. Mér pedig ismeretes, hogy e kor halandésiga kiilsnben
is — eltekintve a himl6t6l — a legnagyobb. A nem oltottak
halandésigi szdzalékdt tehdt kiilonosen e két életév nagyobbitja,
a mint nagyobbitand az oltottakét is, ha ily egyének léteznének.

Ha tehdt helyes dsszehasonlitdst akarunk tenni az oltot-
tak halanddsiga kozt, igy e két életévet ki kell zérnunk az
osszehasonlitds korébol. Kzt téve, a kivetkezd eredményhez
jutunk : 56 nem oltott kozil meghalt 9, azaz 16:079;, a mi
mér nem egészen 29/ -kal milja feliil az oltottakét.

Dr. Keller fennt idézett kozleményében, melynek 573 eset
szolgdlt alapil, e két életév kizdrfsival tgyszSlvin semmi
kiillonbséget sem mutatott ki, mennyiben az oltottak halandé-
sdga 11°829,, a nem oltottaké 12-:00%/.

Hogy a halandéség nagysiga a fejlédési korszakban a kor
nagységival megforditott viszonyban 4ll, ez, mint mondim,
dltalénosan ismeretes, s e tekintetben a véghevitt vagy elmu-
lasztott oltds sem hoz létre kiilonbséget. Bz kitlinik, ha az
oltott kiskortak halanddésdgdt kiilon vessziik tekintetbe. Az elsé
és mésodik életévben nem lévén oltott betegeink, vegyik tehdt
a harmadik és tizedik év kozti életkort tekintetbe. E korban
37 betegiink van, kik koziil meghalt 13, vagyis 32:439,. Ha
ezt az elsé két életév nem oltott betegeinek halanddsigdval —

Y Keller Jozs. K. tr., az osztr, dllamvaspalya foorvosa az
LAllg. W. med. Ztg.“ ez idei 6. szamdban az dllamvasat Osszes orvosi
keriileteiben eléfordilt himli-esetek részletes tablizatdt kozli, melyben
az Aninara vonatkozé adatok az itt felmutatott adatokté]l kissé eltérnek,
Ambar ez eltérés lényegtelen, mégis sziikségesnek tartom annak magya-
razatdt adni. Midén Keller tr. tdblazatdhoz a télem kivant adatokat
szolgdltattam, akkor az itteni kétesek kizil k e tt6 t. kikrél munkim
folyamaban emlités tétetik, hogy sokkal tobb ok szél beoltatdsuk mellett,
mint ellene, minden habozas nélkill az oltottak kozé soroztam. Tovabbd
Keller tr. tablizatiban a siker nélkil oltottak rovata hianyozvan, s
helyette revaccinaltak rovata létezvén, ekkép az én sikertelenil oltott 8
betegem koziil 3-at nem oltottak, 5-6t pedig mint kétszer és ha-
romszor, bar mindig sikerteleniil oltottat, a revaccinaltak kozé soroz-
tam. Féképen e két kiilonboz0 szempont szerinti beosztds hozza 1étre
ama eltérést, mi a lényegen mit sem valtostat, s dltalam is az oltas
elleni érvelésnél felhasznaltatik, Altalaban ez eltérés azt bizonyitja, hogly
jelen munkamban tgyszélvan phanatismusig fistem a szigort a nem ol
tottakra nézve, s ha valamely rovat a indsik rovdsdra elonybe jutott, ugy
az csak az oltottak rovata lehet. Feladatomat e szerint csak nehezitet-
tem, s még igy is kicsiben ugyanazon eredményre jutottom, mint Keller
tr. nagyban, — Kicska Emil tr.
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36'58%/, — hasonlitjuk ossze, gy az utdbbit arfinylag még
sokkal kedvezébbnek kell elismerniink, s ama magas halandi-
sigi szdzalék — 32'439, — épen azon kerban forddl eld,
mely az oltds Dbardtjainak biztatisa szerfnt, ha nem is épen
a himl6zés, de a kedvezdtlen kimenetel ellenében a legna-
gyobb biztonsigra tarthatni igényt.

Ha tovébbd a tdbldzatra tekintink, Ggy azonnal szembe-
dtlik, hogy a siker nélkiil oltott 8 beteg jogosan szémithaté a
nem oltottak kozé, valamint azon egy beteg, ki a himlé-ismét-
16k rovatgban foglal helyei, az oltottak kozé. Ez utébbi anndl
jogosabban, ha megjegyeszitk, hogy kétéves kordban esakugyan
sikeresen be is oltatott. Ha igy dllitjuk Ossze ez adalokat, gy
az oltottak kozil meghalt 14'669,, a nem oldottak kdziil —
az elsd két év kizirdsa mellett — 15°63%/,, a mi jeleniéktelen
kiillonbség és taldn végkép elenyészik, ha azt is latha vetjik,
hogy az oltottak az Osszehasonlitisndl a nagyobb szdmok &ltal

- tetemes elényben vannak. Mert tapasztalati dolog, hogy a ha-
land6sdg szdzalékai az alapszimok nagysigdival megforditott
viszonyban dllanak, s csak igen tdg statistikai hatérok kozt
lesznek dllandékkd.

Azon koriilménynek, hogy a kétesek rovatdban épen a
hdrom meghalt egyénrol tobb okom van azt hinni. hogy egykor
beoltattak, nem akarok semmi jelentdséget tulajdonittatni. E
rovatha soroztam mindazokat, kiknél az oltdsnak semmi nyoma
gem l4tszott, ha mindjirt 6k maguk vagy kornyezetiik annak
megtorténtét Aallitottdk is.

Az eddigiekbhsl eléggé kitiinik, hogy a nem oltottak na-
gyobb halanddsiga — legalabb az itt ismertetetf esetekben —
kizelebb fekvd, objectiv okokhél is feljesen megmagyardzhatd
és hogy az oltds hidnydra, mint magyardz6 okra nincs sziiksé-
giink, S esel még sem akarom azt 4llitani, hogy elegendd
terjedelmii adatok mellett, midén a szdzalékok mér bizonyos
dllanddsigot nyertek, a nem oltottak halanddsdgénak szdzaléka az
oltottakéval azonos volna. En meg vagyok gybzidve, hogy a mai
viszonyok kozott az oltottak a halanddségra nézve mindig egy
kis elfnyben lesznek, de nem azért, mert beoltvdk, hanem bizo-
nyos moralis hefolydsndl fogva.

: (Folytatdsa kivetkezik).

KONYVISMERTETES.

Kriegschirurgische Eyfahrungen von Dr. H. Fischer, Professor
der Chirurgie in Breslan. I. Theil. Vor Metz. Mit 6 photo-
lithographischen Tafeln, ciner Tafel in Farbendruck und 14
Holzschnitten. Erlangen. Verlag von Ferdinand Enke, 1872.
3 Nagy 4-rit. 218 1. (Folytatds.)t)

[smét mas és igen lényeges baj — mondhatni visszaélés -—
volt a kivetkez6. Ambdir mdskiilonben az orvosi erbk szabad
fejlesztése és Ondlld képeztetése hadjératok alkalmival nem
eléggé becsiilendé, mindamellett a tdbori sebészet bizonyos
elveinek — mondhatni axiomdinak — szigord megtartdsa min-
den koriilmények kozt siirgésen és nyomatékosan van javalva.
Ezen axiomdkat héke idejében annyira el kell sajititani, hogy
a hdboriban soha ellenitk ne vétsink. Itt azonban — sajnos —
igen gyakran, legaldbb a Metz koril vivott csatik alatt vét-
keztek, még pedig kivetkezetesen &s stlyosan vétkeatek ezen
elyvek ellen. Igy példdadl dltalfnosan elismert dolog, hogy a
primar csonkitisok nagy elonye a secundir amputatidk felett
mai nap mér elvitdzhatlan tény, az elsédleges csonkitisok ja-
valatai is jéformdn minden életrevalé sebész el6it ismeretesek :
g a német katonaorvosok mégis oly kevés primdr amputatiét
csindltak az utolsé hadjdratban! Golydkat extrahdlni (és utdla-
gosan vele dicsekedni), s forgicsokat meg csontsequestereket
kihtizgdlni . . . oh, arra kivdls gondot forditottak, s nagyszerd
buzgisigokat fejtettek ki benne! Szentelték volna inkibb az
erre tékozolt id6t a nehéz sebesiilteknek, s csindltak volna e
helyett inkibb minél tébb elsédleges ecsonkitdst, akkor nem egy

') L. az ,OHL.“ 12. szamat.
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szegény ember még most is az 6l6k kdzt lehetne, a kérhdzak-
nak pedig sok munkdt megtakaritottak voloa.

Ez volt az egyik hiba. A mésik — el6bbihez hasonlé —
mulasztds abban rejlett, hogy kinyelmfiséghél vagy hanyagsdg-
b6l avagy talin munkabalmaz miatt nem vettek maguknak
annyi idot, hogy a 16térések szdmdra czélszerli transport-kotést
csindltak volna. Volt eset, hogy siilyos czomb- vagy alszérti-
rést szenvedett sebesiiltek minden kotés nélkiil vagy legfeljebh
rovidke pilydval svedzett vagy rongydarabba burkolt végtaggal
szallittattak az orszég egyik végéb6l a mdsikba. Mily véghe-
tetlen bajt és szerencsétlenséget okoztak ezdltal, mily sok 4ldo-
zatba keriilt e hanyagsig! Pedig mily konyi volna, egyontetii
elveket és biztos maximeket érvényre hozni a kirhdzakban és
kitdllomdsokon, ha a régen vért és ismételve hatdrozott miitG-
cursusokat katonaorvosok szdmdra végre életbe léptetnék. Ezek-
ben azutén elegendé alkalom nyilnék, mitétek és azoknak
Javalatai felett theoreticus eldaddsokat tartani; a legsziiksége-
sebb kotéseknek ¢és ezeknek midositdsait, nemkilonben a leg-
czélszeriibb sin- ¢s fektetGkésziilékeket és mds egyebet, a seb-
kezelésre vonatkozét bemut-tni és begyakorolni. Kétséget nem
szenved, hogy ezdltal, feltéve, hogy a felszerelt tobbi hifnyokat
is megjavitjidk, csakugyan segitve volna a bajon,

De a mi mindezeknél nagyobb, jelentékenyebb baj volt,
az a sebsiilt-szallitds szomord 4llapota, mely — kivdlt a had-
jérat elsé feléhen — val6ban igen-igen tokéletlen volt. Daczira,
hogy még 1866-bhan el volt hatdrozva, hogy a sebesiiltek szil-
litdsdra — amerikai méd szerint — 4-dik osztélyd vasiti wag-
gonokat szijakon isoldltan fiiggd matréczokkal fognak felsze-
relni, mely rendszer ez id6 szerint a legezélszeriibbnek mond-
hatd; daczira, hogy e czélb6l 240 waggont csakugyan el is
littak a szijak megerdsitésére szolgdlé sinekkel és kényelmes
ki- és bejirdsokkal (legaldbb igy kiirtdlték a hivatalos lapok),
mégis a metzi véres napok alatt ezen waggonoknak semmi
nyoma nem volt. E helyett a esatik szerencsétlen dldozatait a
legnyomortiltabb médon elégtelen mennyiségii, piszkos szalmira
fektetve, nyitott vagy roszil zdrd kocsiban, szélben, esdhen,
orvosok és dpoldk kisérete nélkil, barom mddjira szdllitottik
széz és tobbh mértfoldnyire is. Mennyit szenvediek a szegény
sebesililtek ezen borzaszté transportok alkalmdval, s mily ked-
vezdtlen befolydst gyakoroltdk ezek a sebre, azt tudja mindenki,
ki tartalék-kérhizakkan mikodott. Ahoz jérilt még az is, hogy
a kotdllomdsok nagy munkahalmaza miatt az elszéllithatik és
el nem szdllithatdk kozt nem tortént helyes vdlasatds, s térd-
iziileti livések, dthatd fej-, tiid- és alhas-sebek és czomb-16toré=
sek vegyest fekiidtek a waggonok szegényes szalmédjdn, gy Logy
azokat csakhamar el kellett tdvolitani, hogy legalibb nyugodtan
halhassanak meg a kérhdzakban. Igy minden egyes sebesiilt-
vonat végtelen nyomort hozott meg a pélyaudvarba, mely még
a legkeményebb szivit férfinak szemébe kionyet csalt!

Miuntéin e sebesiilt-vonatok még kelld orvos- és dpold kisé-
rettel sem birtak, az élelmezés is az isteni gondviselésre volt
bizva, s igy tortént, hogy nem ritkin félholt vagy genylézban
fekv6 sebesiiltek kezében hideg siilt meg vajas kenyér volt lat-
haté, mellyel szegények meg akartak birkézni, Képzelem, hény
sebesiilt meg belbeteg tette tonkre ezdltal cseppnyi életerejét.

Teireil K. tr.
(Folytatisa kovetkezik).

L AP SZ E M L E.

(—r.) A nagy gyermekhaldlozisrél,

A nagy gyermekhaldlozds érdekében kikiildott franczia par-
liamenti bizottsdg ilésében Monot és Brochard jelentést tettek, hogy
a csecsemOk haldlozdsa kiilonbdz6 keriiletekben 11—70 szizalék
kozt viltakozik, a szerfnt, a mint az orvosi feliigyelet nagyobb vagy
kisebbh. (M. T. & G. 1874.)
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Utasitas a halottkémek szdmara.
Kozli Grosz Lagsos tr, eldado.

Az orszégos kozegészségi tandcs arra hivatott fel a beliigy-
ministerium §ltal, hogy a tudomdiny mai 4lldsinak megfelel6
utasitdst dolgozzék ki a halottkémek sziméra.

Eddig egy 1825-bol kelt helytartésigi intézvény szolgdlt
iitmutatdsul, mely azonban mdér eléviilt.

A tervezet készitésével e sorok irja lett megbizva és
az orszdg kozegészségi tandcs némi médositisokkal elfogadvén a
tervezetet, azt a belligyministeriumnak megkiilddtte.

1. § A halottkémlés czéljai kovetkezdk:

a) a halilnak valdsdgos bekivetkeztérél biztos tudomdst
szerezni ;

b) tetszhaldl esetében a sziikséges életzentd eljdrdist gya-
korolni és igy a tetszhalott eltemetését megakaddlyozni ;

c) biintény, vigydzatlansig vagy baleset kovetkeztében
l1étrejott haldleseteket az illetékes hatésignak feljelenteni ;

d) ragilyos és jarvinyos kérokat felfedezni és azokndl az
illetékes hatésdgot azonnal értesiteni.

2. § A halottkém a tudomdisdra jutott haldlesetekrél
lehetd gyorsasiggal személyesen meggydzidést szerez; tetsz-
hal4l esetében a felélesztési kisérleteket azonnal megtenni kiteles.

3. §. Koteles tudomist szerezni arrél, mikor és miképen
jott 1étre a haldl ? Tudakozédnia kell tehdt a haldlt megel6z6
betegségekrél és azon korilményekrdl, melyek a haldlos kime-
netre befolydssal voltak ; e kipuhatolds kivilélag sziikséges akkor,
midén a gyégykezeld orvos nem dllitott ki bizonyitvinyt, vagy
midén az elhinyt orvosi segélyben nem részesilt..

4. §. Ha pontos vizsgilat utdn meggy6zidstt arrél, hogy
a fennforgé esetben, a haldlnak természetes tton létre jotte
kétségbe nem vonhaté, akkor a halott egyéniségére vonatkozd
adatokat megszerezvén, a halottkémlési bizonyitvinyt kidllitja, s
az eltemetés idejét meghatirozza.

Az eltemetési hatdridd kozonségesen 48 6ra; koribbi vagy
kés6bhi temetésre valé engedély a hatdsdgi foorvos, esetleg ha-
tosagi orvos kozbenjdttével adathatik.

5. § Erdszakos haldl gyandjinak esetében az illetékes

" hatésighoz, tigy mint: rendérséghez, keriileti f6orvoshoz, szol-

gabirél hivatalhoz, el6ljdrésdghoz a tovdbbi vizsgélat czéljéhil
azonnal jelentést tesz, melyben a hullinak mily dllapotban és
helyzetben taldlisa azon helyiség, melyben taldltatott és mindaz,
mi a haldl eldidézésére befolydst gyakorolhatott, avagy valamely
biintény kideritésére szolgdlhat, pontosan leirand6, egyszersmind
szabatosan el6adandék e jelentésben mindazon okok, melyeknél
fogva a haldleset gyanisnak nyilvénittatik, Gyands ételek, italok,
gybgyszerek, mérgek, hinyadékok és dltaliban minden biintirgy
azonnal hivatalosan lepecsételendé és a jelentéshen felsorolands ;
mindezekrél pedig a renddri vagy torvényszéki boncznok koriil-
ményesen értesitendo.

6. § Ha a haldl jirvinyos vagy ragdlyos betegségnek
kovetkezménye volt, errdl az illetdé tiszti foorvost vagy tisati
orvost azonnal éstesiti és egyszersmind figyelmezteti a halott
kornyezetét a jarviny vagy ragdly tovibb terjedésének meg-
akaddlyozdsfira szogdlé rendszabdlyok megtartdsdra.

7. § A halottkém az dltala megvizsgdlt halottakrél ren-
des jegyzOkonyvet vezet, melyb6l minden hé végével a tisati
foorvosoknak megkiildendé kimutatdst készit.

Jarvinyok alkalméval e kimutatisok nem csak havon-
kint, hanem a tiszti féorvos éltal megszabott hatdridékre beter-
jesztendok.

Ezen utasitdsnak 5. §-a, mely az éddigi utasitisek egyi-
kében sem taldltatik, elejét fogja venni azon téves és az igaz-
sdgszolgiltatsra kiros gyakorlatnak, melynél fogva a biintény

elsé6 nyomai kelloleg ki nem fiirkésztetvén, s a boncznok mint-
egy arra szorittatvin némely szaktudomény nélkiili kézeg 4ltal,
hogy rejtélyeket fejtsen meg, sok esetben a pétolhatlan elsé
nyomozisok hifnydban a vizsgdlat meghivsult.

A budapesti kir. orvosegylet 1874. mart. 28-diki ren-
des iilése.

A milt iilés jegyzOkonyvének felolvasésa és hitelesitése
utén Lwmniczer tur. egy kozépkord férfiit vezet eld, ki fabr. 14-én
stlyos teherkocsi dltali legdzoltatds folytin jobb old. kulescsont-
torést, 5 bordatorést a tid6k sértésével és jobb old. alszartorést a
boka felett 4/ magassigban szenvedett ; eléadé a végtagra a torés
utdni napon gypskotést alkalmazott, 3-ad napra rezgirj lépett fel,
mely baj még két izben ismétlédstt, de mindannyiszor sikeriilt et
chloralhydravtal legy6zni. A gypskotést a 32-dik napon tdvo-
litottdk el, s a {orés helyén semmi kimutathaté forrat nem 1évén,
a tdrvégek osszeforraddsa és megszildrduldsa tokéletes volt. Ugyan=-
azon id6 alatt gyégyiltak a borddk és kulescsont is, ezen utébbin
nagyfoku ideiglenes forrat képz6dott, s a bordik a resgorj alatti,
nyugtalanség folytdn kissé egymésra tolatva forrtak dssze. El6adé
kiemeli a gypskotés rendkiviili czélszerl voltdt ily torések rogzité-
sénél, mint azt a jelen esetbeni siker igazolja

Utdna ICétle tr. tartd bejelentett eléaddsit a Basedow-kor-
161 ! Ertekezése féleg odairfnyilt, hogy ezen ritkdbban eléfordulé
kérnak rovid rajzat ismertesse és a kor természetére vonatkozd
kiilénhozd nézeteket elsorolja.

A Basedow-féle kér elnevezése alatt bizonyos kértiinetek
esoportjat értjiik, melyeknek élet- és kértani magyardzata csak a
legiijabb id6ben birt uémi tudomdnyos alapra vergédni. Ezek se-
gélyével kezd ugyan a bintalom lényegére nézve is bizonyos fény
vetddni, de mind a mellett még a mai napon nem vagyunk képe-
sek ama bonyolilt kértiinetek kivezeté fonaldt eg y biztos
alapra visszavezetni. A béntalom felismerésének prioritdsa koril
a német és angol orvosok kozt még mindig versengés 411 fenn.
Anglidban e kért G r a v e s-féle betegségnek nevezik, s a Basedow-
elnevezés alig ismeretes, mig Németorszdg csupin az utébbit hasz-
ndlja. Basedow mér 1840-hen kozolte e baj leirisdt, mig Graves
megfigyelései csak 1843-ban ldttak napviligot, azonban gy ldt-
szik, Graves kozléseiben egészen 6néllé alapbdél inddlt ki, s nem
birt tudomédssal Basedow iratairél. Ujabban ifj. Emmert tr.,
Londonban tartézkodésa alkalméval, Parry-nak egy 1825-ben
irt munkéjéban a ,paizsmirigy megnagyoboddsa szivhintalom
mellett* felirdssal 13 kéreset leirdsfra bukkant, melyekben a
pontosan kizlott kértiinetek a Basedow-kérndl eldjovokkel telje-
sen megegyeznek, csupén a diilszem nem volt jelen, egy esetef
kivéve. Emmert az érdekes kéreseteket a Graefe-féle Archiv f.
Opthal. 17. kitetében kozli és ezek alapjin a szébanforgéf béntal-
mat, prioritdsi szemponthél, joggal Parry-féle kérnak lehetne
nevezni.

A béntalom cardindlis tiinetei 3 alakban nyilvdntlnak, mint
szivmiikodési zavar, apaizsmirigyekmegduzza-
dédsaésa ditlszem. Ezen hirom kértiinet az esetek tilnyomé
szémandl egyittosen fordidl el6, néha azonban az egyik vagy mé-
sik hifinyozhatik is, vagy csak alig észrevehetbleg van kifejlédve.
Ezeken kivill még mindig jelentkeznek egyéb — nagyobb rész-
ben ideges —tiinetek is, melyek azonban oly véltozék egyéniség és
dllandésdg tekintetében, hogy azokat a kir lényegének megha-
tarozésdval irdnyadékil fel nem vehetjiik. Ilyenek szoktak lenni :
nagy szomj, mohé étvigy, s e mellett gyors elsovdnyodds, nagy-
foki hoségérzet, izzadsigra hajlam , testi és szellemi bau-
gyadtsig stb.

El6adé ezutdn 4itér azon uézctek felsorolasira, melyek a
béntalom lényegének kikutatdsdra vonatkoznak. Megemliti, hogy
részint chloroticus vérvegyen alapuld, részint ideges, vagy ge-
rinczagyi ; jabban féleg Arau, Eulenburg és Guttmann, Ber-
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nard ismert sympathicus kisérleteire tdmaszkodva, az egyiitt-
érzideg bintalménak tartjdk. Terjedelmesen kozli egyittal
azon kisérleti eredményeket, melyek vivisectiékndl a Basedow-kir
tiineteivel megegyez0k, de hangsilyozza egyszersmind, hogy mind-
ezen nézetek eddig nem birtak a laza hypothesisek niveau-jén
feliil emelkedni, s inkédbb az élettani irdnyt jelolik, melyen to
vibb kutatva, hiszi, hogy a béntalom lényege koriil biztos forrdsra
akadunk. Végil roviden a kér gyégyitdsdra megjegyzi, hogy az
4lland6 villaméram a legjobb sikerrel alkalmazhatd.

Hirschler tr. A Basedow-kérndl a felsé szemhéj némi gor-
esds dllapotban van, mint ezt (iraefe talilta. Azonban hogy ez
nem kizérélagosan a Basedow-kérnédl jon el6, azt Hirschler tr.
pesti, most is 616, diilszemmel biré betegnél észlelte, kinél a dil-
szem nem Basedow-koérhdl, hanem helyi folyamatb6l indilt ki, s a
beteget alkalma volt Graefe-nek is bemutatni. Ezutén egy
Basedow-kérban szenvedé nébeteg kérrajzat kozli, kinél mindkét
szem genyedd, folyamat dltal elpusztilt. A genyedés sajitsigos
moédon folyt le, az els6 kezdetben mint iritis serosa 1épett fel, mire
rgton neuroparalyticus tiinetek alakjiban corneae malatia képe
4llt be, a nélkil, hogy anaesthesia lett volna. Hogy a szemhéj-
74réd4s- hidny nem okoz hasonlo genyedd és roncsols bintalmakat,
az eldads onnét kovetkezteti, miutdn a facialis hidéseknél leg-
felebb csekély keratitis mutatkozik, mely rendesen jol foly le.

G Hertzka tr. a Based ow-kért csak koértinetnek és nem
betegségnek tartja, melynek magyardzatit jelenleg szerinte adni
nem lehet.

Vegyesek

Budapest, 1874. april 9-kén. A budapesti kir. orvosegylet mai
rendkiviili lésében a vizvetés tigyében kikiildott bizottsag jelentése, mely-
nek eredményét lapunk mult szdmdban a vegyesek kdzott kizoltiik, fel-
olvastatvdn, az egész terjedelmében helyeseltetett, s igy az egylet annak
grtelmében fog a fovdrosi hatésdghoz dtivatot intézni. — Ezutdn kovet-
kezett a kizegészségiigyi torvényjavaslat targyaban kikildott bizottsdg
jelentése, mely targyalds alapjdul elfogadtatott. A bizottsig jelentésével
parhuzamosan felolvastatott az orszdgos egészségiigyi tandes torvényjavas-
lata is, melynek beosztdsa és szivege a bizottsag jelentésének alapul
szolgdlt, A rendkivilli {lés az orsz. kozeg. tandcs javaslata hdarom elsd
fejezetének tdrgyaldsat bevégezte, s azokat a bizottsdg dltal ajanlott val-
tozasokkal, s az iilés folyamaban tett lényegtelen modositasokkal elfo-
gadta. Igy az 1. §. megmaradt; a 2. §. helyébe az figyéri javaslat 3. §.
tétetett ; a 3. §. elfogadtatott ; a 4. §. azzal toldatott meg, hogy a fenn-
4ll6 rendeletek, a mennyiben a hozandé torvénynyel nem ellenkeznek,
dtmenetileg megtartassanak ; az 5. §-hoz azon hozziadas tortént, hogy a
kizegészségi torvény dthagasabol befolyé pénzek azon kbzség pénztardt
illetik, hol az athagds elkovettetett, s azok mindig csak kozegészségiigyi
czélokra forditandok ; az I. fejezet megtoldatott 5. §-szal, melyben kije-
loltetik, hogy kozegészségiigyi esetekben mikor torténhetik elkobazds, ille-
toleg lefoglalds, s hogy milyen lehet ennek tartama ; a II, fejezet cziméhez
hozzatétetett ,és (kbdzegészségiigy) elomozditasara®; a 6. §, most 7, §,
megmaradt ; 7. §. és 8. §. részletesebbé tétetett ; a 9. §. helyett az tigyéri
savaslat 14. és 15. §-a — mint kimeritébb — tétetett ; a 10. §. kihagyatott ;
a 11. §. részletesebbé tétetett, s hozzdadatott, hogy azon ipardagakrél, me-
lyek felett az ipartorvény nem rendelkezik, a hatésdg intézkedik ; a 12. §,
elfogadtatott ; 13. §-ban ,megtartasihoz* elé ,szoros® tétetett ; a 14. §,
helyett az figyéri javaslat 35, §. fogadtatott el ; kiilon §. vétetett fel, hogy
a hatosag a kdrtékony dllatokat megtletheti ; 15. §. lényegtelen modosi-
tassal elfogadtatatott ; a 16. §. helyett az figyéri javaslat 81. §-a fogad-
tatott el ; a 17. § részletesebben szerkesaztetett, s a mentointézeteket
illetbleg elfogadtatott, hogy ezeknek feldllitasarol, hol szilkségesek, a
hatosdg intézkedik. A tdrgyalds 11-kén folytattatik. e

— A kolozsvari magyar kir. tudomdny-egyetemen az 187%/,. tanév
nysri szakdra a beiratdsok hatdrideje folyé évi april 9-t61 april
23-ig hezaroélag tizetett ki, mirGl az érdekeltek ezennel értesittet-
nek. A kolozsviri m. kir. tudomdny-egyetem tandcsinak 1874. martius
24-kén tartott iilésébol. Schulek Vilmos, egyetemi e. i. rector.

—n— Lampel Robert kiaddsaban Chyzer Kornél tr, Zem-
plénmegye fGorvosdtél megjelen- ,Népszerii oktatds w cholerardl,” (Nagy
8-rét, 34 1.) Ezen fiizet hdarom killon fejeaetre oszol, melynek elseje a
cholera terjedési médjit és megakadalyozhatdsdnak feltételeit, a mésodik
ezen hetegség lefolydsat, mig végre a harmadik annak kezelését tartal-
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mazza, mely utobbit szerz6 nagy terjedelmil tapasztalataira alapit, mit
killondsen a milt nydri jirviny alatt megyéjében szerzett, hol ezen
alkalommal choleraban 14,000 ember halt meg, — Euen fiizetke eredetét
azon értekezletnek koszoni, mely a cholera iigyében Szapdry G. belugyér
elndklése alatt 1874. janudr 20-kin és kovetkezé napokon tartatott. Az
értekezlet ugyanis figyelemmel azon ezhetéségre, hogy a jérviny tavasz-
szal ismét mutatkozhatnék, egyéb javaslatain kivill terjedelmesebb nép-
szerfi oktatds szerkesztését és kiadasdt tartva szitkségesnek, annak terve-
zésével Sass Istvin tr-t és a szerz6t bizta meg, ki kiilonosen a betegség
kezelésére vonatkozé tapasatalatait. kozdlni akarvdn, kinyomatta e fiizetet,
még mielott a beliigyér dltal rendeltetése czéljara elfogadtatott volna.

—oa— A ,Wiener medicinische Wochenschrift® 1874, évi folya-
mibél Navratil tnor-t6l kiilonlenyomatban megjelent ,Zwr Kasuistik
der Kehlkopfneubildungen.“ Ezen érdekes adatokat lapunk mult évi fo-
lyamdban kozoltik.

—o— Bekilldetett: 1) ,Die Adelheids-Quelle ein Jod-haltiges
Bromwasser zu Heilbrunn in Oberbayern, O ettinger tr-tél Min-
chenben. Enke F. bizomdnya. 8-ad rét, 178 1. — 2) , Analyse des Deutsch-
Kreutzer Sauerbrunnens. Fresenius R. tor-tél Wiesbaden, C, W.
Kreidel kiaddsa, 8-rét, 20 1. Ezen luganyos dsvinyviz forrisa Magyaror-
szagon van, s foraktdrai : Deutscn-Kreutz (Sopron mellett), tovibba
Bécs. Nem helyeselhetjiik, hogy magyarorszagi dsvanyforrdsrél, mely
utéljara is kelenddségre leginkibb ndlunk szimithat, a korozvények
csupan német nyelven kiildetnek szét. - 3) Skizze iiber Seebad-Kammer
am Attersee (Oberdsterreich).

*Sterk Gyula tr, marienbadi firdsorvos, f, ho 20-dig Buda-
pesten iddz; f.é. mdjus 1-jén pedig Marienbadban kezdi moeg miikodését,

—a— Berlinben a halottak elégetésére egylet (Verein zur Leichen-
verbrennung) képzédott.

—a— Miinchenben a cholera ujra pusatit, s legkozelebbi dldoza-
tainak egyike volt Kaulbach, ki korunk legkitiindbb festészei kozé
tartozott.

—oa— Ziemssen tur. helyébe, ki Miinchenbe megy, az erlangeni
egyetemhez L eu b e tar, hivatott meg a belgyogydszati tanszékre.

t Meghalt Rozsnyén Gyiirki Lajos tr. élte 61, évében. Elhiinyt
iigyfelink koztiszteletben részesdld gyakorlé orvos volt, ki szakmdjaval
tudomdnyosan foglalkozott.

t Viale tr, Romaban, ki hisz éven 4t IX. Pius hdzi orvosa és
leghensébb batdtjainak egyike volt, élte 85. évében meghalt.

Halalozas:  statistika. Londonban martins 28-val végzddd héten
sziiletett 2454, meghalt 1530, mig a kiszamitott kbzépszam 1700; a jdr-
vanyos betegségek koziil leginkabb kanyard, goresos kohogés, virheny és
hasi hagymdz pusztit. — Parishan martius 27-vel végzsdé héten 883
haldlozds volt ; heveny bantalmak kozt leginkibb tiidégyuladds, heveny
horglob, kanyaré és croup uralkodik. — Berlinhen martius 26-val vég~
zod6 héten 591-en haltak meg, s a heveny bhdntalmak kozt legtobb volt
a gyermekek hasmenése és hdnyszékelése, agy-gyuladds, ronesold torok-
lob, hagymdz, croup.

Hetl kimutatas

pestvarosi polgari kérhdzbar 1874. april 3-t6l egész 1874. april 9-ig
apolt betegekrdl.
= _ felvett  elbocsatott| meghalt |  visszamaradt
bete oygy.| | beteg| | bete |
(14 | e o O B o | e B lE)
2l 15185 lelel8]2]|.BlEE
288|982 |2 |32 |2 55|83
el | Lo by 4 sl Tttt
april. 3 | 20| 16,] 36! 87 19/ 56 3 1| 4590 516 1/ 4241135
» 4 |23 2245 15 21) 36 —| 2| 2/597/507| 7, 724 1142
, 5 |18/ 22 40 31 28/ 59 3 2 5580 490/1211/25 1118
, 6 11514 99 4 1| 5 2 2| 4588 4965 1425 1138
, 7 |31116/47 21/ 17/ 38 — 1| 1596/ 4921715 26 1146
» 8 |42 276942 32/ T4 4 4 8598/4782017/25/ 1133
» - 9 |88 15|48 22 13 35‘ 3 2 5598‘ 479“20‘19"25';1141
I l 4254 l

Fovarose statistikar kimutatas. Mart. 29-t61 april4-ig sztilések
és haldlozasok. A lefolyt héten élve szilletett 251 gyermek, meg-
halt 270, a haldlozasok tehat 19 esettel muljdk feliill a szilletéseket. Az élve
szitlottek kozt 191 torvényes, 60 torvénytelen; nemre nézve pedig 124

fid, 127 leany. Halva szilletett 12 gyermek. A halottak kozt volt 109 férfi,
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165 né, egy éven aloli gyermek 65. A halilesetekbdl esik : I. kerfiletre
21, II ker. 9, IIL ker. 24, IV. ker. 13, V. ker. 18, VI. ker. 27,
VIL. ker. 31, VIIL ker. 36, IX. ker. 12, X. ker. 4, korhdzakban 75.
Egész viroshan 270. Nevezetesebb halilokok : debilitas congenita et defor-
mitas 9, hydrocephalus acutus 1, meningitis 14, convulsiones 19, croup
92, dyphtheritis 6, pertussis 2, tetanus et trismus 1, morbilli I, scarla-
tina 2, erysipelas —, variola 11, diarrhoea 10, dysenteria —. cholera —,
typhus 5, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 27, peritonitis 3, hydrops
3, cancer 2. tuberculosis pulmonalis 45, morbi puerperales 5, apoplexia
4, marasmus senilis 12.

Eléﬁzetes1 telhivas

LORVORSI HETILAP“

1874-diki 18-dik évi folyam april—junius negyedére.

Az ,Orvosi Hetilap® megjelen minden héten legaldbb egy
ven; mellékletei a ,Szemészet, s a ,Kozegészségiigy és tor-
vény,zékx orvostan“ pedlg minden két hénapban egyszer legaldbb
agy-egy iven adatnak ki.

Elofizetéesi dij:
Keész évre Budapesten vagy a vidéken
1él évre - ,, e SISO It
Negyed évre 2 4, 80

Az orvos-, sehész- b gvugysaemz halluat(’» mal\ az elo-
fizetési 4r felét fizetik.

1874-diki eléfizetoink a magyarorszigi
tarat kapjdik jutalmul.

Eléfizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkesztségnél  (nddor-utcza 12. sz) és Kilidn Gyorgy konyv-

10 frt. — kr.
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isszes orvosok név-

kereskedésében (vdczi-iteza, Drasche-féle hiz).

Konyvkereskedoknek néluk tortént eléfizetések utin 4
nem adatik.

(Bekiildeteit.) Meghivo, A budapesti orvostudorok tarsas
kore f & april 12-kén d. u. 5 odrakor a budapesti kir. orvosegylet
helyiségében tartja meg alak it 6 kozgyiilését. melyre tisztelt tigyfe-
leinket bizalomteljesen meghivjuk.

Az alakité kézgyilés elérajza :

1) korelniik vezetése mellett megvilasztatik a kozgyiilés és tarsas kor
ideigl. elnbke és jegyzbje ;

2) az ideigl. elnik vezetése mellett az alapszabilyjavaslat
targyalas ald, s megallapittatik ;

3) a tdrsas kir osztalyai alakittatnak meg ; tovabba ideiglen meg-
valasztatnak a tiszti kar tébbi tagjai és a valaszbminy.

Kelt Budapesten, 1874, april 3-kin.

A budapesti orvostudorok tarsas korémek kikuldatt huszonotos
bizottsaga : Barbas Jozsef, Buzay Karoly., Dubay Miklés, Duldcska
Géza, Gebhardt Lajos, Grossmann Lipét, Glick lgnacz, Gliek Izidor
Hegediis Janos, Hirko Laszlé, Kiss Sdandor, Kelen Jozsef, Kunevalder
Ferenbz, Kwrt: Gusztdav, Mangold Henrik. Mezey Adolf. Nobl Jizsef,
Orzovenszky Karoly, Poor Imre, Rakita Alajos, Raicsics Janos, Répdssy
Janos, Rassafy Alajos. Siklosy Gyula és Szohner Jozsef tudorok.

vetetik

Paly azatolk.

Temes megyéhen kebelezett Vinga rendezett tandesi viros orvosi
allomasdra palydzat nyittatik,

A palydzni ohajtoktél megkiviantatik, hogy : orvos és sebésztudo-
rok, gy szilészmesterek legyenek, a inagyar, némef és romdn, vagy ha
oz utobbit nem is, de legalabb =a bolgir nyelvhez rokon valamely szliv
nyelvet birjdk, s e képzettségiiket okmanyilag igazoljak, nehdny évi gya-
korlatot felmutatni képesek legyenek. minél a nyilvinos kérhizakbani
gyakorlat elénynek tekintetik.

A dijazas 600 frt. o. é. tiszteletdij és 200 frt. lakbérilletmény. A
viros teriiletén szabad gyakorlat egészben, ellenben a vdrosi teriileten
kiviil esak megszoritdssal van engedélyezve, A varos lakossaga 5000 1élek.

A pdlydzati kérvények Vinga vdros tandcsahoz czimezve 1874, évi
april ho 29-dik napjaig bekiildenddk, s a valasztds ugyanesak 1874. évi
april ho 30-ra tizetett ki.

A kétendd szerzédés a valasztds utin a megvilasztandé ilhl Alfo_
gadandd, s csak ettdl fiigg a vilasutds jogérvénye,
Vingin, a virosi kozonség 1874 évi martius hé 30-kin tartot
kozgyiilésébol. Y
1-3

A kolozsvari m. kir. egyetem dllattani tanszéke mellett firesedés-

ben levé tandrsegédi dllomdsra ezennel palyazat hirdettetik.
Ezen allomassal 600 frt. évi fizetés és 120 frt. lakbérilleték \'la;;
osszekotve ; a kinevezés két évre torténik, s ezentil meghosszabbithat. ﬁ}
A pilyazok eddigi taniimdnyait kimutato kellden felszerelt folyw
modvanyok f. é. april ho 30-ig nyujtandok be a kolozsvari m. kir, egyohm‘é a
mennyiségtan-természettudomanyi karanak dékdni hivatalindl. , r 23
Kolozavartt, 1874. martius 28-kin. b= s

Dy. Entz Géza, e. i. dékan.

A maramaros-szigeti k. binyaigazgatdsig keriiletében. a sugatagi It
sibdnyahivatalndl a miorvoesi dllomas, mellyel a X. rangosatily, 600
forint évi fizetés, szabad lakds, nyugdijba be nem szimithaté 10 bécsi 61
tiizifa, 150 font séjarandosag. egy lotartasra 50 mérd zab, H0 mdzsa széna-
illetmény, 120 — egyszdz hisz — forint koesistartdsi ataliny és 24 mérd
buzdanak kidllitasi drbani élvezete van egybekitve, betoltendo.

Pilydzni kivanok felhivatnak, hogy orvos-sebésztudori oklevelle
ellatott, eddigi gyakorlatrél, a magyar, német és lehetéleg romdn nyely
beni jartassagrol szolé okmanyokkal felszerelt kérvényiiket 1864-ik majus
1-jéig ezen banyaigazgatésaghoz beterjesszék, '

M.-Szigeten, 1874. martius 19-kén.
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M. k. hanyaigu:zgatosag.
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CHINAHEJ-BOROK,

Henry Ossian tandr, a pirisi orvosi akademia tagjétsl.

Valodi Kinahéj-bor spanyol borhdl.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen kimnyiive teszi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes izfi, wmiért is igen elonyosm alkalmazhatoé
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserii szereket roszul tiiri. Szorulast nem okoz
azon ervjeny (diastasis) miatt, mely benne foglaltatik. Arn egy
fivegnek 2 frt.

Vastartalmi Kinahéj-bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erjenynyel (diastasis).
Kz tokéletes tartossagi s tiszta iz, mely miben sem emle-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhaté s biztos hatdsi. Ezen alak- |
ban hasonlé korulmenyek kozott a vasat a szervezet igen konnyen
tiri s hatasa mégis biztos. — Igen elonyos a sapkdér s vérszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan iidiilés alath ; tovabd
mmdannvmor. ha a vérkészitést javitani, a testerét emehu és bz
idearendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy ilvega-
nek 2 frt. 50 kr,
NB. Az orvosok ez er j e ny (diastasis) hasznat ezen borban
konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolna.k
melyet az emésztésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Hen ry sajatsigos kezelése

folytan ugyszélvan mysticus médon van egyesitve a kinaval, a

| nélkil, hogy vele Osszekottetést képezne. Ez azért volt szikségea,
| mivel ezen két anyag vegyileg egymassal @ssze nem fér. Az igen
| kellemes izii készitménynyel a gyakorlathban igen elénydsen lehet
‘hatni az n.n. girvélyes bantalmak ellen, melyek oly
| kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a csukamaj-olajt és igen
| nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvas és angolkoros gyermekok~
nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog- ||
laltaiik, oly hatalmas szerek. melyek dgyszélvan Snmagukban véve |
elégithetik ki az orvost a mai idoben, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fioka. — ara egy iivegnek 2 frt. 50 Kkr.

Pesten 1 magyarorszigi foraktdrban, TOROK JOZSEF
‘ gyogyszertaraban, kirdly-utcza 7. sz

A

|

|
(
Q.

—



Szlidesi vasas-furd

m, éjszaki vaspilya vasuti allomds Zolyom és Beszter-
czebanya kozott,

Szlifcs természetes meleg és hideg szénsavas vas-
forrisai alkalmaztatnak vérszegémység, sipkirban,
girvélykérban, idiilt gyomor- és béltakdrban, gyomor-
gircshen, tébb néi koérbamn, (Oképen fijdalmas sza-
bdlytalan havi vérzés . més méhvérzéseknél . hiively- és
méhtakdr, magtalansdg, elvetélésrei hajlam és korai
sziilésnél.

Gerinczagy és idegbantalmaknal, hi-
déseknél, ideges fejfdjis ideggyengesség, tehetetlenség,
higyesétakir, aranyeres vérzések és csiizos bajokban vér-
szegényes alapon.

Gyogyhatanyolk, telj- és iiléfirdok, dltalanos
és méhzuhanyok, savé- és dsvinyviz belsd hasznélatra.
Wtazas Pestrél a m. éjsz. vaspilyin Losoncz-Zdlyomon
at egyvenesen a szlidesi vasatilloméshoz. Pestrdl indil
3 Ora délutdn és 9 Ora estve. az utazds tart 7 6rdig.
Szlidcson posta- és tavsiirgonyi allomas.

Az idén ismét tobb szoba épiilt, valamint egy tigas
elegans kivéhdz is, az étkezési helyiség nagyobbittatott
és j6 konyhirél gondoskodva lesz, a szobdk kényelmesen
butorozvék, a fiirdohéz kelloleg javitva, mindeniits water
closets, szobasiirgony, kétszer naponként friss siifemény
sth., azonkiviil konyvtir, zongora rendelkezésre, ji zene-
kar, hangversenyek, kirdndulisok.

Mijus 15-dikétol junius 9-kéig és sept. 1-t0l végeig
a szobik olesébbalk.

X
X
A
Friss toltésii szlifesi wiz Pesten Edeskuty és g
A

Emresz kereskeddknél kaphatd. Szlidesrdl leirdsok ma-

gyar ¢s német nyelven Tettei kinyvkereskedésében

(viiezi-liteza) és a tbbi konyvkereskeddknél is kaphato.
Koriilbeliil 40 hold a sziidcsi legszehb fekvésii he-

lyekb6l, hdzak épitésére részlesiftetni fog, bejelenséseket

4z igazgatiosig olt’ogad’. . SRR, ot %
Lakds-megrendeléseket dtvesz a szlidesi fiirdofeliigye-

ldsége és mdj. 5-ig Pesten (museum-iitcza 2, 2—4 6rdig). §
Dr. Hasenfeld M.,

egyetemi m. tanar, rendeld firddorves és x

>

a fiirdohely igazgatoja.

Dr. Kern Heinrik,

vukovari v. vérosi orves a f. coliega urakkal tudatja.
hogy az idén :x a lippiki jédfirdében mint firds-
orvos miikddend.

IODOCCCTAICOOCL SO0

Karlsbad. 4

ﬁ Dr. Sztanlkovanszlky TJanos, a bécsi orvosi
kar tagja, a cs. k. kizkorhaz volf alorvosa ¢s a bécsi vilag-
kidllitdason ker. rendéri orvos tisztelettel jelenti a fi. cz. kdzon-
ségnek és tisztelt collegdinak, hogy f. ¢, april 15-én rendeléseit
Karlsbadban (Kreuzgasse Nr. 95, zum ,Feigenbaum*) fogja
“ megkezdeni.
A

Habéelomy & éw tsarns

Mustartapaszos szivete

(Zissu-sinapisme.)
mely a mustdrliszt gydgyanyagdt tartalmazza.
Alkalmazdsa a legegyszeriibb. Egy darabka hideg vagy
langyos vizbe mdrtatik és a bérre rdtétetik, konnyedén szalaggal
vagy vdszondarabbal rdkottetvén, a bért azonnal megvordsiti. A
szvet dvekig megtartja hatdsdt és erejét,s kiilonosen vidéki orvo-
soknak & elszigetelten, gycigyszertdraktdl tdvol laké esalddoknak
igen ajinlhatd.
Ava: 10 szivet darabot tarto esomagnak
Egy darab szévet dra

80 kr.
10 kr.
Foraktdr : Torok Jozsef gylgyszertdra : kirdly dtcza 7 sz.

e elelolelelelololelo eie slalololols alololololololoTololololololo s 0 o olo o el oTe)
L r r r r c
Toményitett katrany-szesz

LIQUEUR ity GUYOT

S
¢ '4 m ~ o
GUYOT E. gyigyszerésatil Parisban., 8

oolo0

Az egyetlen kiszitmény, mely a parisi kérhazak valamennyi
orvosa altal elogadtatott, pillanat alatt elkészitésére egy adag
Katranyviznek. Eredménnyel haszniltatott a 16gesé ¢s hagyha-
Iyaghuratnal. rekedtségnél, hirbetegségeknél hikhurutnil
idiilt nydlkdsodisnal stb. stb,

Egy nagy iiveg dira 1 ft. 60 kr, 5!
Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-iteza 7. sz. 8
Probaiivegegek a t. orvos urak rendelkezésére allanak mind- S

C

addig, mig a készletben tart.
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Cs. kir. szabadalfnazott
EGYETEMES EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utél nem éretett hatdsdra nézve az cmész-
tés és vértisztitas terén, s a test taplaldasa és erisitésere nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valddi gybgyszerré valik szimos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeséy, mellégés. a gyo-
mor tulterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeséy, min-
dennemit aranyeres bajok, gorvély, guga, sapadtsdg, sargasdy.
valamennyi wdilt borbaj, rak, idoszakos f[dfajasok, férges és
Liwves betegséaek, tilnydalkisodds sth. Kz az egyetlen és gyi-
keres szer a megrigzolt kiszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvanyviz gyogymodndl \igy ezelitt, mint anaak hasznd-
lata alatt, valamint utélagosan gydgyszeril is Kkitiné szol-
agdlatot tesz
Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatalya 80 kr.
Foraktir Pesten, "Torok & ozsef gyigyszerész urndl,

A hamisitdstoli megmenekiilésre figyel-
mezt2tek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésztdpor Dr. Gilis peesétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kiviilrél ily ezimmel van ellitva:
K. k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D, Golis in Wien.
Fiszallitohely : Bécshen Stefansplatz 6. (Zwettlhof),

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

Melléklet: A ,Szemészet® 1874-dik évi 2-ik szima.




SZEMESZET.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 15-dik széméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignécz tudor.

9, szam.

Vasarnap , aprilis I2»é;1.

1874.

Tartalom : Sphincterotomia pupillaris. Miitétméd mallsd szivarvanyodanovések atmetszésére. Schulek Vilmos tandrtél. — A szemrekesz egy ko=
rillirt részének tokéletes meghénuldsa. Schlessinger Adolf tr-tél — Litszélagos alkalmazkoddsi képesség Aphakianil, Donders -
v. Férster — Kothartya alatti halyogkivétel. H a s ner tan.-t6l, — Némely szembetegségek kezelése dllandé villanysrammal, D river
tr-tol, — Uj mddszer egyoldalu littompulatnak, illetdleg annak nagyobb foka szinlelésének felfedezésére G raefe Alfred tan.-tol.

Sphincterotomia pupillaris

miitétmod mellso szivdrvanyodanovések dtmetssésére,
ScruLER Vipmos tr, ny. r, tanartél Kolozsvdrott.

Miildta képlése czéljabél el6szor Cheselden, Woolhouse II.
Jakab angol kirdly orvosinak terve szerint végezett szivarvény-
bemetszést (iridotomia), 1728-ban. A ldtanyitds ezen sikeres
kisérlete utén téuben més médokon probdltdk elérni a czélt és
néhdny évtized alatt kiilonhozd eljérdsok lettek ismertetve, me-
lyek 4ltal miitészeti uton lehetségessé vilt a szivirvinynak a
mellsé esarnokban torténd 4tmetszése 4ltal nj 14tdt nyitni és
igy a rendes ldtdnak miikodését pétolni. Az idevonatkozé el-
jardsokat Wecker tr. torténelmi kutatdsok és egybedllitdsok
alapjin elsé szerzbik neve utdn 4 mddban sorolja fel : Chesel-
den, Heuermann, Guérin és Janin szerint!). Mind ezen mitét-
mddokban kozds az, hogy a szivirvényt a mells6 csarnokban,
kihazés nélkiil metszik be és hogy czéljok miiltat hozni létre.
Ezért a szivirvinybemetszés kozos nevével is szoktak jeleztetmi.

Késébb a litaképlés ezen médja teljesen hdttérbe szori-
tott az 1786-ban Wenzel (apa) taldlmdnya szerint fia dltal is-
mertett szivirvanycsonkitdstél, melynél a csarnokbdl el6huzott
szivrvdnyrész kivil vigatott le. Jelen szézadunkban féleg ezen
p itétméd szerepelt, hosszu ideig csak ldtaképlés czéljaira, mig
Graefe az eljdrds belszemnyomds elleni és lobellenes hatdsdt
mutatta ki és javalatait ezen mdsodik és harmadik czél te-
kintetében is kibdvitette. Annyira diadalra jutott fényes és sok-
oldalu eredményei 4ltal a szivirvénycsonkolds (iridectomia),
hogy mai nap a leggyak rabban végzett és bizonydra a legdl-
ddsosabb szemmiitételt alkotja.

Es mégis a mér majdnem kimult, csak eléviilt szakkony-
vek kutatéi elétt érdekkel birénak ldtszé szivérvinybemetszés
nagyra nétt mésik testvére dltal nem bir végkép feledékenységbe
szorittatni, Egyszeriisége biztositja megélhetését. Epen a legujabh
idokben ismét megemlékeznek réla, épen kitiind végrehaj éi a
szivirvinycsonkoldsnak némely esetekben ismét a szivérvinybe-
metszéshez folyamodnak. Igy Arlt tobb év 6ta végezi auzt idén-

1873, sept. — oct,

ként, a szerint a mint tankonyvében leirta®), Graefe élte
utolsé évében bizonyos esetekre melegen ajdnlotta®), Bowman
uj viltozdsban alkalmazta®) és legujabban Wecker,®) sajdt szer-
kezetii csipesz-olléval hajtva végre, kitiiné eredményeire hivja
fel a szemészek figyelmét. A  szivrvinybemetszés ezen feltd-
masztéisa azonban csak litaképlési javalatokra vonatkozik, és
bér sikeresen, mégis csak kis részben oleli fel azon eseteket,
melyek kiilsnben a szivérvédnycsonkolds ald esnének.

A kovetkezokben kozlendé miitészeti eljirds a szivrviny-
csonkoldsnak eddig kizdrélag odaitélt szembelnyomdsi és lob-
ellenes hatéiskoréb6l is kivdn a szivArvinybemetszés szdméra egy
kis tért vivni ki, mi ha ezen uj méd korilirt javalataira nézve
elfogaddsra taldl, bebizonyitani, hogy a szivirvénycsonkolds
javalataimat mind ° hérom irfnyu terjedelmes csoportjibsl
egyes esetek czélszeribben a szivarvinybemetszésnek javalatai
kozé teenddk dt, és hogy a midén a torténeti fejlédésben a szi-
virvénycsonkolds orfkolte, nagy vészben jogosan, kis részben
Jjogtalanul, a szivirvinybemetszés javalatait, a szivirvényeson-
kolds onmaga dltal héditott és kiszélesbitett javalatainak né-
mely részét ismét a szivirvinybemetszés képes maghnak elsa-
Jétitani.

Leirandom eljdrdsomat, javalatait és az elérheté eredmié-
nyeket ; kozlendek a kivitel kiilonbdzé mddozatait feltiinteté 6
véltozatot; felemlitendem a legujabb idékben ajénlott més ki-
vitelii és ezélu szivarvinybemetszési médokat és végre az ezek-
nél kivetendd eljirdssal, javalataikkal és eredményeikkel Ossze-
hasonlitandom sajét eljirisomat.

Tsmeretes, hogy mellsé szivirvinyodandvéseknek mennyire
vészes kovetkezményei vannak, hogy a szivirvdny vongéldsdhil
izgatdsi tiinetek, sugdrfdjdalmak, hegtigulatok, részleges és tel-
jes szarticsapok, heveny és idilt alaku szivirviny — sugdrtest-
lobok és kiilondsen mésodlagos glaucomafolyamatok szérmaznak.
Mindez torténik, ha a szivirviny lapjdnak nagy részével, ha
az egész ltaszél kdrkordsen, ha valamely korzeti szivérvinyrész

) Die Krankheiten des Auges, 2. kit, 136.lap és kov. Praga 1858.

%) Traité des operations qui se pratiquentsur I' oeil, E. Meyer,
Paris 1871 p, 79.

%) Report of the fourth international ophtalmological Congress

_—’) De I' irodotomie par L. de Wecker, annales d’ oculistique | London 1873, p. 177,

5) a fennidézett helyen,
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van szarubegbe néve és torténik leggyakrabban. ha a ldtaszél
egy része nét oda, a mésik rész pedig sza-badon maradt, fényvél-
takozdsra mozog 6s a beékelt rész szdrait rdngatja. Ez vtobbi
esetek adnak leggyakrabban okot a fennemlitett kovetkez-
mények bedlltdra, ugy hogy nagy tapasztalatu szemészek, p. o.
Arlt tandr, épen az ilyen viszonyokat mutatd szemeket tartjdk leg-
inkdbb megvakuldst eldidézheté esélyeknek kitéve és nem konnyen
hatdrozhatjsk el magukat az ilyen szemeket milvi beavatkozds
nélkiil hagyni. ;

A lataszél részleges mellso odandvése képezik a mondottak
alapjdn a legveszélyesesh alakot. Itt ismét a korzeti vagy kozponti
fokvés szerint kiilonbség van a veszélyességben. A kozpontindl a
szivérviny szabad szérain torténd vongélds esekély, mert csak a
Jéta tdguldsaindl kovetkezik be, melynél pedig a kézpoutkerﬁlq
izomerd gyenge, sét taldn Donders szerint csak is passive mikddo
szoveti rnganyossdgban 4ll,csak a zdrizom meglazuldsdndl érvénye-
siil, és semmi esetre tetemesebb erdszakot nem gyakorol. A kbr-
zeti elhelyesésii szaruhegeknél ellenben nagyfoku réngatdst szil a
behegedt rész szdrain a ldtaszél szabad részének erGteljes és gyors
Ssszehuz6ddsa. Mér a priori alig gondolhaté mdsképen, min thogy
az érzékeny és kdnnyen visszahat6 szivdrviny és a vele szoros dsz-
szefiiggéshen 4116, tehdt a ringatdsok dtterjedésében részesiild su-
ghrtest, elébb-utShb lobos tiinetekkel fog felelnf, midén e korte-
szertt alakvaltozdssal bird lita naponta sok szdzszor sziikil és ekkor
a lataszélnek a bendvéshez vezeté szérai fesziilnek, az dtellenbeni
szivArvinyrész pedig a szokottndl jéval kbzpontibb irdnyban vo-
natik a roguitett rész felé. igy hogy a megsziikiilt lta excentrice
foglal helyet. Ha elgondoljuk, hogy minden szemmozgatdsnél ,
minden alkalmazkod4s véltozdsndl, minden a tekintet irdny vil-
toztatdsdt kiséré fényvéltozdsndl heteken és hénapokon keresztiil
sok ezerszer sziikiil a 14ta, ez pedig mindannyiszor a szivérviny-
nak egy-egy ujabb erdszaki sérelmével jdr, abkor inkibb az meg-
lepd, hogy innen kéros kivetkezmények néha ecsak hénapok vagy
évek mulva dllanak be. De egészen csak nagyon kivételes ese-
tekben maradnak el. Minden szemorvos tudja, hogy széli hegek
szivérvényodanovéssel leggyakrabban bonyalodnak mdsodlagos

- glaucomafolyamatokkal, hogy a belszemi nyomds ilyetén novek-

vése a heget kitdgitja, hogy a hegtdgulds, bdr szilotte az izga-
tottsigi 4llapotnak, mdsrészt ismét ndveldje ennek, hogy az igy
tamadt cireulus vitiosus kdzpontjit a benott szivirvinyszirak fe-
sziilése képezi és hogy a téves kirb6l csak miitétel szabadit ki,
mely a szivirvinyszirak fesziilését szdllitja aldbb. Legszembe-
atlébben mutatjdk a széli odandvések veszélyességét az iridesis
és iridenkleisis 14taképlési miitétmdédok utdn oly feltiind szimban
bekivetkezett idiilt, s6t genyes szivirvAnyloh alakjibani heveny
lobfolyamatok,melyek miatt ezen kiillonben feladatukat oly elmé-
sen megoldd eljérdsokat ma mér egészen elhagyjdk.

Kozponti szaruhegeknél mellsé odandvésekkel szivarviny-
csonkolds végeztetik, és czélszerfien, mert ezen mitétméd ldta-
képlési hatésa jon itt kérdésbe, esak mellékesen, vagy épen nem
lobellenes és belszemnyomds elleni befolydsa. Korzeti mér té-
gult és izgatottsdggal j4ré hegeknél eddig rendelkezésiinkre dll:
o csapolds, ritk4n tobb mint iddszerti eredménynyel ; hegkimetx
sz6s, ardnylag nagy miitétel, néha semmi, néha fél erpdu}énnyel,
hizonyosan mert a szivirvényszdrakat nem szabadithatjaki; végre
szivarvanycsonkolds, mely némely kivétellel 4lland6 eredményt
sziil, tehdt nagyjiban bistos eredményiinek tekinthets. Lapos
kirzeti hegeknél, melyeknél a még esak jovend6ben vérhaté bo-
nvodalmak ellen akarunk biztositani, csak szivirvinyesonkolds
41] rendelkezésiinkre, A szivirvanycsonkolds korzeti szivdrvény
odandvésii hegeknél azonban lobellenes és belszemnyomés elleni
tulajdonsdgaiért vétetik igénybe, egydtaliban nem létaképlési
czélokra. A készitet rés a litds tekintetében itt nemcsak feles-
leges, hanem kdros, mint a fonebb emlitett hatdsért cserében mint
elkeriilhetlen roszat el kell viselniink. Ha valamikép lehet, a
a felsd szemhéj ald el is zsoktuk rejteni, hogy a Jatdst ne
zavarja. :

Korzeti tdgulatra hajls hegeknél végzett j6 széles szivér-
vinycsonkoldsok utén gyakran sajndlkoztam, hogy a szem biz-
tositdsdt a 1itds apasitdsdval kellelérni, és tobbszor gondolkoz-
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tam, hogy nem lchetne-e az odanét szivArvinyt kiszabaditani
a pélkiil, hogy uj nagy rés ejtessék a szivirvinyon, gyakran a
szemrés irdnydban és a fénymennyiséget szabdlyozé rekesz mfi-
kodésének tetemes csorbitdsdval. Végre sikeriilt oly eljirdst
kovetni, mely az ilyen esetekben a szivirvénycsonkolds elényeit
egészen magdban foglalni és hétrdnyait majdnem teljesen ki-
zdrni létszik, mely még kevesebb visszahatdst szill, konnyen
kiviheté és veszélytelen.

Az eljirds lényege abban 4ll, hogy a lobos tiinetek és
belszemnyomdsi fokozdsok kiinduldsi pontjit képezé s a heghez
vonulé szivirvdnyszdrak a mellsé csarnokba vezetett finom
meteszsiel a heges szarurész kozelében, lehetleg annak még
homélyos széli terében, hdtulrél mellfelé dtmetszetnek az dltal,
hogy a metesz élére egyenként felszedett szivirvinyszdr a szaru
hétulsé feliiletéhez, mint szilirdan ellendllé részhez szorittatik
és 1—2 fiirészel6 mozgdssal dtvigatik.®)

Miutén a szivirvinyszérnak egész szélességbeni bemetszése
szitkségtelen, sOt netalani ldttani hdtrdnyai miatt keriilendd és
a szir fesziilése a zdrizom 4dtmetszésével mér megsziinik, tehst :
a czél teljesen 4s legkevesebb drnyoldalakkal eléretik, ha a 14-
taszél csak 3/, —1%' vonalnyira metszetik be, a wmitételnek a
lényeget kifejez6 sphincterotomia pupillaris (1dtazdrizommetszés) |
nevet adhatni,habdr az iridotomia (szivirvinyhemetszés) féle mii-
tétmddok tdgabb csoportjiba sorolandd.

A metszésre hasznélt eszkozt, a sphincterofomot, nagyjé-
ban ugy lehetne leirni, hogy kozonséges hélyogtii alaku, esak- |
hogy ennek hegyes vége helyett minimdlis késecskébe fut ki, :
Ennek lapja '/,"* széles, 1'/,"* hosszi, éle konnyedén domboru, [
hogy a szaru belfeliiletének gorbiiletéhez simuljon, héta j6l |
tompitott és sima, hogy esetleg a lencsetokkal érintkezve (mi '
alig torténhetik egykdnnyen) ne sértsen, hegye felé az él és hit |
osszefutnak ugy, hogy vége érvigélandzsaszerii és kétéli, a sza- <
run torténo konnyi és minél sérelmetlenebb bevezetés czéljabol. |
A kést hordoz6 tiiveli Osszefiiggés a kés hitdban van, mi 4ltal :
az él a kés szélességének ardnydban eldrig. A ti nyaka a kés ‘
felé vastagodik, hogy ellentallébb legyen.?) Kétélii hélyogtiivel ,
nem lehetne a miitételt végezni, mert a hatfelé 4llitott 61 eset-
leg a lencsetokot sérthetné, ha miitétel kozben csarnokviz apad- 1‘
tival a lencse elonyomulna, de igen Rosas-féle sarlfszerii tiivel, ’
melynek hita domboru'és tompa. Az utébbival'magam’is végeztem a
miitételt sikeresen, csakhogy a spincterotommal szemben hétrd-
nya az, hogy vagy el6dlld hegye hatol mélyen a szaruba vagy |
vijt alaku éle nem metszi a szivirvinyt egész vastagsigdban, ‘
hogy nem lehet tobh fiirészszeri mozgdst végezni, hanem csak
egyszer visszahuzds alkalméval végni, mert ismételt eldtoldsndl ‘
szigonyszeriien akad a szivirvdnyba és szaruba, hogy telgdrbiilt |
hegye inkdbb karezol mint vdg, és végre hogy ha hegye csak ’
kissé oldalt gorbiilt, bdr tokmetszés sziméra elég j61 sziirna, |
konnyen a felszedett szivirvinyszdr szdvezetének némely szdlait :
hurokszeriien rdntand a szdiresatornikba a midén mitétel vegez- |
tével a cernokbdl kihuzatik, mint ez velem megtértént. Jobb a |
sphincterotom, csak késecskéje a sarlfszerii tiinél vaskosabb ne t
legyen.

Maga a mii étel kovetkezokép hajthaté végre. ‘

1. Szemhéjterpeszté betétele utén a szemteke csiposszel
rogzittetik®). A metesz bevezetési helyét kovetkezéképen kell

%) Hogy mitétmédom miképen viszonylik a Bowman ¢és misok dlta
kovetett eljardshoz, azt aldbb kifejtendem.

") Egy ilyen eszkozt Thiirrigl Béesben masikat Dofzert et fia
m:}z,jnai frankfurtban készitett kozonséges hdlyogtii drdndl csekélységgel
tobbért. )

°) Egy év 6ta mindig a hajlott szdru Weber Adolf-féle rogzité csi-
peszt hasznalom, melynek fegas vége Dr. Feuer tanarsegédem modositdsa
szerint, a szar utolsé iranyahoz alafelé résut van elmetszve, mi dltal a
fogas véglapok egyenletesen fogjak meg egész kiterjedésokben a kithartydt
és egyenletesen tehdt kevésbé kdrosan nyomjak esetleg a tiillkharbydt,
mig az eredeti Weber-féle csipesznél a véglapok alsd zugai inkdbb a
szemtekére nehezednek, a felso zugak pedig a kéthartyatol tavol marad-
nak, tehat nem fognak. Maga a csipesz szabadabb littért biztosit a se-
géduek és a nézoknek s az arczon csiingve hagyhatd, mi a csipesz dtada-
sanal a segéd kezébe a rangatast mell6zi és veszély esetén a miitd bal
kezét azonnal rendelkezésie dllova teszi,
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vélasztani: az dtmetszendd szivirvényszirra fiiggélyest gondo-
lunk azon helyen, hol a korzeti fekvéstt heg kozpontfelé esé
sz61ét is érintené; ezen vonalnak, mely megnyujtva a szaruszélt
két ellentétes helyen halodnd 4t, végét véilasztjuk, mely mogott
a mdsik most 4t nem metszendd szivdrvanyszar fekszik és mely
felé az dtmetszend$ szdr ldtaszéli része néz. 1tt mintegy 1
ra befelé a szaruszéltél szurunk be, és pedigmindjirt rézsut a
felszedendé szdr irdnydban és a kést laposan tartva. Az eld-
halad6 eszkoz a szaru hétsé lapja és most 4t nem metszendd
szivarviny kozt a csarnokvizben mozog, az emlitett szdr ldta-
széli része {0lott elbalad, a ldta korteszerii 6blén,a lencsetok és
a heg belso széle kozott, dthatol és most az &tmetszendd szdr
litaszéle elott 411, A kovetkezd mozzanat Gvatossfiggal és sza-
batossdggal torténjen. A kés lapja a szir ald csusztassék,
a nélkil, bogy a lencsetokot érintse, mire rendszerint 1'“-ndl
tébb s6t 2“-nyi koz van, tehdt némi Gvatossdgndl a lencsetok
nem sériithet. Ha a szivirvinyszér fel van szedve a kés lap-
jara, akkor mdr csak tolink fiigg az eszkdz végével mindég a
szaru hits6é lapjdhoz kizel, a toktél tdvol maradui, az dltal,
hogy a foggantyit kiviil lesilyeztjik. Most az esckiozon 1/,
kor forgatdst tesziink, mi 4ltal a kés éle mellfelé és hosszdban
ugy mi.t szélességében a szérra 4ll. A szivdrvényszdr a kés
éle 6s a szarn hédtsé lapja kdzzé szorittatik és 2—3 rivid fii-
részszerii mozgds végeztetik az dtmetszés létrehozdsira. A
metszési szélek a azivdrvinyszivet ruganyossigdndl fogva egy-
mdsté]l kissé tdvoznak és 1/, —?/,"-nyi tdtongds jon 1étre a
litaszélen, mely nagyobb ha szélesen metszettiink, keskenyebb
ha kevéshé mélyen toltuk elé az eszkizt, tehdt tetszésiinktol
fiigg. A meteszelési miivelet alatt l4tjuk, hogy mikor tortént
meg az dtmetszés a szivirviny egész vastagsigdban, a  tdton-
gds azonnali létrejottén, de érezziik is hogy mikor hatoltuk 4t
a szivirviny ldgy szovetét és mikor érte késink a szaru ellen-
all6 dlloménydt. Az eszkiz kihuzisa a szaru hétsé lapja hosz-
szdban ismét lapos tartés mellett, konnyen és biztosan torténik.
A segbdeszkozdk eltdvolitisa utdn védkotés alkalmaztatik 1—2
napig. A visszahatds rendszerint csekély. Az utékezelés ha-
sonlé mint tokmetszések legkdnyebb eseteinél, s6t még egysze-
riibb, mert az atropint is mellézni lehet; néhiny nap mulva
mir a mdsik szivirvinyszdrt metszhetjiik 4t az ellentétes ol-
dalrél. Az egész miivi eljirds csak egy mozzanathdl 4ll, melyet
teljesen leirhatunk a kivetkez6 szavakkal : beszurds, el6tolds
szirfelszedés, élre dllitds, meteszelés, viszahuzds.

Elony ezen véltozatu eljdrdsndl, hogy a szérakat keresz-
tezo frdnyban metszitk 4t; hogy majduem a bendvés szélén sza-
baditjuk ki a hegbdl ; hogy rdvid kiterjedésben haladunk a me-
teszszel a szabadon fekvd lencsetok részlete foldtt ; hogy a szdr
dtmetszése alkalméval a szaru hétfeliletének bevigisa egészen
is kikeriilhetd, de ha megtorténik az igy tdmadd heges homdly
az eredeti szaruheg szélébe esik és legfeljebb ezt tomoriti mi
littanilag elény vagy legaldbb nem kdros, és feltiiné véltozdst
innen én nem észleltem. Héatrny, hogy két izben kell miite-
ntink, ha mind a két szdrt kiszabaditani akarjuk, mi kivdnatos,
bar nem okvetleniil sziikségesnek ldtszik.

2.Mindkét szirt egy mozzanatu miitétellel,egy behatoldssal,
kiszabaditani kovetkezéleg lehet. A kdrzeti hegbe szurunk be,
ott hol a mellsé csarnok legtigabb,a hegdombcsa kozepén. La-
posan tartva az eszkdzt, a metesz pengéje a lita kdrzeti 5blé-
nek hoszirdnyéban 4ll, egyik lapja a szarufelé, mdsik lapja a
lencsetok felé, hegye pedig a lita kozepe felé néz. Most a fog-
gantyunak emeltyiiszeri mozgatisa dltal a pengét oldalt és
rézsut az egyik szdr ald tolva élére dllitjuk és a szaru felé vé-
gezzilk az ftmetszést, mint fonebb 1) alatt, azutin ismét lap-
jara forditva 2 mésik oldali szér ald csusaztatjuk és ezt hason-
16an metsziik keresztil. Az olvasé, ki ezen miitételt nem litta
végrehajtani, bizonyosan a lencsetokot hiszi nagy veszélyben.
Igaz, hogy itt némfleg kdnnyebben esheinék meg toksériilés,
mint az 1) alatti eljérdsnil, de a veszély még sem imminens,
mert ismétlem, hogy tobb mint 1"‘-nyi tdvolban a lencsetok-
t61 mozgunk ; hiszen meredeken mellfelé emelkedd szivirvény-

szdrakkal van dolgunk. ¥s a ki elsremeghatdrozott helyen és
kiterjedésben lencsetokmetszést tud végezni vagy a szaruban szé-
kel6 idegen testecskét felesleges oldali kaparfisok nélkill kivenni
az ezen miitételt is biztosan és konnyen fogja végrehajtani.

Elénye ezen vdltozatu eljdrdsnak, hogy e¢gy behatdssal
mindkét szir elmetszetik ; hogy a beszurds hegben torténik és
e szivet érzéketlensége miatt a beteg nyugodt marad és nem
rinditja meg szemét ugy, mint midén ép szarurészbe szurunk ,
hogy a szurhelyen uj homély nem tdmad, hogy a mellsé csarnok
esetleg a tdgulat miatt kérosan megnagyohodott, tehdt tobb tért
nyujt, mi a tok elkeriilése szempontjdhél fontos. Hétrony, hogy
rézsut irdnyban vigjuk be a két szdrt és késziilé kis hasadékok a
szaruheg szélétol széttérnek a heg teriletén kivil ép szarurész
mogé esnek, és a latdst zavarjdk, bar joval kevésbé mint a szivér-
vinycsonkolds dltal ejtett rés ; hogy a szaru netalini bemetszése
léthaté vonalas kis heget okoz ; hogy toksériiles nem absolute van
kizérva, bér velem sohasem tortént meg ; hogy a beszurds pontjd-
tol oldal felé ejtendé vigdsok kénnyebben végezhetdk, ha az esz-
koz hosszan tolatik el8, mert kisebb elongatikkal czélt érhetni,
de akkor a vAgdsok nagyon rézsut érik a szdrakat; végre hogy a
miitétel kivitelére sziikségelt id6 hosszabb, mi alatt a csarnok-
viznek az eszkoz szurpontja melletti kiszivargdsa dltal a csarnok
megsziikiilhet és a tok sértetlen maraddsa érdekében esetleg a mii-
tételi mésodik metszés befejezése elott az eszkdz kihuzdsa vdl-
hatna szitkségessé, tehat az eljéris féelonye, egyszerre mindkét
szdrt vigni be, nem érvényesilne.

3. Mindkét szdrt egy miitétel 4ltal még sikeresebben, bizto-
sabban és ha szabad mondanom esinosabban bemetszeni kivetke-
z6kép lehet®). Az egyik szér oldalén a szaruszéltél 1/,‘-ra rézsut
a mellsé csarnokba szurunk, tovabbd a ldtaszélével lejtésen a he-
gig emelkedd szdrt a hege toszomszédsigdban mellr6l hatfelé, a
szivirvinynak pagykorének mintegy kizepén, szintén dtszurjuk és
azutdn a lita oblozetén keresztil a mdsik szdr ald nyomolunk.
Mindez jo czélozds mellett az eszkdz irdnydnak véltoztatdsa nélkidl
a lencsetok folstt mintegy 1'"-nyi tdvolban és sikjdval kozel pér-
irdnyosan,egyszerii elétolds dltal éretik el. Most az é1t el6felé dllitva
el6bb a tulsd, kés6bb felszedett, szdrt meteszeljik be, azutdn a
pengét kissé viszahuzva, az innensd, a szurds dltal csak belsd na-
gyobb felével felszedet szdrt vigjuk ketté, és végre a kést laposan
huzzuk ki,  Itf, mint l4thatd, nem kiilon szedjik fel és vigjuk he
4 szdrakat, hanem mind a kett6t elébb felszedjik (az egyiket &t-
szurds, a mdsikat alicsusztatds dltal) és csak azutdn vélasztjuk
ketté, kozvetleniil egymdsutin.

Eliny a ldtazdrizom-metszés ezen viltozatdindl, hogy egy
izben mind a két szivdrvinyszir 4dtmetszhet6é; hogy a miitétel
gyorsan torténik, miel6tt még szdmba jovo csarnokviz mennyiség
kiszivirgott ; hogy a lencsetok folott rovid uton haladunk; hogy
nem kell oldalmozgdsokat végezni, hogy a szaru bemetszése esetén
a homély 4 hegszélt tomoriti. HAtranyképen kérdésbe johetne,
hogy az egyik szdr dtszurdsa vongdlds nélkil torténhetik-e. Erre
nézve hatdrozottan dllithatom, miszerint ilyesmit nem észleltem,
hanem hogy a metesz hegyének e lejtds szivirvdnyrészbe, majdnem
fiiggélyes irdnyban a szdr feliiletéhez, torténd nyomuldsakor az
érintett rész alig észrevehetéleg mélyed be tolesérszerileg és mir
is dthatoltatik a nélkiil, hogy a felszurt szivirviny kovetne az
eszkdz hegyének tovibbhaladdsdt. Ha valaki ezzel szemben hi-
vatkoznék a kozonséges szivirvényesonkolisokndl kovetendd utasi-
tdsokra, melyek szerint 6vakodni kell, hogy a szivrvdnyldndzsa
hegye a szivirvényszévetbe bele ne akadjon, nehogy ez sapkasze-
riten kivesse az eszkoz tovahaladdsdt és elébb nyulva,végve a sugér-
t4jon leszakadjon.arra a fenntebbi kinnyen ellendrizhetd tényen ki-
vill a két eset kozti killoubségre hivatkozhatndm, mely szerint a
szivirvinylindzsa felette hegyes sziglet alatt, majdnem pdririnyo-
san éri a szdvetet, mely csak egyik oldalon rogziil, méds oldalril
szabadon mozog, mig a zdrizommetesz fiiggélyesen likasztja be d
fesziilé ldtaszél, a sugdrtdji odatapadds és kilondsen a hegbentivés
egyik szdr oldaldm szurjon be résut a szarun s ezen széron ke-

v "“) En iegaldbb a 2) alatti eljdrdst egészen végezve, azt ezen 3)
alattival cseréltem fel kés6bbi esetekben,
oF




3 )
s TN

23

4ltal j61 megrogzitett és feszes szivdrvinyszivetet, hogy tehdt
amott 14gy ing6 szovetet rézsut, itt fesziteit szdvetet fiiggélyesen
szurunk 4t, még hozzd hegyesebb és sokkal finomabb, majdnem
tiiszerii eszkozzel.

4. Egy izben még méskép jértam el. Egyszeri vonalos hi-
lyogkivonds utén gyermeknél a szivirviny kiviil alél a szaruhegbe
volt nove, egyik szdra ldtasziikiilésnél kissé vongdltatott, hdrtya-
szerii utéhilyog is marad. A tiilkhdrtyén dthatoltam hélyogtii-
vel a szivArvdny mogdtt el a mellsé ssarnokba, a hértyit a szo
kott médon beszakitottam, azutén a vongdlt szdr a heghez kdzel
kozepe t4jan 4tszurtam, hétulrél mellfelé, (mi meglepetésemre
konnyen sikeriilt),a sarlészerii hilyogtii 616t a lata felé forditottam
és egy erélyes mozgdssal a lita felé a szdr, csak csekély nyuldsa
utdn, ketté valt. Vérzés vagy lobos tiinetek nem kivetkeztek.

Ezen eljiris elénye, hogy a szaru nem érintetik. Hétrdnya,
hogy csak lencsehidnyndl, de mint hiszem, itt kiilondsen alkalmaz-
haté. A miitétel el6tti erélyes atropinbecseppentés bizonnyal meg-
sziinteti azon veszélyt, hogy metszés alatt a kérdéselt szivérvény-
darab nagyon nyulna mielétt a kés vagy hdlyogti rést vig-
hatna.

5. Ha valaki a 3. alatti véltozatot fartand legjobbnak, de
végrehajtasindl toksértéstél félne, mivel nem tulajdonit kezének
elég nyngodtsigat, vagy mivel a concret esetben a beteg nyugta-
lanséiga helyezne ilyen esélyt kildtdsba, akkor ajénlhatnim az el-
jards kétfelé vdlasztdsat igy, hogy elsé miitevésre a bemetszendd
resztiil, ne hatoljon a ldta obilszeri tdgulatén 4t a mdsik szér ald,
hanem azonnal forditsa a kést vagy sarlétiit élére, szoritsa a szi-
vArvanyt a szaruhoz és visszahuzdsi mozgdssal végja be. A mdsik
szért az ellenkezo oldalrél mds alkalommal hasonlé mddon té-
madja meg. En egy esethen igy teljes sikerrel jértam el.

Elény ezen vdltozatndl, hogy toksérilés nem johet létre,
mert a kin még itt is ilyesmi esnék meg, a legezélszeriibben szem-
miitételekkel 4ltaldban felkagyhatna; hogy a visszahatis mdr
csaknem semmi, hogy sikertelenség esetén a behatds csekélysége
mellett egy héten két vagy héromszor lehet a miitételt ismételni.
Hétrény , hogy legalibb két izben kell miiteni a két szért
kiilon-kiilon. ’

6. Végre fennmaradna még azon véltozat, hogy mind a két
szért egyoldalrdl, de kiilon idében vigjuk 4t és pedig a beszurds
oldaldhoz kozelebb esd szdrt az H alatti, a tdvolabbi szirt az 1.
allatti eljérds szerint. Erre esetleg a szaruheg és a szivdrviny-
szérak eszkozik vezetése tekimtetében kényelmetlen elhelyezése
kényszerithetne. Magam igy még nem jértam el.

A sphincterotomia pupillaris ezen véltozatainak elsoroldsa
utdn ismét visszatérek a mitétel dltalinos tirgyaldsiba.

(Folytatisa kovetkezik.)

A szemrekesz egy koriilirt részének tokéletes meghénulasa.

SCOHLESINGER ADOLF tr.,
a budapesti dltalinos poliklinika helyettes szemorvosatol.

Mindenek el6tt egy rovid kértorténetet kozlok, mely tér-
gyénak ritkasdgindl és csinos kértani vildgossdgindl fogva mdir
magédban egy kis figyelemre szdmot tarthat, és ennek utdna
toldalékiil egy pir megjegyzést leszek hozzdfiiggesztendd, me-
lyet ismét magam részérél a t. szaktdrsak figyelméhe
~ajanlok. )

1873. junius 13-4n egy 14 éves ifju, F1. Miksa bemutta-
tott ndlam, miutdn az el6ttevalé napon délutdn igen Kkiilonds
médon a jobb szem téjékin sérilést szenvedett. Tobb nézd koat
a vérosligetben a Miklosy-szinhdz szinpadja mogott &llt, midén
az épen akkor tortént tuzjdték leégetése alatt egy rosszul si-
keriilt roppentyii gyutacsa jobb szeme alsé héjanak ugrott. Mi-
kor mésodnap reggel a beteget l4ttam, a nevezett szemhéj (kissé
kifelé) mereven dagadva volt, legemelkedettebb helyén egy fo-
lilletes porkvarral. A daganat piszkos vords szinnel, fényld
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bérfeliilettel és igen fokozédott hémérsékkel, kordlbelil 1/, hii-
velyknyire az alsé szemiirszél ald terjedt. A fels6 szemhéj el-
lenben tokéletes rendes volt, a mibél kévetkeztettem, hogy a
szem a megsértés pillanatdban valésziniileg nyitva volt, de a
sért6é er6 inkdbb az alsé szemiirszél, mintsem a szemteke ellen
volt irdnyozva. A dagadt szemhéjat nem voltam képes a teké-
tol elhuzni, de a szemteke maga szabadon mozgott, és csak
ilyenkor csekély kis feszité fédjdalmat okozott. Felfelé irdnyzott
pillantisndl a teke kothdrtydja, kozvetleniil a porczhdrtya alatt
is kissé kifelé siirit véromlenyt mutatvin, ez 4ltal kissé dagdlyos
volt. A porczhéirtya maga tokéletesen érintetlen maradt, legese-
kélyebb felhdmfosztds sem mutatkozott rajta. A tiilkhdrtya lit-
haté részén konnyi cilidris beldvelés, moly azonban fel- és be-
felé majdnem egészen elenyészett.

Nevezetes, hogy betegeim jegyzékényvében, jelen térsun-
kat illetdleg az észlelés elsd napjatél a kdovetkezot taldlom :
sawdrvanyhdrtya tokéletesen vendes. Ezen rovid megjegyzést csak
akkor szokiam beirni, ha egyszersmind a l4ta minden tekintetben
tiizetesen ellenhat. De ezen észlelés valbsdgdért jotéllast nem val-
lalok, mert 6rémomben, hogy egy szemmel van dolgom, mely ko-
mely veszélyben forgott és esak egy hajszdlnyira menekilt meg,
taldn nem eléggé képes valék mindenre figyelni.

Elég az hozzé,hogy csak a betegfigyelés mésodik napjén, (mi-
kor a szemhéj duzzaddsa illanyos borogdtdsok alatt mér jéval apadt
volt) — észrevevém, hogy a jobb szem létésa ki- és lefelé széthu-
z6dott, midltal tojdsdaddd valt és pedig ugy, hogy hosszabb 4t-
mérdje felsé végével befelé hajolt. Fény és drnyék behatdséra a
lita gyorsan visszahat; de csak a szivirvinyhdrtya azon hérom
negyedrészének megfeleloleg, melynek ivteteje fel- és befelé ird-
ny ozva volt ; az alsé és kiilsé irisnegyed ldtaszéle pedig veszteg
maradt. Miutdn a tiinemény valdésigirél meggydzdodtem atropint
csoppenték a szembe, ennek kovetkeztében a lita ad maximum
tagult, de most ujra csak azon nagyobb felsé belsérésze, mely az
elott fény és drnyék irdnt érzékenynek mutatkozott. A ldta tehdt
most ellenkezd irdnyba félrehuzédott: s6t mondani lehet, hogy
le- és kifelé meglehetds behajlds mutatkozott, igy hogy a l4ta kd-
zel it6leg veseidomunak tiint fel. Itt tehdt egy tokéletesen érzé-
ketlen, merev szivdrvinyhdrtydarab volt elottem : egy korilirt
valddi szemrekeszbénulds.

A mennyire csak a kirnyékbe nyomulhattam, szemtikdrrel
vizsgdltam a szem héterét illetd irdnyban, de a legkissebb észre-
vehetd kiilonbséget (pl. vérémlenyt vagy recelevdllfst) nem ta-
ldltam. Csak sajndlom, hogy mieldtt még az egész alkalmazkoddsi
izomzat atropin behat4dsa 4ltal bénult vala, nem arra is vizs-
giltam m eg a szemet, hogy nincs-e valamely bebizonyithats
gyldgypontnéikiiliség (Astigmatismus) jelen (?) Léterd 3§, és
csak egy kissé homdlyos volt ezen kiilinben rendes térésiinek
feltiint szemben.

igyet e helyen kiilonosen emlitek t. i, hogy az irissud-
vete még egy j6 Steinheil-féle nagyitiiivegen keresztiil is meg-
tekintetvén a szenvedd nonton duzzadtsignak semmi nyomat nem
mutatta.

A mint tobbnyire fiatal szemben, hol cilifris izgatottsig
ninesen jelem, itt a nadragulya tégulat tobb napig eltartott. A
szemhéj duzzadtsiga e kozben hideg borogatdsok alatt csakha-
mar csikkent, és midén az atropinhatds eltiinése utdn ezen le-
irt kéresetet kezelésemb6l elbocsitotiam, a szemhéj és teke
kothargydja ugyan még kissé vords vala, de a (kissé ugyan el-
szinesedett) szemhéj tokéletesen szabadou mozgott, és a szemre-
keszen tébbé semmi rendellenesség nem volt jelen.

Nem tartozik épen a ritkasdgok kozé , hogy a szem meg-
rdzkodtatdsa folytdn a szemrekeszen, illetéleg a ldtdin bizonyos
valtozdsokat ésarevessziink. Tudniillik legtobb esethen feljes ldta-
tagulatok (ad maximum) kiovetkeznek be, a melyek megfonto-
lésdban aszemészek tobbnyire feltételezik,hogy a cilidris idegek
azon része, mely a latatdgitét elldtja nagyobb ellendlldsra ké-
pes és az iités bénité ereje inkdbb vsak a szemrekesz zdrizméra
nem pedig egyszersmind a ldta tdgitéjdra hatna, midltal az

utébbi anudl erélyesebben és minden akaddly nélkil Osszehuzdéd-
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hatik?) Idézett esetiinkben szintén megrizé eré érte a szemet.
mely azonban kivételképen a szivirvényhdrtya csak egy koril-
irt részére hatott, de itt mind a ldtazdr mind tigité izmdt mii-
kodésében megakasztotta, és ennek kovetkeztében egy a tulaj-
donképeni midriasistél kiilonbozé és igen sajitsigos litadllapot
jott 1étre. Vildgos, hogy ezen esetrfl mér tobbé nem a sajit-

“kiros (idiopathikus) ldtatdgulatok kozt lehet értekezni, noha

ugyanazon médon tdmadt, mint az igenis idesorolt megrézkod-
tatds folytdn szdrmazott teljes mydriasisok. Ellenkezbleg amaz
egy egészen més szempontbdl véllasstott megnevezést igényelt,
mely véleményem szerint ezen czikk feliratdban kozelitéleg leg-
jobban van megtalilva. De ezen elszigetelés dltal a mi esetiink
és az épen jelemzettel kozti bensé Osszefiiggés eldttem valéban
igen tudoményellenes médon ignordlva lenni litszik ; és inditva
érzem magam arra, hogy aggélyomnak, melyet a midriasis,
mint kérmegnevezésének jogosultsiga ellen érzek, és melyet mir
tibb izben is gondoléra vettem, végre kifejezést aljak.

A sajatkéros litatigulat (mydriasis idiopathica) fejezetéhdl
a tankonyvekben mindazon es:tek kiszibiltetnek ki (elméletileg
legalibb), melyekben a rekeszbdntalom mint kdvetkezileges dlla-
pot més egyébb szembaj, vagy valamely mélyebben fekvé a lita-
mozdits idegszervezettel kdzel viszonyban 4116 testrésznek beteg-
sége folytdn jelenkezik. A kéros tinemény nemét mydriasis
sympathica, kérjelképi litatigulatnak nevezziik, és mér tobbé
nem a sajatsigos szemrekeszbdntalmak kozzé sorozzuk.

De még az ily sziilk hatdrok kozé szoritott sajdtkdros lita-
tagulat is elméletileg hiromféleképen létrejove képzelhetd, t. i.
vagy a rekeszzdrizom elernyedése, benuldsa vagy a létatdgitéizom
giresds dsszhuzéddsa, vagy pedig egyszerre mind a kettd dltal, —
a nélkill, hogy az eredmény kilombozo képet mutathathatna.
Ezen sz6 Mydriasis tehat egydltaldban csak a ldtdnak, azaz a
szivarvdnybdrtya dltal korilfogott nyildsnak tdg voltat fejezi ki,
ez pedig csak egy igen szembetiing korjel és nem egyébb. Kér-
dés tdmad most; fel van-e jogositva ezen szd a rekeszbintalmak
egy kiilonds fejezetének élén dllni, melyben a legkiilonbdzébb
kérfolyamatok, mint gores és hiidés, ezdltal okvetleniil Osszeke-
vertetnek ? Bizonydra nem !

Mindazondltal még sem tagadom, hogy ezon nézetemnek soha
eddig nagyobbszerii gyakorlatbeli fontossigot nem tulajdonitottam,
mert a gyakorlatban el6forduld ,sajitlagos ldtatdgulatok“ leg-
nagyobb valfsziniiséggel tobbnyire a litazérizom hiidésében dl-
lanak, igy pedig lényeges zavar nem tdmadhat és én 4ltaldnosan
elfogadott megnevezések irint mindig és szivesen tisstelettel
voltam. Figyelemre mélté t. i., hogy a litinak azon kéros té-
guldsa, mely a dilatatorizom gdrese folytdn tdmadt, mégis csak
kérjelképi tiinemény?), mig ezen leghévebb tdgitds, mely a szem-
rekeszizomzat két {ényezdjének ellentett kéros mibenvolta kivetkez-
tében mutatkozik, az eddigi tapasztaldsok szerint csak bizonyos nd-
vényaljak, az ugynevezett specifikus 1atatigitok (mydriatica) beha-
tdsinak eredménye.

(sakis mid6n a fenntebbi kértorténetemben leirt eset kezelé-
sem ald keriilt, mely a mondottakra vonatkozélag igen is kihivélag
szabatosabb és inkdbb a dolog lényegéhez mért megnevezést kive-
telt, és akdrmelyik szémészt6] meg is kapott volna : elkeriilhetlenné
vilt elottem a mydriasis szérél, mint kérmegnevezésrél valé le-
mondés és e vagy hasonlé kifejezések : ,szivirvinyhditya-hiidés*,
,Sphincter-hiidés, terjedtebb haszndlatra vals elfogaddsa. Olyké-
pen t. i. mindazon néha egymdstdl killonboz6 latatiinetek, malyek
azonban kéroktdnilag azonosak, ugyanazon kozos és tulajdonszerii
rovat ald jutndnak, mig egyszersmind a kiilséleg ugyan hasonld,
de kéroktanilag lényegesen Kildnbdzé goresnemii és hidési ldta-

‘J Seitzund Zehender Handbuch der gesammten Augen-
heilkunde. Erlangen 1869. 314. lap.

%) J, Hirschler Zur Casuistik der mydriasis spastica, (Wiener
med. Wochenschrift XXIII. 1873. 389. lap.) F. Ro q ue, A liatak kiilonb:

sége tiidd-, légesdmirigy- és sziverszény-bantalmakndl- (Gaz. de Paris,
48, 1869.)
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tdgulatok kozt, mir a megnevezés 4ltal is
tetnék.

Ezeken kiviil azonban befejezésként még egyet tartok e he-
lyen emlitésre érdemesnek ; és ez a kdvetkezo.

Kounyen ‘megfoghaté, hogy idézett kéresetem megfigyelé-
sénél mindjdrt az egész vita, mely még mindig a szemrekesz izom-
zata korill folyt eszembe jutott, s melyben mint egyik ellenféi
Gruenhagen®) még legujabb id6ben is egész auktoritdsit lathe vet-
Merkel?) igenlé bonczleletei ellen, a litatdgité izom lételét tagad-
vdn. Pedig véleményem szerint leirt esetem ecsinos kértani il
lustratiét nyujt épen ezen utébbi jeles rostocki boncztandr 4llitd-
sdhoz; vagy legaldbb megforditva a szemrekesz korilirt részének
ezen tapasztalt tokéletes merevsége a zdr- és tdgitSizom bénuld-
sdb6l (ez utébbinak t.i. létezését feltételezvén) kinnyebben és
inkdbb fesztelenill vélik megmagyarfzhatévd, mint mikor a tdgi-
téizom hiidése helyébe egy korilirt edényhiidést kellene gondol-
nunk. Jelenleg a szemészek tobbé kevéshé nem veszik mér te-
kintetbe Gruenhagen e makacs tagaddsait, melyeket nemcsak
boneztani, hanem élettani szempontbél is (nevezetesen Arxlt és
Donders kisérletei ellen) tébb izben hirdetett.®)

valaszfal emel-

Latszolagos alkalmazkodasi képesség aphakianal.

Doxpers v, Forsten

Midon Hunter a mult szdzadban eldszor jutott azon gondo-
latra, hogy az alkalmazkoddsi képesség a lencsének, melyet mér
Leeuvenhoek is izomszeriinek vélt, tulajdonitandé,ezen feltevénynek
természetes kivetkezménye volt, hogy a buvirok a lencsenélkili
szem alkalmazkoddsi képesség koril tettek kutatdsokat. Home,
ki Ramsdem és Englefield hozzdjéruldsival e kisérletekkel fog-
lalkozott, mdr akkor hirdette, hogy az aphakia daczira elég nagy
alkalmazkodds 1étezik, és mivel észrevette, hogy a kozel tdrgyakra
valé alkalmazkodds alatt a pérezhdrtya mellfelé nyomul, az al-
kalmazkoddsi képességet avval magyardzta, hogy a porczhdrtya
domborubbd lesz, észre nem vevén, hogy a porczhdrtya elérenyo-
muldsa az egész szemteke elbrenyomuldsitél van feltételezve.
Thomas Young, a piratlan ldngész, 1800-ban mér dinté médon
bebizonyitotta, hogy a kozelldtdsndl sem a porczhirtya nem lesz
domborubbd, sem a szemtengely nem hosszabb, hanem hogy az
alkalmazkoddsi képesség a lencsébeu rejlik. Home és  Ramsden
allitasit mir azért sem vehette meggyzonek, mivel az dltaluk
megvizsgdlt lencsenélkiili egyén kiilinféle tévolsigban még elég
j61 latott ugyan, de épen nem élesen, kiilonbséget taldlvin a ,dis-

tinct vision“ (megismerni) és a ,perfect vision” (tokéletesen éles
1itds) kifejezések kazott.

O azonban meg nem elégedvén a felhozott kutatdsi ered-
mény birdlatdval, maga is nyomozott tobb aphakia-esetet és pedig
az dltala tokéletesbitett Porferfield-féle, a Scheiner-féle kisérleten
alapul6 optometerrel , melyet erds domboru lencsével ellatott, a
fonal mellett betitk sorozatit alkalmazvin, melyek segitségével
eloszir az élesldtds pontjdt (a kettdsképek keresztezodését) és
azonkiviil kipuhatolta, valjon bizonyos betik az éleslitds pontjin
innen és tul, milyen terjedelemben ismerhetok még fel. Megfi-
gyelvén a ldta sziikiilését, a héjrésrészbeni bezdroddsit, a szem és
az liveg kozti tdvolsig meg nem valtozdsdt, az iiveglencse kellé
tengelyén keresztiil valé nézést, szoval mindent mi fontossiggal

yGruenhagen A, Ueber die innere Begrenzungs-Schichte der
menschlichen Iris, (Arch. f. mikr. Anat. Bd, VIII. pag, 726. 1873.

‘) Merkel Fr, Die Musculatur der menschlichen Iris. Gratula-
tioasschr zum 50jdhrigen Doctorjubilium des Prof. Dr. Réper. (Ref. Klin.

l'i‘lofn.1 BL fiir Aughk. VI. 1873. April-Mai 8. 133, mit einer Steindruck-
afel.) :

®) Gruenhagen A, Zur Irishewegung. (Archiv f.

Physologie
111, 187C. pag, 440,
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bir ilyen kisérletnél, meggydzidott arrl, hogy ugyanazon egyén a
fonalképek keresztezodését mindig c<ak egy és ugyanazon helyen
l4tta, és hogy mindenkor a lencsének kis eltoldsa a szemtél forgott
fenn , ha arra nézve akfrmilyen csekély kilonbség mutat-
kozott.

Tovibbd taldlta, hogy ha az egyén a Scheiner-féle kisérlet-
nél kis tdrgyat kettosen litott, semmi erdlkddéssel sem sikeriilt
neki a kettds képeket egymdéshoz kozeliteni, még azon esetben sem,
melyben a lita maga két likh6l 4llott és igy a nevezett Kkisérlet
minden késziilék nélkil vitetett végre.

Donders, kinek legujabb idevigd kozleményébol ezen érde-
kes adatok merityék, jogosan figyelmeztet a killonbségre, mely e
szigoru tudomdnyos eljirds és azon konnyelmiség kozott feltinik,
melylyel hirneves szemészek még mai napig is némely aphakia-
esetné] taldlt ldtatineményekbél az alkalmazkoddsi képesség fenn-
dlldsit kovetkestetik.

A kérdés ujra szinyegre hozatott, midon 1852. Helmholtz
dltal az opthalmometer segitségével ad oculos bebizonyitva lett,
hogy a lenese az alkalmazkodés alatt domborubbd lesz. [gaz ugyan,
hogy e szembetiing véltozds daczira még mindig fenndllott azon
kérdés, valjon a lencsének ezen alakvéltozisa megfelel-e az alkal-
mazkodds dsszletének vagy csupdn egy részének; és e kérdésuek
meg volt tagadhatlan jogosultsiga, a mennyiben semmi biztositék
nem létezett arra nézve, hogy az alkalmazkodds, melynek hatdro-
zott mértékét neni is birtuk, a mérés ideje alatt védltozatlan ma-
radt-e vagy vem. Ily bizonytalansig mellett féfontossagu dolog
volt tudm, valjen marad-e fenn az alkalmazkodisnak egy részlete
a lencse eltdvolitdsa utdn is.

Donders a fénytorési és alkalmazkoddsi rendellenességeket
tdrgyalé hires munkdjédban igen egyszerii, de — ugy gondolom -—
dinté kisérlettel kimutatta, hogy aphakidndl igazi alkalmazkodds
nem 41l fenn : tudva van, hogy a porczhértya — aphakifndl az
egyetlen toré felilet — dtaldnosan bir kis mértékben astigmati-
cus, honnan van, hogy valamely fénypont csupdn a torési térnek
kelld kozepén mutatkezik kor alakjdban, nig legkisebb eltolds 4l-
tal e kor elipsissé véltozik. Ha a kell6 domboruiiveggel elldtott,
lencsenélkiili szem valami tdvol fekvé fénypontra alkalmazya van,
akkor ezen véltozéis létreliozdsira mér egy 200“-nyi gyutivollal
biré iivegnek hozzdaddsa elégséges. A koralak azonban véltozat-
lan marad, ba a szem egy a féuypont irdnyéban de kozelebb fekvd
tdrgyat rogziteni igyekszik, csakhogy a hedlld litasziikilés foly-
tén kisebb lesz (a hefedett mésik szem egyszersmind befelé tér el,
jeléiil, hogy alkalmazkoddsi torekvés van jelen); dtvdltozik ellen-
ben, ha daczdra a kozel tdrgyra val6 rogzitési igyekezetnek QLM

vagy — o veg a szem vlé tolatik.

Ezek utfn mdr bizonyos feltiinést okozhatott a tudds vildghan,
hogy a jelen boroszloi tandr Forster 1872-ben a kérdést ujra fel-
vette, 4llitvdn, miszerint az dltala megvizsgdlt 26 lencsenélkiili
szem igazi alkalmazkoddsi képességet kisebb-nagyobh mértékben
mutatott. Megvizsgélisi mdédjat illetéleg, a kozelpont mindig,
de tobbnyire még a tdvolpont is Snellen legaprébb olvasisi min-
tdival (1) nyomoztatott, nagyobb betiimintdi némelykor a tévol-
pontra haszndltatvdn. A nyomtatdsi mintdkat azért tarja czélsze-
riibbeknek a palezika-optometernél, mivel 1-sz6r az utébbindl a
megvizsgdlt egyén dllitdsai ellenorkddés nélkil maradnak, mig
azok betiik 4ltal bizonyos targyilagossigot nyernek. 2-szor a szé-
roddsi kérok legkisebb betiiknél nem nyomnak sokat 3-szor mivel
az olvasdsi kisérletnél a 14tdsi viszonyok a szokott viszonyokhoz
kozel dllndk. A pélezika-optometer killonben a tévolpontra nézve
még kevéshé alkalmatos, mivel az aphakidval rendesen jdrd léta-
8lesség csokkenése melett (3 — 1) a pdlezikik mér 10 vagy 12“-
nyire elmosédnak, a nélkiil, hogy tudhatndk, valjon a ldtélesség
vagy az alkatmazkodds hatirdn tul fekszenek-e, mig betiiknél e
felett tdjékozva lehetink, ha akiilonféle mekkorasigu betiiknél
taldlt tdvolpontokat dsszehasonlitjuk egymdssal.

A tévolsigot mindig a tirgytél a szemiiveghez — nem 2
porczhdrtydhoz — mérte meg, és az igy taldlt értékekbdl kiszd-
mitotta az alkalmazkoddsi szélességet, levonvén egy vagy tobb
hiivelyket a sz6roddsi kdr rovdséra; az alkalmazkoddsi szélesség

i S SRS il o RN

S RS D T UM Cla AV AT

RSl 73 o

a szem 68 az iiveg kozti tdvolsdg elhanyagoldsa dltal {ermésze-
tesen kisebbnek wmutatkozik, mint ha az szdmba vétetik. E tavol-
signak a mérés alatti viltozdsa gondosan keriltetett. Forster
nem engedheti, hogy az aphakidnél ily mdédon talilt alkalmazko-
ddsi képesség csupdn szoéroddsi kordk legybzése dltal legyenek
értelmezhet6.

A 60 éves Sch., leszéllitott alkalmazkoddsi képességet mu=
tato jobb szemével, (milyen a hélyogképz6dés elsé idbszakdval
jérni szokott, a bal szemben érett hélyog van), szokott pdpa-
szeme segitségével (+11) I', 11“—13", III 9“—15'-nyire
bir olvasni. Ha ezt Gsszehasonlitja az elsé két megvizsgdlt fia-
tal aphakidban szenved$ egyén literejével, kik I/, 3“—13“
vagy 14%, III 3"—17% vagy 24" olvasni birnak, nehezen szén-
hatja magdt arra, hogy az el6bbinél még jelen legyen alkal-
mazkoddsi képességnek nyoma,” mig az utébbiaknil minden
nyoma megsziint legyen. Ha kiilonben a széroddsi kirdk a
lencsenélkili szemek olvasfisi képességében igazén oly nagy sze-
repre volndnak hivatva, mint 4llittatik, akkor nagyobb bettikkel
sokkal kizelebb birndk olvasni mint a legkisebbeket, mi-
utdn a széroddsi kérok nagyobb betiiknél nem nagyobbak mint
kisebeknél, és mivel tovidbbd a széroddsi kordk a térgynak ko-
elitése 4ltal lassabban népek mint a reczegkép.

Fosulyt (mein Hauptargument) fektet Forster vizsgdlatai.
nak azon eredményére, miszerint az alkalmazkoddsi szélesség
aphakiindl anndl nagyobbnak taldltatott, minél fiatalabb voltaz
egyén, tehdt ugyanazon viszonyt mutat, milyen rendes szemek-
ben arra nézve fenndll. A 26 szemben taldlt alkalmazkoddsi
szélességet tdblizatban dllitja Ossze, melynek eredményei a sz~
mokra nézve — megengedi gyan és maga bevallja, hogy —
hibdsak lehetnek némi fokban, de a melyekh6l mégis mint bi-
zonyos tény kivildglik, hogy aphakidban szenvedd egyének al-
kalmazkoddsi képességgel birnak, s pedig anndl nagyobbal, mi-
nél fiatalabbak.

Mint fontos érviill arra nézve, hogy aphakidndl alkalmaz-
koddsi erblkedés jelen van (eltekintve annak eredményétol)
Firster a mikropsidt emliti, melyet némely miitett betegeinél
taldlt, ha a betiiket a kozelpont t4jdra helyezték, mely mi-
kropsidt alkalmazkoddsi hiidésnél taldlni szoktunk és a melyet
tudvalevileg Donders a térgy tdvolsigénak az elégtelen alkal-
mazkodds dltal feltételezett hibds megbeesiiléséhil szdrmaztatott
Némély buvirok az aphakifndl taldlt alkalmazkoddsi ké-
pességet az astigmatismus alkalmazkoddsi vonala dltal vél-
ték értelmezhetni, it ZForster azért nem engedhet meg,
mivel az illetd egyének nemsokdra a mitét utdn, hol az astig-
matismus nagyobb mint késGbben lenni szokott, sokkal kisebb
alkalmazkoddsi szélességet mutatnak, mint !/,—1 év utdn.
Nagy astigmatismus mellett Sa.I?/, kiilonben nem is olvashaté ;
ilyen egyéneket Forster azért nem is vette nyomozés térgydul.
Az alkalmazkodds ugymint a 1dta-élesség lassan novekszik a
mitét utdni hénapokban, mib6l azon ismert tény magyardz-
haté, hogy némely miitett egyén a miitételt kovetett hosszabb
id6 utdn az er6sebb szemiivegrél lemondvén esupin a gyen-
gébbel élnek mind tévolra mind kozelre. -Donders ellen
ugyan polemizdlni nem akar (,0hpe mich in weitere kri-
tische  Erorterungen iber die Tragweite der Donders'-
schen Priifungsmethode einzulassen*), azonban arra figyelmez-
tet, hogy Dondersnek a fennt leirt eljdrfsa mellett a rendes
14t4stél eltéré viszonyok 4llnak fenn, a mennyiben a tdvolfekve
fénypont, a kozelfekvé térgy rogzitése alatt, nem a kdzvetlen,
hanem a kérnyi litds terébe esik. Azonbanmég arra is figyel-
meztet, hogy Donders-nek kisérletegyénei vilgrahozott hdlyog-
ban szenvedtek, kérdéses pedig, valjon ily szemekben fejlodike-
egydltaldban alkalmazkoddsi képesség.

Végre a taldlt alkalmazkoddsi képesség értelmezését ille-
toleg, semmiképen nem tudvdn belenyugadni abba. hogy a sz6-
réddsi kérokben taldlnd magyarfzatét, kérdezi, valjon nem le-
hetne-e feltenni, hogy a sugdrizom a lencse eltdvolitisa utdn
mintegy ,megtanulnd** a porczhértyagorbiilet fokozdsdt ? Litjuk,
hogy Firster ekképen, j6llehet mentegeté kérddjellel, esakugyan
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bizonyos értelemben hajland6 az annyiszor megdontitt régi el-
méletre visszamenni.

A nagy utrechti tanér erre nem sokdig hallgatott. Re-
mek dolgozat 4bl, melyben ezen kérdéssel ujonnan feglalkozik
mindenekelstt sz6 szerint idézem Forster eljirdsa feletti ité-
letét : , Forster ellitja a szemet bizonyos tivegekkel és consta-
otdl terjedelmes tért, melyben az nagyobb és kisebb olvasési
ymintdkat felismer — a nélkiil, bogy a térnek hatérait viszo-
,nyoznd a betilk mekkorasigdhoz és a litélesség fokdhoz, mely
»utébbit nem is emlit; a nélkiil, hogy a (énytérést meghaté-
,roznd, hogy a lita nagysdgit, szabad voltdt 6s Gsszhuzéddsi
Lképességét figyelembe veuné; a nélkil. hogy tekintettel lenne
,a latdnak a felsé szemhé) dltal részbeni befedésére mi olva-
psésndl létre jo lefeléirinyzds folytin ; a nélkiil, hogy magita
,felél biztositand, hogy a szem mindig csak az iiveg tengelye
oirdnydban nézzen — széval a nélkil, hogy azon dvatossdggal
»jdrma el, mely biintetleniil még egy elvileg megezifolhatlan
,,médszerné] sem hanyagolhaté el. s mivel felteszi, hogy a
Htaldlt tér széroddsi korokben vals litdssal meg mem magya-
Lrdzhaté, arra tartja magét feljogositva, hogy azt dnkénytes meny-
,nyiség levondsa utdn, alkalmazkodds fejében grosso modo szémi-
Ltasba hozza.“

»Még ha Forsternck (vagy jobban mondva Home-nak) méd-
Jszerre eivileg helyes is lenne, ily pongyola alkalmazds mellett
,sem czdfolni sem bizonyitani nem lehet. De a médszer
onem helyes. Epen a sz6ban levé kérdésre nézve Helmholtz
érthetoleg igy nyilatkozott : ,,,az alkalmazkodési képesség jelenlé-
»ntének bebizonyitdsdra sziikséges. hogy a beteg ugyanazon szem-
. »iiveggel egy hatdrozott tdvolsdgban levo térgyat onkényt majd
;,,,tiszté.n. majd roszul Ildtni képes legyen, a szerint hogy
szemét majd a tdrgyra majd mds tdvolsdgra alkalmazza.**

Arra, hogy a szemészeket dvatosakkd tegye és az élettannal
foglalkozé szakembereket megnyugtassa — ugy mond Donders—
nem volt sziiksége uj nyomozdsokra. Hisz nem is akarja Forster
adatait kétségbe vonni, melyeket ugy & mint minden szakember
tapasztaldshdl ismer; csak arra volt sziikséges ﬁgyehpeytet‘ui.
hogy bel6lok nem folyik az alkalmazkoddsi képesség jelenléte.
Mit is jelent oly nyomtatdsnak kiilonféle tdvolsghan vals olvadisa,
mely nem igélyli a szemnek tokéletes litélességét 7 Ha Snellen
XX széméval teszink kisérleteket, akkor Forster médszerével oly
alkalmazkoddsi képességet taldlunk, milyennek még alegjobb fiatal
szem sem orvend. Ha Forster 1'/, és III-at kisebb tdvolsdghan
alkalmaz,mint milyent a tokéletes 14télesség kivdn, akkor, j6llehet
kisebb mértékben ugyanazon hibdba esik: IV-el nagyobb, X-el
még nagyobb alkalmazkoddsi képességet eredményezne. Csakis
akkor, ha kimutatta volna, hogy bizonyos hatdrok kizt a 14 t-
élesség nem ugyanaz a killonféle tivolsigokban, lehetne sz6 al-
kalmazkoddsrél. Miutdn ilyképen kétségen kiviil 411, hogy igazi
alkalmazkoddsrél sz6 nem lehet, hétra marad neki esupén, hogy
megmagyardzza a jelenlevé széroddsi korok mellett meglehe-
tosen j6 latdst kiilonféle tdvolsdgban.

Ezen kérdés megolddsira két kisérleti sorozatot vitetett
véghe Coert és Baumeister tanitvinyai dltal. Az elsé foglalko-
zott a ldtélességgel, mely taldltatik innen azon ponttél, melyre a
lenesenélkili, dveggel ellitott szem alkalmazva van. A beteg
iil a Donders 4ltal leirt optometer eldtt, feje oly nagy tdvolsig-
ban van hypermetropidja fokéhoz megfelelileg vélasztott dveg-
tol, hogy a ldtélesség 10’ vagy 15%nyira éri el maximumét. E
tévolsignak helyes volta ellenordztetik 3, és — ,},-nyi iiveg
egymds uténa hozzdaddsa dltal, mely két iiveg a litélességet ko-
riilbeldl ugyanazon mértékben leszéllitja. Ha most egymésutén
Snellen egyes betiimintdi majd kisebb és kisebb tavolsdgban a
szem elhelyezésének és irdnyénak gondos wegtartisa mellett megpré-
biltattak, akkora latélesség szabatos médon esdkkent a betiik kozele
désével még azon esetben is,hol a ldta sziikiilése s a befedett mésik
szem betérése az alkalmazkoddsi igyekezetet kétségen Kkiviil he-
Iyezték.

* A litélességnek a betitk kdzeledésénél észrevehetd csokke-
néséhal kiviliglik az alkalmazkodds hidnya vagy legaldbb elég-
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telensége. A kisérlet azouban még dontshbé lett az &ltali
hogy a csokkent litélesség rogton visszanyerte eredeti fokdt, m,-
helyt az illeté pétiiveg az elsé iiveghez csatoltatott. Donders azon:
kivill még Forster eljardsdt is ismételtette tsbb betegnél,hol aztdn
Férsteréhez hasonl6 eredményekhez jutott; itt azonban a tokéle-
tes ldtélesség szintén cs k a kell6 pétiveg hozzdaddsa 4ltal jott
létre, jeléiil, hogy a szem az egész moztérben olvasott ugyan, de
nem alkalmazkodott.

Hogy Forster fiatalabb egyéneken nagyobb (ldtszélagos)
alkalmazkoddsi képességet taldlt, onnau van, hogy ezeknél 4tal4-
ban nagyebb 1itélesség taldltatik mint idéssbbeknél. Jellemze-
tes tiinemény a kisérleteknél az volt, hogy atropin, mely az
igazi alkalmazkoddsi képességet bénitja, a l4tsz6lagos alkalmaz-
koddst csupdn azon mértékben széllitotta ald, a mely mérték a -
litatdgulatoak épen megfelelt.  Coert egyik esetében plane an-
nak novekedését észlelte.

A miésodik kisérleti sorozat a széroddsi kordk tanulményo-
zdsa koriil forgott. Ezt Donders még nem tartja befejezettnek,
azonban a mdr nyert eredmények nyomén is birja a nagy tért
meymagyardzni, melynek hatdrai kozt a lencsenélkiili szem
Giveggel olvasni képes. Kiinduldsi pont gyanint 4l a torvény,
hogy a szem anndl inkdbb képes a betiik alakjit megismerni, mi=-
nél kisebb a sz6roddsi kor az elmosédott reczegkép mekkorasiigdhoz
képest. Miutén felt enni nem lehet, hogy az aphakidiban szenvedd
szem fiveglencsé vel azon ponton kiviil, melyre alkalmazva van,
kisebb széroddsi koroket nyerne, mint a rendes szem, s6t az ellen-
kezd viszony 41l fenn, (mit Donders az ismert fénytorési torvé-
nyek nyomédn kimutat), mdr a priori valdszinii, hogy csak is a
lita kedvezd mekkorasiga és alakja az. mi a litszélagos alkal-
mazkoddst némely aphakidndl megmagyardzza.

Az ext kimutato kisérletek kétfélék. Az elsékben magok a
ssérodisi kordk térgyilagosan tanulményoztattak egy azokat fel-
fogé ellenzon, egy mdsodik sorozathan nyomoztatott a szérodédsi
kértk viszonylagos mekkorasiga, mely mellett az alkalmazkoddsi
képességét6l atropin 4ltal megfosztott rendes szem, hol szabad
litdval hol 3—1 mm.-nyi likon keresztiil betfiket felismerni ké-
pes. A tdbldzatbél kivehetd, hogy ardnylag anndl nagyobb széro-
dési korok tiretnek el, minél kisebbek a reczegképek — ha ez
utébbiak csa k nem oly kicsinyek. hogy a l4télesség hatéraiba es-
nek. Osszehasonlitds kedveért aztdn a Z : b (a széroddsi kornek
vizonya a reczegképhez) két aphakia-esetnél szdmittatott ki, és
ugy staldltatott, hogy a széroddsi kornek e viszonya nem tért el
lényegesen azon viszonyoktél, mely mesterséges alkalmazkoddsi
bénulds alatt mutatkozott.

Mir ezen kisérletek viligosan tanuskodtak arrsl, hogy a
lencsenélkiili szemnek sz6roddsi korei nem kénytelenitenek ben-
niinket igazi alkalmazkoddst feltenni. A dolog még szembeszi-
kébb, ha az atropinizdlt rendes szem Firster eljardsa mellett ol-
vasisi k épességérol értesiiliink, melyet alkalmazkodisi szélesség-
ben kifejezve Baumeister sajit szemén 4 mm.-nyi likkal Sn III-ra
nézve A=73-nek taldlt, tehdt épen oly nagy ldtszélagos alkal-
mazkoddst mint Forster aphakiéndl Donders hiszi, hogy a
lencsenélkiili szemek olvasdsi képessége e szimok utdn tohbé
nem lesz nek csuddlatosak. (Accommodationsvermogen bei Apha-
kie. Von Prof. Dr. Forster in Breslau. Klin. Mon. X. Jahrg. 1872,
S. 40.—Uber scheinbare Accommodation bei Aphakie. Von. F. C.
Donders Arch. f. Opth. XIX. 1. 8. 59.) H.

Kithartya alatti halyogkivétel.
Hasner tr.-tol.

H., ki még mindig azon torddik, mily médon lehetne a le-
benymetszést tokéletesbiteni, dllit6lag uj javité inditvinynyal 1ép
fel, mely abban 411, hogy a szokésos, a tiilkhdrtya hatérdig éré
alsé lebeny metszése utin a kithdrtyalebenyt nem metszi keresz-

tiil egészen, hanem a hels6 zug felé két—hdrom vonalnyi széles
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hidat hagy fenn. A lencse vagy dnkényt, vagy a kandlnak kot-
hértya ald vezetése mellett iirill ki, Mint utolsé mozzanat kbvet-
kezik az dltala mér el6bb behozott iiveghdrtya megnyitds (Glas-
korperstich). Az eljdrdst esak azért mondjuk dllitélag ujnak, mi-
vel Desmarres azt mdr az 50-es években kovette. A kithdrtydnak
ily fenndlls lebenye természetesen a lebenymetszéseknél azon eld-
nyeket nyujtja, melyeket a vonalietszésnél ismerink. Megjegy-
sendd, hogy kiilonbség van a kettd kozt, a mennyiben a fent mon-
dottak szerint a lebenynek csiicsa le nem fejtetik, hanem dssze-
kotetésben marad a tobbi kothdrtydval. H. eddigelé csak hét
esetrdl szél, a melyekben uj miitétmddjat alkalmazta ; valameny-
nyiben a porezhdrtya gyorsan hegedt be, szivirvinyhdrtya beéke-
Iése nélkiil, daczdra hogy a hét eset kizdl csupin kettd jogositott
kedvezé joslatra. (Wiener Med. Wochenschrift 1873, 36. sz.)

.

Némely szembetegségek kezelése allando villanyarammal.

DrivER tr -t6l.

A villanyozds ujabb idében t6bb oldalrél igen hangosan 4janl-
tatik nem esak a szemizmok hiidésében, melyek ellen régiéta hasz-
nélatban van, hanem mindenféle okbdl szdrmozott litidegbajok és
még més kérdllapotok ellen is, melyek eddig hasonls médon nem
kezeltettek. Nevezetesen a litideg sorvadisa eseteiben mint a
Strychninnek versenytdrsa akkar fellépni, a mennyiben az egyikrdl
mint a mé:ikrél bimulatos eredmények emlitetnek, melyek a gya=
korlé orvosok figyelmét—hogy ne mondjuk irigységét — felkdlteni
birjék. Dor berni tandr idevago legujabb kozleményét a jové szdmra
fenntartvan, jelen alkalommal rovid kivonatban adjuk Driver
tapasztalatait, melyek mér majdnem két év elott Knapp és Moos
archivjéban lttak napvildgot.Szerzd s ha nem hasznéljaa bevezetett
dramot, melynél soha eredményt nem észlelt, hanem az allandst,
nevezetesen Stohrer Handplattenbatterie nevii késziilékét, mely ol-
esé és konnyen dtviheté egy helyrdl a mdsikra, Alkalmaztatisa
hédromtéle : 1) hossz- vagy hardntirdnyban a fejen 4t : Anode a
nyakszirttdjon,Kathode az egyik vagy mdsik tuber frontalis tdjin;
illet6leg Anode és Kathode az egyik és mdsik halinték tdjan, vagy
csecsnyutvinyon. 2) az egyittérzideg galvanisatiojira Anode a
nyaksziston, Kathode a legfelsébb nyakducz tédjdn. 3) a szemnek
helybeli galvanisatiojindl Anode a nyakszirton, Kathode a zirt
szemhéjakon, Anode mindig stabil, Kathode néha labil midon. Egy
iilésnek tartama 1—2 percz. Az ilés alatt ne tdmadjon féjdalom
vagy szédiilés, utdna ne lépjen fel fejfijds. A fejen elég 6—8
elem, a nyakon 6—14.

Eredményezo alkalmazis tortént :

1) Neuroretinitis symptomatica agybintalmak kovetkeztéhen.
Az ugynevezett pangisi idegkorong (Stauungspapille) szerzé szer-
20 szerint gyakran az egyittérzideg kéros mikddése folytdn tdmad,
azért az utébbit kezeli vagy kétoldalilag vagy egyoldalilag. Az
egyik betegénél (26 éves vérszegény né), ki kénytelen volt magét
vezettetni, a kezelés 19-dik napjin S—z2§ !

2) Ldttompulatoknal, melyek nemleges szemtikdrlelettel
jartak (amblyopia potatorum, ex abusu nicotini, ex anopsia, con-
genita) eddig nagy siker nem mutatkozott.

3) Litidegsorvaddsndl az alkalmaztatis nemecsak a fejen dt
hanem kozvetleniil a szemhéjakra tortént, mely utébbinak szerzé
nagy hatdst tulajdonit. Oly esetekben legingdbb hol a kdzépponti
és kornyi lateré hullimzéist mutat, a villanyozds hasznos lehet.
Nem szabad lemondani az eredményrél. még ha hosszabb id6ig
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Benedict és Erb (ez utdbbi ugyanazon Archiv- IL évjdrat 1-s6
kotetében értekezett a targyrdl). Anode a nyakszirton, Kathode a
zirt szemhéjakon a hiidott izom tdjén. Csuzos hiidések majdnem ki-
vétel nélkil 8 nap alaft gydgyultak ! Egyik abducens-hiidés esete
egy ilés alatt gyégyult ! Még a litatigulat fs gyorsan szokott ja-
vulni. Csupdn a felsé szemhéjnak hiidése, mely a tébbi izmok
épsége mellett fellép és a felhagy6 szemhéjgores szoktak konokul
ellentdllani a kezelésnek. A belsé szemizmak elégtelenségénél el-
lenben fényes eredményeket nyert.

5) Herpes zoster opthalmicus. Csak egy esetben tortént ki-
sérlet, de fényes eredménynyel a féjdalom megsziintetését illetéleg.

i 6) Porczhdartyahomaly ellen eddig sikeres alkalmazis nem
tortént.

Szerzé végre a szemhéjgorescsel jér6 tiszos kothdrtyaloh
(Conj. phlyctenul. ellen megkisértette a villanyozdst, és ugy hiszi,
hogy nemsokédra j6 hatdsirdl fog szélhatni. (Archiv f. Augen und
Ohrenheilkunde IT. kot. IL rész 75 1.) H.

Uj modszer egyoldalu lattompulatnak illetéleg annak nagyobb
foka szinlelésének felfedezésére.

GRAEFE ALFRED tr.-t6l,

Ha okunk van feltenni, hogy a megvizsgdlandé egyik sze-
mén mért szinlel vagy annak littompulatdt a valéndl nagyobb fo-
kunak dllitani igyekszik, médunkban van az 4llitélag rosz szem-
nek latélességét kozelitéleg meghatdrozni, jéllehet hogy ldtszéla-
gosan csupdn az ép szemre forditunk figyelmet. E czélra fehér
papirlevelekre ragasztott egyes szavakat vagy sorokat az ismert
prébamintdkboél vessziink nyomozdstirgyul.

Tegyiik fel, hogy mindkét szem egyenlé foku Il4télességgel
birjon, akkor a jobb szem elébe, alapjival felfelé irdnyzott 12° ha-
sdbiiveg a szavakat egymds felett fekvé kettds képekben tiinteti
fel, melyeknek legfels6bbet az egyén j6l l4thatja, ha bal szems
rogzit, legalsébbjat ellenben, ha jobb sseme rogzit. Ha tehdt a
megvizsgdlandé egyén, ki pl, bal szemének nagyfoku ldttompula-
t4t szinleli, a legfelsobb szavakat j61 olvasni birja, constatdlva van,
hogy 4llitélag rosz szemével olvasott. A csalds még szembetii-
nébb lesz, ha az egyént felszdlitjuk , hogy a legfelsébb kettés
kép helyére ujjét tegye, vagy oda irjon maga valami szét. Ha
ily korillmények kdzt az igazi helyet megtaldlja, akkor megint
van kimutatva, hogy az dllitélag rosz bal szemmel a térgyat rog-
zitette, tehdt avval olvasott és irt.

Ha ellenben az egyén a mondott feltételek alatt a kettds
képek jelenlétét bevalvdn, mindig csak a legalsébbakat olvasni
képes, ¢és felszdlitdsunkra, miszerint ezen legalsébb szavak helyére
ujjat tegye, mindig eltéveszti azt oly mdédon, hogy alantabb ke-
resi, akkor bal szemének 14t tcmpulata be van bizonyitva s pedig
anndl nagyobb foka, minél nagyobb volt a prébdra vélasztott
nyomtatdsi minta. A hasdbiivegnek megforditdséval lehet ellen-
prébat tenni, valamint a littompulatnak fokat a vélasatott nyom-

tatdsi mintdk hatdrszémaival kifejezni lehet.
Magétol érthetd, hogy ezen médszer csak ott alkalmazhats,

holaz egyén a kettos képeket 14tja és bevallja ; ha az egyik szemen
tokéletes vaksig jelen van, akkor az uj so a el nem téveszti a
nyomozdstirgyul vett sz6 helyét ; ha mdsrészt a szinlelé a kettos
képek jelenlétét tagadja, akkor nem lehet vele boldegulni. (Si-
tzungsbericht der ophthalmol. Gesellschaft 1873. Klin. Mon.
XI. 481. 1.) H.

is késik. i
4) Szemzzom~hiidés. 1tt ugyanazon tapasztalokat tett mint
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Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye. |
Mizemmy olemadilada éevfoly sama.
Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmdn tanir.
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elofordulé hengeres képletekrol.
(Folyt.) — Sudmann tr. fecs

Jegyzetek a strasshurgi ndgyégydszati kéroddbél. — Konyvismertetés.
Lapszemle Vér vagy konyhasoldat befecskendése a viszerekbe hanyszékelésnél. — Suzénsavas ammonium

Maudsley. —
godkaliummal bujakér ellen,

Tihreza.

&Folyt.) — Kicska B tr. Adatok a himldoltds kérdéséhez és a variola haemorrhagica tandhoz.
cenddje. — Dollinger Gy, Koézlemények Nayratil tnr. kéroddjabél. VI, — Jarmai L. tr.

Respensibility in Mental Disease. By Henry-

cheunthauer G. tnr. A korboneztan torténelme. (Vége). — Rendkiviili eldaddsok a budapesti kir. egyetem orvosi kardndl 1874,
nyari félévhen. — Vegyesek. — Elifizetési felhivds. — Palydzatok. :

Helyettesitik-e a peptonok tapérték tekintetében a
fehérnyét ?
-(Eldleges kozlemény).
Prész PAn rk. tandrtol.

A peptonok felfedezése utdn magdtél érthetének tekintetett,
hogy fehérnyenemii testek csakis peptonnd 4talakitva képesftvék
a felszivatdsra, s ennélfogva a peptonok a vér és nyirkba jutva,
csakhamar visszavdltoznak fehérnyévé. E nézet utébb a pan-
creas-peptonok bizonyos részére nézve Kihne vizsgdlatai foly-
tdn valészinitlenné vilt. A fehérnye ugyanis e vizsgdlatok
szerint, legalibb részben nemcsak peptonnd, hanem még mieldtt
mint ilyen felszivatdsfra id6 engedtetndk, tovdbbi (leucin, tyrosin
sth.) bomldsi terményekké alakittatik 4t, melyekrél alig felté-
telezhet6, hogy azok a szervezethen felszivatisuk utén ismét
fehérnyévé egyesittetnének.

Az életbuvdrok egy része ezutdn még oddbb ment, s szdmos.
az emésztési 6; tdpldlkozdsi folyamatndl észlelt tényekre tdmasz-
kodva, részint bebizonyitani iparkodott azt, hogy a peptonok
Osszes meunyisége felszivatdsa utdn azonoal oddbb bontatik, a
nélkiil, hogy el6bh fehérnyévé véltozvin, szovetképzésre hasznél-
tatnék ), részint pedig kifejeste azon nézetet, hogy a peptonokon
kiviill véltozatlan fehérnye is szivatik fel.2)

Nem fekszik jelen kozleményem czéljdban a felsorolt bu-
vérok vizsghlatait és A4llitdsait birdlat ald venui, csupdn egy-
szeriien ki akarom emelni, miszerint e dolgozatok feldllitottdk
ama fontos kérdést: vajjon a peptonok mellett véltozatlan fehér-
nye is szivatik-e fel vagy sem; s vajjon a peptonok felszivatd-
suk utdn ismét fehérnyévé véltoznak-e, vagy egyenesen oddbb
bontatnak ?

E kérdés megkozelitésére tudtommal eddig még nem
alkalmazott ®) kisérleti méd ldtszott eléttem haszndlbaténak :

') Fic k. Ueber die Schiksale der Peptone im Blute. Pfliiger-féle

" Archiv. 1871. 1. fiiz,

' %) Briicke: Ueber die Peptontheorie etc. Bécsi cs. k. akad. ki-
advanyai LIX. kot, II, april 5, — Bauer & Voit: Die Aufsaugung
eiweissart. Substanzen im Dickdarm, Sitzungsber. der: bayer. akadem,
1868 I1. H. 4. — Eichhor st: Die Resorption d. Albuminate im

* Dickdarm. Pfliiger Archiv, 1871, 12, fiiz.

) Mint maganértesités utjan tudom, egyediil Kithne dolgozdajaban
Sanders-Ean kezdett meg nehdny év elott hasonlé kisérletet, mely azon-
ban eldttem ismeretlen okokbél félben maradt,

kozvetlen kisérlet dltal eldonteni azt, hogy az . n. peptonok
tipérték tekintetében képesek-e a fehérnyét helyettesiteni vagy
sem ? Ha a peptonok magukban, vagy zsir és szénhydratok ada-
golfisa mellett nem képesek az 4llatot tdplilni és szdvetképzést
eszkdzolni, akkor felveendd, hogy kivilok vdltozatlan fehérnye
is szivatik fel, gy mint azt a felsorolt buvérok felvenni haj-
landék ; ha pedig a peptonok e korilmények kozt a tdpléldst
eszkiozolni képesek, akkor e felvétel sziiksége elesik mindaddig,
mig az mds okok éltal nem koveteltetnék.

A kisérlet, melyet e czélra végestem, kovetkezd :

10 hetes kisebbfaji kuty4t el6szor 3 napon 4t az 4llat
étvigydra bizott, de mindig meghatérozott mennyiségii tejjel
tédpldltam, mely tejben a fehérnyét, czukrot, zsirt és hamut
meghatdroztam. Ezutdn a tejhez hasonlé mennyileges dsszetételi
tdpfolyadékot készitettem , melyet a tej fehérnyéjét pepton,
czukrit szdloczukor, zsirjit fott vaj, séit phosphatok, NaCl és
KCl helyettesitette. Ily folyadékkal tdplaltam azutfn az 4llatot
18 napon 4t.

A tejtdpldlasi 3 nap alatt az 4llat 4tlagban 520, az
utolsé napon 540 ketm. tejet fogyasztott. Silya ezen idé alath
1302 grm.-rél 1335-re, tehdt 33 grm.-mal novekedett. A sily-
mérés mindig reggel 9—10 6ra kozt tortént, mintin az 14—15
6rn 4t tépszer nélkill volt. A tej tartalmazott 100 ketm.-bem
szildrd részt 6:16 grmot, ebben fehérnyét 3-35. czukrot 303,
zsirokat 2-21, hamut 047 grm-ot.

A hfrom nap alatt ennélfogva a kutya felvett dsszesen
145'9 grm. szilird részt, az utolsé napon pedig 495 grm-ot,
ebben fehérnyét 18-1, kériilbelal ugyanannyi czukrot, 11°9 grm.
zsirokat és 2-54 grm. sékat. Miutdn igy az 4llat dltal megki-
vant mennyiség felél tdjékozva voltam, dttértem a mesterséges
tipfolyadékkali tdpldldsra.

A mesterséges tdpfolyadék tartalmazott 100 ketm.-ben
peptont 5°0, czukrot 5°0, zsirt 3'0, sékat 1:2—1'D, Osszesen
14'2—14'5 grm-mot.

Az egyes anyagoknak egymifishozi mennyileges ardnya
tehdt egyedill a sétartalom tekintetében tért el lényegesen a
tej alkatrészeinek egyméshozi arinydtél. A s6k részint a rosto-
nyétél 4tjott mész- és magnesiaphosphat, fokép pedig az emésztett
oldat sfsavinak NayCO;-al tortént kosonyositése dltal keverddtek

ily nagy mennyiséghen a peptonokhoz. Ezen NaCl-t csak igen
16
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firadsdgos ¢és nagy peptonveszteséggel jiré kezelés (erds bor-
szeszszel tObbszords kiidtés és mosds) dltal lehet a peptonoktd]
elkiilonfteni. Az ennél eldreldthaté veszteség oly érzékenyen
érte volna pepton készletemet, hogy alig lettem volna képes
a tdpldldsi kisérlethez megkivint mennyiséget megtartani. A
peptonok ugyanis csak absolut alkoholban oldhatlanok teljesen,
mely azonban a NiCl-t 1s oldatlanul hagyja, mig az ennek
kivondsdra haszndlhaté 80—85%/-0s borszesz mér igen sok
peptont is old. E nehézséget jovo kisérleteimnél aziltal fogom
elkeriilni, hogy emészté savil H,30,-et haszndlok, mely mint
(Ca- vagy Ba-s6 konyen eltivolithaté. A jelen esethen a magas
sétartalomtél a felhozott okok folytdn el kellett tekinteni, s
mint a kdvetkezményekbdl 14tszik, aligha is volt az befolydssal
a kisérlet végeredményére, bér a miatt nem volt lehetséges az
4llatot kizdr6lagosan pepton tdplilisra fogni.

Az 4llat a keverékbdl naponta 360—450 ketm. tejt ka-
pott, négy-, késébb otszorre, mindig catheteren 4t gyomriba
fecskendve. Stlydnak novekedtével az oldat toményebbé téte-
tott, gy hogy 100 ketm.-ben 8 grm. peptont, 8 czukrot é8
6 zsirt tartalmazott. A kisérleti 18 nap alatt Osszesen 567
grm. peptont, 422 sz6léczukort és 309 zsirt kapott. Egyes
napokon csakis pepton adagoltatott ; mi okozza, hogy ezen
dsszegek egyméshoz mds ardnyban dllnak, mint a tépfolyadék
egyes alkatrészei. Az 4llat a tisatin peptontiplilékot naponta
50 és 71 grm. peptonnal csak két napig tirte j61; a harmadik
pap hasmenés és hdnyds dllott be, minek folytin vissza kellett
térni az el6bbi tdpfolyadékhoz. E nagy pepton adagokkal az
dllat egyittal 12—16 grm. sékat kapott, mi a fellépett zava-
rokat minden esetre okozhatta. Az 4llat e zavarokat kivéve a
kisérleti id8 alatt mindig j6él l4tszott érezni magit. Peptonok
sem az igen kis mennyiségii bélsdr, sem a higyban nem
voltak kimutathaték. Silya 1335 grm.-rél 1836 grm.-ra, tehdit
501 grm.-mal novekedett, mi eredeti silydnak 37'5, a kisérlet
utdni sdlydnak 27:9/ -4t teszi ki. A novekvés folytonosan, na-
ponta meglehetés egyenletesen; az utolsé napokban valamivel
gyorsabban mint az elsékben tortént.

Ezen eredmény nézetem szerint csak azon egy értelmezést
engedi : miszerint a peptonok tdpérték tekintetében valéban
képesek a fehérnyét helyettesiteni. Az életmiikddések rendes
végbemenetele és tetemes siilyszaporodds egyelére minden mis
értelmezést kizdrnak. A tdplilkozdsr6l 1étez6 adataink szerint
semmiképen sem lehet azt felvenni, hogy az dllat szervezete
ily hosszi idén &t rendesen miikddni, s ily nagymennyiségi,
egyediil nemfehérnyenemii alkatrészsz el gyarapodni képes lenne.
Nem veheté fel az, hogy a szervezet fehérnyefelvétel nélkiil
nemesak sziikségképeni fehdrnyefogyasatdsit fedezni, hanem még
anyagot felhalmozni is képes leune. Az eddig fehérnyét nélkii-
1620 tiplalékkal tett kisérleteknél a test sdlydnak mindenkor
azonnal és naprél-napra bokovetkezett csdkkenése jelezte azty
hogy fehérnye nélkil az 4llati szervezet nem képes magit
fenntartani. Sehol fehérnyenélkiili tépszer mosllett tartés sily-
emelkedés nem észleltetett.

A bevett és kivilasztott légenymennyiségek meghatdrozisa
a kisérletre haszndlt fiatal dllatndl az iriillékek pontos ossze-
gyijtésének nehézsége miatt nem volt eszkozolhets. Ily kisérlet
csakis felndtt 4llatndl vihetd ki. A bevett és kiadott légeny-
mennyiségek 0Osszehasonlitisit ez okb6l — birmennyire kivé-
natosnak tartottam is — nem eszkozolhetvén, a szervezet légeny
szaporoddsinak kozvetlen kimutatdsit tovabbi kisérletekre kellett
halasztanom,
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Meg kell még jegyeznem, hogy a kutya az egész kisérleti
id6 alatt ketreczben tartatott, s a pdrszor adagolt vizen és
befecskendett folyadékon kivill semmiféle tipszerhez nem jutott.
A peptonokra vonatkozélag pedig, hogy azok fehérre mosott
marharostonydb6! disznégyomorkivonattal 10—14 napi emésztés
dltal készilltek. A para- 6s metapeptontél a leggondosabban
megszabadittattak, tdgy hogy csakis a Meissner-féle a, b és e
peptont tartalmaztdk. A hasznélt czukor és vajndl (f6tt) hasonlé-
képen constatdltatott a fehérnye tavolléte.

Egy idére kiilsé koriilmények miatt félbeszakitott vizsgdla-
taim tovibbi fol yamatérél annak idején kimeritéen fogok jelen-
tést tenni.

Kolozsvart, 1874. mart. 10-kén.

A mesterséges vesebantalmakual eléfordul’ hengeres
képletekrol.

Hoeyes ENDRE tr. magdntanartél Budapesten.
(Folytatds).

Ez elfolyésulds egészséges é4llatokndl legtobb esetben meg-
torténik még a tub. contortus-on beldl ; a szemesézetnek egy része
azonban a H e ul e-féle kacsokba is bejut, s6t tengeri nyidlndl, ten-
geri malaczndl, macskdndl dthalad a tobbi higyutakon és meg-
jelen a vizeletben. Ez az oka, hogy az emlitett 4llatok vizeletében
rendes viszonyok kozott is lehet hengerszerti képleteket taldlni.
Ha pl. a tengeri nydl vagy tengeri malacz vizeletét rendes
novényi tdplalék mellett megvizsgiljuk, finom &ttiné homogen
anyaggal Osszekotott szemesehengereket és szemcsetomegeket
taldlunk. A szemesék alakja ugyanaz, mint a tub. cont. pép-
szerii hdmjinak szemcséié, vegyi tulajdonsdgai is ugyanazok, gy
e szemeséknek mint az Osszekdté 4llomdnynak. Ha az ivesen
kanyargd hugycsatorndkat hig eczetsavval kezeljik, a szemcsék
egy része eltinik, mig a mdsik része megmarad, ugyan ez 4ll
a hengerekre vonatkozélag is, hol a szemesék egy része eczet-
savkezelésre szintén eltiink, mig a mdsik rész megmarad.
Hogy az emlitett dllatok vizeletében megjelend, hengerek alak-
jaban osszefiiggd képletek és szemesetdmegek a tub. cont. szem-
cséivel ugyanazonosak, Kkitiinik a kdvetkezokbil. Maeskdndl a
kanyarg$ csatorndkban, mint emlitettem, a himsejteken a zsiros
széteséshez hason'é folyamat megy véghez. Emiatt a macska
kanyarg6 csatorndja egészen mds benyomdst tesz a szemlélre,
mint a tengeri nyulé. Kisebb-nagyobb, kerek, egészen zsircsepp-
killemii sejtek lepik el azt. B sejtek eczetsavban és higitott sa-
vakban oldhatlanok. Meleg kaliligban felolvadnak. Ha hideg
kalilighan d4ztatjuk e kanyargé hidgyesatornikat, a kirnyezd
kotszovet és alapi hdrtya elpusstil, csak a zsirkillemi szemesék
maradnak meg véltozatlanil a higycsatorndk iregeinek megfe-
lel6 hengerek alakjiban. Az fgy mesterségesen készitett henge-
rek egészen ugyanazonosak a macskavizeletben taldlhaté szinte
ilyen zsircseppszerti testecsekbdl 4116 hengerekkel.

E hengerek szemeséi u. i. szintén oldbhatlanok savakban
és hideg kalilighan, Meleg kaliligban szintén felolvadnak.
KHO és alcohol 1gy a henger mint a tub. contortus zsir-
szerii szemeséit olyan apré szemcsékké véltoztatjdk 4t, mint a
mily szemcsék maradnak meg a tengeri nyil kanyargé higy-
csatorndjaban eczetsavvali kezelés wutdn. Ugy hogy semmi
kétség sem lehet a fel6l, hogy az egészéges tengeri
nyil, tengeri malacz és macska vizeletben ta-
ldlhaté szemcsés hengerek a tub. contortus-ok
pépszert hédmjaibdél leszakadt és rendes élet-
tani elfoly6suldst be nem végezett darabok.

E kitérés utdn, mely okvetlenil szikség volt azon tiine-
mények megértésére, melyek a mesterséges vesebdntalmaknél
a tub. contortus-okban és a vizeletben felmeriilnek, visszatérek
a tdrgy fonaldhoz.

Emlitettem, hogy ha csak a vizeletben felmerilé véltozé-
sok egymdsutdnjit akarjuk tanulményozni, nem kell egyebet
tenni, mint cantharidint fecskendezni be az 4llatnak, vagy a

|
<
s



kikészitett vesébél egy kis darabot levigni és a csonkot djra
visszatenni. Mindkét esetben lob tdmad a vesében. A passiv
hyperaemia hatdsit a vesére a veseviszér részleges leszori-
t4sa 4ltal lehet tanulményozni, az activ vérbdséget, mint
gramlési vérbiséget pedig tigy, hogy befirndczoljuk az dllatot. Fa
utébbira nézve Krause tett kisérletet, s azt talilta, hogy
szemesés hengerek jelemtek meg. y
A passiv hyperaemidra vonatkozlag én tettem ki-
sérletet tengeri nytlndl., s azt tapasztaltam, hogy a szemcsés
hengerek nagy meunyiségben mutatkoznak a vizeletbeo.

(Folytatdsa kdvetkezik).

Adatok a himlé-oltas kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanahoz.

Kicska Ewmin tr. banyaorvestél Aninan.

(Folytatés).

Tegyiik fel a kérdést, kik korunkban azok a nem oltott
egyének, eltekintve az els6 és mésodik életévtdl, s csak a ko-
vetkezOket a 10-ik 15-ikig véve szemiigyre; korunkban, mely-
ben az oltds virdgkorit éli, s kényszerszerii behozatala vildghiri
orvosok 4ltal kottetik az 4llamok korménydnak szivére. FErre
a kérdésre konyii felelni. Bgyik jelentéktelen részét az egyé-
nekuek azok képezik, kiket sazileik elvileg nem oltattak be;
mésik tilnyomd részét azonban gondtalan, hanyag, proletarius
szillok gyermekei. Mert a ki csak legkisebb gondot fordit gyer-
mekei jolétére, az — kivéve alapos elvek nyomén — mai napsig el
nem mulaszthatja azokat beoltatni; mai napsig, midén nemcsak
a kozségi el6ljirdsig évenkint és gyakrabban elrendeli az oltdst,
de az egyhdz is avatdskor a himl6-oltdsra emlékezteti az anydt.
Ha pedig gondtalan szildk e csekély prophylacticus intézmény-
ben elmulasztjik gyermekeiket részesfteni; digy konyen feltehetd,
hogy kiilonben sem torddnek sokat trsti jélétikkel, s anndl
kevesebb gondot forditanak redjuk, ha megbetegedésik 4ltal
terhitkre vdltak. Ily korilmények kézt természetesen tihb
nem oltolt gyermek hal el nemcsak bimlében, de bérmely
mis betegségben is.

Ezt értettem ama moralis befolyds alatt, rmwelynek valé-
sdga ellen, gy biszem, senki sem tehet alapos kifogdst. A
lefrt himléjarvany idejében tobbszor volt alkalmam e kéros
befolydst észlelni. A beoltott halottak kdozt pl. egy sines olyan,
kinek kirdgyihoz nem hivattam volna, a nem oltottak kézil
pedig otot csakis a halottvizsgélat alkalmdval Iittam.

Mielétt e kozlemény mdésodik részére térnénk 4t, taldn
-nem lesz felesleges egy inkdbb &ltaldnos szemlét kozbeszirni,
mely tévolrdl bir, szinte némi viligot vet a himlo-oltds kérdé-
sére. Krdekesnek tartom u. i. a megholt egyének testalkati
mwinfségét ismerui, mint az megbetegedésiik idejében mutatko-
zott, s mely a betegség kimenetelére nem csekély befolyfist
gyakorol. Ldssuk tehdt sorban, minék voltak e megholt egyének
betegségiik kezdetén.

L évnegyed. Hirom haldleset. 1) Egy ujszilstt,
kit haemorrhagicus himlében szenvedd anyje nem egészen teljes
érettség jeleivel é¢ haemorrhagicus himldvel szilt. A
gyermek pehdny milva meghalt. (B). Az A), B), C) betik a
rovatot jelolik, mely az alibb kivetkezd tibldzatban az illetd
egyént magdban foglalia. 2) Egy othetes gyenge, senyves leAny-
gyermek (B). 3) Egy 14 napos nem gyégykezelt lednyka (C).

Il. évnegyed. Ot haldleset. 1) Egy hdrom hénapos,
gyenge alkatd, roszdl tdplilt fid (B). 2) Egy hirom hénapos
rendes alkati lednyka (A). 3) Egy négy hinapos. gyengélkedd
lefinyka (B). 4) Egy ot hémapos ép és erételjes fih. (A). b)
Egy ot hénapos nem gyégykezelt lednyka (C).

I évnegyed. Két haldleset. 1) Egy hat hénapos,
folytonos hurutok folytdn elgyengiilt lednyka (B). 2) Egy hat
hénapos nem gyégykezelt lefnyka (C).

IV. évnegyed. Két haldleset. Mind a két egyén
rendes alkati (A).

1. életév. Hidrom haldleset. 1) Egy 14 hénapos,
t0bb betegségek folytdn elgyengiilt ledny (B). 2) Egy 18 héna-

pos gyongélkedé leny (B). 3) Egy 18 hénapos, a 8-dik terhes
ségi hénap elsé felében sziilt cachecticus ledny (B).

2. életév. Az oltottak részén két naldleset. 1) Egy
rendes alkati fid (A). 2) Egy ép erdteljes fii. (A). A nem
oltottak részén nem forddlt elé haldleset.

3. életév. Az oltottak részén nincs halileset. A nem
oltottak részén hdrom haldleset. 1) Egy rendes alkatd fid (A).
2) Egy meglehetés j6 alkatd fid (A). 8) Egy gydgykezelés nél-
kiil elhalt ledny (C).

4. életéy. Az oltottak részén hdrom halélesets
mind a hdrom egyén rendes alkatdi (A). A nem oltot-
tak részén két haldleset. 1) Egy eskéros gyenge ledny (B).
2) Kgy nem gydgykezelt ledny (C).

5—10 kozti életévek. Az oltottak részén hét
haldleset. 1) Egy 5 éves betegeskeds fia (B). 2) Egy b
éves igen jo alkati lednyka (A). 3) Egy 6 éves meglehetds j6
alkatd fid (A). 4) Egy 7 éves erételjes fii (A). 5) Egy 9 éves
j6 alkatd fid (A). 6) Egy 9 éves j6 alkati ledny (A). 7) Egy
7 éves rendes alkatd fid (A). A nem oltottak réssén két
haldleset. 1) Egy 5 éves, senyves, 4rva fid (B). 2) Egy 5
éves rendes alkati ledny (A). A siker nélkil oltottak
részén egy haldleset. Egy 9 éves meglehetds j6 alkatd
fid (A). A himld-ismétl8k részsén egy haldleset. Egy
j6 alkatd leiny (A). ’

10—15. kozti é6letévek. Az oltottak részén egy
haldleset. Egy meglehetds j6 alkatd fid (). A nem ol-
:iq t(th;k részén egy halédlesel. Egy roszil tipldlt, gyonge

i (B).

15—20. kozti életévek. Az oltottak részén egy
haldleset. Egy 18 éves, igen j6 alkatd asszony (A). A nem
oltottak részén nincs haldleset. A kétese k részén hé-
rom haldleset. 1) Egy 16 éves roszalkati (B). 2) és 3) két
igen j6 alkati férfi (A).

20—30. Az oltottak részén. Egy jé alkati férfi (A).
A nem oltottak részén. Egy jé alkatd asszony (A).

30—40. Héarom erételjes, jo alkatd férfi (A). Egy
j6 alkatd, terhességtdl elgyengilt asszony (B).

50—60. Egy giimékéros férfi (B). Egy meglehetds jo
alkati asszony (B).

Foglaljuk dsaze az itt lehetéleg roviden, de hiven elsorolt
tényeket egy konyen 4tpillanthaté tdbldzatban, gy a kovetkezd
eredményhez jutuuk :
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A)) Rendes vagy kielégitd 18 ‘ 8 1 1 2 30
B)} Gyenge v. ki nem elégitd T O S e 1| 15
C)/ Ismeretlen — j 5 — — == 5
(sszesen “ 21 | 24 1 1 3 || 50

Rendes vagy legalibb kielégitd alkattal birt 30 egyén,
ki nem -elégité vagy épen gyenge alkattal 15. E 15 egyén
tehdt mintegy praedestindlva volt a haldlos kimenetelre ; ezek
koziill az oltottakra esik 3, a nem oltottakra 11, s a kéte-
sekre 1.

Az egyének testalkati mindségének meghatdrozisa ugyan
nélkiilozi a biztos mathematicus alapot, de nem 4ll ellentétben
a tudomény kovetelményeivel, s fgy relativ természete dacazdra
is tekintetbe veends nemecsak a korjéslat érdekében, de, uti
figura docet, mint jelentékeny szempont az oltds kérdésének
megitélésében is.

(Folytatdsa kovetkezik).
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Sudmann tr. feeskenddje.

A Pravaz-féle fecskendd dfaldnosan ismeretes, s igen ki-
terjedten hasznéltatik gyégyszeranyagoknak oldatban a bér ald
juttatdsdra ; olyan esetekben azonban, midén
tobb fecsendovel kell valamely helyre a gyégy-
szeranyagot a bér ald juttatni, azon kelle-
metlenséggel jér, hogy a fecskendét megtoltés
végett a tib6l mindannyiszor ki kell hizni, s
ezenfeliil, midén az orves ugyanazon anyaghdl
tobb beteg bére ald akar fecskendezni, a fecs-
kendének szinte tobbszori megtoltése idovesz-
{eséget okoz. FEzen hidnyok kikeriilésére Sud-
mann tr. a Pravaz-féle fecskenddt (2) tarts-
val (1) l4tta el, melynek teteje (4)lecsavarhatd ;
tovAbbd annak irege a fecskendd iiregétdl csap
(B) 4ltal, midén ez a csovek teugelyére hardn-
tul esik, elzirhaté, ha pedig ezzel egy vonalba
helyezziik azt, a csovek iiregei az osutélyzattal
ellatott fecskenddnyél tengelyében levé finom
csatorna dltal kozlekednek.

Az eszkiz alkalmazdsa akként torténik,
hogy a B csap zirt helyzetében a tartét ennek
tetejének lecsavardsa utin megtoltjik ; most
pedig, miutin a fecskendd nyelés gombjéval (2)
egészen letoltuk, s annak végét (G) a levegd
behatoldsdnak elkerilésére kis tok (3) rdtoldsa
4ltal elzdrtuk, a B csapot megnyitva, a fecs-
kendé nyelét felfelé hiizzuk, midon a fecskendd
iirege a nyélben levé csatorndn keresztil —
mirl mér fentebb emlitést tettink — folya-
dékkal megtelik, mely czélb6l sziikséges, hogy
a tartét sohase toltsiik egészen tele, hanem
benne mindig kevés levegdt hagyjunk.

A fecskendd megtoltése utdn a le és fel
csavarhaté H gytlirit segélyével pontosan meg-
hatérozhatjuk, hogy a csétartalmdbél mennyit
fecskendezziink hor ald.

Miutédn pedig ezen eldkésziilefek megtor-
téntek, a fecskendd végérél a tokot levonva,
arra a tiit (4) alkalmazzuk, s ezt a bor ald
safirjuk. A fecskendd kiiritése utin végtére
anélkill, hogy azt a b6l ki kellene hiz-
nunk, csak a B csapot kell megnyitnunk, hogy
megtolthessiik. Ezen fecskendé a gylgyszertani
intézetben jo sikerrel haszndltatik.')

Kozlemények Navratil tnr, koroddjabol.?)
Dorrineer Gyuni-tol.

VI,

K. A., b3 éves, pesti, mosénd, 1873. dee. hé 17-kén
vétette fel magdt a gégészeti kéroddra, zajos megnehezitett
légzés és nagyfokd kohogéssel. A bal hangszilag és kénporez
mozdulatlan, s a kozpontban rogritett; a jobb hangszilag élénk
voros, egyenetlen, rajta apré sarjadzdsszerii emelkedések, moz-
gékonysdga aldbbszdllt, tigyszintén a jobboldali kdnporczé is. A
gégefedd szintén mozdulatlan.

A szivtompulal rendesnél nagyobb, a szivesiicslokés rendes
helyérél le- és kifelé tért el; az elsé hang helyett nyujtott,
fivé zorej hallatszik ; a sziv tobbi hangjai, valamint a nagy
edényeké rendesek, érveréskésés sehol sem észlelneté. A beteg
idénkinti heves szivdobogdsokrdl panaszkodik.

A gégetiikdr ez esetben baloldali hangszélag- és kénporez-
hiidést, jobboldali hangszdlag- és kdnporczinerevet mutat ki,

") A leirt fecskend§ csinos tokban Fischer Péter sebészeti eszkoz-
késziténél (Budapest, hatvani tteza 11. sz.) kaphaté.
?) L, az ,OHL.“ 14-dik szamait,
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s kérdés, mi okozza e kiros viltozdsokat? Eltekintve a betegnek
ily bajra praedispondlé foglalkozdsatél, legérdekesebb a baloldali
hangszilag- és kinporczhfidés oka. Ez lehet vagy ezen képletek
lobja, tehdt helybeli ok, vagy oly kéros véltozds, mely besziin-
teti ezen képleteket elldté idegekben a vezetési képességet, s
ilyen igen gyakran az aorta ivének itérdages tdgulata. Az
aneurysma aortae biztos jelei a betegen nem mutatkoztak, nem
lévén elég a kérisme feldllitdsihoz sem a balgyomrocs tdgu-
lata, sem a tobbi jelenlevé koérjel, s igy a kérok kérismézése
ez esetben fel 16n figgesztve ; tudatéban lévén azonban egy-
szersmind annak, hogy sok esetben a baloldali hangszdlag-,
kénporcz- és gégefedGhiidésen kivil alig van egyéb jel, mely
a mar meglehetds nagy itérdagot eldrilnd. A mdsik hangszé-
lagon levd viltozdsok — gy litszik — lobnak kovetkezményei. Egy
hétre beteg felvétele utén légesémetszést kellett csindlni. A seb
gybgyuldsa meglehetés gyorsan haladt, s a beteg 1874. év ols6
napjaiban canule-lel elhagyhatta a kéroddt.

A napokban volt alkalmnnk e beteget viszontlithatni, s
megvizsgilvin, taldltuk, hogy a jobb hangszélag és kénporcz
tobbé nem duzzadt, elég szaporin mozog, a baloldali kdnporez,
hangszilag és a gégefedé balfele azonban mozdulatlan.

Jegyzetek a strassburgi nogyogyaszati korodabol.

Jirmay Liszré tr.-tol, Strassburgban.

Nem akarok kimerité, a félév Osszes kiéreseteit magdban
foglals leirdst adni a strassburgi egyefem ndégyégydszi kérodé-
jarél; czélom: az itt id0zésem alatt eléfordilt kérodai esetek
egynémelyikérdl roviden megemlékezni, s egyszersmind, meny-
nyire tehetségemben dll, az itt uralkodé gyogytani elveket dif-
héjban a hazai olvasékksl kozolni. E mellett csak is trgyila-
gosan az esetek leirdsdra fogok szoritkozni ; mélyebh, a kéresetek
lényegébe bocsdtkozé taglalds nem is fekhetik e rovid jegyzetek
korében, s tdvolrél sinecs szdndékomban ondllé nézetekkel fellép-
nem, hanem csak Gusserow tandr elveit és gyégymodordt aka-
rom ismertetni.

Gusserow egyike a strassburgi egyetem coryphaeusainak,
g 0 is, mint a mely vonds &ltaldnosan jellemzi ez ) egyetem
tandrait, még fiatal ember a férfikor teljes erejében, s eléaddsai~
ndl méltdn sereglik Ossze oly nagyszdmi hallgatésig, — mi
az egyetem kevés (16D) orvostanhallgatéja kozt feltiind, — mert
eléadési modora mindenben hiven visszatikrozi az alapos, e
tudomény minden dgdban, minden izéig behaté firadhatlan bu-
vart; ki igyekszik a jét a rosztél kiilon védlasztani, a régibél a
jot megtartani, s a nem czélszeriit javitani; ki nem hédol csu-
pén a régi tekintélynek, hanem ondll6 firkészé észszel tir a
gybgytan tokélye felé, s ki e mellett oly nagymérvii tehetséggel
van megdldva, sajdt tudoménydt mésokkal is kozolni, s ki
szivén hordja azt, hogy minden hallgatéjabél alapos orvost ké-
pezzen. El6addsai e wmellett sok kozbeszOtt szellemdis észre-
vétel, elmés otlettel vannak fiiszerezve, mi minden esetre egyik,
bar aldrendelt tényezfje a hallgatésig érdekeltségének, kik
koziil igen sok hdédol az ,utile dulci“ elvének. 0 csak koriil-
beliil két év Gta mikdodik itt, mita az egyetem a német kormény
alatt 4ll ; e'6bb Zirichben. volt, s ha az itteni orvosi intézetek
nem mindegyikérél mondhaté is, hogy a tranczidk alatt j6 karban
voltak, neki legaldbb nem jutott oszbllyrésziill a nehéz feladat
egész ujat teremteni, mert a sziilészi és az avval egyiittesen
kezelt négydgyészi intézet a franczia kormény alatt is egyike
volt az orvosi iskola édes gyermekeinek. (iydonyordi, tdgas, hirom-
emeletes épiilet, a vdros legszebb részében, meglehetds tévolban
a nagy kérhdztdl szolgdl e czélokra; a szobik tigasak, szelldsek,
s annyi tért nydjtanak, hogy némely szobdra csupén egy vagy

két beteg esik, s a fertézés elkerfilésére minden legszigordbb

intézkedés megtiorténik; a gyands tlineteket mutaté gyermek-
dgyasok egy egész killondlls, a kert hétterében levé egyemeletes
kisebb épiiletben vannak elhelyezve. [gy torténhetett, hogy az
egész félév lefolydsa alatt 125 sziilés mellett csupdn 3 haldl-
eset fordilt eld, s ezek kozil is csupén egynél 4ll fenn a fer-
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téstetés gyandja, mig a mdsik két eset kiziil egy még a kéro-
déba bejotte el6tt bedllt nagyfokd vérzések kivetkeztében, mdsik
pedig rendkivill, egyenletesen sziikilt medenczénél a sziilés alatt
beallt nagyfoki méh és ennek szomszéd képletei zizdsai miatt
lelte végét.

Gusserow érdeme, hogy megalapitd és meghonositd a poli-
clinicumi sziilészeti gyakorlatot, mi éyrél évre gyarapszik, s a
tanulék elémenetelének nem csekély tényezdje.

S most térjiink 4t egyes esetek leirdsdra, melyeket nem
épen mint kivalobb korképeket , hanem csak az itt uralgé
gybgymédok illustrilisira szindékom bemutatni. Csupin ndgyd-
gydszi  esetekrdl emlékszem meg, mi mellett eldre bocsitom,
hogy Gusserow inkdbb az tjabb angol — ha gy tetszik, ne-
vezzilk mechanicus — iskoldnak kivetdje, s egész eljirdsdn ezen
elv mutatkozik.

Januér utolsé hetében 21 éves parasztledny kereste fel a
nogyégyhszati kéroddt. Havi tisztulisa 14 éves koriban jelent-
kezett, még pedig az elsé években 4 heti idokdzdkben, s mind
mennyiségi, mind minéségi tekintetben rendes volt. Hirom (v
el6tt érett fidgyeimeket szilf, ki azonban pir hé milva meghalt.
Azéta havadzdsa gyakrabban, hdrom heti id6kdzokben jelentkezik,
g tovabb, azaz 8—9 napig tart ; a vérvesztés eleinte nagy volt,
par hé_O6ta azomban kevesbedett. A vérzést mindig contractio-
szerll, a keresztesontbdl kiinddlé fijdalmak elézik meg, melyek
a havadzés lefolydsa kdzben tdbbszor ismétlédnek, mi mellett a
bal petefészektdjon nyomdsszerdi fdjdalmat érez. Legfeltiindbb
azonban, hogy a havadzis elsé 24 érdjdban czafatos, Osszefliggo
képletet trit ki, mely kilsd hatdrvonalaiban egészen megfelel
a méh iiregének; a képlet belfelilete sima, s csak egyes he-
lyeken mutat apré mélyedéseket, megfeleldleg az utricular
mirigyek szdjadzdsdnak, mig kilfelilete durvdbb. czafatos, s
a mirfgyek lenyomatdt mutatja; e szerint az egész hértya toké-
letesen megfelel a méh nydkhdrtydjinak, s mint kidritett decidua
veheté fel, Utolsé havadzisa 3 nap elott kezdédott, s az elsd
pap kilokstt hértyit még teljes épségében littam. Belsé és
combindlt vizsgdlatndl a méh teriméje jelentékteleniil nagyobb-
nak mutatkozik ; a hiivelyrész igen kicsiny, kiupalakd, kemény
tapintatd, s @ kiils6 méhszdj kis hardnt nyilds alakjéban mutat-
kozik, igen elmosédott csillagalakd hegekkel ; a nyaki esatorna
csak igen vékony kutasszal jdrbaté 4t, mely miivelet mellett
mégis a nyakhdrtya feliletes megsértése elkeriilhetlen volt, de
a méhnek vagy méhnyaknak eltérése semmi irdnyban sem volt
kimutathaté. Gusserow a kérismét d ysmenorrhoea mem-
brarnacea-ra dllapitotta; e mellett tekintetbe vette a kiilonzeti
kérismét. A metritis azon alakjit, melynél hasonlé szabad ros-
tonyaizzadmdny 1oketik ki a méh Gregébdl, kizdrta, mert a beteg

havadzéstél ment id6kozikben semmi kéros jelt nem mutat,
gsem a metritis-t jellemzd méhnagyobbodis és vdladék nem volt

jelen és semminemd ldzas tiinet nem mutatkozott. Nehezebben

volt kizdrhaté az abortus, mert a miiveletlen beteg elbeszélé-
sére a kérelézményt illetéleg nem sok hitelt lehete adni, s igy
Gusserow minden esetre a diagnosis megerdsitése végett a gyigy-
méd megkezdését a jové havadzds bekivetkeztéig hatdrozta
elhalasztani. j

Szerfnte azonban igen tévednek azok, kik ezen rendes
id6kozokben bekdvetkezd méhnydkhdrtya-kiaritést mint minden
peteéréskor bekovetkezd elvetélést akarjdk értelmezni, s azon
igen ritka esetet, hol csakugyan sikeriilt a decidua mellett
még a chorion egyes részleteire is akadri, hatdrozattan kiilon
akarja vdlasztatni ezen esetektdél ; miutdn el6bbiek csakugyan
abortiv eredetiiek, mert a chorion csupin a petétél eredhet.
Azonban az esetek kivdlé tobbségében, gy mint a jelen esetnél
is, semmi nyomédra sem akadbatni a chorion-bolyhoknak, s 4mbdr
tény, hogy a betegek nagy része rendes nemi életben él, sot
sokakndl ecsakis a hizassdg vagy megeldzé szilés utin mutat-
kozik e kérkép, s hogy némely esetben hdzassig utin e hértya
gy terimében mind Oszszedllisbun gyarapszik, miutdn a nemi
életnek minden eselre a méh vérbéségére, s igy e hdrtya tome-
gesebb képzésére is befolydsa van : mégis ez tdvolrél sem 4lla-
pithatja meg azon felvételt, hogy a kiiiritett hdrtya mindig
abortiv eredetdi lenne, mert e tiinet sziizeknél és a kéroddikon
szigorti ellendrzés és észlelés mellett minden nemi érintkezéstol
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elzaﬁrtl néknél is szakadatlan ismétlédik minden havadzds alkal-
maval.
(Folytatisa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Responsibility in Mental Disease. By Henry Maudsley, M. D.
Henry 8. King & Co. London. 1874. 8-rét, 313 1. :

Az ,Intern. Scientific Series“ VIIIL kotete, mely Maudsley
tr-nak, a londoni ,University College“~ben a torvényszéki orvos-
tan tandrdnak toll4bél kerdlt ki, igen érdekes és felettébb tandl-
sdgos munka. Az elmekérokndl a felel6sségrol szél az, s dsszesen
IX fejezetre oszlik.

A szerz6 a bevezetésben a tébolyddkr6l és tébolyodottakkal
val6 bandsmddrdl, tovibbd kilonbozd tényezbknek a tébolyodott-
sdgra befolydsdrél, s azutén a téboly és a biin kozti hatfrvonalrél
sz6l. A mésodik fejezetben fejtegeti, hogy az ép elmedllapot és a
téboly kozott nines szoros hatdrvonal. A harmadik fejezetben az
elmekérok alakjait adja €l6; a negyedikben pedig a torvényeknek
viszonydt a tébolyhoz taléljuk, hol kivilélag az angol és amerikai
intézmények és eljdrdsok vannak méltdnyolva. Az otodik és hato-
dik fejezetben van a részletes, a hetedikben pedig a nehézkéri
téboly, mig a nyolczadikban a vénkori ésstelenség, s végil a
IX-ben a szerzd a téboly megakaddlyozdsdt fejtegeti.

Maudsley munkéjénak targyit egész terjedelemben alaposan
ismeri, teljesen uralkodik az adatok nagy halmaza felett, s ezek-
b6l igen helyesen ki tudja vdlasztani azokat, melyek arra sziksé-
gesek, hogy az egész mli kerekded egészet képezzen, melybél az
olvasé ezen nagyfontossigd térgy mai &llds4rél vildgos képet
alkothat. S

L AP SZE M L E.

(—r.) Vér vagy konyhasooldat befeeskendése a viszerekbe
hianyszékelésnél.

Tibben kisértették mér meg, hogy a hényszékelés 41tal a
vérbol elvont folyékony alkatrészeket masok befecskendése 4ltal
a viszerekbe pétoljdk, s igy a haldlt, mely a vérbestirités ko-
vetkezménye, meggatoljdk. Ezen kisérleteket a ,Gaz, méd.“ ko-
vetkezdképen foglalja egybe : Zuchowszky utdn Pf. Fischer az
1866-diki jérviny alkalmdval tobbszor megkisérté hdnyszéke-
16snél a vératboesdtdst, de mindig sikerteleniil; mig Pastan, ki
ugyanekkor tevé kisérleteit, mir két gydgyuldssal végzddd esetet
mutathat fel, hol a stad. asphy.-ban 500 grm. rostonyament
vért fecskendett a viszérbe. Whelson tr. vér helyett konyhasé-
oldatot fecskendett be a viszérbe, mire az érlokés ugyan eré-

tellebb lett, de két sra muilva meghalt a beteg. Hasonlé két

esete volt Pastau-nak is. Legidjabban Stadthagennek volt egy
sikeriilt esete: A beteg 29 éves asszony volt, kinél 24 érai
hinyszékelés utdn az osszeesés minden tineményei kezdtek mu-
tatkozni, a beteg elkékiilt, az orséiutér liktetését tobbé nem
lehetett érezni, a szivesticson a mdsodik hang nem volt hall-
hat6, s a hémérsék a hénaldrokban 35.4 C. St. ekkor 180 grm.
rostonyanélkiili vért fecskendett a viszérbe, mire az Gtérliktetés
azonnal érezhet6 lett, a mi ecsakhamar 36.0-ra emelkedett.
Hugyelvdlasztds 3 nap milva tortént eldszor,
pedig csak 10 nap milva volt rendes. Egy mdsik, hasonlfkép
kezelt eset, ‘melynél azonban elérehaladtabb kértinetek mutat-
koztak, haldllal végzédott. (Bul. gén. de thér. 28. febr. 1874.)

(—r.) Szénsavas ammonium jodkaliummal bujakor ellen.

James Paget mdr jdval ezelott vette ésare, hogy a jod-
kalium, ha bujakér ellen szénsavas ammoniummal egyiitt ada-
tik, sokkal hatdsosabb mint egymagdban. Sweeny tr. (Irland)
most a kisérletek egy egész sorozatival dllt el6, melyekbdl az
kovetkezik, hogy 0.25 grm. jodkalium, 0.15 grm, ammon. earb.~
mal épen oly hatdsos, mint 04 grm. jodkalium egymagiban.

a székletét
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A koérboncztan tiorténelme. ')

(Végo).

Miller Jénos, a daganatokrél sz6lé munkdja dltal,
mér 1838-ban bevezette a kérboneztanba a szivettant.

Miller egyik tanitvénya volt Virchow Rudolfl
Majdnem hihetetlen, mindenkor csatakész olvasottsig az 6 és
j orvosi irodalomban, kimeritd combinatio, dialecticus él, vas
kovetkezetesség, médszere felépitésében ellenei irinydiban néla a
keserliségig mené ama meggyoz0dés, hogy az igaznak elismert
szdméra a diadalt Dbiztositani kell, az emberiséget érdekld va-
lamennyi nagy kérdés irdnti érdekifdés, ezek ama jelentékeny
férfii kivalé vondsai. A sejtek eredetének dtvitele a kérboneztani
térre, — melyet épen Németorszég physiologusai és embryolo-
gusai ismertek fel, — a géresd hatdlyos alkalmazdsa, a kisér-
let meghonositdsa a kérboncztanban, az értomiilet tandvak épen
azgltal valé megalapitdsa, a gyiimolesoz6 serkentések és pontos
megfigyelések halmaza ,kéros daganatok® czimii munkdjiban és
az utébbi szellemdds — bdr kissé mesterkélt — beosztdsi elve
nevét meg fogjik Orokiteni, habér az ellentmondds hevében a
vér 6rtékét kissé kevésre, a kotszovetét pedig tdlbecsiilte is, s
habdr szovettani ismerete, ez ut6bbira nézve, ma méir tdlszdr-
nyaltatott. Kozvetlen és kozvetett tanitvinyai, kik Németorszig
élettani, szdvettani és vegytani dolgozddibsl Gj mddszereket me-
ritének, az 6 mivét kijavitik és tovabbfejleszték. Ilyenek :
Forster Agost, kinek munk4ib6l a kivdlébh eredetiség
hidnyzik ugyan, hanem nagy olvasottsig, helyes Bsszedllitds és
egyszerfi, viligos irdly dltal t@nnek ki azok.

Az 6 leirdsa egyébirint a Rokitanskyéhoz 1gy hasonlit,
mint lapos dombormé a szoborhoz. Recklinghausen btord
felfedezé-ei 4ltal vélt ki, milyenek: a pokolké alkalmazisa az
endothel-korvonalak nyerésére, a nedvcsdvecsek és vindorsejtek
felfedezése, 8 a fosteny-szemesék 4ltali sejtjelzések ered-
" ménydis bevezetése a kisérleti kirtanba.

Cohnheim, a mddszerdis, taldlékony histolog és kisér-
letez6, az aranyhalvag mdédszerének ¢s a szintelen vértestecsek
kivdndorldsdinak felfedezdje?) és az ,Embolische Processe® czimi
munka szerzoje.

Waldeyer a sokoldalilag kiprobalt szovettandsz, ser-
kenté eszméi és az irdly viligossiga és tetszetosége dltal tdnik ki.

Klebs, kinek bevégezetlen kirboneztani kézikdnyve (L
fiiz. 1868, III. fiz. 1870) bér kissé szintelen, mindazdltal a
forrfsok alapos tanulményozdsit és gyakorlati tapasztalatot drul
el, s csak akkor vélik imitt-amott homdlyossd, midén szerzénk
az ismerten fiilcsapva, nem bir annyi Onmegtagaddissal, hogy
— egyébkint érdemekben gazdag — kutatdsi eredményeinek
elégtelenségét dszintén bevallja.

Igen - fontos, s a genyvér és septicaemia fandt bevégezni
igér6, 1872-ben megjelent: ,Beitrige zur pathologischen Ana-
tomie der Schusswunden“ czimit munkdja.

Maier Raddé 1872-ben napviligot latott miive , Lehrbuch

der allgemeinen pathologischen Anatomie“ futilagosan kidol-
gozott, azonban igen hasznaveheté compilatio.
. Thiersch a hémsejt-rékrél sz6l6 dolgozata dltal ma-
gaslik ki, mely a rikok djabb felfogsira az elsd lokést add;
hasonldképen kiemelend0k a szemcsésedésekrdl és a per primam
intentionem &ltali gyégyuldsrél irt munkélatai.

Arnold Gyula, az @ kor techmicismusaiban teljesen
,otthonos, s sajét véleményét nyilvinitani eléggé bitor histolog.

Rindfleisch, szerz§je egy sokat olvasott kérszovettannak,
mely elegans, majdnem tdrczaszerdi irlyban az uralkodé esz-
méket adja eld, s a nehezebb pontokon igen valfsziniieknek
tetsz8 apercue-kkel siklik 4t.

') L. az ,0HL.% 13, szamat. — *) ? Szerk.
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Billroth, szellemének mozgékony- és rugékonysiga is
sokoldald, minden j és fontosabb fordulathoz lelkesedéssel csat=
lakozé tevékenysége dltal vélik ki, mely, ennek folytin, néha
sekélyest, a divattal egyiitt ismét elenyész6t, de egyszersmind
sok maradanddt is teremtett és majdnem mindeniitt valami
serkentét hagyott maga utin hétra.

A, fijdalom, kordn elhinyt Weber C. O., az érdemdis
Buhl, a derék Zenker, a képzett Neumann, a torekvd
Wagner E. és tobbi mésok, sok tekintetben mitsem engednek
a nevezetteknek.

Anglidban emlitendé Paget, Beale, Olaszorszighan San-
galli, Bizzozero, Tomasi, Francziaorszdghan Robin, s
tijabban Cornil é Ranvier, kiknek ,Histologie pathologi-
que“-ja tomdte irdlylyal sok j észleletet és' nézetet tartalmaz.

Resumé. Véleményem szerint a kérboneztan fejlddése me-
netéb6l két dltalinos kovetkeztetést vonhatni, egy torténelmit
és egy bolesészetit.

A torténet tanitja, hogy ezideig a kérboncstannak csak
kevés és rovid ideig tarté fénysugdr jutott osztélyrészil; hogy
kozonségesen a szellemi fénykorszakoknak csak utolsé sugarait
ragadta meg; dtka volt mindig az elkésés. Ez a gordg cultu-
rival szemben az alexandriai iskola idejére nézve dltaldnosan el-
ismertetik; véleményiink szerint azonban 4ll ez Hippeerates
idejére is, ki mint tudjuk Platonak volt kortérsa. Plato és Aris-
toteles pedig ceak is azért szerepelnek a gordg bolesészet elsdi-
ként , mert miiveik nagyrészt fennmaradtak , mig elddeikéi
legnagyobb részt elvesztek. Ki azonban Dihringgel ez utébbiak-
réli tuddsitisokat felhaszndlni képes, azt fogja taldlni, hogy ezen
elidok természetbilesészi tekintethen épen tgy tilszdrnyaljik
Platot és Aristotelest mint Phidias Laokoon alkotdit.

A kellemet, a drimai tehetséget, a koltészetet, a fogalom-
fizés magas roptét bdmulbatjuk Platoban, s mégis be kell is-
merniink, hogy az 6 dllama valddi utopia, hogy az 6 oOsképei
(platoi idea-k) — mint abstracti-ok a maguk nemében lehetéleg
sikeriilt szerveszési torekvésekb6l — noha a miivészt a legmagasabb
mivészi iskoldkra inditjdk, mégis Ondllé léttel az emberi agyon
kivill egydltalin nem birbatnak, s melyek csakis a sslikségesség
torvényét kioveté természetre teremtd befolydst nem gyakorol-
hatnak. Beldtjuk tovibbd, hogy a sziikségtelen, zivaré adalékok
daczdra Aristoteles logikdja még ma is e tudomédny elsé tan-
kinyve épen tgy érték mint id6re nézve; hogy 6 — eltekintve
fenntebb emlitett Osszehasonlité boncaztani szolgilataitél — a
lélektanban szerencsés 1épéseket tett, egy aesthetika létrehozd-
sra kisérletet koczkfaztatott, nagy encyclopaedicus és osatélyzd
tevékenyséoet fejtett ki: mégis egy Trendelenburgnak daczira
nem tagadhatjuk, hogy metaphysicai kovetkezteté ereje kozép-
szerit volt; hogy tdlzott czélszertiségtana, mindenekelott pedig
azon szerencsétlen tulajdona: a schema tokéletessége kedvéért
a tudds hidnyait semmitmondé félrevezetd definitiokkal fedni el,
scholastica-hoz, elfisodishoz, a tudomdny szineteléséhez vezetett.
iz fejti meg a renaissance-korszak nagy buvédrainak nem csak
a rosz forditisok, de Avistoteles miiveinek j6l 4tértett eredeti
szivege ellen vald toréseit is. -

Ha most a gordg bolesészet toredékét és jelzéseit vesszik
vizsgdlat ald, melyek Plato eldtti iddkb6l maradtak fenn szd-
munkra — a természettudomdnyokra valé vonatkozdssal — azt
taldljuk, hogy joniai Anaximenes, midén 6 a vilig mindenségét
lég-, tehdt gdznemti anyagh6l vélte létrejottnek, a Kant-Laplace-
féle s vildgkod elméletet mér magdévé tette ; hogy joniai He-
rakles, midén 6 az Ossavildg életét ellentétes erdk jitéka 4ltal
létrehozott mozgdsnak tekinté, a mai felfogdshoz igen kozel
dllott ; hogy doriai Pythagoras, midén 6 mindenekel6tt a szim-
viszonyt hbangsilyozta, a mi parinysilyunkhoz valami hasonost
sejtett, hogy Empedokles a Darwin-féle eszméket eleve feltette ;
hogy az eleaiak az id6 és térr6l hasonléan gondolkoztak, mint
Kant, és oly bolesészi levezeté finomsdggal birtak, melyet Plato
tobbé el nem ért és Aristoteles tobbé nem is értett.
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~ Mi pedig az emberiség mésodik nagy culturkorszakét — a
renaissance-kort — illeti, miutd4n kozvetlen Benivienivel a

kérboneztan elsb csirdja gerjedni kezde, betdrt az ellenreformatio,
a spanyol invasio jégozone. Mit lett volna képes Olaszhon e
szerencsétlenségek nélkil a tudomdiny eme szakdban is létre-
hozni, kitiinik onnan, hogy az els6 nagy kérboneznok — Mor-
gagni — Padudban, Velencze hatirdban lépett fel ; azon Ve-
lenczének hatérdban, mely Olaszhonnak virigzdsi koriban oli-
garchdinak kalmérszelleme, iires fénye, élvvigya és zsarnokoskodésa
miatt szellemi eredményekben Florenz, Réma. Bologna stb.
megett tdvol visszamaradt; de most azon nemleges elényt él-
vezte, hogy a spanyol nyomdstél menten maradt.

A harmadik nagy culturkorszak — az angol — a 17.
szdzad 2. felében ésa 18. szdzad kezdetén, midén Newton,
Locke, Toland, az ifjabb Shaftesbury, Bolingbrocke, Mandeville
virdgzattok, a kérboncztanra nézve azért maradt eredménytelen,
mert e férfiak haldla utén 70 évig Anglia minden ereje poli-
tikai és katonai téren haszndltatoit fel. (Az alkotminy megszi-
lérditdsa, a hdbori Spanyol- és Francziaorsziggal, Hollandidval,
Amerikival, Kelet India meghdditisa). Skéthon irodalma pedig,
mely a hifnyt pétolni leendett hivatva, annyira tdlnyomélag
deductiv volt (Adam Smith, Hume, Hutton, a geolog), hogy még
Hunter Jénos léngesze is, mire a téle szdrmazé dyscrasiatan
mutat, e temészetbolesészi tévitra jutott, és csak Bayle kovette
4llandéan az inductiv mddot.

A negyedik nagy, noha sokszorosan kicsinyelt culturkor-
szak — a franczia — a 18. szfizad mdsedik felében, mely
bolesészeti tekintetben a ,Systéme de la nature“ egy inkdbb
el6itélet nélkili szellemet és helyes tapintatot, mint bdlesészi
iskoldzast és szoros bizonyitdst elrulé miben érte el tet6fokat,
a természettudomdnyok terén egy Laplace-t, Cuvier-t, a két
Jussieu-t, az dsvinytan terén egy Haiii-t mutat fel, a forrada-
lom 4ltal, mely egy Lavoisier nek azt volt képes mondani,
hogy : ,a koztdrsasignak nincs szitksége tuddsokra“, elébb lepe-
tett meg, hogy sem a mi tudoményunk szdmdra nagyobb szol-
gélatot hozhatott volna létre.

Bichat rovid tevékenysége épen a forradalom idejére esik;
Corvisart ténykedése, valamint Broussais- és Laénnec-é a forra-
dalom és eséiszérsig idejébe. :

Ezen egész culturkorszak a nép kiskorusdga mellett az
elokelé 4lldsuakhoz volt mérve, kiknek a felvildgosultsig mint
ongiinyolé esiklavdozds, mint pikans fiiszer tiint fel, az anyagi —
az el6ttiik onként érthetbleg Gket megilleté — élvekhez; meg-
foghaté tehdt. miszerint eme képzettségnek a forradalom alutt
miiveldivel egyiitt Ossze kelle roskadnia. A cedszirsignak esak
megvesztegetheté sophistik kellettek pompds akademiai czopfos
irdlylyal ~milyen a tobbi kozt Fontanes volt. A nembivatalos
korokben pedig a napoleoni harczok dltal ejtett nagy érmetszés,
hasonlé romanticus, a természettudoményokra kdros deliriumokhoz
vezetett , mint azt hasonlé okokbél Némethonban fellépni
lattuk. (Chateaubriand, de Maistre, de Bonald).

Ha egy pillantist vetiink a jovébe, gy azon korilmény,
hogy némely fiatal 116 a kutatds mellett a tanuldst elfeledi, s
régi felfedezéseket jéhiszemfileg ming dltala feltaldltat taldl
fel; azon koényelmiiség, mellyel dllitdsok kimondatnak és vissza-
vétetnek : egy a régibb boucznoknemzedék szorgos iskoldzdsa,
szildrdsdga, mivdent feldlelé tapasztalata és irodalomismeretéhes
szokottat konyen zigolodé ,laudator temporis acti“-vé tehetne.
Azonban nyugodt megfontolds meggybzend arrél is, hogy a
kérboneztan az orvosi tudoményok templomdhoz ugyan egy oly
lépes6t képez, mely a megbotlds veszélye nélkiill 4t nem ugor-
haté ; de hogy csak is kisérletek dltal — mint kisérleti kértan —
leend tudoménny4 ; hogy a munkafelosztds sokasodott kivinalmak
mellett tudoményos kordkben is sziikségessé leszen; hogy maga
ama idoel6tti hirdetgetés is felvildgositélag, inditélag és sziik-
ségtelen versenymunkdktél évélag fog hatni.

A mésodik dltaldnos tétel, melyre benniinket a kérboneztan
fejlédéstorténete megtanit, s melyet mi bolesészetinek nevez-
tink, véleményiink szerint korilbelil igy hanguik:

Azon orvosi véltétek, melyek tilgyorsau éatalinositva a
szervezet végsé elemei és mozgaté erbire vonatkoznak, melyek
tehat 1gyszélvdu atomisticusak, a bocztan- és kérboncztanra ke-
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vésbé hatottak jétékonyan mint ama feltevések, melyek szerényen
megelégedtek a szervezet mdsod-, harmadrendd alkrészeivel, a
szervek 6s szovetekkel foglalkozni. fgy hatdrozattan kérosak
voltak Hippokrates kovetdi négy elemiikkel, a methodicusok
(atomistdk), a jatrochemicusok a Brown-féle ingerlési elmélet,
a Hofmann-féle tan a lélekkel biré monadokrél, s a Stahl
gértelmében vett 1élek; ellenben Boerhave eclecticismusa, a jobb
Jatrophysicusok mérséklete, killondsen pedig a vitalismus hasz-
nosaknak bizonyiltak.
: A vitalismus, mintdn nem elégedett meg a Haller-féle
izomizgékonysiggal és az idegrostok érzékenységével, hanem
minden szovetnek sajitlagos tulajdonait kutatta, szintén meg-
kiilonboztetésekre utalé kérboncztannak nyilvénvaléan hasznos volt.
A vitalismusnak koszonhetjik a franczia iskolinak Bichat,
Corvisart, La¢onec, Andral, Cruveilhier-nek szép eredményeit.

Scheuthauer G. tnr.

A rendKiviili eldadisok a budapesti kir. egyetem orvosi
karandl 1874, nyari félévben.

= A budapesti k. egyetem orvosi kardnal az 1874, nydri félévben
kdvetkezo rendkiviili eléaddsok tartatnak : Tdjbonecztan ; hétfon és kedden
d. u. */,2—3-ig. Lenhossék J, ny. r. tar. A kozponti idegrendszer finomabb
szervezete ; szerdan d. u. */;2—3-ig. Ugyanazon tor. — Elet- é3 szovettant
gyakorlatok az élettani intézetben ; vasdrnap kivételével, naponkint egész
napon at, (Heti ot érai dij). Jendrdssik J. ny. r. tnr. Kisérleti orvosi ter-
mészettan, A villamossagrol, tekintettel alkalmazdsdra az orvosi tudomds
nyokban ; szerddn és pénteken d. u. 5—7-ig. Ugyanazon tnr, — Az 0rvoss
vények scerkessiésérdl mutatvdnyokkal ; szerdan és csiitortokon d. u. 83—
4-ig. Balogh K. ny. r. tur. — Gyermekgyogyaszat ; hétfon, kedden, szer-
ddn, pénteken és szombaton d. 3—4-ig. Boékai Janos ny. r. tor. Gyer-
mekapolas (babak szamdra) magyarul és mémetil ; szombaton d. e. 10—
11-ig. Ugyanazon tor. — Szovetlani gyakorlatok ; hétfon és kedden d.
u. 3—4-ig, az allattani intézetben. Margo Tiwadar bolcsészetkari ny. r.
tar, — Mellkorismes gyakorlatok ; csitortokon és vasarnap d. e. 9—10-ig.
(A rokuskorhdazi mellbeteg osztalyban). Gebhardt Lajos ny. rk. tor. —
Korszovettan ; szerdan d. u, 5—6/,-ig, csiitortokon és pénteken d. u.
2—38-ig, szombaton d. u. 2—3%Y,-ig. Scheuthauer Gusztav ny. r, tar.
Korszivettani gyakorlatok ; vasarnapon kivétel egész napon at a korszo-
vettani intézetben, Ugyanazon tnr. — Homoeopathia (mesterséges beteg-
ségek pathologiaja) ; szerdan, csiitortokon és pénteken */,12—7)1-ig.
Hausmann Ferencz ny. r. tnr. A vilany- és vegyi dsszekattetései altal
mesterségesen eldidézett betegségek ; hétfon és kedden d. u. 6—T7-ig. Ugyan-
azon tnr. — A bujabantalmak (adfectiones venereae) és bujakor (syphilis)
isméje és gyogytana, koérodai gyakorlattal vasdrnap és szombaton d. e
9—11-ig. (A budapesti Rokus-korhdz III. orv. osztalyan.) Poor ITmre
ny. rk. tor. — Gyakorlati orr- és gégetikrészet, killonos tekintettel a
gégebajok kir- és gyégytandra ; cwiitortokon és vasdrnap 10/,—12-ig. (A
Rokus-korhdz gégészeti osztalyan). Navratil Imre ny. rk. tor. — K@lonos
kor- és hasonszenvi gybgytan, s korodai eléadasok, a rokus-korhasi
hasonzzervi osztdlyon ; hétfon, kedden, szerdan, ecsiitortokon és pénteken
p. e. 9—11.ig. Bakody Tivadar ny. rk. tor. — Klet- és kirvegytan. Az
emésztés, az dallati seervezet nedvei, a siovetek vegylana; az €let- és
korvegytani intézetben, szerdan, csiitortokon, pénteken d. u. 5—9-ig.
Plosz Pal ny. rk, tar. Az ép és koros higy veyytana ; szombaton d. u.
5—6-ig, Ugyanazon tur., Dolgozdai gyakorlatok ; naponta regge 19-t51
este 6-ig, Ugyanazon tor. (Hewi 6 érai dij). — Gyakorlati elmegylgyd-
szat ; csttortokon d. u. 5—T-ig. Schwartzer Ference m.-tnr. — Védhimld-
oltas, gyakorlatokkal, Késobb meghatarozandé idoben és tandr dltal. —
Elméleti és gyakorlati elmegyégydszat ; szombaton d. u. 6—7-ig. A lip6t-
mezei orsgagos tébolyda helyiségében, Bolyo Kdroty m.-tnr, — Test-
egyenészet ; kedden, csiitortokon és szombaton d, u, 6—7-ig. Batizfalvi
Sdmuel m,-tnr. (Testegyenészeti magéngybgyintézetében, varosligeti fa-
sor). — A tapszerek és dtalok hamisitasdro! orvosrendéri tekimtetben ;
csitdrtokon d. u. 8—4-ig. Grész Lajos m.-tanar. — Kimélerd és gyakorlats
falgyogyaszat ; cslitortokon d. e. 9—10-ig (sajat lakaedn, Révai dtcza
6. sz.) és szombaton d. e. 10—11-ig rokus-korhazi filbeteg osztdlyan,
Bike Gyula w-tnr. — Villamgydgydszat ; esitortokon d. e. 8—10-ig.
Kéli Karoly m,-tnr, — Bir- és bujakortan ; betegek bemutatdsival és
gbreséi mutatvanyokkal ; esiitortokon és vasrpap d. 11—12-ig. Schwim-
mer Ernd m-tor. — Szpveitan ; vasiarnap d. e. 8—11-ig. Thanhoffer
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Lagos m.-tor, — A szulés erdmiivezetét nem zavard rendellenességek ; 6—8
heti cursus, hétfon, kedden, csiitortokdn és pénteken d. u. 6—7-ig. Kéz-
mdrszky Tivadar m-tnr, — Kisérleti kortam. Légzés; vasirnap d. e.
10—12-ig. Higyes Endre m.-tnr. — * Némely korjelzési modszerekril ;
hétfon d. 3—b-ig Balogh Kalmdn ny, r, tar. — * Bevezelés a kérodai
eléaddsokba ; csiitortskon d. 8—9-ig. Wagner Janos ny. r. tur.

Vegyesek.

Budapest, 1874. april 16-kan. A budapezti kir. orvosegylet a
kozegészségiigyi torvényjavaslat tirgydban f. ho 11-kén rendkivili iilését
folytatta. Az orszigos kozegészebgiigyi tandcs javaslatinak 18, és 19. §8.
elfogadtattak némely csekély, a bizottsig dltal javasolt moédositasokkal, A
'20. §-ban a bizottsag kihagyatni javasolta, hogy az orves az elsé segély-
nyujtisra kotelezve legyen, mit az egylet tobbsége hosszasabb vita utan
magiéva teth, habdr mas részrfl elfogadts a javaslat azon pontjit, hogy
a gyégygyakorlat csak okleveles orvosoknak engedhet( meg ; igy tehat
az orvosegylot javaslata értelmében — mint az egyletbeu terjedelmesen
fejtegettetott — az orvosok ezen kedvezményért semminemi kbtelezett-
séget se hajlandék magukra vallalni, holott az okleveles orvosok gya-
korlatdnak védelme leginkibb akkor van az dllam érdekében, ha azok
viszont az elsé segélynyujtdsra — természetesen megfeleld dij mellett —
kotelezhoték ; ha az orvosok ezen kitelezettséget magukra nézve terhes-
nek tartjak, akkor nincs mas hdtra, mint az orvosi gyakorlatnak teljesen
szabaddd tétele mellett 1épni a sorompdba, mit a németorszigi crvosok

teljes sikerrel tettek is, mi az 1j ipartérvényben talal kifejezést, mely '

szerint az dllam polgdrait a gyégygyakorlat terén azzal védi, hogy csupdn
csak a vizsgdlt orvosok vannak az ,orvos“ czim viselésére jogositva.
A 21. §. elfogadtatott. A 22. § elhagyatott. A 23, § és 24, §-ban
peltiltatik® helyett ,gyakorlatot nem fizhetnek® tétetett. A 25. és 26.
88.-bol ,készitése* kihagyatott, tovibbd azon modositds tétetett, hogy a
titkos szerek druldsinak feltétlen tiltdsa helyett ,s orvosi vény nélkiil
kiszolgaltatdsa tiltatik. Ezenkiviil elfogadtatott a bizottsignak egy uj
§-a, mely szerint kozegészségiigyellenes taldlmanyokra szabadalom egy-
altaliban nem adatik. A VII, fejezet czime akként médosittatott ,Kor-
hazak, tébolyddk, dpolddk és mds gydgyintézetek. A 27. §. maradt. A 28. és
29. 8§ a bizottsdg lényegtelen modositasaival elfogadtatott. A 30. § -ban
»68 helyi koriilményeiknek® megfeleld, kozbeiktattatik. A 31. §. marad. A
32. §. azzal toldatott meg, hogy a betegdpolds utdn beszedett dij csak
az intézet folyé kiaddsainak fedezésére fordithaté, A 38. § jelentéktelen
modositassal fogadtatott el. A 34. § maradt. A 385. §-ban ,kozkorhazak®
kihagyattak ; tovdbba a kinevezéseknél ,0 PFelsége® helyott ,a beligyér
tétetett ; a masodorvosok csak tudomdsul terjesztetnek fel ; a biréi itélet
helyett ,szabdlyszorit fogyelmi eljards* tétetett. Uj §. vétetett fel, mely
szerint az 4llami korhdzak igasgatéjit ,0 Felsége nevezi ki. A 36. §
elmarad. — 16-kdn az ilés folytattatott, s miutdn ezen targyalds még
nem fejeztetett be, az f, ho 25-kén folytattatni fog.
—a— A kir magyar természettudomangi tarsulatnak f. hé 15-kén
- tartott szakillésén Balogh K, tnr. a kovetkezokrdl értekezett : 1) A dichlor-
allyen hatdsar6l kisérletei utin azon eredményre jutott, hogy nem oszt-
batni Liebreich véleményét, mintha a tetracylchloralhydrat (1. OHL.
1873. 51, és 52. 8z,) azaltal hatna, hogy dichlorallylenné és kaliumformiatta
— Liebreich allitdsa szerint — bomlik szét; a dichlorallylen hatasa
ugyanis a tetracylchloralbydrat hatdsdval nem egyezik, az utébbi anyag
az elobbinél sokkal hevesebb hatdsi lévén. Az értekesd ezenfelill ki-
emelte, hogy Liebreich igen egyoldalilag jart el, midén a szervezetben
azon bomlast felvéve, csak a dichlorallylenre forditott figyelmet, s az
egy idében képzidé kalinumformiatot nem vette tekintetbe, — 2) A
nitrobenzinnel (essence de mirbane) és az anilinnel tett kisérleteit adta
el6, melyek szerint valészinii, hogy a nitrobenzin a szervezetben éleny-
teleniilve, anilinné valtozik at, s mint ilyen hat, végeredményben kiilon-
‘bozé szervek zsirvos elfajuldsit eredményezve, A mitrobenzin a szervezetre
. csak nagyobb adagokban hat haldlosan, mig kisebb adagokat, igy 0.22

. grm-ot 1 kilogrm. testsilyra az allatok igen jol eltlirnek. A nitrobenzin-

gozokkel szinte tett kisérleteket, midon kitlint, hogy azoknak fesziilése
csak csekély lévén, a levegdbe kis mennyiseghen mennek dt, minélfogva
azok, a levegivel elegyedve, alig drtalmasak, mi az anilingyirakban tett
tapasztalatokkal megegyez. — Lapunk mind a két|drtekezést egész terje-
_delemben kozolni fogja.

*-gﬂ Jelolt eloaddsok ingyenesek.
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= A sz Rékus-kérhdzban a milt héten két koreset keriilt észlelés
ald, melyeknél a tiinetek fonaldczkérra utaltak. Mindkét egyén, nd és
férfi, nyers hisb6l késziilt kolbdszféléhl az anamnesis szerint egyiitt
étkezett, egy idoben és egyformdn megbetegedett, hasmenésiik lett, arczuk
felpoffedt, halinték, nyak, karizmaik megduzzadtak, megmeredtek, kivilt
az egyik oldalon, Mindkettd nehdny nap alatt teljes fidiilésnek indilt,
hashajtékkal — himbdjolajjal, senndval — kezeltetvén a hasonszenvi osatd-
lyon fekvd beteg is. (Sic!) — Szabadjon reményleniink, hogy az illetok
ezen nalunk j, s némileg nem csak korodailag fontos eseteknél a kirisme
szabatos és authenticus = histologiai megallapitasara is gondoltak, s nem
lesz ismét szitkség mint 1866-ban Margé és Virchow tandrokra appelldlni,
illetéleg a peccavi-t elmondani,

—a— Heitzmanun K. tr., hazinkfia, a béesi egyetemen a
korboneztan magdntandravi képesittetett. :

—a— Miutdn a béesi tudori testillet az 1j fotanodai torvény
értelmében az egyetem korébdl kibagyatott, az ,Wiener medicinisches
Doctoren-Collegium* néy alatt djra alakdl Tagja lehet minden orvos-
tudor, ki az osztrdk-magyar monarchia teriiletén orvosi gyakorlatra jogo-
sitva van, s 30 frt. beiratasi dijt fizet ; a testiillet tisztviseléi az elndk,
alelndk és a titkdr. A testillet és a véle bsszekapesolt ,Witwen-Societidt®
kozott a viszony valtozatlan marad

—a— A német sebészek harmadik értekezlete Berlinben april 8-kan
nyilt meg ; elnokké ismét Langenbeck tor. valasztatott meg.

—a— A kozegészségiigyi értekezlet (Congress fiir offentliche
Gesundheitspflege) ezen évben Danzigban fogja tartani iiléseit.

—a— Sir Henry Thompson, ki Londonban a hullik elégetését
szObahozta, Siemens-féle kemenczében diszndkkal és borjikkal folytonosan
tesz kisérleteket, mhogyiként lehessen a testet gyorsan és szagtalanul elégetni.

—a— A londoni kérodai tarsulat (Clinical Society) egyik koze-
lebbi {ilésén George Johnson tr. harom esetet kizdl, melyben mérgezési
tiinetek fejlédtek ki, a Hahnemann tanitvanyai dltal jelenleg igen hasznilt
tomény kamforos szesz adagolasa utdn. Johnson tr. ezen alkalonmal Angol-
orszagban ataldnosan ismert azon tényre hivja fel a figyelmet, hogy a
homosopathak utébbi idékben vendszeriik alapjat teljesen megvaltoztattak .
»A végtelen higitdsok ezen észszeriitlen és nevetseges tiilhajtdsat elhagyva,
veszedelmes szélsoségbe esnek, s a hatasos mérgeket lene dleg toményitik, “
A vitiban, mely ezen alkalommal kifejlddott, mds hasonlé eseteket is
koziltek a homoeopathdkrdl, kik miutdn a végtelen kiesiny adagok hasz-
nalatirél lemondani nem akarnak, a gyogyszereket lehetd legjobban
toményitik, hogy ekként mar kiesiny adagok utan eredményt lissanak.—
A ,Gazette hebdomadaire de meédecine et de chirurgie®, melynek 1874.
14. szima utdn a fenntebbieket commentar nélkiil eldadtuk, kizleményét
(224 1) a kovetkezd szavakkal zdrja be : ,Le British Medical Journal,
commentant le fait, voit 14 une nouvells preuve que ’homoeopathie, ,,qui
& commencé par étre une erreur, finit par devenir une fraude.“* (La
France médicale) ¥

t Réczey Imre tr. f ho, 12-kén élte 70-dik évében elhinyt.
A boldogilt az orvosegyletnek ennek alapitisa dta tagja volt, s a negy-
venes években tébb éven dt mint az egyetemi orvosi kar jegyzdje miko-
dott. Ezutan egyediil az orvosi gyakorlattal foglalkozott, s mindenkor
koaztiszteletben részesilt,

Halalozasi statistitka, Londonban april 4-vel végz6dd héten sziile-
tett 2086, meghalt 1349, mig a kiszamitott kozépszam 1749 ; a jirvdnyos
betegségek koziil leginkabb a goresos kohogés, kanyars, hasi hagymiz,
hasmenés, vorheny és folytonos ldaz pusstiv.— Parisban april 3-val vég-
z0dd héten 857 haldlozds volt ; heveny bantalmak kézt leginkdbb tiidé-
gyuladds, beveny horglob, croup, kanyaré és torokgyuladds uralkodik, —
Berlinben april 2-val végzodo héten 537-en haltak meg, s a heveny bin-
talmak kozt legtobb volt a gyermekek hasmenése és hanyszékelése, mell-
hartya~ és tiidélob, agygyuladds, gégesiplob, hagymaz, ronesolé toroklob
érderme,

Fovdross statistikai kimwtatds. April 5-t61 april 11-ig szalések
és haldlozdsok A lefolyt héten élve sziiletett 269 gyermek, meg-
halt 302, a haldlozasok tehdt 33 esettel muljak felil a sziiletéseket. Az élve
szilottek kozt 177 torvényes, 92 torvénytelen; nemre nézve pedig 144
fid, 125 leany. Halva sziiletett 14 gyermek. A halottak kozt volt 164 férfi,
138 né, egy éven aldli gyermek 94. A haldlesetekbél esik : L. keriiletre
29, IL ker. 23, IIL ker. 18, IV. ker. 14, V. ker. 14, VL ker. 30,
VIL. ker. 34, VIII. ker. 40, IX. ker. 24, X. ker. 4, korhdzakban 72,
Egész virosban 802, Nevezetesebb haldlokok: debilitas congenita et defor-
mitas 20, hydrocephalus acatus 2, meningitis 11, convulsiones 20, croup
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1, dyphtheritis 2, pertussis 3, tetanus et trismus 5, worbilli -, scarla-
tina 3, erysipelas —, variola 17, diarrhoea 19, dysenteria —, cholera —,
typhus 4, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 27, peritonitis 1, hydrops

8, cancer 1, tuberculosis pulmonalis 67, morbi puerperales 1, apoplexis
4, marasmus senilis 4.
Heti kimutatsis
pestvarosi polgdri korhazbar 1874. april 10-t] egész 1874. april 17-ig
apolt betegekrdl.
58 felvett |elbocsatott | meghalt |  visszamaradt
beteg | | goygy.| | beteg| | beteg ||
{g7a | 2228 to Ltk to =8 o [T € 2 55 to
glel (8la] f81al BlE[E]E
E‘sgﬁ-oﬂg.oz.;lxo,ﬁﬁﬂz
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|| A SR
april. 10 17 8l 25 105 11| 21 6/ - 2 8!600! 476 20 18 23]’!1137
P 1 | 34/ 15| 49 12; 15/ 27! 3| 2| 5618 47320 1924/ 1154
, 12 |20 22/ 42| 20| 27| 47| 6 8| 9592 465 20/1924] 1120
» 13 | 25 11(36/ 18 9|27/ 3 2| 5595 463212124 1124
il 30' 25 | 551‘ 40| 17 57' 7 2| 9579 469|19 21:25”1113
, 15 |24 24|48 97 22/ 49 o 1| 3574 471182026 1109
» 16 |29 922 51; 98 15/ 43 3 2 5|5711477“175%10‘27‘;1112
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Elo6fizetesi telhivas

ORVOSI HETILAP-

1874-diki 18-dik évi folyam april—junius negyedére.

Az ,Orvosi Hetilap“ megjelen minden héten legalibb egy
ven; mellékletei a ,Szemészet*, s a ,Kozegészségigy és tor-
vényszéki orvostan“ pedig minden két hénapban egyszer legaldbb
egy-egy iven adatnak ki.

Elofizetési dij :
Egész évre Budapesten vagy a vidéken 10 frt. — kr.
Fél évre > ST NN N ey
Negyed évre »

Az orvos-, sebész- és
fizetési dr felét fizetik.

1874-diki eldfizetdink a magyarorszigi Osszes orvosok név-
tarat kapjdk jutalmil.

Elofizethetni minden kir. postahivatalndl, Budapesten a
szerkeszt0ségnél (nddor-utcza 12. sz.) és Kilibn Gyorgy konyv-
kereskedésében (véczi-titeza, Drasche-féle hdz).

Konyvkereskedoknek ndluk tortént elGfizetések utdn 9/
nem adatik.

2, 50

gyzgysZerész.-h:;lléaté urak az ”eld-

Palyazatok

Temes megyében kebelezett Vinga rendezett tandesd varos orvosi
allomdsdra palydzat nyittatik,

A palydzni 6hajiokt6l megkivantatik, hogy : orves és sebésztudo-
rok, ugy sziilészmesterek legyenek, a magyar, német és romdn, vagy ha
ez utobbit nem is, de legaldbb a bolgir nyelvhez rokon valamely szldv
nyelvet birjak, s e képzettségiket okmadnyilag igazoljik, nehiny évi gya-
korlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvinos korhdzakbani
gyakorlat elénynek tekintetik.

A dijazas 600 frt. o. é. tiszteletdij és 200 frt. lakbérilletmény. A
varos teriiletén szabad gyakorlat egészben, ellenben a vdrosi teriileten
kiviil csak megszoritdssal van engedélyezve, A vdros lakossiga 5000 lélek.

A palydzati kérvények Vinga viros tandcsahoz czimezve 1874, évi
april hé 29-dik napjdig bekildenddk, s a vdlasztds ugyancsak 1874. évi
april hé 30-ra thzetett ki.

A kotendd szerzodés a vdlasztds utdn a megvilasztandd dltal elfo-
gadandé, s csak ettdl fiigg a vilasztds jogérvénye.

Vingan, a varosi kozonség 1874, évi martius hé 80-kin tartott
kozgyiilésébil.

‘23 Vinga vdros kozinsége,

A budapesti kir. orvosegylet részérfl a Schuszter-Bugdt-
féle arva-alapityanybél jdré évenkinti 100 ftnyi Osztondijra ezennel
palyazat nyitattik,

Pilyazhat minden Magyarhonban sziiletett, gymnasiumba jiré
8—10 ¢éves arva, kinek atyja mint orvos, sebész- vagy gybgyszerész Ma-
gyarhonban gyakorolt. A folyamodé magyarajkii legyen, tudomanyos
palydra szinja magdt, vagyontalansdgdrél valamint erkolesi és szorgalmi
jelességérl 'hiteles bizonyitvainynyal birjon. Valldsa tekintetbe nem
vétetik, Az Osztondij a gymnasiumi tanfolyam végéig, vagyis az érett-
segi vizsga letételeig adatik.

A .kelloen felszerelt folyamodvanyok 1874, mdjus 20-ig a buda-
pesti kir. orvosegylet elndkségénél nyujtandék be. (Budapest, Ferencz
Jozsef rakpart, Thonetudvar).

Bokai Janos tr., egyleti elndk,

A maramaros-szigeti k. bdnyaigazgat6sig keriiletében, a sugatagi
s6banyahivatalndl a miorvosi dllomds, mellyel a X. rangosztily, 600
forint évi fizetés, szabad lakds, nyugdijba be nem szémithatd 10 béesi o1
tlzifa, 150 font séjaranddsig, egy l6tartdsra 50 mérd zab, 50 mdzsa széna-
illetmény, 120 — egyszdz hisz — forint kocsistartdsi staliny és 24 mérd
buzdanak kiallitasi drbani élvezete van egybekdtve, betoltends.

Palydzni kivindk felhivatnak, hogy orvos-sebésztudori oklevéllel
ellitott, eddigi gyakorlatrél, a magyar, német és lehetéleg roman nyelv-
beni jartassigrol sz0l6 okmdnyokkal felszerelt kérvényitket 1864-ik mdjus
1-jéig ezen banyaigazgatésaghoz beterjesszék,

M .-Szigeten, 1874. martius 19-kén.

23 M, k. hanyaigazgatosag.
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védhiml§-oltasi intézetébol

Wagendriisselben (Szepes megyében)
egész ¢ven 4t tehéntdl szdrmazéolté-anyag
d kaphatd.
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Margitszigeti gyégyfirdo

Budapest foviros kozvetlen kbzelében.

35° R. meleg artézi forrds — porczelldn-, mdrviny-, kdd-
és kOftird0k zuhany készilékkel — nagyszerii kert — 300 teljes
kényelemmel berendezett szoba — tdrsalgdsi terem — kiil- és bel-
foldi lapok — naponta zene.

Koralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-viz
kedvezé eredménynyel hasznaltatott:

Készvény — az iziiletek, izmok, csonthdrtydk, ideghiively,
idfle csuza. A csuz, koszvény, erdmilvi behatdsok, typhus utan
fellépé hiidések, — Zsabak. — A csontbantalmakat, csontszi, izileti
bajokat és kiilsértéseket kiovetd elviltozasok. — Fdjdalmas hegek,
merevség, hiidések. — Bérbantalmak. — Vizeleti nehézségek —
Mé¢h- és hiivelybantalmak.

A hévviz beledleg eredménnyel hasznaltatott : idilt gyomor-
hurut és alhasi pangasoknal.

A szigeten van gyogyszertar; rendeld orvos : Dr. Verzfr.

Bérleteknél ugy a fiird6-, mint a menetjegyek egyiit-
tou ¥iliblndl ‘drelenbodtn: NeEEL e
A szigeten lakok a fiirdd haszndlatnal és a menet-
jegyeknél elonyben részesiilnek.
DG A fOvirossal irinként kétszer kozlekedés.
A nyari idény méjus 1-én megnyittatik.
A lakasok megrendelése : a szigeton a feliigyeldségi iroddban.

A Margitszigeti feliigyeloség.
’gtolsé gouta‘: O-Bgdya. ég
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Dr. Kern Heinrik,

vukovari v. varosi orvos a t. coliega urakkal tudatja,
hogy az idén is a lippiki jédfirdéhen mint fiirdé-
orvos miikidend,

Kaltenbrumni vizgyogyintézel

Gainfahrn-Voslauban, Lécs mellett
(fo-utcza 54. sz.).
Megnyitas 1I874. majus I-jémn.

Fiird6orvos : Dr. Svetlin, villamgydgytani segédorvos.
Dr. Benedict, egyet. tanér Bécsb6él rendesen ldtogatja az
intézetet a villamgybgytani kezelés végett.

Bovebb felvildgositds és programmok a fennirt intézet
igazgatsdgindl kaphatdk.

. Iatser,

8 mint el6bb, Ggy ez idén is Mlall=ban, Felsé-Austridban,
o m

0

O
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int firddorvos miikodend. Pensionatusiban a rdbizott
gyemmekek mint sajit csalddja korében a leggondosabb
dpol§shan részesiilnek.
8 Levelek méjus 5-ig Bées (9. Bezirk, Kolingasse 19),
.8 azitin Hlall-ba intézendok.
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GIESSHUBLI VIZ.

. Legtisztabb égvényes savamnyuviz.

Kiilonleges hatdsa nyilvanul torokbajokndl, gyomorsavanyi-
sag, gyomoirgores, a légud szervek idiilt hurutja és idilt hélyag-
hurutndl ; e mellett pedig a legkellemesebb tdité ital az minden
idében, A minden nagyobb varosban szokdsos rosz ivoviz helyett,
mely altal - jarvinyos bajok tamadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisztabb savanyd forrds melegen ajanltatik.

Szétkildése csak ivegedényekben torténik. Leirasok, arak
sth, ingyen szolgidltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik altal (Karisbadban, Csehorszagban).

Sajat rakiarak, Rées, Tuchlanben 14,
Maximilianstrasse 5.

Budai vizgyogyintézet
udai vizgyogyintézet,
a varos major felett 318. sz. a.

Ezen intézetet, mely egész éven 4t nyitva 4ll, ter-
mészetétl kedvezd helyzete, diszes és kényelmes berende-
zése, teljes felszerelése, tugyszintén a betegeknek igen gon-
dos #dpoldsa és gydgykezelése alapjiii a t. kartdrs urak ki-
vilé figyelmébe djinlja tisztelettel

Dr. Vaskovits Janos,
igazgaté-tulajdonos.

VASIBLANY-LABDACSAI

a péarisi orvesi akademia, 8 & sz. pétervdri orvosi collegium #ltal §3
jOvihagyatva, Francziaorssig, Belgium, Irhon, Tdrdkorssdg stb, f
kérhigaiban italdnosan behozattak. .

A new-yorki 1853-ki és a pdrisi 1855-ki vildgkidllitdsndl
dicséretes megemlitést nyertek.

g Az ezen kdssitmény altal nyert kitiintetések, s killondsen A
azon koriilmény, hogy a Blaneard-féle vasiblany - lahdaesok a {
legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanant felvétettek, mint

@ asz a legujabb 1866, évi codexbe is tortént, viligosan mutatjik, A

g hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilé helyet foglalnak el a fg
pharmakodynamikiban.

Egyesitvén s vas &s iblany gybgyhatisit, esen labdacsok X
kiiléndsen alkalmazhaték minden oly bajnil, mely gorvélykér vagy &
més vérsenyv 4dltal foltételestetik ; tovabbd mirigydagokndl, hideg ¢
tilyogoknil, ocsontszdnal stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a M

g fehér-foly4s, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin {4
elsovAnyodassal pirosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezéi- J§

g sgeriibben gydgykezeltetik, v

Végre ezen labdacsokban taldlja a gyakorld orvos a leg-
hathatésb szert, ha az egész sservezet életerejét fokozni és & lym- Py
phaticus, elgyengiilt, elsatnyidlt testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisstitalan vasiblany nem biztos, st kirtékony szer f

| 1évén, tigyelni kell arra, hogy a valésigos Blancard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgiltassanak ki, melyeknek kitiin6 mivolta ¥
épen a készitmény tisstasigin alapszik; azért is nagyobb bistos-
sig okéért minden doboson esiist pecsétunk és kbvetkezd aldird-
sunk taldlhaté : BLANCARD,

gybgyvaerész, Paris, 40, Rue Benaparte, o

Kaphaté a & 2 ,‘J
magyarorszigi féraktirban: TOROK JOZSEF gybgyssertiri- iy
ban, Kirdly-utcza 7-ik sz,

s &ltala Pest-Buddn mwnden gyogyszertarbam.

ELIXIR DE PEPSIN.

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész eurdpai
sajtéban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyli or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomdnyos és orvosi talalmanyoknak, eldsegiti a tdpszerek
megemésztését, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket Kkifirasztand.
A gyomorfijis, gyorsan enyhill, sa rosz emésztés okozta fej-
zsaba (migraine)és fejfijas szintén elenyésznek. A néknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti. a hanyast
melynek rhességiitk tekezdetén ala vettetnek, az aggok és fidiilok
gyomruk helyreallito elemét, éltiik és egészségitk fenntartojit bir-
jak a szerben.

Ara egy uivegnek 2 frt. 50 kv,

Pesten a magyarorszdgi foraktirban TOROK JOZSEF

gyogyszertaraban, kiraly-uteza 7. sz.
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.

OO0 O0OOLOOOOOTIOOOOODOCO0

Arany érem. — Dij 16,600 frt.

OQUINA LAROCHE

jovahagyva. a parisi orvos-akademia altal,

A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magdban egye-
siti. az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tind. Ez valéban lazellenes és erdsbitd gydgyszer. Ataldnos test-
gyengeségnél, vérszegénység, emésztési zavarok, étvagyhidany, lassan
halad6 javilas és mindennemd lizakban kitiiné hatdssal bir, Kap-
haté : Parisba n, 22, rue Drouot, Bécsben minden gyogy-
szertarban.
Ara egy magy tivegnek 3 ft.
R i 2 ft,
Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertiriban, kirly-titezs 7, sz.

0
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PEST 1874. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.)
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Budapest, 1874.

Ebfzetédst Ar: helyben és videkeun egesz évre
10 frt., félévre b frt. A kizlemények és fizetések bérmente~
sitenddk.

Hirdetésekert soronkint 15 dj kr
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Porozszerii és valodi csontképzédés a monyban egy
felnGttnél.

Kozli Lesuosséx Jozser tr., budapesti egyetemi tandr.
(Vége).

A masodik hides6esont — os urethrale seeun-
dum — a részletesen targyalt elsé hideséesonthoz hasonlé
médon fejlodstt ki 8 mm.-nyi mélységhen a mony barlangos
testeinek mér részben porezszerit dlloménnyd atvéaltozott
rostos véalfalahél, és pedig egy majdnem négyszogletes alaku,
fuggdlyesen 4116 ikképil esontlemez alakjaban (1. IIL. dbrit,
os. u. 2, = o8 uretlirale sccundum), mely itt is a hidnyz6
rostos vialaszfalat pitolta, s melynek éle,a mar részben porcz-
szerti lloménnyd dtviltozott kozép valfalnak hétramaradt
részletével volt dsszendéve. A hatdrvonal azonban e kettd kozott
mér sokkal nehezebben vala felismerhetd, mivel az tobb —
kilonosen felfelé haladé — ponton el volt mosédva, mig az
ezen csonlemez felsé és alsé szélein székel6k tisztdn valdnak
kivehet6k, a mennyiben az elsé és mdsodik hidesesont szé-
leinek megfeleld helyen, egy vonalszerdi, perczhoz hasonlé
kozti allomdny dltal voltak egymdssal osszekotve. Hasonlé
médon minél inkdbb kozeledett a csontlemez a mony hasi
lapjihoz, oldalonkint annyival vastagabb és tdgabb lett, s
szintén két egymdstél eltéré csontlemezre hasadt, melyek
hasonléképen egy kozép szogletes bardzdat képeztek, esak
hogy hasi lapjatol tekintve, ezen csont (I V-dik &bréit, os. u.
2. = os urethrale secundum) falevélszerii alakot &brézolt,
melynek alsé szogletszerii kivigdsa, az elsé hidesont felsd
szogletvégének felvételére szolgilt, mellyel is esukidszerileg
volt osszekotve; felfelé pedig egy széllel végzidott, mely
jobbrol és feliilrél, bal- és alafelé le volt metszve. A mi ez:n
csontnak oldalszéleit illeti, azok i3 épen oly egyenetlenek
voltak, és pedig olyformdn, hogy a jobb oldalszél hérom
rovitka dltal négy kis dudorra, a bal pedig egy nagyobb
kivigas dltal két domborisdgra osztatott. Ezen csontnak
hossza a kozépvonalban — mely egyszersmind a kozépba-
rézda hosszénak is megfelelt — 7 mm., ennek legnagyobb

1) .. az ,OHL.“ 15, szdmat.

szélessége a kozepén 5 mm.-t tett. Ezen csont kozepén
eszkozolt fekmentes harént metszet (VIL. 4bra,

0s. w. 2.) szintén 6 mm.-nyi hosszmisdgy ik-alakot & 4bre-
dbrdzolt, mely az elsé hiudcsécsonthoz hasonléan esua

egymdastol eltéré két szdrnyra hasadt, melynek
ferdén 4116 oldalszélei azonban valamivel erd- &
sebben valdnak lemetszve.

A harmadik hiddesdcsont (I. Il-dik 4bréit,
0s. u. 3. = os urethrale tertium) hasonlé médon fejlé-
dott ki, mint az elétte valé mdsodik, és lényegesen
csak abban kiilonbozott az el6bbitél, hogy esak 7 mm.-
nyi mélységhen pétolta a hidnyzé kozép rostos vilfalat,
valamint abban is, hogy a hatirvonal a esontlemeznek éle
6s a porezszerii kozép vdlfalnak hatramaradt része kozt oldal-
vast tekintve, tobbé nem vala kiveheté; tovabbé hogy a
mony hasi feliletérdl tekintve, egy kozépbarizdaval ellatott
levélszeri alakot mutatott ugyan, mindazondltal annak alsé
széle ferdén homori kivdgdst tintetett eld, mely a mésodik
hidesdesent felsd végének csukldszerii osszekottetésére szol-
galt, felil pedig két levél alakjaban végzidott; oldalszéleit
illetleg, azok csak egy rovitka dltal osztattak két dudorra,
melyek kozil azonban a baloldali magasabban 4llott a jobb-
oldalindl. Hossza ezen csontnak a kozépvonalban — mely
egy uttal a kozépbardzda hosszdnak is megfelelt —

7 mm. vala, s legnagyobb kozépszélessége 6 VIl- dbra.
mmt.-t tett. Egy, ezen csont kozepén &t eszkozolt 0s.u8
fekmentes harint metszet (VILI. dbra) hasonléké-

pen 7 mm.-nyi hosszisagi ik alakot &brazolt,

egészen oly médon egymdstdl eltéré szarnyakkal,

mint azt a masodik hidesdssont tiizetes leirdsandl alkalmunk
volt ldthatni.

Az ezen hérom hidesicsont dltal képezett szogletes ba-
rizda, mely egy iramoddsban futott aldfelé, a hidesé bar-
langos testeinek megfeleld részletnek odatapadisdra szolgdlt,
8 épen 1igy mint a monyhéti csontndl eléfordulé hasonlé ba-
rizda a merev mony rendes gorhiiletének megfelels gyenge
hajlast mutatott bal feld.

Ezen hérom hideséesont, egészben véve, nagyon élén-
ken emlékeztet bizonyos dllatok tdgynevezett monyesontjira
(os priapi).
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A porczszeri képletek a monyhdti csontnak
~ egy kozépfiggeléke, tovibbd egy hatalmas tolesérszerii f6-
képlet 6s hirom hasi fiiggelék — egy kozép és két oldalsé —
altal voltak képviselve.

Ezen vildgosfehér szint porezszerii képletek a makkbol,
* tovabbd a mony barlangos testeinek rostos kozépvilfaldhol,
és pedig annak gerenddzatos szovetéhil vették eredetiket, s
kozvetlen osszekottetésben dllottak — a jobb hasi fiiggelék
kivételével — a makknak fehéres hértydjival, holott min-
den m4s pontokon ezek az utébbi belsé feliletétdl bar-
mily vékony gerenddzatos szovetréteg dltal elkilonitve vald-
nak. Ezen képletek dltal volt megmagyarizhaté a himtagnak
iijj alatti fenntemlitett oly feltiing tomottsége; killonosen
pedig a tolesérszerd foképlet dltal, mely oly nagy teriletii
volt, hogy a tag kerilletét felilrdl annyira kitagitotta, mi-
szerint az kozel jutott a tagnak gy hati, mint hasi felile-
téhez is.

A héati porczszert fiuggelék (1. L dbra, ap.
¢. = appendix chondroidea dorsalis) kozpontszeriileg kovet-
kezett a monyhati csont nyelének felsé végére, s két 4 mm.
hosszi és 3 mm. szélességii, gyenge kozépbardzdival ellitott,
porezszerti lemezkékhol dllott, melyeknek alsé része gy az
emlitett nyélnek hardnt szélével, mint a red ko vetkezo also
darabban csukldészerit osszekottetésben vala; mig a felsé
darabnak — keveéshé kifejlodott — felfelé haladé vége,
egészen felilletesen fekve, a tag csonkjinak gerenddzatos
szdvetébe homlott fel, részben a fehéres hartya belfeliiletével
volt dsszendve.

A toleséralakd porczszerid foképlet (L
V. dbrat, am. ¢. = amiculum chondroideum) alsé esiiesi-
val a hidesé hasdbszeri bérnyilasénak mellsé vége el6tt
és azon kissé tul vette kezdetét, s pedig kozvetlenil a
fehéres hdrtya belfeliletébol , azutin kozépen felfelé hi-
zodva, keresztiilhatolt a makkon, s miutén a mony barlangos
testeinek részéhe atlépve, tigy keriletében, mint tomorsé-
g6ében mindinkdbb novekedett volna, végre egy tolesérszerit
iirt fogott 4t felfelé irdnyzott hiromszogii nyilassal. KEzen
képlet egyébirant nem dllott egészen fiiggélyesen. mivel
annak hossztengelye balfelé irdnyzott gorbiiletet tintetett
elé, minek kovetkeztében annak alsé csicsa is a fennt-
emlitett helyen kissé balfelé hajolva kezdédott; ezen hajlas
meglelelt — gy mint a héti- 65 hidesdesontok kozép
hardzddja — a merev mony rendes baloldali gorbiletének.
Ezen képletnek hdatsé fala mint egy papirtolesérnél, legma-
gasabban emelkedett felfelé. KEzen tolcséralaki képlet hatso
fala (. 1. &bra, am. c.)?) a himtagnak hati oldalirél tekintve,
hardnt irdnyban boltozatosnak mutatkozott, s felfelé hatold
irdinyban egy kozéps6 és két oldalsé esipkében végzidott.
A legmélyebben fekvé kozép csipke, a monyhdti esontnak
szorolapatalaki (1 IV. dbra, 4, e p. és B. e. p. = extre-
mum palaeformae) alsé széléhez kitve, mig a bal csipkének
baloldali széle az utébbinak belsé szélével olyképen iitédott
ossze, hogy ezdltal egy kozépharizda képeztetett, mely lefelé
ugyan 17 mm. tavolsighan tagilt ki, késéhben azonban
ismét fellépve, ezen képlet hati lapjinak hats6 falin, egészen
a makk koszomijanak hatardig folytatédott. Ezen hasonléan
~valamivel baloldal felé hajlé kozépbardizda, wmely kizepén
meg volt szakitva, azon bardzdinak kiegészitéséill szolgalt,

Y L. OHL. 15. sz 271, hasab.
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mely a hdti csontnak szoglet alatt egymishoz allé csontle-
mezei altal képeztetett, s gy mint ez, a monyhdti edények
elfogadasdra szolgdlt. A jobb oldali falevélalaki csipkeszél,
felfelé, a jobb barlangos test gerenddzatos szovetének belse-

' jében végzodott, egy csies alakjaban; a baloldali esipkeszél

pedig felfelé haladva, mindig egy felilletesebh helyzetet
vett fel, s tobb, egymdssal izképiileg vsszekotott lapocskdra
oszlott, melynek végtagjai a bal barlangos test gerenddzatos
szovetében végzodtek. A hasi oldalrél tekintve, ezen tolesér-
alaki képletnek hatsd, a hasfalon til kinyilé része (1. V.
dbra, am. c. pontoz ott vonal)') hardnt irdnyban homorisigot
tiintetett eld, s felfelé egy kozép bevigds dltal két, egymas-
tél elkiilonitett falevélalakd nyulvanyban végzédott, melyek-
nek belsé, egymasfelé irdnyzott lapjai, az elsé hides6esont-
nak két alsé, szintén falevélalakdi végeire, mintegy hozzd-
flizve Tenni latszottak ; mig ezen hdtsé fal 1 etm. széleséghen
jobb felé oldalirdinyban kitdgilt, s homord lapjin wmintegy
pikkelyes Kinézést nyert, a mennyiben felfelé iranyzott kis
félkorok alakjaban folytatédott, mely viszony a hdti falnak
porczszerii mindségével egyiitt mindinkdbb eltinvén, a jobb
barlangos test gerendazatos sziovetébe észrevétleniil ment at.
Ezen toleséralaki képletnek hasi fala, mely a hdti falnak
folytonos kozép meghajlisa daltal képeztetett, az utobbitol
anndl inkdbb eltért, min él inkabb tégiilt az ki s felfelé, ésegy
papirtolesérhez hasonlé médon — az osszes falzat kozott a
legrividebb levén — végre felfelé hardnt irdnyban kissé dom-
borii 6 mm, hosszasig széllel végzidott. Ezen hasi fal mi-
niségre nézve, valamennyi porczszerti falzat kozott a legdur-
vabb volt, s egy sekély, baloldal felé gorbulé kozépbarazda-
benyomatot engedvén ldtni, azon szoglethasadékba folytaté-
dott, mely a késébb tirgyalandé kozép- és baloldali porez-
szerit hasi fuggelék dltal képeztetett, s azon hidesives
bardzdénak djonnan fellépett folytatisat képezte, mely az
elsd hudesiesont felso felének alsé hatdrdn folytonossig-
hidnyt szenvedett. Ezen hasfal a kozépsé hardnt szélnek
felsd részén két oldalt folytatédott, két, egymdstél felfelé
eltéré szarak alakjaban, melyek alil 5 mm. szélességben
kezdddveén, felill hegyesen végzidiek. A bal szar egy S-forma
gorbiilet alakjiban futott le, mely hasi feliletének kozepén
egy, egész hosszanek megfeleld S alaki bardzddval volt el-
litva és hegyével kapoesszeriileg a kozéprész felé gorbilvén,
veégre a haloldali falevél alaki folytatvany alapjanak hasfali
kiilsé szélén végzodott: kozépsé S alaku szdle pedig nyolez
kisebh gombolyti dudorzatot tiintetett eld, melyek is 7 rovit-
kds bevigiasok altal vilasztattak el egymdstél. A jobb oldali
hosszii § alaki szir egy, dtmérGjéban 3.5 mm.-nyi golyé-
alaki dudorral kezdidott. hasonléan kapoesszeriien végzid-
vén, csakhogy annak 3 mm.-rel feljebb feléré és kissé lete-
t0zott csvesa a késobb targyalandé porezszerii hasi figge-
léknek harmadik belsé tagjdval esukloszerii dsszekottetéshen
volt. Ezen hasfalnak harint fekvé felso kozépszéle, a két
szarnyujtvany belso széleivel egyiitt, egy hiaromszogi nyildst
— ide szamitva ezen toleséralaki képlet hitsé faldnak fe-
liletét is — irt koril, mely nyilds az utébbinak vdjulatiba
vezetett be, azonban a hirint szél kozepétol lefeld mérve,
csakis 5,5 mm.-nyire hatolt a mélybe, s pedig felfelé kissé
homort alappal; a képlet tehdt ezen helytél kezdédvén,
egész a csicsig egy szilird testet dhrézolt.

') L. az OHL. 15. sz 273. hasdb.
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Bzen toleséralaki képletnek mérték szerinti viszonya
a kovetkez6 volt : hitsé faldnak hossza — a himtag hdtsé
sikjat6l szémitva — 53 mm., hasi oldalitol szdmitva pedig
49 mm.-t tett. A hasi falnak hossza kozépen 32 mm., jobb-
r6l az als6é ecsiestol a felsd kapocsalaki esiesig 48 mm.;
balrél 45 mm. ; a hasi falnak legnagyobb szélessége a kozépso
hardnt szélnek magassigiban 16 mm. A szérnyijtvinyok
két vége kozotti artér tdvolsiga 19 mm.

A kozépsé hasi porczszeri figgelék (L
V. dbra ap. ¢. m. = appendix chondroidea media) esvicsdval —
valamint az elobbi is - a hasdbszerd hidesé bornyildsdnak
mellsd vége el6tt, s azon tdl vette kezdetét, s pedig szintén
kozvetlen a makk fehéres hdrtydjinak belfeliiletébél; innen
kozpontilag felfelé a toleséralaki képletnek hasi oldala felett
hiz6dott, mellyel részben elvdlaszthatlanmil dssze volt nive,
aztdn jobb felé hajolva két lebenyre basadvén, végre a jobb
oldali monymerevencstest gerendizatos szovetének belsejében
oszlott szét. Hosszasdga a hasadékig 17 mm.-t tett, kozép-
szélessége pedig 2.75 mm.-t. Ezen lapos figgeléknek azonban
csak kozepe volt porezszerli, mig eleje és vége egy rostos
szalaghoz hasonlitott.

A bal hasi porezszeri figgelédk (L. V. dbra,
ap. ¢. 8. = appendix chondroidea sinistra) épen oly médon
mint az el6bbiek, a hasdbszert hidesé bornyildsinak melsé
vége el6tt 6s azon til vette kezdetét, és pedig szintén koz-
vetlenill a makk fehéres hdartyajanak belfeliiletéhol ; eleinte
hasonléképen kozépen felfelé haladt, késébb azonban kissé
bal felé tért el, migltal valamint ezen, gy az elbbi kozép-
figgeléknek belsé szélein is, egy 2 mm.-nyi, felfelé iranyiilt
hasadds képzidott, mely a hidesoi bardzddnak kiegészité-
s6ill szolgdalt ; azutdn még erdsebben bal felé fordiilva, felfelé
tovibb folytatédott, mig végre a bal barlangos testnek geren-
dédzatos szovetén beliil mindinkdabh weggorbilve, egy hegyes
fv alakjdban ismét lefelé fordilt, hogy a bal oldali makkféInek
gerenddzatos szovetében végzodjék. Ezen haloldali figgelék
hét lapos, egymis kozott esukloszertileg vsszekotott darabhol
dllott, melyek 1gy szinre, mint dlloményra nézve is igen
hasonlék valinak a filnek kilsé porczdhoz. A porczszeri
darabok azon szélei, melyek egyiittlegesen ezen fiiggelék
nagyobb, vagy kiilsé ivét képezték, keritésszertleg voltak
felhdnyva és joval vastagabbak, mint azok, melyek a kisebb
vagy belsé ivet képesték. A felhdgé szirnak hosszasdga alsé
vég6tol, ezen fiiggelék hegyes ivének tetépontjaig 35 mm.-t
tett, a lehdgé szdré pedig 19 mm.-t, melynek vége oly
erésen volt hedugva, hogy épen a bal makkfélnek kozép-
pontjan fekidt, a tet6tdl 17 mm.-nyi tdvolsdghan. A leg-
inkdbb kifejlé:lott egyes daraboknak kozéphossza 7—8, szé-
lessége pedig 3.5—-4 mm. volt.

A jobb hasi porczszeri fuiggelék (1. V. dbra,
ap. ¢. d. = appendix chondroidea dextra) a bal makkféltél
57 mm. tavolsighan vette kezdetét, és pedig a bal barlangos
test hasi részének kiilsé oldaldtol, egy hosszant kinyilo csiicsha
kifut6 izelt testet képviselvén, mely is oly feliletesen fekiidt,
hogy a fehéres hértyitél csak 1 mm. vastagsigi gervendd-
zatos szovetréteg dltal volt elvdlasztva; tovabbd kilencz
hossziikds darabbdl olyképen volt osszedllitva, hogy a hat
felsé kettds sorban, mig a hirom alsé csak egy sorban futott
le; ezek valamint egymds kozt, igy a harmadik pér kiilsé
tagjanak belsé sikja is, a tolesérszerd képlet jobb szdrinak
kapocsszerti végével, izképii vsszekottetéshen valénak, mig

g

a legalsé tag a jobb makkfél kipjatél 22 mm. tivolsighan
annak gerenddzatos szovetébe oszlott szét. Az egyes dara-
bok hossza ingadozott 5 —9, szélessége pedig 0.5—1 mm.
kozott.

A goreséi vizsgdlat, melyet a kérszovettani
tanszék tandrsegédével, Elischer Gy.tr. iirral egyiittesen.
vittem véghez, kovetkez( eredményre vezetett. A szabad
szemmel csontoknak mutatkozé képletek, goéresé alatt is
valédi csontdllomdny-nakbizonyiltak be; mésképen
dllott azonban a dolog azoknak feliiletével, mely — mint
mar emlitve volt — az azt korilvevé gerenddzatos szovettel
a legszorosabban volt osszekotve, és nem fehér, hanem sargds
szintinek mutatkozott, a mennyiben minden metszet, mely
egy oly felszinrél vétetvén, a mennyire csak lehetséges, tisztdn
kikészitve, géreso (Hartnack, ocul. 3. obj 8 = 420 nagyi-
tds) ald tétetett, harom egymdstél killonbozé réteget enge-
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dett ldthatni, tigymint: egy kilsd, vagy rostnyaldbréteget,
egy kozépso, vagy csontosodé dtmeneti réteget, s végre egy
belsé, vagy valddi esontréteget (IX. dbra).

A kilsé, vagy rostnyaldbréteg, kotszoveti
rostnyaldbokbdl 4llott, melyek sildny ruganyos rostokkal
valdnak keverve, s az elGbbiekkel mintegy nemezzé vélni
litszottak. Ezen nyaldbok két irdnyban haladtak, igymint :
hosz- és hardnt irdnyban. A hosszirdnyiak (7. ¢. c. I. = fibro-
sus textus cellulosus longitudinalis) az ismert hulldmszerii
lefutdst mutattik, és a legkozelebbi rétegzet kozelében egy-
més kozt orséalaki iirtereket képeztek, melyeken 4t a
hardntirdnytak (7. £. c. . = fibrosus textus cellulosus trans-
versalis) keresztillhizddtak.

A kozép vagy csontosodé dtmeneti réteg
(f. t. c. 0. = fibrosus textus cellulosus ossificans) mér ke-
véshé dllott nyaldbokh6l, mint inkdbb pdrhuzamos, gyenge
hullémszeriileg hiiz6dé kotszoveti rostokhdl, siliny ruganyos
rostokkal keverve, melyek kozott kis orséalakd irek igen
finom és rovid iires nyilvinyokkal valinak bedgyazva.

A belsd vagy valédi esontréteg (s. 0.=sub-
stantia ossea) az elobbitél élesen volt hatdrolva, s az ismert
jellemz6 csontiirekbdl, és az azokhdl kiindiilé csontesator-
ndcskakbol dllott, melyek kozpontilag valénak csoportosilva
a Havers-féle edénycsatorndk koril.

A porczszer képletek, melyek a hatdros
gerenddzatos szovettel szintén a legszorosabban valdnak

i
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egybekotve — gy mint a porczlemezeknek killsé rétege —
kotszoveti rostonyaldbok és sok ruganyos rosthél allottak,
melyek hasonléképen, mintegy nemezzé vélva ldtszottak ; ott
azonban, hol azok lassankint a gerendazatos szovetbdl kép-
z6dtek, az utébbi alakjinak minden dtmeneti fokait mutatd.

A gores6i vizsgdlat tehdt azon ténydlladékot
adta, hogy a himtagnak gerenddzatos szovete, részben tomor,
ruganyos rostokkal, s siliny edényekkel keresztilhdlézott
kotszovetté, mig ez utébbi ismét valésigos csontéllomdnnyd
véltozott &t.

Hogy a barlangos szovetnek az ezen kéros atalaki-
t4si folyamattal egyenlé 16pést tarté kiszoritdsa, a monyme-
reveddsi képességre méz az egyén életében jelentékeny
befolydstnak kellett lenni, az kétségtelen ; ezen éllitds mel-
lett egy ide vonatkozé eset is sz6l, mely R6 zsay J. féorvos
tir magéngyakorlatdban fordilt el ; nevezett foorvos allitdsa
gzerint t. i. nem régiben egy betege monymerevedési hidny-
r6] panaszkodvén, midon azt kozelebbi tdrgyilagos vizsgdlat
ald vette volna, abban csontkemény képletek a leghatdro-
zottabban valdnak kitapinthaték.

Végul bétorkodom Sigmund K. tandr trnak egy
erre vonatkozo épen mostan vett iratét — sajat beleegye-
zésével — kozleni, mely kovetkezoképen hangzik :

,Usonthoz hasonlé keménységet a monyban ritkdn
észleltem, és pedig csakis 616k on, kik bujakéros bintalmak
kovetkeztében kérték ki tandcesomat. Valamennyinél tobbnyire
tobb év elott kidllott valédi bijakor volt még kimutathato.
Az oly megkeményedés székhelye vagy a mony barlangos
testein, vagy azok belsejében létezett, és pedig legtihb esethen
annak hé&ti részén, a hitsé félnek kozép részében, a két
barlangos testre részardnyosan elosztva olyképen, hogy a
csontosodé kotegek a harlangos testek hitvelyében eleinte
egyenkozileg haladtak, azutdn a makk felé kozeledvén, végre
egy szoglet alatt osszejottek, ésegy kozos (csontosod6) kiteget
képeztek. A kiiltakarG ezen képletek felett nem volt a meg-
betegedés korébe vonva, tokéletesen szabad, minden irdnyban
eltolhaté 16vén; a megkeményedés maga fdjdalmatlan; a
keménység tomott porezhoz, gyakrabban azonban kemény
csonthoz hasonlitott ; merevedésnél a mony gorbiilete homo-
risdgdval a hides6 felé, tehdt lefelé volt forditva; az ondo-
kifecskendezés szabad, a kozosilés azonban fijdalmas volt.
degyzokonyvemben o1t ily eset van feljegyezve, melyeket én
a nyirkedények teljes esontosoddsinak tartok, mintdn egy-
idejileg a mony feltinden megkisebbedettnek tinvén eld, a
hetegek nyilatkozata szerint annak feriméje valéban jelenté-
kenyen megfogyott volt. Ezen bategek mindegyike szenvedett
bujakérban, és annak jelei részben az 0sszes nyirkedényi
késziillékben, részben a birdn vagy mds szerveken valinak
felismerheték. Az illeték tobbszorosen kezeltettek bujakor-
ellenes szerekkel, az emlitett megkeményedés azonban meg-
maradt, és az én szereim (ung. hydrojod., iblanyszerek, Hall,
stb.) sem haszndltak azoknak semmit. Az dltaldnos testalkat —
s kivalt tid6k, sziv, alhasi zsigerek - nem nyujtott semmi
oly rendellenességet, mely oki mozzanatot szolgaltatott volna
arra, hogy valaha koszvény vagy esiz lett volna jelen. Kis
bors6nagysigi, kilonbozé foki keményedések nem épen
ritkik a mony barlangos testeinek hitvelyéhen, még valamivel
hosszabbak, '/» —1 hiivelyk hosszid hollotollvastagsigiak
sem, melyek lapos tojasdad alakkal hirnak, azonban bizo-
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nyosan ezek is
tartoznak.“

Eltekintve Sigmund Kdroly tandr ur igen becses
és koszonetet érdemlé adataitél, ezen magyardzata, mely
szerint a barlangos testekben vagy azok hiivelyében eléfor-
dil6 csontosoddsok: ,nyirkedénykotegek tokéletes
csontosoddsai“ lennének, tovabbi megerdsitését még
a bonezasztal és géres6tol varja.

a megkeményedett nyirkedénykoteghez

Adatok a himlo-oltas kérdéséhez és a variola haemorrhagica
tanahoz,

Ki1cska Emin tr. banyaorvostél Anindn.
(Folytatds).

Lpen oly relativ, de jelentékeny dolog a betegség fo k-
n a k meghatirozdsa. Alig van betegség, melynek fokai oly tdg
hatérok kozt mozognénak, mint épen a himlé. Brrél elmond-
hatni, hogy minden betegségi fokot képvisel a legalacsonyabb-
t6l, melyben a beteg alig érzi magdt betegnek, a legmagasahbig,
melyet emberi hbetegség csak elérhet. Azonban bizonyos szem-
pontok szoros megtartisa mellett mégis megkilonboztethetiink
legalibb két osztdlyt, melyekbe a betegeket a kér fokéra nézve
besorozhatjuk. Azon eseteket, hol haemorrhagicus vagy dssze-
folyé, vagy ehhez kiiteg mennyiségdre nézve kozeldlls, vagy
stlyos mellékbajokkal szovetkezett himldé volt jelen a silyos,
a tobbieket a konyebb esetek osztdlydba sorozhatjuk. E szem-
pontok szerint készdilt a kivetkezd t&bldzat,

I Silyos. II. Konyebb esetek.
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melyb6l eldszor is kitinik hogy jarvényunk igen rosz indulati
volt, a mennyiben 131 konyebb esetre 180 silyos esik.
Tovabbéd kitiinik, hogy 136 férfinemen levi beteg kozil silyosan
meghetegedett 74 = 54'41"/,, 125 nébeteg kozill 56 = 44°80°/,.

De minket kiillondsen az oltott és nem oltott betegek
kozti kiilonbség érdekel. Léssuk teh&t eat. Az oltoitak kozil
silyosan meghetegedett 68 = 45649%,, a nem oltottak koziil
53 = 54649/, tehit koriilbeliil annyi szézalékkal t6bb, mint a meny-
nyivel tobh meghalt. Hogy e kiilinbségre az oltds semmi befolydst
sem gyakorol, azt mdr fennt a halandésig fejtegetésébil latiuk.

Konyen felfoghat6, hogy a halil épen silyos esetek kozt
keresi dldozatait, bdr nem kizdrélagosan. Megesik, hogy a be-
teg konyli, nem complicdlt himlében is belehal. A nem oltot-
tak halottjai koziil pl. két egyén a kionyebb megbetegedési




esetek kozé van sorolva. Ezek a fennt leirt 5 hetes, gyenge,
senyves gyermek ¢és a 18 hénapos, a 8-dik terhességi hénap
elején sziillt cachecticus lednyka, kik nem jelentéktelen kitegik,
de gyenge testalkatuk rovisdra haltak meg, s bdrmely csekély
bajban vagy talin a nélkil is nem sokkal kés6bb meghal-
tak volna.

(Folvtatdsa kovetkezik).

A mesterséges vesebantalmaknal eloforduls hengeres
képletekrol.

Héeyes Expre tr. magantanartél Budapesten.
(Folytatds).

A cantharidin és mechanicus inger dltal el6idézett vese-
lobokndl , a vizelethen felmeriilé véltozdsok egymdsutinjdra
nézve tobb teljes gylgyuldssal végzddott esatekbél, a kdvetke-
z0ket taliltam :

1) A fehérnye vizelés mindig megeldzi a
hyalin hengerképz6dést. A cantharidin befecskendezése
utén mdr 3 6ra milva lehet fehérnyét taldlni. A hengerek csak
késob jelentkeznek., Egy tengeri nydlndl, melynél gy idéztem
elé veselobot, hogy a kikészitett vese legmagasabb domborila-
tdbdl mefszettem le egy részt, s ismét visszatettem a hasiirbe,
az albumen 36 6ra midlva jelent meg a vizeletben, az elsd
hyalinhengerek pedig csak 60 6ra milva.

2) Mind a vegyi, mind az erémivi veselobokndl a rendesen
elofordild szemecesés hengereken kivil homogén dt-
tiind (hyalin) és zsiros hengerek tinnek fel a vizeletben.

3) A hyalin hengrek mindig elébb jelentkeznek, mint
a zsirosak

4) Gydgyulis esetében a hengerképz6dés hamaribb meg-
sziinik, mint a fehérnye vizelés.

A kitfizott tdrgyhoz képest foleg a hengerek érdekel-
vén kozelebbr6l az azokra vonatkozd észleleteimet, s ez észle-
letek alapjdn rélok alkotott felfogdsomat emlitem fel kozelebbrol.

Azon hengerek, melyek akkor' jelentek meg nagy szdm-
ban vizeletben, midén a vese viszeret részben kotottem le, midon
tehdt a passiv vérhOség volt a vesében, csak a normalis hengerek
szaporoddsa gyandnt tekinthet® valfszintileg. Az ivesen kanyargd
csatorndk szemcsés hdmfedezete nagyobb tomegben halad dt a
hiigyesatorndkon, a nélkiil hogy elérhetné a rendes elfolyésnldst
még a csatorndkon belil. Valfszini, hogy ugyanily hengerek
voltak azok, melyeket Krause észlelt tengeri nyulak vizele-
tében, midén azokat firndczczal vonta be, midén tehdt collate-
ralis vérboség volt a vesében. E hengereknek a vegyi kémsze-
rek irdnti viselete ugyanaz, mint a normalis hengereké.

Midén a fenntebb emlitett médon pirhuzamosan észleltem,
a vese kéregilloményban véghezmend szdvetviltozdsokat a vize-
letben felmeriilé zavarokkal, tapasztaltam, hogy mid6n a vize-
letben a normalis szemesés hengerek nagyobb szimmal jelentek
meg, a kanyargd csatornikban (mindig oly tubulus contortusokat
értve, melyek tokjaikkal osszefiggésben voltak) élénkebb volt a
szemesés szétesést folyamat. A tub. - contortushan tibb tengely
drami vildgos sejt, a szemesézet sotétebb volt; oly dllapot, mely
a szerzbk ,homdlyos duzzadds“-Gnak felel meg. A folyamat e
szakdban nemsokdra — az észlelt esetekben 24—48 6ra kozott —
a fehérnye vizelés jelent meg, mit azutén a homogén dttind
az 4. n. hyalin henger megjelenése kivetett.

E homogen dttiing hengerek kilonhozé dtmérdjliek voltak,
alloményok egydntetli, csak néha volt benndk egy vagy két mag,
melyek azon szabad magvaknak voltak mdsai, milyeneket a
tub. contortusok tengelydramdban 1étezd nagy viligos sejtekben
lédthatni.

E homogén 4ttiindé hengerek hideg vizben vdlto-
zatlanul maradtak, meleg vizben, higitott savakbau azonban
feloldédtak. T hémhatds ellene szél, hogy fibrin-bdl dlla-
nanak, mely mint ismeretes meleg vizben és higitott savakban
dsszezsugorodik, de fel nem olvad. E kémbatds inkdbb azon
kémhatdsnak felel meg, melyet a fubulus contortus pépszeri
bémjénak szemeséit Osszekoté homogen anyagot vagy a nagy
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vn!ﬁgos sejtek protoplasméjét illetéleg tapasatal az ember,
mint emlitettem, meleg vizben, higitoti savakban felobvad,
ogyiitt feloldatvdn a beléje Adgyazott szemesék is. :
e miatt én e homogen hengerek eredetét is hajlands vay
visszavinni a tub. contortusokba. Nem tartom: valfszintitler
miszerint ama nagy viligos sejtek, melyeknek normalis ko
mények kizt a lassi szétdarabolodds és végleges elfolybsulds
rendeltetésok, melyekrdl rendes viszonyok kozott is lehet 1
két ily sejt dsszeolvaddsdt, nagyobb mennyiségben jutnak &t
Henle kacsokba és a higyitak tobbi részeibe, hol az ille
utak alakjit veszik magokru. Valészindt azonban az is, hogy
egyenes higycsatornikban szintén képzédnek, mert cantharidi
veselobndl , hol kezdetben a vesefllomdnyban van a baj, szin
taldlni ily hengereket. E
A homogén 4lloményd 4ttdné hengerek
vonatkozlag tehit a mondottak alapjdu részemr6l kéttéle ere
veszek fel. Egyik résafk ered a tubulus contortusokhbél és
nagy vildgos sejtek dsszefolydsa folytdn tédmad, melyeket
tok feliletérl a higydiram sodort le a kanyargds esa
kozép dramdba, s kétségen kivil akkor jeleunek meg a vizele
mikor a sejtek nagyobb mennyiségben vélnak le a tok faldré
Jutnak a csatorna tirbe, middn azutfu a rendes élettani elfol,
ldsig nem képesek eljutni a lobos folyamatok kezdetén, mid
itt is, mint mds hémképletek lobjainil nagyobb a sejtterm
6s sejtlevilds. A hyalin hengereknek a vizelethen vals mi
lenése épen azt mutatja, hogy a B. tokokban élénkebb a
képzddés, s a tubulus contortusokba tdbb vilgos sejt hull
minek folytin a sejt teljes elfolydsulisa nem dllhat be. O
esik e tapasztalattal az, hogy heveny lobokndl, hol e heng
szemesés hengerekkel egyidejlileg mutatkoznak, a vizel
toményebb, mert a szapora sejt szétesés t5bb szilird an
szolgdltat azon szilird anyaghoz, melyeket a glomerulusokon
lecsorgé vérdram mos ki a vérb6l. A hyalin hengerek ere

hetnek tovédbbd az egyenes higyesatorndkbél, a Bellin
csovekbdl is. ; 1c
(Folytatdsa kovetkezik).

Jegyzetek a strasshurgi nogyogyiszati korodabol.
Jirmay LiszLé tr.-tol, Strassburgban.

(Folytatds).

Gusserow hajlandébb az egész tineményt physiologic
alapra vezetni vissza. (0 ugyanis azon nézethen van, hogy hab
kérboneztannak ez irdnyban a tdrgy természetében fekvd n
ség miatt (miutdn a havadzds kozben elhinyt nék méh
vizsgdlata a hullaviltozdsok miatt nem enged a lelethol a
des physiologicus viszonyokra kovetkezetni) nem igen sikerl
e tdrgyban tdtmutatist adni, a méh nyfkhértydja minden hay
zéskor egészben leloketik, csak hogy ez rendes koriilmények
ismét szétesik, s e miatt ezt az frilékben, a méh és h
valadékokkal elegy véralvadékokban nem is sikeril felism
mig e betegeknél a méh egy eddig még meg nem fejtett K
viszonydndl fogva (mi azoubau igen kizelitoleg visszavezeth
a nemi szervek kérosan fokozédott vérbiségére. s tiltevékeny
gbre, mire a petefészek tijdn mutatkoz6 nyomdsszertt fdj
is utal) a hértya szildrdabb dsszedlldst lesz, s a szétesésnek
411, gy hogy egészben vagy nagyobb czafatokban kildketik.
tinG, hogy a kilokés mindig a havadzds elsé napjin torté
fgy, miutdn fel nem tehetd, hogy ekkor mdr a véltozis be volna
végezve, valésziniibh, hogy a hirtya mindig az elébbi menstruat
id6szakabol veszi eredetét, id6 kozben bennmaradvén 2 méhi
s csak ujonnan ismétlédé havadziskor 15ketnék ki gy az
test, mint az akkor nyilvinnlé vérboség dltal egyiittesen felke!
részletes méheontractiék 4ltal. A méh nydkhirtydjinak ez ely
tozdsa nem képezhet alkalmas talajt a pete inoculdsira, s
magyarfzhatt meg a betegek meddosége is. A beteg a k6
maradt kdvetkez0 havadzisiig, mely februar 18-kén koszon
s miutdn ekkor hasonlé tinemények ismétlédtek és i)
loketett ki, ez a kérismét biztositd. Gusserow a gyégy
fogott, azonban megfeleldleg a homdlynak, mely még e
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felett lebeg, a gyégymdd is jelenleg csak az empiristicus dtra van
szoritva.

Miutdn a méhszdj és nyakcsatorna hatdrozott szik volta
minden esetre mint mechanicus akaddly szerepelt a menstruatiora
nézve, s csak nehezité a hértya eltivozdsdt, a méhszdjat két oldal-
rél bemetszette (a mitst modorfrél a kdvetkezd esetnél akarok
megemlékezni). A vérzés igen csekély volt, s néhdny tampon se-
gblyével konyen volt csilapithats. Pdr nap miilva, miutdn a
sebzett részek behegedtek, s a méhszij elegendéleg tdg volt,
a méh belfeliletét pokolkével in substantia edzette, mi mellett
gondoskodott a kovetkez6 havadzis bedllta el6tt nyugodt hitfek-
vésrél, nehdny naddlyt alkalmazott a hiivelyrészre, s csakugyan
a kovetkezé havadzis martins 12-kén sokkal kevesebb fijdalom-
mal folyt le, kevesebb ideig tartott, s a hdrtya csak mint igen
kevés czafath6l 4116 dssze nem fiiggd képlet mulatkozott az tirii-
16kben. Sajndlom, hogy tovibb nem észlelhettem a beteget, s igy
arrél, vajjon a javulds tovibbi lefolydshan még inkibb elGha-
ladt-e, nem tuddsithaték.

Miér ez esetnél is megemlitettem a méhszdj bemetszését; de
hogy e mitétmodort illustréljam, mds beteg torténetét akarom
rividen vdzolni, kinél e miitét foganatosittatoti.

(Folytatdsa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Kriegschirurgische Erfahrungen von Dr. H. Fischer, Professor

der Chirurgie in Breslau. I, Theil. Vor Metz. Mit 6 photo-

lithographischen Tafeln, einer Tafel in Farbendruck und 14

Holzschnitten. Erlangen. Verlag von Ferdinand Enke, 1872.
Nagy 4-rét. 218 I. (Folytatds).")

Késébb a transportiigy szomorid 4llapotin azdltal igyekez-
tek némikép segiteni, hogy d. n. evacudlé bizotisigokat — Eva-
cuations- Commissionen — 4llitottak fel. Ezek azonban oly ked-
vezGtlentil voltak situdlva, hogy semmit sem végezhetiek. —
Szerencsére titnak inditottdk végre a fenntérintett mdid szerint
felszerelt sebesiilt-szdllité vasiti vonatokat, melyeknek elsejét a
wiirtembergi, mdsodikt a hannoverai segélyegylet dllitotta ki
a maga koltségén. Erre kovetkeztek a berlini tnansport-vona-
tok, melyek Virchow gondos vezetése alatt tobhszor jirtik be
Francziaorszigot, mindeniitt fel-felszedegetve a kedvezétleniil
elhelyezett sebesiilteket. Ez id6tol fogva azutdn sokkal rende-
sebben tortént a sebesiiltek szdllitdsa, miben Fischer is tokéle-
sen belenyugodott volna, ha a helyett, hogy az 1'1._n. 2 Zier=
streuungssystem® értelmében & nagy Németorszdg minden ze-
gébe-zugiba és a legtivolabb vidékére szdllitottik volna a
sebesiilteket, inkdbb csak oly helyekre transportiltik volna Gket,
melyek — tdvol ugyan a harczok zajitél és ziirzavardtél — de
kozelebb lettek volna a csatik szinhelyéhes, példddl a hatéron
vagy a Rajna mentében, hol e czélra — kivilt oly pontokon,
hol siirfi vasiti hdlézat, s j6 vizi- és orszigitak konylivé teszik
a kozlekedést — Fischer véleménye szerint szimos és terjedel-
mes reserve-kérhdzakat (baraque-okat) kellett volna épiteni. —
Tobb okndl fogva, melyeket hosszadalmas volna itt el6sorolni,
Fischer hatrozott ellensége a ,Zerstreuungssystem“-nek, s sok-
kal 4lddsthozébb, sikeresebb miikodést vér az itmutatdsa szerint
feldllitand6 reserve-kirhdzaktél, mit az éjszak-amerikaiak csak-
ugyan be is bizonyitottak. Legfontosabb ok kétségen kiviil az,
hogy az ily rendszer mellett, melynél sokkal kinyebb és czél-
szerlibb a munkaelosztds, igen nagybecsti és végtelen terjedelmii
tudoményos zsékmdny jutna a tdbori sebészet birtokdba; mig
a szerencsétlen ,Zerstrenungssystem® mellett ez utolsé hadjérat
roppant észlelelési anyaghalmaza ismét elforgdcsoltatott az egész
orszighan, mi 4ltal oly kezekbe jutott, melyek komolyabb
tanulményozdsra vagy nem képesek, vagy egydltalin nem ér-
deklbdnek irdnta. Pedig ez a tudomdnyra nézve igen-igen nagy
veszteség.

Ennyit a hivatalos betegsegélyzés iigyérél. — A mi a nem
hivatalos (Onként) sebesiilt- és betegsegélyzési dllapotat illeti,

*) L. az ,OHL # 15-dik szamat.
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ennek megitélésére Fischer anndl competensebb, miutdn maga is
egy ily egylet tagja 1évén, ezen intézmény fény- és drnyoldalairél
kozvetleniil birt tudomdst szerezni, S6t annyival jogosiltabbnak
érzi magit nyiltan felszélalni ez ligyben, miutén mind a sajté,
mind a ginyolédék végtelen serege oly sokszor — s gyakran a
legigazsdgtalanabb médon — pélezdt tort ezen, killonben oly
magasztos és nemes intézmény felett, Kérdés, honnan ered hdt
az a sok géncsoskodds és szitkozddds, mellyel ezen iigyet és annak
kezeldit annyira elirasztottdk ? Ezen méltatlansig egyik féoka volt
a — tilbuzgdsig. Bz pedig kivetkezokép értelmezendd.

A midén kitort a ,szent“ hdbord, szdmtalan ember jelent-
kezett az orszig minden zege-zugébdl, kik — bér fegyverviselésre
képtelenek voltak — mégis nemes — avagy egyéb — ihlettdl
sztdnoztetve, hozzd akartak jarilni gyenge erejiikkel a nagy harcz
sikeriiléséhez, ha mdsként nem, legaldbb a sebesiiltek szenve-
déseinek enyhitése, a harczoldk sorsénak konyitése 4ltal. fgy
tortént, hogy az Gnkéntes betegdpoldk roppant szima szdzszorosan
tilhaladta a sziikségletet. A koznépnek nyilvdn egészen hamis
fogalma volt a sebesiilt-ipoldsrél a tdborban, ha azt litte, hogy
mindenkit szfvesen fogadnak, a ki jelentkezik, s ha még a legki-
sebb falusi kdzség is sriikségesnek ldtta, kebelété] nehdny szegé-
nyesen felszerelt onkéntes dpolét kikildeni a hdboriba, megéld-
van Oket — a mint illik — a szentegyhdz dlddsdival, El lehet
képzelni, hogy ez a sok j6 ember, kik esupa merd emberszeret-
b6l — gyakran azonban nem egészen tiszta indokhél — érkeztek
a hely sznére, nagyobbdra késziletlenek vagy épen teljesen kép-
telenek voltak a nehéz szolgdlatra, a mellett a tdbori élet tevé-
kenységérél és nélkiiloz ‘seir6l fogalmuk sem volt, s rend és fegye-
lem irdnt igen kevés fogékonysfigot tamisitottak. Nem csoda tehit,
hogy bizony csakhamar bekoszontott ndluk a csalédds és ked-
vetlenség, meg ezeknek tdrsa:a panasz. Becstelennek tartottik
a rijok mért szolgdlatot, panaszkodtak hdldtlansigril és kevés
elismerésrél, meg hogy a benniik szunyadd eréket nem tudjik
megbecsiilni és értékesiteni, s végteleniill sopdnkodtak, kivilt —
nagyobbéra tilkiveteld — tépszikségleteiknek hidnyos kielégité-
sérél. Tgy tortént, hogy azon férfiak, kik j6 kedyvel, de konyel-
miien siettek az ismeretlen munkdra, csakhamar kedvetlen, lusta,
sopdnkods és szitkoz6dé semmireval6kkd lettek, kiket a népélez
nagyon helyesen ,Schlachtenbummler¢-ekrek nevezett el. A ki
tudott dolgozni és akart, az taldlt e hadjaratban munkét eleget,
hanem épen a felildozé szildrd akarat és az dntudatos tehetség az
hidnyzott. Bs mi lett ennek kovetkezménye? Az, hogy mindezek-
ért az onkétes betegsegélyzés rosz organisatidjit és hidnyos keze-
1ését vidoltdk. Pedig volt-e valakinek joga, est tenni ? Nem.

Teoreik K. tr.
(Folytatisa kovetkezik).

L AP SZ E M L E.

(—r.) Carbolsav bor ald feeskendése erysipelas-nil,

Aufrecht tr. (Magdeburg) eiysipelas dltal taval négy bete-
get veszitvén el, megkisérté e baj ellen carbolsavnak a bor ald
fecskendését. Aufrecht azon theoridbdl indidlt ki, hogy ha az
erysipelast a bor alatt, tenyészd szervezetek idézik elé, s ha a
carbolsav képes ezek tovAbbfejlodését gitolni, akkor annak
j6tékony hatdsa erysipelas-ndl el nem maradhat.

Aufrecht ezutdn sajét magénak 6 decigrm. 19/;-0s carbolsav
oldatot fecskendett be, hogy megldssa, vajjon nincsen-e ezen
szernek valami egyéb kellemetlen kdvetkezménye, de sem hely-
beli, sem éltalinos viszhatds nem mutatkozott. Azéta a car-
bolsavat kétszer vette igénybe j6 sikerrel : elsd esetben, hol 56
éves férfi el6karjin fejlédott erysipelas, hdrom nap alatt 5 be-
fecskendést csindlt; mig a mdsodikban, melyben az erysipelas a
czombon foglalt helyet, két nap alatt négvet. A befecskendéseket
a kéros és ép bérrész hatérin csindlta, s az erysipelas ez irdny-
ban rendesen nem is lépte til a befecskendés hatdrdt; fontos
azonban az, hogy befecskendés utdn a ldz alébbhagyott, az
érverés lassibb és rendesebb lett, egy széval a beteg egész kiz-
érzete jobbra fordilt, s az Giddlés sokkal hamardbb kivetkezett
be, mint mdskor, (M. T. & G. 28. mart. 1874))
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A hullik elégetésérol.

Rotondella és Bollita kizségek temetdi erdés dombon, kies

helyeken fekszenek, s mindazon feltételeknek megfelelnek, me-
lyeket a torvény megkivetel, hogy a hygiene legszigordibb kivi-
nalmainak elég legyen téve; azonban azok lakosainak szeren-
csétlenségére a domhboktél forrdsok erednek, melyek keletkezé-
siiket a temetdk talajira hullott esének koszonik, minélfogva
a viz bomld szervi anyagokkal fertézott talajon szivirog keresz-
til. s nem lehet csoddlkozni, hogy azon forrdsoinak italdl
hasznéilt vize egy napon horzaszté jarviny tényezdjévé lett.
Tgy irja ezt Prospero de Pietra Santa tr. azon ropiratd-
ban, melyben a hullaégetés mellett 16p a kiizdtérre, s Ggy ezen,
nint hasonlé mds esetek Olaszorszdg orvosainak figyelmét
a legnagyobb mértékben felkoltotték, miszerint kutatdsaik tér-
gydvd tegyék, miként lehessen a hulldkkal legjobban elbdnni,
hogy azok bomldsaibdl szérmazé drtalmas hatdnyok ellenében
az €10k legbiztosabban megvédessenck,

Brunetti, Gorini, Pini és Polli tr-ok igen terjedelmes és
faradsdgos kisérleteik utdn, melyek a hulldk elégetésinek lehetd-
leg kipyti és olesé midjdnak megéllapitdsira voltak irinyozva,
Olaszorszdg orvosai kozott igen népszertivé kezdett védlni azon
eszme, hogy a hullik foldbe dsdsa, illetéleg falba zdrdsa helyett
azoknak elégetése tétessék kotelezGvé.

A firenzei és romai orvosi értekezleteken, melyek 1869-ben
és 1871-ben tartaitak, egyhangilag abban tirtént megdllapo-
ddst, minden lehetd mdédon — a hygiene kovetelményei értel-
méuen — arra kell torekedni, hogy a temetés mostani rend-
szere a hullik elégetdse dltal torvényesen helyettesittessék, A
lombardiai tudomdnyos intézet pedic a Secco-Commeno otéves
palyadijat, melynek ideje 1877-hen telik le, a kivetkezé kérdés
megolddsdra tizte ki: ,Adassék elé a hullik elégetésének egy
médszere, mely dltal a temetés jelenlegi midja helyettesithetd
lenne, hogy ekként ezen kizegészégi jitds dtja elGkészittessék.
Helyesen okadatolva, dllatokon tett kisérletek alapjin ki kell
mutatni, hogy az eljirds kellemetlenségektél ment; hogy kivi-
het6, gazdasigos és olyan, hogy a polghri szokdsok és térsa-
dalmi viszonyokra tekintettel van.®

Majdnem ‘négy évig kell még vérnunk addig, mig a ko-
szorizott munka, mely ama Kkitizott kérdést meg fogja oldani,
eléttlink ismeretes lesz; azonban az eddigi torekvések eredmé-
nyét is érdekes ismerniink, hogy igy a megindilt mozgalom
képérél fogalmunk legyen. :

Olaszorszighan nem régen egy indiai fejedelem halt meg,
kinek holt testét az Arno partjain 6si szokds szerint elégették.
Ezen szertartdson Pini tr. jelen volt és kozremikodott, s irja,
hogy az eredmény teljes volt, azonban igen sokdig, t. 1. tiz
drdig tartott, mihez jardl, hogy ezen méd igen koltséges ; nem
csoda tehdt, ha a holtak elégetésének ezen fényiizo poglny
szokdsit a kereszténység diadaldval a sokkal takarékosabb elte-
metés kiszoritotta, Valldsos elvek voltak kezdetben az indité
okok, de hogy végtére is dtalinosan elterjedt az és az emberek
dyszdzak hosszii sorn &t abban teljesen megnyugodtak, ebben
kétségteleniil része volt a temetés konyi kivihetdségének min-
denhol, mig az elégetés tiizel6 hidnydban nem épen minden
helyen és mindenkire nézve lehetséges.

Polli tanfrban timadt azon eszme. hogy a vildgité 1ég--

gydrakat kell a hullik elégetésére felhaszndlni. s 6 a milanoi
gydrakban dllatokon kildnbozé kisérleteket tett, melyekben sike-
rilt azokat elég rovid idd, igy példavl negyvenkét fontos kutydt
hiérom-negyed vagy legfeljebb két dra alatt teljesen elhamvasz-
tani. Ezen médndl csak az a baj, hogy alkalmazdsa csak némely
virosokban lehetséges, hol t. i. vilagits léget késazitenek, noha
az elhamvasztds méds kozségek viszonyai is kivinatossd teszik,
mint erre a legel6l emlitett falvak példdt szolgdltatnak. —
Polli késziléke le van rajzolva Wegmann-Ercolani-nak ,Ueber

C Z A.

Leichen-Verbrennung &ls rationelle Behandlungsart* (Zirich
Schmidt) ezimii munk4jiban.

vildgtirlaton kidllitott, 6t emberi hulléval tett kisérletet, azokbél
az utolsé otven éves ember 1évén, ki idiilt horglobban hinyt

hamu maradt vissza.

Vuleani Sperimentali* munkdjival, melyben irja, hogy tudé-
sokbdl és eldkeld vilig embereibél dll6 fényes tirsasdg elétt
bemutatta eljardsdt, mellyel = holt emberi testet igen gyorsan

s csak annyit tudunk afeldl,
megolvad, mint pedig az ekként létiejott folyadék forrni kezd,
& hulla részeit (labdt, alszdrt, czombot, kezet, kart. fejet) dara-

§ husz percz alatt végképen elégnek. A légalakii termények jol
hiz6 kéményen 4t teljesen elillannak, mig a hamurészek a
tégely fenekén maradnak. Ezen miveletrd] allittatik, hogy szag-
talan és recsegést nem okoz, de résziinkrél ha az elébbeni jé

jelenlevd nagymennyiségii vizet, a kételkedést magukban el nem
nyomhatjuk. Egyébirdnt Gorini® médszere elterjedésének, nem
tekintve az elégetésre szdnt hullik eldarabolisdt, annak koltsé-
gessége 41l dtjdban, mennyiben egy hulla elégetése legaldbb
harminez forintba keriilne : azonban allitja, hogy ha egyszerre tobb
hulldt égetnek el, ez nem lesz annyira koliséges.
Németorszdgban a hullik elhamvasatisit — a kozolt olass
kisérletek utin inddlva — Kiichenmeister Fr. tr. hozta széba
»Handbuch der Lehre von der Verbreitung der Cholera sat.*
czim miivében, melyet lapunk 1872. folyamdnak 47. szimiban
ismertettiink. Kichenmeister kiindulé pontja kiilondsen az, hogy
a hulldk elégetése dltal a jérvinyos betegségek csirjait leghiz=
tosabban elpusatithatndk, s igy azok tovaterjedésének legkonyeb-

Zeitung“ Pollinak fenntebb emlitett készitlékét leirja és lerajzolja.

Angolorszigban, kilondsen ennek némely virosaiban &
tilnépesség  egészségi szenpontbdl kivénatossd Iatszik tenni a

temetok kikiiszibolését, s
Sir  Henry Thompson
sorompdha.

ottan a hullaelégetés nyilt harczosaként
a ,Contemporary Resiew“~bhan 1épett

(Foly tatdsa kivetkezik).

Korytnieza.')

Horpacsky Berndt tr., Zélyommegye tiszteletbeli féorvosa és korytniczai
fiirddorvostol .

(Folytatds).

A kizlottekben a tényeket addm eld, ugy a mint azokat észleltem,
legyen most szabad azokbél kovetkeztetéseket levonni, Korytnicza gyogy-
erejére nézve. Mindenek elott szembetiind szerfeletti gydgyereje idilt
gyomor- és bélhurutnal, fOképen ha az mds szervi bajjal bonyolodva
ninesen, Betegeimnek imajdnem fele, minden egyéb kimutathaté szervi
bantalom nélkil, idiilt gyomorhurutban szenvedett, s ezek egyesek kivé~

helyre is allittattak,

Kory niczan a legfényesebh sikert lehet elérni, s tgyszolvan biztos
eredményre szamolhatni, De ezt, nézetem szerint nem csupan a tagadha-
tatlanul hathatds, szabad szénsavdis gyogyvizének kell tulajdonitani ;
hanem igen nagy befolyassal bir az ily betegre a korytniczai gyongyori,
tiszta, élenygazdag levegd, a kizinséges pdratlan ivéviz, s végre az ott
divatozd tarsas élet is, amilyen mas fiirdikben nem igen ofthonos. Mert

" L. az LOHL.¢ 14-dik szamat.

Brunetti tandr sajtszerkezetit készilékével, melyet u béesi

el, 114 fontot nyomott, s két 6ra milva koriilbeliil négy font

Legnagyobb figyelmet Gorini, lodi-i tanir gerjesatett ,1

elpusztithatni. Gorini a haszndlt anyag ltrészeit titokban tartja,
hogy tégelyben igen magas hénél '.;

boukint kell abba dobni, midén ezek egyszerre lingba borilnak, : ‘.

sajitstgat elhissik is, az eldbbi felett, tekintve a testrésekben

ben elejét vehetnok. Legujabban pedig a ,Leipziger Illustrirte

telével, kik alkalmasint nem egészen rendeletem szerint éltek, tokéletesen ;

E szerint teht a tapasstalat is igazolja, miszerint ezen bajnal




ogy az emésztoszervekben szenveddkre, kik tobbnyire igen nag.y haj-
mal birnak a hypochondridra, a szérakozds jétékonyan hat, ehsmert.:
; . Nem egyszer magamnak is volt alkalmam tapasztalni, hogy orvosi
~ tandesért hozzém folyamodd egyik-masik gy6gyvendég egészen lehan-
tan, roszkedviien, majdnem elesiiggedve dllapota felol jott h(izzém,
- ® pdr nap milva egészen megviltozva, életkedvteljesen taldltam 6t. 'E
tinemény csskis Korytniczinak fenntemlitett sajitsigaib6l magyardz:
~haté meg. 3
Nem kevésbé észlelhetd Korytniczanak kitind hatisa mdj- és epe-
vezetéki betegségeknél is. Habdr ebbeli betegeimnél ezen altalanos
yes ercdményt nem tapasztal'am, mivel 69 betegem koziil csak
gyogyilt meg tokéletesen, s ezek kozt is tobben voltak, kik ez idén
mér masodszor vagy épen 3-szor litogattdk meg e gyigyhelyt, a tobbi
edig vagy csak némileg javult, vagy épen mem ; mindamellett azonban
kiting gyogyereje ezen betegség ellen sem tagadhatd el, hacsak a
baj nem tilsigosan eldrehaladott, vagy pedig nem valamely mais nemes
ezervbeli gyogyithatatlan bajnak kévetkezménye, Mert tudvalevo dolog,
hogy minden szivbillentyi-baj, de kilonosen a jobb suivbillentyd-, dgy-
szintén idilt tidSbintalom, a majban vérpangdst hozhat létre, mi dltal
‘méj-nagyobbodds tdmad, s ez a betegnek a jobb rdssttdjon fajdalmas
~ feszillést okoz. A beteg gondolvin, hogy baja csakis jobb oldaldaban
. fészkel, csupin ezen baj orvoslisa végett folyamodik az orvoshoz, a nélkiil,
.~ hogy sokkal silyosabb baja feldl sejtelme volna ; ily korilmények kozt
 pedig vajmi keveset tehetiink., De Korytniczin még ilyen bajoknal is
 a betegnek legaldbb enyhiilést szerezhetiink, mivel gydgyvize dltal — a
.~ beteg gyengitése nélkiil — székiirillésre hathatunk, midltal a belek
. yiszereibol viz vonatik e, s igy a verdczéri vérpangast, legalabb részben
2y megsziintethetjiik. Teljes sikert azonban csak oly mdj- és epevezetéki
" betegségeknél arathatunk, hol a baj mds okokban rejlik, igy mint sdr-
gesiggal jard mdjdaganatndl, ahol az esetek legnagyobb része gyomor-
~ ¢és nyombélhurut altal, mely az epeveztékre atterjed, hozatik létre, vagy
~ pedig cselekvileges vérboségnél (Fluxions-Hyperaemie) a mdjban, mely
- baj tébbuyire oly egyéneknél szokott eléfordalni, kik nem igen tartanak
. mértéket az evés-ivisban, Mert tudvalevileg mar rendes korlmények kozt
s, evés utdn] kisfokd vérbéség jon létre a mdjban, a mi nagyobb
. fokban fordil elo az emlitett olyan egyéneknél, a kiknél a mdjhoz vezetd
. véredények kitdgdlvin, 4llandé maj-vérbség jon létre. Ugy szintén
" pangdsi vérbdségnél (Stauungs-Hyperaemie) a mdjban, ha az csupdn erd-
"~ telen sziviniikodés kdvetkeztében, minden szivbeli szdvetbintalom nélkiy
', fejlédott, mi altalanos gyengeségnél fordilbat eld. Széval, minden mij-
~ beli és epevezetéki betegség, mely mélyebb szrovetbintalommal nines
‘egybekotve, Korytniczan legjobb sikerrel gydgyithato. Ha tehdt taldl-
- koznak is majbetegek, kik ezen gydgyhelyt siker nélkiil kéntelenek
:.. elhagyni, a hiba nem a firdGhelyen, hanem a betegség természetében

: ~ keresondd. ‘
N (Vége kovetkezik),
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Budapest, 1874. april 23-kan. Schulek Vilm os, kolozsviri
tandr és e. i. rector, a budapesti kir. egyetemen a szemészet ny. r. ta-
nirava kineveztett.

= Jelen szamunkkal kiildjitk szét a magyarorszagi orvosok név-

tardnak elsd ivét, a m. kir. beliigyérségnél talilhaté adatok nyomdn

5 koszonettel fogadjuk, ha a tiszti féorvos urak minket az azon adatok
kelte Ota tortént viltozasokrdl értesiteni szivesek lesznek.

7 —a— A gydgyszerésznovendékek ezentil a gylgyszerészeti tanfo-
lyam masodik évére csak akkor vétetnek fel, ha az elsé gyogyszerész-

~ mesteri szigorlatot a tanfolyam elsé évének végén, vagy legalibb a
mdsodik év kezdetén egészen october 31-ig jo sikerrel leteszik.

A = A budapesti k. orvosegyletnek f. hé 16-kin tartott rendkiviili
iilésében a kozegészségiigyi torvényjavaslat tirgyaldsa folytattatvdn, a
86. §&-ban ,Hatdsagi és kiozségi kérhdzakban“ elé tétetett ,Maginos és
nyilvinos jellagli ® A 37. §. a bizottsdg lényégtelen mddositdsival elfo-
gadtatott, A 88. §. helyébs a bizottsdg altal szerkesztett két ) szakasz

tétetett, melyek a korhdz igazgatéjara és igazgatdsara vonatkoznak, s
ezen iigyet azon §-nal részletesebben tartalmazzak. A 39—46. §§-ok, melyek
a VIII-dik fejezetet képezik és a nyilvinos betegdpoldsra vonatkoznak, a
bizottsdg szabatosabb szerkesztésével csekély vita utin elfogadtattak. A
kilenczedik fejezet a bizottsag modositasa szerint két fejezetté valtoztat-
tatobt, melynek egyike az elmebetegek figyét, mig a masika a tébolydai
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iigyet foglalja magdban, s az illetd szakaszok (a kozegészségiigyl tandcs
javaslatinak 47—49. §§8-ai) a bizottsdg szabatosabb szerkezetével elfo-
gadtattak, s elfogadtatott az is, hogy a tébolydai mdsedorvosok két évre
neveztessenek ki négy év helyett.

—a— A budapesti kir. orvosegyletnek 1874, apr, 18-kdn fartott
rendes iilésén Jelenffy Zoltdan tr. a gége mesterséges megvilagi-
tdsdrél, Schlesinger Adolf tr. pedig a -cataracta egy ritka
esotérdl értekezett. Ko rdnyi Fr. tor. eldaddsa id§ szike miatt a leg-
kozelebbi alkalomra marad.

—a— Lenhossék Jozsef, ny. r. tor, czikke, melyet lapunk
mostani szamdban befejeziink, Virchow Archiv-janak legkdzelebbi fiizetébhen
elsé helyen jelen meg

—a— Budapest fovarosanak tiszti fGorvosa hivatalosan jelenti,
hogy azon rékuskérbazi két beteg, ki allitélag fonaléczkérban (trichi-
nekben) szenvedett, gyégyilva tavozott, s ndluk fonaléezok jelenléte
hivatalosan nem adllapittatott meg, ugyszinte az illetd hentestél valo
salamiban fonaléezok nem taldltattak.

—a— Feuer Nathaniel tr-nak a kolozsvari egyetemen a
szemészeti infitéttanbol tortént képesitése a vallds- és kizoktatasiigyor
altal megerdsittetett.

—a— A bécsi egyetemen madsodik élettani tanszék fog felallittatni,
s ide Hering, prigai tandr hivatik meg. Az 1j élettani intézet mellé
hdrom segédi dllomds rendszeresittetik. Hirlik, hogy a kozoktatdsiigyér.
ségnél Rokitausky helyett mint eldadé szinte Hering tnr. fog alkalmaztatni,

—a— A hamburgi fenyitd torvényszék S. tr-t, f6-oltoorvost a
biintetd torvény 230. §. értelmében egy havi fogsigra itélte, mint olyant,
ki bujakéros gyermekrdl dtoltdst vivén véghez, ezaltal gondatlansighél
testi sériést kovetett el. A hatésigi orvos ezen alkalommal azon véle-
ményt adta, hogy a fé-oltborvos az oltéanyagot szolgdltaté gyermeket
nem vizsgdlta meg oly pontossiggal, mint ezt az oltG-torvény 2, §.
kivinja,

—a— Berlini hirek szerint Recklinghausen tor. a béesi
egyetem meghivdsit a kérboncztani tanszékre nem fogja elfogadni, hanem
tovabbra is a strassburgi egyetem tandra fog maradni.

—a— A cholora Genova-ban és Liguria tobb helyén megjelent, s
erGsen pusztit Vernazza, Monterosso, Manarola, Riomaggiore, Vergatto és
Porettaban. Az olasz kormany a jarviny tejedésének megakadalyozisa
veégett iparkodik minden lehetdt elkovetni.

—o— Stockholmban a himlé- és hagymdzjdrvany folytonosan
uralkodik, 1873, novembertél 1874. april 14-ig himlGben 3000-en bete-
gedtek meg, s jelenleg abban még 394-en fekszenok ; hagymdzban pedig
meghetegedett 618, s mostan még fekszik 101,

—a— Santopadre tr. a ,Gazetta med, itsl. Proyv. Venet.“ egyik
legkozelebbi szamdban irja, hogy a fagyasdagok gyégyitasandl az dllando
villamaramot sikerrel alkalmazhatni. A + sark a daganat szomszédsiga-
ban, a — pedig a daganatra helyezendd, s az dram 10—15 perczig mii-
kodjék ; 1—4-ri alkalmazds clegendd. Alberto Riva pedig a villamossagot
az edénymozgato idegeknek hideg altal okozott hiidésénél alkalmazza
sikerrel.

—a— Porta tnr, és Valerani tr. az alsé végtagok viszértigulatait
chloralhydratnak bér ald fecskendése dltal kezeli, mi a beteg all
helyzetében a tagulat legkeményebb és legkiallobb helyén torténjék. 1
gramme-mal kezdhetni, s azutdn '/;—'/, grmn-ra alaszallhatni,

—a— Ozanam Parisban eszkozt taldlt ki a szivmozgdsok lefény-
képezésére. Zacskéba, melybll figgéiyesen iivegess nydl ki, higany
tétetik, mely a sziviokések mozzanatainak megfelelsleg emelkedik és
aldszall, ezen mozgasok pedig tovabaladé érzékeny papiron rogzittetnek.

—a— Bekiildetett : 1) a borsodi orves-gyogyszerészegyletnek a
kbzegészségiigyi torvenyjavaslatra vonatkozo modositasai ; tovabba 2) a
miskolezi nyilvanos kozkorhaz jelentése 1873-rél. Mindkettérsl kozelebb
bivebben fogunk szolani.

t+ Gergulich tr. Budapest févaros VIII keriiletének orvosa
Bright-korban meghalt.

Halalozasi  statistika, Londonban april 11-kével végzddo héten

sziiletett 2420, meghalt 1387, mig a kiszamitott kdzépszam 1675 ; &

jarvanyos betegségek koziil leginkabb a gbresos kohogés, kanyars, hasi
hagymiz és vorheny pusztit. — Berlinben april 9-vel végzddo héten
448-an haltak meg, s a heveny bdntalmak kizt legtobb volt mellhirtya-
és tiudogyuladds, gegesiplob, agygyuladds, a gyermekek hasmenése és
hényszékelése, s hasi hagymaz,
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Fovaros statistikar kimutatds. April 12-t61 april 18-igsztilése k
és haldlozasok. A lefolyt héten élve sziilatett 246 gyermek, meg-
halt 256, a haldlozagok tehdt 10 esettel miljik feliil a sziiletéseket. Az élve
sziildttek kozt 163 torvényes, 83 torvénytelen; nemre nézve pedig 114
fid, 132 ledny. Halva sziiletett 13 gyermek. A halottak kozt volt 142 férfi,
114 nd, egy éven aloli gyermek 65. A haldlesetekbdl esik : I. keriiletre
20, IL ker. 16, IIL ker. 15, IV. ker. 9, V. ker. 18, VI ker. 23,
VIL. ker. 23, VIIL ker. 37, IX. ker. 22, X. ker. 6, korhdzakban 72.
Egész virosban 256. Nevezetesebb haldlokok: debilitas congenita et defor-
mitas 6, hydrocephalus acutus 8, meningitis 7, convulsiones 16, croup
5, dyphtheritis 4, pertussis 2, tetanus et trismus 3, morbilli -, scarla-
tina —, erysipelas —, variola 17, diarrhoea 8, dysenteria 2, cholera’ —,
typhus 2, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 27, peritonitis 5, hydrops
4, cancer 3, tuberculosis pulmonalis 55, morbi puerperales —, apoplexiz
6, marasmus senilis 11.

Heti kimuntatas
pestvarosi polgdri korhdzbar 1874. april 17-t6l egész 1874.
apolt betegekrdl.

april 24-ig
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— Martius négy hetében élve sziiletelt : torvényes fii 434, leany
385=819 ; tirvénytelen fit 143, ledny 169=312 ; dsszesen fiti 577, ledny
554=1151; halva sziiletett : fii 25, leany 11=36; mindossze : fii 602
lediny H6H=1167. — Meghalt 31 nap alatt férfi 716, nd 601=1317;
légnyomds kozépszama 751.7 millim.; hémérsék kozépszama C. 354°;
paranyomas kozépszama 3.8 millim. ; nedvesség kdzépszdma 66.7°, ; csapa-
dék kozépszama 36.3 millim, — Nevezetesebb baldlokok voltak : debilitas
congenita et deformitas 47, hydrocephalus acutus 15, meningitis 35,
convulsiones 85, croup 7, dyphtheritis 19, pertussis 9, tetanus et trismus
11, morbilli 5, scarlatina 20, erysipelas 3, variola 87, diarrhoea 49,
dysenteria 2, cholera —, typhus 34, pyaemis 4, pneumonia et pleuritis
119, peritonitis 10, hydrops 16, cancer 9, tuberculosis pulmonalis 235,
morbi puerperales 9, apoplexia 5, marasmus senilis 26,

Palyazatok

Borsod megyében a rima-murdnyvolgyi vasmoegyesilet ozdi és
nadasdi hengergyaraindl két orvosi dllomdsra palydzat nyittatik.

Az 6zdi dllomdsra palydzni ohajtéktol megkivantatik, hogy orvos-
¢s sebésztudori gy szillészmesterek ; & nddasdi dllomdsra palydzni Ghaj-
tokl6l pedig, hogy sebésztudorok és szillészmesterek legyenek, a magyar,
német és tot nyelven kelld jartasiggal birjanak, s e képzettségiiket ok-
ményilag igazoljdk. Ha azonbau a nadasdi dllomdsra orvostudor urak
is akarndnak palydzni, ezen szdindékukat mdr folyamoddsukban nyilvani-
tani felkéretnek.

Ugy az 6zdi mint » nidasdi orvos kbteles az ozdi gyiri és koszén-
banyaszati, s nadasdi gydri és ehhez tartozé koszénbanyiszati munks’.xf-
személyzet 6: csalddtagjaikat minden dij nélkill, s mind a két gydrnal
35 hozzd tartozé koszénbduyikndl alkalmazott tiszteket és csalddtagjaikat
fizetésok 1%/,-tdli dijazdsa mellett orvosi segélyben részesiteni. Ezek
mellett mindkét dllomdson a szabad orvosi gyakorlat azon megszoritdssal
engedélyeztetik, hogy ezaltal & beteg munkas és tiszti személyzet, vigy
ezek csalidtagjai az orvosi segélyben hidnyt ne szenvedjenek és el ne
hanyagoltassanal,

Felmondasi hataridd kolesonosen harom hénapban dllapittatik meg.

Az 6zdi orvosi dllomdssal 800 forint, a nadasdival 600 o. é. forint
évi fizetés van dsszekotve, szabad lakds és ingyen koszén, illetdleg : csald-
dos egyén kap 240 mdzsit, notlen 120 mdzsit, A kinevezett orvosok —
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kinevestetdsok idejétél szdmitva — mint a tiszti nyugdijintézet tagjai az
ezen intézeti alapszabdlyok értelmében a nyugdijra jogositvik, RS

Mindkét dllomds f. évi junius hé 1-jén elfoglalands, s a kelloleg
felszerelt folyamoddsok a rima-murdnyvolgyi vasmiegyesilet fofeliigyels-

ségéhez Ozdra, u. p. Béuréve f. 6vi mdjus hé 20-ig ajinlva bekildendsk,
mely intézd hivatalndl a kinevezett orvosok a tovibbi utasitisokkal el

fognak lattatni, .
Ozdi gydr, 1874. aprilis h6 16-kin.
1—8 A rima-mwranyvolgyi vasmiiegyesiilet
fofeligyelisége,

14 JBorsod megyében Emdd kozség részérsl egy kizségorvosi dllo- e

madsra palyazat nyittatik. A megvalasztandé orvos fizetése 400 o. 6, fit.
készpénz, ezen kiviil minden latogatdsért a kozségben 50 kr. fizettetik.
A teljesen szegényeket ingyen tartozik litogatni, a gyogyszert a kizség
fizetvén. Minthogy a kozséghen gybgytir nines, kézi gyégytart kell tar-
tania. Kiilonben a kozséget hirom kizeli virossal, illetdleg gyogytirakkal
vasiit koti Ossze. '
A palydzatok foly6 évi junius hé 1-s6 napjaig alélirotthoz kitldenddk.
Julius 1-s6 napjin a megvalasztatott dllomadst elfoglalni kateles.
Kelt Em6don, 1874. évi april 20-an, 1—3
Kassay Janos. embdi biré.

Temes megyében kehelezett Vinga rendezett tandcsi vdros orvosi
allomasara palydzat nyittatik, .

A palyazni 6hajtoktél megkivantatik, hogy : orvos és sebésztudo-
rok, ugy szillészmesterek legyenek, a magyar, német és romdn, vagy ha
ez utobbit nem is, de legalibb a bolgdr nyelvhez rokon valamely szliv
nyelvet birjak, s e képzettségiiket okmanyilag igazoljik, nehdny évi gya-
korlatot felmutatni képesek legyenek, minél a nyilvinos kérhdzakbani
gyakorlat elonynek tekintetik.

A dijazas 600 frt. o. é. tiszteletdij és 200 frt. lakbérilletmény. A
varos terilletén szabad gyakorlat egészben, ellenben a varosi teriileten
kiviil csak megszoritdssal van engedélyesve, A wviros lakossdga 5000 lélek.

A pilyazati kérvények Vinga varos tandcsihoz czimezve 1874, évi

april ho 29-dik napjdig bekiildenddk, s a valasztds ugyancsak 1874. évi
april ho 30-ra tiizetett ki.

A kotendd szerzOdés a valasztds utdn a megvalasztandé dltal elfo-
gadandd, s csak ettdl fiige a vilasatds jogérvénye.

Vingan, a varosi kozonség 1874 évi martins hé 30-kdn tartott
kozgyilésébol,
3-8 Vinga wdros kdzinsége.
A maramaros-szigeti k. banyaigazgatosig keriiletében, a sugatagi
sobanyahivatalnal a mfiorvosi allomas, mellyel a X. rangosztily, 600
forint évi fizetés, szabad lakds, nyugdijba be nem szamithaté 10 béesi 61
thzifa, 150 font sojaranddsag. egy lotartasra 50 meérd zab, 50 mazsa széna-
illetmény, 120 — egyszaz hisz — forint kocsistartasi atalany és 24 méré

buzdnak kidllitdsi arbani élvezete van egybekdtve, betiltendd.

Palydzni kivanék felhivatnak, hogy orvos-sebésztudori oklevéllel
ellatott, eddigi gyakorlatrol, a magyar, német és lehetdleg roman nyelv-
beni jartassigrol sz6lé okmanyokkal felszerelt kérvényiket 1864-ik mdjus
1-jéig ezen banyaigazgatosaghoz beterjesszék,

M.-Szigeten, 1874. martius 19-kén.

3—3 M. k. banyaigazgatosag.

N ER ED T E W W L.

Kalianbranm vizgyogyiniéze!

Gainfahrn-Voslauban, Eécs mellett
(fo-utcza 54. sz.).

Megnyiidas 1874, majus I-jén.

FiirdGorvos : Dr. Svetlin, villamgy6gytani segédorvos.
Dr. Benedict egyet. tanir Béesbdl rendesen ldtogatja az
intézetet a villamgybgytani kezelés végett.

Bévebb felviligositds és programmok a fennfrt intézet
igazgatdsdgindl kaphatdk.
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Lipik iblany-furdd Slavonidhan

Posta- ¢és tavirda-allomas.

Egzen fiirdd jelentékeny iblanytartalma és magas me-
legségi foka (51° R.) altal mint Unicum bujakor, gdrvély,
kozvény ¢s borkilitések ellen, Pozsegamegyében, Pakrae
helységtdl */,, 0-Gradiska szivai gozhajoallomastdl 3, Sziszek-
tél 8, és Bares vasuti dllomdstél 9 oranyira.

Az idény kezdete médjus l-jén.

teendokkel Dr. Kernm, a pragai orvosi kar
tagja van meghizva, Lakdsok és fiirddk egészen ujonan és
minden kényelemmel vannak berendezve. A konyharol kitiind
vendéglos gondoskodik.

A t, cz. fiirdovendégek tovabb szallitdsarol O-Gradiskarol,
Sziszekrdl és Bareshol a legjobban gondoskodva van. Béveb b
értesitést ad

Az orvosi

a fiirdd-igazgatosag Lipikben.

Margitszigeti gyogyfiirdo

Budapest fovaros kozvetlen kdzelében.

356° R. meleg artézi forrds — porczellan-, marviny-, kad-
és kofirdok zohany késziilékkel — nagyszert kert — 300 teljes
kényelemmel berendezett szoba — tarsalgdsi terem — kiil- és bel-
foldi lapok — naponta zene.

Koralakok, melyek ellen a Margitszigeti hév-viz
kedvezo eredménynyel hasznaltatott:

Készveény az iziiletek, izmok, csonthartyak, ideghiively,

idiils estiza. A csiz, koszvény, erdmivi behatdsok, typhus utan
fellép6 hiidések. — Zsabak. — A csontbantalmakat, esontszi, iziileti
bajokat és kiilsértéseket kovetd elvaltozasok. — Fajdalmas hegek,
merevség, hiidések. — Borbantalmak. ~— Vizeleti nehézségek —
Méh- és hiivelybantalmak.

A hévviz belsbleg eredménnyel hasznaltatott :
és alhasi pangasoknal.

A szigeten van gyogyszertiar Dr. Verzar.

Beérleteknel ngy afurdb-, mmt a menetjegyek egyiit-
tes valtasanal arelengedes.

A szigeten lakok a fiirdd hasznalatnal és a menet-
jegyeknél elonyben részesiilnek.

PEF A fovirossal drinként kétszer kozlekedés. v

A nyari idény majus 1-én megnyittatik.
A lakdsok megrendelése : a szigeten a felligyeloségi irodaban.
A Margitszigeti feliigyeldség.

Utolso posta : O-Buda.

idiilt gyomor-

hurut

rendeld orvos :

Rozsnyay M. palyakoszorizott
Kinalesokoladé, 100 db. 5 ft. 1 dh. § k.

Kinalezukorka., 1005 f van sk

Kdvetkezo helyeken kaphatik :

Zombdan (Tolna-megye) : Rozsnyay M. gydgyszerésznél.
Bécshen : Fritz testvéreknél,
Pesten : Thallmayer B. és tiarsa uraknal.

. Torok Jozsef ur gyogyszertaraban.

o A Kizp gyogyszerészeti villalatnal.

. Kochmeister Frigyes urnal.
Temesvdron : Pecher J E, gyogyszerész irnal.
Segesvaron Teutsch J. B. urnal.

Minden darab 1 szemer tiszta kinalt (chinin) tar-

talmaz,

Mivel készitményeim elismert sikere utan tobb rendbeli utan-
zasok tamadtak, — kérem Rozsnyay M. palyakoszornzott
készitményeiért, egyediil a fentebbi helyekre fordalni,
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Dr. Kern Heinrik,

vukovéri v. vérosi orvos a t. collega urakkal tudatja,

W hogy az idén is a lippiki jédfirdében mint firds-

orvos miikodend.
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mint elébb, gy ez idén is MMallsban, Fels-Austridhan,
mint fird6orvos miikddend. Peuslouatuﬁéban a rébizott
gyermekek mint sajit csalddja koréhen a leggondosabh
dpolésban részesiilnek.

Levelek médjus 5-ig Bées (9. Bezirk, Kolingasse 19),
zitin Hall-ba intézenddk.

"~ GIESSHUBLI VIZ

Legtisztabb égvényes savanyiviz.

Kiilonleges hatdsa nyilvinul torokbajokndl, gyomorsavanyii-
sag, gyomoigores, a 16gzd szervek iddlt hurutja és idilt holyag-
hurutndl ; e mellett pedig a legkellemesebb 1uditd ital az minden
idoben, A minden nagyobb vdrosban szokdsos rosz ivéviz hel)Ltt
mely altal jarvanyos bajok tamadnak és fenntartatnak, ezen viz
mint a legtisztabb savanyi forrds melegen ajanltatik.

Szétkiildése csak fivegedényekben torténik. Leirasok, drak
sth. ingyen szolgdltatnak ki a tulajdonos

Mattoni Henrik aital (Karisbadban, Csehorszagban).

Sajat raktiarak, Bécy, Tuchlanben 14,
Maximilianstrasse 3.
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Karlsbad.

Dr. Sztanlzovanszlsy Tanos, a bécsi orvosi
kar tagja, a cs. k., kozkorhaz volt alorvesa és a bécsi vilag-
kiallitdson ker. renddri orvos tisztelettel jelenti a t. cz. kdzon-
ségnek és tisztelt collegdinak, hogy f. é. april 15-én rendeléseit
Karlsbadban (Kreuzgasse Nr. 95, zum ,Feigenbaum®) fogja
megkezdeni
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Mustartapaszos sziovete
(Lissu-sinapisme.)

gyogyanyagdt tartalmazza.
darabka hideg

mely a mustdrliszt

Alkalmazdsa a legegyszerithb., Egy vagy

langyos vizbe mdrtatik és a horre rdtétetik, konnyedén szalaggal

vagy vdszondarabbal rdkdttetvén, a bort azonnal megvordsiti. A
szovel évekig megtartja hatdsdt és erejét,s killonosen vidéki orvo-
soknak s elszigetelten, gyogyszertdraktdl tdvol laké csalddoknak
igen ajdnlhato.

Ara: 10 szévet darabot tarto csomagnak 80 kr.

Egy darab szévet dra . . . . . . 10krn

Féraktdr : Torok Jozsef gylgyszertdra : kirdly titcza 7 sz.
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PEST 1874.

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

Mellékletek. A magyarorszdgi orvosok névtdrinak elsé ive.
— A csfszdrfiirdé orvosdnak az orvosokhoz intézett

sokhoz intézett levale.

— A budai csdszdrfiirdé igazgatésiginak az orvo-

levele.
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