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A porczhértya rakféle novedékjének (Cancroid) egy esete.
) Kézli Gouvziener V, tr,, szemorvos Budapesten.

Jéllehet a porczhartya daganatainak esettana nem cse-
kély, mégis annak rikféle novedéke kovetkezd esetét, melyet
behaté szovettani vizsgdlat tdargyavd tettem, azon remény-
ben kizlom, hogy a lelet birilatinak eredménye a kérhoneztan
eme fejezetére némi fényt derithet, s a szakmabeli boneznok
altal a dagokrol sz616 tanban értékesittethetik.

E vizsgdlat targyit a pragai egyetem szemkoéroddjinak
koszomom, hol tantilményi utamban hosszabb ideig tartéz-
kodtam ; az idevonatkoz6 kértorténetet pedig részint emléke-
zetbél, részint Schenkel tr. és pragai egyetemi magéntandr
szives adataihél dllitottam egybe.

Valek Venczel, H8 éves, karolinenthali féldbirtokos, kd-
76pnagysdgi, kissé lesovdnyodott, halaviny, beteges kinézésii.
Betegnek azelott sem jelentékenyebb baja, sem szemmegbete-
gedése nem volt; a kéros szem semminemii megsértésére nem
emlékszik. Csalddjdban hasonlé béntalom nem fordilt eld. Baja
elsé jeleit ot év elott vette észre. Jobb szemének fehérén
ngyanis kis szemdles mutatkozott, mely elég &llandé maradt, a
két utolsé év alatt azonban terjedelmében ndvekedett, még
pedig annyira, hogy mdsfél év elott teriméje oly fokra emel-
kedett, miszerint nemesak a l4tds lett a bintalmazott szemen
lehetetlen, hanem a szemteke mozgfdsa is nagy mérvben aka-
ddlyoztatott.

A dag gombaszertien dil el6 a pillarésen, s kitolti azt
egészen, erdsen feltolja a felsé szemhéjat, eltakarja a szem
mells6 alkoté hdrtydit, s Osszefiiggni litszik a felsé szemhéj
kathdrtydjaval ; keményded, egyenetlen, finoman dudorzatos,
feliilletén konyen vérzik, helylyel-kozzel szdradt vérrel fedett,
érintésre nem fdjdalmas. A szemteke mozgékonysiga a dag
terjedelmének megfeleldleg korlitolt , mindazondltal minden
oldaira lehetséges; a mozgds kizpontjdnak a szem forgépontja
tekinthetd.

1874. apr. 4-kén elbéditdsndl lett végrehajtva a kitokolds
Hasner mddja szerint, mely ezen esetben annyiban lett médo-
sitva, hogy a belsé szemizom levdlasztisa utin nem a litideg
atmetszése, hanem az alsé szemizom lefejtése kovetkezett, ez-
utdn pedig a latideg alulrél dtmetszetett. A tovibbi kifejtést

—

erre konyd volt végre végrehajtani. Kozvetlen a miitétel eldtt

az elbéditdst kiterjedt tapintisra haszndltuk fel, a mennyiben

a dag hdtrafelé terjedésérél eddigelé esak sejtelmiink volt.
Ezen eljdrds dltal meg lehetett mutatni, hogy a gomba-

szerii_dag alsé fele némi erével felemelhetd, s alatta a porez-

hirtya latszélag ép alsd része tiinik eld,

A vérzés esekély volt, s nyomkotés alkalmazdsa utdn
gyorsan sziint. Utlvérzés nem kovetkezett be. Tizennégy nagy
miilva a seb igen csekély genyedés mellett behegedt. A kot-
hdrtvatasak tdgas. Visszaesés, igy litszik, nem lépett fel, mi-
utdn a beteg eddig, 1875. junius hé végeig, nem jelentke-
zett Wijra.

Boncztani  leivds. A kértdrgy killsé megtekintése azt
mutatta, hogy a szemteke egész mellsé feliilete, az egyenlitén
til lepényforma dag 4ltal van fedve:; hétsé része azonban
egészen szabad. Mily mélyen gyikerezett a dag, meghatdrozni
nem lehetett, s esak annyi bizonyos, hogy a dag alsé fele nem
fiiggbtt Ossze a porczhdrtya szbvetével. Ks csakis a szemnek
dtmetszése utdn fiiggélyes déllében dertilt ki, hogy az djképlet
csupin a tilk- és porczhértya legfels6bh rétegeivel figg 0Ossze;
a hdrtydk hdtsé rétegei egészen épeknek tiinnek fel, s a daga-
nattél igen jol megkilonboztethetdk. A porezhdrtya alsé széle
és a dag kozt rés ldthats. Szemteke belsé szervei semmi elté-
rét nem mutatnak.

Kilonben ki a viszonyokrdl elég éles képet akar ldtni, te-
kintse meg a Graefe Archiv-ja XVIII. kdtetének, VI. tiblajin
az I. dbrdt, mely Schmidt porczhartyadagokrdl sz6lé dolgozaté-
hoz tartozik. Csakhogy itt az Wjképlet feliilete lebenyzettebb,
mint esetiinkben. Hatérozottan kiemeljiik azonban, hogy a két
dag szerkezete egymdstil teljesen eliitd.

A dag szélessége (a szemtengely irdnydban elélrél hdtra-
felé mérve) mintegy 10 mmtr., hossza (a test hossatengelyével
pirhuzamosan, feliilrél lefelé) 36 mmtr. A dag, mely Miller-
féle folyadék és borszeszben keményités utdn elég erdvel Il
ellen a metszésnek, dtmetszetvén, mér szabad szemmel is, két

egyméstél kiillonbozé elembdl 4ll6nak mutatkozik. Bzen szovet- =

elemek 4thatolnak egymdson, s egyikiik rostos, misikuk szemesés

természetiinek ldtszik. A gdéres6i vizsgdlal bebizonyitotta, hogy

oly daggal van dolgunk, mely kifejezett felhdm-jellemii sejtek-

b6l 411, cséalaki kotszoveti gerenddzatba dgyalva, mely sok
40




belyiitt tekintélyesen meggyarapszik, s a kis, eligaud sejiek
abnormis felhalmozéddsa folytdn valddi hisdagos kinézést myer.

Ha e dagot legelébb azon helyen vizsgéljuk, hol az a
tilkhirtydval szorosan Osszefiigg, e hértyit tilnyomd nagy ré-
szében rendesnek taldljuk. Azon metszeteken, melyek a festeny-
hértydt és a sugaras testet is érték, e képleletek szintén nem
mutatnak semmi rendellenest. A tiilkhdrtya legfelsibb rostré-

- tege azonban kozvetlen az j képletbe megy &t, mennyiben a

legfelsébb rostpamatok meghasadozva és szétkiszélva litszanak,
ivalakdan hajolnak elére s a dag gerenddzataba kovethetfk. A
tiilkhdrtya és az ) képlettel kozds egész hatartér igen erdsen
edényzett ; mérsékelt urterii itereket, tgyszintén tdg edényeket
és vértol dagadd csoveket taldlbatpi itt. Ezen hatdrtér alap-
jelleme hatdrozottan hisdagos: kissejtii, hdldszeriien elrendezett
szovetbol 41l az, mely mint emlitve volt, edényzett, azonban
csakhamar oly gerendizattd rendezdédik, mely a késébb leirandd
felhAmszerit sejtoszlopokat tartja. Ezen kissejtii szdivetben még
viligosan Kkiveheték a tiilkhértya rostpamatai, melyek csak
mélyebben, a dag belsejében enyésznek el. E hatdrtér némely
helyein a hisdagos (sarcomatosus) szovet kozt, mintegy elszérva,
egyes felhdmgombdket taldlunk. Az alveolaris, vagy hogy a
Rokitansky-féle megnevezésael éljek, likacsos (areolaris) szerke-
zet, csak inkibb a dag kozepe felé vilik kifejezetté.

Igen érdekes a porczhdrtya felsd szélének szemlélése. A
fenntvdzolt batdrréteg bizonyos teriileten Osszefiiggésben 41l a
sajétképeni 4lloménynyal (substantia propria), mely nehdny
rostot kild hozzd. A mellsé ruganyos hdrtya (membrana
elastica anterior, Bowmann-féle hértya) azonban, lefejtve, a dag
szbvetében fekszik, ezdltal teljesen bezdrva. Az 1ij képlet ele-
mei ezen egészen véltozatlan kinézésit hértya mindkét felileté-
vel a legszorosabban dsszefiiggnek. Az tveghériya ezutén sok-
szorosan rinezolt, majd épszog alait meghajlik, s a porczhdrtya
feliilet legnagyobb részét rendes mddon bevonja, Az egész
imént ecsetelt kép csak ugy értelmezheto, hogy a dag eleinte
a Bowmann-féle hértya és a sajitképeni 4llomény kozé hatolt,
az eldbbit eltolta alapjirél, s mintegy magéba felvette. Az
iiveghdrtya ezen tulajdondrdl, hogy 1ijképzodésti (neoplasticus)
szovet dltal korilburjdnozva, rendes szerkezetét, vagy helyeseh-
ben szélva , szerkezetlenségét megtartja, késébb alkalmunk
lesz szélni.

Mi a dag hatdrrétegét a porczbirtyafelé illeti, azon ré-
szeken, hol a Bowann-hirtya a porczhirtyira fekszik, gyenge,
jobbaddn orséalaki sejtek dltal képzett szovetbol 411 az, mely
tiivel szétszedett készitményeknél a hértydhoz tapadva marad.
A porczhértya felhdma hidnyzik : csak egyes helyeken ldthatni
e szdvetben beliil felhdmsejt-goboket, a uélkil, hogy eredéciiket
a rendes porczhirtya-felhdmb6él kimutatni lehetne. Némely pon-
ton az iveghdrtya szétszakadt, s a repedéseken a porez hartya dllo-
méany4abdl rostok bujnak eld, hogy a dag gerenddzatiba menjenek
at. A porczhéirtya sajit dlloménya, mennyire ez harint met-
szetekb6l megfitélhetd, rendes; a fix testecsek szépen ldthatok,
feltiin egyediil az, hogy a mellsé rétegekben szdmos porcs-
hértyatestecset észlelhetni két vagy tobb maggal.

A dag gerenddzatit legjobban tanulményozhatni, ha lehetd
nagy és délléi irdnyban vezetett, tigyszinién lehetdleg a porez-
és tilkhdrtydval oOsszefiiggé metszeteket készitiink, s azutdn
pérolt vizzel félig tolt kémpohdrban rézzuk. Kzéltal minden,
nem a szerkezethez tartozét konyen elmosunk, s a készitmény
ekkor igen szép, s a hardnt metszeten héléalakban mutatkozé
gerenda- és lemezrendszert tintet fel, melyen mdr erésebb
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nagyitds nélkil is constatdlbatjuk a tilk- és porczhdrtydval a
szoros osszefiiggést. Nem saziikséges kiilondsen kiemelni,' hogy e
képet, mint a keresztmetszetben mutatkozs csérendszer refink
valé benyomdsit kell képzelniink, mely a dag felhdmos részét,
hiivelyként, magdban tartja. E csdvek fa lai részint apré sejti
stirdi szovetbdl, részint keményebb kotegekbdl dllanak, melyek,
finomabh és hosszii rostocsokra kiilonithetok szét, s melyeknek
osszefliggése a fennt leirt, szétzildlt, attort és a dagba folyta-
tott tilkhartya-rostokkal szorosan wmeghatérozhats. Azonkiviil
véredények is vannak koztik, melyek azonban a felillet felé
gvérebbek és szilkebbek lesznek.

Uj képletink mésodik és nem kevéshé fontos részét teszik
a bedgyazott sejtes elemek. Valamennyien kifejezett felbdm-
jellemiiek. Legelobb is ezek képezik az G képlet egész felile-
tét, s részint megszarvsodott, részint a kozinséges felhdm kiile-
mével biré réteg gyanint mutatkoznak. E réteg folytatédik a
mélybe, egész sejtoszlopokat képez, ezek kozill egyesek a felii-
lettdl nem messze végzodnek, s edénykacsok dltal vétetnek
koril, mdsok ismét a dag egész vastagségin dthatolnak, s csak
a szemteke faldn levl hatdrszd vetben végzédnek. Nagy szdmban
vannak kozdttik az 1. n. felhdmhagymdk, azaz oly sejtesopor-
tok, melyek egy kozponti mag koriill korkordsen vannak elhe-
lyezve. Nevezetes, hogy kozel a felilletes felhdmréteg alatt
nagyobb réteghen rovétkolt sejtek talalhaték, melyeken e ro-
vatkoltsdg igen szépen kifejezett, s melyek mér hyalin kinézé-
siitk 4ltal kitiinnek. A dag belsejében azonban nem lehet {6bbé
ily rovétkolt sejtrétegeket felt aldlni.

Folyomanyok.

Ha az imént leirt dagot megnevezni akarjuk, tekin-
tettel szerkezetére, mely gerenddzat és felham eredetit sejt-
tartalomb6l tétetik ossze, a rdkok osztalydhoz, s kilonosen
réikfélékhez kell sorolnunk azt. Nem maulaszthatjuk el azon-
ban az alkalmat, a dag lehetd kiindulépontjiat megbeszélvén,
tekintetet vetui az egész idevagd fejezet irodalméra is. 8
itt legeloszor meg kell emlitenink, hogy nem igen nagy
esettan mellett a dagalakok rendkiviil nagy szdma észlel-
tetett a porezhdrtyan, bizonyitékdul annak, hogy a kérbonez-
tan ama fejezete hivatott buvar dltal ondlléan dtkutatott,
gazdag anyag alapjin nem lett tjra dtnézve. Valamint a
a szemben bennlevo dagok chaosiba, melyeket sokdig a leg-
kiillonbozobb ezimek alatt soroltak eld és irtak le, Knapp,
Hirschberg és méasok alapos dolgozatai gyujtottak némi vi-
ligot, kiket mint kalauz és mester Virchow vezetett ; gy
azt hissziik, hogy porezhirtyadagok tana is meg fog ros-
taltatni, mi pedig tgy a gyakorlati miitéi mint tiszta el-
méleti szemponthél nagy jelentdségii.

Ha nem tekintjik itt azon dagokat, melyek a szemte-
kében néve, onnan eldtornek, s a porezbirtya helyét elfog-
laljak, legeldszor az 1ij képletek azon osztilya otlik szemiinkbe,
melyek természete és jelentisége Ryba') hehaté vizsgilatai
6ta tokdletesen ismeretes. Ezek ug)anis bordagok (Dermoide),
melyek szerkezete, mint madr a Virchow dltal elfogadott ne-
vilk is kifejezi, a rendes bor alkatdt utdnozza. Ezen, ruga-
nyos rostok, feszes kotszoveti rostok, hejtiszik és zsirsejtek
esoportjaibél all6 dagok gyakran tekintélyes nagysdgot ér-
nek el, magdtél érthetoleg egész joindulahiak és legfelebb a
litdst akadalyoz szépségi okokndl fogva eshetnek a mitd
kése ald. Allatszemeken, 1igy latszik, nem ritkédn fordilnak

') Prager Vierteljahrsschrift. 1853,




el0. A legszebb birdag, melyet alkalmam volt latni, Hirsch-
ler tr. ir gytjteményében taldlhaté, s borjiszemen iil. A
porezhdrtya helyén itt barnds, festenyzett, diémekkorasdgi
féltekét latank, mely felilletén 1“-nél hosszabb, siirii 8z6r-
pamattal van fedve. A talaj, melyen teremnek, gy latszik,
a porczhértya széle, vagy a porezhdrtya maga ; a mitételek’)
legaldbh azt mutatjdk, hogy Kkiirtdsuk a porezhdartya jelen-
tékeny sértése, sot dtlikasztdsa nélkil lehetetlen,

A hisdagokhoz legelébb azon festenyes no-
vedék (melanoma) tartozik, mely a szem kothdrtydjiban,
vagy ezalatt a porezhédrtya széle koril ered, s idével, az
egész porczhartydra elterjedve, megndhet. Sok éven &t ezen
dagok apré fekete pontoknak, vagy Kkiemelkedéseknek ma-
radnak meg; mig végre vagy onként, vagy eléljaré heves lo-
bok, vagy etetések utin gyorsabban ndnek, s a porezhdrtydra
kitertilnek. Jellemik felett, mi jéindulatukat illeti, a szer-
z0k nézetei még igen eltérk; sok esethen egyszerl kivd-
Jis gyogyuldst vont maga utin, mig miskor szimos és gyors
visszaesés jelentkezett, uigy hogy esak a szemteke kiizelése
maradt hitra. Egy idevag6 esetet magam vizsgdltam, s még
nehdny készitményem van beléle; festenyes dag korill for-
gott a dolog, mely a kothdrtydn, kozel a limbushoz székelt
és a porczhartydra terjeszkedni nagy kedvet mutatott.
Hasner tandr 4ltal irtatott ki és vizsgdlat végett nekem lett
dtadva. A lapos dag dtmetszetén barndn foltosnak és egy-
dltaliban nem egyenletesen szinezettnek bizonyilt ; eldgazé
nagyobb kotszoveti sejtekbOl allott, s a kothdrtya felhdma,
mely a dagot beboritottta, csak mérsékelten volt tiltengett.
A festenyes szinezést goéczok eszkozlik, melyek hasonld, de
festenytarlalmi sejtekb6él dllnak, s kozelilkben széimos, erd-
sen tagult, s vérrel telt edény taldlhaté; azonkivill elszort
festenyszemcsék, vagy hosszas, barna, minden sejtjellem nél-
killi tomegek is fordiinak elé.

Igen nevezetes a] van Mimster®) dltal kozolt ama dag-
nak esete, mely dltaldban hisdagos killemmel birt, azonban a
porczhdrtydn fekvo részében a porezhartya-felhdm burjinzésa
folytdn dtmenetet mutatott a rakokhoz. E tény talin titmu-
tatdst nyujt arra nézve, hova sorolandé a Manzs) dltal leirt
festenyes porczhdrtyadag, melynél a felhimszerd jellem ha-
tdrozottan kifejezett volt. Kilonben Manz ezen alkalom-
mal mondott 4llitdsdval késobben még foglalkoznunk fog
kelleni.

Szabad szemmel szintelennek litszé porezhartya-his-
dagok is szoros vizsgdlatndl festenyes sejteket mutatnak,
mi bizonyosan diis edényzettségitknek rovand fel. A Schmidt+)
fltal leirt szemesés novedék (Granulom), azonban fehér azaz

.~ szinezetlen hiisdagnak tarthaté. A szerz6 maga ezen 1ij kép-

letet az idilten lobos pillaszélekrél a porczhdrtydra atvitt
sarjadz6 folyamatnak tartja, mely a pillazdrds részérél folyton
tart6 inger dltal ily rendkivilli tiiltengésre jutott.

Jobban elszigetelve dllnak az irodalomban Szokalski®)
és Businelli¢) esetei, melyek a szemolesdagokhoz soroltatnak,
valamint Adler Jénos esete is, Jiiger bécsi kéroddjarl, mely

) Swanzy, Dublin Quarterly Rewiew 1871.

*) Van Miinster, Casuistische Beitriige d. pricornealen, conjuneti-
valen und melanotischen Neubildungea, Inaug. Diss, Halle.

3) A, f, Ophthalm. XVII, Band, 2, Heft,

4) A, f. Ophthalm, XVIII. B,
. ®) Klinische Monatsbl, f, Augenheilk, 1864,

%) Giornale d’Opht, ital, X, B, 1867,
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Wedl vizsgalata szerint a porczhirtya tomlés nydlkanovedéke
(cysto-myxoma corneae) lett volna.?)

. Ha ezek utén ardkokrél nem is szélunk, feltiné a porez-
hirtya felhdmjabol magab6l szirmazé valédi himnovendékek
(epithelioma) hidnya. Taldn azon esetet volna szabad ide
sorolnom, melyet Heidelbergben mint kérodai tandrsegéd ész-
leltem volt. Koros pérember volt, kinél a porezhértya kor-
nyékén fehér, dudorzatos tomeg székelt, melyet Becker tnr.
Beer-féle hdlyogkéssel tévolitott el. O elég mélyen hatolt a
hirtya &llomanydba. A dag alapjdbél arinylag tetemes vér-
zés 1épett fel, mely sziinni sokd nem akart. Az dltalam véyg-
zett vizsgdlat azt mutatta, hogy jelen esethen felhdmrikkal
volt dolgunk, mely valésziniileg a porczhdrtyafelhdmban,
mint anyatalajban gyokerezett. Legnagyobb részt azonban
a rdkok koziul azon rdkféle novedékeket latjuk képviselve,
melyek igen gyakran festenyesek, a porczhdrtyihoz lazén
tapadnak, vagy pedig vele szorosan osszefiiggnek, s némely
szerz0k szerint a sajitképeni dllomdny messzeterjedd be-
sziremkedését okozzdk. Ok csaknem megegyezbleg a porez-
hirtya szélét jelzik, mint a tulajdonképi keletkezéshelyet,
homnan a dag tovaterjedne a szemteke mellsé felilletén, s
csak Manz (i. h.) szerint burjénoznék Gridsilag a Bowmann-
féle hirtya és jonne Jéire e tilfejloditt szovetbél azutin a
dag. Hogy e nézetet nem valljuk magunkénak, megkisértjiik
nem sokdra megmutatni.

E novésnek megfeleléleg a porczhértya szovete ardnylag
viltozatlan, s6t sokszor a Bowmann-féle hatdrhédrtya ép 4l-
lapothban taldlhaté. Nehdny szerzé a porezhdrtyafelhdmot a
dagha dtmenni tapasztalta.

Ha ezen kitérés utin az irodalomban, 4mbér kimerit6
teljességre igényt nem tartunk:), esetiinkhez ismét vissza-
tériink, kovetkezbket kell kiemelnink :

1) A kérelozmény niutatja, hogy a dag a porezhartyin
kiviil, a kothartydban vagy alatta eredett, s hogy csak lass,
tobb évi novés utdn terjeszkedett ki a porczhértydra,

2) A vizsgdlat kideritette, hogy a porczhartydra valé
redhelyezkedés nagyobb részt a dag silyabél értelmezhetd,
mely novés kozt alapjirl mintegy leestszott, mi termé-
szetesen az eredeti kothdrtya rendkivili vongdldsa nélkiil
nem torténhetett. Taldléan bizonyitja ezt az, hogy a gomba-
szerfien fenniil6 dag alsé részét a porezhdrtydrdl fel lehetett
hajtani , midltal az utébbi felilletének egy része Iat-
hatéva lett.

3) A Bowmann-féle hdrtydt a felsé szél kozelében
lefejtve, s a dag szovetelemei dltal korilbarjénozva latjuk.
E ponton a dag eredeti 4lldspontjirél nyilvin tovibb a
mélybe, a szem belsejébe igyekezett hatolni. E szdandékét
azonban a dag mds irdnyban novése, tgymint mellfelé, s a
szemteke mellsé feliillste hosszdban tiilszarnyalta, valészinii-
leg azért, mert az tjképletes folyamat itt semmi ellentdllisra
nem talalt. ’

4) Nevezetes a Bowmann-féle hdrtya magatartdsa,
mely azonban megfelel egészen annak, melyet a szorosabb
vizsgdlat mds alkat nélkili hértydkrél is tanitott. Azon
kortlményt értem t. i. hogy a szem valamenyi iveghértydja,
kornyezetiikben lefolyé minden ‘kéros elvdltozds kozt, szen-

1) Wiener med, Wochenschr, 1871, (Nagel’s Jahresberichte,) :
?) Az egész irodalom jelesen van Osszefllitva Grife és Siamisch kézi-
konyvében, IV, kotet, 2, fiizet,
40%
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vedoleges szerepet jatszik. Ugy viselik ugyanis magukat, A haromosztott ideg hiidésének viszonya az ideghiidési
mint idegen testek, melyek a meghetegedés folyamatdba szemlobhoz.")
esetleg belevonatva, jelenlétik dltal alkatukban nem szen- | Taxics Exoms tr, tandrsegédtsl a budapesti m. k. t. e 1L belgyégyészati
vednek véltozdst. Igy a tobb éves és megallapodott porez- kérodajdn,

hértyahegekben és szarucsapokban a porezhirtya valamennyi
szovete kozil csupin o Descemet-hartydt litjuk a fekélyes
6s heges folyamatot tiilélni, s a hegszovethe bedgyazva fe-
kiidni, anélkil, hogy iivegszerii kinézése barmiként is meg-
véaltozott volna. Ilyenforma szemet lefrtam, s a Descemet-
hértya ezen magatartdsira utaltam Becker -, Atlas der
pathologischen Topographie des Anges* elsé fizetében.
Ugyanazon fazetben taldlhaté szintén dltalam leirt szem,
melynél hélyog-eltivolitds alkalméval képzett porez-tiilk-
hértyahegb n a lenesetok, idegen test gyandnt betokolva,
fekiidt, andlkiil, hogy rajta valamely lobos folyamat nyomait
lehetett volna létni. Oreg utéhdlyogok, vagy egész kiter-
jedésiikben osszetoporodott lenesék, hasonlokép mint azon
lencsék, melyek mellsé tokjan lerakéddsok vannak, az iiveg-
hirtyat szerkezetlenségében mindig véltozatlanul mutatjik,
jollehet a legkiilonfélébh médon rdnczolva és vongdlva. A
festenyhdrtya és alencse iiveghdrtydinak 1. n. szemesés meg-
vastagoddsai, mint ezeket Miller H. és Donders megirta, nem
szerepelhetnek nézetinknél moédosité tény gyanint. Mert
eloszor még épen nines bebizonyitva, vajjon e felrakéddsok
elvégre is nem-e sajitszeriien megvaltozott sejtes képleteknek
deriilnek ki, azutin pedig minden esetre oly elvdltozdsok
ezek csak, melyek a hdrtya szerkezetlenségét nem hdntjik.
Az tiveghdrtydk eme véltozhatlansdga nagy koértani jelen-
téségi. Ez szolgdltatja a bizonyitékot és pedig végérvénye-
sen, hogy valédi lobos folyamatok, edények és idegek kozve-
titése nélkil is lefolyhatnak. Az egyediili szerv, mely a vér-
keringésbil az emberi testben teljesen és kétségteleniil ki
van zdrva: a tokjaba zért lencse. Senki sem fogja komolyan
dllitani, hogy a szerkezet nélkiili lencsetokon keresztiil vér-
testecsek bivhatnak at, s mégis a lenese felhamjain, sértet-
len tok mellett fellelhetjiik a lobos sejtburjénzis minden
fokat, egész a kotszovet wjképlodésig. Ha ez igaz, pedig
valamennyi eddig észlelt tény mellette sz6l, akkor Manz
allitdsa (i. h.), mintha a Bowmann hértya tiltengett kithar-
tydva, pannosus szovetté alakithatna &t, mely szovetbol az
0 festenyes rikféléje képzidott volna, még tovabbi megerd-
sitésre vir, mely fenntjelzett nézetiinket az iveghartyik
fel6l minden esetre romba dontené. Egyelore azonban Manz
allitdsat el nem fogadhaténak és j6l megvizsgalt tényekkel
ellenmondénak kell nyilvénitanunk.

5) A felhdmszerii sejtek és sejtcsoportok anyaszovete
gyanint rakféle novedékeknél a kothartya felhdmjat kell
jelezniink, Hogy a porczhértya felhdmja nem vett nagy
mérvben részt a tilképz6déshen, be van bizonyitva. S6t mi
inkabb azt venndk fel, hogy e felbdm azon nyomds altal,
melyet a dag a porczhértydra, mint alapjéra gyakorolt, las-
sankint sorvadds elé ment. Vajjon a porczhértya legalsébb
metszetén mégis a felham részt nem vett-e a tilképzddésben,
készitményeinkb6l nem derithettiik ki.

A gerenddzat hatalmassdga, hisdagos szerkezete, a dag
fejlodésével osszevetve, méltan azon felvételre jogositnak,
hogy az 1ij képlet eredetileg kotszoveti jellemi volt, s csak
kés6bb fajiilt rdkossq, midén a kothdrtya felhdmrétege
i8 részt vett a folyamatban és a sarcomatosus tomeghe
belenétt.

Tisztelt orvosegylet. A milt alkalommal, midén két be-
teget volt szerencsém bemutatni, az elsének bemutatdsindl,
bérmily rividen kelle is annak tdrténnie, nem mulaszthattam el
utalni az esetnek fontossigdra azon irdnyhan, hogy az a hirom-
osztott ideg hiidése és az azon oldalon létrejitt szembéntalom-
nak egymdssal dsszefiiggése koril felmertlt nézeteltérésekre
némi vildgot derft.

Ennek kimutatdsira szabadjon elészor a beteg kirtorténe-
tét egész terjedelmében eldadnom.

N. S., 44 éves, férfibeteg ifji kordban kidllott véalt6ldz,
hagymdz és egyszeri vérkopésrél tesz emlitést, s jelen bajéra
vonatkozilag kovetkeziket hozza tudomdsunkra: 1874. évi mi-
jusi koltozkodés alkalmival egy mély pinezébe esett, midén
jobb vélldt és fejét tobb helyen megitdtte. A beteg esés utdn
némileg elkibilt, de csakhamar magdhoz tért, mégis lankadt-
sdg ¢és nagyobbfoku féjdalom miatt dgyba fekiadt, s azonnal
elaludt. Mintegy 8 6rai alvis utdn azon kellemetlen meglepe-
téssel ébredt fel, hogy bal filén mitsem hall. A hallds e
filben visszatért ugyan, de helyét a kidllhatatlansigig fokozéds
fiillztigds foglalta el. A filaigdshoz kevés id6 mulva a bal
arcz és fejfélben székelé, s csak perczekre aldbbhagyé, éles,
metsz0 fajdalom tdrsilt, mely az6ta, erbsségébél mindinkdbb
veszitve, folyton tart.

Kiilonféle eredménytelen gydégykisérlet utdn 1875. janudr
6-kin a m. k. t. egyetem IL. belgydgydszati kéroddjira véteteit
fel. A lelet ekkor kdvetkezd volt:

A kozéptermetdi, kissé soviny beteg bdre halavény-barnds,
nem sziraz. A bor alatti kotszovet zeirszegény. Az izmok
petyiidtek. A csontrendszer elég jil kifejlett. Az arcz és homlok
két fele kozt részarinytalansdgi eltérés veheté ki annyiban,
hogy a bal halantéktdj bemélyedtebb: a bér itt, valamint uz
egésy urczfélen vékonyabbnak tinik fel, s mintegy a bér alatti
kitszovet csokkenése folytdn lerdgzitettebb. Az arez kifejezése
fijdalomteljes.

A bal orrnyilds suitkebb. A felsé ajk bal fele kissé duz-
zadtabb, vastagabb. A bal homlokor, haldnték- és szemgodri
tijat, s a felsé dllesontot fedé bbr teljesen érzéstelen; nugy
azonban, hogy e lijak egyes ponfjaira, mint a szemgodor feletti
és alatti nyilisra, valamint a nagy ludldb, dllestcslik és szem-
foggidor tdjaira gyakorlott erdsebb nyomdskor a beteg jajga-
tdsban ad kifejezést fajdalminak. Itt a tdpérzéken kivil a nyo-
méds és ho érzék is teljesen hidanyzik. A bal arc.on mozgdsi
eltérés alig van. A rdgds a betegnek, mint mondja, fijdalmat
okoz, s a szdj bal oldaldra jutott ételt egydltaldn nem érzi,
mi s rigis kéjelmetlenségét csak fokozza. A fijdalom, mely-
rél mir el6bb emlitést tettiink, elterjed az egész bal fej- és
arcsfélre: csakhogy mig a fejen azt a beteg szdmtalan tiiszirds
altal okozott érzéssel azonositja, addig azt a fels6 dllesontban
szaggaté és nyilalénak Allitja. B fijdalmak — bdr alibbha-
gydsokkal — folyton tartanak. Mindkét szem ép, s rajtuk
semmi eltérés sem észlelhetd, kivévén, hogy a bal szem kot-
hartydja érzéstelen, s érintésre visszahajldsi szemzéridds nem
all be. A litdk egyenlé tdgak, s fénybehatdsra elég élénken
hatnak vissza. A bal orrir és a széjir bal felének nydkhdr-
tydja érzéstelen; ilyen a felajk balfele is: ellenben az alajk
balfele, valamint az alsé édllkapocs balfelét fedé boér érzékeny.
Mig a jobb felén az iz-érzék teljesen meg van, addig a bal
fél mellsé részén az igen homdlyos, még legtisztdbb a keseri
izre nézve ;: hitsé részén ellenben elég jo.

Az érzéstelen tdjakon a bevezetési dramra érzés szintén
nem 41l be. A beteg 20 villamos elem dllandé dramdt érzi
ugyan ; de az érzést a mélyebb képletekre helyezi. Természe-
tes. hogy mindkét villamdram azon sarka. mely érzd hérrész-
leten nyugodott a megfelelé érzést hozta létre: de az érzés

: 1) Felolvastatott a budapesti orvosegylet 1875. martius 6-diki
iilésén,




— 797

erossége még ekkor kisebb volt. Mihelyt azonban mindkét sar-
‘kat érz6 feliiletekre (pl. egyiket a gerinezre, a.mésikat a jobb
arcféire) helyezok, az el6bb alig kellemetlen érzés fijdalomig
fokozédott. Az izomingerlékenyséz villamdram irdnydban némi-
leg szintén viltozott. Olyercjii 4llandé éram, mely a jobb
arczfél izmaiban ¢pen gyenge zdrdsi rangast velt képes eld-
idézni, a bal arcsfél izmaiban — az dram felszalld voltindl —
erds zdrdsi és gyenge nyildsi rdangdst hozott létre. A tiinet leszdllé
dramndl megforditott. Bevezetési dramndl a viszony épen ellen-
kez6 volt: oly é4ram, mely az ép oldalon mdr erds ringdst
okozott, a kéros oldalon hatdssal egydltalin nem volt.

Beteg kinyen «ir, szellemi fennsdbhsége és lélekerélye
csokkentnek ldtszik, mi gyakran Osszefiiggéstelen bé heszédben
és gyorsan valtoz6 kedélybangulatban nyer kifejezést,

A mellkas vizsgdlata csak annyiban tintet fel rendelle-
nességet, hogy mindkét kules feletti és alatti tdjon szortyzire-
jekkel kevert, érdes he- és kinyilt kilégzést hallani.

A hasiir szervel semmi rendellenest nem mutatnak. A
torzs és a végtagok borén érzési,” izmaiban pedig mozgdsi elté-
rés kimutathaté nem volt.

A leirt tinetek Attekintésénél szembetiinik, hogy azok
kiulondsen hdrom agyideg miikodési zavaira vonatkoznak. Hazek,
a baloldali hdromosztott arcz- és hallideg.

Ldssuk el6szor a hdromosztott 1deg — mint az eldadds
fotdrgya — miikddési zavarainak tiineteit, kisérve a bel6lik
kivonhatd kovetkestetésekkel :

Legszembedotlébb mindenek szering a hdromosztott ideg
két elsé dga eloszldsi teraletének megfelelé érzéshiiny, kiter-
jedve a tap-, nyom-, hely-, hé- és villamérzékre egyardnt. lly
teljes érzéshidny csak az illeté ideg hiidésében birhatja okds:
tehdt a hdromosztott ideg két elsd dga hidve
van. Hogy a hdromosztott ideg két elsd dgdnak minden dga
mikddésképtelen. hogy tehdt terjedelemben teljes a hiidés, arra
az emlitett kiterjedési érzéshidny mellett bizounyitékot szolgdl-
tat a bal orriir nydkhdrtydjdnak érzéstelensége és a nvelv bal
felének izérzéki csokkenése, vagy inkdbb a nyelv csicsdn és
oldaldn az izérzék wegsuiinte.

Még van egy tiinet ez ideg-teriileten, melyet emlités nél-
kil nem hagyhatok, s mely arra mutat, hogy a hidés kornyi
eredeti, hogy tehdt az idegvezetés az idegnek valamely helvén
az agybol vald kilépés atan van meggdiolva; s ez azon, az
ideg eligazodds mwinden irdnydban kisugdrzd fdjdalom, mely
miatt a beteg épen segélviinket kérte ki.

A béntalom helyéuek és miségének pontosabb meghatd-
rozésit késobben ismételnem kelléno: azért most eltérek e
targytél és azon tiineteket Gszletezendem, melyek a hall- és
arczideg egyiittbdntalmazottsigdra ntalnak.

A beteg elesése utdn mit sem hallott bal filével ; késobb
vissranyerte ugyan halldsdt , de folytonos filzigds maradt
vissza, s e fialben azt azon fokban, melylyel mésik file bir,
ez ideig vissza nem nyerte. Az 6raketyegést a filtél masfél
hivelyknyi tdvolban mdr nem hallja. mig az ép oldalon 8 hii-
velyknyi tdvolbdl is elég tisztdn veszi ki.

Végiil az arczideg korében is vannak tinetek, melyek ha
elso tekinteire nem domboriltak is ki, még sem keriilbették ki
figyelmiiuket. A kérkép leirdsdndl az volt mondva. hogy a hal
arczfélen mozgdsi eltérés alig van: pontosabb vizsgdlatnal
azonban kiderdlt, hogy valameunyi, az arczidegtol elldtott
izom a bal:arczfélen venybébben miikddik, s fdjdalmi érzetet
kifejezé arczvaltozdsndl a jobb arcz viseli foleg a kinyomatot.
De még hatdrozottabb volt a villamos vizsgdlat eredménye :
mig jobb, tehdt az ép oldalon az dllandé dramnak csak zdrd-
sdndl keletkeztek gyenge rdpgdsok, addig baloldalt minden,
az arczideg 4ltal ellatott izom mind zdrdsi, mind nyitdsi, még
pedig sokkal erésebb rdngdst kiilolt. Epen ellenkezéleg viszo-
nyultak a kéros oldali izmok a bevezetési dramhoz: oly ereji
Aram t, i. mely az ép oldali izmokban mdr erds ringist idé-

sett eld, itt azokat érintetleniil hagyta; s hogy henniik rdngdst
idézziink el6, olyannyira ndovelniink kelle az dram erejét, hogy
az az ép oldalon igen heves fdjdalmat okozott. Kzek szerint
tehdt a koéros oldalon a villamos ingerlékenység az arczideg
terfiletén 4llandé dram irdnydban fokozott, bevezetési Adramra
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pedig csokkent, Tsmét oly tiinet, mely kornyi ideghtidéseknek
bizonyos szakdban esak nem 4llandéan fellép, s jele:léte ese-
tében — igy tehdt itten is — uaa arczideg kbrnyén vezetési
zavarra mutat.

Ezeknek sziikséges kozbeékelése utdn a tovibbi lefolyds

leirdsdra térek dt, ez foglalvin magdba a betegségnek minket :

foleg érdekls részletét.

Janndr 7-t61 10-ig a fdjdalmak a bal arezfélben rend-
kivil nagyok: enyhitésiikre amylnitrit belégzéseket alkalmaz-
tunk oly mddon, hogy el6bb 4, késébo egész 14 csepp
amylnitrit-et, meleg vizzel félig telt edénybe adva, papir-
tdltséren keresztiil légeztettiink be. A belégzés alatt és uténa
nehdny mdsodperczre cstkkent ugyan a fijdalom; de teljesen
nem sziint meg. A beteg kissé elbidilt, de aludni képes nem
volt; s6t egy izben n:gyobb mervii émelygésril kezdett panasz-
kodni. E kezelés sikertelensége utdn szunyalt fecskendeztiink
bér ald estéukint nehdny napiz, mire a fdjdalom eltompil, s
a beteg nyugodtan aludt. Mihelyt a ssunyal batdsa elmiilt, a
fajdalmak ismév egész hevessegiikben léptek fel. -

Ezen koriilmény indftott mdr janudr 12-kén a galvanira
alkalmazisihoz nyilni. Es mi a fijdalmat iletite, egészen meg-
lepett ez eredmény. Mir az elsé iilés utdn a tevéleges sark a
kules-cstesizom mellsé  szélének azon pontjira tétetett, hol a
hiromosztott ideg leginkdbb elérheté (t. 1. ikéllirokba); a nem-
leges pedig az idegnek arczra kilépd pontjaira illeszive, 1—1'/
perczig dllanddan otthagyatott, mire a fijdalom jelentékenyen
tompiilt és elbbi hevességét ez és a kivetkezé nap folyamdban
el nem érte. A fijdalmak sziintével a nagyobb mérvii konyelvd-
lasztds a bal szemben, a bal orriir takhdrtydjinak bévebb el-
valasztdsa szintén csokkent.

Ily javuldsi tinetek kisérték az dlland6 -4ram alkalmazi-
sit egészen janudr 20-ig: a nélkil azonban, hogy az érzékeny-
sbg csak legkisebbet is javilt volna. Epen e miatt nem is te-
kinték a fijdalom csokkentét dltaldnos javulds tanetének, mi
csakhamar igazoltatott is.

Janudr 21-kén betrg a nélkil. hogy t4jdalom vagy kelle-
metlen érzésrol  panaszkodott volna, bal szemée gyakran be-
hinyta, s az elobbb csdkkent konyfolyds ismét fokozédott. A
fdjdalom a bal arczfélen egydltalin nem nivekedett. A bal
szem kothdrtydjat duzzadtnak, vizenydsen 4ttiinének, nem ugyvan
nagyon kitdgilt, de dis edényhdlézattal dtszéttnek taldltuk ; a
szarihdrtya kizepén egy alig kdsinyi rilehelésszertt homdlyoso-
dds van, melynek kozepe legteltebb, s szélei az egészen tiszta
kornyi részbe mosidnak el. A szem rigton védkotés ald helyez-
tetett, atropin becseppentés untdn.

Még ekkor az arczon az elébbi lelettél semmi eltérdt sem
lehete kivenni.

Alig nehdny nap alatt — folyton eldbbre haladva — mér

jelentékeny viltozdisok vontik magukia figyelmiinket. A bal
szem szaruhdrtydjan fellépett homélyosodds mind nagyobbd lett :
a kothdrtya igen duzzadt, nagyobb mennyiségti véladékot om-
leszt, mely kissé zavaros, s genysejteket is tartalmaz; a szem
e miatt a szemészi kéroddn napjdban kétszeri megtisztitds utin
védkotés ald  helyeztetett; a bal arczfél egészben kissé duz-
zadtnak tinik fel, s a bér felillete fényesnek, simdnak ldtszik;
izmainak miikodése még lefokozottabb mint volt, noha a villa-
mossdg irdntl  visszahatdsuk mit sem volt viltozott. A szdjir
balfelének nyikbdrtydja pirosabb és duzzadt.

Februar 6-kin a bal szem szarnhartydjén az ekkorra mér
a két alsé harmadot elfoglalé homdlyosodds kozepén egy len-
csényi, egyenetlen korvonaloktan futs, éles szélit, egészen fe-
liletes felhAmhidny lépett fel. Az egész bal arez, igyszinte a
szem kothdrtydjdnak és a szdj nydkhartydjdnak duzzanata fokozott.
Azérzéstelenség épen oly koriilirt mint elébb. A fdjdalmak tom-
pék, s a beteg dltal a felsd 4llesont jdromnyujtvinydba hely--
belittetnek.

Ez id6tol a gybgykezelésben, ilietéleg villamozdsban azon
valtozdst tevok, hogy a hdromosztott ideg helyett az egviitt-
érzideg villamozdsdra tértiink 4t, oly médon, hegy 26 elemnek
tevbleges sarkdt a bal fejéri hiromszogbe, mig nemleges sarkdt
a tarkora helyezok. B kezelés alatt idonkint azon remény ldtszék
kecsegtetni, hogy sikert ériink el. Mert a szarihértya felhdm-
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hifnya néha csaknem egészen eltiint, noha a homélyosodds és a
szemen leirt egyéb tiinetek elég 4llandjan maradtak meg. Ily
viltozdissal, de egydltalin nem lényeges roszabuldssal volt a
boteg szemiink el6tt egész martius 10-ig. midén elhagyta
a kéroddt.

A héromosztott ideg béntalma ezek szerint janndr 21-kén
mér oly mindéségii és terjedelmii lett, hogy mig el6bb a bal
szemen semmi véltozds nem volt felismerhetd, most az ideg-
hiidési szemlob fellépte kétségtelen tiinetekkel érdlta el magit.
Volt tehdt ogy iddszak a héromosztott ideg hiidése lefolydsd-
ban, — s ez nem lehetelt semmi esetre sem valami rovid, mert
hiszen januér 6-kén mér teljes hiidést taldltunk, s feltehetd,
hogy mdr jéval elobb is fenndllott az, — mid6n a szem a bén-
talomt6l, legaldbb is attél, mely januir 21-kén fellépett, telje-
sen ment volt. A bantalomnak most oly irinyban kelle terjed-
nie, mely a héromosztott idegnek, mint tisztin érzidegnek hii-
dése korén til van; mert nagyon erdszakos volna azt mondani,
hogy a szemteke érzéstelensége folytdn bedllé ellentélldsi ké-
jutott oly fokra, hogy a
kiilingerek felytdn a lefrt véltozdsok léphessenek fel. Miért
épen most és nem mdr jéval elébb, hiszen a hiidés sokkal ré-
gibh keleti ?

‘Azon alapon, mely szerint elismert tényekre témaszkodva,
az edényekre befolydssal biré tgynevezett mozgaté és gétls
idegek vétetnek fel, hitem szerfnt, sokkal kevésbé erbszakos azt
feltétetezni, hogy jelen esetben épen ezen idegek is belevonat-
tak a bantalom korébe; liogy tehdv érzideg hiidés mellett, edény-
ideghiidés is van jelen,

Miel6tt azonban ennek részletesebb taglaldsdba hocsétkoz-
ndm, legyen szabad nekem is — noba lehetéleg roviden ki-
vénom azt tenni — az ide vonatkozd nézeteket érintenem.

Ismert a tisztelt orvosegylet eldtt azon vita, mely Snellen
és Meissner és véleményazonosaik kozt épen e tdrgy korill felme-
rillt. E vitdb6l felemlitem, hogy Snellen az érzideghiidésnek
nem mint olyannak tulajdonitotta a szem elpusztuldsit, hanem
annak, hogy az érzéstelen szem nem érezvén a red haté kiilsé
kéros befolydsokat, ezeknek ingerlése folytan fejlodott ki a sza-
rubdrtyalob ¢és a szem tonkrejutdsa. E nézetet Snellen azzal
vélte bebizonyitani, hogy miutén &tmetszette a haromosatott
‘ideget, a nyil érzéstelen szeme elé a fillkagylét varta; ennek
folytén a szem tényleg béntalmatlan maradt, de csak egy ideig!
Meissner erre azzal felelt, hogy a hdromosztott ideget mds
helyen metszette at, s az ekkor létrejott éraéstelenség egy ese-
tében csakugyan elpusztlt a szem, mig méskor ép maradt. s
pedig elpusztilt a szem akkor, ha a hdromosztott ideg a Gas-
ser-féle dicz alatt, — tehdt oft lett, még pedig teljesen ét-
metszve, hol a ddczb6l jové vigynevezett tdpidegek mér vele
egyesiiltek ; ellenven ha a ddcz felett tortént az dtmetszés, a szem-
bdntalom kimaradt. So6t Meissner kisérleteibol az is kitéint,
hogy azon esetben, ha a hiromsztott ideg a Gasser-téle dicz
alatt oly mddon lett é&tmetsuve, hogy annak belsé szélén le-
futé rostok érintetleniill maradtak, a szembéntalom sem 4llott
be. Mib6l 6 azt kovetkezteté, hogy a diczbdl ered6 tdpidegek
koteggé egyesiilve, az ideg belszélén futnak le. Ezen értelemben
sz6l Henle is boncztandban (3. kot. 353. lap).

A ,Med. Times“ 1875. juliusi szdmdban R. Taylor egy esetet
kozl, melynél egyik oldalon a héromosztott ideg, mig a mdsik
oldalon az arczideghiidése volt jelen; abban a hdromosztott ideg
hiidési oldaldn Jépett fel a szembdntalom, s hatdrozottan odanyi-
latkozik, miszerint a szembéntalom a hdromosztott ideghiidése,
nem pedig kéros killbehatds kovetkeztében jott 1étre ; mert ha nem
gy 4llana a dolog, akkor a kiilbehatdsoknak inkdbb kitett moz-
dulatlan szemhéji szemnek kellendett .elpusztulnia.

Dieulafoy (,Guz. des hop.« 1866. 52. szémédban kozlott
czikkében) a hdromosztott ideg hiidése egy esetéhben a kothértya
és a szem béntalmatlansigit annak tulajdonitja, bogy a Gasser-
féle ddcz és rostja az okbeli bédntalom korébe nem vontattak be.

Graefe szintén a héaromosztott idegben lefulé tdpide-
gek egyittbintalmazottsigénak tulajdonitja a bedlls szemel-
pusztulds.

. Végiil ha Snellen nézete ellen az eddig felhozottak
talin nem képestek elég erds bizonyitékot; &lljon itt még
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Sinitzin?) kisérlete, mely — miutén a legnagyobb koriilte-
kintéssel vitetett ki, s minden legkisebb esély és ellenvetés
szdmbavétetett — legdontébben sz6l M eissner mellett.

Sinitzin az egyiittérzideg kisérleti tanulményozdsdndl azt
tuldlta, hogy a felsd nyaki dicz kiirtdsindl a megfelelé oldali
szem a kiilbebatdsoknak sokkal nagyobb ellentdllissal felel,
mint a mésik, Bs ha mér most ugyancsak azon oldalon a
hdromosztott ideget a Gasser-féle dicz alatt &tmetszette, a
szem  ellendlldsi képessége még igy is megmaradt, s az
egészen ment maradt a bintalomtél. So6t tovibb menve, azt
taldlta, hogy ha a héromosztott ideg dtmetszése utdn a szem
elvéltozds bedllott is, de még nagy fokot nem ért el, a felsé
nyaki egyiittérzdicz kiirtdsa utdn a szem vagy jelentékenyen
javilt, vagy teljesen meggydgyilt. Ezen kiirtds utdn az eldbbi
vérszegénység helyébe inkébb vérboség 16p, s taldn innen a
nagyobb ellendlldsi képesség.

Az eddig elbadottak, de kiilondsen Sinitzin kisérleteinek
ismerete utin, még inkibb elfogadhaté azon, tibb oldalrél is-
mételt nézef, mely szerint az edények mozgaté vagy Osszehizé-
ddst eszkozlo és gdtlé idegekkel birndk. Ha ezt igy elfogadjuk,
ismét Sinitzin kisérletére tamaszkodva, tirgyukra vonatkozélag
egy lépéssel tovibb mehetink, s azt mondhatjuk, hogy a szem,
illetéleg az arcz véredényeinek mozgatd idegei a nyaki egyiitt-
érzideg uralma alatt 4dllanak, gftlé idegeiket ellenben a Gasser-
féle diczb6l a hdromosztott ideg mentén nyerik.

Ha most a héromosztott ideg ott vélik vezetésképte-
lenné, hol mér vele a gitld idegek is egyesiilvék; mikddés-
koriilkb6l ezek is kilépnek, a véredényeknek dltaluk tortént
szabdlyoztatdsa megsziinik, a nyaki egyittérziorzsh6l joré moz-
gaté idegek ondll6 uralomra vergGdnek, s fgy 4lland6 vérszegény-
ség 1ép fel, minek szikséges kovetkezménye a (dplilkozds
csdkkenése.

Ezek utén kimondhatjuk: hogy ba a héromosztott ideg=
hiidésének oka a Gasser-féle ddezban, vagy ezen alil van, a
szem béntalma magfnak az idegnek, mint olyannak, még pedig
a héromosztott ideg pdlydjin lefuté edénygéitlé idegeknek hi-
dése folytén 1ép fel; s hogy ha a héromosztott ideg oly helyen,
vagy fdgy séril, hogy az edénygdtlé idegek bdntalmatlanok
maradnak, a szembdntalom nem jon létre; hogy tehdt vég-
elemzésben a szem nem a kilingerek nem érzése, hanem a
tdplélkozds csikkenése folytdn bedlls -ellentdlldsi képtelenség
kivetkeztében megy tonkre. A mi 411 a szemre, 4ll az arcz
egyéh képleteire is; az itt fellépd fekélyedések, elhaldsok ma-
gyardzatukat szintén a fenntebbiekben lelik.

Es most esetiinkre térve &t, mér fenntebb kdrnyinek mon-
dottuk a hdromosztott ideg bdntalmét, épen a kisugirz6 nagy
fajdalom alapjdn; most csak ismételniink kell azt, s ismétel-
niink kellene az épen elmondottakat, hogy a béntalom helyé-
nek ponfosabb meghatérozdsdhoz kozelebb jussunk; de ez is-
métlést bitran elhagyhatjuk, s a mondottak alapjdn a bénta-
lom székét hatdrozottan a Gasser-féle ddcz korébe helyez-
hetjiik.

Mig igy egy részrél a fenntebbi kisérletek és nézetek
alapjin betegiinknél a héromosztott ideg héntalmazottsignak
hollétére vontunk kovetkeztetést, addig més résarél esetiink a
kértorténet utdn el6adottak alapjin hatdrozottan az azon néze-
tekb6l lefolyé kivetkeztések mellett sz6l.

Végil, noha tdrgyunkat befejez6k, nem hagyhatjuk el a
meglevé tiinetek 68 adatokb6l a kér végokdra kivetkeztetni.
Littuk, hogy a baj elesés utdn jott létre; hogy ezt dntudat-
lansig kovette; hogy balldsi zavar, majd fiilzigds 1épett fel;
hogy a hallideg zavardn kiviil az arczideg is belevonatott a
béntalomba : ezek szerint tehdt igen valészinli, hogy az agy
alapjdn a bal oldalon véromleny, s ezt kdvetve fGleg a Gasser-
féle diez tdjan lob lépett fel, mely fokozatosan elébb a hi-
romosztott idegnek, mint érzidegnek, majd a benne lefuté
edényghtlé idegeknek is hiidését hozta létre.

') Med, Centralblatt, 1871. 11. sz,
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KONYVISMERTETENS.

Inscctivorous Plants. By Charles Darwin, M. A., F. R. 8.
London. John Murray, Albemarle Street 1875. 8-rét, 462 1.
A sziveg kowé nyomott tibb fametszettel.

Darwin ezen munkdjiban bemnutatja és leirja azon né-
vényeket, melyek emészteni képesek, s a megemésztett hisbdl
szdrmaz6 peptonnal tdpldlkoznak. A szerzd az illeté névényekkel

igen szdmos kisérletet tett, \igy hogy azoknak fenntebbi tulaj-

donséigai felett tobbé kételkedni nem lehet, s igy ismét azon
ismertetd jelek egyike hullott ald, melyeket az dllatorszégnak
a novényorszigiél megkiilonboztetésére fel szoktak hozni. Van-
nak tehdt novények, melyek nem egyszerii vegyiiletekbdl tdp-
l14lkoznak, hanem a legbonyolodottabb vegyi dsszekdttetéseket, a
fehérnyeféléket haszndljék fel tapldlékil, s mennyiben azok az
dtszivirgisra nem alkalmasak, valdsigos emészténedv 4ltal
azokat oldhatokkd és dtszivirgdsra képes anyagokkd (pepto-
nokkd) véltoztatjdk 4t. A ndvények, melyeket a szerzd tdrgyal, a
kovetkezOk : drosera rotundifolia, dr. longifolia, dioonoea mus-
cipula, aldrovanda vesiculosa, drosophyllum, rovidula, byblis,
pingunicula vulgaris, utricularia neglecta és utr. montana. Ezek
kozott legterjedelmesebben a kereklevelit harmatfii (drosera ro-
tundifolia) van tdrgyalva, mely Arva megyében és a Téitra
aljdn moesaras helyeken ndlunk is tenyész: ennek leveleinek
felso feliiletét szdlaeskdk lepik el, melyek végén mirigy foglal
helyet, mely az emészténedv elvdlaszté szerve, ez pedig nem
vélasztatik el mindig, hanem ecsak akkor, ha a leveleket valami
inger éri, 8 a leghatdsosabb inger a rovar, mozgé ldbaival.
Mint a levélre a rovar redszill vagy redmdszik, a szélenlevd

szélacskik, melyek a kozepettieknél sokkal hosszabbak, befelé

hajlanak, valamint ezt teszik a levelek szélei is, vigy hogy az
inger nagysfgihoz képest a levél rovidebb vagy hosszabb id6
alatt a rovar felett bezdrodik, s az 4llat abba bezdrva marad
tobb napon &'; midén pedig a levél felnyilik, akkor a rovar
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nemesak halva van, hanem a megemésztheté fehérnyeauyag a
novény 4ltal mér felvétetett. Ugyanis a bezdrés kezdetétdl a
bezdrds egész ideje alatt savanyi kémhatdsi és emésznyetar-
talmi emészténedv folytonosan védlasztatvdn el, ex dtvdltoztats
hatdsit a fehérnyére szakadatlanil gyakorolja. A levél zérva-
maraddsa anndl tovdbb tart, minél tobb megemésztetd anyagot
tart fogva, mi igen természeses, mert az emésztd mirigyek mii-
kidéséhez tapldlék sziikséges, mit ezek a peptonokbél kapnak.
Nélunk honos még a hosszileveli harmatfii (dr. longifolia)
Arva megyében; a holyagos aldrovanda (ald. vesiculosa), Szat-
mdr, Bibar és Békésmegye woesdraiban; végil a kozinséges
hizéka (pinguicula vulgaris) Sdrosmegye branyiszkéi oldaldn, a
Hansdgon és Sopron megyében. X5
L APSZEMLE. :
x. A nyak nyirkmirigy-daganatainak kezelésérol.
Bradley Messenger a nyak nyirkmirigy-daganatainak keze-
lésénél ajdnlja: 1) az iblanyos befecskendezéseket a nyirkmiri-
gyek egyszerii tilfejlettségénél, tovabbd azok gorvélyes nagyob-
bodédsaindl genyedé s elétt, s kemény és betokolt daganatokndl; 2)
bemetszést. el6 leges iblanyos kezelés nélkiil genyedésbe dtment
daganatokndl; 3) kimetszést genyedd Lkotszoveti alapon kifej-
16dott gorvélyes daganatokndl, tovdbbd az iblanyos kezelésnek
ellentdllé betokolt daganatoknd). (British Medical Association.
1875.
) X. A paizsmirigy kimetszése.
Watson Heron a paizsmirigyet 5-szor metszette ki, még
pedig 4-szer sikerrel és 1-szer haldlos eredménynyel. A met-
szésnek a gégétdl a szegycsontig kell terjedni, s a pélya csak
oly hosszisighan metszessék 4t mint a bér; a mirigyet takard
finom burkot pedig csak az edények lekotése utdn szabad
dtmetszeni; végil a daganat eltdvolitdsa utén fellépd vérzés az
edényeknek a kotszovettel egyiitt tomeges lekdtésével csilapit-
tassék. (British Medical Association. 1875.)
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A tibori sebészet az utolsé 150 év alatt Poroszorszaghan,

(Gurlt L. tnr.-nak a Fkatona-orvosi tanwntézetel alapitdsi
snnepélye alkalmdval 1875. awug. 2-kan tartott beszédébil).

I.

Az orvostan és sebészettudomdnyok kimiivelése, s a pol-
giri és katonai orvosiigy Poroszorszdgban lezelsé alapjait L
Frigyes Vilmos Kirdlynak koszoni. O volt az, ki uralkoddsinak
még elsd évébeu, 1713-ban az érdemdis Holtzendorff tr.
(sziil. 1688 + 1750), testi és tdbornok-sebész (Leib- und
General-Chirurgus) tandesira az — akkor theatrum anato-
micum-nak nevezett — ,anatomidt® dllitotta fel, s annak
vezetését az 1700-ban alapitots tadomdnyos tarsasigra — a
mai tudomdnyos-akademiiia — bizta, melynek kizelében az a
kir. lovardaépiillet északnyugati sarokszirnyiban, a Dorottya-
fton egy évszizadndl tovdbb meg is maradt. Ez intézet to-
vabbi féjlddése abban &llt, hogy a boncztani gyakorlatok- és
eldaddsokhoz még mdsok jariltak az orvostan-, sebészet-, ni-
vény- és vegytanhdl, s evvel 1724-ben a collegium medico=
chirurgicum lépett élethe, egy intézet, melynek rendeltetése
orvos-sebészeket, tehdt tokéletes orvosokat képezni a sik fold
és a hadsereg’ szdmdra. A charité-kirhdz is Frigyes Vilmos
kirdlynak koszoni alapittatisit, a menyiben 6 akkor a szomszéd-
sigban fenyegeté dogvész (pestis) miatt a vdroson kiviil, ennek
északnyugati oldaldn emelt nagy hézat ajindékozd, s ezt a be-
tegek és sinlék hdzdn kivil (Lazareth és Hospital) 1726. noy.
18-diki rendeletével tanintézetnek szdnta, hogy — mint a ren-
delet mondja — az Osztondijas 63 alsebészek (Pensioniir- und
Unterchirurgen) egyszersmind gyakorlatilag is iigyes orvosok ki
képeztessenek a hadsereg szdmdra, s a szegény betegek és ti-
rodott emberek a hadsereghdl és a polgdrsighdl ott felvétes-
senek, dpoltassanak, s a leheté legjobban gydgyittassanak. A

- sebészet gyakorlatitil. Az orvosok miveltségiiket az egyetemeken
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ocharité® nevet maga a kirdly adta; az intézet 1727. kezdetén
nyilt meg, s e szerint valamivel tibb mint egy év milva 150
éves fenndlldsit kellene tnnepelnie. Mdr 1730. évben az in-
tézet elsé igazgatdja, Fller tr., tdbori orves és tandr a colle-
gium med. chiri-on, a ki Senff Gdabor-ral a sebészet ta-
nira- és ezred-seborvossal (Regiments-Feldscheer) az igazgatis-
ban osztozott, egy jelentést adott ki az Wj kérhdzban, alapitdsa
Gta tett észleletekrél. Végre minden wmai orvosi intézménynek
Poroszorszagban alapjit képezi az ugyanazon idében, 1725-ben
kiadott orvosi rendelet (Medicinal-Edikt) Eller és a hi-
res halle-i tandr, Stahl kozremikddésével szerkesztve, mely
tobbek kézt az orvosi gyakorlatra szélé engedély elnyerése vé-
gett dllamvizdgdlatot hozott be az orvosok és seborvo-
sok szdmdra, s egy bouncztani vagy sebészhoneztani tanfolyam
végzését kivinta egyebek teljesitése mellett.

Ha mindezen, annak idején bizonyosan Kkitiino intézkedé-
sek mellett sem sikerdilt kelld nagyszdmi 6és kellékép iskoldzott
katonaorvosi személyzetet kapni. a hiba nem az intézetekben,
hanem az idoviszonyokban volt. Akkor u. i. mint még a mi
szdzadunkban is, szorosan el volt kilonitve az orvostan a

kaptik, mig a sebészek majdnem kivétel nélkul a borbélymihelyek-
bol keriiltek ki, s a gydgyszemélyzet ezen utébbi osztdlydbdl keriilt
ki kizdrdlag az alsibb katonaorvosi személyzet, a mint ez azon
alacsony rang mellett, melyet a szdzad-seborvos (Compagnie-
Feldscheer) a tdrsadalomban azon id6ben elfoglalt, nem is
lehetett mdskép. Noha ezen utébb emlitett elembél kitiind
férfiak kerifltek ki, - tdbbet koziliik a porosz katonai egészség-
iigy élén fogunk taldlni,— az alsébb néposztilyhoz tartozé nagy
tomeget csekély iskolai képzettségével, a meglevé j6 tanintéze-
tek daczdra, melyek egyébirdnt csak korlitolt szimiaknak vol-
tak hozzdférheték, mégis csak a kozépszeriiségig lehetett kiké-
pezni. Még a szdzad vége felé 1791. évben Bilguer tibor-




bornok-sebész, a kit tetteiben nemsokéra még biévebben fogunk
megismerni, az alsébb katonaorvosi személyzetrol kovetkezoket
ird: ,Tobb, mint nagyon ismeretes, hogy az alseborvosok cse-
kély fizetése miatt') az ezredeknél, és a szigord katonai fegye-
lem miatt, csak kevesen szentelik magukat e nehéz szolgdlat-
nak, s azok is, kik neki szentelik magukat, tobbnyire oly em-
berek, kik semmi erkolesi nevelést nem kaptak, sem anndl ke-
véshé iskolai miiveltséget, s tobbnyire a legalsébb néposztdalybol
valok. Ha az dllam arra nézne, nogy csak erkdlesos, iskolal
miiveltséggel és j6 erkdlesds jellemmel bird ifjak szenteljék
magukat a seborvosi mivészetnek, akkor az ezredek és a vidék
iigyes seborvosokkal, s nem szabadalmazott emberdlokkel ldt-
tathatnék el; de az dllamnak ezen hasznos és nélkil6zhetlen
embereket egyszersmind jobban kellene tisztelnie és jobban
fizetnie# A mint ebb6l lithaté, ugyanazon kedvezbtlen viszo-
nmyok Nagy Frigyes halila utin is még fenndlltak a had-
seregnél, bér éles tekintetét ezen hibds koriilmények el nem
kerilhették. Ezek csokkentése végett — mint ezt mdr atyja
is cselekvé — fiatal tehetségdis sebészeket kilde az 0. n.
osztdrdijas sebészek sordbol utazdsra, nevezetesen Franeziaor-
szdgha bovebb kiképués vigett; tovabbd, mivel az elsé siléziai
héboré a fenndllé hifinyokat kilondsen élesen tintethette eld
neki, mar 1744. évben 12 seborvost — 2 maitres chirurgiens,
opérateur et démonstrateur, s 10 chirurgiens aides & maitres
chirurgiens —  hozatott Francziaorszigb6l, kik béke idején
Berlinben tanitsanak és gy6gyitsanak, hdbori idején pedig ki-
zlablag a sebesiilteket lassék el. Egyébirant Mursinna ftélete
szerfnt ezek jéval megette 4lltak a jobb porosz seborvosoknak,
miért is hdboriban a tdbornok-sebészeknek ald voltak ren-
delve, s soha éuhatalmilag nem cselekedhettek. Az dllamnak
sokba keriiltek, de keveset mutattak fel, miért is egy hidn
mind kihaltak“ teszi hozzé Mursinna. Félreismerhetlen mis
részrél, hogy a szémos és hosszantarté hdborik, melyek Nagy
Frigyes korszakdt kitoltik, egyszersmind kitiind iskoldk voltak
b6 tapasztalatok szerzésére a tdbori sebészetben, s hogy ilyeket
valéban szerzett a kitiiué tdbornok- és esred-sebészeknek egy
egész sorozata, valamint azok aldrendeltjei is, arra nemsokdra
bizonyitékokat fogunk felhozni.

A mi a segélynyujtdst a barcztéren és nevezetesen a se-
bestiltek szdllitdsat illeti, ez Nagy Frigyes hadseregében egy
igen gyeuge pontot képezett. A kirdly utasitdsa az 6 ,utasi-
tisiban a hadmivészetr6l tdbornokai szdmdra“ igy hangzik:
»Ha a gylzelem elnyeretett, akkor kivetelem, hogy egy csapat
képeztessék azon ezredekbiol, melyek legtiobbet szenvediek, azu-
tn a sebesiltekrél gondoskodjanak, s azokat a kérhdzba
(Lazareth) szdllitsdk. melyet mdr elGbb el kellett késziteui.
Legeloszor sajat sebesiltjeinkrél goundoskodjunk, de vigy, hosy
az emberi konydriiletet az ellenség sebesiiltjei irant el ne felejt-
sitk.“ A tovaszdllitisnak, mivel kilon széllitdeszkizok a seve-
siltek szdmdra nem léteztek, minden kéznél levé vagy elérhetd
kocsival, tehdt a szézadokndl levikkel, az élelmi kocsikkal és
az elrablott parasztkoesikkal kelle torténnie. Ismeretes azon példa,
melyet Schmucker, a hétéves hdbordban elsé tdbornok-
gebész, felhoz. Middn a Liegnitz melletti iitkozet utdn semmi-
kép sem lehetett médr 500, a felsé végtagon sebesiltet tova-
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beszedét, ebben kifejezve azon polez feladatanak nagysigat és nehézségeit
melyet elfoglalt, s aggodalméit nyilvinitotta, vajjon képes lesz-e unuak
megfelelni. Beszéde tovdbbi folyamiban mondotta, hogy a rector hatdskire
administrativ ; legfontosabb kitelességét teljesiti, ha uz egyetem szabad-
sagat védi, a rend felett 6rkodik, s a szabilyok szigord megtartdsara figyel.
Maganak a tanintézetuek feladata az ontudatos cselekvés, jellem és tntu-
datos vizsgdlas kiképezése. Iuntézetiink e magy czéljanak elérése szdmos
elofeltétel teljesitésétol, fokép azonban az egyetem szellemi tényezdinek
sikeres Osszemiikodésétdl figg. Sok hianyzé elbfeltételt teljesitett a kor-
many ; igaz, sok pétolni valé hézag marad még, A szellemi tényezdk koziil
az egyetemi oktatist és egyetemi tanuldst veszi figyelembe, s ezeknek
kolesonos viszonyat egymashoz, Hogy ezen ket tényezé kozill melyik gya-
korol nagyobb befolyast a czél elérésére, nem konyli eldonteni. Sz6l6 a
tannlas ardnydara nagy sulyt fektet. De ezen irdanyt csak a tanulas feladata
altal lehet tisztaba hozni. Egyesek azt hiszik, hogy az egész szakot kell
elsajatitani. Ez kivihetlen, A tudomany érezczel telt zsakhoz hasonlit, melyet
az cmber felemelni nem képes, s ha igen, nem bir vele mozogni. Masok
a tudomdny ismert tételei és elvei alapjan a gyakorlati életnek akarnak
nevelni embereket. Nézete szerint, az egyetemi tanilmdnynak kepesiteni
kell minket, a tudomdny szellemében vald szigord, ondllé gondolkozasra .
Hogy ezt elérje a hallgato, kivAnatos, miként a tudomdnyos buvarlati
modszerekkel és alkalmazdsukkal alaposan megismerkedjék ; ismerni tandlja
a miiszaki nyelvet, de ne tanilja el azt gépiesen, hanem azaltal a fogal-
makkal j6jjon tisztaba ; az eldaddsok gondolatmenetét igyekezzék ellesni,
nagyobb szakbavagé munkdkat haszndljon, s a tények kozti balsé okoza-
tos osszefiiggést felismerni, kideriteni igyekezzék Az oktatds feladata
pontosan megallapitott adatokat ismertetui meg és ezeknek egymaskozti
osszefiiggését megdllapitani. A hallgaténak ondllo gondolkodashoz kell
szoknia, mit épen nem fog elérni szamos, de szervileg Ossze nem fiizgd
adat assimilatioja altal, Mikodésiink feladata mnem esupdn assimildlni,
hanem alkotni is, killonds nemzeti tudomdnyos munkassigot létesiteni ;
killonben nemzeti 6néllésdgunk, szellemi #nallésdgunk, s ha csak assimi-
lalunk, skkor assimilaltatunk.

= () es. és apostoli kir, Felsége a budapesti dllatgyégyintézaet
ujjaszervezésére vonatkozo szabidlyzatot f. évi september 22-kéu kelt leg-
felsGbb elhatarozasaval legkegyelmesebben jovihagyni meltéztatott. Ezen
szabilyzat értelmében a budapesti dilatgydgyintézetbe, mely ezentil ,m,
kir. dllatorvosi tanintézet® czimet viselendi, s mely hdrom évi tanfolyam-
mal birand, minden 17-dik életévet betdltott, jo erkolesli egyén felvétet-
hetik, ha az intézetbe lépésekor a megkivamato felvételi vizsgat sikerrel
leteszi. Mzen felvételi vizsga alél mindazok fel vannak mentve, kik a 6
gymnasiumbeli, vagy mds kozéptanintézet azzal egy rangban dllo oszté-
lydnak sikerrel tortént bevégeztérdl bizonyitvanyt mutatnak eld, BErrdl az
érdekelt kozinség oly hozzaadassal értesittetik, hogy a felvételi beiratdsok
f. évi oct, 1-t6l 15-ig torténnek, a rendes elbadasok pedig oct, 15-kén
veszik kezdetitket, s hogy a felvételi vizsga feltételei, nemkiilonben a
tanintézetet érdek!é minden koriilmény ivdnt az igazgatésag akdr szébeli,
akdr irdsbeli megkeresésekre a szitkséges felvilagositasokat készséggel meg-
adja. A foldmivelés-, ipar- ¢€s kereskedelmiigyi m. kir, ministeriumtol,

= Az egy-éves Onkénteseknek a szolgdlati év alatt csak nagy
bajjal és mulasztdssal lehetett folytatni tanmilminyaikat, hogy pedig ezen
segitsenek, a kozos badiigyér, a magyar és osztrik honvédelmi iigyérek-
kel egyetértdleg 0j szabalyzatot dllapitott meg, melynek értelmében telso
tanintézeteket latogaté onkénteseknek a kovetkezd idd bocsattatik rendel-
kezésiikre ; a) a téli tanfolyam alatt a reggeli 6rak 9 6raig; a nydri tan-

széllitani, az O inditvivyéra egy dregonos-ezrednek le kellett,
iy széllania, s ezen sebesiilteknek adni a lovakat. Féléra alatt
valamennyi sebesiilt lovon iilt, s a dragonosok mellettiilk gyalo-

folyam alatt 10 oraig az egyetemi, 9-ig a milegyetemi hallgatok részére,
kik a mfiszaki csapatokndl szolgdlnak ; b) a délaténi 6rdk két ordtol
minden iskolai napon ; ¢) hetenkint egy bizonyos egész szfiunap ; d) min-
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Ly goltak. 3-dik napon igy megérkeztek a sebestltekkel Boroszléban. | den vasirnap, s mindazon iinnepek, melyek az illeté tanintézethen mint

£ o Ty, iskolai szfinnapok szokésosak ; &) jul, 16-t61 oct, 15-ig terjedd ido és
B a tobbi szokéeos szfinnapok egészen. Kiilonds szinnapokul tekintetik: a
Vegyesei. karacsonyi sziinido dee., 24-t6l janudr 6-kdig bezdvélag ; a farsangi szfin-
e

id6, farsang vasdrnapjatil hamvazdszerdaig bezdrilag: a husvéti ezfinidd,
a nagy csitortokos megeldzd osiitértoktol husvét uténi csiitortokig; végil
a pinkdsdi sziinnapok, vasarnap, hetfs, kedd., Azon katonai parancsnok-
sagok, melyek teriiletén felsé tanintézetek léteznek, a ¢) slatt emlitett
sziinnap, s a d) alast emlitett iskolai sziinnapok megdllapitdsa ezéljabél
az illeté tanintézetek rectoratusaival egyetértdltg intézkednek, Az 1871.
april 6-kdn kelt hadiigymidisteri rendelet hatalyon kiviill helyeatetik.
—a— A bruxelles-i nemzetkozi orvostudomdnyi gyfilés (congrés
des sciences médicales) — mint lapunk midlt szaméban emlitettik —
sept. 19-kén nyittatott meg, még pedig a Palais-Ducal nagy termében. IT

"

Budapest, 1875 oct, 1jén. A budapesti kir, egyetem 187%/-diki
rectora és tandcsinak beiktatasa ma d. e, 10 dérakor ment véghe a m, tu-
e doméinyos akademia heti iiléstermében, mely alkalommal Kovées Jozsef
b tor, tartotta rectori zdrbeszédét, melyben hiven -ecsetelte az egyetemen
3 az elmilt tanév folytin torténteket és annak miikodését; végil meg-
hatottan tidvozolte Than K, tnr,, 187%-diki rectort, s ennek dtadta a
B - rectori jelvényt, Ezutin pedig Than Karoly tar. tartotta székfoglalé
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1) Az alseborvos fizetése havonkint még 1791-ben 4 tallér 3 garas
és az ezredsebésztdl 21 garas pétlék volt.
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Lipét belga kiraly egy orakor érkezett meg, élénk tetszésnyilvinitdsokkal
fogadtatott, s jelen volt Vleminckx tr. elndki megnyité, tovabba Del-
cour beliigyér tidvozld beszédén, nemkiilonben végig hallgatta Warlomont
titkari jelentését, s csak Anspach, polgarmester ékesen szolo és rokon-
szenves beszéde utdn tdvozott; A, ezzel fogadta az értekezlet tagjait
Bruxelles virosa részérdl, s azokat a viros egészségiigyi intézményeiuek
megtekintésére felszélitotta, ezek kiozott kiillondsen megemlitve a vizve-
zetést, a vArosi egézzségiigyi hivatalt (bureau d’hygiéne) és a Senne
szabalyozasi miveit, melyek mar 56 milli frankba kerfiltek, Tiszteletbeli
elnokokiil (présidents d’honneur) megvalasztattak : Delcour beligyér, Lan-
genbeck tur., Critchett, Bowmann, Hebra tnr, Sigmund tor., Bouillaud
tor., Larrey tr, Verneuil tor,, Jaccoud tnr, Semmola tor.,, Palasciano
tor . Donders tnr, Marcowitz tr, (Rumania) és Ahmed tr. tdbornok, A
tiszteletbeli elnékok mindnyajan megéljenestettek, a tetszésnyilvanitasok
azonban Langenbeck, Donders és Bouillaud neveinek hangoztatésakor leg-
nagyobbak voltak. A tetszésnyilvanitasokra maga a kiraly adott jelt. A
21-diki gyllesén a tiszteletbeli elnokok sora még a kovetkezikkel egé-
sonttetett ki: Manayra az olasz hadiigyér kitldoste, Pasquali az djonnan
alakitott rémai orvosi akademia kiildotte, Nicolaiaw az orosz hadiigyér
killdotte, Levkowitsch (Oroszorszdg), Van Capelle és Egeling (Német-
alfdld), Schnitzler tr, (Austria), Grész Lajos tr. (Budapest), Bergmann
Gusztav (Upsala). Ezen (2-dik) iilésen a II. osztalynak a sziilhazakra
vonatkoz6 javaslatai elfogadtattak, melyek szerint a nagy sziildintézetek
abbahagyandok lennének, s mindenképen a sziloknek haz segélyezését
kellene elomozditani ; tanitasi czélbél pedig csak kicsiny hdzak épittetné-
nek, melyekben a sziilonok egymastol elkiilonzitt szobakban fekiidnének,
Az értekeslet tagjai 22-kén a louvaine-i foghazat, mely az egyszobas
rendszerre van épitve, tekintették meg, s ugyanezen napon a 3 dik iilésen
az I. osztalynak az dzsiai cholera Gvoeszkbzeire (prophylaxis) vonatkozo
javaslatait, melyek eléggé ismert dolgoknil egyebet nem tartalmaznak,
egyhangilag elfogadtdk., 23-kan a 4-dik kozos ilésen a III, osztaly
ajanlatara elfogadtatott Lefort javaslata, hogy a szilondk hdzi segélyezise
fokozatosan kisebbitvén a sziilhdzak altal fenntartott nagy halalozast, ezért
annak foganatositasa rendes iddkben kivanatos,
sziikséges ; ezen iilésen forddlt elé tovabba Vieminckx jelentése a koz-
egészségiigyi szolgalat szervezésérdl, ezutan Nuel jelentdse a szemdszeti
és Herlant jelentése a gyogyszertani osztaly neveben; végil igen élénk
vitatargyat képeste a kéjndk figye Angolorszagban, melyet Chapman tr,
kdzlése inditott meg. Este a beligyér a gyilés tagjait fogadta, mely
alkalommal disan felszerelt buffst velt egy teremben felallitva, s az
egész tarsalgdsi id0 alatt (9-t6l 12 ordig) a tfizoltdk zenekara jatszott, A
gyilés tagjai 24-kén meglatogattdk az elmehaborodottak telepét Gheel-
ben, hol a betegek a szabad kezelés rendszere szerint tartatnak., Ezen
napon volt az 5. kozos iilés, melyben elfogadtattak az I. osztaly javaslatai
a borszesz hasznalasardl a betegek kezelésénél, a 1I. o. hatarozatai a sebek
kezelésérol mitételek utan, az V. o. hatdrozatai a sergyartasrél ; tovabbd
Pivi tr. kozolte az angolkoros gyermekek sikeres ke-elésének eredményét
Milanoban, knlonosen ezen czélra alapitott kdrbazban; végiil Bouillaud
apnak sziiksége mellett szolott, hogy az orvosi tanitds szempontjabol nagy
korbazakra van szikseg 25-kén volt a zariilés, s ezen alkalonmal a jivé
gyilés helyéiil, mely szinte két év milva fog tartatni, Schweiz valaszta-
tott. Warlomont inditvinya, wely Philadelphiat ajinlotta a jévo értekeziet
balyéil, elejtetett. KEste 6 orakor volt a bucsilakoma, melyet Bruxelles
varosa a varoshaza nagy got termében adott, s melyen korilbelil 300-an
leheteek jelen, A tarsalgas rendkiviill élénk volt, s szdmos poharkoszontés
wondatott, melybol Bouillaud-é legélénkebb tetszésben részesilt, ki tobbek
kozt igy szllt: ,Bizonyara sokaig meg fogunk emlékezni a rokonszenves
fogzdtatasrél, melyben részesiiltiink. Belgium levegdjét kellemes bele-
helni : Onérzetes és boles szabadsag levegdje az, enyhitve annak mérsékelt
basznalata es a rend szeretete altal“ ,Az pedig, a mi minket legkedve-
sebben érintett, 11, Lipot kiraly jelenléte a megnyit gyilésen. A kiralyo-
kav nem kisebbiti egy tudomanyos gyiilés megnyitasa; a tudomdny egy
wasik kirdlyné, an igazsag kirdlynéja, melynek oldalin az iilést a ki-
ralyoknak nem kell megvetniok.“ A lakoménak 11 érakor volt vége.

—a— A német természetvizsgalok és orvosok 1877, vandirgyiilé-
senek helye Hamburg, ftigyvivoi pedig Kirchenbauer tr polgarinester és
Tanzel tr,

—a— A német elme-orvosok egylete (Verein der deutschen Irren-
arste) f. é sept 16-kin Miinchenben tartotta évi gyilését,

—a— September 19-kén huszonkét franczia érsek és piispok oOsszes
templomaikban pésztori levelet olvastattak fel, melylyel alairasi iveket
vyitnak meg altalanos adakozasokra a pdrisi katholikus szabad egyetem

mig jarvany alkalméval *

‘ lob, verheny és torokgyik pusztitott.
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résaére, melynek egyelére széptudomanyi, tudoményi és jogi karai lesznek,

mig az orvosi kar csak késobb fog felallittatni.

—a— Nagy-Britannidban 1860-ban fejevkint 2,67, mig 1873-ban

4,11 font (1 font = 453.5926 gramme) thea fogyasztatott el, s az évi fo-
gyasztds koriilbelil 150 millié fontra megy, mi kériilbelil 30—40 millié
forint értékét képvisel 2
—a— Buenos-Ayres-ben a varosi hatésdg a kéjndi fizletet 1875,
januar 5-diki rendeletével szabalyozta, s aunak gyakorldsat csak tirt hé-
zakban engedi meg, mig a rejtett iizleteket szigordan eltiltja. Azon nd, ki

rejtve gyakorolja azon fizletet, 1-s6 izben 8 napi, 2-dik izben 2 heti, mig =~
ki

3-dik izben 1 honapi fogsaggal Dbiintettetik ; azon egyén pedig,
akar lakoként, akar cseléddl, vagy munkasképen hdzaban vagy szal-
ldsdn olyan nét tart, ki a szdbanlevd dzletet rejtve gyakorolja, 1-s6 iz-
ben 216, 2-dik izben 432, mig 3-dik izben 648 frank pénzbirsigra itél-
tetik., Lathato, hogy ezen szabdlyrendelet czélja a rejtett kéjutn fzletek
erélyes elnyomdsa ; a feliigyelet a tiirt hazak felett azonban igen hidnyos,
mert czek orvosaikat maguk valasztjdk, s ezen valasztott orvosoknak azu-

tan a hujakorosakrdl, terhesekrol és az elvetélésekrdl jelentést kell tennidk-

—a— Jaime S, Myers tr. egy gyermekrol tesz emlitést. ki kilencz
foggal a jott vilagra, de igen satnya volt, s mar élte 6-dik havaban
meghalt,

—a— A tordk kormdny a hasis (szaritott kendernedy) hasznild-

sanak megszoritasa végett a kender azon fajtajanak tenyésztését, melybdl

azt eldallitjak, megtiltotta ; a hasis legnagyobb része azonban Keletin-

didbol jon kereskedésbe, s azon intézkedés a nevezett bodité amyaghosz csak

a hozzajutést nehezitette meg valamennyire. .

—a— Candia szigetén az emberek és dllatok kozitt pustula maligna
uralkodik. :

—a— Adina és Tarsus-ban (azsiai Torokorszag) cholerajarvany
van allitélag 65°/, halalozassal.

1 Duchenne (de Boulogne) tr., a hires villamgyogyasz sept. 18-kan
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agybeli véromleny folytdan tibb ideig tarté és fajdalmas szenvedés utdén

Parisban élte 70-dik évében meghalt. 1845-ben hagyta oda Boulogne-t,
Parisba jott, hol mindvegig tartozkodott, a villamossignak a betegek
kezelésénél alkalmazasa korill kétségtelen érdemeket szerzett, s ide vonat-
koz6 munkdlatai altal europai hirivé lett. ,Traité de 1’électrisation loea-
lisée* munkaja harom kiaddst ért meg; tovabbi nevezetes munkdi; ,La

physiologie des mouvements démontrée i 1aide de Vexpérimentation éle-

ctrique“ és ,Le mécanisme ‘de la physionomie humaine “ ;

+ Luigi Porta tor, Parisban meghalt, Az elhinyt az olasz orvosi
kar egyik disze volt.

Haldlozdsi statistika. Londonban september 18-kaval végzodé héten
sziiletett 2289 gyermek, meghalt 1338 egyén, a haldlozasi kozépszam
1378. A fertds0 betegségek kozott leginkdbb hasmenés (147), verheny,
gorcsds kohogés, hasi hagymdz &s kanyard pusztit. — Périshan sept.
17-kével végzddi heten elhinyt 826 egyén, s a heveny betegségek koudtt
legtobben & gyermekek choleraszerfi hasmenésében, tidogyuladasban, hasi
hagymézban, heveny horglobban és kanyariban haltak meg, — Berlinben
ang. 28-val végz6dd heéten 718-an, sept. 4-vel végzddo héten 625-an
haltak meg, még pedig a, heveny betegségek kozott leginkdbb a hany-
széke'és (85), hasmenés (86), hagymdr, vérhas, tidélob, ronesolé torok-
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Fovarost statistikar kimutatas, Sept. 19-t6] sept. 25 igsziiletések
é¢s haldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 266 gyermek, meg-
halt 212 egyén, a sziiletések 44 esettel muljak felil a halilozasokat.
Az élve sziilottek kozt 178 torvényes, 78 torvénytelen; nemre nézve
pedig 180 fii, 126 leany. Halva sziiletett 8 gyermek. A halottak kout
volt 121 férfi, 91 nd, egy éven aldli gyermek 66. A haldlesetekbd! esik :
1. keriiletre 14, 1T, ker. 18, IIT ker. 10, IV, ker. 4, V. ker. 9, VI ker,
22, VII, ker, 29, VIIL: ker. 84, IX. ker, 18, X. ker. 4, kirhazakra 55,
Nevezeteseob haldlokok : debilitas congenita et deformitas 12, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 3, convulsiones 9, croup 5, dyphtheritis 4,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 7, erysipelas
—, variola 3, diarrhoea 23, gasticenteritis 1, dysenteria 1, chulera -—, ty-
phus 9, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 8, peritonitis 1, hydrops —,
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 32, morbi puerperales 2, apoplexia 2,
marasmus senilis 5.

HE A B NP B E VE B W W B EA .
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Arany érem. — Dij 16,600 frt.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orvos-akademia altal.

A fenutebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magaban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatreszeit, & ennélfogva minden china-
termények legtokeleshike. Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiing. Kz valoban lazellenes és erdsbitd gyogyszer. Atalanos test-
gyengeségnél, vérszegeénység, emeésatiési zavarok, étvagyhiany, lassan
halado javilas ¢s mindeunemi lazakban kitiind hatassal bir, Kap-
hato : Parisban, 22, rue Drouot, Bécsben minden gyogy-
szertarban.

leololeolelololele

Ara egv nagy uvegnek 3 ft.
& kis 5 2 11,
Pesten TOROK -NDZMzI gyogyszertardban, l\ndl)-utczu T..8%

OOOOOQOOCDOOOO TOOOOOOD

| ELIXIR DE PEPSIN, |

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész ewropai
gajtoban kozlottekre utalok. melyben legnagyobb tekintélyi or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi talalmanyoknak, elosegiti a tapszerek
megemesztéses, a nélkil, hogy a gyomrot és beleket kifarasztand.
A gyomorfajds, gyorsan enyhil, sa rosz emeésztés okouta fej-
zsaba (migraine)es fejfajas szinten elenyésznek. A noknek oven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hanydst
melynek rhességitk tekezdeten ala vettetnek, az aggok és udilok
gyomruk helyreallité elemét, éltiik és egeszsegitk fenntartojat bir-
jak a szerben.

lolelelolololololelels)

DO OO

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 kr,

Pesten a magyarorszagi foraktarbau TOROK JOZSER
gyogyszertaraban. lel) -uteza 7. sz.

Hottot Boudault, g ;,o'nz.uwaek Parisban.

COOCOOO0OOO0O0OOO0O0O0O0O0OO0OO0

LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chloval Perlé de Limousin,)

CHLORAL VIZEGY (Chloralhydrat)

tokoeskdkban, Ara 1 frt. 50 kr,

Kellemesen idezi eld az almat, kiilonosen oly esetekben. hol °
az wakony adagolasa mellett nem értheto el, gyermekeknél min-
den utébaj nélkil alkalmazhato.

Ideghantalmaknal mint fajdalomesillapito, jatékonyan hat,
goicsoknel pedig kitiind hatasa mellett az emésztést legkevésbe
sem zavarja, T 3

Magyarorszagi foraktir Pes te n: TOROK JOZSEF g)'-.'vgy-
szeresznel, kiraly-utcza 7, sz.
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Vastartalmi Kinahéj-bor, malagaborral, vilany-

| kitlonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a esukamaj-olajt és igen
| nagy haszonnal adhato elsatnydlt, golyvas es angolkoros gyelmekek-
| nek. — Ezen 2 készitményben a kina, iblany és vas fog-
[ laltaiik, oly batalmas szerek. melyek tgyszélvan onmagukban véve

CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a pdrisi orvosi akademia tagjatol.
Valodi Kinahéj-bor spanyol borbél.

Az oly allandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossdgot
nyujt , s az adagolast igen konnyiivé teszi; a bor nem keserd,
hanem igen kellemes izfi, miért is igen elonyosen alkalmazhato
gyermekeknél, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keseril szereket roszul tiiri. Szorulast nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt. mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Ez tokéletes tartossagu s tiszta iz, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, konnyen adagolhato s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonlo korGlmények kozott a vasat a szervezet igen konnyen
tiiri s hatdsa mégis biztos. — Igen elonyos a sapkér s verszegény-
ség ellen, ugyszinte silyos betegségek ntan iidiilés alatt; tovabba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az
idegrendszert s vérkeringeést serkenteni akarjuk. — ara egy ilveg-
nek 2 frt. 50 kr.

NB. Az orvosok ez e r j e ny(diastasis) hasznat ezen borban
konnyen meg fogjak érteni, ha azon fontos szerepre gondolnak,
melyet az emészteésnél jatszik.

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

Az iblany e készitményben Henry sajatsagos kezelés®
folytan dgyszolvan mysticus moédon van egyesitve a kindval, a
nélkill, hogy vele bsszekottetést képezne. Ez azért volt sziikséges,
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér. Az igen
kellemes izl készxtményuycl a gyakurl;nbau igen elonydsen lehet
hatni az u. n. gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly

elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — ara egy iivegnek 2 frt. 50 Kr.
Pesten a magyarorszigi foraktdrban, TOROK JOZSEF
"\‘W\’\/ellﬁldbdll. kirdly-uteza 7. sz.

Cs. kir. szabadalmazottl’
E(%Y]*}TEI\IES- EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-t6l.

Eddig még utdl nem éretett hatdsdra nézve az emesz-
tés és vértisztitas terén, s a test tapldaldsa és erdsitésére nézve.
Eziltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré valik szdmos még makacs beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeséq, mellégés, a qyo-
mor tilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
dennemii aranyeres bajok, gorvély, quga, sapadtsdg, sargasdy,
valamennyi it bérbaj, rak, idoszakos [dfdjdsok. fr‘I qes es
kives betegségek, tiulnydlkdsodis sth. Kz az egyetlen és gyi-
keres szer a meqgrigzitt Aus-um/ és nwélba/ban \tuberculose)
Asvdanyviz  gyogymodnil tgy ezelott, mint aninak haszné-
lata alatf, valamint ntdlagosan gydgyszerdil is kitiino szol-
sdlatot tesy.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktir Pesten, 'Horok Joézsef gyigyszerész urndl.

A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztatek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésgtdpor Dr. Gilis pecsétjével van
elzdarva, s minden skatulva a védbélyeggel
s kiviilrdl ily ezimmel van elldtva:

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

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-nteza 14, sz.)
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Bnda.pest. 1875.

Elofizetési &r : helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlemények és fizebések bérmente-
sitenddk,

HMirdetése kért seronkint 15 Gj kr.

AM. sw.

October 10.

Megjelen minden vasarnap. ;
Megrendelheté minden kir. ifux!lallximmlmﬂ.. a szerkesztiségniél
nidor-iiteza 12. sz, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésebeu

viezi-liteza Drasche-féle hizban,

Honi s kiilfoldi gyogyaszat es korbuvariat kozlonye.
Mizmemilxilenczedila ev foly sama.

Felelos syerkessté ds vulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kalman tanir.

Tartalom: Ujfalusy J. tr. Wagner J. trn. egy. belkéroddjabol. Adalék a sziv- és billentyiibantalmak kérismézési nehézségéhez, Negyedik és
5todik eset, — Stern Jdnos tr. Adatok a brom-tiiszeg tandhoz. — Kényvismertetés Lecons sur la chaleur animale sue
les effets de la chaleur et sur la fitvre par M, CL. Bernard, —Lapszemle Gégekiirtds,

Tidreza: Than Kdroly tar, e i, budapesti egy. rector megnyité beszéde 1875, octoher 1-jén, — Vegyesek. — Pilyfzat.

Wagner Jiros tanar egyetemi belkorodajahol.
Adalék a sziv- ¢és szivbillentydi-bantalmak korismézési
nehézségéhes. ")

Usearusy Jozser tr., 1. belkdrodai tandrsegédtol,
Negyedil: eset.

Rongyik Miria, 59 éves, cseléd, nchéz légués és szivdo-
bogéssal kereste tel kéroddnkat 1872. julius 1-jén. Beteg eld-

adja, hogy 18 éves korfban hagymdzban, mig 28 éves kordban

fziileti csizban szenvedett. DMostani baja dllitélag 6t ho eldtt
kezdddott volua. A nagyobb termetd, hanyatlé tépléltsdgi beteg
vizsgflatindl kovetkezok taldltattak: a tidok alsé hatdrai kissé
mélyebbre nytlnak, a mellkas emelkedése csekélyebb, 16g2és
dltaldban érdesebb. Szivtompulat igen nagy, harintul a szegy-
csont bal széle és mellsé hénalvonal, hosszirdnyban a 4—8. borda
kozt foglal helyet mintegy 5[ ]" téren: a szivtompulat ferde
atléja 5'/.,". A szivliokés ereje nincs ardnyban a nagy tompulat-
tal, szivlokés a 6—7. borda kozt jil, sot a T—S8. kdat is gyen-
gén tapinthatd, emeld, A hangok mindeniitt tisztdk, csak a
fiiggér els6 hangja zdrejes, mfsodik hangja kissé csérgd; a
fejiitér els6 hangja tompa, a mdsodik tisata, a tapinthatd aterek
falai kemények; a haléntékiitér liktet, lefolydsa kigyédzs, ér-
verés nagy, kemény, 60—S0 perczenkint, Kkissé peczkeld. D4j
nagyobb, vizkér mnives, vizeletben semmi vendellenes, étvigy
jo. Beteg dllandé panasza a nehéz légzés, mely azonban nem oly
nagyfoki, hogy ne fekiidhetnék; olykor szivdobogés. Kdrisme:
nagytokd balsziv tiltengés, kiterjedt athero-
matosus fotyamat kovetkeztében. A féléy zirtival
beteg a Roikus-kérhdzba tétetett 4t julius 17-kén, hol egész
october 26-ig a hasonszeavi osaztdlyon fekidt; de itt baja
sulyoshodvén, hozzdnk kivinkozott, s kdéroddnkra a nevezatt
napon fel is vétetett. A kirkép most egészen eltérd a miltko-
ritél. Beteg killeme a legnagyobb légszomjat rilja el; ha fek-
suik, azonnal fuldoklik ; allds- vagy iléskor nehéz légzése tiir-
heté, de igy is idokizonkint, csekély behatdsokra fuladozési
rohamok jonnek red, hogy légz6 izmainak tdmaszt szerezzen,
midén feliil elérehajlik, karjaival tdmaszkodik. Mindezen eréi-
kidés daczéra, a mellkas mozgésa igen csekély, kilégzéskor a

1) L. az ,OHL.* 39. szamat.
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hassajté tilsigosan miikidik, s a beteg mintegy erivel kipréselni
igyekszik a levegt tiidejébsl. Ilyenkor a gbg erdsen mozog
lefelé huzatik, a torkolati drok, valamint a nyak tobbi drka is
kitdltetnek és a levegh suiszegd zdrej kozt tolatik 4t a hang-
résen. Egy ily roham alatt 44, mig rohamon kiviil 20—24
a légzések szdma perczekint, a rohamok igen révid tartamiak,
néha oly erdések, hogy a betegen hideg izzadtsfig it ki. A
tinetekre nézve kivetkesd viltozds dllott be : a szivmiikodés
Jefokozott, s a lassit 10kés daczéra rendetlen, a esiieslokés a
kiterjedt hosszirinyd tompulatnak daczira igen gyengén emeli a
6 —7-dik borda kozt a bal mellsé honalvonalban ; a sziv és
nagyedények hangjai gyengék, tisztdk, a fiiggér elsé hangja
olykor gyengén zdrejes. Az érlokés Kkicsiny, rendetlen és ke-
mény, nem minden hulldm jut el a karitérbe, ftlag 60 egy
percz alatt. A jobb mellkas mellsé felilletén, a 3 —6-dik borda
kozt, a szegyesont jobb szélét6l kitelé, a mellsé hénalvonalig
terjedd tompulat mutatkozik, mely a beteg tdvolléte alatt
keletkezett. Arra nézve, hogy miné itt a 1égzés és mellresgés,
a beteg fuladozfsa és hangtalansiga miatt lehetetlen felelni. A
tadok felett gyengiilt, de érdes légaés hallhaté ; a kilégzés

erdsebb és nyujtott, sziszegésekkel és szortyzirejekkel. Vizelet

setét, savi, fajsilya 1025, benne sok fehérnye. Mintkét 14b, ki-
7alt a lidbfejek dagadtak.

Lefolyds. October 26-t61 november 7-ig nehéz légzés, fu-
ladozés kisebb-nagyobb fokban, kilondsen éjjel. A kikipés eld-
segilésére infus, ipecacuwanhae-t cum liq. ammonii anisati
tinct. lobel. inflatae. A szivnlikodés szabdlyozisira chinint,
dlmatlansdg ellen laudanumot. Hémérsék 36.2—37.2C% érverés
60—70. Etvﬁgy ji. Nov. 7-kén. A jobb alszér blre veres (s
forrs, feliitete fekélyes. Reudeltetett borogatésra aqu. Gounlardii.
Nov. 8 ~12. A kikopés mindiz nehéz, a kopet kevés nydk ;
étvigy csbkkent, szivimikodés rendetlen. Chinint vesz natrum
bicarbonicum-mal. Nov. 13—16. Az alszér-vizenyé nagyobbo-
dik, a ezombokra is terjed: a bal alszdr bire veres s emelke-
dett homérsékidi, a hasban hullimzds. A jobb csecs vizenydsen
besziirGdott. Borogatdsok aqu. Goulardi-val. Nov. 17—18. Beteg
elalélt, a kikopés kevés: a nehéz légzés oly fokd, hogy beteg
éjjel dgya szélén !, s igy alszik valamit. Rendeltetett : infusi
flor. arnicae cum natro bicarbomico. Nov. 19 —20. Vérkopés,
a beteg most mar fekszik, de annyira gyenge és vizkéros, hogy
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vizsgdlni sem lehet. Az orbincz a dagadt csecsmirigy borére is
alterjedt. Léz nincs. Rendeltetett senega cum oxym. scillae. No-
vember 21-kén reggeli 6 6rakor beteg meghalt.

! Bonczlelet. A tidok kozépvértartalmuiak, sok habzi savd-
A val beszlirédottek, rozsdasziniek, valamivel tdmdttebbek; a
i baloldali alkarélyban egy gyermekdkilnyi, a jobboldali alka-
3 rélyban hdrom, kbriilbeliil didnyi, ikalaki sctétveres, légtelen,
vérdds hely, csicsaikkal befelé, s alapjukat a kissé kiemelt és ros-

tonyahdrtydkkal fedett zsigeri mellhdrtya felé irdnyozva, azok-
B nek egyikéhez — hol épen a kisérlet tétetett — a tiditérnek
& harmadrangt, egy 5 hosszi, betomeszeld, halavinyvords, té-
mott, odatapadé dugasz A4ltal eldugaszoltatott dga vezet, A
;51 , hirgdkben itt-ott genyszerti nydk. A szivburokban két nehezék
J"" sirga, tiszta savd; a sziv mérsékelten Osszehidzédott, majdoem

e kétszer akkora, megkozelitileg vizszintesen fekszik, csicsa a
a T-dik baloldali borddt koriilbelil a hénali vonalban érinti;
' izomzata elég tomott, halavany, szirkésvords, f6tt hishoz ha-
: sonlé ; a baloldali szivgyomrocs falzata harmaddval, a jobboldali
e egy negyedével vastagabb; a sziv iireiben, melyek kozil a
jobboldali szivgyomrocs erdsen tigult, kiilinosen a sdvény erds
3 jobbfelé hajlisdval, sok, sotétvirds, lazin alvadb vér és rostonya; a

baloldali szivgyomrocs izomgerendezete vékonyabb, e gerendezet

kozeiben ; killondsen a szivesicsnak megfeleléleg, hol maga a

baloldali szivgyomroes falzata vékonyodott, kiriilbeliil borss-

i nyi, elég tomott, szdraz, halavinyvoros, bunkdalakd rostonya-
B alvadékok iilnek; .a kéthegyit billentylinek szabad széle vala-
= mivel vastagabb, alapja vékonyabb, a hétsé fiiggérbillentyii
8, a figgér belhdrtydjihoz irfnyzott, s feliiletén egy kdriilbelil 4"

hosszd, igen vékony szalmaszdlvastagsigi, ferde irdnyban alap-
jatél a szabad szélig halad§ elmeszesedett gerendit mutat, mely
a billentytinek tokéletes odafekvését az itérfalhoz akaddlyozza ; a
iy | baloldali fiiggérbillentydi hardntul rdnczolt, midltal magasségi
"fj‘ itmérdje valamivel csokken, a jobb figgérbillentyti dtmérdi
{1 rendesek. Diagnosis: Stenosis ostii arteriosi sinistri subsequente
A dilatatione activa totius cordis, praecipue ventriculi sinistri, ad
apicem vegetationes globulosas Laennecii referentes. Embolia
ramorum arteriae pulmonalis subsequentibus infaretibus hae-
morrhagicis.

A hullaszemlélet oridsi szivet mutatott ki, s pedig a
balsziv rovisdra, a mint ezt a physicalis vizsgalat utin vir-
tuk is. Legérdekesebb jelenség volt a fiiggér hdtsd bil-
lentyijére korlatolt kéros elvaltozis, mely
a baliiteres szijdat sziikitette, s azon zorej okdil szolgdlt,
melyet a beteg elsé bennléte alkalmdval, a szivmiikodés ak-
kori meglehetds ereje mellett jobban, utébb pedig a megtort
sziverd miatt csak olykor és igen gyengén halottunk. E zirej
csakis systolieus lehetett, mert a mdsik két billéntyi elég
ép volt arra, hogy a fiiggér felett és fejiterckben tiszta dia-
stolicus hangot halljunk. Tehdt figgér szdjadékiszi-
kilet volt jelen. Ezzel azonban nines 0Osszhangzasban a
, balsziv nagymérvii tigulata, melynek a nagy balsziv-tompu-
= lat foleg kovetkezménye volt. Szikiletnél ugyanis az ismert
mechanicus okokndl fogva, a szivizomzat tiiltengésének a ti-
z gulat felett tilnyomonak kellett volna lenni, az pedig itt
. kismérvii. Ezen ellenmondés csak gy fejtheté meg, hogy itt
. billentytiel égtelenség is szerepelt, s pedig ez tiilnyo-
= mélag a szikiilet felett. Mar az, hogy az illeté billentyi a
S leirt 16cz dltal akaddlyozva volt kiteriilésében, s igy bizonyo-
san rést hagyott a szdjddn, melyen a vér diastole alatt a
balgyomorba visszafolyhatott, kisebbfoki elégtelenség felvé-

1
[
!

Fepale

i X

Ak "™ s
ey T TS A = v "
.‘ LIPS o, e S G I P S Ty B aiphis o
SN e S - N 3 -

‘ Vi e i R s et S s Pz aey i

4 iR

9
812 £

telére utal benniinket. Ha még ehhez vesszilk, hogy a baloldali
figgérbillentyid is alacsonyabb, toporodott, igy ezdltal nem
a szikillet, hanem az elégtelenség nagyobbodott. Még azon
koriilményt is fontoléra kell vennimk, hogy mig a balsziv
kelld erélylyel mikodott, a nem egészen merev hatsé hillen-
tyi a hatalyos véraram altal, systole alkalmaval kellileg a
falhoz nyomatott, s mint akadaly, az ithol részben eltdvolit-
haté volt, mig az elégtelenségre vonatkozd koriilmények al-
landéan fennmaradtak, Ha tehdt az elégtelenség nagyobh
volt, gy jelentékenyebb diastolicus dramlds tortént a fig-
gérbil a bal gyomorba, mely lassankint annak nagymérvi
kitagulasat eredményezte. A kiterjedt atheromatosus folyamat,
melyet az iiterek sajitsdgaibdl kiindilva ismertink fel, in-
kibb jarulhatotta balsziv tiltengése, mintsem a tagulds eldidé-
zéséhez. A korboneztani vdltozasok nyomdn tehat fel kell ven-
niink, hogy a kéros vdltozasok eldidézéséhen,
melyeket a hetoguél észleltink, nagyobb szereps a fiig-
gérbillentyi elégtelenségnek jutott. E mellett
sz6] az is, hogy a beteg esak késon, sokkal késébhen, mint a
mely id6rél a nevezett kéros viltozasok datdlhatok, kezdett
nehéz légzési lenni, mert a balsziv-tiltengés mindent ki-
egyenlitett addig, mig a szivizomzat j6 karban volt, s ha
a stenosis lett volna tilnyomé, a heteg mdr jokor érezte
volna ennek kéros kivetkezményeit és kordn keresett volna
segélyt.
Otidike eset.

Fildr Jénos, 53 éves, rf., szérfoldi (Sopron m.), lakatos,
1874. évi april 23-kén nehéz 1égzés, fuladozés, szdraz kohogés,
s mindkét bokatijon kisebb foki vizenyls besziiremkedéssel
vétetett fel kérodédnkra. Kidllott betegségei koziil emliti, hogy
gyermekkordban 2 hétig tarté vdltélazban szenvedett, s ezen
id6tol fogva egészen a jelen évi janudr 15-ig a legjobb egész-
ségnek Orvendett, ekkor azonban egyszerre baloldali mellszi-
rastél, nehéz légzés és fuladozdstdl lepetett meg, mely kilondsen
jards alkalmdval fokozddott. Munk4jit azonban janudr 21-ig
folytathatta, de az ekkor fokozddott nehéz légzés és nagyfoku
fuladozasi rohamok miatt kéntelen volt azt abbabagyni. Ezen
1d6t6] fogva munka nélkil volt egész martius hé elejéig, de
baja mindeddig nem javilt, miért is most a sz. Rékus-kor-
hézat kereste fel, hol egész april hé elejéig orvosoltatott, mi=
d6én onnan javilt dllapotban bocséttatott el, gy hogy Wjra
képes volt elobbi munkdjit folytatni. De mir e hé kdzepe tdjan
ijra felléptek betegségének fenntleirt tiinetei, melyek enyhitése
végett kéroddnkat kereste fel. Jelen d4llapot. A magasabb
termetd, jo testalkatd, gyengén tdplalt beteg bérszine sirgds-
barna, az orr hegyén, és ajkakon kissé kékes szederjes. A bokék és
14bfok vizenydsen beszlir6dvék. A szellemi és kiilérzéki mikodések
rendesek; a kozérzet, gyengeség, éjjeli dlmatlansidg és nehéz
légzés miatt lehangolt; az utébbi folytonos ugyan, gy hogy
a beteg jobbdra 1ilni kéntelen, néha azonban rohamszeriileg
tdmadja meg a beteget, middn &gyit elhagyni, el6rehajolni
kényszeriil, hogy légszomjit kielégitse, s ilyenkor nydg. Gyak-
ran fazdsrdl panaszkodik. A kothdrtya gyengén szenyes sirga,
nyelv kissé bevont, nedves, szdjiz rosz. Etvagy nines, szomj fo-
kozédott, nyelés szabad. A mellkas keskeny, dombori, aldfelé
kitdgialt, a kulescsont feletti és alatti tdjak, kivalt a bal, kissé
beesvék!: a bal mellkas légzéskor kisssé emelkedik, kiilonben a
bordakdzsk mindkét oldalon elég élesen hatérolvik. Kontatis
a jobb mellkason rendes, csak a jobb szegybimbévonalban van
az b- és T-dik borda kozt tompulat, holott a bimbdvonalban a




Sdie e o

LR

T

PLIEAY ELX il At = no =
w3y > _\'.v;) 1 ) s .~ A“C ‘- A
— 815 —

tiido éles kontatdsi hangja a 7-dik borddig leér. A bal well-
kason dltaldban tompiltabh a kopogtatdsi bang, hatul kivilélag,
melliil csak a 4-dik borddig kapunk elég teljes, éles, nem do-
bos hangot; 1égzés a jobb mellkason miudeniitt rendes, bal-
felgl & tompilt helyeknek megfeleléleg nagyon meggyengiilt. a
lapocz és a gerinczoszlop kizott felil gyenge horgi légeés hall-
haté. A 1égzés neheziilt, féleg hasi, a borda és nyakizmok
belégzésnél fesziiltek, 16gzési szém egy percz alatt 36—40 kist
ingadoz. A beteg sokat kiohdg, kohogése szfraz; kevés nydkos,
kissé habos kopetet iirit. A mellrezgés balfeldl alig érezhetd.
A szivtompulat biztosan meg nem hatdrozhats, kivdlt hardnt
irdnyban, hosszirinyban a 4- és 6-dik borda kozt; a szegy-
csont bal szélét61 Kkifelé csak egy j6 hiivelyk szélességben ka-

punk absolut tompulatot, mely ki- és belégzésnél dallands.

marad, ezenkivil csekély tompulat van a szegyesonton, sof rajta
til mintegy a jobb parasternal-vonalig az emlitett borda koat.
Szivesieslokést épen nem, csak gyenge szivlikést tapinthatunk
a 4—-5-dik borda kozt a bal szegybimbévonalban, s itt, valamint

"az 5- és 6-dik borda kozt egy systolicus fivs zirejt és egy

diastolicus tiszta bangot, a szegycsont jobb szélén egy mélyebb
kissé bigd syst. zorejt és egy diast. hapmgot hallunk. Az aorta
és tuldoitér elsé hangjai nagyon gyengék, alig Kkivehetok, a
mésodik hangok elég tisztik, hatiroltak, a pulmonalis 2-dik
hangja ékelt. A fejiitérben az els6 hang tompa,”a 2-dik csat-
tan6. A has nagyobb teriméjii; a jobb riszttdjat a megnagyob-
bodott m4j kiemeli, ¢ mint gombolyded feliiletdi, fijdalmas dag
egész a koldokig kitapinthaté; de szélét nem tapinthatjuk, kon-
tatdsi hangja dobes, kivéve az emlitett dag tompa koatatis!
hangjét. Vizelet savi, sotétsdrga, fajsilya 1024, felérnye és
idegen alkatrészek nincsenek.

Koérisme. Baloldali mellhdrtyaizzadmdény
maradvdnyai, a mellhdrtyalemezének odandvé-
sével aszivtdjon, valdszinileg kéthegyi bil-
lentytielégtelenség.

Kérlefolyds. Beteg april 23-t61 mijus 26-ig volt a kiro-
dfin, mikor este 8 drakor meghalt, dsszeesés és kékkor tiinetei
kozt. A korlefolydsbil kiovetkezd 16bh mozzanatokat jegyezziik
fel. Leginkdbb a nehéz légzés és fuladozfis nyugtalanitotta a
beteget betegségének egész lefolyfisa alatt, mely kiilondsen
éjjeli nyugalmét zavarta, ugy hogy az éjeket tibbnyire fennilve
toltotte. Mdsik fo- és dllandé panasza velt a méjtdjoni f4j-
dalom. Fzek lekiizdésére kapott trae. lob. ivfi., éjjelre '/, gra-
nos opium-port, késébben morphin-befecskendezéseket 1/ —1/
gr-f.; a befecskendések neki tohb nyugodt éjszakit szereztek: a
mdjtdjara Priessnitz-borogatdst. A mi a tébbi tiuneteket illeti: a
jobb mellkason szirtyzérejek viltozé mennyiségben, a mint a
kikdpés tobb vagy kevesebb volt. April 27-kén a ldbfejvizenyo
megnagyobbedott. Mdj. 25-kén alszira ¢s kezei dagadnak, a
szemhéjak id6kézonkint megpsfiedtek, s a hasban hullimzds
érezhet6, a Kkezdetben kisfoki kékkdr nagyobb mérvet olt, s az
arcz sérgds szinével sajétos zold szint kolesondz a betegnek. A
mellkas és szivre vonatkozs physicalis tinetek az egész lefolyis
alatt dllandéak maradtak, csak a szegyesont bal szélén hall-
haté zdrej volt egyszer-mésszor erbsebb, de mindig fuvé ma-
radt. Az 6tvagy hovatovdbb csokkent, utolsé napokban a heteg
alig vett magdhoz valamit. A vizeletmennyisége dltaliban
esdkkent, fehérnyét tobbszori vizsgdlat utén sem taléltuok beune,
A hémérsék mindig a rendes alatti volt, legtobbnyire3 6.4—37C°;
érverés 80—100, légzés 30—40; fuladdsi rohamok alatt 60
egy p.a. A beteg mdj. 26-kdn elhalvin, 28-kdn bonczoltatott.
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Bonezlelet. A bal tidé pagy terjedelemben a bordikho
odandtt az alsé hdtsé részletekben, a zsigeri és falzati vér-
edénydis, reczés dlhdrtydkkal kibélelc mellhdrtyalemezek kozott
korilbelill '/, font véres savd, A tidék tomattebbek, igen sok
sirgds habzi savival besaziirdddttek, rovsdasziniiek, a jobb tadé
alsé része igen légszegény, st itt-ott légtelen, vérdis. A bal
tiido alsé széle légtelen, dsszenyomott, palasziirke, hisszind. A
szivburokban 2 obon sirga, tiszta savé; a sziv harmadéval na-
gyobb, majdnem kaldesalakd, a baloldali szivgyomrocs mérsé-
kelten Osszehdzédott, a jobboldali petyiidt. A suv izomzata
fakdbarna, tomott, de torékeny, a sziv falzata kiilindsen jobh-
oldalt vastagabb, a kéthegyi billentyi belsé szemdlesizmbban
egész kolesnyi, kénsdrga foltok, A kéthegyii billentyii szabad
széle vastagabb, tOmdttebb, dudoros, alapja az dttetszoségig
vékony, inhirai valamivel vastagabbak, egy pir egyméssal
osszenOtt. A baloldali szivgyomrocsiire tdgilt, kiilonosen azdltal,
hogy a gyomroes sivénye erdsebben jobbfelé gorbiilt; a jobb
gyomrocs a balndl még inkibb tdgalt. A figgér billentyiii
épek, belhdrtydja egész terjedelmében halavinysirgds dudorok-
kal, itt-ott Oblds, babmekkorasdgh, kisadagos fekélyekkel elli-
tott, a sziv és nagyedények iirében részint hig, részint lazin
alvadt setétpiros vér. A fiiggér Grtere egész hosszéban a hen-
geralak megtartisa mellett valamivel tdgabb, falzata mere-
vebb. A mdj a bimbévonalban 3“-kel lejebb terjed a bordaiv
ald, valamivel timdttebb, metszlapjin szerecsendis dtmetszeté-
nek rajzolatihoz hasonld, szabad széle valamivel vékonyabb,
dombord felilete itt-ott finoman szemesés. A vesék nagyok, igen
tomottek, metszlapjukon szalonnaszerien fénylok, torékenyek,
kérgiik vérszegény, loboraik kozépvértartalmdak.

Diagnosis. Insufficientia valvulae bicuspidalis, endarteritis
chronica deformans totius aortae, paulum dilatatae, dilatatio
activa totius cordis. Ascites et oedema extremitatum inferiorum
laevis gradus. Pleuritis bilateralis chronica, cum exsudato hae-
morrhagico saccato in latere sinistro. Induratio brunea pulmo-
num, compressio marginis inferioris pulmonis sinistri. Induratio
cyanotica? (degeneratio amyloidea?) remoum. Hepar moscha-
tum, icterus laevis.

* *
*

Ez esetben a szivbaj kérismézését a
szivtompulat rendellenes helyzete és ke-
véshé kifejezett volta, kilonosen az nehe-
zitette, hogy a szivesies helyzetét biztosan
nem lehetett felkeresni. Kilonben a beteg kiileme,
a kovetkezmények, melyeket a haloldali mellkas lobmaradvi-
nyabél épen nem szirmaztathattunk, teljesen megfeleltek
a kéthegyii billentyii elégtelenség korképének, melyet a sy-
stolicus fuvézorej mellett valoszinlileg kérismézhettimk. A
honezlelethGl kiderill, hogy a sziv joval nagyobb, s pedig
foleg a jobb gyvomroes kitdguldsinak és tiltengésének rovi-
sira, s hogy a fiiggérben kiterjedt itérbellob nyomai vannak.
A szivesiicslokést él6nél azért nem hatdrozhattuk meg, s a
sziv baloldali tdgulata azért atott ki oly korldtoltnak, mert
a mellkasfalhoz nétt baltidé elfedte a szivet. Ha a beteg
azon idében jon koéroddnkra, midén a sziv mikédése még
erélyes volt, a tid6 odanovés mellett is meghatdrozhattuk
volua a szivesticslokés helyét. Most ez a meggyengiilt sziv-
mikodés mellett a tobbszori kisérlet daczdra sem sikeriilt.
Hogy a szivtdjon mellhdrtya-oszszenovés van, azt tudtuk, s
ez felvilagositdst adhatott volna arr6l, miért hidnyzik a sziv-
csieslokés és szivtompulat baloldalon, melynek, a *bal sziv
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nagyobboddsa utdn itéive, rendes viszonyok mellett a 6—7
borda kozt kellett volna lenni. Azonban e tompulat helyzetét
tekintve, ugy islehetett felfogni a dolgot, hogy a sziv jobbra
van tolva. Ezen jobbra tolatist a balolduli mellhdrtyalob
eszkozolte volna, a mely ugyan mér visszafejlodott, de a
sziv régi helyére nem tért vissza ; talin azért, hogy 1j hely-
zetében odanovés dltal rogzitve volt, a mi akdrhanyszor tor-
ténik visszafejlédott mellhartyaizzadminynil. A mell-
hartyalob tehat oly szovidés volt betegiink-
nél, mely a szivre vonatkozé viszonyok
taldalé megitélésdt és méltanylisdat za-
varta. A jobboldalt olyker hallhaté mélyebb systolicus
bugdst, melynek jelentéségrél a kérismézésnél semmi biz-
tosat nem mondhatunk, talin a figgér kiterjedt atheromdja
okozta. A bal mellkasnak foleg hitsé részén talalt tompulatot,
a lefokozott 16gzési zorejt, a melikas csekélyebb mozgisat

értelmezi az igen vastag allhartyds odanovés, az alsé lebeny

osszenyomott volta. Mindezek, hogy nem csupdn széraz, ha-
nem egy folyékony izzadmdnyos mellhartyalob maradvényai,
bizonyitja a bal mellirben taldlt savén kivil a ti2do alsé
lebenyének oOsszenyomatdsa. Ezen mellhdrtyalob, ha a kor-
elozményi adatok nem esalnak, betegiinknél janudr 15-kén
Iéphetett fel.

Adatok a brom-tiiszeg tanihoz,
Kozli Stery Jivos tr., Kolozsvirt,

Ezen év folyaméban Geber tor. ir kiroddjin nehdny kisér-
letet tettem hamanybiizeggel (Bromkalium), ennek osszekotte-
tését azon bérbdntalmakkal behatébban tanilmdnyozva, melyek
hasonlatossdg 1tjén a iodtiszeg (iblanyos tiszeg) szerint brom-
tiiszegnek (biizenyes tiiszeg) neveztetnek.

Habédr a hamanybiizeggel tortént szamos élettani és beteg-
kezelési kisérletek, még pedig kilondsen az utébbi évtizedben
nevezetes irodalmat teremtettek, ardnylag csak kevés buvirt
taldlunk, ki ezen bérbdntalmat részletes leirdsra méltatta volna.

Huette') volt az elsé, ki — tudomdsom szerint —
azon tiinetek kozott mint: fejfdjis, izomgyengeség. hdnydsi in-
ger stb., melyek nagy hamanybiizeg-adagok bevételét kiveini
szoktdk, ,felpir (erythema) eléfordiltit emliti, a nélkiil, hogy
ennek kilonds fontossdgot tulajdonitott volna.

Csak a hatvanas évek kozepe tijan szaporodnak e tekintet-
ben az észleletek, midén t. i. az emiitett szert a legkilonbdzobb
agy- és idegbéntalmakndl dltalénosan haszndlni kezdették.

fgy emlit Martin-Damourette és Pelvel®) egy
beteget, ki hat napon &t naponkint kétszer vett be 8t gramm
hamanybiizeget, mire ndla zsirtiszeges kiteg lépett fel.

Bill®), kinek kisérletei kiilondsen a hamanybiizegnek a
szervezethdl kivdlasatdsdra vonatkozdlag emlitésre wéltik, em-
liti, hogy naponkint 20— 30 szemernyi adagra bibircses-genytiszos
(papulopustulosus) kiiteg szokottt tdmadui.

Stonet), ki a hamanybiizeget kiilindsen hangyanyhalva-
gos (Chloroform) és borégenyes (Aether) béditds kovetkeztében
bedllé hénydsinger ellen ajénlja, e szer hosszas haszndlata folytdn
szintén észlelt zsirtiiszeget.

Edv. H. Clarke é Rob. Amory?® dszlelték, Logy
(csak) a kicsiny, s soha se bédité adagokkal kezelt betegek */;-
d4n4l a homlokon, arczon, hdton zsirtiiszeg-kivirdgadsok &llot-
tak eld.

1) Recherches sur les propriétés plysiolog. et thérapeud. du bro-

mure de potassium. Gaz, méd. de Paris, 1845.
*) Etude expérim, sur Vaction physiol. du bromure de potassium.

Bullet, gén. de therap. 1867. ‘

3 Experim, Researches iuto the Action and Therap. Value of Bro-
mide of Potassium, Amer. Journal of Med. 1868.

4) On Bromide of Potassium as counteracting the Nausea attinding
Ltherisation. Boston, Med. and Surg. Journal, 1868,

5) Des effets physiol. et thérap. des bromures de potass. et d’am-
monium, Trad. par Labadie-Lagrave, Gz, hebdom. de meéd. 1872
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Gatumean') dllitja, hogy a kiiteg tiszta hamany-
biizeg haszndlaténdl csak nagy adag kovetkeztében szokott be-
allani: ba azonban az utébbi iodkalival van vegyitve, mdr 4
grm. pr. die elegend$ a béntalom el6idézésére.

S.V. Mitchel?) leirja a hamanybiizegnek hosszas hasznd-
lata folytén bedllott tetemes birevesedds két esetét. Az elsére
nézve felhoz egy nehézkéros fidt, kinél a hamanybizeg kilenes-
havi hasznilata folytdn (3-szor paponkint 1.25—2 grm.) a haj-
birdn, areczon ¢s a végtagokon evesedések dllottak be, melyek
1—2 hivelyknyi wagysigiak, igen fdjdalmasak voltak, s csak
akkor kezdtek begydgyalni, mikor a napi adag 2 grm.-ra le-
szllittatott. A midon a beteg jbil az eldbbi egész adagot be-
vette, 1jonnan elddllott az elevesedés,

Provis Wilton®) beszéli, hogy asszony, ki eleinte
15, késbbb 45 szemer hamanybiizeget vett be hiromszor nap-
Jjaban, ecthyma-kifeget kapott.

Sandert) észlelte, hogy mald minden beteg, ki ha-
manybizeget nagyobb adagban bevett, az avezon, s késébben az
egész testen zsirtiiszeget kapott. :

Michaelis Adolf® hamanybizeggel kezelt tizenhét
beteg kozill csak egy izben vett észre bizenyes tiszeget, mely
napokinti 6 szemerre (?) lépett fel ; a szer tovdbbi haszndlata da-
czara azonban Onszeriileg eltint.

~ Bedford Brown®) olyan brom-kiiteget é:zlelt, melynek
kiitése 14zt6] vagy helybeli hémérsékfokozdddsts] kisértetett.
Leggyakoribb a zsirtiszeg vagy ,gumés felpir“ (erythema
nodosum), gyermekeknél pedig a ,rubeola* alakja. Ezen szerzd
a hamanybtizeges készitményeket haszndlja a kitegek eloidézé-
sére, elnyomott heveny bdérbintalmak, bagymdz és tid6lobndl.
A kivirdgzdsok tetemes fellépése, nézete szerint, jo joslati.

Neumann Izidor") bromkiteges eseteket észlelt, s
az egyiknél a boncztani vdltozdsokat gorcsivileg is megvizs-
galta. Ez utébbindl — egy 16 hénapos gyermeknél — a hajboron,
arczon és az alvégtagokon borsé-, sét tallérnagysdgi, sirga-
szinli goesdk és genytiisz6k voltak észrevehetk, melyek kozil
némelyik sotétbarna pdrkokkel fedetett, s ezalatt kis, szemoles-
szerii domboroddsok ldtszottak. A boncatani vizsgélatndl a zsir-
és szortiiszok és az irha koéros vdltozdsai tiintek eld.

A szértiiszok nyildsa kitdgult; a zsirtiiszdk minden irdny-
ban nagyobbodottak, s belhdmsejteik tilképzédottek ; ezek mellett
pedig a tiszék tarvalmdt faggyd és geny képezi; a szemdlestk
megnagyobbodvik, s az irhaszivetben sejtszaporodds van jelen.

Veiel Theodor?®) kiali, hogy 6 kedélybetegek
gybgyintézetében majd  minden nehézkérosndl, ki na
hamanybiizeg-adagokat vett be, az acne-t ésarevehette. Sajd
észleleteiben (12 eset) kiillonosen kiemeli a kivirdgzisnak elhe-
lyezkedését, t. i. annak fellépéeét a hajbérdn, szemdldokon,
egydltaliban az egész test szoros helyein, minélfogva ezen kiiteg
egyrészt a  kozdnséges zsirtéiszegtél kilonbdzik, mdésrészt az
iblanyos és kdtrdnyos tiiszeggel e tekintetben megegyezik. Bsz-
leletei szerint az emlitett kitteg tobbnyire a kozonséges acne-
alakjdban (acne simplex et indurata) forddl eld.

Mindenekelott azonban Voisin Auguste?) nyujtd ezen
bérbetegség részletes kérodai képét a .société de médicine“-nek
1868, november havdban tartott egyik iilésében. Miutdn ugyanis
a hamanybiizeg élettani és kezelési hatdsa, nemkiilonben annak

') Quelques généralités sur le bromure de potassium. Montpel-
lier, 1869,

%) Transactions of the College of Physicians of Philadelphia, 1868,

9) Effects of Brom. of Potassium. Brit, Med. Journ, 1870.

4) Ueber die therap. Anwendung des Brom- u, Chlorkalium bei
Epileptischen, Centralblatt fiir med,  issenschaften.

8“) Zur Anwendung des Bromkali gegen Epilepsie, Dissert, Gottin-
gen, 1873, y

%) Remarks cu the Pathologleal Significance Peculiar Eruptions from
the Effects of the Bromine Preparations, Philadelphia, Med. and Surg. Re-
porter, 1873,

+7) Ueher die krankhaften Erscheinungen, welche in Folge des
innern (vebrauchs vom Bromkalum in der Haunt des Menschen entstehen.
Wien. med. Wochenschrift, 1873. ;

%) Ueber Bromkalinm, Amer. Vierteljahrschrift filr Dermatologie
u, Syphilis. 1875. A o

%) Gazette des hopiteaux, 1868, és késébben, Etade historique et
thérapeutique sur le bromure de potassium, Arch. génér. de méd. 1873,
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a szervezetbdl kivdlasztisa felett észleleteinek -eredményét ko-
zilte, szélott a kiteg wégy alakjarél, melyet szerzé megkilon-
hoztet. Kzen alakok kiziil leginkdbb kiemelends az, melyet csakis
a hamanybiizegnek tulajdonithatunk, s ielyhez, mint szerzd
emliti, hasonld tiineménynyel az eddig ismert birbetegségek
nem birnak. Bz az alvégtagokon hosszikds, vagy gombilyded,
2—5 cmtr. hossz. rizsa- vagy cseresnvepiros, késobben sérgés
daganatok alakjiban tiinik fel, melyek kdlesszemnagysdgi, sir-
gds kiemelkedésekkel részint korilovedzvék, részint szembdles-
szerfien fedvék ; ezek acne-féle genytiisz0k. A daganatok kemd-
nyek és csak kevés szdmban (2-- 4) fordilpak elé egyszerre,
érintésnél  fijdalmat okoznak, s a betegnek nagy mérvben ter-
hitkre vannak.

Gyakran igen gyorsan, 3—4 nap alati fejlodnek. Ha a
daganatokban el6fordulé folyadék kitril, azokon vastag porkdk
képzbdnek, melyek addig ferndllanak, a mig a daganatok telje-
sen visszaképzidtek. Maradvinyokként helyitkin hosszi ideig
fenndll§ sdrgds foltok tiinnek eld.

Sajit észleleteink felsoroldsindl alkalmunk lesz két ilyen
esetet (3. és 9.) lefrni.

A kiiteg tobbi hérom alakja, Voisin szerint, megfelel ré-
szint a kozonséges uzsirtiiszegnek (acne simplex et indurata),
részint az erythema nodosum-nak, részint az alvégtagokon elé-
forduld nedvezé izzagnak. A mi ezen bérbintalmak gyakorisé-
gt illeti, szerzé azt hozza fel, hogy bromkalival gyégykezelt
41 egyén koziil 30 megkapta a kiiteget.

Eldsorolom mér most azon eseteket, a mint sorjdban észle-
letem alatt 4llottak.

Elso és mdsodil: eset.

Ty. A. és L. Sz., mindegyikiik nd, még pedig az elébbi
35, mig az utébbi 18 éves, s mindkettejiik gyengén tapldlt;
boérik renyhe, széiraz, zsirszegény; barna hajiak,
M(iindegyik ronesolé bujaghan (syphilis cutanea nuleerosa) szen-
vedett.

Ty. A., 1874. oct. 29. Naponkint 15 szemer hamany-
biizeget kapott, s megjegyezziik, hogy a gybsyszer gy ezen,
mint a tobbi kisérleteimnél is akként rendeltetett, hogy azon
adag, 3—4 obon vizben feloldva, felében reggel, felében pedig
este vétetett be. '

Minthogy az emlitett adagndl a beteg semmiféle ellen-
hatdst nem tanusitett, az nyolez nap milva megkettdstetett, s
kés6bben mnaponta 1—2 nehezékre emeltetett fel. 25 nehezék
bevétele utin sem alanyilag, sem tdrgyilag nem volt vala-
mely észreveheté vdltozds. fgy a beteg 50 nap alatt (oct. 20-t6]
dec. 17-ig) 62 npehezék hamanyhbiizeget vett be, a nélkiil,
hogy testén valamely kivirdgzds mutatkozott
volna, vagy pedig az emésstési, vagy mds szerveken feltiind
jelenségek dllottak volna elé. Abbahagytuk a hamanybiizeget,
5 a beteget bujakérellenes gydgyitdsnak vetettem ald.

. L. 8., ugyanazon napon (oct. 29.) kezdett mapockint 15
szemer hamanybiizeget bevenni. Az adag lassankint egy ne-
hezékre emeltetett. Szdjbiiz, kiillonben semminemit mds jelenség.
Késébben naponkint 1'/,, majd pedig 2 nehezék.

Az utolsé adag utdn bekovetkezett lassu dtérlokés, gyo-
morgoresok, hdnydsi inger és hdnyds. A beteg dlmos, s 4lta-
linos izomgyengeséget érez. A bérdén semminemt kivi-
rdgzds nem mutatkozott.

Miutén a beteg 64 nap alatt (oct. 29-t61 dee. 31-ig) 84
nehezék (4 héten 4t naponkinti 2 neh.) bamanybiizeget vett
be, abbahagytuk ezt, azon dltalinos jelenségek miatt, melyeket
elGidézett.

Harmadil: eset.

Kr. Th., erételjes, sz0ke, 18 éves parasztlediny. 1874. de-
cember 1-jén  jott a kéroddra dermatitis pedis tranmatica-val.
Az arczfelileten bdératkdk (comedones) voltak ldtha-
tok, s a végtagon azon bdrtulajdonsdg, mely
lichen pilaris Willani név alatt ismeretes.

Dec. 13-kén. Naponkint '/, nehezék hamanybiizeget kez-
dettiink reedelni. Ezen adag 19 nap milva naponkint 1 nehe-
zékre emelkedett.

Dec. 29-kén 10"/, nehezék bevevése utin mindkét, foleg
pedig a bal alsé végtagon a tiisz6knek megfeleléleg szétszért,
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kendermagnagysigd, halavinypiros, kemény bibiresek voltak
melyek 2—3 nap alatt genytiszokké véltoztak 4t, iddkozben
ij bibiresek nagy menunyiségben képzodvén. Némely kivirdgzds
mufatkozott még a homlokon és arczon is. .

A kovetkezd 8 nap alatt az adag 4 terecsre emeltetvén,
a kivirdgzdsok olyképen nagyobbodtak, hogy némelyik krajezdr-,
sot tallérnagysigot elért, minek kovetkeztében a bamanybiizeg
adagoldsit abbabagytuk. ,

Ha az egyes kivirdgzdsok fejlodési menetét tekintjik,.
gy kovetkezd képet nyeriink : eleinte véltozatlan alapon enyhe,
késobben pedig kellemetlen viszketés, s a tuszOknek megfele-
loleg pikkelyecskével fodett, halavdnyveres, kendermagnagysdgi
bibircs mutatkozik, mely kozepében tdbbnyire hajszdl dltal van
ttorve, s 2—3 pap alatt lassankint nagyohbodva, csicsdn geny-
pontot mutat, és végtére genytiszdvé atvdltozik. Koraldtte élénk
piros udvar képzédik, a genytiisz6 alapja pedig beszlirddott és
keménynek tinik fel. B mellett a Kornyékben a bor tiszoi
nagyobbodva ésivalamivel élénkebb szintinek litszanak, s valéban
nemsokdra a genytisz0 kerilletében egy-két, st tabb kis bi-
bircs fejlodik, mely ugyanazon tejlédésnek indil.

Mialatt egy résar6l a kozponti tiiszdben dsszegyilé geny
lassankint a felhdmot keriiletben felemeli, més részrdl a koriil-
levd Dbibircsek szintén genytiiszOkké lesznek, s nagyobb tért
foglalnak el, azok egymdshoz kozelednek, s végre Osszefolynak;
ennek kovetkeztében pedig egy krajezir-, sét tallérnagysdgi,
er6sen megfeszitett, érintésnél igen fdjdalmas, gbesisen heszii-
rodott piros alapon fekvd, kiemelkedd, sérgdstehér, hélyagszeri,
gorongyds feliletil és szabdlytalan keriileti daganatot latunk,
mely élénk piros udvaridl van korilvéve. A kivirdgzds gordn-
gyos voltdnak oka az, hogy a kerilleten levd genytiiszdk még
az Osszefolyds utdn is fal dltal vélosztvik el egymdastél, mi
megfeleldleg hélyagszertien emelkedett felhdm-mélyedéseket
képez, ugy hogy az Osszefolyds még késébben is kinyen felis-
merhetd, s minden kordbbi genytissd sérgds kiemelkedés és
kitlondllé egységként a nagy kouzds genytiisz6ben feltaldlhats.
Ha a kivirdgzds megnyittatik, sdrgdsfehér, strii, zsiros genynyel
vegyult faggydanyag iirdl ki; ba azonban a tartalom Onmaga
tort magdnak utat a vékony holyagfedélen 4t, a kivirigzds fe-
liletét vastag, kemény, sdrgisbarna, vagy pedig, mint egy ké-
s6bbi esetnél (9. eset), setétbarna pork képezi.

Ezen pirk, vagy pedig kivirdgzds sértetlen 4llapotdban a
hélyagszeriien felemelkedett felhdm elidvolittatvdn, a hasa-
dékog, lépszeri, szemdlecsszeri kindvésekkel
fedett irha tinik elo. Nyomds kovetkeztében szitaszeri,
szdmos genypontok mutatkoznak, melyek eleinte a
pagyobb-kisebb mérvben kidomborodé falak (a tiszok falai) dltal
egymist6l elvilasztva, nagyobb nyomds kovetkeztében végre
osszefolynak. A genynek végleges eltdvolitdsa utén a gombos-
tiifejnagysdgn, toltséralaki nyildsok, wmelyeken 4t a geny ki-
tirfttetett, a nagyobbodott zsirtiszdknek megfeleléknek taldltat-
tak, mely utébbiak falak dltal el valinak kiilonitve. Kntaszszal
minden genytiszoben 2 mmir.-nyi mélységig be lehetett hatolni;
mélyebb genyes roncsolisok nem voltak észlelhetdk.

Midén a kivirdgzésok a fejldésnek ezen fokét elértek,
abbabagytuk a hamanybiizeget. Januir 11. A beteg ezen idd-
pontig 19 nap alatt csak 24 nehezékes vett be, anélkill, hogy
10"/, nehezékre az elsé kivirdgzdsok mutatkoz-
tak volna. A beteg dllapota a kovetkezd: mindkét al-
végtag mellsé és kilsé oldaldn 12, kiilonboz6 stadiumban
levé kivirdgzds észlelhetd. BEzeknek legkisebbjei, szdmra nézve
4, kendermagnagysdgi, halavdnypiros bibircsek, melyek véiltozat-
lan alapon, egyméstil elkiilonitve vannak.

A tobbiek részint borsiszemnagysdgi, tdbbnyire a jobb
alvégtagon, részint — szdmra D — tallérnagységi, igen fdj6, a bal
alvégtag kizepes harmaddn 1étezd kivirigzdsok. Az utébbiak
vastag sirga pdrkkel fedvék, s tobb vonalnyi szélességi felpiros
udvarral koriillovedzvék. A fenntemlitett, arczoni kivirdgzasok on-
maguktél involvdlédiak, anélkil, hogy a lencseszemnagysdgot
meghaladték volna. :

Egyéltaliban nmagitél fejlédstt vissza sok bibires, s az
alvégtagokon 1étezd kisebb genytiiszé is; esak egy nagyobb
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genytiisz0 kerilletén keletkezo Gjabb kivirdgzdsok fejlodtek gyor-
san, melyek a kozponti kivirdgzdssal dsszefolytak. :

A hamanybiizeg abbahagyist kiveto elsé hirom napon
a létez6 kivirdgzés nagyobboddsa, némelyiknek a szomszédokkal
Osszefolydsa, s6t djabb bibircsek keletkezése vala észlelhetd. A
4-dik rapon azonban tdbben elkezdtek: halavinyodni, az ezeket
takaré felbam pedig megrinczosodott.

A gybgyszer abbahagydsa utin 8 nap milva a legtdbb
bibircs egészen elhalavdnyodott, a kisebbek pedig teljeseu el-
enyésztek. A takaré felhdm levilt, s emelkedett felhdmsze-
gélyként kerité a kivirdgzdst.

Fz idében (jan. 18-kéin), teh&t egy hét milva, a hamany-
biizegh6l 1jbol fél nehezék adatott naponkint; 6 nap alatt
semminemil viltozds nem vala észlelhetd, s a kivirdgzdsok hala-
vényak maradtak. fgy az adag jan. 24-kén egy nehezékre fokoz-
tatott. Erre meglehetésen kellemetlen hatdsd viszketds kovetke-
zett be: az elhalavinyodott klvirigzdsok korili udvar élénk
piros szint kezdett olteni, s mdr 4 nap miilva, jan. 28-kén a
kiszdradt, tobbnyire porkokkel takart kivirdgzdsok teriletén a
tiisz6knek megfeleléleg gombestiifejnagysfigi bibiresek mutat-
kozénak, melyek egy-két nap alatt genytiszokké viltoztak 4s.
Az adag 4 terecsre emeltetett fel.

Erre a kiszdradt kivirgzisokban élénk szinesedés dllott
be. Piros udvara kiterjed. Az eddig érzéketlen kivirdgzdsok uj-
b6l fijnak és bennitk jbsl geny érezhetd. Oly helyeken, hol
ezelott nem léteztek, 1ij kivirgzdsok keletkeznek. Az 1jbél
elddlls nemzedék keletkezésének kedvencz helyét képezi kiilond-
sen a nagy kivirigzdsoak keriilete, hol is gyorsan genytiiszokké
fejlodnek, s a nagy kozpontival dsszefolynak. A nagy telepek
(plaques) a virigsds legnagyobb fokdn éllanak ijbdl, s akkép
telnek meg hogy végre onmaguktél megpukkannak. Ennek
kovetkeztében mdsodszor abbabagytuk a hamanybiizeg adago-
l4sdt, miutdn a beteg 5T nap alatt 42 nehezéket vett be. Az
els6 kisérletnél elegendd vala 10, a misodik
kisérletnél pedig 6 nehezék a kiteg létreho-
zadsdhoz Ezzel a kisérlet véget ért, s oszlatd kenbes (ung.
diachyli) adatott a visszafejlédés gyorsitdsira. De nemsokdra
hérom nappal a gyégyszer abbahagydsa utéin, az az japnir 14-
kén este, a beteg rdzé hideget kapott C. 39°5 hémérsékkel.

Kbvetkez6 napon a bal czomb felsé harmaddnak belsé
felilletén tdnyérnyi nagysigd, szabdlytalan, de igen élesen hatd-
rolt pir vala észlelbeto; hasonléképen I4thaté vala ugyanezen
végtagnak alsé részén egy nagy kivirdgzdst korillvevod piros
fdj6hely. HoOmérsék 40°2. A kovetkez6 napokon igen ma-
kacs vdundorlé orbdncz (erysipales migrans) jott létre, mely az
egbsz végtagon fel a medenczéig terjedt, s mig egy helyen
elbalaviinyodott, a mdsikon terjedt, majd jbdl elhalavinyodék,
s helylyel kozzel 5—6-szor ismételve eloélla. E mellett folyto-
nosan nagy hémérsék. Végre 14 nap miilva az orbdnez lecsilapilt.
A homérsék leszéllitdsa végett nagy chinaaladagok adattak. Az
orbfincz folyaméban az egyes telepekbdl folytonosan geny velt
kiiirithet6 ; kétségen kiviil az orbincz a genytiiszikben bennma-
radt geny dltal hozatott létre.

KONYVISMERTETES,
Legons sur la chalenwr animale swr les effets de la chalewr ol
sur la ficvre par M. Claude Bernard. Parvis. Libraivie J.-
B. Baillitre et fils. 1876. Nagy S-vét, 471 1. A sziveg kizé
nyomtatott nehdny fametszetic abrdaval.

Az eléttink fekvé kotetben azon elbaddsok foglaltatnalk,
melyeket Bernard Cl. 187'/,-ben a ,collége de France*-ban az
dllati melegrél és a kiilsé melegnek az 616 szervezetre vald ha-
tdsdrol tartott. Az oOsszes eloaddsok szdma huszonegyre megy,
még pedig azok wmindegyike kisérleti, s a munka felettébb ta-
nilsigos. mennyiben az magdban foglalja azon kisérleteknek
tgyszilvin egész Osszegét, melyeket ezen a téren tehetiink;
azoknak leirfisa pedig oly pontos, hogy a buvér azok ismétlésére
és a szerzé Altal elért eredmények megbirdldsfra biztos iitmu-
tatdst taldl. Ide jardl még, hogy Bernard Cl. az idevégé iro-

dalmat a legrégibb iddkt6l egészen a mai napig felhaszndlja, -
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még pedig anuak termékeit nem egyszeridien felsorolva, hanem
kisérletileg megvildgitva és megbirdlva. A tér nem engedi,
hogy a szerz0 munkdjdt pontrél pontra kovessitk, hanem meg
kell elégedniink azzal, hogy annak tartalmét a legfébb vond-
sokban vizoljuk. A szerz6 miutdn kimutatta, hogy a meleg a
szdvetekben, éleny felhaszndlisival egybekotve, az egész szer-
vezetben mindenhol képzodik, bebizonyitja, hogy ez az idegek
uralma alatt 411, mennyiben ezek a sziveteknek vérrel elldtdsit
kormdnyozzdk. Az idegek pedig, melyek az edényekre befoly-
nak kétfélék, 0. m. olyanok, melyek az edények Osszehizéddsdt
eszkdzlik, s olyanak, melyek azokat kitdgitjdk. Az edénytd-
gits idegek valészinlien azdltal hatnak, hogy az Osszehdzddds
idegei miitkddését megakaddlyozzik. Az dllalatti nydlmirigynél
példdil a nagy egyiittérziideg az, mely az edények Osszehizi-
disfira befoly, mi ottan vérszegénységet eredményez; mig a
dobhtr idegesivei az edényeket kitdgitjdk, s ottan vérbéséget,
& mikodés fokozdsdt és hoemelkedést hoznak létre. S vala-
mennyi szervnél és szovetnél ekként van ez. A nagy egyiittérad-
ideget tekinthetjilk a homérséket csokkenté rendszernek ; mig a
hémérsék emelkedésére befolyé idegek kozpontjai az agyban és
gerinczagyban vannak. Egészséges életben ezen kétféle idegek
miikodésitkben egymdst ellensilyozzék; a 14zndl azonban az
edénytdgitd idegek tilsilyra emelkednek, s az egyiittérzd ideget
hiiditté teszik, minélfogva & hoképzodés tilsdgos lesz. A me-
leg fokozott kifejlodésével kapesolatban jir, hogy az dthasonitds
tokéletlenii] menvén végbe, az elveszett anyag alig, vagy épen
nem pétoltatik. Ebbol folydlag a szerz6 véli, hogy ldzas bin-
talmakndl igyekezniink kell a hudott egyiitérzd ideg mikddését
pétolni, mit azzal érhetiink el, ha gy belséleg mint kiilsleg hi-
deget alkalmazunk, s igy a szertelen meleg hatdsit lehetdleg
mérsékeljiik. X3

P S 7Z E M L E.
N—1 Gégekiirtis.

Bottini tor. legkdzelebb egy fiatal eroteljes parasztnak
kiirtotta gégéjét, s ezt kovetkezokép hajtd végre. Miutdn idegen
test dltal a gégében okozott gyakoii nehéz légzés és fuldoklis
végett mir 1874. évi augustus bavdoan elozetesen gégemetszést
hajtott végre, most a nélkil, hogy a heteget elérzetlenitette
volna, a szakcsont magaslatitél le a canulig egy b cmtr. hosszi
metszdst tett; erre a felsé sebnyildsra egy hardnt metszést,
Ggy hogy mindkét oldalt két lebenyt nyert derékszogletben.
Ezeknek felkészitése utin nagy eldvigydzattal kifejté a gégét
mellfelill, s részi.t Wjjal, részint nem metsz6 eszkozdkkel kisza-
baditd a gégét hdtulrél a birzsinggal vald osszekdttetésébol,
mi azonban a beteg rdvid nyaka és gyakori kdhogési ingere
miatt szerfelett kinos és nehéz eljirdssd vélt. Ugyanezen okndl
fogva felette sok nehézséget ohozott a gégének a szakcsonttsl
s a légesotdl vald elvdlasstisa: a miitétet gyakran félbe kelle
hagyni, hogy a beteg a legnagyebb elévigyizat daczira a lég-
csObe mégis bejutott vért kikShighesse. A kiohogési rohamok
olykor oly hevesek voltak, hogy a beteg az egy segéd dltal
roguitett canult tobbszor kilokte. Tobb itér, koztik a felsod
gbgeidegek, lekottettek, mdsok pedig galvan-égetével érintettek.
A paizsporcz a gytrdporez tdjékdn oly kemény volt, hogy még
Liston-féle olldval sem lehetett kettémetszeni. Azon pillanathan,
hogy a miité a gégét a gégefedd aljitil elvilasatotta, szlrkés-
virdses tomeg tint el6, mely béven Omleszté a vért, mind-
amellett sikeriilt a vérzést csilapitani, a gégét kiirtani, s ezutdn
részint sebészi, részint nyolezas varratokkal dsszeegyesiteni a
sebszéleket, A két drdig tarté mdtét utin a kimeriilt betegnek
birzsingesén 4t levest és bort adagoltak. Daczdra egy kizbejott
orbdnczos szévidménynek, a seb 11 nap milva egészen begydi-
gyilt, s a beteg egy hénap miilva olyannyira javilt, hogy
barminemii ételt és italt konyen nyelhetett. A kimetszett gégét
egy daganat tolté ki, melyr6l a kdzlemény azonban nem tesz
emlitést, hogy vajjon az egyszerien szemolesdag volt-e, melyet
szijon 4t vagy gégefelhasitdssal lehetett volna eltdvolitani, vagy
rdk volt-e, mely utdbbi esetben csakugyan javalva volt a mii-
tét. (Bulletin de thérapeutique. 1875. sept.)

L A




TARCZ A.

Than Kiroely tnr, e, i. budapesti egyetemi rector megnyito
beszéde 1825-diki october 1-jén.

Mélyen tisztelt gyiilekezet !

Midén e diszes helyet elfoglalni szerencsém van, nem
mulaszthatom el azon kitiinleté bizalomért, melyben legfelsébb
tudomdnyos tanintézetiink csekélységemet vészesitette, hélds
kioszinetemet nyilvinitani.

Nem vagyok azon képzelddésben, mintha e nagy kitintetés
egyenesen igénytelen személyemet illetné, mert j6l tudom, hogy
alapszabilyaink és a szokds értelemben, valamint a vélaszték in-
tentioja szerint e méltdsigra inkdbb azon tudoményesoport je-
lentésége, melynek egyik szerény munkdsa vagyok, emelt, mint-
sem egyéni érdemeim. »

Midén a vdlaszték bizalma folytdn a rectori méltésig el-
fogaddsit magamra véllalni kedves kotelességemnek tartottam,
ismertem a feladat nagysigst és annak nehézségeit. Ha eceket
egybevetem személyes viszonyaimmal és erdm jelentéktelensé-
gével, aggodalom fog el azirdnt, vajjon képes leszek-e felada-
tomnak megfelelni. Egyediili biztositékdt a sikernek azon re-
ményben taldlom, hogy az egyetemi hatdsigok, kiilonosen az
egyetemi fandcs bolcsessége 6s tapasztalata j6 szdndéki torek-
véseimben hathatosan tdmogatni fog. Middn az illet6knek ehbeli
becses kozremiikodését van szerencsém kikérni, egyszersmind
viszonzés gyandnt batorkodom mindenkori szolgdlatkészségemet
felajanlani. :

Szervezetiink szellemében a rector kizvetlen hatdskore 1é-
nyegileg administrativ korre szoritkozik, mig az egyetamnek
tulajdonképi szellemi iigyeire csak kizvetve gyakorolhat befo-
lydst. Feladatindl fogva a rector administrativ tekintetben leg-
fontosabb kotelességét teljesiti, midén miikédésének kiszabotl
tartama alatt az egyetemi élet szabadsigit erélyesen védi, de
egyszersmind e szabadsfggal valé visszaélést épen onkorményzati
szabadsdguank legkozvetlenebb érdekében megakaddlyozza azéltal,
hogy a rend felett 6rkodik, a fenndlls torvények és szabdlyok-
nak szigord megtartdsira itigyel és azoknak minden irdnyban
érvényt szerez.

Felfogdsom szerint a rector anyaintézetiink szellemi ifigyeit
illetoleg csak annyiban képes kezdeményezni, a mennyiben az
egyetem czéljaira vezetd és sajat szellemi koréhez kazelebb 4116
j eszmék megpenditését vagy felelevenitését létesitheti, melye-
ket ha az egyetem Osszesége helyesnek taldl, a szervezetiink 4ltal
kijelslt médozatok szerint élethe léptetni is torekszik.

Mennyire sikeril e kettés feladatnak megfelelnem, nem
wudom, de fogadja szivesen a tisatelt gyiilekezet abbeli kije-
lentésemer, hogy e czélok megkozelitésére a legtisztdbh és
onzéstelen széndékkal ohajtok torekedni, s hogy ha erém elég-
telensége miatt e torekvéseimnek csak iidvds nyomai maradnd-
nak is vissza, firadozésaimnak ebben legmegnyugtatébb és leg-
kielégitébb jutalmit taldlndm.

Legfébb tanintézetink feladata az ifji nemzedéket az ér-
telmi eselekvés legmagasabb rétegeibe felemelni és irdnyt adva
lehet6vé tenni, hogy e téren az ondllé tudomdnyos tevékeny-
ségre képesitse, szem elGtt tartvin azon erkolesi tényezik dpo-
14sdt, melyek nélkiill az el6bbi el sem érheté és a tdrsadalom
javdra egydltaliban nem értékesitheté. Anyaintézetiink e szerint
a legmagasatosabb, de épen ez okndl fogva a legnehezebb fel-
adatok egyikének megolddsira van hivatva. E nagy czél elérése,
mint a dolog természetéb6l Onként kovetkezik, szfimos eldfelts-
telek teljes{tésétol, f6képen azonban az egyetem szellemi ténye-
zoinek sikeres Osszemiikodésétoél figg. Ily eldfeltételek az egye-
temunek 4lldsa az 4llamban, annak szervezete, anyagi helyzete,
segédeszkozei és mindazon intézkedések, melyek torvényhozési-
lag vagy kozigazgatdsilag eszkozolhetok.

Egyetemiinknek tobb kitiiné tagja e helyrdl szét emelt az
egyetemi élet ezen eldfeltételeinek nagy fontossdgdrél; behatd
alapossiggal fejtegették kivdlé elédeim a mdr meglevé intéz-

5 e AR RN iy

mények fontossdgdt és udvis hatdsit; gyakran éléok, néha erd-
teljes szinezettel ecsetelték a hidnyokat, melyek e tekintethen
egvetemiink sikeres mikdadését gdtoltdk. B felszélaldsoknak
nagy eredménye lett, mert eltekintve azon aprébb gyarlésdgok--
tél, melyeknek minden emberi cselekvés ki van téve, az eldfel-
tételek kedvezd létesitésében politikai jjdsziletésiink rovid tar-
tama alatt, valéban sok nagy és kibhatdsaiban dvds intézkedés -
tortént egyetemiinkre nézve. Elég legyen itt csak futélag érin-
tenem, hogy a valédi egyetemi élet nélkiildzhetlen kozege a
tanftdsi és tanuldsi szabadsdg, mely elvileg mdr 1848-ban el-
fogadtatott, tényleg életbe lett léptetve. Az egyetemnek 4llami
jelleme nemcsak kimondatott, de a valdsigban is érvényesitte-
tett. A tandrok anyagi helyzetének régita ohajtott javitdsa
megtirtént; az egyetem segédeszkizeinek tikéletesitése, nagyobb
részt 0jbol létesitése tiszteletet gerjesaté mértékben lett kezde-
ményezve s egy j6 részben egyetemiink méltésdgihoz 1116 mé-
don megvaldsitva, Mindezt fenntérintett nagyérdemii elédeim és
az egyes karoknak az digy fontossdgitél dthatott buzgd kezde-
ményezései mellett, féleg a szabadelvit torvényhozds fejedelmi
munificentidjénak, elsé sorban pedig az ugyeink kozvetlen ve-
zetésével meghizott nagy dllamférfiak bolcsességének és erélyének
kosz0njiik. ~ Sziikséges-e lelépd jeles elddim végjelentése ntin
felemlitenem, hogy az utébbi években egyetemiink segédeszkizei -
kilonosen a legdjabb épitkezések &ltal oly mérvben és oly
irdnyban gyarapodtak, melyek egyrésat legvildgosabban bizo-
nyitjdk, hogy alkotéik nemzetiink culturhivatisit a korszelle-
mében teljesen felfogtik, mdsrészt egyetemiink torténetének, vala-
mint alkotéik neveinek a tdvoljovében is legfényesebb emlékeit
fogiak képezni. Dicsekvés nélkiil elmondhatjuk, hogy e tekin-
tethen nemesak sajit egyetemink, de az id6 rovidségét és vi-
szontagsigait tekintve, bdrmely més egyetem torténetében sem
taldlunk hozz4 hasonlé alkotdsokat. :

Habdr ezen -eléfeltételek betiltése még nines is minden
tekintetben befejezve, a nagyszerii kezdeményezés alapjdn 4dllami
igyeink vezetdinek bilcsessége ¢és taniigyiink irdnt eddig mér
oly szdmos esethben tanusitott nemes buzgalma feljogositanak
benniinket azon reményre, hogy az, a mi egyetemen kivil ennek
érdekében megtirténhetik, rivid idé alatt meg is fog térténni.

Ezen elofeltételek olyanok, melyeknek kedvezd betoltése
az egyetem sikeres miikddésére nélkiilozhetlenek, de ha illeték- -
telen befolydcok miatt hidnyosan vagy tévesen vannak wmeg-
adva, lényegesen msgesonkithatjik, sot teljesen tonkre is tehetik
az egyetem miikodésének sikerét.

Azonban barmennyire fontosak is ezen eldfeltételek, s bér-
mily kedvezé médon legyenek is azok megadva, soha sem sza-
bad feledniink, hogy ezek csak eszkozdk a czélra, s hogy az
egyetem bivatdsinak sajitszertiségénél fogva, mikodése sikerének
kielégité biztositékdt oOnmagukban véve soha nem képezhetik.
Alig sziikség felemlitenem, hogy e biztositéknak alapja nem
lehet egyéb, mint az egyetem szellemi életének két fo ténye-
zGje : az egyetemi oktatis és az egyetemi tanulds. E két té-
nyez6 természete olyan, nielynélfogva annak helyes eselekvisi
irdnyt és életképes tevékenységet semmiféle dllami és kozigaz- -
gatdsi intézkedések vagy rendeletek magukban véve nem kil-
csonbzhetnek ; de adni nem is képes senki més mint kedvezd
elofeltételek mellett a helyesen felfogott tanszabadsig alapjin
inkorményzatilag miikodoé egyetem sajdtmaga. ‘

Miutin egyetemi életiinkre nézve e két tényezd kétségte-
leniil a legnagyobb horderejli, s mivel meggydzGdésem szerint
autonom egyetemiink miikodésének sikere elsé sorban ezeknek
helyes oOsszemiikodésétol figg; engedje meg tisstelt gyiilekezet, .
hogy ezeknek egymdshozi kdlesonds viszonydrdl, kilonosen pedig
e tényez6knek azon irdnyzatdrél szabadjon egyéni nézeteimet e -
helyen korvoralozni, melyrdl azt tartom, hogy az értelmi toké-
letesedés terén elérendé feladat megkozelitésére alkalmas.

Hogy e két tényezd koziil melyik gyakorol az eredményre -
ardnylag nagyobb befolydst, nem kinyi -eldonteni. Ha azonban
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viszonyos fontossdgukat vesszilk szemiigyre, a tapasztalds bizo-
uyitéka szerint tudjuk, hogy a helyes irdnyt tanulds az oktatds

hiényait, habdr igen tokéletlenill is, de képes némileg pétolni. A
forditott viszony azonban a dolog természeténél fogva absolute nem

- 4ll. Mert legyen bdr az oktatfis legtokéletesebb, ha a tanulds
. hifinyzik vagy rosz irfnyu, az eredmény semmi, vagy csekély;

az utébbit tehdt soha nem pétolhatja az els6. Valdban életképes
és a szellemi munka oeconomidnak megfeleld sikerrdl esak
akkor lehet sz6, ha az egyeterni oktatds és tanulds irdnyzata
egymassal szerencsés Osszhangzdshan vanoak és egymdst kol-
esondsen kiegészitik. Innét ldthats, hogy végelemzetben és
caeteris paribus az egyetemi élet tényezéinek ldnczolatdban a
legfontosabb az eredményre nézve, kozvetlenil a tanulfs és pe-
dig foleg annak irinya, kozvetve pedig az oktatds, mely annak
ezen irinyt megadja. Kilonds silyt fektetek a tanulds ird-
nydra, mert ha valahol, 1gy épen itt az eredmény nem
annyira a cselekvés mindenkori &llapotdtdl, hanem f6leg annak
irdnyzatétol figg.

Annak felismerésére, mily irdnyzattal kell az egyetemi
tanulmdnyoknak hirni, hogy a czélnak megfeleljenek, magival
az egyetemi tanilményok feladatival kell tisztdban lenuiink.
Vanuak, kik azt hiszik, hogy az egyetemi tanulfsnak feladata,
egyes tudoményszakok és azok tananyagfinak egész terjedelem-
beni elsajdtitdsaban 4ll. De ez tobb okndl fogva nem lehet az

egyetemi tanulményoknak jézan czélja. Egy részt azért nem..

mert ez a tudoményok mai terjedelme és sokoldalit fejlédése

rellett kivihetetlen, més vészt pedig azért sem, mert ily fel-
adatnak csak megkisértése is rendkivill egyoldald és kimeritd
szellemi munkdt igényel, s oly nagy teherrel nyiigozné le az
ifji szellemet, mely csak az ondllé gondolkodds megszerzisének
rovéisira, s igy maginak a tavulményok valédi czéljfnak leg-
nagyobb kérdval torténhetnék.

Egy szellemdis és mély gondolkozdnk otlete szerfnt: min-
den tudomdény hasonlit egy aranyérczekkel telt zsikhoz. lgyes
ember ezen zsdkot tartalmdval egyitt felemelni nem képes,
vagy ha azt nagy erifeszitéssel megkisértette, minden erejét
anoyira igénybe veszi, hogy szabad mozgdsiban e teher dltal
teljesen. gitolva van, s ezdltal r& nézve értéktelenné vilik. En
azt tartown, ezen érczek kdzott sok tiszta arany, de sok egyéb
értéktelen csillaml6 éres is van. A ki e z-dkbol kisebb részle-
teket, Jde vilogatds nélkil gyajt, az véletlenil fog értékes
aranyra is akadni, de kincseinek élvezetében folytonosan a leg-
keserfibb csal6ddsok dltal lesz zavarva, mely amanpak értékét
is tonkre sildnyitja: a ki azonban képesitve van arra, hogy a
tiszta aranyat a bamis érczektél megkiilonboztetni és azt ki-
vilasztani tudja, arra nézve a zsdk tartalma a kincsuek kime-
rithetetlen és sz@inet nélkil értékesitheté forrdsdvd lett.

Vaunak ismét mdsok, kik az egyetemi tamilményok czél-
Jit — kuldnosen az tgynevezett szakemberek kiképzését ille-
toleg — abban l4tjék oOsszpontositva, hogy ezek a mdr jol is-
mert és gyakorlatilag is fontos tudomdnyos tételeket assimildl-
Jik, s azon képességet szerezzék meg, hogy ezen tételeket
bizonyos, mér meghllapitott szabdlyok szerint a gyakorlatra
alkalmazni tudjdk. Nem kivépnjik az ily felfogdsiak, hogy a
gyakorlat emberei s tudomfnyos tételeknek bizonyitist médjs-
val, azoknak szigori megalapitdsdval firasztassanak. Roviden
kifejezve, elégnek turtjdk & betanitist, hangzatosabban kifejesve,

- ligynevezett ,practicus tudomdnyt® ohajtanak, a mely elnevezds

értelme komolyan gondolkozd elétt leginkdbb anunyiban bir ér-
tékkel, mert a legviligosabb bizonyitékdt szolgéltatja annak,
hogy az ily felfogisiaknak a tudomény szellemérdl, a tudo-
‘ményos gyakorlat Kkovetelményeirdl, azoknak sikeres megolddsi
médjérsl, kaldnosen pedig az egyetemi tandlményok czéljirdl
tiszta fogalmunk nivcsen.

Megengedem, hogy & szakember legkozvetlenebb feladata az,
hogy a gyakorlat fejtményeinek megolddsira a tudomény elveit
helyesen alkalmazni tudja, de .tagadom, hogy ez a tudomény
szellemében valé ondllé gondolkodds nélkal biztosan és sikeresen
elérheto. Mér pedig épen ez az, mit a betanitis soha sem ered-
ményez ; ily gondolkodds egyedil a tudomény mddszereinek be-
haté tanilménya 4ltal szerezheté meg.

De eltekintve attél, hogy a szakember alapos képzettségére

‘illeti, az egyetemi oktatdsnak

“nézve életkérdés a tudomény szellemében val gondolkc zdsi ké-

pesség, e nélkil maguknak a gyakorlatra nézve legfontosabb
tudoményos tételeknek és alkalmazdsaik szabdlyainak egyszerit
assimildlisa csaknem wugyanoly nehézségekkel jirna, mint a
tudomdnynak egész terjedelmében elsajdtitdsa. Ezen tételeknek
és szabélyoknak szima és sokfélesége szintén oly nagy, melyet
az Ongondolkozdsi érzék fejlettsége nélkiil helyesen megérteni
sem lehetséges, de még kevéshé lehet azokat értékesiteni. Az
ilyen assimilatio, mely a mélyebb behatoldst a tudomény szelle-
mébe nélkilozhetének tartja, magéra az egyes szakemberre épen
Ugy, mint kiilonosen kozremitkddésiinkre nézve egyenesen ve-
szélyes. A mai tudomdnyok egyik f6 jellemvondsa, hogy az,
wiként valamely ifji €16 szervezet folytonos és sziinet nélkiili
fejlodésben van, melynél a megdllapodds ugyanaz a hanyatlissal.
A tudomdnyok 1ijjdsziletése 6ta, az az mibta csak a szigord
médszerek tartatnak alkalmazhatéknak az igazsig kideritésére,
azita felismerték, hogy a tudomdnyos tételeknek egy nagy ré-
sue csak ideiglenesnek tekintend6, s hogy azok a tudomany
fejlodésével véltozhatnak, midltal az adatok és eszméknek j,
az elott alig sejtett Osszefiiggését vilagitjdk meg. A szak-
ember a tudomény ezen fejlidését, mely ma gbzerével halad,
ismét esak akkor képes gyorsan és kimerité firadtsdg nélkal ko-
vetni, ha tudoményos kiképeztetése alkalmdval j6l fegyelmezett
tudoményos gondolkozds dltal bebhatolt a tndomény szellemébe és
annak fejlédési irdnyzatit feifogta.

Ha az egyetemi tanilminyok ecsupin a fontosabb tételek
és gyakorlati alkalmazisuk assimilatiojiban 4ll, akkor a szak-
ember, midén elhagyta az egyetemet, tehit épen midén a szak-
tudomdnyit értékesitni kellene, mér a tudomény gyors haladdsa
dltal rég tdlszarnyaltatott, s ha ennek koyetésére képesitve
nincsen, sajdt magdra, valamint a tdrsadalomra nézve, melyben
a haladds érdekében van hivatva mikédni, a hanyatlds tényezi-
jévé sildnyilt.

A mondottak szerint az egyetemi tandlményoknak fo fel-
adata : képesités a tudomdny szellemében valé dndlld és szigo-
riian fegyelmezett gondolkoddsra. Iunét kovetkezlk, hogy e ta-
nilményoknak nem annyira az adatok és eszmék puszta ismere-
tén, hanem foképen az adatok és eszmék ossuefiiggésének be-
hat 4tértésén kell alapilnia. Kivetkezik tovibbd, hogy a tanil-
mdnyok irdnyzatinak olyannak kell lenni, mely az egyetemi
tanul6t képessé teszi arra, hogy concret esetekben a szaktanil-
ménya koréhez tartozd adott tények és eszmékbol. ezeknek
dtértett oOsszefiiggése alapjin, szellemi Oncselekvés dltal biztos
¢s helyes kovetkeztetést vonhasson. ;

Ezen irfnyzat az egyetemi tandlményok czéljdnak nem-
csak megfelel, de a feladat helves felismerése, erkélesi komoly-
séggal pirositott kitartd akarat, mindenek el6tt pedig a tanil-
ményozésnak oly mddja mellett, mely a szellemi munkéssig
oeconomicus felhaszndldsiva van alapitva, valésithatd is.

Ldssuk ezek utin, mi mddon, mily eszkdzdokkel érhetd el
az egyetemi tanilminyoknak fenntebb kitizott czélja az okta-
tds és tanulds dltal. Onként értheté, hogy e czéluak elérésére,
kilonosen wi a szellemi munkdssiég oeconomiai felhasznildsat
rendkivilli fontossiga, mondhat-
ndm, elsé rangl szerepe van. K végre az oktatds feladata a
legfontosabbb és leghiztosabban megdllapitott adatok és eszmék
ismertetésébol kiindilva, sz utébbiaknak egymdskizt és amazok-
kali osszeftiggésének dltaldnos és szigori megalapitdsa, lehetéleg
emelkedett dlldsponton, E megalapitisnak szigordan a szakiu-
domdny médszereinek szellemében kell tirténnie,s pedig nemecsak
azért, hogy a hallgaté az adetok és eszmék, valamint Gssze-
figyésiik jelentdséyét teljesen megértse, hanem foképen azért,
hogy a hallgatd az igazsdgok levezetésének midjdval minél
alaposabban ismerkedhessék meg, miutin egyedil ezen mdd
ébresztheti 6t a szellemi Oneselekvésre és sajit gyakorlata dltal
késobb a tudomdny szellemében valé ondllé gondolkeddsra., Az
eldaddsoknak kevésbé lehet és kell arva torekedni, hogy a tu-
domény egész terjedelmét kimeritsék, s igy inkdbb csak a tu-
domény anyaginak assimilatio-jit tegyék lehetové. Czéljukat
ezen elbadisok ecsak akkor érhetik el, ha kisebb részleteknek
az érintett mddon torténé alapos tdrgyaldsa dltal, a fanulé
szellemében a meglevinek assimilatio-jan kiviil f6képen hajla-




3
et A L A
"‘¢.~ “Kt e :

.-
s

mot keltenek fel benne 1j, elitte még nem ismert igazsigok-
nak szellemi Gneselekvésen alapuld felkutatdsdra.

Liy értelemben az egyetemi oktatdsnak rendkiviil nagy
jelentésége van az egyetemi tandlmidnyok sikerére, a mennyiben
egyenesen ez adja meg az irdnyt, melyen a tanuldsnak haladnia
kell, bogy a tamilményok ardnylag rivid id6 alat megkdzelit-
hessék valédl czélinkat. Semminemil oktatis, s igy az egyetemi
sem képes Onmagdban véve bevégzett ¢s kész szakembereket
létesiteni: az oktatds legfeljebb médot szolgdltathat arra, hogy
2 tanuldk Oncselekvés &ltal ardnylag rivid iton késdbb ilye-
nekké képesithessék magukat. Igen taldldak e tekintetben bal-
batatlan emlékezetii nagy gondolkozdink, Eotvos Jozsef b., ko-
vetkezd szavai: (A XIX-dik szdzad eszméinek befolydsa az dlla-
dalomra 1854. 1L k. 231.)- Az iskola kész nézetek helyett
csupdn wodot nyujt sajit ismeretek szerzésére, melyek nem
attsl fiiggnek, a mit az iskoldban tanilt valaki, hanem a mit
az élethen tapasztalt.®

Ambdr tehdt az oktatds hivatva van az egyetemi tamil-
manyoknak leglényegesebb 1észét, t.i. azoknak irdnyit kijeldlni,
s igy a tudomdny szellemében valé éngondolkodds elsajititdsdt
lehetd gyorsasiggal lehetévé tenni: viligos dolog, hogy magé-
nak az ongondolkozdsi képességnek mniegszerzésére csak kozve-
tett befolyfissal bir, s hogye tekintetben mindenkor a legkdz-
vetlenebb, legfontossabb és semmi més dltal nem pétolhats
tényez6 maga a tanulds marad. Hogy az egyetemi oktatds mi
médon érheti el tobbszir emlitett feladatit, és hogy mily kel-
lékekben taldlom ezen oktatds sikerének hiztositékdt, airdl
nézeteimet egy mds helyen') bévebben kifejtvén, legyen ez al-
kalommal szabad egyéni felfogdsomat az egyetemi tanuldsnak
oly irdnydra nézve kifejtenem, melyrél azt tartom, alkalmas

arra, hogy a tanulét a tudomdny szellemében valé dngondol-
kozdsra képesitse.

*
*

Tisztelt egyetemi polgdrok! a kivetkezOkben féleg Onik-
hiz intézem szavaimat azon meggy6zddéshen, hogy azok dltal
magasztos ugyink elémozditisinak és az ondk eldtt kitizott
nagy feladat megolddsinak konyitésére némi szolgilatot tehetek.

Az 1t, melyen az egyetemi tanulisnak viligosan felismer-
teto ezéljét, a tudomdny szellemében valé gondolkozdst elér-
hetjiik, az egyes tadomdnydgak, st az egyes tanuldk egyéni
sajdtsdgailioz képest nagyon kiilonboz6 lehet, de felfogdsom
szerint a feladat ardnylag biztosan megoldhaté, tanilményaiknak
oly berendezése dltal, melyet a kivetkezbkben kisértek meg
f6bb vonalaiban vézolni.

Midén figyelemmel kivetik tandraiknak eléaddsait, iparkod-
janak megérteni nem csak magdt azt a tdrgyat, mely eldadatott,
havem killondsen azon mddot is, a mely szerint eldadatott. Midén
tehit valamely igazsdg vagy tétel szigorral bebizonyittatik, tore-
kedjenek az észjdrdst és a gondolatmenetet, mely szerfnt a bebizo-
nyitds vsgy a tudomdnyos megalapitds wortént, diérteni. Szikségte-
len emliteni, hogy ez pusztin az eléaddsok hallgatdsa 4ltal egyél-
talaban el nem érhetd. Hogy az ily médon dtsajatitott ismeretek
és gondolatok a tanuldpak valédi birtokdvd érlelédjenek, arra
nélkiilochetlen az elGadoitaknak a tanterem falain kiviil megfon-
tolissal tortén6 dtgondolisa és azoknak a tanulé felfogdsihoz
mérten lehetoleg bebatd feldolgozdsa irdsilag. Ez alkalommal for-
aftsanak kiilonds gondot u tudomdnyos minyely elsajtitdsira,
féképen pedig annak minél szabatosabb haszpilatira. De ne feled-
jék soha, hogy a puszta szé egy holt jel, melynek dnmagiban véve
egydltaldban semmi becse nincsen, s hogy annak tulajdouképeni
értékét bensé tartalma adja meg. Mindenek el6tt e szavak értel-
wével, tehdt az azoknak alapjat képezd fogalmak tartalméval és
terjedelmével helyes definitio-k 41tal lehetéleg tisztdba kell jsuniok.
Az ilires és bizonytalan szavak haszndlatéban megnyugodni veszé-
lyes, mert ez a gondolatnak hatdrt szab. Eléggé tanitja ezt a tudo-
winyok fejlddésének torténete. Aristoteles azt mondotia, hogy a
ko leesik, mert nehéz. Az esés tineménye e mondatban a ,,nehéz*

') sAz egyetemi oktatds lényeges kellékeirgl* felolvastatott a m,
tud, akad, 1870-diki jon, 16-kan tartott ilésében ; terjedelmes kivonatban
megjelent 1871-ben a ,Természettudominyi Lkozlony“-nek I1I-dik koteté-

ben 126, 1,

sz6 dltal volt ldtszlag magyardzva. A konyen hivé 'meg.nyugvﬂs
a puszta szavak dltali imagyardzatban okozta nagy részt, hogy az

es¢s tiineményének értelmezésében csaknem két évezreden dt aliz

tortént haladds. Mily nagy jelentdséggel bir a fogalmaknak sza-
batos meghatirozdsa igen taldléan jellemzi Liebig kdvetkezd
szavai dltal: ,,A zavaros és helytelen fogalmakkal az értelem gy
Jar el mint a tiszta és helyesekkel, csakbogy az elébbiek téves és
bizonytalan kivetkeztetésekre, mig az utébbiak szilird igazsdgok
felismerésére vezetnek. Az értelem miikddése az elsd esetben olyan
mint a rosz gépé, melynél surlédds dltal sok erd vesz el, holott az
utébbi esetben a legkisehb munka felhaszndlisdval legnagyobb
eredményt ér el. A szellemi erdk oeconomidja a fogalmak tisztasi-
giban és helyességében 41l (Reden und Abhandlungen von J. v.
Liebig 1874, 181 1.)

Mibelyt az el6addsok gondolatmenetébe nehény ilynemf
gyakorlat dltal be lettek avatva és a médszert némileg dtértették.
igyekezzenek az dngondolkodds megkisérlése cz'ljaLdl a tandrt
mintegy megeldzni és kisértsék meg a kézi konyvek felbaszndld-
saval az eldaddsokban késdbb kivetkezd tdrgyakat eldre kidolgozni
¢z ekként elkésziilve, a tantermeket ldtogatni. Ezen eljdrds ugyan
firadtsdgosabb munkdt igényel é3 az eredmény nem ritkén téves
is lesz, de ha mdr ily médon foglalkoztak a tdrgygyal, a tanér
altal elhintett magvak oly elGkészitett falajba hullanak, mely
dsszehasonlithatlanul gyimdlesozobb, mint ezen elkésziilés nélkil
lett volna. Ha munkdlatuk téves volt, igy épen legtobhbet fognak
tanilni, mert a tévedés felismerése legbiztosabban vezet el az
igazsfg mogértéséhez. E riellett szellemi oneselekvésik egyik leg-
fontosabh részét kell olynemii gyakorlatoknak képezni, melyeknek
czélja concret feladvinyok megolddsa. Hogy e gyakorlatok az
ongondolkozdsra edzbleg hassanak és a tudomény alapos megér-
tésére vezessenek, oly feladvdnyokat kell vdlasztani, melyek az
eldadésoknak kilon térgydt nem képezték, de a mdr megalapitott
4ltaldnos tételekb6l mint egyes esetek levezethetok és hiatosan
meghatérozhatik.

E tantlményokat azon szaktudomdnyokban, melyeknél az
adatok és eszmék megdllapitisiban a szellemi cselekvésen kivil
6érzéki észlelés, kisérlés és kilonféle miiszerek kivdntatnak meg,
pArhuzamosan az e czélra felszerelt intézetekben sziikségkép kap-
csolatban kell végezni a kisérleti gyakorlatokkal. Hogy ezek
valéban sikeresek legyenek, igy kell végrehajtatniok, hogy min-
den egyes kisérleti gyakerlatot, a tulajdonképeni értelmi miikddés
el6zzn meg é: miutdn az illetd tirgyat ez irdnyban dtértették,
csak akkor kell és lehet a gyakorlatokat ontudatosan tervszerileg
és igy igazi sikerrel végezni. E gyakorlatok kivitelét és sikeriiknek
biztositékdt lényegesen kounyiti ezen intézeteknek szervezete, a
mennyiben a gyakorlatok az egyes tantdrgyak termé:zete és az
egyes gyakornokok képességeihez alkalmazva, az illetd szaktandrok
kozvetlen vezetése és feliigyelote alatt végeztetnek.

Az egyetemi tanuldspak azon neme, mely ily gyakorlatok
kapesiban torténik, a legteljesebb, mert a tanulfknak egymds
kozott és a tandrrali folytonos szellemi érintkezése leginkdbb
képes az dngondolkozds érzékét ébresateni, s arinylag legrividebb
uton vezet a targyilagos és fogyelmezett itéloképesség kifejlesz-
tésére és edzésére.

Az egyetemi tanilményoknak eddig vdzolt médja az, mely
felfogsom szerint alkalmas arra, hogy dltala az egyes szaktudo-
ményok auyagdnak fontosahb részeit elsajdifthassik és azok folels
némi dttekintést szerezzenek ; alkalmas tovibbd arra, hogy a tudo-
mény tételei a gyakorlat igényeire felbaszndltassanak, a menynyi-
ben az egyszerli analogia, utinzis, hogy gy mondjam, mdsolds
4ltal lehetséges. Ha azonban a tanulds e hatiron til nem terjed,
val6di akademiai jellemmel még nem bir. Mély hehatds a valddi
tudésba csak a tudomdnyos mddszer szellemének 4tértése és annak
biztos kezelése dltal érhetd el, csupin ez dltal lehet szert tenni
indllé gondolkoddsra a tudomdny szellemében. Ennek pedig egyet-
len biztos mddja oly tamilmanyok kivitelében dll, melyeknek czélja
] tudoményos kérdések megolddsinak megkfsérlésére van
irinyozva. Az egyetemi tanulisnak a fanilményok e neme koleso-
oz valédi akademiai attributomot, ez képezi anunak életerejét es
adja weg annak a fennsébb kenetet. A tudominy szellemében
valé onalld és életerds gondolkodds, a tudomdny kincseinek eléviil-
hetlen birtoka, s szabad rondelkesés azok felett csak ily irdnya
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tantilminyok dltal szerezhetok meg. Frre kell tehdt az egyetemi

- tanilmdnyoknak fGképen irinyozva lenni.

Mivel ilynem@ tantilményok sok i16t, behatobb irodalmi és
szellemi munkéssigot igényelnek, a dolog természeténél és a munka-
felosztds elvénél fogva, hogy czélra vezessenek, szikségkép suiik
korre és pedig valamely szaktadoménynak kis réssletére kell szo-
ritkozniok. Magdnak a szaktudomdnynak vélasztisa egészben véve
mésodrendt dolog, u mennyiben a ¢zél e tandlminyoknél mér egy-
altaldban nem a tudomdny anyagdnak, hanem a mddszernek és a
tudoményos gondolkoddsban val§ fegyelmezettségnek megszerzése.
¥z kisebb-nagyobh mérvben a kell6 tevékenység mellett, a tudo-
ménynak bérmely jol kifejlodott dgdban elérhet. Maga a tudo-
mény anyaga itt pusztin csak eszkdzuek tekintenddé a czélra.
Ha azonban ezen tandlményok 4ltal a jelenkor tudomdnyos szelle-
méhe akarunk bhatolni igy lezelonydsebb e czélra a bolesészeti
szakmiknak egyikét vilasztani. Ezek kozill kiemelem kiilonisen
azokat, melyeket a szigort vagy exact tudomdnyok nevével szoktak
megjeldini.. K tudomdnyok azok, melyek a legnagyobb befolydst
gyakoroltdk az djkori miiveltségre. A kitlizott czélra pedig foleg
azért alkalmasak, mert a buvdrkoddsnak azon mjidszere, melynek
a tudomdnyok ujjdsziiletésiiket az utébbi szdzadokban féképen
kioszonték, e szakokban legjobban fejlodtek ki és ezeknél legkdz-
vetlenebbiil alkalmazbatck, Ezen kiviil e tudowdnyokndl az itéle-
tek helyességénok ellenbrzésére oly sokoldald eszkozok léteznek,
melyeknél fogva az esckuek terén megdllapitott igazsdgok hatd-
rozattabban biztosabbuk, és a mi {6, szabatosabbak, mint bdrmely
mis tudomdnyszakban. Ugyanez okndl fogva a szigord tudomé-
nyok mddszere a legnagyobb mérvben gyakorol épen jelenleg
dtalakité befolydst a tudomdnyok tobbi dgaira is, melyek elis-
merve az exact mdédszer helyességét, fejlodésiik djabb irnyzatiban
mindinkdbb elfogadjik azt a koriikbe tartozé igazségok felkutatd-
sira, Elég e tekintethen Mill Joha Stuart, Miller Miksa, Buckle
Tamds és Draper V. mlveire utaltom és nagy emlékezetli Eotvo-
siink kovetkez6 szavait idéznem : ,Minden utopidkat, melyek az
dllamtudomdny terén keletkeztek, s korunkban anayi oldalrél
fenyegetuek minden feundllst, szitkségkép ugyanazon fegyverekkel
kell lekiizdeni, melyekkel a bolcsesséz kivét és sz elixirium
vitae-t kiszoritottdk a lermészettudoményok kérébdls: (A XIX
szfizad eszméinek befolyfsa az dllamra. 442 1))

Megvélasztvin tehdt azon szaktudomdény valimely mdr j6l
kifejlett részletét, melyhez legtobb hajlamot éreznek, magdnak a
tantdlmdnynak eszkozlésére alkalmasoak ~tartom a kovetkezo
eljdrdst. Miutén a fonnebb vézoit mdédon egyes szaktanilminyaik-
ban némi tdjékozottsdgot nyertek, iparkodjanak pdrhuzamosan a
médszer tandlménydra vdlasztott tudomdny részletére vonatkozé
irodalmat minél alaposabban megismerni. E végblél kiinduldsul

- haszndljék azon nagyobb kézikinyveket — vagy a hol vannak —

a tudomdny haladdsdt elGtiintetd azon évi jelentéseket, melyekben
az eredeti forrdsokra torténik hivatkozds, s keressék fel azokat az
idoszaki folydiratokban. Igyekezzenek mindenek el6tt ezen iro-
dalmi eszkozéknek kilsé alaki berendezésével kellékép megis-
merkedni a czélb6l, hogy bérmikor gyorsan megtaldlhassik a
kérdéses thrgyra vonatkozé eredoti dolgozatokat. A feladat most
a kérdésre vonatkozd legfontosabb eredeti dolgozatokat és érteke-
zéseket dttanilméanvozni. Ez alkalommal neesak arra forditsanak
goudot, mi eredméuyre jott a buvir, hanem ismét féleg arra, mily
utakon és mily észjirds szerint érte azt el, s torekedjenek igy
arra, hogy a kovetett mddszert kritikailag megértsék és azt elsa-
Jatitsdk.

K tevékenységiknél ismét a legjobb szolgdlatot fogja
tenni azon eljdrds, ha tanulminyaikb6l kivonatot készitvén, a
ayert adatok és eszmék kozotti oOsszefiiggést mint eldaddsi dol-
gozataikndl, de most mir GnéllSbbans és a részletekbe mélyeb-
ben hehatolva, felkeresik, azt megalapitjik, az az indokoljdk,
és a mennyiben a t4rgy természete engedi, a nyert eredménye-
kel dltaldnositidk és tételekbe vagy resumé-be osszefoglaljik.
Nehdny ily szellemben végrehajtott tanilmény utén a tudomd-
nyos buvirlat midszereinek alkalmaziséban annyi avatottsigot
szerezhetuek, mellyel az értelmi & minden egyetemi tandl-
mény remekét, valamely tudomdnyos kérdés onndlls megoldi-
st kisérthetik meg.
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Elobbi tandilmdinyaiknak figyelmes Atvizsgdlasandl észre
fogjdk venni, hogy a tanilmdnyozott tirgynak egyes részletai
még hidnyosan, vagy nem elég biztosan vannak ismerve. V-
lasszanak egy ily, habir még oly csekély térre és kis részletre
szoritkozs, de 4j, még eddig meg nem oldott kérdést és kisért-
sék meg a tandlményaik dltal szerzett irodalmi és mddszer-
tani ismereteik alapjin, ba mdskép nem, legalibh analogia
Gtjén, de szigordan a tudomdnyos mddszer kovetelményeinek
megfeleloleg megoldani. Ovakodjanak e tanilményaikndl azon-
ban mindenek el6tt a feliiletességtél, mert kiilonben czéljukat
egészen eltévesztik. Az elsé ilynemil feladat megolddsa, habér
tokéletes nem le:z is és sok firadtsdgnkba keriil, ez utébbit
minden esetre hdladatosan meg fogja jutalmazni és egész tu-

melyet a tevékenységnek egyéb neme, kiilondsen a puszta as-
similatio> soha sem képes pétolui. Az assimilatio az ismeret-
szerzésnek azon uneme, wmellyel az el6re térekvé ember hald-
ldig soha meg nem sziinik és a melyet késébb pdtolni sok
tekintetben lehet és kell is. De az, mit 6ndoknek csak virdgzs
korukban lehet egyetemi tanuimdnyaik alkalmdval megszerezni,
a tudemdny szellemébeni vald ondllé és j6l fegyelmezett gon-
dolkodds. A tanszabadsfig dltal megoldandé feladatok legfon-
tosabbika, épen az ily irinyzati egyetemi tandlményok felvi-
rigzasinak lehetosége, ennek viszont legfébb feltétele, maga a
jézan értelemben vett tanszabadsdg, mely nélkil amaz nem

is képzelheto.

Nem csupdn a szaktuddsnak, hanem a szoros értelemben
vett gyakorlat szakemberének is leglényegesebb kelléke e ké-
pesség. A mivelt nyugat jogdszai, orvosai, tandrai és iparosai °
kozt a gyakorlat terén is épen azok a legkitin6bbek, kik
egyetemi tandlményaikat a fenntebb vézolt irdnyban végezték
és pedig aion _tudattal, hugy tudomdényukat a gyakorlat terén
szfndékozzik értékesiteni. Csak is ily szellemii tanilményok
utdn lesznek ondk képesek szaktevékenységitk korében egészsé-
séges Gjat létesiteni és alkotni, mely nélkil ma az, ki tudo-
ményos szakképzettségre mélté igényt. tart, bivatsinak hecsii-
lettel megfelelni és igy a tdrsadalomnak valéban hasznos tag-
javd lenni alig képes.

Azt hiszem, hogy az edligickben eléggé kiemeltem, mily
jelentoséggel bir az egyetemi tandlményokra nézve azon torek-
vés, mely az ongondolkoddson alapuld djnak alkotdsira van
irdnyozva. De ba mdr ezen irdny kozvetleniil fontos és szitk-
séges arra, hogy az egyetem polgirai alapos szakemberekké
képezzék magukat, még hasonlithatlanul nagyobb sziikségiink
van erre egy més wmagasabb igy érdekében, — értem -—
hazai culturduk magasztos érdekében.

Uraim ! mélyen érzett meggydzGdéstél dthatva fejezem
e helyen ki abbeli nézeteimet, hogy a legfontosabb életkérdés
rdnk nézve nemzeti tudomdnyos életiinknek lehetéleg Gnalls
6s erélyes fejlesztése. E tudomdnyos életnek az djnak ondll’
alkotdsdra kell irinyozva lemni és nem szabad pusctén az assi-
milatio dltal teng6dni, mert utébbi esetben sziinet nélkiil azon
ve:uzélynek vagyunk kitéve, nogy mi fozunk assimildltatni és
habdr észrevétleniill és egyelbre a killsGségek feanmaradésival,
csendesen  olvadunk fel idegen civilisatiokba. Azon életkérdés
ez, melynek szerencsés megolddsy egyedil képes a mai Eurc-
phban onndllé létezésiink jogosiltsdgit és nemzetiink fennma-
raddsdnak valédi biztositékdt a jovében megalapitani. E kér-
dés sikeres megolddsira csak mdsodrendft befolyist gyakorol-
hatnak a legiidvisebh torvények, rendeletek és bdrmely toké-
letesen szervezett anyagi hatalom. Nemzetiink fennmaraddsa
egyedil a szellemi kiizlés terén elért onndllésig 4ltal bizto-
sithaté. Ennek fejlesztésére és elérésére a legfobb tényezdnek
tekintem az egyetemet, de csak azon feltétel alatt, ha az on-
4115 tudomdnyos szellem létesitését és annak fenntartasit ké-
pes eszkdzdlni. Az emberizég tuddsa egy nagyszeri é16 szerve-
rethez hasonlithaté, mely szinet nélkili fejlodésben van. K
szervezetnek szerveit az egyes nemzetek, ezeknek pedig egyes
sejtjeit a tudomdnyos téren mikodé egyének képezik. E sejtek és
szervek az egész szervezettel egyiitt, de ondllan élnek, azonban
csak akkor, ha annak fejlédésében és tokéletesedésében részt-
vesznek. B nékill a szervezet elhalt részeinek tekintenddk. melyelk
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mint az egészre nézve kirosak, a szervezet sajit mikddé:e folytin
feloldatnak vagy a szervezetbdl kivdlasztatnak.

’ Ily szemponthdl tekintve feladatunkat, az egyetem pol-
géraira nézve tanilmdnyuknak fenntebh vézolt irdnyzata vem
csak azért bir jelentdséggel, mert a nélkil alapos szakembe-
rekké nem képezhetik ki magukat: havem kilondsen azért is,
mert hazdnkban foképen az egyetem polgaraibél keletkezd szak-
emberek vannak elsé sorban hivatva, tudomdnyos életiink fenn-
tartdsdra. Suiikséges-e felemlitenem, hogy a haziban a felsobb
értelmi felvildgosodottsig képviseloi kivdlélag azok, kik az
egvetemeken nyerik kiképestetésiiket, hogy ugyanezek vannak
ennélfogva arra hivatva, hogy a tudomdnyt mennyiségileg és
nagyobb kiterjedéshen miiveljék, s irodalmi tevékenységet
fejtsenek ki. K tevékenységiik dltal a felviligosoddst és a tu-
doményos eszméket a térsadalomnak épen oly rétegeibe kell
terjesztenitk, melyekre a legfelsébb tanintézetek kozvetlen
befolydst nem gvakorolhatnak. Ugyauesak az egyetemek nem-
zedékének hivatésa, hogy ily mikodés dltal a tudomdnyos kri-
tikdt lehetG6vé tegye és mindenek elétt tudomdnyos kzvéle-
ményt alkosson, mint a melyek nélkil nagyobb szabist és ele-
ven tudomdnyos élet nem is képzelheto.

Az emberi értelem korlitoltsiga ¢s az egyes egyéuiség
gyarlésdga okai annak, hogy az egyes, bérmennyire kitiind
egyén is, az dltalinos érvénya igazsigok felkutatdsindl folyvdst
a tévedés veszélyének van kitéve, ha dnmagdra van hagyatva.
A tudomdnyok torténetei kétségbevonhatlanul bizonyitjik, hogy
a tévedésnek e legsilyosabh neme ellen legjobb és leghizto-
sabb Gvszer az, ha a tdrsadalomban mennél tobhen jirulunk
kiilonféle szempentokbdl és opdlldan az igazsigok kideritésé-
hez; tehdt a tudomdnyos élet létesitéséhez. A tudomdnyok fej-
lodése mutatja tovdbbd, hogy a felismert igazsigok a feltétlen
bizonyossiig jellemével nem birnak, s erre nagy valésziniiség-
gel csak akkor tarthatmak igéuyt, ha azok nem csupin egye-
sek nézetei, hanem mennél tdbb mély gondolkozd &ltal ismer-
tetuek el, vagy is a tudomdnyos kozvélemény 4ltal elfogadiat-
nak, Ily értelemben a jézan tudomdnyos kozvélemény megala-
pitdsa az igazsig helyes Kkideritésének, tehdt a vaijdi todo-
ményos életnek egyik legfobb biztositéka és annak = fejlesztése
nemzeti létiink érdekében egyetemiinknek legmagdusstosabb fela-
data. Sziikséges e végre felemliteni, hogy e nagy feladat meg-
olddsa csak akkor lehetséges és hazénk nagy iigyére néave
csak akkor lesz dldéisos Kihatdssal, ha torekvéseink egészzéges
és szildrd erkolesi alapra vannak fektetve. Hiszen 6nok el6tt
eléggé ismeretes, hogy komoly akarat nélkill a kitarté szel-
lemi munkdssfgra és a jellemuek ez irfnyban valé folytonos
edzése nélkil, mint windenitt gy kalondsen itt is, sikert
aratni  lehetetlen. JSI tudjdk ook tovibbd ast is, hogy min-
den cselekvésnek és igy a tudomdnyos mikiodésnek sot magi-
nak a tuddsnak is valédi beesét erkdlesi értéke hatdrozza meg.

Tekintsik e feladat megkdzelitését hazdnk irdnti nemes
kotelességnek, tirekedjiink ezen év folyama alatt is, melynek
kasz0bén dllunk, ahhoz erélyes kitartissal hozzd jdridlni, igy
firadozdsainkat a siker legnemesebb alakjiban fogja megjutal-
mazni. Ismerem azon nemes buzgalmat, mely ifjisdgunk javit
az igaz, j6 & szép irfnt mindenkor lelkesedéshen tartja, ki-
vilt midén hazdjinak ugyérdl van szd, és azért az eredmény
felett semmi okom ninesen aggodalomra, Ugy legyen.

Vegyeselk.

~ Buadapest, 1875 oct, 7-kén. A folyo téli félévben az orvosi kar-
nil kovetkezd rendkiviili eldaddsok tartatnak : Ivarszervek szorosabb
boncztani viszonyai; szerdan d. w. /,2—3-ig (két Orai dij). Lenho:sék
Jozsef ny, r. tnr, - Korszovettan; hétfon, kedden d. u, 6—*/8-ig, szer-
din és csiitortokon d, u, 6—7-ig. Scheuthauer Gusztav uy. r, tar, Korszi-
vettani gyakorlatok ; naponkint egész napon at. Heti 6t érai dij, Ugyan-
azon tanir, — Az orvosi természettanbiol (a villamossig orvostudomanyi
alkalmazdsban, — a hullimtan, {Gleg tekintettel a hangtanra, s a fény-
tord rendszerekben); hétfén és pénteken d. u, H—7-ig, Jendrassik Jend
ny. r. tnr. — A mérgekr6l ; csiitortokon és pénteken d. e. 10—11-ig. Ba-
logh Kalman ny, r, tor, Kortani kisérletek; szombaton d, e. 10—12-ig

Ugyanazon tandr. — Sebészeti mitéttan mutatasokkal ; szerdan, péuteken

és szombaton d. u, 5—6-ig, Kovics Jozsef ny, r. tnr, — Szemtiikrészet
gyakorlatokkal ; csiitértokon d, e. 10—12-ig, Heti négy orai dij. Schulek
Vilmos ny r. tnr, — Gyermekgyogydszat; hétfon, kedden, szerddn, pénte-
ken ¢s szombaton d. v, 3—4-ig. Bokai Janos ny. r. tandr. Gyermekapolds
(babdk szamdra)’; szombaton d. e, 10—11-ig. Ugyanazon tandr, — Szo-
vettan, gdicsdi mutatvinyokkal ; szerddn és pénteken, az dllattani tante-
remben d. u, 3—4-ig, Marg6 Tivadar, bblesészetkari ny, r. tandr, Szdvet-
tani gyakorlatok ; hétfon és kedden, az dlattani intézetben d, n. 8—4-ig.
Ugyanazon tnr. — Fogdszat; szerddn és csiitortokon d. u. 8—4-ig. Ne-
delké Dome, ny, rk. tnr, — A mellkérok isme- és gyigytana gyakorla-
tokkal a szent-rokusi mellbeteg-osztdlyon ; ecsiitortokon és vasdrnap 8—
10-ig, Gebhardt Lajos ny. rk, tor, — Homoeopathia (mesterséges betegsé-
gek pathelogidja); hétfom, kedden és szerdan d. e. 12—1-ig. Hausmann
Ferencz, ny. rk, tor, Cupram sulfuricum ¢s cuprum arsenicosum altal
mestersegesen elfidézett betegségek ; esiitortok és pénteken d, e. 12—1-ig.
Ugyanazon tar, — Eroszaki sértésekrdl ; csiitortokon és vasarnap d. e,
10—1%,12-ig, Lumniczer Sandor ny. rk. tnr, — Borkértan ; hétfon, kedden,
szerdan és pénteken d, w. 3—4-ig. Poér Imre ny. rk, tnr. — Gége- és
orrtitkrészet, kor- és gyogytani gyakorlatokkal; csiitortokon és vasdrnap
d. e, 11—*/1-ig. Navratil Imre ny. rk. tnr, — Kiilonos kér- és hason-
szenvi gycgytan, s korodai elbaddsok; a sz, rdkus-kdrhdzi hasonszenyi
osztalyon ; hétfon, kedden, szerdan, esiitértokon és pénteken d, e, 9—10-ig-
Bakody Tivadar ny, rk. tor, — Elet- és kérvegytan ; szerdan, csotorto-
kon és pénteken d, u, 5—6-ig. Plosz Pdl ny, rk. tnr. Huigyvizsgilat ;
szombaton d. u. H—6-ig. Ugyanazon tur, Dolgozdai gyakorlatok ; naponta
az 6let- és kérvegytani intézetben (egész nap 6 Orai, fél nap 5 6rai dij)
Ugyanazon tnr, — Az ember és a gerinczes dllatok fejlodéstana ; hétfou
szerddn és penteken d. e, 8—9-ig. Mihalkovies Géza ny, vk, tor. Az ér-
zékszervek boneztana ; kedden és esiitortokon d. e. 8—9-ig. Ugyanazon
tur. Fejlodéstani dolgozatok a fejlddéstani intézetben (Jozsefvdros, Miria-
lteza);  vasarnapot kivéve, egész napon at. 5 orai dij, Ugyanazon tnr,
Az idegek és edények Dboneztava, Ugyanazon tandr, —- Az dsvdny-
viztanrol altaldban és gyakorlatilag leginkabb haszndlt asvanyvizek-

rdl;  vasirnap d, e, 10—12-ig. Hasenfell Mané magintanir. — El-
méleti és gyakorlati filgyogyaszat ; csitortokon és szombaton d. u, 2—
3eig. Boke Gyula m, tnr, — Szemészeti miitéttan (a Rokus-kérhdz sze-

mészeti osztalydn) ; kedden, csiitortokon és szombaton d. e 11—12-ig,
Siklosy Gyula m, tnr. — Villamgydgydszat, idegkéros betegek bemuta-
tisdval ; csiitortokon d. e, 8—10-ig, Kétli Karoly m, tnr. — Bor- és
bujakirtan, betegek bemutatasival és géressi mutatvanyokkal ; csiitértokon
és szombaton d. e, 11—12-ig, Schwimmer Erné m, tar, — Sebészi mii-
téttan ; hetfon, szerdan és pénteken d. u, 6—T7-ig. A kérodai elokdszitd
sebészet gyakorld termében, Verebélyi Laszlo m, tnr, — Szdvettan; szom-
bafon és vasirnap d. e, 8—1/,10 ig. Thanhoffer Lajos w. tnr, — Fény- és
hitan, tekintettel az orvosi tudomdnyokra; szombaton és vasdrnap d. e,
8—12-ig. Klug Nandor m, tnr. — A hasbetegségek kor- és gydgytana,
hasbetegek bemutatdsdval ; csiitortokon d. e. 10—12-ig, Miiller Kdlmin
m. tar. — A gyakrabban eldjové ndi ivarszervi betegségekrdl ; esiitortokon
d. e. 9—10-ig. Wagner Jduos ny, r, tnr, — Némely kérjelzd mdd-
szerekrdl ; hétfin d. u, 5—6-ig. Balogh Kdilmédn ny. r. tor,

—a— A képviselohdz pénziigyi bizottsign, a vallds- éz hbzoktatds-
ligyér koltségvetését tirgyalva, a budapesti k. egyetem 1876-diki 413,010
fit, elirdnyzott koltségit 29/ idokbzi (intercalaris) levondssal szavazia
meg, s az figyért dth.lyezésre (virement) hatalmazza fel ; a kolozsviri k,
egyetem 175,384 frt, kiltségei hasonldképen 2°, levondssal és dthelyezési
Joggal szavaztattak meg. A budapesti k. egyetem koltségeibll 237,666
frt, az egyetemi alapbdl, mig 205,344 frt, az allam sltal fedeztetik ; az
egyetemi cpitkezésekre tovabba 146,322 fri. van felvéve ; a leivé- és taj-
boucztani intézet felépitésére 1876-ra felveendd 100,000 forint kileson
utan jird kamat fejében pedig 7000 forint vétetett fel. A boncztani in-
tézet az egyetemi telkeken a Marin-titczaban fog épittetni, s a leiré- és
tajboneztani intézeten kivill a fejlodéstani, tovabbd a kérodai eldkészitd
sebészeti tauszek és a sebészeti kirodai miitdintézet fog abban elhelyez-
tetni, Kzen intézet felépitéséhez a vallas- és kozoktatdsiigyér, mint a
penziigyi bizottsigban kijelentette, tarczdjat koti, — A babatanoddkra
9225 frt. vétetett fel

— a— DMegjelent Az elmegydgyintézetek taltomotisége anuvak okai
és elbdritasdrol, [rta dr. Laufenauer Karoly, budapesti magin-elme-
gyogyintézeti segédorvos.“ (Budapest, az Eggenberger-féle konyvkereske-
dés bizominya, 1876. Nagy 8-rét, 52 1) A nagy szorgalommal irt fiizet
tartalma tantlsigos, s figyelmet érdemel, A1*
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—a— F, 6 cetober 1-jén megjelent ,Egészségi s életmentési
tanidcsadd magyar csalddok szimdra.“ Ezen folybirat kavonkint egyszer
fog megjelenni egy 8-rétil iven, Kelen Jozsel tr., 10.drosi keriileti orvos
szerkesztése alatt; s annak egyévi folyamdra 2 focinttal, félévre pedig
1 frttal eldfizethetni, (VIII, keriilet, gyongytyuk-titcsa 7. sz.)

—a— Austria-Magyarorszagon 1869 o6ta a hadseregbe felvitetett
13,422 onkéntes, kik kozill 8824 a magyar korona orszagaira esik, A
bevégzett tényleges szolgalat u'dn a tartalékba lépett wmint orvos 1025
(magyar 464), dllatorvos 110 (magyar 46) és gydgyszerész 259 (ma-
gyar 145).

—a— Az ujonuvan alapitolt czerniowce-i egyetem f. ho 4-kén az
osztrak vallas- és kozoktatdsiigyér altal tnnepélyesen megnyittatott, A
megnyitas Bukovindnak Au triahoz csatoltatasa szdzadik eévforduloja alkal-
maval tortént. Bzen egyetemuek harom kara van, 4. m. katholikus hit-
tani, jogi és bolcsészeti.

—a— Bouillaud tnr,, Parisban, sajat kérelmére nyugdijaztatott.
1797-ben sziiletett, s fiatal koraban ,Traité de Pencéphalite® (1825), nem-
kiilonben ,Nosographie médicale® (1841) munkai altal tiint ki; mindig a
haladds baritja volt, s a tudominyos tarsulatok vitaiban folytonosan
élénk résit vesz, Bouillaud egy évben sziletett Andral-lal, ki mint tandr
mdr régéta nyugalomban él, az ,académie de médecine® iiléseiben azonban
még tevékenyen mikddik, A nyugalomban él6 jeles franczia buvdrok ko-
ziil megemlitjik még Piorry-t (szilletett 1794-ben) és Cloquet-t (sziil,
1790-ben), kik koziil az utébbi az academia vitaiban mér nem vesz ugyan
részt, de az elébbi még a targyalasokhoz ifjikori élénkséggel hozzaszil.

—oa— Angolorszagban a lepra a teng-részek kozott gyakrabban
l1ép fel, s Layecock bizonyitja, hogy ez kiviilrdl czipeltetik be, nemkiilon-
ben ragalyosan terjed, minélfogva ezen koriilményre az egészséghbuviro-
kat figyelmezteti, egysiersmind a kormdnyt felhijja, hogy kisérleteket
tétessen, vajjon azon bantalom allatokra nem terjed-e at, A ragilyanyag
rejli-id6szaka hosszira terjed, s a nyilvanuldsra kiilonos egészségi feltéte-
lek kivdntatnak. .

—ua— ,The Medical Press and Circular® irja, hogy Missisippi egyik
szigetéuek vizalatti barlangjaban szokatlamil nagy koponya mellett majd-
nem egész emberi csontvazat taldltak, melynek egyik alsd végtagja fabdl
van, mely a lab, sipcsont és czombkoncz helyét pitolja, A mesterséges szdr
megkdvesedett szijakkal és bronze csatokkal van a vazhoz odaerdsitve,
A Dbarlang legalabb ezer éves lehet, s igy a benne taldltak Amerika fel-
fedezése elott kerfilhettek oda.

+ Juhn Hughes Bennett, edinburghi tnr,, hosszi szenvedés utdn
legkizelebb elhiinyt, 1812-ben Londonban sziiletett, orvostudori okleve-
1ét azonban 1837-ben Edinburghban nyerte, hol kiilfldi tudominyos uta-
zisa utdn az élettan (instititiones medicinae) tapdrivi megvalasztatott,
mely alldst mindaddig betoltitte, mig megrongalt egészsége abban nem
gatolta, s mult évben allasatél végképen visszavenult. A lencocythaemii-
rol Virchow-val folytatott vitija, melyben a felfedezés eclsiséget maga
részére kovetelte, altaldnosan ismeretes; nevezetes tovibba értekezése.
melyben a tiidégyuladdsndl a vérkibocsdtds ellen kiizd, Legnevezetesebb
munkéja orvosi kirodai eldadasai, melyek tobb kiaddst értek, s franczia
nyelvre is leforditottak, KEzutdn az . Encyclopaedia britannica“-ban a
» Physiology® czikket irta, mely mint kézikényv kiilon lenyomatban is
megjelent, Egyébirant hirnevét nem annyira a nyomatott értekezésekben és
konyvekben, mint inkdbb nagyszamid tanitvainyainak elméjeben kereshetjik.

7 Francklin, tdbornok-feligyell, legkdzelebb Folkestone-ban, 92
éves kordban meghalt, A beldogilt mint a brit hadsereg sebésze résztvets
a hires plattsburg-i iitkozetben, melyet angolok az amerikaiak ellenchen
elves:tettek.

Halalozdsi statistike. Londonban september 25-kivel végzidd héten
szilletett 2127 gyermek, meghalt 13519 egyén, a halalozisi kézépszam
1317. A fertdz6 betegségek kozdtt leginkdbb hasmenés (125), verheny,
gbrests kohogés, kanyard, roncsold toroklob és hasi hagymaz pusatit, —
Pirisban sept. 24-kével végzidd héten elhunyt 801 egyén, s a haveny
betegségek kozott legtobben tiddgyuladdsban, hasi hagymdzban, heveny
horglobban, gyermekek choleszerfi husmenésében, croupban és gyermekigyi
bantalmakban haltak meg.

Fovarose statestikai kimutatds, Sept, 26-161 ook, 2igsziiletések
és halalozas ok A lefolyt héten élve sziletett 245 gyermek, meg-
halt %08 egyén, a sziletések 37 esettel miiljak felil a halilozasokat.

Az élve szillottek kozt 173 tirvényes, 72 torvénytelen; nemre nézve
pedig 130 fin, 115 ledny. Halva sziletett 6 gyermek. A halottak kozt
volt 112 férfi, 96 nd, egy éven aldli gyermek 68. A halalesetekbd! esik :
1. keriletre 7, II. ker, 1%, . ILI, ker, 18, 1V, ker, 7, V. ker, 10, VI, ker,
91, VII ker. 25, VIIL ker, 3%, IX, ker, 23, X. ker. 8, korhdzakra 44,
Nevezetesebb haldlokek : debilitas congenita et deformitas 6, bhydroce-
phalus acutus —, meningitis 7, convulsiones 11, croup 4, dyphtheritis 9,
pertussis —, tetanus et trismus —, morbilli 1, scarlatina 8, erysipelas
—, veriola 8, diarrhoea 23, gastioenteritis —, dysenteria 3, chulera —, ty-
phus 9, pysemia 1, pneumonia et plenritis 7, peritonifis 1, hydrops I,
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 28, morbi puerperales —, apoplexia —,
marasmus senilis 7.

Hetl kimantatas

pestvarosi polgari korhazban 1875, October 116l egess oet, T-ig
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Palyazat

A budapesti kir. orvosegylet a ndla létesd Schuster- és Bugit-
alapitvany utdn jarulé évenkinti 100 forint osztondij elnyerésére a leg-
kozelebbi iskolaévre palyazatot hirdet, p

A dij elpyerdsére az alapszabalyok értelmében a kdvetkezi pontok
kivantatnak :

1) Az orvgsi drva magyar birodalomban sziilott legyen, kinek

2) atyja Magyarhont szolgdlé orvos, seborvos vagy gyogyszerész volt

3) az drva korara nézve 85—12 éves legyen ;

4) magyaril tokéletesen tudjon ;

5) a4 vallas tekintetbe nem vétetik ;

6) vagyontalansigaval hiteles bizonyitvanya legyen ;

7) a tokéletes drva az apil drvanak elébe tétetik ; :

8) erkolesi és tanulményi jelességre kiilonos tekintet legyen, végre

9) csupin tudomdnyos pdlydnak inddlt fid nyerhesse el a dijt.

A dij nyolez egymasutan folyé évre, t. i. a gymnasiumi tanfolyam
kezdetétol fogva aunak betdltéseig ds az érettségi vizsga levételeig adatik,

A folyamodasok iskelai bizonyitvinyok és az alapszabilyok szerinfi
okmanyok kisévetéhen f. é november 10-ig bérmentesen hozzdm, mint az
orvosi gyambizottmdny elndkéhez, utasitandok,

Budapest, 1825, oectober 3-kdn,

Bene Ferencz') tr.,
Budapes, Deak Ferencz-iiteza 3. 8z,

A kivant czél elérhetése miatt tandcsos, hogy ezen pilyazat

hirdetése mds lapokban is felvétessék,

HE N ER EPD LR OE HI W W .

!

Wie alljiihrllch, werde ich eine Anzahl Curbediirftiger
beiderlei Geschlechtes in eine Gesellschaft vereinigen, welche
unter meiner drztlichen Leitung am 15, October die Reise
nach Acireale bei Catania auf Cicilen antritt um den Winter
in jenem vorziiglichen Clima zuzubringen,

Programme bei Herrn Rob. Lampel in Budapest,

Per Adresse:
Gesellschaft der
Aerzte, Universitits-Gebiude

in Wien,

Dr. Joris,
Mitglied des Wiener
Doctoren-Collegiuns,

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-uscus 14, 8z.)
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Budapest. 1875.

Elofizetési ar : helyben és vidéken egész évre
10 frt,, féléyre 5 frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitendfk.

Hirdetése k ért seronkint 15 dj kr,

AT, Sw.

October 17.

Megjelen minden vasarnap. )
Megrendelhet; minden Kkir. postahivatalndl, a mkaﬁaul
nador-uteza 12. sz, és Kilian Gydrgy kdnyvkereskedésében

viczi-itoza Drasehe-féle hidzban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
i Mimemlcsilencaedilila evfoly zama.

Telelds szerkeszud s tuiajdonos Markusovszizy Lajos tr. Féomunkavirs Balogh Kadalman ianir.

Tartalom: Navratil L tor. Fonaléczok a gégében, — Stern Jdnos tr. Adatok a brom-tiiszeg tandhoz. (Vége), — Novd k K, tr, Kizdrt
jobboldali lagyéksérv miitéte, — gyogyulds 8 nap alatt. — Kényvismertetés De la transfusion du sang par le Dr. Louis
Jullien — Lapszemle A gyiszinkedék liznemzd hatdsirol, — Koképzodés a vesékben verhenynél. — A salicylsav lizellenes

hatdsa, — Idegen test az agyban.

Tareza : A tébori sebészet az utolsé 150 év alatt Poroszorszdghan II. — A felso oktatds Francziaorszdgban. (Vége). — Vegyesek.

—

Fonaléczok a gégében.’)
Kozli Naveamin IMge tr. ny. rk. tanar Budapesten,

A gégehiidésnek oka, mint tudjuk, lehet az izmokban,
majd az idegvé gekben, vagy mindkettében egyiittesen, majd
az idegtorzsekben vagy azok szomszédsigaban (pl. dagok,
iitérdagok 4ltal el6idézve), majd lehet kozponti, a mennyi-
ben a negyedik oldalgyomrocshan a holygideg kezdetén
levé kérmozzanatokban leli okat.

Van azonban egy ok, mely eddig csak kevéssé ismere-
tes, s mely részint a gége egyes, részint Osszes izmait meg-
tdmadja, oly tiineteket okozva a gégében, melyek majd esak
kornyi izom, majd valamely idegtorzsi, s6t kozponti hanta-
lomra engednek kovetkeztetni. Ezen hiidés chaosnak okozja
a pedrod6 fonaléez (trichina spiralis).

Tudtommal eddig esak Friedreich kozolt egy heveny
fonaléezkor 4ltal eldidézett gégehiidési esetet, Az dltalam
észlelt eset idiilt fonaléczkér mellett dllott fenn a gégében,
oly eset, mely eddig még nem észleltetett ; miért is érde-
mesnek tartom azt kovetkezOkben kozolni.

Stoffer-Lutter Zsuzsinna, 44 éves. napszimosné, gyermek-
és fiatal lednyéveit dllitélag folytonos egészséghen toltotte. Ez-
elbtt vagy 17 éyvel Galiczidban tartézkodott, s ott, dllitdsa
szerfnt csontszaggatisokban szenvedett, majd émelygésekkel jdrd
étvagytalansdg, emésztési zavarok @ nehéz légzés kezdettek
ndla mutatkozni. E tiinetek a veit orvosi szerekre nem javil-
tak, s6t fokozédtak elannyira, hogy = beteg 1873. november
havdban kéroddnkat felkeresni volt kénytelen.

A beteg korihoz képest felette elvéniilt, s legaldbb is 10
évvel iddsebbnek l4atsezik, mint a miné valéban, arcza rdnczos,
halavfny, kancsal szemei beesettek, arczizmai petylidtek, arcz-
kifejezése mély szenvedést kiilol. Izomzata igen gyengén kifej-
lett, a bér ki.yen rénczba szedhetd, rugékonytalan. A kedély
lehangolt. A szdj és gégebejdrds nydkhdrtydja sdpadt, a nyelés
kevéssé nehezitett, a gégefedé bal fele nem mozog, a jobb fél
rendben végzi az emelkedés és siilyedés tisztjét 16gzés és hangozta-
tdskor. A baloldali hangszdlag ¢és illessté porez 1égzés és han-
goztatds kozti kozepetti d1ldsban vannak rogzitve, semmi mozgdst
nem mutatnak. A jobb hangszilag és kénporcz hangoztatiskor

» Eléadatott a budapesti kir, orvosegyletben,

— —

eléri uzyan a kozépvonalat, de mozgdsdban, s féleg a hang-
szélag megfesziilésében némi renyheség tapasstalbats. A bal
oldal hiidése miatt a hangrés nem zarédik teljesen, a hang
tompa, rekedf. A mellkas természettani vizsgilata semmi rend-
ellenest nem derftett ki. Hasonlékép az alhasi zsigerek is ren-
descknek talfltattak. Mindazondltal a beteg emésatési zavarokrsl
és rohamosan jelenkezd nehéz légzésrél, mely olykor fojté jel-
lemet is 6lt, panaszkodik. Ezen utébbi kértinetek bar tobb év
6ta dllanak fenn a betegnél, mégis tiirhetlenné, leginkibb az
az ulolsé hénapokan védltak. Nem lehetvén a gége féloldali
teljes hiidésén kiviil egyéb kirtiinetet taldlni, kizdrélag ezen
tiinet kérszdrmazdsa kototte le minden figyelmiinket. Mindenek
elott azzal iparkodtunk ftisztdba jonni, kornyi természetii vagy
kozponti eredetli-e a hiidés.

Kérdeztik a beteget, hogy szenvedett-e heveny vagy idiilt
cstizban. O hatdrozott nemmel felelt, s csakugyan, bir nem
ritka dolog, hogy a gége egyes izmait megtimadja a csiz, de
hogy a gége egyik felének Osszes izmait dllandfan lepje meg az,
arra nem tudunk esetet. Kutattunk, vajjon a bolygideg vissza-
futé dgdnak vagy magfnak a holygidegnek elsédleges vagy mfi-
sollagos baja okozza vagy tartja-e fenn (ideghiivelylob vagy
dltaldban dagok Altal) a hidést, de arra sem az elézményekben
sem a jelen dllapot legszorgosabb vizsgilatibdl sem nyerhettiiok
bizonyitékot ; kdzponti (agy) bajbél eredd Liidést sem az el6z-
ményekbdl, sem a jelen 4llapotbél kimagyardzni nem lehetett.
Csak egy bajndl idéztink némi ideig, arra gondoltunk ugyan,
vajjon a betegnél netin kezdddé figgértigulat folytin 411 fenn
a gége baloldali felének hiidése. B feltevésre csak pillanatnyira

gondolhattunk, mert bar élénk nyomds érzete volt jelen az aorta ‘

ivének megfelel6leg, s ennek mdsodik hangja erdsebbh ékelt-
séggel is birt, de hidnyoztak a tdbbi jellemzé tiinetek (tompa
kontatdsi hang, lithats ttérlokés, késlelt érlokés).

A kérjelek ily homdlyos mivolta mellett, de kiilondsen
azon ardnytalansdgnal fogva, mely a tdrgyilagos és alanyi ti-
netek kozt fenforgott, fiiggdben kelle hagynunk a kérisme
megillapitisit. Hittik és reméltik, hogy iddvel a betegség
lefolydsénak szabatos megfigyelésével a baj felismerésének meg-
4llapitasira elégséges kérmozzanatokat nycrendiink ; de kivéve
azon egy adatot, hogy & nap kiilonboz6 oOrdiban alkalmazott

hémérés tobbnyire 35.8%ot és soha 36.5%ndl tobbet nem mu-
42 :
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tatott, djabb jelentékenyebb jelenség nem észleltetett. A beteg
dllapota azon hat hét alatt, melyet kérhdzban téltott, miben
gem védltozott, s miutén a beteg, ki javulisinak nem tapasz-
talta legkisebb jelét sem, a kérhdzbél kikivdukozott, sajndlattal
bér, de kivénsdcénak eleget tenni kényteleniteitink.

Nehény hé miilva azonban betegiink 1jélag jelenkezett,

~de mér jéval torddsttebb dllapotban. mint a hogy a kérbdzat

elhagyd. A 44 éves asszony legaldbb is 64 évesnek ldtszott,
arcz szine még sépadtabb volt, mint azelétt, az elsovinyodds
jelentékenyebb, a beteg kedélye megiorve ldtszott lenni. A
gége vizsgdlisakor ugyanazon tiineteket taldltuk mint elsd
alkalommal, teljes, tokéletes hiidés a baloldalon, némi lassisig
a jobb oldalon; a nyelés 4llitélag nehezebb mint azelott. A

~beteg megjelenésének mdsodik idészakdtdl fogva rohamosabb

volt a baj lefutdsa. Ktvigytalansig, nehéz légzés, szorongatd
érzés a mellben, folyton gydtorték a beteget. Majd éjjeli 4l-
matlansdg tdrsult a bajhoz. Az elaszds oly fokot ért, hogy a
beteg csaknem csontig elhistalanodva, tobbé nem birta ldbait, s
dgyban fekvé lett. Az elgyengiilés tinetei folytatédtak, a beteg
az utolsé hetekben eleinte jobb 1ibdt és karjdt, majd a bal kart
és lébat csak igen nehezen birta emelni, végre utolsd 8 nap a
nyelési nehézségek oly fokra emelkedtek, hogy a beteg alig
volt képes némi tdpanyagot venni magéhoz. E mellett a jobb
tiidében lebenyes tiidélob lépett fel, melynek a beteg 10 napi
tartam utdn dldozatil esett.

Most Scheuthauer tandr dion, a Rékus-kirhdz boncznokdn
volt a sor constatdlni a kérismét,'melyet mi a beteg mdsodik felvé-
tele utdn sem valénk képesek megéllapitani ; ugyanazon titokszerti
homdly lepvén el az egész kérlefolydst, mint elsé felvételekor.

Bonezlelet. A hulla kozéptermetii, halaviny, elsovinyo-
dott ; hajzata fekete, u ldtdk kozéptigak, egyenldk, a nyak

- nyulénk, a mellkas dombori, a csecsmirigyek petyidtek, az

altest behuzdédott.

A fejbir halavdny, a koponyaboltozat vastag, témdtt : a
kemény agykér mérséKelten fesziilt, belfeliiletén, az agyfélte-
kéknek megfeleldleg, egy papirlemeznyi, edénydds dlhdrtya. A
lagy agyburkok nedvdusak. Az agy kozépvértartalmi, wérsé-
kelten tométt; a jobb lencsemag mellsé részében egy szabdly-
talanil kerckded, oblés, kdvébabnyi, részint halavivysérga, ré-
szint voroses finom kotszovettel kibélelt, hasondllomdnyd geren-
ddktél dthatolt, mésztejhez hasonld folyadékkal telt iireg. Az
agygyomrocsokban nehdny nehezék tisata sdrga savd. Az alap
és a szigetek titerei ligyak, iresek.

A paizsmirigy kiesiny, a gége és légesé nydkhdrtydja
halavény, a bal tidé alkarélya légtelen, tomott, metszlapja
homdlyosan szemesés, s vakardsra zoldes, genyszeri folyadékot
arit. A tidék tobbi része vérszegény, vizenyds. A szivburokban
egynehdny nehezék tisata sirga savé. A sziv kissé petyidt,

* izomzata barndsvords, mérsékelten tomott. A sziv dreiben kevés

sotétvords folyékony vér. A fiiggér belhdrtydjdn, kiilonosen a fel-
hégd részen kendermagnyi halavdnysdrga dudorok.

A mdj barndsvéros, tomott, torékeny feliiletén, kiilondsen
a bal lebeny domborilatin (obb, lencsényi, ecsillagalakid, heges
behtiz6dds. Az epehélyagban barnds epe; a 1ép halaviny, bar-
ndsvords, tomott, kissé nagyobb; a gyomor és belek Gsszehizé-
dottak, nydkhdrtydjuk halavidny; a belekben kevés, epe-
sérga, rogds bélsir. A vesék tomottek, halavanyak, barnds-
virosek ; a hugyhélyaghan kevés tiszta higy. A méh vastag
falzatii, tomott, nydkhdrtydja halaviny. A petefészkek hegekkel
boritottak. A kiirtok dtjarhaték.

Kérisme. Régi agylobos tomlé a jobb lencsemag alsé
részében, a bal tidé alsé lebenyének genyes besziirddése, csil-
lagszerii heges behuzéddsok — gydégyilt bujakéros csomdék —
a mdj bal lebenyén, a figgér torzité idilt belhdrtyalobja.

E bonezlelethél kiviliglik ugyan, hogy a beteg régeb-
beu bujasenyvben, s hogy valamint az az élén is constatdl-
tathatott, utolsé idében lebenyes tiidélobhan szenvedett, de a
gégefedon és a gégében észlelt dlland6 hiidés okdrdl a bonezlelet
sem adott felvilagositdst. Megkerestiik tehit Dollinger tr. urat,
a korszovettani tandrsegédet, hogy a gégeizmokat géresivileg
megvizsgalni sziveskedjék, mit Dollinger tr. tir a legnagyobb
kézségg: 1 végrehajtani sziveskedett. Mdr szabad szemmel
is feltiint a gégeizmokon szdmtalan korkoros, fehér, kemény
pont, mely géresé alatt az izomrostokban székel6 elmesze-
sedett fonaléeztokoknak bizonyult. Ugyanez taldltatott, a szi-
vet és a nyelv sajit izomzatat kivéve, az Osszes hardntesikolt
izomzatban. A tokok mindegyikében egy egy izomfonaléez,
melyen megmelegitéskor mozgdst lebetett észlelni. A hal
hitso, gyirikdanporezizomban (muse. crico-arytaenoideus pos-
ticus sinister) tobb a fonaléez, mint a jobboldali hasonnevii
izomban ; « két paizs-kdnporezizomban a fonaldczok korilbe-
lill egyenl. mennyiségben lathatok.

Mielott azon viszony targyaldsdra attérnénk, mely jelen
esetiinkben a fonaldczok és a fenrdllott gégehiidds kozott 16-
tezett, jonak litjuk megemlékezni azon kértinetekrdl, me-
lyek a fonaléczok tortént behatolisa utén észleltetnek az 4l-
lati és in specie az emberi szervezethen.

Bar mér 1832-ben Hilton a St. Georges-Hospital orvosa
Londonban taldlt betokolt fonaléezokat egy hulliban, mégis
esak 1860-ban sikeriilt Zenkernek észlelni hevenyen bevén-
dorolt trichindkat élében, egyittal constatdlta azt. hogy a
meghetegedett egyén, fonaléezokat tartalmazé disznéhis dl-
tal mérgeztetett meg. Utana Virchow, Leukart, Pagenste-
cher és Gerlach voltak azok, kiknek vizsgélodésaik és ész-
leleteik folytdn a fonalbezkér 4ltal okozott tiineteknek leg-
szabatosabb kozlését koszonjitkk. Ezek szerint roviden, a
fonaldcz betokolt dllapotban jut, joformén csak disznéhis
4ltal, az 4llat, illetleg az ember gyomrdba, itt legfeljebb
24 ¢ra alatt tokjaikhél kibijnak, nemzéképesek lesznek, s a
nyombélbe és a vékonybelekbe hatolnak, ez iton pérosilnak
és hihetetlen mennyiségben szaporodnak: a mennyiség sze-
rint melylyel a gyomor és belekbe bejutottak, majd izgatott-
sagot, majd lobot tdmasztanak, s a hetegnek gyors haldldt
is okozhatjak.

A hényas és székelés dltal ki nem iiritett fonaléezok a
belek savés nydkhdrtydjan keresztiil az 0sszes hardnt csikolt
izomzatot tdmadjik meg a sziv kivételével.

A tojasképzidés és 616 fonal6ezok sziilése rendesen 3
hétig tart, s a 4 hét végével befejezidik. A .fonaléezoknak
vandorldsa a bél csatorndbél az izmokba mér az elsé hét
vége felé kezdddik, élénken folytatédik a kovetkezd 14 nap,
s legmagasabb fokdt éri a 3 hét vége felé. A fonalécz az
eredeti izomrost ds izomburok (sarcolemma) kozé hatol, itt
megfészkelodik, s izomlobot okoz, mely az izom elpusztu-
lisaval és szemesés szétesésével végzidik. Ez idokozben a lo-
bos izom hiidotté vilik, s a szerint, a mint tobb vagy kevesebb
izom tobb vagy kevesebb fonalécz dltal tdmadtatott meg,
majd az egész izomzat, vagy csak egyesizmok hiidetnek, s majd
teljes, majd félhiidés lép fel. Ezen dllapot 30—40nap alatt
éri el tetofokdt, ezentiil kezdddik a fonaldcznak az izom-
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rost és sarcolemma kozolti betokoloddsa, mely ismét a 18-
dik hénappal éri végét. Most kezdddik az izomrostoknak
tijdonképzidése, mely Gerlach szerint az izom teljes helyre-
allitasaval végzodik, ugyanez alkalommal eltiinnek azon hii-
dési timetek, melyek az izom lobos dllapotdban észleltettek.
Masfél év miilva a tok elmeszesedése jon létre. melynek
teljes befejezése egy-két esztenddt vesz igénybe. Ily dllapot-
ban voltak a fonaléczok esetiinkben.

A fonaldcz legkedvesebb fészkéil szolgdlnak a gége,
nyelv és szem izmai, tovibbd a rekesz izmos része, véll,
nyak, dgyék, s végil az ikerizmok.

Betegiink, mint az elézményekbdl kitiinik, 16 évvel
ezel6tt labszaggatdsokban szenvedett. Vajjon ezen szagga-
tdasok az elrement bujakéros bdutalom dltal okoztattak-e,
vagy pedig fonaléczok dltal okozott izomfijdalom voltak-e,
azt most, 16 év utdn, meghatdrozni tobbé nem lehet, mert a
16 évi tartam, épen gy illik a bujasenyre mint a fonaléez-
kérra. Tény, hogy a beteg bujasenyvben szenvedett, mely-
nek nyomait a hullin lithattuk a mdjban, s a felhagé
fiiggér belhdrtydjin. Nem valészinitlen, hogy az agyban a
jobb lencsemag mellsé . részében taldlt (agylobos) toémlé
szintén a bujasenyvnek koszoni létrejottét, a mennyiben a
fiiggér belhdrtydjarél apré rdszecske szakitatott le a vér-
dram dltal, s vitetett tova a jobb lencsemagba, hol tomesziil
szolgdlvan, agylobot idézett eld. Kevesebb valdsziniiséggel
birhat azon feltevés, hogy egy fonaléez ébrény, vindorldsa
titjdban valamely hajszdledénybe jutott, innen a vérdram
altal tovasodortatvdn a jobb Ilencsemaghan tomeszt képe-
zett volna,

A beteg észlelésének elsG idejétél azonban, mint todjuk,
annak utélsé pillanatdig egy dllandé kéruvinet kototte le
figyelmiinket, melynek létrejottét sem az él6n, sem a hullin
nem voltunk képesek megmagyardzni, s melynek okat még a
glresé sem deritette fel, s ez a gégefedd és a gége hal felé-
nek tokéletes hiidése volt. Ehhez esatlakoztak a szemnek
(mint kanesalsig, mit mi velesziiletett bajnak tartottunk)
a gardtfizo izmoknak, s végil a jobb és a bal végtagokinak
hiidései. Mi okozhatta e hudéseket ? Kétségen kiviil a fona-
léezok. De mikép? Oly kérdés, melyre csak feltevény-
nyel lehet valaszolni. Részemrdl azon véleményben va-
gyok, hogy az izomburok és izomrost kozott levd és meg-
meszesedett fonaléeztokok mintegy erémiivi akaddlyt képez-
nek az izom osszehizéddsira, s azon mennyiség szerint,
melylyel valamely i1zomban Iléteznek annak majd ato-
igjit, illetoleg fél, majd teljes hiidését okozzik.

Ezen feltevényt megerdsiti esetiinkben a kérszovettani
lelet, mely constaltdlta, hogy mig a bal hatsé gytiri-kdnizom,
mely tokéletesen hidve volt, lepve vala fonaldeztokokkal, ad-
dig a jobb hétsé gytri-kinizomban, melyen esak kisebbfoki
atonia észleltetett, joval kevesebh fonaléeztok fészkelt.

De megerisitést nyer ezen feltevény azon koritlmény
altal is, hogy a hiidést a gégében 6s a szemen, tehdt oly
izmokon észleltik legelobb is dllandéan, melyek, mint azt
az elozményekbol tudjuk, a fonaléezok legkedvenczebh tanyéi,
s melyek kicsinységiitknél fogva az elmeszesedett tok el-
lenében kevesebh ellendllist fejthetnek ki, mint a gardtfizé
izmok, melyek esetiimkben csakugyan késébb viltak teljes
hadottekké.

Mindezeknél fogva 1igy hisszitk, hogy a jelen eset dltal
részint a gégehidések kéroktana gazdagodott egy wjabb adat-

ey e

tal, részint az idilt fonaléezkér ismézésére nézve nyertink
fontos kértiineteket, hogy batran mondhatjuk, miszerint azon
esetre, ha gégehiidés 4ll fenn anélkill, hogy annak kize-
lebbi vagy tavolabbi okdt lehessen feltaldlni; nemkilonben,
ha egyebiitt is, féleg a szemben is hiidés (kancsalsig) jott
létre, anélkil, hogy a beteg abban el6bb szenvedett volna
tekintethe véve még az dltalénos izomsorvat, alapos okunk van
fonaléezkérra gyanakodni,s a kérisme szabatos megéllapitisa
érdekében izomkimetszést (Harpunirung) hozni javalatba.

Adatok a brom-tiiszeg tandhoz.
Kozli StEry JAnos tr., Kolozsvart,

Negyedik eset.

Azon korilmény, hogy lichen pilaris Kkiiatésben szenvedd
bor a brom-tiiszeg keletkezésére hajlanddsit, minek helyes vol- -

tdrdl az elobbi esethen meggyézddtink, logicailag azon gondo-
latra vezetett, hogy uzsirtiiszeges egyén anndl inkibb alkalmas
leend a brom-kiiteg eléidézésére. Erre az alkalom erds, jol tép-

1ilt, 20 éves, Bl R. nevii szbke lednyndl kindlkozott, ki a

kéroddra széles fiiggdlyekkel (condylom. lata) vétetett fel decem-
ber 1-jén. 1875. jan. 3-kén naponkinti !/, neh. hamanybiizeggel
kezdettilk a kezelést. 11 nap milva, az az jan, 14-kén az
adag megkétszereztetett. Febr. 13-kdn ', neh. bevétele utdn
az arczon Gj zsirtiszeges kivirdgzdsok mutatkozd-
nak, melyek iddvel szaporodtak. A tiiszéknek megfeleléleg t. i.
gombostifejnagysdgi bibircsek jelentkeztek, melyek nagyobbod-
tak, s piros udvartél korilvéve, csicsaikon genypontot mutat-
tak. E mellett az arczon igen erds bératka-kép-
76 dés (comedones) észlelhetd. Az adag 4 terecsre emel-
tetett fel. Arczon a kitdgilt taszényilisokban, melyek vastag
comedo-dugaszokkal bedugtlvik. lencsenagysigi, élénk piros
kivirdgzdsok mutatkoztak. A jobb felvégtagon szintén nehdny
acne-tiiszeg. A hamanybiizeg tovdbbi hasznilata daczéra a ki-
iités elhalavianyodik, némely Kkivirdgzds visszafejlédik és djak
keletkeznek. Az adag 1'/, nehezék. A jobb arczon némely ki-
virgzds nsszefoly, s ennek kivetkeztében borsénagysigot ér el.
Kilénben nem kiilonboznek a kdazinséges (simplex) és megke-
ményedett (indurata) acne-tél.

Febr. 22-kén elddllott fejfijis, gyomorgdres, hdnydsi inger,
lassitott érlokés, Febr. 23-kin a hamanybiizeget abbahagytuk, s
10 nap alatt az dsszes tiiszegek (acne) alig észrevehetd hegkép-
z6déssel elsorvadtak. A beteg 51 nap alatt 53 neh. hamauy-
biizezet vett be. Az elsé acne-kivirigzis mdr 13'/, neh. bevé-
tele utin mutatkozott. :

Otidik eset.

Fzen eset csak annyiban érdekes, a mennyiben nézetemet

ijbél tdmogatja, a bértulajdonsdgét illetGleg a zsir- és szdtiiszok

rendellenes miikddésének befolydsirél a brom-kiteg keletkezé-
sére. A 28 éves, barna beteg jan. 29-kén jitt a kérodira buja-
senyves, bibircses kiiteggel. Feltiind lichen pilaris litszott
a betegen, s a kezelést febr. 5-kén naponkinti '/, neh. hamany-
biizeggel kezdettitk meg; azutdn egész nehezéket, s red 4
serupulust vett be. Febr. 18-kin, tehit 14 neh. bevétele utén

-mutatkoztak a bal arczon, felsé ajkon és orrhiton hol kiilén-

4116, hol ecsoportes, a tiiszoknek megfeleld, gombostiifejnagy-
sfgii, piros alapon nyugvé, s az osszefolydsra semminemii haj-
lamot nem tanusits gbesdk és genytiisz6k. A hamanybiizeg to-

vibbi haszndlata folytdn a kivirgzdsok maguki6l eltiintek. A

beteg 34 nap alatt 40 neh. hamanybiizeget vett be. Az elsd
kivirdgzdisok mdr 14 neh. bevétele utin jelentkeztek .
Halodils eset.

F. J., 23 éves, setét szbke, j6I tdplalt férfi-egyén jan,
22-kén jott a kéroddra bujasenyves foltos kiiteggel; bérén erds
lichen pilaris ldtszott. Jan. 24-kén naponkinti 2 terees hamany-
biizeg adagoldsdval kezdtem, s az adagot gyorsan 3—4—5
terecsre emelém fel. 20 neh. bevétele utdn viszketéds
nélkili tobb zsirtiszeges kivirdgzds keletke-
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zett hétdn és iiltdjdn, melyek a bromkaliumnak tovdbb hasz-
ndlata folytdn legtobbnyire visszaképzédtek. 26 nap alatt 32
neh, hamanybiizeget vett be.

Hetedil: esct.

B. M., nd, bibircses bujaggal jott a kéroddra. Kérhdzban
tartézkodasa alatt tobb nehézkosos rohama volt. Bérén ugyan
semminemt, a brom-tiszeyg fejlédésére meg-
kivantaté valtozds nem volt észrevehetéo; de a nehés-

. kéros rohamok miatt hamanybiizeget adtunk, még pedig

naponkint egy nehezéket, s késobben az adagot megkettéztet-
tiikk. Sem a nehézkéros rohamoknak keveshedéséi, sem pedig
kiteget nem vettink rajta észre. 41 nap alatt Osszesen
60 neh. hamanybiizeget vett be.

Nyolezadik eset.

F. B., 18 éves, vildgos szike ledny, 1875. febr. 20-kan
a véghélben ldgy bujafekélylyel vétetett fel a kéroddn. Miutin
.23 npap alatt 18 neh. hamanybiizeget bevett, bedllott félbe-
hagy6 14z miatt a hamanybiizeget abba kellett hagyni. Kiiteg
nem észleltetett, Mind a bevett osszes hamanybilizeg-mennyiség,
mind a wvapi adag — legnagyobb 1 neh. — sokkal kisebb
volt mint kiilonben, s igy kiutést nem is lehetett vdrni.

Kilenczedil eset.

M. P., 42 éves, meglehetésen elgyengiilt, barnahaji férfl-

egyén, martius 1-jén jott a kéroddra, bujasenyves keménye-

~déseel, s ennek kovetkeztében bedllott nagymervii fitymaszorral.
Minthogy a fitymaszor semmi esetre sem akart megsziiuni. a
koriilmetszést kellett eszkozilni. Iésébben foltos bujag 1é-
_pett fel.

A végtagok boérén nevezetes lichen pilaris
mutatkozott. Mart. 19-kén '', neh. hamanybiizeget kezdett
papjdban bevenni. s az adag lassankint egy, s késdbben két
nehezékre emeltetett fel. Apr. 29-kén 53 neh. bevéiele utin az
alvégtagokon viszketo, kendermagnagysigd, halavinypiros bi-
bircsek keletkeztek, melyekuek kérnyéirén lithatdlag nagyobbodd
tlisz0k valinak -észlelheték., Két-hérom nap alatt ezen bibir-
csek genytiisz6kké vdltoztak 4f. Bz utdbbiak keriiletén a mir
kordbban ldthatélag nagyobbodott tiisz6kb6l Gj bibiresek fejlé-
dének, melyek szintén geuytlszdkké véltak, utébb a kizponti
genytiiszovel osszefolytak és szabdlytalan 3-, vagy 4-szdgii tele-
peket (plaques) képeztek. Igy keletkezett ugyanazon kép, mely
a 3-dik esetnél lett leirva; a kivirdgzdsok ugyanazon Osszefo-
Iyésa, a piros udvar, ugyanazon fijdalmassig, s ugyanazon be-
szlirddott alap. Csakhogy itten a kivirgzasnak fejlodése oly
gyorsan tortént, hogzy szimra nézve 4 a jobb és 3 a bal al-
végtagon, 3—3 mnap alatt tallérnagysdgiak, sot
még ennél is mnagyobbak lettok, Sznik és tartal-
muk tekintetéhen szintén annyiban kiilonboztek a koribbiaktdl,
hogy mialatt azok sdrgisfehér, erésen megfeszitett hjlyag-
szerli daganatok alakjiban jelentkeztek, azalatt az untdédhbiak
elébb szinte sdrga, de késdbb setétpiros, viola-
kék szinbe dtmend, részint erésen megfeszi-
tett, részint hulldmz6 genyhdlyagokat képes-
tek, melyekb6l megnyiltukkor nem fagyo yival
(smegma), hanem sefétpiros vérrel vegyd It geny
iirfilt ki. Egy idében az alvégtagokon keletkezett kivirdg-
zasokkal az altesten és alkaron bibircsek mutatkozinak., m e-
lyek kiilonés eloszeretettel a szb6rds bhelyeket
keresték fel. Ezek szintén sdrgiszold genytiisz6kké [fej-
Iddtek. de Ossze nem folytak, legfeljebb borsénagysigiak lettek,
s kevéshé érzékenyek voltak mint az alvégtagokon levik. Fel-
tiiné vala azon kérilmény, hogy a tartalomnak zava-
‘roddsa csak az alvégtagokon levé kivirdgza-
sokon tdrftént, mig ellenben a testen ég alka-
ron levGké sdrgdsfehér és zsfrosnak maradt.
Miutdn az alvégtagokon levé kivirigzdsok ezen nagysigot elér-
ték, s nagy fijdalmat okoztak, némelyek pedig kifakadiak és
véresgenyes tartalmat iiritettek ki, méjus 3-kin abbabagytuk
a bromkaliumot.

A beteg 44 nap alatt egészben 63 nehezéket vett be,
saz elsé kivirdgzdsok csak 53 neh. bevevése
nfdin 4lltak elé. A bromkalium abbahagydsira kivetkezd
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elsé napokon észlelheté vala némely kis kivirigzdson a tovibb-
haladd fejlédés ; 5—6 nap milva azonban elhalavdnyodtak, s
szdradni kezdettek, mig a takard felhdm megrinczosodott. A
vagy genytfisz6k pedig mint kifakadtak, tartalmuk kitrdlt, s
setétharna porkdot képezott a kivirdg-
z8s feliletén Ezen pirk eltivolitisa utdn 14 th a-
t6kkd vialtak 3—5 cent. 4tmérdji, kédkes-
szint, kozépen emelkedett, kemény édrin-
éstt borrészek, melyekben két, kildn-
626 szin, egykdozponti (concentricus)
drtlehetett megkuldonbdéztetni melyek
x6z81 a belsé érintésre érdes. s a vég-
ementtiszéfolyamatnakmegfelel;mig
kiilsé vildgosabb szindi. s valamivel
aposabb, azon térséget jeldolve meg,
melyen a felhdm mint kiemelkedo ho-
lyag foglalt helyet. A belsé kor repedéses s bi-
bircses kinovésekkel fedett, melyek kozt szitaszerf,
gombostiifejnagysdgi, toltséralaki mé
lyedések lithaték, melyek vdlaszfal 4ltal vannak elkiilo-
nitve egymdstél. Ezek a megnagyobbodott tiszik.

Kozben-kdzben egy ilyen vélaszfal elronesolédott, s kicsiny
anyaghidny- dllott be. Nyomds dltal a tisz6kbol nehdny geny-
csepp ki volt iiritheté. Oszlats tapasz (ung. diachyli) alatt
az egyes geaytiszék lassankint visszafejlodtek.

Méjus 15-kén, tehdt 12 nappal a hamanybazeg
abbahagydsa utdn, a jobb alvégtagon egy 1]
bibircs keletkezett, mely 3 nap alati — az idokizben
keletkezett jakkal Osszefolyds dltal — krajesdrnagysdgi geny-
tiiszdvé fejlddott. Bz erosen megfesaiile, eleinte genyes. késob-
ben pedig véres genytartalmi, alapja meglehetds kiterjedéshen
beszlivédott, s egy széles, &lénk piros udvartél van kdrillvéve.
6 nap milva kitakadt, s beldle egy sotétpiros véresgenyes tarta-
lom #rdlt ki. Mdjus 25-kén, tehit az utolsd adagra ko-
vetkez6 22 nap milva, a bal kéznevendékij-
jAnak mdsodik iziiletén megint egy Gj kivi-
rdgzds keletkezett, mely épen tgy mint a kordbbi
gyorsan borsénagysfigor ért el, eleinte sfrgdszild, késdbben pe-
dig kékespiros tartalmi volt, s talléinagysigi piros alapon
uyugvék, végre kifakadt és tartalma Kidirdlt.

Nehdny nap milva ezutdn, jan. 4-kéu a beteg a bal
kar koényokmirigyében féjdalomrdl panaszko-
dott. Tz mogyorénagysigd, fdjdalmas, a felette levh bhor pedig
piros volt. A mirigy genyedéshe ment 4t; mig a fel- és alkar
hatdros bére tetemes kiterjedésben piros, beszirddott, deszka-
keménységli és fijdalmas volt. A geny a mirigyb6l kitirittet-
véu, s jeges borongatdsok alutt a kornyéken a lob visszafejlé-
dott. Lassankint bebérddzodtek az egyes kivirdgzisok is, s sirga,
élesen batdrolt pikkelyes foltok maradtak.

Tizedik eset.

Sz Gy., 21 éves, kozépszeriien tdplilt, sbtétsadke férfi,
arczon és hdton zsirtisziképzédéssel, a fityma-
féken 11/,“-nyi ligy fekélylyel jott a kéroddba mart. 23-kin,
s az adagoldst '/, neh. hamanybiizeggel kezdettiik naponkint,
mig késébben 1 n-t adtunk. 9'/, nehezékre szdmos
acnekivirigsds jelentkezett hédtdn, mellén és
arezdn, s szimos, részben genyedésbe Atmené bératkaképzodés
(comedo) vala ¢szlelhetd. Naponkinti 2 nehezék adag alatt a
kitteg kiterjedt az egész testen, igy nehdny zsirtisze-
geeske tdmadt, az a kozben kisebbedé chancre-
fekélyen és korildtte. A zsirtiszegek kivilt a haton
az bsszefolydsra nagy hajlamot tandsitottak, s ilyen besaiiré-
détt piros alapon nyugvé kivirdgzdsnak nyomdsa kbzben zs1-
ros, genyes tartalom egyszerre tobb tisz6bé6l
iriilt ki. E mellett a kiiteg egy césze visszaképaddott. A
fekély keriiletén levé ssirtiiszegb6l kis. de mélyen hatd
anyaghidny (fekély) lett, gy hogy igen vékony
kutaszszal a higycsébe lehetett hatolni (higy-
csbsipoly), Méjus 13-kdn abbahagyiuk a guzégyszerelést; a
beteg 52 nap alatt 71 neh. hamanybiizeget vett be. Ezutén
kevés szAmi j kivirdgzds képzodott, a legtdbb pedig par nap
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alatt visszaképzGdott, s gombostiifejnagysdgi hegek hétraba-
gydsdval begydgyilt. A sipoly bezdrddott.

* *
*

Ha most egybefoglaljuk az el6sorolt esetekbdl meritett

tényeket ligy kovetkezik :

1-szér. Hogy a hamanyhiizeg ép gy mint a icdkaliom és a
kitrdny bérbantalmakat szokolt eléidézni, melyek leggyakoribb

alakjai a) a kozOpséges és mcgkcménycdett zsir-

tiszeg (acne simplex et indurata), s mint ilyen az arczon,
torzsin, vagy az egész testen jelentkezik ; vagy pedig b) ecthy-
maszert kivirdgzdsok, melyek rend szerint kis
szdmban, s legtibbnyire az alvégtagokon for-
dilnak el6. Ezen alakot ecthymaszerd alaknak
lehetne nevezni. Utébbiamirigyek daganati-
val és orhbdnczczal jédrhat. Idegen észleletek még mds-
nemti, ritkdbb alakokat hoznak fel.

2-gzor. Ezen kivirdgzdsok kiinduldsi pontja min-
dig egy szdr. vagy zsirtiiszé.

3-szor. A kivirdgzdsok rendesen csak kis anyachidnynyal
(feliiletes hegképzidéssel) fejlodnek vissza; ha ezek azonbun
roncsolé alapon ilnek, akkor milyen baté anyaghidnyoyal is jér-
hatnak.

4-szer. A kiiteg az arczon, a végtagokon és a torzson ki-
vil férfiakndl a praepatium bellemezén is
észleltefett

H-szor. A kitleg eldidézésére killonboz6 egyéneknél, kitlonbozo
bromkalium-mennyiség szikségeltetik. Voisin észleletei szerint,
melyekkel mieink dsazeliangzanak, mdr 1 drachma-nyi napon-
kinti adagra is felléphet a kitteg.

6-szor, Nem minden egyénnél — kinek bromkalium adagol-
tatik — mutatkozik a kiiteg. Kell tehdt oly tényezdknek len-
nidk, melyek annak fejlédésére befolydssal vannak. Egy ily té-
nyez6 a bér és mirigyeinek mindsége. Kovetkezik pedig a fennt-
el6sorolt észleletekbol, hogy a zsirtiisz0k mikiodése,
ha az a rendes hatdrok kozdotf is a szoros sza-
bdlytél eltér, mint pl. az dgynevezett lichen
pilaris-ndl, s még inkdbbh a fagygyia-miri-
gyek milikodési rendellenessége Kkivdlé disponald
tényezonek veendo.

E tényre figyelmestetve, a 3-dik észlelet alkalmdval ki-
sérleteimet esak is ily tulajdonsdgd egyéneken tettew, s igy 6
esetben, a 8-dik szimd eset a kevés hamanybiizeg-mennyiség
fogyasztdsa miatt ide nem szdmithaté, mind annyiszor kiiteget
idéztem eld.

A tobbi egyéni sajitsdgok, & m. kor, nsm, testalkat, szin
(barna vagy ‘szfke) a kiiteg fejlddésére nem ldtszanak semumi
befolydssal lenni, mert idegen észleletek szerint gy gyermekei
mint felnétteknél eldforddl, s sem barndk, sem szdkéknél a
kitfeg irdnt nagyobb hajlanddsdgot nem lehet észrevenui.

Hogy a kiiteg csakugyan bromkalinm, illetéleg a brom gltal
idéztetik eld, azdital bizonyithaté be, ha a 9-dik szdmu esetnél
emlitett tényt, hogy t. i. 2—3 héttel a hamanybiizeg abba-
hagydsa utdn ) kivirdgzisok keletkeztek, kapesolatha hozzuk a
a bromkalium szervezetb6li kivilasztdsi médjaval. Tobbek 4ltal
tett vizsgdlatok bebizonyitottdk azt, hogy a bromkalium igen
nehezen vilasztatik ki a szervezethdl. Igy sikerdilt Rabuteau-
nak') tengeri nyidlndl 20 cgrm. bromkalium bevétele utin még
11 nap, egy grm. utdn 30 nap milva a bromkalium-ot a hugy
és nydkban kimutatni. Bill ?) kimutatta a bromot 2 vizelethen 10
nappal az adagolds utin. Bowdich?®) az embernél 20 szemernyi
adag utdn 25 6ra milva a bromot a vizeletben taldlta. Miés
részrél pedig a bromot a testnek minden védladékdban, d. m.
higyban, nydkban, faggyi- és veriték-mirfgyck tartalméban
sth. kimutattdk.

Ha most ezen korulményeket kelldleg méltanyoljuk, kivet-
keztethetjiik, hogy az 4j kivirdgzdsoknak a bromkalinm abba-

1) Recherches sur les metamorphoses et le mode d’élimination, que
résentent 1’acide bromique et les bromates introduits dans I'organisme.
az, hebdom, de méd. 1868,

i T 1) (1A

%) Bromide of Potassium. Bosion, Med. and Surg. Journal, 1868,

hagydsdra kivetkezd két-hirom hét utdni elkésett jelentkezésének

oka abban rejlik, hogy épen a KBr a szervezetben hosszasan, :

tehdt a zsirtiiszokben is visszatartatvin, ezekben tovdbbra is
mint tartés inger mitikodik Hogy pedig a kiteg
nem minden egyénuél jelentkezik, hanem csak épen azokndl,
kiknél — mint emlitettik — a zsirtiisz6k mikodése mér
elejétél fogva meg van viltoztatva, csekélyebb ellendllds helye
(locus minoris resistentiae) felvevéséhdl kinyen értelmezhetd.
Hogyan és miképen jon létre azon inger, erre nem kinyil a
felelet., Mindazdltal az egész folyamat analogia Wdtjdn a ha-
manyiblagos kenfes hatisa szerint értelmezhetd, melynél szét-
bomlds folytén vajsavas hamany (Kalium) keletkezik és iblany
(TIod) lesz szabaddd (Sartisson. Dissertation, 1867),s itten is
a zsirtisz0kben levd szabad vajsav és
vajsavas ammoniak a KBr hamanyédval
egyesil, a megszabadilt biazeny pedig
mint inger tovdbb hat
* *
*

Ezek kapesiban a hamanybiizegnek a szervezetbol vald
kivalasztdsarsl akarunk kozolni valamit, A biizeny legnagyobb
részt a vizelet 4ltal vdlasztatik ki, azonkiviil Euleiberg, Gutt-
man'), Rabuteau?) és tébben a kiilonb6z6 véladékokban kimutat-
tdk azt. Loughlin J.%) kimutatta a biizeayt egy asszonynak tejé-
ben, ki 60 grm. hamanvbmecret vett be. A higyban kimu-
tatdsa korulmen\en A hucry . 1. annyira elhamvasztandd, mig
sziiredéke szintelen folyadékot nem ad, midén ehhez elegendd
hangyanyhalvag (Chloroform) vagy SH,-es viz elegyittetik,
ezenfeliil kis mennyiségi halvanyos viz adatik hezzd és megré-
zatik. A hangyanyhalvag vagy SH, biizeny jelenlétében sdrga
vagy narancs ezint olt fel. Ezen eljirds szerint a mér
tobhszor emlitett 9-dik sz betegnél, ki 63
nehezéket vett e, még 30 nappalazutolséadag
utdn is a hamanybizeget a hdigyban ki-
vehetéleg kimutathattam. A biizenynek mennyi-
leges meghatirozisa Reimann szerint azon alapszik, hogy a
bhalvany a biizenyt biizenyes fémekb6l kiszabaditja, mid6én hal-
vanybiizeg (Chlm‘brom) tdmad; tovdbbd a blizeny maza @
hangyanyhalvagot sdrga, egész narancs sziniive festi, mialatt a
halvanybiizeg esak tvhéxeasixgﬁxa Hogy ha tehit a folyadékhoz
lassankint halvanyos viz adatik, a hangyanyhalyag biizeny
jelenlétében kezdetben sfrga, (0bb halvanyos viz hozziaddsa
gltal pedig narancs, s azutdn ismét sdrga szint o1t fel, mig
azon pillanatban, a melyben egy egyenérd bn/enyle két eﬂyen-
ér6 halvany haszndltatott fel, az sargdsfehérré lesz (KBr4-2C1=
KCl+4-BrCl).

Senerat szerint a higy dltal naponta kivdlasztobt biizeny-
mennyiség a bevett biizeny '/g—'/;-ének megfelel. En pedig
a 10-dik sz betegnél megkisértettem azon biizeny-mennyiséget
meghatdrozni, mely a biizeny-adagolds megsziintetése utén még
a szervezetbdl kivdlasztatik: az id6kizben fekélyétol meggyé-
gyllt betegnek a kérhdzbdl eltdvozdsa miatt azonban a hugy-
vizegilat a 8-dik napon félbeszakitatott. Ezen 8 napi vizsgd-
latom eredményét, — melyet Torok Aurél tor. tr sz{ves kész-
sbgéhdl, Glettani intézetében véghezittem, miért is e helyen
legnagyobb koszonetemet nyilvanitom, — csak késdbben
szdndékozom kozleni.

Kizart jobboldali lagyéksérv miitéte, — gyogyulas
§ nap alatt,
Novik Kirory tr,, kinestdri féorvostél Mdrmaros-Szigeten,

Rénaszéken, melynek vidéke Ischl-hez nagyon hasonlit,
Mérmaros-Szigetrél 2!/, ¢rai odautazds utdn Fetyké Jdnos nevi
sovagén kizdrt }obboldall sérv miitétét végestem. A hegyoldalon
magasan épilt hizhoz izzadva értiink fel piczinyke, alig négy
1épésnyi hosszi és széles, alacsony tetejii szobdcskdba, melynek

3
%) Exeretion of Iodine Jand Bromine by the Mammary Gla.nds
Philad, Med. Times. 1862.




*

W y <
b
7

3
1
-:'3«?

'.":'las

¢ ) # 7
o ynaeea

e 5 s Uiy X

Pt PRosie

: .

L
— 843 —
ablakoeskdi arasznyiak voltak. Egy j6 és jimbor kiilsejii, de
lagyszivii dpold, az aknahelyen mint doctor Gyuri ismeretes
egyén, tovébbd az ottani miiorvos, kedves tigyfelem Zsiga Mér
tr. 6s én, mi voltunk ama egészségiigyi személyzet, kiknek
feladatiil jutott egy emberélet megmentését miitét 4ltal meg-
kisérteni. A sérv aug. 8-kin erds, megfeszitett munka utén
zérédott ki, s iigyfelem, derék Zsiga Mér tr. dr 4ltal a vissza-
helyezés mindenféle neme hidban 1évén megkisértve, aug. 10-kén
délelgtt 11 6. véres miitéthez fogtunk. A beteg kinestdri sze-
g0dott sémunkds, 40 éves, kozépnagysig, kissé gyengén téplalt,
inkdbb soviny, de izomzata erdsen kifejlett, s 6 gyermeke van.

A kizdrédds minden flagrans tiinete jelen volt, mind-
amellett a gyuladdsi tiinetek kisebb mérvben voltak észlelhetok
a kizdrt okolnyi nagysigd daganat koril.

Megkezdém tehdt idgyfelem segitségével a miitétet, s
csakhamar el6ttink volt a maga teljes meztelenséghen a Kizdrt
bélkacs, midén djuldsi tinetek mutatkoztak az dpoldén, ki ezt
most elfszbr litta, s kire a jajgatds borzasztéan hathatott;
hogy tehdt az eldttiink lemeztelenitett bélkacs meg ne hiiljon
és a miitét meg ne zavartassék, Gyuri minden felélesztési ki-
sérlet igénybevétele nélkill egyszeriien kikergettetett, s most
ketten maradva a beteg mellett, a bélkacs megszabaditdsdhoz
fogtunk. A sziikséges metszéeeket megtéve és az odatlizéseket
eltdvolitva, a setétpiros, duzzadt edényli bélkacs egyszerre
visszacsusszant a hastregbe, s a hésies magaviseletli boteg kifeje-
26se, ki el6bb szdvandd arczot kildlt, egyszerre vardzsiitésre
szelid, jobb és nydjas lett, nemkilonben a beteg irfnyunkban
mindenkép iparkodott héldjit kifejezni. A miseb bevarrdsa és
bekotése utdn hideg borogatdsok alkalmaztattak a mér eld-
keriilt viaszsdrga dpol dltal. Mutétre négy 6ra utén a beteg-
nek széke volt, mi éjszaka kétszer 1smétlédott ; 14z alig 1épett
fel, s a varratoknak 8-dik napra eltdvolitisakor kitiint, hogy
az eglsz miseb hevenyen begydgyilt. Ennek megfeléleg has-
hértyaloh nem fejlédvén ki, a beteg jelenleg teljes egészségnek
orvend, s szokott munkdjdt végezheti.

KONYVISMERTETES.
De la trausfusion du sang par le Dr. Louts Jullien. Paris
bibrairie J. B. Baillieve et fils. 1875. Nagy S-rét, 329 1. A
szivey kozé nyomott fametszetekkel.

Az orvosck a vérdtomlesztést mér az osi Egyiptom idejében
alkalmaztdk, hogy a fejedelmek életét megmentsék; Medea
pedig Pullias lednyainak, kik atyjukat meg akartdk fiatalitani,
ezen czélbdl szinte a vérdtomlesztést ajinlotta, mint ezt legalibb
Ovidius ,Metamorphoszes* VIL kényvében mondja:

..... (Quid nune dubitatis inertes ?

Stringite, ait, gladios, veterem haurite cruorem,

Ut repleam vacuas juvenili sanguine veunas.
S ezeken kivil idézhetjiik még Tanaquila-t, Targuinius Priscus,
az Otddik rémai kirély okos nejét, ki a bolesességré! irt mun-

~ kéjaban moundja. hogy a vérdtomlessztést hasundlatba hozta, Ben-

Israél Manassé amsterdami . rabbi pedig Lamartiniére-nek, ki
Colbert idejében élt, régi zsidé iré munkdjit mutatta meg,
melyben olvasni lehetett: .Naam, Ben-Adad, syriai kirdly had-
vezére lepraban szenvedett, miért orvosok segélyéhez folyamodott,
kik gydgyitisa végett a viszerekb6l a vért kibocsdtottdk, s ennek
helyét ‘mdssal pétoltik. *

Ezen idézetek eléggé bizonyitjdk, hogy a vérdtomlesstés
torténete korilbeliil oly régi, mint az frott torténetek kora, s
annak daczdra, hogy azt régéta és igen sokan gyakoroltik, még
mindig vitatirgydt képezi, vajjon uzon mivelet a gydgyitds
mezején jogosilt-e vagy sem. Vannak sokan, kik tudva vagy
nem tudya, Plinius-sal és Celsus-sal tartanak, s a véritomlesz-
tés alkalmazdsit feltétleniil és minden korilmény kozstt elve-
tik. Amde ezek ellenében jo1 megfigyelt esetek hosszd sora 4ll,
melyekben a vérdtimlesztés sikerrel alkalmaztatott, a sikert
legaldbb oly értelemben véve, mint ezt . az orvosi mitkddésnél
dgydltaliban vehetjik; mert nem tartjnk helyesnek, ha a vérdt-
melesztés sikerei a ,post hoc ergo propter hoc* tétel tarthat-

At e

lansdga szerint nagyobb szigorral birdltatnak meg, mint mds
orvosi mfiiveletek és miitételek eredményei. ;

A vérétomlesztéssel minden esetre akként 4ll a dolog,
hogy azzal nemesak kisérletileg 4llatokon, hanem meglevé ese-
teicben embereknél is foglalkoznuok kell a javalatok biztos meg-
dllapitdsa végett; hogy példddl az orvosokaak ne jusson esziikbe
azt ott alkalmazni, hol a nyirkmirigyek miikddése és dltaldban
az anyagforgalom szenvedében van, mint a giim6kérosoknél ;
hol tehdt ezen mfivelet sikertelensége elérelithaté lévén, ilyen
rosz siker ne hasson visszariasztélag olyan esetekben, melyekben
a vératomlesztéstél a rendelkezésiinkre &ll6 tapasztalatok szerint
valéban jét varhatni.

~ Jullien azt hiszi, hogy a véritdmlesztésre vonatkozs ada-
taink még nem elégségesek abbdl dltalinos tételek, illetéleg
igazsdgok biztos megdllapitdsdra, minélfogva az dltala kivont
kovetkeztetéseket nem olyanokidl tekinti, melyek &llandsk lehet-
nének, hanem csak dltaldnos tdjékoztatds végett iktatja azokat
munkdja végére, melyet mindenre kiterjedé dis tartalmindl és
az egész konyvet jellemz6 elfogulatlan tdrgyilagossdgdndl fogva
nem nélkilozhet az, ki a vérdtomlesztéssel behatdlag és tudo-
ményosan akar foglalkozni. A szerz6 ismeri az idevonatkozd egész
irodalmat, s Ovidius Metamorphosizaitél egészen Carlo Livi-nek
a jelen évban megjelent értekezéseig egybedllitott minden doi-
gozatot, czikket vagy munkdt, mely latin, franczia, angol, olasz
és német nyelven a vérdtdmlesstéssel foglalkozik. A vérdtom-
lesutés  torténetének lefrdsa utdn o szerzé az élettani kisérlete-
ket adja el az egéez, tovdbbd rostonyafosztott vérrel, s szél
ezutdn a kozvetett 6s kozvetlen vérdtomlesztésrol, nemkilénben
az iitéri és viszéri vér haszndlisdrél, a vér homérsékérdl, a
levegh és a vér mennyiségének befolydsirél, a vérhez hizonyos
anyagok hozziaddsirél ; végil taglalja, hogy mily eredményii
lehet a vérdtomlesztés a vérszegénységnél, éhezésnél és koéros
viszonyok kozott. A kotszivet ald torténd vérbefecskendésnek
kilon fejezet van szdnva, A javalatok megdllapitdsdndl tdr-
gyaltatik, hogy mikor kell a vérdtomlesatést vérkiboesitisnak
megeldzni, s mikor nem, tgyszinte mikor térténjék az kisebb
adagolkhban, s mikor nagyobb témegben; mindez pedig szémos
kéresettel van megviligitva. Ezutin koyetkeznek a véritomlesz-
tés kiilonboz6 mddjai, valamint annak eszkdzei, melyek koziil
Collin késziilékét ajinlja. Midon tovdbbd a vérdtomlesstéssel
jard esélyekrél sz6l, kéreseteket kozdl sajdt tapasatalati korébol.
A munka utolsé fejezete a- folyomdnyokat tartalmazza. X

L A PSS Z E M L. E,
x. A gyisziinkedék (Digitalin) Liznemzo hatdsdrol.

Nehdny év elott Angolorszighan a nehézkérosaknil a
gyisziinkedéknek bor ald fecskendését ajdnlottik, mi végett
Ott tr., Pforzheimben azzal szinte Kkisérleteket tett, oldatot
hagznélva, mely 1 r. gyiiszinkedékre 1 r. zsirlangot (Glycerin)
és 9—19 r. vizet tartalmazott. A szerz6 ezen kisérleteinél
taldlta, hogy a gyfisziinkedék a test hémérsékére emeldleg, az
érlokésekre pedig szaporitélag, mig a higyelvdlasstisra csok-
kent6leg hat, minélfogva kisérleteit egészséges emberekre is
kiterjesztette, s ezekuél szinte azon tiineteket észlelte. '/, sze-
mer gyiisziinkedékoek bor ald feeskendése, vagy '/, szemernek
bevevése utdn koriilbelil 4—6 6ra milva borzongds 1épett fel,
de mdr elghb is lehetett a hémérsék némi emelkedését bgz-
lelni, mely azonban kérilbelil 10 dra eltelte utdn érle el
tetofokdt, innét elkezdve pedig aldszéllott, tgy hogy Wdjabb 12
ora elteltével a homérsék ismét rendes letr, ha kozben djabb
adag nem jutott a szervezetbe. A gyiisziinkedék hatdrozottan
lizas mozgalmat idéz eld a testben, még pedig ezt lithatdlag
a Varol-féle hid hdtsé és a nyilt agy mellsd részének ingerlése
dltal éri el, hol a hobizgats (excitocaloricus) kizpont van. (D.
Archiv f. kl. Med. XVI. két. 2. fiiz.)

x. Koképzodés a vesékben verhenynél.
Kuessner B. tr. kozlése utén Naunyn konigsbergi tor.
osztdlydn kétéves fid verhenyben halt meg, kinél a tekeredd
higycsatorndeskdkban nagy mennyiséghen vilanyvasas mészbél
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4116 jegeczek voltak felhalmozédva. Ezen lelet annyibél neve-
zetes, hogy vesebeli kéképzidések eddigelé leginkdbb az egye-
nes higycsatorndcskikban észleltettek, tovibbdé vilanysavas
mészb6l 4116 lerakéddsok féieg felndtteknél forddlnak el6. mig
gyermekeknél a higysavas Osszekottetések gyakoriabhak. (D.
Archiv f. klin. Med. XVI. kot. 2. fiiz.)

X. A salieylsav lizellenes hatdsa.

Wolffberg kisérleteinél taldlta, hogy a salicylsav nagy,
példddl legaldbb 6 grm-nyi adagokban a ldzak esékeny (labil)
alakjaindl azokra csokkentéleg hat, ezen hatdst azonban nem
hasonlithatjuk a chinaal nagy adagainak hathatés befolydsdhoz
az 4lland6 lézakra. Ezenkivil W. — tapasztalatai utin —
megjegyzi, hogy a salicylsav nagy adagai poralakban jutva a
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gyomorba, ennek nydkhdrtydjin fekélyedéseket okozmak, minél-
fogva a salicylsavat belséleg mindig oldatban rendeljik. (D.
Archiv f. klin. Med. XVI. kot. 2. fiiz.)

x. Idegen test az agyban,

Egy férfi kora ifjisdgdban fejét a nyakszirttdjon megsér-
tette, s a sértés meggybgyilvin, arra tobbé nem gondolt. 41
éves kordban agyrdzkédds kovetkeztében elmehdborodott lett, s
egy év alatt meghalt. Bonezoldskor — mint M. Huppert irja —
az agy fehér &llomdnydban, szorosan a hdtsé és alsé szarv alatt
3 hosszi palairldt taldltak, mi tovdbbi szdveti valtozdsokat
nem okozott. A nyakszirtesonton az idegen test 40 év el6tti
behatolisinak nyoma alig volt kimutathaté. (Archiv d. Heil-
kunde. 1875. 97—104. 1.)

T AR CZ A

A tabori sebészet az utolsé 150 év alatt Poroszorszaghan.’)

(Gurlt E. tnr.-nak a Fkatona-orvesi tanintézetek alapitdsi
unnepélye alkalmdaval 1875. aug. R2-kdan tartott beszédébil).

1L

A tébori kérhdziigy fel6l a hétéves hiboriban Baldin-
gernek (f 1804-ben mint az orvostan tandra és titkos tandcsos,
Marburgban), ki 1761. 6ta 1'/, évig mint tdbori orvos (Feld-
medicus) szolgdlt a porosz hadsereghen, egy iratdban kimeritd
tuddsitdcok taldlhaték, melyekbdl a kivetkeziket vesszik 4t. El-
ler tr. titkos tandcsos és testorvos bhaldla utdn kineveste a
kirdly elsé testorvosit, Cothenius tr. titk. tandcsost a kir.
tartomdnyokbeli 0Osszes orvos-sebészi {igyek igazgatdjir, Osszes
hadseregeinek tdbornok-tirzs-orvosdvd' (General-Stabs-Feldme-
dicus). A mdsodik orvo-i @lldst a hadseregnél Ludolf tr.
litta el, s ennek haldla utin (1763) Zinnendorf tr. LA
sebészi tgyek feletti feliigyeletet“ — tgymond azutdn tovabb
— 6 felsége a tdbornok-sebész uraknak parancsolta meg.“
Ezek voltak: Bonney tibornok-sebésznek 1758. évben gtor-
tént elhinyta utin a hétéves hébori tovdbbi lefolydsa alatt,
Schmucker, Bilguer és Theden tabornok sebészek.
Eugedjik ismét magit Baldivgert ,a felligyel6 seborvosok®
fel6l szélani. ,A mik a hadsereg orvesai az orvosi szakmidban,
azok a feliigyel6é seborvosok a sebésziben. A sebesilt katona a
kirdly hadseregéhdl a tdbori kdérhdzakban a torzs seborvosok és
foseborvosok feliigyelete alatt 411.4 — — — _A fdseborvos
koteles a legnehezebb esetekhez és a legfontosabb miitétekhes

" egy torzs-seborvos tandesit kikérni és amnnak rendeleteit elfo-
- gadni: azonfelil kérbdzdnak intézeteit maga igazgatja.® A
toviabbi orvosi személyzet seborvosokbél 4llt, kik vagy az orvo-
sok, vagy a feliigyel6 seborvosok igazgatdsa alatt wmind belbe-
tegeknél, mind sebesiilteknél alkalmaztattak. A tdbori gydgy-
tdrak személyzetitkkel egyiitt az orvosok és seborvosok feliigye-
lete alatt dlltak. Maguk a tdbori kérhézak dllottak fékérhdzak-
bil, melyek a hétéves hdbord alatt Bovoszlé, Glogau, Stettin,
Drezda, Torgan és Wittenbergben voltak feldllitva, s hol a
betegek teljes felgyégyuldsukig édpoltattak, s a mozgd kérhdabél
(hdpital ambulant), mely a hadsereget 1itjain és fitkozeteinél
kisérte. Eltekintve a tobbi kérhdzi személyzettél, mely egy-egy
igazgatéb6l 4llt, a ki tiszt volt, s a tobbi hivatalnokoktél, fel-
iigyelok- és biztosoktél, Baldinger sajt szavaival akarjuk vé-
zolni az itkozetek utdni eljdrdst, mely benniinket kivdléan
érdekel, s egyszersmind jé képet ad a 16tt sebeknek akkori
kezelésmdOdjdrl és az orvosi személyzel kiilonféle o:ztdlyainak
magatartdsirsl.

»Ha litkozet van“ — tigymond Baldinger — ,a sebesiiltek
a mennyire kivihetd, a csatatéren bekdttetnek, tobbnyire széra-
zon és azutéin visszakiildetnek. A mozgd kérhdz 411 orvosokhdl,
egy tdbornok-sebészbél, nehény torzs- és féseborvoshél és szd-
mos méds seborvosbél, kik az iitkbzet alatt a hadsereghez oly
kozel vannak, a mint azt az ellenség miikodése és a hadsereg

1) L. az ,OHL ¢ 40, szamat.

alldsa megengedi. Bgy kis magaslat, egy domb, egy drok szol-
gdl neki az ellenség tfize ellen védelmiil, s sokszor a biztonsdg
a badsereg hdta megett, a legnagyobb. A katona, ha megsebe-
sittetik, dllapota szerint kap eczetet vizzel, drpalévet, felszivé
szerekb0l 4116 porokat, salétromot sth. eczettel és oly gy6gy-
szereket, melyek a lobnak elejét vehetik, s az erds sehldzat
meggatolhatjdk. A mint a korilmények megengedik és a vélet-
len kivénja, pl. silyos zzdddsokndl. idejekordn eret vignak
rajta s. i. t. BEzutdn a sebestlt a legkozelebbi kérhdzba vagy
helységhe vitetik. Sebzése kozelebbrdl megvizsgdltatik, a szik-
séges tégitdsok és a sebek bemetszései megtétetnek, az idegen
testeket a sebész eltdvolitja, gy a szdlkdkat is, melyek egészen
leviltak, az aludt vért és mds hasonlét. Kézbe vétetnek a lékesz,
a firész, a kusztora, vagy a genyedést tirekszenek eldmozdi-
tani, a sebeket tisztogatni vagy gyégyitani.“ . ... ,Minden fel-
iigyeld seborvos egy bizonyos szmi sebesiiltet kap feliigyelete
ald, s mellé annyi seborvos adatik segitségill, a mennyire sziik-
sége van. Ha a sebesiiltek szdma felszaporodik, akkor az ezredek-
és szézadoktél hivatnak a seborvosok segitségiil bizonyos idére.
A feliigyelé seborvos a miitéteket maga végzi, még a kisehb
bemetszéseket is, s a tobbi seborvos segédkezik neki. Elkészitik
a kotést, pilydkat géngyolnek, tépetpamatokat, tépetvinkosokat,
nyomfoltokat készitenek, bekenik és megnedvesitik azokat a
szikséges kils0 gydgyszerekkel, s azokat a torzs- vagy foseb-
orvosnak nyujtjdk. Csak azon alsébb seborvosok, kik egy ideig
szolgdltak a hadseregnél, s kiknek iigyességérél és képességérol
meggyozbdhettek , kapnak feligyelé seborvosaiktél engedélyt
arra, hogy jelenlétiikben és feliigyeletik alatt bemetszéseket
csindlhassanak vagy lékeszt alkalmazhassanak.“ . ... ,Ha vala-
mivel fontosabb esemény adja eld magdt, akkor a (orzs-, vagy
foseborvos kartdrsait kéri, hogy a sebesiiltet vele egyiitt kdzo-
sen ldtogassik meg. Mivel minden hadseregnél egyike a tdbor-
nok-sebész uraknak jelen van, magitél értheté, hogy ezé a
legelsé feliigyelet ; hogy 6 megldtogatja a tdbori kérhdzakat,
hogy & legfontosabh esetekben szival és irdsban megkérde-
zendd. rn Bilguer és Theden tdbornok-sebész urakat
littam a torgau-i tdbori kirkdzban a legfontosabb miitéte-
ket személyesen véghezvinni.“ . . .. , Az orvosok a seborvosok kér-
hdzait meglitogatjdk, ha nekik az elsé vagy mdsodik orvostél
az meghagyatik, vagy bha valamely tdbori kérhiz feligyelete rdjuk
bizatik. Ha az orvosok kérhdzaiban a belbetegeknél sebészi
esetek jonnek eld, az orvos egy torzs- vagy fGseborvost kér, a
melyiket 6 akarja, hogy litogassa meg a kérhézat, s eszkdzilje a
szikséges sebészi miitétet. “

BEgy visszdssigrél emlékezik meg Baldinger. nevezetesen a.
belbetegek kikérdezésénél, mely az akkori toborzdsi rendszer
dltal okoztatott, de mai nap a porosz hadsereghen mér csak
csekély fokban jon tekintetbe, tudniillik a soknyelviiségrél. ,Mi-
vel a kirdly hadseregében“ — tigymond — ,oroszok, ddnok,
svédek, lengyelek, magyarok, hollandok, torokdk, olaszok, fran-
czidk voltak, majdnem szitkséges lett volna mindezen nyelveken
beszélni tudni“. A seborvosok teenddirdl felhozza tovdbbd, hogy
a rendelt gybgyszereket 4-szer naponta kelle adniok, hélyag-
hizé tapaszokat stb. alkalmazniok, tehdt oly dolgokat végeznidk,
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elienben a még emlitett — ,felszolgdlénok“, — kiknek ,a boro-
gatdsokat, ha sziikséges, dllandfan kellett alkalmazniok, — a
mai porosz tébori kérhdzakban tobbé nem léteznek. Joggal kor-
Lolja Baldinger egyéb visszdssdgokon kivill egy étrendi sza-
bélyzat hidnydit, a mennyiben a katona a kérhdzban zsoldjit,
kenyerét, hisdt éplgy megkapta mint a hadseregnél, s igy
étrendének ura volt, mig az orves csak tandcsolbatott, de ha-
tdrozni képes nem volt,

Mindazon gondozds daczdra, ‘melyben Frigyes kirdly
sebesiilteit és betegeit részesité, s melyre életirdja, Preuss
szdmos példdt hoz fel, mégis elégedetlen volt vele, mint ez
egy beszélgetésbol kitiinik, melyet e targy felett rovid idével
haldla el6tt {artott Zimmermann lovag, udvari tanicsos és
kir. nagy-brilanniai testorvossal, ki Hannoverb6l hivatott meg
a kirdly gyégykezelése végelt. ,De* — dgymoud a kirdly, mi-
utdn felhozta, hogy az utolsé hdbortban, t.i. a hajor orokosddési
héboriban a vérhas koszbenjérdsira sikeresen kezeltetett hénytat6-
borkdoldattal — ,nemesak vényeken fordil meg a dolog, hanem
f6kép minden egyéb intézkedésen, melyek a hadseregnél tétet-
nek. Minden hdbordimban igen voszil kovették parancsaimat
beteg és sebesiilt katonfimia nézve. Semmi sem bosszantott
életemben inkdbb, miat midén ldttam, hogy ezen derék férfiakat,
kik egészségiiket és életitket oly nemesen odaudtik hazdjukért,
betegségeikben és sebeikhen roszil dpoltdk. Sokszor barbar mé-
don béntak veliik és sok szegény katona jé dpolds hidnya miatt
halt meg. Semmi sem szomoritott meg kezdet 6ta jobban, mint
ha drtatlan oka veltam bérmely ember haldlinak. De az utolsé
hibord 6ta oly parancsokat adtam, welyek jovére mindazon
csaldknak, gazoknak és képékvak a hadseregben, meg fogjdk
neheziteni azt, bogy kirdlyukat megecsaljdk, s a szegény kato-
nét az annyira sziikséges segitség és feladitéstol oly gyaldzato-
san és kegyetlentil megfoszszik.«

E beszélgetés kovetkezménye volt, hogy a kirdly Fritz e

tr., ud. tandcsost Halberstadtban, a kit Zimmermann mint egy
név nélkil megjelent, a porosz tdbori kérhdziigy hibdit — a bajor
orokosddési héborti alatt — sajét tapasatalatok alapjén nagy sza-
badelviiséggel kitdrd irat szerz0jét megnevezett, Potsdamba hi-
vatta, egy emlékiratban minden fenndlié viszdsségot még egy-
szer kifejtetett magdnak és Fritze-t, azutén 1786. jul. 10-kén,
tehdt mintegy egy héval haldla elétt, kirdlvi rendelettel hdbord
idején a kérhdzak vizsgdlisival és féfeliigyeletével bizta meg.
II. Frigyes Vilmos kirfly korményzatinak volt fenntartva
a tébori kérhdziigyben nagy javitdsokat behozni, a mennyiben
az nemcsak az djonnan feldllitott f6-hadi-collegium (vagy had-
ligyérség, mint a milyen Nagy Frigyes idejében nem létezett)
egy killon osztdlydnak rendeltetett ald, hanem mér a kirdly
elsé uralkoddsi éve alatt a tébornok-torzsorvos, fotorzsorvos és
a val6di tdbornagy-sebészek dltal egy, részben Fritze tr. jeles
adataira alapitott t4 bori kérhdzi szabdlyzat is lon
kidolgozva, e nemben az elsé, melynek hidnydt az elébbi hibo-
rikban mindeu tdbori orvos oly keservesen éreste. Mdr 1787.
sept. 16-kin életbe lépteté a kirfly ez ) szabdlyzator, mely a
betegek és sebesiiltek irduti gondozds tekintetében semmi ki-
vénni valét nem hagyott.

A felsé oktatis Francziaorszaghan.')

IIL. caikkely. A bintetéseloril,

Mindenki, ki a jelen torvény 3, 4, 5, 6, 8, és 10. §§-ait meg-
aérti, birsdggal biintettetik, mely az 1000 frankot nem haladhatja meg,

Ezen biintetés ald esnek :

1) a 3. §ban foglalt tanfolyam eszkizlgje ;

2) az igazgatdk, vagy szabdly szerint alkalmazott igazgaték hid-
nydban a szervezik a 4., 6. és 10, §§-ban foglalt esetekben ;

3) minden tandr, ki & 8, § daczira tanitoty,

17. §. A 3,4, 5, 6. és 10. §§-ok rendelkezéseinok megsértése
esetében a torvényszékek a tanfolyamok és az intézetek mikidését fel-
fiiggeszthetik, de ennek ideje hérom hénapndl tobb nem lehet.

*) Ldsd ,OHL.“ 85, szamat,
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melyeket a mai kirhdzi segédek és betegdpolék 'dtnak el, mig

A 8, § rendelkezéser megszegése esetében a tanfolyamokat meg-
sziintetik, az intézet bezdrasat pedig kimondhatjak,

Ugyanez torténik a 8, 4, 5, 6. vagy 10, §. rendelkezéseinek meg-
sértése esetében, ha ez az elsé elitéltetésre kovetkezd év folyamaban ko-
vettetik el. Ezen esetben biinds a 8, §-nak megfeleld képtelenséggel sujt-
basé, mi az 0t évet nem haladhatja meg,

18. §. Minden itélet, mely a tanfolyam felfiiggesztését vagy bezi-
rasat mondja ki, nem tekiutve a felebbezést, ideiglenesen végrehajtatik,

19. §, Az, a ki magdt a feligyelet alél, mint est'a 7. § kivdnja,
ki akarja vonui, 1000 - 3000 frank birsdggal biintettetik, mi ismétlés
esetében 3000—6000 frankra emelheto,

Ha az ismétlés az elsd biintetésre kovetkezd év folytdn torténnék, a
tanfolyam vagy az intézet bezarhato,

Az intézet igazgatéi polgérilag és egyiittesen kezesek a birsig
fizetéséért, melylyel kozilik egy vagy tobben sujtatnak,

20. §. Middén a 3. és 4, §§-ban kivant bejelentés alkalmdval tandr-
nak olyan valaki nyilvénittatik, ki képtelenséggel van sujtva, vagy ha
valamely targy, mely a kozrenddel, a nyilvinos vagy valldsos erkdlestk-
kel ellenkezik, nem emlittetik meg, a koztdrsasig dllamiigyésze tiz nap
alatt felszolalhat,

A felszolalis) 61 azon személy, ki a bejelentést tette, értesittetik.

A felmentés kérhets akdr polgari torvényszék elott az értesités ald
irt bejelentés, akir & koztirsasig figyészéhez intézet kilonirat altal,

Az a legkbzelebbi iiléshen targyaltatik,

Semmisitésért folyamodds esetében a kérelemnek a végzésrol
tortént értesités wutdn két hét-alatt a torvényszék iroddjaban be kell
nyujtatni; arrdl, mint az eset megkivinja, a fél vagy o foiigyész egy
hét alatt értesittetik, mindez a jogelvesztés terhe alatt.

A fbiigyész dltal benyujtott kerelem felfiiggesatd hatdsi.

Az iigy egyeuesen a semmisitd szék polgdri osztdlya elé vitetik.

A tanfolyam a felszélalis alél valé felmentés eldtt nem nyithato
meg, kilonben az illeté 16—500 frankkal biintettetik, mi az elsd elitél-
tetésre kivetkezo év folytan ismétlés esetében megkettoztetheto,

Ha 2 tanfolyam valamely intézetben nyittatott meg, ennek igaz-
gatéi polgdrilag és egyiittesen fkezesek a jelen § értelmében kiszabott
birsdg fizetéséért,

21. § Tanfolyamon elkdvetett biintettért eliteltetés esetében a tor-
vényszék annak bezdratasdt kimondhatja.

A nyomozis a tanfolyam ideiglenes felfiggeztését vonhatja maga
utan ; az gy a legkozelebbi ulésben targyaltatik.

22. §. A fenntebbi biintetéseken kiviil a tandar a féndk (préfet), vagy
kormdnyzé (recteur) panaszdira a megyei kozoktatasi tandes elé allittatik
szembetiind rosz magaviselet miatt, vagy ha olyasmit tanit, mi az er-
kilestkkel és torvényekkel ellentétben all, vagy ha tanfolyamdn silyos
rendetlenségre szolgdltat okot, vagy olyasmit eltfir, Ilyen dolgokért nyil-
vanosan vegy nyilvinossig kizdrdsdival megdorgilbaté; s6t a tanitdstol
ideigleinesen vagy mindenkorra eltilthato, anélkiil, hogy ez az elkivetett
vétségek és bintettek utan jéré biintetoscknek utjat dlland,

A panasz benyujtdsa utin egy hét milva a megyei tavdcsot dssze
kell hini.

A végués errdl tortént értesités utdn két hét alatt a felsd tandes
elé felebbeztetd.

A felebbezésnek nincs felfiiggeszté hatasa.

23. §. A bilntetétorvénykonyv 463, §-a a jelen térvény megszegé-
seire alkalmazhato,

Atmeneti intézkedés.

24. §. A kormdny egy év alatt torvényjavaslatot terjeszt elé azon
javitasokrél, melyek az dllami felsé oktatds korében suiikségeseknek
latszanak,

25. §. A régibb térvények és rendeletek, melyek a jelen torvénynyel
ellenkeznek, megsziintettetnek,

Kelt Versailles-ban, 1874, december 5-kén, s 1875, junius 17-kén
és julius 12-kén tartott nyilvénos tlések tandcskozisai alapjav,

YVegyesehi
Budapest, 7875. oct, 14-kén. A budapesti kir. orvosegylet ma
tartotta meg alakuldsindk évforduldjat, mely alkalommal Hirschler I L,
az egylet elntke az egylet keletkezésének torténetét adta eld, hiven vazolva
a nehézségeket, melyekkel a megalakulds jart, Az eldadds a nagy szam-
mal jelenleyd hallgatésag tetszésével taldlkozott. Ezutdn Schwimmer Ernd
tr. az ,Orvosi tudomdny és gyakorlat az ¢ korban® czimii értekezést




olvasott fel, melyben kiilonosen Egyiptomrdl szélott, de ezenkiviil figyel-
mét a gordg és rémai viszonyokra is kiterjesztette.

—a— A képviselohdz pénziigyi bizottsiga — a vallds- és kozok-
tatisiigyér beleegyezésével — a leir6- és tdjboncztani épiilet oOsszes kolt-
ségeit 800,000 forintban allapitotta meg, ebbe a 80,000 forintra mend
felszerelési koltséget is beleértve. Ezen épiiletnél mellzve lesz minden
fénytizés, de tér, berendezés és felszerelés tekintetében meg lesz ott mind-
az, mi a boncatani tanitdsra, munkélatra és buvarlatra megkivantatik,

—a— Mint halljuk, Sckwimmer Erné egyetemi magintanir a va-
rosi baraque-korhazban két szobat fog kapni bérbetegek szdméra,

—u— Graz-ba Kundrat tr. nevestetett ki a korboncztan tandrdva
Heschl helyett, ki a béesi egyetemi kérboncztani tanszéket nyerte el.

—a— Politikai lapokban ismét azon hir terjedt el, hogy Traube
tnr, egédszségi allapota roszabbra valtozvan, egyetemi tanszékétél meg
akar vdloi, mire nézve a ,Berliner klin. Wochenschrift* kijelenti, hogy
azon hir teljesen a levegdbdl kapott, mert Traube tnr. egészséges, Ber-
linbe legkizelebh haza fog érkezni, s eddigi osszes mikodéseit tjra
végezni fogja, (Charité.ben miikddését mar meg is kezdette),

—a— Németorszighan a jovo évben ,Reichs-Gesundheitsamt* fog
6letbe lépni, mely a ,Justizamt“-hoz hasonléun & ,Reichskanzleramt* egyik
alosztalyat fogja képezni, Egy igazgaté alatt 2—3 tandcsos és a wegfeleld
segédszemélyzet fog dllani, s akként fognak intézkedni, hogy az egész-
ségiigyi hivatal ne csak véleményezd, hanem végrehajto tanacs is legyen.

—a— Berlinben egy szabénak kis fia szilletett, kinek nyelvféke
annyira rovid volt, hogy emiatt nehezen ehetett, miért babat hittak, ki
az anya kivinsdgira a gyermek nyelvfékét az asztalon fekvd nagy szabd-
olléval felmetszette. A gyermek beteg lett, Bethanien-kérhézba vitetett,

' hol meghalt, de nem lehetett kimutatni, hogy a halalt azon mitétel

okozta volna, minélfogva a baba ellen a baba-rendszabaly 492, §-a értel-
mében azért inditottak keresetet, hogy orvos kozbenjarasa nélkil vitte
véghez azon miitételt, A torvényszék azon végzést hozta, hogy minden
miitétel testi sértés, ha pedig ez jogosittatlan, akkor bintetést érdemel. A
baba 100 médrka (50 frt,) birsdgra, esetleg 20 napi bértonre itéltetztt el.

—a— Parishan az orvosi f6tanoda mellett embertani (anthropolo-
gicus) oskola alapittatott, s abban eléadasokat fog tartani Broca a
boneztanbél, Dally az ethuologiabol, De Mortillet a torténet elotti kor-
szakrél, Hovelacque a nyelvészetrdl, Topindrd az atalanos embertanbol, s
Bertillon az orvesi statistikdbél és toldrajubol.

—a— Francziaorszighan a gyégyszerészeti “tanulds october 1-t6l
akként modosittatott, hogy a gyogyszertarban harom évet (az eddigi tiz
helyett), a gydgyszerészeti oskoldban pedig szinte hdrom évet (az eddigi
egy és masfél év helyett) kell tolteni; ezenfeliil az illeték dgy a gyogy-
szertdri, mint az oskolai tanfolyam el6tt vizsgalatnak vettetnek ald, mely-
ben a lyceumi negyedik osztalynak megfelelé ismeretek kérdeztetnek.

—a— Az edinburgh-i egyetemen a folyé tanévtdl kezdve kozegészség-
iigyi baccalaureusi és tudori szigorlatok fognak tartatni és oklevelek ki-
osztatni. Ezen szigorlatokra csak orvosi.vagy sebészi képzettsegii egyének
a megfeleld tantargyak eldadasainak hallgatdsa utan boesattatnak, s az
elsd szigorlaton a vegytan, természettan, egészségiigyi torvények os élet-
forgalmi statistika, mig a mdsodikon az orvosi foldrajz, jarvanytan és
gyakorlati kozegészségtan fog vizsgaltatni, Az a ki ezen szigorlatoknak
eleget tesz, baccalaureus czimet (baccalaureus medicinae publicae) kap, s
ogy év milva a tudori czim elnyeréséért (doctor medicinac publicae)
jelentkezhetik, mely czélbdl a kozegésuségiigy vagy az egészségiigyi koz-
igazgatis felett értekezést kell benyujtania,

—a— Birmingham-ben nagy mozgalom uralkodik, hogy ezen varost
Angolorszagban a ndorvosok képeztetésének kézpontjiva tegyék, Ezen
¢zélbdl legkozelebb a polgarmester kiildottség élén a birmingham-i
orvosi oskola (Queen’s College) tanaceandl megjelent, ezt kérve, hogy
ndorvosok képeztetését villalja el, egyszersmind pedig mondotta, hogy az
észszerli  feltételeknek készek eleget tenni. A tandcs a Queen’s College
tandrait véleményaddsra szdlitotta fel, kik mindeneldtt a Queen’s Hospital
orvosaival, melynek betegei kérodai czélokra felhaszndltatnak, értekezlet-
ben tandcskoztak, minek eredménye szétobbséggel az lett, hogy a kirhdz
orvosai nem hajlandék ndorvosok képzésével foglalkozni, s azutin a
Queen’s College tandrai sajat testiileti lésiikon hasonléképen nyilatkoz-
tak. Ezek folytan a Queen's College tandcsa az illetd kiildottség kérésére
egyhangilag tagadon vdlaszolt, Ezen {igy jelenleg oly mddon elintézte-
tett, hanem csak ideiglenesen, mert tgy a Queen’s Hospital-ben mint a
Queen’s College-ben az orvosok a nék képzése és nem képzése tirgyiban
igen egyenldn vannak megoszolva, s kivillrdl jové csekély nyomds elegen-
dinek latszik, hogy jovében a ndk orvosi kiképeztetésiik végett felvétes-
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senek, A birmingham-i Queen’s College igen sok viszontagsigon ment

keresztill, jelenleg azonban viragzé orvosi tanintézet, s félnek attl, hogy
ha oda ndorvoshallgaték bebocsattatnak, igen karos valtozasok fognak
ottan bekovetkezni.

—a— Akdarhdnyszor hallunk mesés nagysigi dijakrél, melyekben
angol orvosok részestilnek, de ezen fényes orvosi életnek hatlapja is van, még
pedig igen szomord, mint ezt legkizelebb Palmer orvos esete mutatja.
Ez a tudomdnyos tarsulatokbél, melyeknek tagja volt, kilépett, s most-
& munkés osstilyokat értesiti, hogy lakdsin minden orvosi tandcs, az
orvossagot is beleértve, 3 pence (kdriilbelil 12 kr); ha pedig a beteghez
megy, minden litogatasért 6 pence-et (mintegy 24 krajezdr) kivan.

—a— Hughes Bennett tnr,, kinek haldldt lapunk milt szdmaban
jelentettiik, higyké eltavolitasa végett tortént holyagmetszés kovetkes-
ményeiben milt ki, SIC

—a— Szent-Pétervar tizenkét keriilete negyedekre van felosztva,
melyek mindegyikében van éjjeli és ingyenes orvosi szolgalat, s a hiria-
pok mindennap kiulik a szolghlattevd orvosok és gyogyszerészek neveit
¢s lakdsdt, Chili-ben a hasonlé intézkedések még inkdbb kiterjesztvék,
mennyiben nemecsak éjjeli orvosi, hanem biba-szolgdlat is van ; ezenfelil
pedig a szébanlevd koztdrsasig minden vdrosiban az orvosok a szol-
gilattételre sor szerint kotelesvék, s legkdzelebb Valparaiso-ban tirtént,

hogy egy eldkeld orvost, ki azon intézkedésnek eleget tenni nem akart, a &

varosbol kifiztek.

—a— A chinai kikotokben tartézkodé angol orvosok félévi jelen-
téseik kilenczedik sorozatat kbazétették, s abban Dudgeon tr, jelenti,
hogy Hwato, chinai sebész Kr. sz. utin 220—230-ban az indiai kendert
mint érzéstelenité szert mdr haszndlta, nevezetesen azzal érzéstelenitette
azon betegeket, kiknél tiiszirast tett, moxdkat alkalmazott, vagy kiken
valamely mas silyos miitételt vitt véghesz; az érzéstelenités mindig teljes
volt, Azon helyes dolgok azonban, melyek a chinaiak gydgyszertardban
helylyel kozzel talalhatok, mindenféle killonosségek kizé vaunak eltemetve,
melyek mutatjak, hogy azok az orvosi dsmeretek terén még mindig gyer-
mekkorukat élik, Igy a férfiak tehetetlensége ellen olyan dllatok him-
vesszejét és heréit alkalmazzdk, melyek igen bujik, mint a kutya, szarvas
6s szamdr. Ezenkivill valami otven szeriik van a szillés gyorsitdsdra, s
ugyanannyi enuek konyitésére, kozottik pedig nemesak a fekete kakas
taréja, hanem még a nds ember térdszalagja is szerepel.

t Miiller Jénos, a ,Miller-Pouillet’s Lerbueh der Physik und Me-
teorologie“ igen elterjedt munka szerzdje breisgaui Freiburgban élte
67, évében elhunyt.

t Jessen P. W, tur. a hernheim-i tébolyda (Kiel mellett) alapitéja
és igazgatoja legkizelebb élte 83-dik évében meghalt,

Halalozasi  statistika, Londonban october 2-kival végzddé héten
sziiletett 2368 gyermek, meghalt 1401 egyén, a halalozasi kozépszam 1873.
A fertdzd betegségek kozbtt leginkabb hasmenés (145), verheny, gircsos
kohogés, hasi hagymaz roncsold toroklob és kanyaré pusztit, — Parisban
october J-jével végz0do héten elhinyt 726 egyén, s a keveny betegségek
kozott legtobben gyermekek choleraszerii hasmenésében, heveny hirglon-
ban, hasi hagymdzban és tiddgyuladisban haltak meg. — Berlinben
september 11-kével végzddd héten 637-en, 18-kaval végzéds héten 591-en,
és 25-kével régz0dd héten 584-an haltak meg, még pedig a heveny be-
tegségek kozott leginkdbb a hdnyszékelés (68, 56, 52), hasmenés (85, 65
43), hagymaz, romesolé toroklob (15, 18, 36), tidélob, verheny, vérhas,
croup és gorcsos kohogés pusatitott,

He ! kimnuntatctas

pestvarosi polgari korhazban 1875. October 8-t6l egesz oct, 15-ig
apolt betegekrdl.

| felvett [elboosatott| meghalt | visszamaradt
_ | beteg | |gyogy.i ‘| beteg| .| beteg || (x| .
1575 | Do |eoeri | beteg | | baing .o fais]
< _18l=l |F|el |8l _Ei5EE
Sis2|=|gfe|s|e|le]|=|2nBE]=
Qct. 8 |15 85/ 15| 19| 34| 1 1| 497 296|'21 15 853
. 9 |24 10| 34 13/ ¢ 19 3 4/ 507| 29722{15(23| 864
o010 |14 721 41 2; 64 —| 2| 2480| 381/20/14)29) 819
» 11 | 15/ 111 26| 15 21| 2 1| 3 477 286/20/14124/ 821
. 12 | 22| 15| 87 15| 30/ 45| 2 4 482| 272 18/12|25 809
. 13 | 21| 23| 44 17| 12| 29| — 2| 486/ 279/19/13/25 52
. 14 | 19} 13 32 18 12‘ 10/ 1| 1| 2 489 18/11/24) 822
| |
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Fivarosy statistikai kimutatas, Oct, 3-t61 oct, 9igsziiletések
haldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 268 gyermek, meg-
egyén, a sziletések 66 esettel muljak felil a halidlozasokat,
élve szillottek kozv 196 torvényes, 72 torvénytelen; nemre nézve

pedig 142 fia, 126 leany. Halva sziiletett 17 gyermek. A halottak kozt
volt 104 férfi, 98 nd, egy éven aldli gyermek 65. A haldlesetekbd! esik :

I. keriiletre 15, II. ker. 10, III ker. 7, IV. ker,
22,
Nevezetesebb haldlokok :
phalus
pertussis 1,

6, V. ker, 10, VI. ker,
VII, ker,18, VIII. ker. 45, IX. ker, 24, X. ker. 6, korhdzakra 89,
debilitas congenita et deformitas 6, hydroce-
acutus 1, meningitis 3, convulsiones 17, croup 3, dyphtheritis 7,
tetanus et frismus 1, morbilli —, scarlatina 7, erysipelas

1, veriola 6, diarrhoea 20, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —, ty-
phus 9, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 15, peritonitis —, hydrops —,

cancer 2, tuberculosis

pulmonalis 36, morbi puerperales 1, apoplexia —,

marasmus senilis 9.
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Rozsnyay M. palyakoszorazott

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

Kovetkezé helyeken kaphaték :

Aradon : Rozsnyay M. gyégyszerésznél.
Bécsben : Fritz testvéreknél.
Pesten : Thallmayer B. és tarsa uraknal.

,  Torok Jozsef ur gyogyszertariaban.

» A Kizp gyogyszerészeti vallalatnal.

» Kochmeister Frigyes urnail.
Temesvdaron : Pecher J. E, gyogyszerész urnal.
Segesviron 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. phalyakoszortzott
készitményeiért, egyedil a fentebbi helyekre fordilni,
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VASIBLANY-LABDACSAI

8 périsi orvesi akademia, s & sz. péterviri orvosi collegium 4ltal
jbévihagyatva, Francziaorszdg, Belgium, Irhon, Torokorszdg sth.
kérhdzaiban 4taldnosan behozattak.

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

Az ezen készitmény dltal nyert kitiintetések, s kiildudsen
azon koriilmény, hogy a Blancard-féle vasiblany - lahdacsok a

az a legujabb 1866, évi codexbe is tdortént, viligosan mutatjik,
hogy Blaneard vasiblany-labdaesai kivilo helyet foglalnak el a
pharmakodynamikdban.

Egyesitvén a vas és iblany gyégybatisit, ezen labdacsok
kiilontsen alkalmazhaték minden oly bajndl, mely gdrvélykér vagy
mis vérsenyv iltal foltételeztetik ; tovibbd mirigydagokndl, hideg
talyogokndl, csontszinil stb.; az alkati bujasenyv, a sipkér, a
fehér-folyds, a vérhidny, s egy egész sora az emlitettek folytin
elsovinyodissal parosulé betegségeknek eme labdacsokkal legezél-
szeriibben gyogykezeltetik,

Végre ezen labdacsokban taljlja a gyakorlé orvos a leg-
hathatbsb szert, ha az egész szervezet ¢leterejét fokozni és a lym-
phaticus, elgyengiilt, elsatnydlt testalkatot zsongitani akarja,

NB. A tisztitalan vasiblany nem biztos, s6t kdrtékony szer
lévéy, tigyelni kell arra, hogy a valdsigos Blaneard-féle vas-
iblany-labdaesok szolgdltassanak ki, melyeknek kitiiné mivolta
épen u készitmény tisztasdgdn alapszik; azért is nagyobb biztos- !
sag okéért minden dobomon ezilst pecsétimk bs kovetkezd aldird-
sunk taldlhaté : BLANCARD, b

gyogysserész, Paris, 40, Rue Benaparte,

Kaphaté a : i
magyarorszigi foraktirban: TOROK JOZSEF gySgyssertiri- i

ban, Kirily-uteza 7-ik sz,
s &ltala Pest-Buddan mmden gyogyszertarbam.

o> Temt < iR Seia e dvis Dem > T it <0 L n e

legtdbb pharmacopoeiba officinalis szer gyanint felvétettek, mint g .
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CHINAHEJ-BOROK,
Henry Ossian tandr, a périsi orvosi akademia tagjitol.
Valodi Kinahéj-bor spanyol horbél.

Az oly dllandé vegyiték, mely az orvosnak nagy biztossigot
nyujt , s az adagoldst igen konnyivé teszi; a bor nem keseri,
hanem igen kellemes izfi, miért is igen elénydsen alkalmazhaté
gyermekeknédl, gyongéd egyéneknél, éltes és elgyengiilt betegeknél,
kiknek gyomra a keserii szereket roszil tlri. Szoruldst nem okoz
azon erjeny (diastasis) miatt. mely benne foglaltatik. Ara egy
fivegnek 2 frt.

Vastartalmi Kinahéj bor, malagaborral, vilany-
savas vassal s erjenynyel (diastasis).

Kz tokéletes tartossagi s tiszta izfi, mely miben sem emlé-
keztet alkatrészeire, kinnyen adagolhaté s biztos hatasi, Ezen alak-
ban hasonlé kérilmeények kozott a vasat a szervezet igem kounyen
tliri 8 hatdsa mégis biztos. — Igen elényos a sapkér s vérszegény-
ség ellen, nugyszinte silyos betegségek ntan iidiilés alatt; tovabba
mindannyiszor, ha a vérkészitést javitani, a testerét emelni és az
idegrendszert s vérkeringést serkenteni akarjuk, — ara egy ilveg-
nek 2 frt. 50 kr.

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

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

Az iblany e készitményben
folytan ugyszolvan mysticus médon van
nélkiil, hogy vele dsszekittetést képezne. Ez azért volt
mivel ezen két anyag vegyileg egymassal ©ssze nem fér. Az igen
kellemes izi készitmeénynyel a gyakorlatban igen elonyosen lehet
hatni az w. n, gorvélyes bantalmak ellen, melyek oly
kiilonféle alakban nyilvanulnak, helyettesiti a esukamaj-olajt és igen
nagy haszonnal adhaté elsatnyilt, golyvis és angolkiros gyermekek-
nek. — Ezen 2 készitményben a kina. iblany és vas fog-
laltaiik, oly hatalmas szerek, melyek ugyszolvan onmagukban véve
elégithetik ki az orvost a mai idében, melyben a vérszegénység
minden betegségnek fooka. — sra egy ilvegnek 2 frt. 50 kr.

Pesten a magyarorszdgi foraktarban, TOROK JOZSEF
gybgyszertdrdban, kirdly-utcza 7. sz.

kezelése
kinaval, a
szitkséges,

Henry sajatsagos
egyesitve a

Cs.A;ir. sz;badalmazott"
EGYETEMES' EMESZTOPOR
Dr. GOLIS-tol.

Eddig még utél nem éretett hatdsira nézve az emése-
tés és vértisztitds terén, s a test tdpldldsa és erdsitésére nézve.
Ezéltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott haszndlata
mellett valédi gydgyszerré vilik szimos még makaes beteg-
ségekben is, mint p. 0. emésztési gyengeséyg, mellégés, a gyo-
mor tiilterhelése, a belek petyhiidisége, ideggyengeség, min-
dennemii aranyeres bajok, girvély, guga, sapadtsdg, sargasdg,
valamennyi idilt borbaj, rak, idiszakes féfajdasok, férges és
koves betegségek, tilmydlkdsodds sth. Ez az egyetlen és gyd-
keres szer a megrigzitt koszvény és mellbajban (tuberculose).
Asvinyviz qyogymédndl Ggy ezelétt, mint annak hasznd-
lata alatt, valamint utélagosan gyégyszeril is kitiiné szol-
gélatot tesz.

Egy nagy skatulya dra: 1 ft. 26 kr. Egy kis skatulya 80 kr.
Foraktér Pesten, "Morok Jozsef gyogyszerész irndl,

A hamisitastoli megmenekiilésre figyel-
meztetek mindenkit, hogy a valddi egyete-
mes emésetdpor Dr. Golis pecsétjével van
elzdrva, s minden skatulya a védbélyeggel
s kivitlrél ily ezimmel van elldtva:
K, k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des D. Gdlis in Wien
Foszallitohely : Becsbhen Stefansplatz 6. (Zwettlhof).
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Budapest. 1875,

Elbfizetési fr : helyben és vidéken egész évre
10 frt,, félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitenddk,

Hirdetése Kk érx ¢ soronkint 15 4j kr,
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, Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.
Mimem lcdlemenedilada ewvfoly samn. -

Felelds szerkeszo6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tanir.
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October 24.

Megjelen minden vasarnap.
Medgrendelheté minden kir. postshivatalnil, a szerkesztiségnél o
nddor-iteza 12. sz, és Kilian Gydrgy kbnyvkereskedésében

viczi-iteza Drasche-féle hdzban. D :

b

i~ -

Bouchardat, — Lapszemle,

Tareza : [ P
kimutatdsai 87- és 88-dik szamaibol; — Palyadzatok,

Tartalom: Ujfalusy J, tr, Wagner J, tor, egy. belkérodajabol. Adalék a suiv- és billentylibantalmak korismézési nehézségéhez. Hatodik eset.

— Mihdlkovies G. tar. Gerinezhir és turhamirigy, — Kényvismertetés De la glycosurie ou diabdte sucré etc, Par A,

Autochton agyiitéri betomiilés, — Hereviszérdag miitéte fémhuzal 4ltal bér alatt, — Chloxal-
vizegy végbélrepedés ellen, — Chinaalbiizeg, — Az aleuritis triloba olaja, -— Gyiisziinke hatéanyagai.

A thabori sebészet az utolsé 150 év alatt Poroszorszdgban III, — Vegyesek. — Kivonat Budapest foviros statistikai hivatalanak havi

Melléklet. A ,Szemészet* 5-dik szama. — Konyomatd tdbla Mibalkovies G, tnr, czikkéhez,

Wagner Janos tanar egyetemi belkérodajabol.

Adalék a sziv- és szivbillentyii-bantalmak Fkorismézési
nehézségéhez.")
Usrarusy Jozser tr., I belkorodai tanarsegédtdl,

Hatodzk eset

Horvdth Mihdly, 74 éves, gyori, portds, 1875 april 14-
kén vétetett fel a kéroddra, 4llitélag sohasem volt beteg. Mos-
tani baja 1874. novemberben kezdédott 4ltaldnos gyengeség és
gyakori szédelgéssel. Mind ennek daczdra fennt jart és munkéjat,
bdr nehezen végezhette egész 1875. mart. elejéig. Ez id6téjt
ldbai dagaduvi kezdetiek, s a gyengeség annyira er6t vett rajta,
hogy azéta dgyban kellett fekiidnie. Mint fekvé beteget hérom-
szor kilelte a hideg, dllandéan étvigytalansig és székrekedéshen
szenvedett, s6t az utélsé két hétben egész testbdre megsirgilt,
vizelete zavaros, s ldbdaganata dllanddé lett. A kérodai vizsgd-
latndl rajta kovetkezOket taldltuk., Magas termet, erds csontvéz,
rosz tipldltsfig, a bdrszin halavéay, kissé sirga, a szem kot- és
tiulkhértydja vildgossdrga, a bokdk mérsékelten vizenydsek, az
iillepen hdrom bab- egész krajezdrnyi felfekvés; a jobb libikra
sorvadt, a borérzékenység ezen alszér kizepétol alifelé csok-
kent, az illeté alszért zsibbadtnak érzi, mozgdsi eltérések nin-
csenek, a bokik koril a bér dvszerfien rozsdabarna szinfi, s ezen
végtag valamivel rividebb, mint a bal. Mindezen valtozdsok a
jobb végtagon ziz6dds utdn maradtak vissza. Beteg szel-
lemi mikodése lassi, emlékezete gyenge, vilasza a tett kér-
désekre zavaros, s a gyengeség oly nagy, hogy dgydban is csak
segitséggel tud megfordilni. Nyelv szdiaz, csak szélén nedves,
széjiz kozonbos, étvigy semmi, szomj nem fokozott. Nyak és
mellkas sovdny, megnyilt, ez utébbi alsé nyildsa tdgabb, borda-
kozei besiippedvék, s 1égzéskor mindkét {él egyenletesen emelke-
dik ; a tiid6k kissé teljesebb kopogtatdsi hangjinak alsé hatérai
egy borddval lejebb nyilnak; légzés mindeniitt sejtes, 20—24
egy percz alatt; beteg keveset kohog, s igen kevés sziirkéssir-
gis kopetet vet ki. Szivtompulat az 5—7-dik borda kozt a szegy-
csont balszélét6l kifelé 3'4,[1" téren taldlhatd, szivltkések a
4—5., b 6-dik borda kozt erésebben,a cstueslokés 6—7 kozt a
bimbévonalban gyengén tapinthaté; a sziv, valamnt a nagy-

") Lasd az ,OHL.“ 41, szdmdt,

edények elso hangjai gyengén zirejesek; érdesebb, erésebb systo-
licus zorejt hallunk a taditér felett, s a mésodik hangok tisztdk,
nem ékeltek ; a kisebb feliletes tterek, valamint a fejiiterek
merevek, falaik ellentdllék, lefolydsuk kanyargés, a fejiiterek
elsé hangja gyengén zorejes. Has felett semmi rendellenes;
székletét renyhe. Vizelet napi mennyisége kevés, 500—700
kemtr., szine setétbarna, f. s. 1011, vegyhatésa ali, s kevés fe-
hérnyét, genyet, nyikot és vilanysavas ammoniak-kesereny
(Tripelphosphate) jegeczeit tartalmazza. Krverés nagy, kemény,
104—120 egy percz alatt, rendetlen, 14z nincs.

A beteg jun. 12-ig élt. Bz id6 alait a kérlefolyds érde-
kesebb, mozzanatai kiovetkezik :

April 14—21-ig. Az étvdgytalansig natr. bicarb. és
rheum szedése mellett annyira javilt, hogy a beteg hidsidp-
szert is jéiztien evett, s a jobb tdpldlis és kevés bor élvezete.
mellett erdsebb, szellemi miikddése rendesebb lett. Apr. 21-kén
a tiditér felett a zorej erls és kapard lett, s ezen jelleme
kisebb-nagyobb terjességi ingadozdsokkal egész méj. H-ig meg-
maradt, mi mellett idénkint helyét véltoztatta, s nagyobb kiter-
jedésben volt hallhaté a szegycsonton a 3 —4., 4—5-dik borda-
kozt, egyszer-mdskor gyenge surrogds alakjdban tapinthatni
véltik azt,’s a beteg he lyzet vdltozdsakor erdshodott, azonban a
szivhangokkal mindig Osszeesett. A szivtompulat nagysiga, a
szivestieslokés helye nem  véltozott; csekély ldzas mozgalom
gyenge borzongdssal, 37.7—38.1 hém., érverés 72—100, erds,
kemény, kevésbé rendetlen ; étvigy, alvds j6, a felfekvés gy6-
gyuléban ; székrekedés ellen ricinus-olaj; a vizelet vegyhatdsa
mindig ali. M4j. 5-t6] beteg halildig a tiditér és a szfv szom-
szédoe részei felett mutatkozott zdrej lassankint elényeszett, s
csak a szfvestcson és nagy edények felett hallottunk gyenge
systolicus fuvést, mely a szivestieson még jun. 9-kén is ész-
lelheté volt. A vizelet ali hatdsa, a salycilsav szorgalmas ada-
golasfinak daczéra éllanddan megmaradt; a beteg étvigydt vesz-
tette, szellemi miikddése zavart, gyengesége nagyfoki, hasmenés
allott be ; szivmiikodés rendetlen, gyengiilo és gyorsabb lett;
érverés 80-—110 kozt, s fgy folyton ndvekvé kimerilés miatt
lassan fejlodo tiddvizenyd tinetei kdozt jun. 12-kén é&féli 2
érakor kimilt.

Kérisme: Aggsdgi sorvadds (marasmus seni-
lis), idilt h6lyaghurut, kiterjedt atheromdja
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az iitereknek, kisebb fokd bal szivtiltengés-
sel. A szyv felett magyobb kiterjedéshen hallott kaparé zdrej-
r6l biztosat nem mondhatunk, mert ezen zorej, daczdra hogy
az a suzivburki zorej tobb jellegét mutatta, daczéra hogy ezen
id6t4jt gyenge ldzas mozgalom is jelentkezett, szivbwiki zdrej-
nek biztosan nem kérisméztetett, hidnyozvén a legf6bb kellék,
t. i. a zdrejnek a szivhangok kozé, illetdleg azok utdn esése.
S6t a mennyiben mdj. D-t6l a beteg haldldig eme kapar§ zdre]
egészen elmilt, s csak a régi systolicus uzorejek maradtak fenn
a szfv és nagy edények szijadékain, a heteg utolsé napjaiban
szivburoklobrél szdraz izzadménynyal szé sem lehetett, ha azt
nem vessziik fel, hogy akkorira az érdességek visszafejlédtek,
lecsiszolédtak. Egyet azonban kizdrhattunk, t.i. azt, hogy ezen
zorejnek oka a tiditérben volna. Tidttéri szikiletb6l az nem
szdrmazhatott , anndl kevésbé billentyiiinek elégtelenségebél,
hifnyozvén annak egyéb kovetkezményes tiinetei. Lehetett volna
ugyan atheromdt feltételezni a tiidiitér falain. Ennek azonban
ellene mondott 1) a zdrej nem helyt 4116, bhanem vandorld ter-
mészete ; 2) a tiditér lefolydsdban tapinthaté surrogdsnak hid-
nya; 3) azon kérboncztani tapasztalat, hogy a tiditér falai leg-
ritkdbban esnek ald atheromatosus viltozdsnak, s ha igen, ak-
kor ennek jobban kell a fiiggérben kifejlédve lenni, a mi ese-
tinkben, legaldbb a zirej erosségéhél itélve, nem igy volt. B
szerint a tdditér 6és a sziv szomszédos résuzel
felett a kérlefolyds egy bizonyos szakdban
fellépett kapord zdrej oka felél mindvégig
homélyban maradtunk.

Bonezlelet. A vérdények az agy alapjin vastagfalzatiak,
tdtongdk. A szivburokban pér nehezék tiszta, sdrga savd, a
sziv nagyobb, kilonosen hosszdtmérdjében, erose . dsszehizddott,
izomzata halaviny barndsvords, tomdttebb, de kissé torékeny. A
bal gyomroes felével tdgabb, falzata vastagabb, belhdrtydja itt-
ott tejszeriien elhomdlyosodott. A gyomrocsok sivénye dombo-
risigdval erdsen jobb felé van hajolva. A rostporczgyiirii bal-
oldala elmeszesedett. A kéthegyii billenty belsé vitorldjinak
mindkét feliiletén, korilbelil 2“/-nyi tdvolsdgban a szabad
szélt6l, egy majdnem szalmavastagsigd, 2 hosszi, hardntird-
nyl, elmeszesedett 1écz. Hasonlé elmeszesedések emelkednek a
szivbelbdrtya azon 1észéb6l, mely a belsé vitorla megett a
fiiggér szdjadékdhoz vezet, s a Valsalva-féle 5bolbél, mi dltal a

. bal fiiggér billentytinek, de még inkdbb a batsé fiigér billentyi-
nek balfele mintegy tdmaszté gerenda dltal, a szdjadék némi
sziikiiletével az aorta-faltdl eltolatik]: maguk a billentytk, a két-
hegyt ép tgy mint a figgér billentyti elégségesek. A figgér
belhdrtydjén, ott hol a felhdgé rész az ivhe &tmegy, egy koriil-
beliil 3 cmtr.-nyi hosszii és 2 cmtr. széles, kértyapapirvastag-
sdgt, ellipticus, felilletén ugyan sima, de szélén érdes, iiveg-
szeri sérgds csontlemez. A higyhélyag sitétsziirke, részben
erfsen heldvelt, vastagilt, s benne pir nehezék igen zavaros
bigy. A dilmirigy egyenletesen, koriilbelil negyedével nagyob-
bodott, csakhogy . n. hétsé karélya disznébabnyi csap alakjé-
ban sziikiti a higyhdélyag nyakdt. Diagnosis. Endarteritis chro-
nica deformans tolius fere systematis aortae. Stenosis levis
ostii aortae, dilatatio activa cordis sinistri. Uvula prostatica,
subsequente catarrho chronico vesicae urinariae.

Epicriticus megjegyzések : Az élében kell6 hiztosdggal
kérismézettek feltaldldsa fel6l kétség nem lévén, a bonezo-
latndl féleg az emlitett zorej oka utédn kutattunk. A szivbu-
rokban, sem régi, sem friss rostonyalerakéddsra nem akad-
tank, mely mint szivburok-érdesség a zorejt eléidézte volna ;
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a tiditér falai is teljesen épek voltak. De anndl nagyobh
véaltozdsokra akadtunk az utérrendszerben, t. i. nagy kiter-
jedési idilt itérbellobra, mely a fiiggérben, kiilsnosen annak
ivi darabjdban volt erdsen kifejlidve. Ezen véiltozdsokat kell
a legkozelebbi el6idézojéil tekinteniink. Meglehet-e fejteni
ezen lelethdl a zorej mindazon sajitsagait, melyekkel az
hirt ? Igen, ha figyelembe vessziik az emlitett iitérdarab tdj-
boncztani fekvését és a vérdramlas viszonyait. Egy tekintet
a Luschka-féle tdjboncztani tdbldkra, azonnal mutatja, hogy
az atheroma a figgér 6ép azon részében volt legerdsebben
kifejlédve, mely a tiditér megett fekszik. Ez tehdt megma-
gyardznd, miért volt a tudatér felett a zorej legerdsebben
hallhat6. De mia zorejt a szfv baloldali része felett is a
3—4., s6t 4—5. bordakozben is hallottuk. Ennek értelme-
zése sem iitkozik semmi nehézségbe, ha figyelembe vessziik
a kisérlet' physica azon tBtelét, hogy zorejek az dram ird-
nyéban tovahurczoltatnak. Ha tehdt a szivinlikodés egyszer-
maskor fokozddvin, dltala az dramsebesség nagyobbodott,
azon esetben hallhattunk zorejt nemesak a zorejforrds felett,
hanem azon tdl is. Az dramlds ereje fs gyorsasdgdnak
megvéltozdsabél értheté, miszerint ha a beteget oldaldra for-
gattuk, er6sbodott a zorej, valamint az is, miért nem volt a
zorej oly erés és kiterjedt a koérlefolyds kezdetén és végén;
az elsd esetben t. 1. fokozédott a szivimiikddés, mig a masodikban
a beteg gyengeségi allapotdbol kifolyélag a szivosszehiizé-
ddsok gyorsak és feliiletesek lévén, a fiiggéri vérnyomads,
s vele egyiitt a dorzsvlédés az érdes felilletekhez csekélyebb
lett. A mennyiben rendetlen szivmikodés mellett egyes rovid
ideji feliiletes 0sszehiz6dds hangjait konyen a szivhangok
kozé, vagy azok utdn es6é zorejuek lehetett volna tartani,
ha a szivmnikodés dllandéan rendetlen maradt, mi sem men-
tett volna meg benniinket a diagnosticus hibatél. Szerencsére
azonban sikeriilt a szivmiikodést betegiinknél legalibb egy
idére szabdlyozni, s igy arrél meggy6zidhetni, hogy a ha-
lott zorejek voltaképen a szivhangokkal egyidejiiek. Horvith
esetében tehdt a szivburki zorej sajitsdgait cSa-
16ddsig hiven utdnzott zorej okdadl, a tid-
iitér és a sziv szomszédos részei felett, azon
tallérnagysdgi elecsontosodott lemest kell
tekinteniink, melyafiggér ivének belhdrtya-
jén foglalt helyet.

Azon kismérvii fuggérszijadéki szikiletnek, mely a
félnoldképt billentyiik tapaddsi helyének atheromdjibél ke-
letkezett, kérboncztani jelei igen, de kérodai timetei nem
lehettek, a minthogy nem is voltak.

Gerinezhar és turhamirigy.
Minarxovics Géza tr., a fejlodéstan ny, rk, tandratol Budapesten,

A kérdés, melyet ez alkalommal vizsgdlatom targydvi
tettem, oly két szervre terjed ki, a mely tobb szerzb 4ltal
fejlodéstani viszonyba hozatott, allitvén, hogy a turhamirigy a
gerinezhiirb6l képzédik, vagy hogy a gerinczhir erémivi befo-
lydst gyakorol a turhamirigy fejlédésére. Ujabb vizsgdlatok
felderitették, hogy az elsé nézet egészen téves, de hogy a be-
folyds is, melyet a gerinczhir a turhamirigy fejlédésére gya-
korol, igen aldrendelt szerepti. Bédr ebben a szerzbk nagy része
megiéllapodott, még djabban is taldlkozott egy (Dursy), akia
turhamirigy kotszoveti vdzdt a gerinezhir végébdl szérmaztatta.
Ezen 4llitds és némely még fel nem deritett viszony arra bir-
tak, hogy a turhamirigy fejlédését a legkordbbi szakoktsl kezdve
ujra dtvizsgdljam, s azzal egyiitt a gerinczhir fejirészét is térgya-
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A gerinczhir
mellsd  vége.
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lom, mert készitmények az egyik szervrél a mdsiknak viszonyait is
mutatjdk. E mellett kozbe kellett némit szirnom a koponya-
alap elsd fejlédésér6l, mint a melybe a gerinczhir fejrészlete
be van dgyazva, a mi nélkill a turhamirigy elsd képzddése nem
lett volna megérthetd. Eziltal az értekezés tdgabb keretit lett,
e tekintetben azonban csak a legszikségesebbekre szoritkoztam.
Jelen értekezésem eléadisi mddora olyan leend, hogy a
fosilyt mindig a nyert készitményekre helyezendem, azokat
lefrom és a ldtottakbdl a kivetkestetéseket azonnal levezetem.
Hogy a bonyolédott helyzeti viszonyok irént az olvasé magdt
konyebben tdjékozhassa, idecsatoltam a mellékelt tdbldt.

* %
*

Eddig a legtohb buvir a.turhamirigy képzodésénél jelen-
tékeny szerepet tulajdonitott a gerinezhir mellsé végének.
Reichert azt dllitotta a 40-es években, hogy az egész tur-
hamirigy a gerinczhiir mellsd” elsatnyilt végébol képzddik.
Dursy szerint a gerinezlir mellill egy gombbel végzddik,
mely a turbamirigy kotszoveti vézdvd alakdl 4, mig a bhdm-
képleteket a garat hdmja szolgdltatja. W. Miller és mdisok
azt 4llitjdk, hogy a gerinczhir vége az el6bél vak boltozatihoz
tapad, nemsokdra e helyet egy kis tasak alakjdban visszahtzza,
s ezen tasakvak hémja szolgdl azutin a turhamirigyesivek
fejlédési telepéiil. Melyik e nézetek koziil a helyes, melyek a
tévesek ?

Ennek eldintésére vizsgilataimat a gerinczhir fejlodésének
legkoribbi szakaival kellett megkezdenem, nevezetesen tisatdba
jonndm, meddig terjed a fejlédés elsd szakaiban a gerinczhir
és el6]l miként végzédik ? :

B czélra ludébrényeket haszniltam. Hosszmetszetek nem
mutatkoztak kielégitéknek, mert a gerinezhir gorbiletei és
arfnylagos gyengesége, nem juttattik azt egy metszetre. Egész-
ben vizsgdltam tehdt az ébrényeket, festve gyenge felosmium-
savval és felvildgositva szegfiialajjal.

Két ily készitmény utin van rajzolva az 1. és 2. szémi
dbra. Az elsé dbra egy 46 Ordig koltott 1ddébrény fej- és
nyakrészét mutatja, melynél az agylemezek (m) a késébbi k-
zépagyhilyag tdjdn épen egyesilé félben voltak. A felkanyaro-
dott lemezek kozott egy keskeny hézag maradott még szabudon,
melyen 4t a kozépvonalban a felosmiumsav dltal sitétebbre
festett gerinczhiirt j61 lehetett ldtni (ch). Gerinezhir és az
oscsigolyalemezek kozott mindkét oldalt egy vilagos csik vonilt
végig. (Ennek jelentdségét 1. aldbb, a 3. sz. dbra leirisindl).
El6l a gerinczhir nem terjedett az agylemezek zirivéig, hanem
a leendd eldagyhélyagnak (e) megfelelé agyrész kizepén végzl-
dott, kissé megkeskenyedve és szabdlyosan lekeritve., -~

A 2. 4bra egy 68 6riig koltstt 1ddébrényt mutat.
A felosmiumfestés igen jol sikeriilt, igy hogy a géresének kiilonféle
beigazitdstndl az egyes rétegek tisztdn wmegkiilonbiztetheték
voltak. Oscsigolya volt 11 pér, garatrések még nem mutatkoz-
tak. A mélységhen 4ttlint a sziv (sz) és anagyedények. Az agyesd
mér zirédva volt, s csak legel6l latszott még egy keskeny rés
(), hol az agylemezek a szarulemezbe hajoltak 4t. Az agycsd
a hérom ébrényi agyhélyagnak megfeleléleg mér be volt fi-
z6dve. Legtigasabb volt az elagyhélyag (e), melynek oldal-
falain az Osszemhélyag kiohlosodései mutatkoztak. Azutin ko-
vetkezett a kozép (k) és egy keskeny szor utin az utéagyhé-
lyag (u). A kozépvonalban &ttlint a sdtétre festett gerinczhir
(ch), mely gyengén hullimzatos hajldsokkal futote az uté- és
kozépagy alatt elbre. Ott az elbagyhdlyagnak (¢) szabad zdrivét
el nem érte, hanem annak a kozepe megett végzdditt megkes-
kenyedve és kissé lefelé hajolva egy hardntil fekvé negyediv-
szerfi sotét vonalndl. Mint az alibb lefrandd hosszmetszetek
felderitendik, ezen vonal a fejbél mellsé vak végének felel meg,
azon helynek, hol a koponyalaptil a garathdrtya lelép.

Hasonlé készitményt tobbet is készitettem, valamivel idé-
sebbeket és fiatalabbakat. Mindazok arr6l gybztek meg, hogy a
gerinczhir az agycsének mellsé zdriveig sohasem terjed, hanem
mindig a. megett, kiipszerfileg megvékonyodd csticsesal vég-

z6dik., Gombszert véguzudédést, mint azt Dursy
és médsok lefrjdk, nem taldliam.
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Ezen lelet nyomén sziikséges mindjdrt itt is egy eszme- 4
menet fonalit felvenni, mely Dursy egy mdsik dllitdsanak
tarthatlansigdt bebizonyité legyen. D ursy?) szerint ugyanis a &
a gerinczhir gombds vége az agyes6 mellsd végeig terjed, ¢
hely tehdt a késébbi turhamirigytijnak felel meg, azaz az '
agyesé a késobbi 3-ik gyomrocscsal, a koponyaalap pedig a ké- P

s0bbi nyeregdrokkal végz6dik. A mellsé ik- és rostacsontnak e
megfeleld részlet még nem létezik, ez csak ezutdn fog fejlédni e
az agyesé boltozatdnak ardnytalan hosszniovése dltal. A chorda- e
gomb képezi a tengelyt, mely koril az elbagyhélyag mellsd
fala és boltozata lefelé kanyarodik, illetéleg ardnytalan hossz-
ndvés dltal letolatik, mert a gomb nem enged, s ott az agyesd Ve
meg a bélmirigylemez erfs oOsszfiiggésben tartatnak. fgy az e
eléagyhélyag volt mellsé fala a chordagomb elétt tompa, majd g
derék, azutdn hegyes szoglet alatt kanyarodik lefelé, mindig i

fedve a vékony fejlemez és szarulemez dltal. A fejlemeznek a &

chordagomb el6tti részlete lesz késobb a koponyénak rosta-ik 5
(spheno-ethmoidal) részévé (azaz a rostacsont és mellsé ikesont- B
nak megfeleld részévé). gy jom létre a tejhajlds (Kopfbeuge,
Reichert szerint arczfejhajlds, Gesichtskopfbeuge). e

Funntebb leirt észlelefeim ezen eszmemenetnek alapjdt ool
megingatjik, mert el@szor is nem voltam képes a gerinezhiirt e
az agyesé végeig kovetni, tovibbd az 4llitélagos chordagdmb- s
nek megfeleld megvastagoddst, mely a fejhajldst eldidézné és e
a turhamirigy fejlédését meginditand, nem taldltam. Azért
hajlandé vagyok mindjirt az els6é fejlodési szakoknil R e i- &

chertnek? egy régebbi dllitdsira visszatérni, mely szerint
az eredeti agyesO mellsé végeakésébhi
3-ik gyomrocszdrlemezé vel (lamina terminalis)
végzddik. Dursy ezen 4llitdsnak ugyan ellentmondott,
mert szerinte Reichert elmélete csak késibbi fejlodési sza-
kokra illik, midén az eléagy a gerinczhir gémbje el6tt méar
lefelé nétt. De az 1. és 2. készitmény azt mutatja, hogy a
gerinezhiir mellsé vége mir kezdethen sem érte el az agycsé
mellsé végét, azaz hogy az elbagyhélyag megfelel az egész
kés6bbi kozotti agynak (Zwischenhirn), mert annak oldalain
mért most mutatkoznak az 6s-zsemh6lyagok Kkioblosodései, az
0s-szemhélyagok pedig nem a turhamiiigytéj, hanem az el6tt
fekszenek. A gerinczhirnak és az és-szemhélyagoknak ezen vi-
szonyai tebit a mellett sz6lnak, hogy a koponya ik-
rostarészlete durvdnyosan mar kezdet-
t61 fogva adva van azon rész4dltal, mely
a gerinczhir vége és az agyesd zdrive
kdozott fekszik.

A tovébbiak megérthetésére sziikséges lesz a gerinczhir A
viszonyait a fejlédés elsé szakaité]l kezdve tanilmdényozni,

Miutén a felsé csirlemeznek kozéps6 részébdl a kozponti
idegrendszer csove, az d. n. agyesé (Medullarrohr) lefliz6dott, a
gerinczhir kozvetlen a kozponti idegrendszer alatt fekszik,
mint ezt a 3. 4bra egy 56 6rdig koltott tydkébrény hasi
részének hardnt metszetén mutatja.

Ki vannak ekkor mir fejlédve: a csdszerti kozponti ideg- -
rendszer (m), ennek oldalain az Gscsigolydk (ds, ds) és folyta- s
tdsaik : a bélrostlemez (br) és bérlemez (b), feliil a szarulemez b
(sz, s¢), alul a bélmirigylemez (bm, bm). Az Gscsigolydk alatt
fekszenek az dsfiggerek (ao, @o), a gerinczhirtl (ch) kifelé
meglehetds tdvolan fekve (chromsav-borszeszkészitmény).

Benniinket e helyt csak a gerineczhr viszonyai ér-
dekelnek. Léatjuk, hogy ez az 6scsigolydkkal semmi-
féle érintkezésben nines; kozottik folyadékkal telt tig
hézagok (x, ) fekszenek. Feliil a gerinczhir (ch) érintkesik a
kozponti idegrendszerrel (m), alul a bélmirigylemezzel (bm).
Joval kifelé fekszenek az ésfiggerek (a0, ao). All a gerinczhir
kiviil sugarasan fekvé hosszukds sejtekb6l, melyek carminnal
erdsen szinezGdnek, mig belil gombolyded és kevéssé festetett
hasonl6 képletekb6l. A belsé vildgosabb szinezet okozza, hogy
a gerinczhir hardntmetszete hasonlit valamely mirigycséhoz, de
azért belil a sejtek nem hifinyoznak, mint azt His') hitte.

1) E. Dursy. ,Zur Entwickelungsgeschichte des Kopfes ¢ 1869. p. 53,
*) Reichert Bau des menschlichen Gehirns, 1861, p. 12,
*) His, Untersuchungen iiber die erste Anlage des Wirbelthier-

leibs. 1868, p. 118.
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B A gerinczhlir az Oscsigolydkkal tehdt semmitéle Osszekdt- , mely, mint azt legeloszor Dursy kimutatta, nem egyé b,
it tetéshen nincs. Miként jut az a maradand6 csigolydk belsejébe, mint az agyalapi iitér erés kdtszoveti hiivelye.
7 honnan szdrmazik az 4llandé csigolydk szdméra az Ebrényi Ezen viszonyokat mutatja az 5. 4bra, melyet egy 5 mmtr.
- kotszovet ; az Gscsigolydk elemei vAndorolnak-e le és burkoljdk | hdzinyilébrény fejének median hosszmetszete utin rajzoltam.
S koriil a gerinczhirt, vagy ez utébbi maga képez olynemil sej- | Az agycs6 eredeti egyemes irinyii mdr feladta, mellsd része:

- - - teket, melyek a késbbbi csigolydk fejlodési telepeiil szolgdl- | az eléagyhilyag (e) derékszog alatt lehajlott. Az utéagy (w),
a8 hatnak ? boltozara (a késobbi csalloképii 4rok teteje) meg van véko-
2y A vizsghlati eredmények azt mutatjik, hogy az emlitett | nyodva: a szornak megfelelé rész képviseli a kozépagyhdlyagot
-y két esetnek egyike sem torténik meg, hanem hogy a ge- | (£), melynek hatira az elGhélyag felé ily hosszmetszeten szoro-
rinczhirt kilonové ébrényi kotszdvet az 68 san ki nem jellhetd. Az elobél (eb) el6tt feksz'k a sziv (sz).
o figgerek kotszoveti hivelyébdl szérmazik | Az ébrényi mellkas és a mellkasalap kozott az erbs garathdrtya
i3 (His, W. Miiller), mint az a 4. ibra egy 3 napig koltott tydk- | (gh) van kifeszitve, a bélesatorna tehdt még nem tort 4t. A
- ébrény nyakrészének hardntmetszetén mutatja. garathirtydrél a szarulemez (s0) az amniosra (as) esap 4t A
. Alul a sziv (sz), felil a fiilgodroket (h, k) taldlta a met- | kizépsé koponyagerenda az uté- és kozépagyndli hatron az
L - szet. Lithaték: a fejlemezek (fl, fl), ezek alatt az 6sfiiggerek | agycsd alapjit ersen behorpasstja. (Kezelés: Miller-féle folyadék,

e (a, a), az agycs6 (m) alatt a gerinczhir (ch). A fejlemezek (fl) | borszeszkeményités, bedgyazis glycerinenyvbe).

L lazén 4116, itt-ott nyilvAnyokkal elldtott ébrényi sejtekbol Lathat6 az &bribol, hogy az agyesé a kozépsé koponya-
Bt 4llottak, hasonld sejtek voltak a fiiggerek koriil felhamozva, | gerenda felett, mint valamely hardnt tengely kordl kanyarodott
B azoknak jarulékos burkét képezvén. A gerinezhir még mindig lefelé. Mily tényez6k miikddnek ezen hajlds eldidézésénél kozre ?

- olyan szerkezetii volt, mint elobb (chromsav-borszeszkéseitmény). _ Miutdn chordagdmb nem létezik, mely az eloagyhdlyag
- A gerinezhiir oldalaindl fekvd iregek (x, ) mér kiseb- alapjdhoz val6 tapadds folytin eldidézné azt, hogy a gyorsabb
B bek voltak, latszott egyittal, hogy az osfaggerek jérulékos hossznovésii agyboltozalt kéntelen a gémb el6tt lekanyarodni,
- burkébdl a sejtek a kozépvonal felé véndorolnak és a gerinezhirt | °8Y mis, ennek mikddését pitld tényesdhdz kell folyamodnunk.
a hasi oldalon kdrilndvik. ll;Ielzettetm S'Zgr}]‘gn t(_ezebn m}t:)kodelsht z(x) garath ﬁrtglya.
1 A ; , : MU elyettesiti. Bz (5. dabra megiehetds erds és az elé-

" héti Ha ez meg't_ortéu't-, NG ”er'nht_.ett'sg)tek 8 g(?'rmc/.hurti’t agyhélyag alapjatél a primitivg mellk%zs illetbleg szivig (se)

(. i oldalon is korilndvik, s Osszefiiggését a bélmirigy meg az . 1 7 5
A8 2 ¥ : St e L terjed le. Ha most az el6agyhdélyag boltozata és mellsé fala
e gylemezzel egészen megszintetik. fgy jut a gerinczhir egy gyorsabban nd, mint az alapja, a & mellsé fal
e kotszoveti sejtekbol 4116 dgyba, a leendé csigolydk fejlodési te- rz{thart & Toleb Vi oIk I;J{;(,b zl ?gl)écs d mle) : d'l? S
lepébe. Ezen szovet az 6sfiiggerek jdrulékos bur- afathéj;t a.l hg zeb é.blvaa"m) eedaom ,0101(;' mgrta

: b iemdunth g ya a hosszndvésben visszamaradvdn, az eldagyhélyag

Hasonlé folyamaton megy 4t a gerinezhir feji része is,
hol az 6scsigolyalemezek nem tagolédnak fel soba, hanem mind-
végig szakadatlan Osszefiiggéshen maradnak. J6l tudom, bogy
| i Goette hékaféléknél a fejrészen is 4llit feltagoldst 4 csi-
. polyarészletre, de e tekintethen egészen magdnosan dll; mada-
rak- és emlésdknél hasonlé feltagoldst soha
) sem ldttam. Kilonosen emldsdk kozil szémos hézi nytl
o allott rendelkezésemre a legkordbbi szakokbdl (4 mmtr. nyiek),
.7 de a legkimélébb kezelésm6éd mellett sem voltam képes ha-

sonlét észlelni. Az 1. és 2, sz. dbra is mutatja, hogy a fejrészen

ek tagolds nem jott létre,

o Legkozelebbi feladatunk az lesz most, eldonteni, miként
e > képzédik az ébrényi koponyaalap, honnan szdrmazik elsé sor-
R/ ban a koponyaalap felépitésére szolgdlé ébrényi kotszovet, a
o fejlemezekbdl, vagy a nagy edények jirulékos burkéb6l, mint
(28 a torzson ?

I Mér W. Miiller') kimutatta, hogy a kopoayaalap
NS 6brényi kotszovete a nagy edények (gerincziterek,
- agyalapi iitér és belsé fejerek) jdrulékos burkdébél
g : szdrmazik; innen ered azon szovet, mely a gerinczhir fej-
. részét koriilnbve, a koponyaalap fejlédési telepévé lesz. fgy ta-
BNt liltam a viszonyokat én is. De egyéb dllitdsainak helyességérol

a gerinczhirt illetéleg meg nem gydézddhettem, nevezetesen
nem taldltam a gerinczhir mellsé végét az
3 elbagyhélyag alapjéival szoros osszefiiggéshen,
, mint azt 6 4llitja s e szerint a toltsér fejlodéséroli elméletét
B sem fogadhatom el. De ldssuk a viszonyokat tdgy, mint azokrél
3% szdmos készitményeken meggyézbdtem.,

s A koponyaalap elsé fejlédését hazinyGlébrények hossz-
K= metszetein, meg felosmiumsavval kezelt egész lidébrényaken
B vizsgaltam. Ilyen készitményeken ldthaté, hogy a gerincziiterek
jérulékos burkdbél a kotszovet csakigy novi korfil a fejrészen
a gerinczhirt, mint azt a torzsnél leirtam, azaz elbszor ge-
B rinczhdr és garathdm, azutdn gerinczhir és agyesé kozé nyomiil
T be, mig végre azt egészen koriilnétte. A mint azutdn az agy-
‘ alapi utér kiképz6dik, a fejbél vak vége feletl egyenesen kind,
kisérve dis ébrényi kotszovet dltal. Ezen kidlls czovek lesz
azutin Rathke-file kozépsd koponyagerendd v,

) W Miiller Ueber Entwicklung und Bau der Hypophysis ete,
Jena’sche Zeitschrift. Bd. II, 3.

alapjdn levé koponyarészletnél nem enged. A legelsd
meginditéd mozzanatot a fejhajldsra te-
hdat a garathdrtya fejléodésbeni vissza-
maraddsa és az agyboltozat ardnytalan
hossznovése képezi. Késdbb a kozépsb
koponyagerenda is kdzremtkodik, mely foly-
vist gyarapodvdn, az eld- és kozépagyhllyag kozotti hatéron
mélyen bevdg, s hardut tengelyiil szolgdl az agyesé hajlisdnak
fokozfsdra.

A gerinczhirnak viszonya a fejhajlis kifejlodése
utin a koponyaalapon olyan, mint az 5. szdmd 4bra mutatja.
Miutdn a gerinczhir az utagy alatt elére tartott (ch), az el6bél vak
vége felett pdsztorbotalakidlag lefelé kanyarodik és a gara t-
hdrtya eredésénél véguddik, mindvégig egyenld
dtmérovel birvin. Vége kozel fekszik a garathértya szaruleme-
zéhez. Bz és késébb lefrand6 észleletek azon meggydzidésre
késstettek, hogy a gerinczhidir mellsd végének
Osszefliiggése az elbagyhdélyag alapjé-
val, mint axft Dursy é W, Mialler leirta, nem
létezik.

Metszeteken a gerinezhirt emldsoknél hasonlé mddon eld=
dllitanom nem sikeriilt, mert vékonysdga és gyenge hullimza-
tos lefutdsa ebben gitil szolgdlt. Felosmiumsavvali festéshez
folyamodtam tehdt, s az egész ébrényt felviligositva, oldaltfekvé
helyzetben vizsgdltam meg. Ily vizsgdlat kozben az egész ge-
rinezhiirt 4t lehetett tekinteni, mint sdtét fonalat a koponya-
alapidn olyképen, mint ezt az 5. sz. dbra mutatja. Magdn a
metszeten, mely utdn az 5. sz. dbra rajzolva van, a gerinczhir
nem volt taldlva.

Ha most végig tekintjiilk a koponyaalapjét (5. dbra), azon
két részletet ldtunk: a hdtséban van gerinczhir, a mellsében
nincs; ez utébbi az elséhoz képest ardnytalanul kiesiny és
gyenge. Minthogy a gerinczhir vége a kés6bbi turhamirigy-
tdjnak felel meg, vildgos, hogy az elétte levé koponyaalap az
ik-rosta (spheno-ethmoidal) részt képviseli, de ez még ardnyta-
lanul gyenge az ik-nyakszirt (spheno-occipital) részhez képest.
Ezen kifejletlenségnek oka az agycs, illetéleg a nagy edények
viszonyaiban rejlik. A gerinczhirt tartalmazé koponyaalap azért
oly erés mindjirt kezdetben, mert a gerincziiterek és agyalapi
itér fejlodése megel6zi a belsé fejerekét. A belsd fe j-
erekaz ik-rosta rézletre ugyanazon be-
folydst gyakoroljdk, minta gerincuz és

Fejhajls.

A gerincshkr
fejrésslete.

Tk-rostacsigely
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agyalapi iiterek az ik-nyakszirtrésure:
jdrulékos hivelyikb6l szdrmazik az ik-
rostarésznek kotszoveti telepe. A fejorek
pedig azért képzbdnek késébben, mert nagy agytekehdélyag még
nircs, kezdetben az egész agyes6 az agyalapi itér 4ltal 14t-
tatik el.

Miut fenntebb emlitettik, az ik-rostarészlet mir a fejhajlds
fellépte eldtt ki van képzédve durvdnyosan. Kz egy tovibbi
tdmaszul szolgdl azon wézet wmegerdsitésére, hogy az ik-
rosta részlethen is csigolydk durvinyait ke-
ressiik. A gerinczhir jelen nem léte a csigolyaelmélet ellen
mit sem szél, miutdn ldttuk, hogy a csigolydk fejlédési telepe
gy sem a gerinczhirbdl, hanem a nagy edények jdrulékos
burkdb6l szérmazik.

Az eddig eléadottakban tisztiba jottink a koponyaalap
legelsé alakja és eryes részeinek jelentdsége irdnt. Suiikséges
volt ezt elérebocsdtani azért, hogy a turhamirigy fejlodését,
mely ezen részekkel szoros viszonyban van, megérthessiik. Attérek
most a turhamirigy elsé képzédésére.

Eltekintve Reichertnek -elavilt elméletétil, hogy a
turhamirigy a gerinezhir elsatnyilt végéb6l képzédik, s D ur-
synak azon &llitdsitél, hogy a chordagdmb a mirigy kotszo-
veti vézdt szolgdltatja, eddig legtobb elismerésnek drvendett
Rathke') azon nézete, hogy a turhamirigy az el6bél vak vé-
géb6l képzédik, s e nézethez csatlakozik W, Miller is.
Azonban mindketten esalatkoztak. Helyesen az elsé kiindulési
helyiil csak Goette?) jelslte ki azon zig himjit, mely a ko-
ponva ik-rostarésze és a garathdrtya kozott fekszik. G oe tte-
nek ezen észlelete kiviilem?S) megerdsitésre nem taldlt, azon-
kivil 6 az egészrél csak eldleges jelentéshen emlékezik meg,
miért is e viszonyokrél itt bGvebben szélandok.

Az 5. sz, dbrén (5 mmtr. | hdzinydlébrény) a garathdrtya
még nincs megszakadva, s ily szakban kell az ébrényeket vizs-
gdlnunk, ha a turhamirigy elsé fejlédése irdnt tisztdba akarunk
jonni. A fejbél (eb) vak végén a bélmirigylemez himja erdésen
meg van vastagodva, s onnan a garathdrtya hdtsé feliletére
csap 4t. A koponyalap és gerinezhir viszonyait mér leirtuk,
azért azokab elhagyva, itt esak az el6agyhdlyag (¢) alapjirél emlé-
keziink meg. Ezen két részt (s és p) lehet megkiilonbdztetni,
melyek kozott (2) az agyalap derékszdg alatt meg van torve.
(W. Miller a mellsét (s) trigonum cinereum, a hétsét in-
fundibulum-nak nevezte el, s az utébbit a tdltsér képzidésével
hozta kapesolatba, elég helyteleniil, mert mint aldbb ldtandjuk,
a toltsér és a mellsé tdjb6l képubdik). A szarulemez (sl) min-
deniitt egy réteg alacsony hengersejtbél 411, s az ik-rostatdjrél
a garathdrtydra, onnan pedig az amniosra (as) folytatédik. A
garathirtya a koponya felé vastagabb, a sziv felé vékonyabb.
All szarulemez, bélmirfgylemez és a kettd kozott kevés ébrényi
katszovethol.

A turhamirigy legelsd fejlédési telepét
azon zug képezi, mely a koponyaalap ik-rosta-
része 6s a garathértya lelépési helye kdzott
fekszik (b. dbra h), azért ezutdin ezen helyet tur-
hamirigyzugnak fogom nevezni. Az elébél vak vé-
géuek hémja (y) a turbamirigy képzésében semmiféle részt
nem vesz Hogy ezen dllitds helyességérél meggybzédhessiink,
a legkozelebbi fejlodési szakokat kell vizsgdlat ald venniink.

A garsthértya nem sokdig tartja fenn magdt és kovetkezik
a legkozelebbi véltozds, melyet e garathirtya dtszakaddsi sza-
kénak lehet nevezni. Ezirint a 6. szdmid dbra ad felviligo-
sitdst, wmely egy T mmtr. hdziny@lébrény fejének bosszmetszetét
mutatja. A koponyaalap és gerinezhir viszonyai olyanok, mint
elobb, de az eléagybdlyag alapjin egy kis kioblosodés (¢), a leendd
toltsér, képzédott. Fontosabb ennél azon véltozds, hogy a ga-
rathdrtya megszakadt, az el6bél a szdjobollel kozlekedik, s a ga-
rathirtydnak szakadozott szélei még j6l felismerheték, Az dtsza-
kadds, mint egyéb készitményeken meggy6zédtem, a kovetkezoleg
jon 1létre: a garathirtya kezdetben 3 réteghél dll, s mdér

*Parbanmirigyzng.}

Garathdrtya.

1) Archiv fir Anatomie und Physiologie. 1838. Bd. V., p. 482.
2) G oette Max Schultze’s Archiv. IX. Bd. p. 397.
%) Centralblatt fir die med, Wissenschaften. 1874, Nr. 20.

862

kezdettol fogva bizonyos feszillésnek van kitéve, mely még
fokoztatik azéltal, hogy a sziv a szdjobil helyérél lassankint
visszahtiz6dik. Ezen feszillés miatt a kozépsé lemez elemei
mindinkdbb vékonyabb réteggé lapilnak le, mig végre a
a garathdrtya kozepérél egészen visszahtz6dnak. Hémképletek
onéllélag nem életképesek, azért ott a garathdrtya fellazdl, s
a tovdbbi fesziilés kozben megszakad. Ily alakban mutatja a
viszonyokat a 6. dbra. Lathaté azon. hogy az dtszakadt garat-
hirtydnak felsé ecsonkja a koponyaalap felé hajolt, midltal a
volt tig turhamirigyzug (5 dbra k) hegyes szdglivé véltozott.
A garathidrtya felsé csonkjdnak lefelé haj-
ldsa képezi a legfontosabb mozzanatot a
turbamirigy 4tvdltozdsdban egykis toimlévé,
az 0. n. turhamirigytasakkd.

A 6. dbra mutatja egyittal a toltsér fejlédésének legelsé
alakjat. Eddigi szerzfk a toltsér képz6dését a gerinczhir vé-
gének Osszefiiggésébdl az eldagyhllyag alapjaval szdrmasztatték
(W. Miiller). Szerintik a gerinezhir hosszndvéséhen az agy-
es6hdz  képest vizszamarad., de miutin Osszefiiggését az els-
agyhdlyag alapjdval rovid ideig még fenntartja, az agyhélyag
alapjdt egy kis redoévé, a leendd tdltsérré hdzza ki.

Miutdn fenntebb kimutattam, hogy a gerinczhir vége az
eldagyhélyag alapjival erdsen soha dssze nem fiigg, a toltsér
keletkezését mds okokbdl kell magyardzni. E tekintetben elmé-
letkép — mert helyesen okadatolt magyardzatot adni képes nem
vagyok — a kovetkezOket veszem fel: A garathdrtya dtszaka-
désa utin a felsé esonk lefelé hajlik, s igy a turhamirigyzughb6l
a tasak képz0dését elOkésziti (6. dbra %). E folyamat 4ltal az
elbagyh6lyag alapjdnak azon része, mely a turhamirigyzug
felett fekszik, behorpasztatik, s a turhamirigytasak, meg kozépsé
koponyagerenda kozé becsipetik (6. dbra ¢). A t51tsér tehdt
nem egyéb, mint az eléagyhélyag alapjdnak
egy kis 0sszenyomott részlete; az osszeszoritdst hitul
a kozépsé koponyagerenda, el6l a turhamirigytasak képzidése
inditja meg. Ezen kezdetleges tiltsér nem felel meg a bonezi
értelemben vett toltsérnek, mert magdhan foglalja a tdltsérnyil-
vényon kiviil a sziirke gumét is.

(Folytatdsa kivetke zik

KHONYVISMERTETES.

De la glycosuriae ou diabéte sucré son traitemeut hygiénique
avec notes et documents sur la nature de la goutte, la gravelle
urique; sur Uoliguriae, le diabite insipide avec eweés durée,
Vhippurie, la pimélorrhoe, ete. Par A. Bouchardat, prof.
d'hygiene a la faculté de méd. de Paris. Paris, librairie Germer
Bailliere, 1875. Nagy 8-rét, 336 és CCXIV lap.

Bouchardat tnr. 1841 6ta, midén az 4ltala kiadott ,Ann-
uaire thérapeutique azon évi folyamdban a czukros higy4rrél
kozleményt bocsitott a nyilvdnossig elé, a sz6banlevd bdntalom
tanilményozdsival kivéléan foglalkozik, még pedig nemesak az
irodalmi adatokat gyijtétte szorgalmasan, hanem buvdrlatait
gyakorlati irdnyban a betegekre is kiterjesztette, Eveken 4t oly
médon nagy tudoményos. késziiltséggel folytatott ernyedetlen
munka eredménye az 550 lapra terjedd és elttiink fekvd
konyv, melyet —  azt hisszik tévedés nélkill a czukros
higydrrél irt miivek legteljesebbikének tekinthetiink.

A szerz6 a czukros higydrra vonatkozé ismereteket min-
denelGtt torténetileg nyomozza, s azutén azokat gy médsok mint
sajitmagdnak tapasztalatai felhaszndldsdval birdlja, majd meg-
dllapitani igyekszik azon dlldspontot, melyet a czakros higyar
kirtanira és kezelésére nézve elfoglal. G

Aunyi bizonyos, hogy a nédezukor, széldczukor, tejezukor,
inulin, inosit és keményitének a gyomorba jutott tipszerekben
foglalt mennyisége a vizeletben megjelend czukor mennyiségére
lényegesen befoly; s habir a szervezetben a fehérnyefélékbol és
az enyvképzOkbol is — ezek széthasaddsai alkalmival — kép-
z6dhetik czukor, mindamellett az ekként létrejovd czukor meny-
nyisége csekély, a tdpszerekkel a szervezetbe jutott szénvizegyek=
bél szérmazé czukor mennyiségéhez képest. Annak okdt pedig,

A tltaér )
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hogy a tdpszerek szénvizegyeinek a rendes koriilmények kizott a
‘szervezethe nagy mennyiségben torténé bejutdsa daczdra a higy-
ban czukor nem jelen meg, a szerz6 abban véli feltaldlhatni,
hogy egészséges embereknél a szénvizegyek csak a belekben
véltoznak 4t czukorrd; mfg ezen véltozéis a czukros higyérban
szenveddknél mér a gyomorban véghez megy, mennyiben ezeknek
gyomornedve a fehérnyefélék megemésztésére szolgdls erjesztén
kivil még egy mdsik erjeszt6t tartalmaz, mely a szénvizegyeket
sz8léezukorrd viltostatja 4t. Ekként torténik, hogy a czukros-
higyérosak, mdr a gyomortl kezdve, dtszivirgds 1itjdn nagy
mennyiségii czukorral eldrasztatnak.

Nevezetes, hogy ha a czukros higyérban szenveddknél a
tépszerekb6l a szénvizegyek elvonatnak, lassankint a gyomor-
nedvhen az erjeszté anyag, mely a szénvizegyekbdl széléczukort
képez, fogy; azonban ha 1lyenkor a szénvizegyeket kizdrd étke-
zést idejekordn abbahagyjék, a szébanlevé erjesztd anyag ijra
megjelen. Ezen korilménybél foly, hogy a czukros higydrban
szenved6knél a fehérnyefélékbol, enyvképzdkbol, zsirbdl és bor-
szeszes italokbdl 4116 étrendet kelld értelemmel és kitartdssal
huzamosan kell folytatni még a czukornak a vizeletbél eltiinése
utdn is. A szénvizegyeket Kkizéré étrend azonban egy magdiban
nem elegendd a betegek kezelésénél, mert ezenkiviil még a ru-
hézatra is kelld gondot kell forditanunk. Nem szabad ugyanis
feledniink azt, hogy czukros-higydrosok kevesebb meleget fej-
lesztenek ki, minélfogva Oket a melegvesztéstol lehet6leg 6vni, s
kiilondsen kivdnnunk kell, hogy azok 4llanddan flanelle-inget
viseljenek ; ezenkiviil pedig a bormiikodést firdok, zuhanyok,
szdraz dorzsdlések, dorgdlések stb. 4ltal is mindenképen emel-
niink kell. Bouchardat a kezelésnél végil nagy sdlyt helyez a
testgyakorlatokra, melyeket a betegnél, mennyire csak erejiik
engedi, meg kell kezdeni; mint pedig javilnak, azokat tovdbb
“fejlesateni, s az egész életen 4t folytatni kell, hogy ily médon a
betegek testi erejét, nemkiilonben ellendlld képességitket emeljilk,
s ezeket fokozott &llapothan tartsuk.

Bouchardat-nak dltalunk vdzolt kértandra és kezelésére
lehetnek észrevételeink ; az dltala kifejtett kortani és gydégytani
elméletnek azonban van annyi jogostltsiga, mint hérmely mds
elméletnek, mert j61 megfigyelt és hiven eldadott tényeken alap-
szik., Meglehet, hogy mdsok azon tényez0kbdl Bouchardat elmé-
letétd] kisebb-nagyobb mértékben eliité kivetkeztetésekes vonndnak
ki, de ez az eldttiink fekvé munka értékességét semmmikép se
esOkkenti, mert annak maradandé becset kolesondz a czukros
hagydr kérképének, bonyoloddsainak, kovetkezményeinek, jelzésé-
nek, gyégyitdsénak és irodalménak mindenre kiterjedé Gssze-
4llitdsa. Ezen munkdb6l megtudhatjuk, hogy hol dllanak jelen-
leg a czukros higyérra vonatkozé ismereteink, s miként jutot-
tunk a jelen alldspontig, melyet elfoglaltunk ; az pedig, a ki ezen
bantalom korében huvdrkodni akar, Bouchardat miivét nem nél-
kiilozheti, mert ezen térgyban kimeritébb kiiloviratot és segéd-
konyvet nem taldl. . ' X

L A PS7Z E M IL E.
A -y, Autochton agyiitéri betdmitlés (thrombosis).

Schuh L. agyalapi gimés agykérlobndl fellépé féloldali
mozghs-zavarok és hidésekre hdérom koériilményt hoz fel ok
gyandnt. fgy 1-szor a giimdk nagy izzadményképzédésekkel jarnak

~_az agy alapjdn és a gyomrocsokban, miuek folytdn nyomds, s

ekként gyorsan bekovetkezd hiidés 1ép fel; majd pedig 2-szor
fehér agyldgyulds lehet jelen, s ilyenkor az agyéllomdny és az
agy belhdmja heveny vizenyé dltal bdntalmaztalik ; 3-szor végre
e hiidések oka az autochton agyiitéri betdomiilés lehet. A moz-
gdsbdntalom gutalitésforma alakban jelentkezik, majd sdlyosbo-
dik, majd kisebbedik, s majd 4llanddé marad roham alatt,
mig az eszmélet legtGbbszir megvan. Az agyitéri betomiilést
azon gimdk hozzdk létre, melyek a véredényeket koriilvevo
és belhdmmal biré hértydeskin képzddnek, fokozatosan dtter-
jednek az edény hdrtydira, s igy kivilrél szoritjik Ossze annak
iirterét, midén végre a belhdrtyaréteget is megtédmadjik, s elfe-
kélyesitik ; a vériram a fekélyeknél a szivetet aldakndzza, s ha
most még 2 megszikitett tterek koril az agy alapjén izzad-
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mény jon létre, a vér igin konyen megalszik, mi betomiilé-
siket, vérszegénységet, s ebbél eredd mozgdszavart hoz létre.
(Centralbl. f. med. Wissensch. 44. sz.)

N—I Hereviszérdag miitéte fémhuzal dltal bor alatt,

Barwell Richard F. R. C. 8., a Charing-Cross kérhéz se-
bésze, ropiratban kizli a hereviszérdag miitétét fémhuzal 4ltal
bor alatt, melyet dllitélag 6 haszndlt velna elészor. Eljdrdsa
roviden a kovetkezd. Mintdn a viszeres csomagot elkiildnitette
volna az ondd- és iiteres edényektél, melyeket hétratol, s a
duzzadtabb viszéresomdkat kiiiritette volna, vas- vagy esiist-
huzallal beftizott tit sziv be a viszeres dag és az utébbi edé-
nyek kozt, s a beszirds helyének megfelel6leg kiszir; most
hitratolja a viszérdagot, mialatt djjaival a borékot rogzité
mellfell, majd ugyanazon a ponton, hol kiszirt, iijra beszdr, s
az elobbi beszirds helyén kiszir, illet6leg kivezeti a tiit a hu-
zallal. Ekkép koriloltvén bor alatt a viszérdagot, filéje hurkot
szorft. A szorftdst naponkint folytatja, mig &t nem metszette a
viszereket, melyek azalatt teljesen betomftiltek. A mttét 41lits-
lag nem fijdalmas, s tébb mint 30 esetben végezte a legjobn
sikerrel, a nélkiil, hogy jelentékenyebb visszahatds szivetkezett
volna ez eljirishoz. KEgy-két napig vald dgybanmaraddst kozlé
mindazondltal sziikkségesnek tart. (Lancet. 1875. jun. 12.)

N—L Chloralvizegy véghélrepedés ellen.

Créquy tr., gyakorlé orvos, Pdrisban tjabban a chloral-
vizegyet alkalmazta, még pedig kitiind sikerrel a véghélrepedés
két esetében. Kozld kovetkezOképen jdrt el. Mindennap reggel
konyii székletétel elomozditisa végett alldvetet adatott a heteg-
nek. Délfelé megfelelé nagysdgi tépetpamattal chloralvizegyet
(1: 50) alkalmaz a repedésre, melyet naponkint folytat, mig a
repedés begydgyil, a mi rendesen 10—15 nap mulva bekovet-
kezik. Bdr az elsé kitozések élénk fijdalmat okoznak a heteg-
nek, tédvolrél sem hasonlitanak a bemetszés vagy erszakos
tdgitds dltal okozott fdjdalmakhoz. (Bulletin de thérapeutique.
1875. sept. 30.)

N—I Chinaalbiizeg (c¢hininum bromatum).

A chinaalbiizeget, melyet Tatour ftaldlt fel legeldszor,
tjabban Gubler alkalmazta belséképen 20 etgrm.—1 grm-ig.
Mir 60 etgrm.-ra bedllanak a chinaalséknak osmert batdsai, nem-
kiilonben bér alatt is kisebb adagok ugyanazon eredményt szii-
lik, mint a chinaalséknak jéval nagyobb adagai, mit eléggé
lehet magyardzoi azon koriilménybol, hogy 100 részben 50
rész chinaalt tartalmaz, jéval tobbet tehdt, mint a kénsavas
chindalsé. Azonkiviil a bromkdnenyes chinaalss sokkal oldékonyabh
mint a kénsavas; mind megannyi eldnyik, melyek a bromos chi-
naalnak foélényt biztositanak a tobbi chinaalsék felett. (Journal
de thérapeutique. 1875. julius 10.)

N—1. Az aleuritis triloba olajinak hatasarél.

Oxamendi Calixto tr. tobb érdekes adatot kozol. A hd-
romlebenyes aleuritis nagy fa az euphorbiaceik csalddjabél,
intertropicus névény, s leginkdbb Indidban tenyész. Itt az angolok
candlenut tree vagy ecandleberry-nek nevezik, s olajit Ceylon
szigetén kekune-nek hijjik. Ez ntébbi az, melyet Oxamendi tr.
a ricinusolajhoz hasonls hatésinak tart, s szerinte félobon elég-
géges, hogy minden ecsikards nélkili 1dgy b6 székelést okozzon.
Tekintetbe véve kellemes mogyorifzét, Oxamendi tr. a ricinus-
olaj elébe teszi. (Annales de medicina de la Habana. 1874.)

A—y. Gyiisziinke haté anyagai.

Koppe R. a gyiisziinkébdl nyert digitoxin, digitalin és
digitalein glucosiddkkal tett kisérleteiben mindbiromnak haté-
sit lényegileg azonosnak taldlta; a digitoxin azonban gyakor-
latban nem értékesithetd, miutdn a befecskendés helyén erés
lobot sziil, hénydst és hasmenést okoz. A mdsik ketté alkal-
masabb volna, de el6dllitdsuk igen nehéz. A kereskedésekben
kaphaté digitalin készitmények hatéanyaga ingadozd, s igy an-
nak készitményei is elvetendék. (Arch. f. exp. Path stb. IIL
274—-303.)
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metre és franczidra is fordittatott,
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A tabori sebészet az utolso 150 év alatt Poroszorszaghan,

(Gurlt E. tnr.-nak o« katona-orvosi tanimtézetel: alapitdsy
imnepélye alkalmdval 1875. aug. 2-kdn tartott beszédébil).

111.

Foglalkozzunk most a hérom legkivdlébb tdbori orvossal,
kik a hétéves hdbori alatt a porosz tibori sebészet élén dlltak,
tudpiillik Schmucker, Bilguer é Theden-nel, kik-
nek feladata vclt elsé, mésodik és harmadik tdbornok-sebész
(General-Chirurgus) czimmel, mint mdr elébb lattuk, a sebe-
siilltek dpoldsit az egyes hadseregeknél vezetni.

Schmucker (szil. 1712, meghalt 1786) azon fiatal
emberek kozé tartozott, kik a collegium medico-chirurgicum-on
és a charité-ben Berlinben nyert kiképzésik utin, I. Frigyes
Vilmos kirily kéltségén mint Oszténdijas sehészek (Pensionir-
Chirurgus) két évre Péirisha kiildettek. Miutén Nagy Frigyes
kés6bh az Osszes hadseregnél red bizta a sebészeti fiofeliigyele-
tet, 1774-ben mint ,a hadsereg elsé tdbornok-sebésze és a
sehészeti katonai tdbori kérhdzak igazgatdja® ,Sebészeti észle-
letek“ czim alatt kiadta sajit és mds tdbori orvesoknak 11
hadjdrathan ‘gyiijtott tapasztalatait. Az elsé rész 50 észleletet
tartalmaz a fej sebei és kiilsé béntalmairél, koztiik névszerint
Schweidnitznak hosszantarté és ezért kedvezé észlelési alkal-
mat nyujté ostromdndl, 1762-ben ezerzett tapasztalatokat a
fejsértésekre és a lékelésre vonatkozélag. Hogy ezen utébb em-
litett miitét sokszorosan alkalmaztatott, s6t egy esetben Gtszor
is, az a felle azon id0kben aralkodé nézetek mellett igen
értheté ; de vannak természetesen koztik oly észleletek is, hol
silyos fejsériések lékelés nélkil gydgyiltak, Ggy mint érthetd-
leg szdmos olyanok is, hol a Ilékelés daczdra bekdszintdtt a
haldl. Az emlitett irat mésodik része, mely a mell, bas és
végtagok sebzéseit és bdntalmait tartalmazza, a tdbori sebé-
szetre sokkal kisebb jelentdségt, mivel a kozolt HO észlelet
kozott tilnyomék a magingyakorlathél meritettek. Ugyanaz 4ll
Schmucker 4ltal 6 év lefolydsa alatt ,Kevert sebészeti iratok®
ezimmel kiadott, csoddlatos észleletek gyiijteményérsl, melyeket
kiillonféle orvosoktél, nevezetesen porosz tdbori orvosoktél vett
4f. Azon nem nagy szdmi adatok kozt, melyeket Schmucker
maga adott hozzd, a legjelentékenyebb ,vizsgdlata a tagok le-
vilasztdsdr6l.“ Ezen értekezés azonban nem tartalmaz semmit,
a mi az azon id6ben szokdsos eljirdsnak nem felelne meg ;
kiemelend0 nevezetesen, hogy Schmucker még a sarléalakilag
gorbitett késekkel csonkitott. A kovetkez6 wmegjegyzés: ,az
elobb emlitett korilmények kozt végzi még most is minden
okos seborvos a csonkitdst, mert azt egészen elhagyni, époly
tilzds, mint minden tagot kiuldnbség nélkil levdgni¢, bizonydra
Schmucker tdrsa, Bilguer ellen van irdnyitva, a kivel azon-
nal bévebben kell foglalkoznunk.

Bilguer (szil. 1720, § 1796) ugyanis, a mésodik t4-
bornok-sebész, mnevét legismeretesebhé tette, egy a csonkitds
ellen irt irat 4ltal, mely még a hétéves hébord kozepette,
1761. tavaszén, legelébb mint felavatisi értekezés a halle-i
egyetemen eszkozlendé felavatdsra, latinul iratott, késébb né-
tobb kiaddst ért és mélté
feltiinést okozott. Noha Bilguer a csonkitis elitélésében minden
esetre tlmegy a hatdron, mégis kétséget nem szenved, hogy 6
azon csonkitist kedvelé idékben 4lddsdisan miikddott, a meny-
nyiben tettleg bebizonyitd, hogy a végtagok igen sok sértése,
mely az addigi .alapelvek szerfnt ‘esonkitdsra volt kijeldlve,
conservativ dton is gydgyithaté. O teh4t tettleg el6harczosa
volt az Gjabb idében a 16tt sebek sebészetében mindink4bb
elotérben nyomulé conservativ irdnynak, habdr Bilguer ideje
6ta, a franczidk befolyisinak engedve, ismételve hiitelen lett is
a sebészet a 16tt csontsebzések conservativ kezelése irdnt. De
l4ssuk irataibél vett nehény idézethen mily é&lldspontot foglalt
el a csontok 16tt sebzései ellen.
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Ajénlja a levdlt toredékek, szélkdk és mds idegen festek
eltdvolitdsdt, s tandesolja, hogy majdnem egészen levilt csontdara~
bok, melyek odaforrisdt vérni nem lebet, egészen levdlasztassa-
nak, egy kis fiirészszel is, ,miért kilonféle igen vékony és
keskeny, gorbe és egyenes fiirészlapok“-ra van sziikség, szabadon
fekvd csontvégek lefiirészelhetése végett. ,Ily médon az alszér,
alkar, felkar csontjaibél 3, 4 és tobb hiivelyknyi csontdarabokab
szerencsés sikerrel fiirészeltiink le.® A kéz- és ldbesontjai, ha
a gyogyuldst hdtriltatjik, egészen levélasztassanak és kivétes-
senek. Ha egy goly6 a csont iirében akadt meg, lékesz segftsé-
gével tdvolittassék el. ,Ott is, hol egy golyé harintul a kdnydk-
vagy térdiziileten keresztiil hatolt, s ezdltal egy csontndl tébbet
sértett és atzott, ott sines mds Dbiztosabb 1t a gydgyuldsra,
mint az, hogy a sebet eléggé tégitsuk, a csontdarabokat kel-
léen levilaszszuk, itt a legszéls6bb esetben és fOkép a térd-
iziiletnél még a szdlagokat se kiméljik, azonkiviil pedig gy
Jarjunk el, mint az itt mér tobbsazdr a ztGzott csontsebekre nézve
eldadatott.“ ,Ilyen fegyver- és kartdesgolyék, vagy vigott Glom-
darabok, vas vagy mds hasonlé tirgyak dltal igen nyomordlt
mddon Osszezizott és oOsszetépett végtaggal e véres hébordiban
bizonydra nem csekély szdmmal taldlkoztunk, s csonkitds se-
gitsége nélkil csupdin a fenntebb leirt eljards dltal gyégyitot-
tuk azokat.* — — —  De méltdn kérdhetjik itt: e silyosan
sebesiltek koziil hdnyan haltak meg ?* Feleletil és hovebb
telvildgosftdsul Bilguer felhozza azutdn, hogy a hétéves hdbord
alatt egyszer alkalma volt egy 6618 sebesiilth6l 4116 kérhdzat
megnyitisdtél kezdve besziintetéséig vezetni, s hogy ez dsszeg-
bol 5557 egyént mint szolgdlatra alkalmast, 195-6t mint fél-
rokkantat (helydrségi és polgdri szolgdlatra alkalmast) és 213-ab
mint rokkantat bocsdtott el; kdztiik egyetlen egy csonkitott sem
volt, 653 azonban meghalt. Azon 408 rokkant és fél-rokkant
azonban mind ,stlyosan sebzett, azaz oly sebesiilt volt, a ki
Osszeziizott és Osszetirt csontsebzéseket szenvedett®; ,mert* —
teszi hozzé — ,legalibb koztink mindenki igen j6l tudja, hogy
katondink koziil egyik sem lehet szenvedett fej- és ldgyrész-
sebek miatt rokkanttd.“ Habdr ezen 653 halott kozil csak 245
halt is meg a fej-, mell-, has- és gerinez sebzései miatt, vagy
a sebzéshez jardlt belsé betegségek kovetkeztében; mégis azok
szima, kiknek a csontok Osszezizatdsa életiikbe keriilt, nem
nagyobb, mint azoké, kik a haldlt elkeriilték, a nélkil, hogy
elébb csonkittattak volna.«
nék dllitani, hogy taldn azok kdzil is, kik dsszezizott tagjaik
miatt meghaltak, nehdnyat meg lehetett volna menteni, ha kelld
id6ben és kelld médon eltdvolittattak volna végtagjaik ; ugy...
magam részérél is bizonyithatom, hogy a sok koziil, kiknek e
hébori elsé éveiben silyos sebzések miatt -eltdvolittatott vég-
tagjuk, alig maradt élethen egy-egy.*

Hogy e conservativ kezelésméd nem volt nehézségnélkiili
a betegre, s firadsdig- és gondnélkili a seborvosra nézve, hogy
az nem is kontédroknak, hanem valéban tapasztalt és {ligyes
seborvosoknak vald, azt Bilguer nyiltan beismeri.

Bilguer eljirdsa, ha kéz vagy elékar, 14b vagy alszir
egy golyé dltal egészen vagy majdnem egészen le volt sza-
kitva, abban 4llt, hogy a netalin még meglevé ligyrészhidakat
kettévdgta, a kidllé csontvégeket lefiirészelte, s minden levdlt
csontdarabot eltdvolitott, tehdt nem készitett magasabban
egy Uj csonkitdsi sebet. Mig a felkaron is — a féedények le-
kitése utdn — tobbszor szerencsés sikerrel alkalmazta az eljd-
rést, addig lel6tt czombokndl a haldl rendesen oly gyorsan 4llt
be elvérzés 1tjdn, hogy segélynyujtisrél sz6 sem lehetett. Azon-
ban még a csontzizoddsoknak iiteres vérzésseli szovédményeinél
is azt tandesolja Bilguer, hogy ne csonkitsunk, hanem leg-
elébb a vérzést csilapitsuk alakdotés vagy nyomds éltal. A
csontok 16tt sebzéseihez néha csatlakoz6 esontszura nézve mondja
Bilguer: ,Azonban az ily médon kiilsé okokbél eredd csoni-
szu, époly kevéssé kényszeritett benniinket a tag eltdvolitisira,
mint a csont Osszeziizatdsa. A csontszu miatt semmi egyebet

Azutin hozziteszi: ,Ha azt akar- -




syl 05

P24 PO

Y

-
#
b

»"-.
b

fa
&
%

e.q._-.,. <y SRl

S L

S S e e
PUET AW g Tioe
' o : S
RS VL L
,

sem tartottunk sziikségesnek, mint a csontot a kisebb-nagyobb
kiterjedésii baj természete szerint tdbbé-kevésbé lemezitleniteni,
azt azutdn vakardkéssel vakarni, vagy egy kis furdval, vagy
éles cuivekkel atlukasztani, vagy, ba a csontszu a csont mdsik
feliletéig hatolt, a Ilékeszszel egynél tobb helyen egészen 4t-
furni, vagy — mint kézen és ldbon — kimart egész csontokat,
vagy a hossazii esontokon kimart egész darabokat ez, vagy amaz
eszkOz és kézfogds segitségével elvenni.® Bilguer e tekintet-
ben Heister, Platner, Petit tanaira hivatkozik, s ezzel

-egészen megegyez a csontszundl djabb idében haszndlt eljdrds- |

sal az . n. évidement és kikapards alkalmazdsival, vagy egyes
kéz- és labtécsontok egészbeni eltdvolitdsdval. Mint bizonyité-
kokat Bilguer 51 egyes, jelentékeny csontsebzési eseter ki-
z0l, melyeket részben maga, réssben a hadsereg mds seborvosai
a legjobb sikerrel kezeltek a torgau-i tabori kérhdzban (11
koziilik tisztekre vonatkozik), hol ezen irat szerkesztése idején
(1761. martius) még 300 idevigé sebzési eset volt. Alapelvei
helyességéuek tovabbi bizonyitékdt Bilguer az éltala a hét-
éves hébori befejezte utdn kiadott gyimunkdban, mely a hé-
portt alatt a tdbori orvesok &lial tett legfontosabb észleleteket
tartalmazza, azdltal adbatta, hogy 118 hasonlékép conservativ
kezelt eseteket hoz fel, ,az ®Osszezuzott tag- és isilletsebekr6l™
52616 fejezetben. Hogy itt csupdn stlyos sebészi esetekrél van
sz8, mér onnan is kitdnik, hogy a sajil és idegen tapasztala-
tok e gyiijteményében még 41 jelentékeny fej- és koponya-, 10

arcz- és nyaksériési eset van feihozva, melyekhez jdril még 14 |

mésik eset is, melyeket Bil guer mir eldbb ismertetett.
Bilguernek egy 1771-ben megjelent értekezése a
koponyasértésekkel foglalkozott és inditatot erre a pdrisi sebészi
akademia dltal 6 év lefolydsa alatt két izben kitluott pdlyakér-
dés: a fejsértéseknél, az . n. contre-coup elméletének meg-
allapitdsa, szolgdltatott. Az e kérdésnél el6térbe nyomuld té-
telt a lékelésrél, mely még mai nap sincs véglegesen megoldva,
Bilguer,Martini Ferd. kir. din ezred-seborvos ellenében a
holsteini gyalogezrednél, kit 6 mint irét e tirgyban nagyra-
becsiilt, kovetkezbképen fogta fel : ,Martini ar“ — Ggymond —
ymegkisérlé a lékelést, gy mint én a csonkitdsndl hasonl6t
kisértettem meg, sziikebb korlitok kozé szoritani, s mely orvos
és seborvos nem fog épligy, mint minden egyéb ember velem
felkidltani : Adnd Isten, hogy a 1ékelést6l és csonkitdstél és
minden sebészi metszéstl, ha nem is egészen, mégis legna-
gyobb részt, meg volndnk mentve ! Azouban, mivel oly kiilonféle
tapasztalatok dltal okiilva, Ggy hiszem, alapos okaim vannak a
1ékelést sokszor szikségesnek és hasznosnak, a csonkitdst ellen-
ben igen sokszor sziikségtelen és haszontalannak nyilvdnitani,
azért persze nem is szflhattam réla mdskép, mint a hogy
sz6ltam.** 1782. évben kiadta Bilguer a bajor orokosodési
hébordban (1778) tett észleleteit a hagymdz és vérhasra nézve,
melyek sokkal tobh dldozatot kivintak mint a sértések. Felhozza,
hogy az 1500 elhdnytnak fele az akkor igen roszidl tartott és
rosz béndsmédban részestilt tizérlegénységhez, s az élelmezési
szekerészethez tartozott; ,és" — teszi hozzi — ,ha a gondnok-
sdgi igazgatosig tapasztaltabb és figyelmesebb lett volna, még
sok embert lehetett volna megmenteni, kit a haldl elrabolt.“
Azutin megemlékezvén Hellmich f6tirzsorvosnak a torgau-i
fokérhdzban sikeres firadozdsairél, melyekkel a betegségeknek
hatért szabni igyekezeft, a kdvetkezd, csak a legdjabb idében
tettleges elismeréshen részestilt véleményaddssal végzi: ,Brock-
lesh y-nek“ — ki a hétéves hdbord alatt az angol hadseregnél
orvosi mindséghen szerzett tapasztalatok utdn 1764-ben meg-
jelent iratban a kérbézak reformja és javitdsira torekedett —
pigaza van, ha kivinja, hogy az orvos és seborvos hatalma a
tdbori kiérhézban annyit érjen, mint a legfobb parancsnoké a
téborban. Az emlitett iratban, melyben a hagymizbetegek ke-
zelésénél a friss levegé hasznossiga
figyelemre mélté a kovetkezé megjegyzés is, melynél a mi mai

- gyégykezelési médunk a hagymdézos betegeknél sitorok és ba-

rakokban jut esziinkbe: ,Brockleshy tapasatalta, hogy
miutdn konyil, deszkdikb6l Osszedllitott és a vildgossdg bebo-
csitdsa végett lyu kakkal elldtott hdzakat késziteitek kirhdzak-
nak, ezekben sokkal tobb beteg gy6gyilt meg, mint ott, hol a
betegeknek alacsony szobdkban kellett fekiidniok; ily hdzakat a
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hadsex%g desai igen konyen épithetuének ; mily elényt nyujtana
ez részint az eszred-seborvosok kinyebh feliigyelése miatt,
részint az annyira kéros dtszdliitdst az dllandé tdbori kérhdzakba,
melynél anuyi ember hal meg. el lehetne keriilni ?¢

Még élte alkonydn, 1791-ben, 50O évi szolgdlat és 12
hadjirat utin, welyekben résztvett, 9-ben mint thbornok-sebész,
3-ban mint ezred-seborvos, egy ériekezést irt az dllkapoesgires-
rél (trismus), dltala ebgdresnek (spasmus cynicus) nevezve, mely-
nek észlelésére a hétéves hdbord alatt bo alkalma volt, mivel
a prigai csata utdn (1757. mdjus 6.) egyedil nehdny ezer
konyen sebzett ezen borzaszté bajban halt el, Cothenius,
Ludolf, Bouness, Schmucker és mésok gondos dpolisa
daczdra, s a Liegnitz melletti iitkizet utin Kramer tdboruok-
sehész is l4tott e gircshen szenvedd sok sebesiiltes, kik ko-
ziil legtibb meghalt. Bilguer azt hiszi, hogy az dltala hasz-
ndlt kezelési mdd dltal — mély és hosszii bemetszések készitése
a lott sebeken 4t és azutdn Idgyité borogatdsok, valamint bel-
soleg olaj és mdknedv — sokat megmentett. Ezen ép most
felhozott idézetekb6l ldthats, hogy Bilguer a legterméke-
nyebb tébori sebészeti szerzok kozé tartozott, kinek érdeme a
16tt torések kezelésénél a couservativ alapelvek terjesztése koriil
el nem tagadhatd. A kezd6 tdbori seborvosok oktatdsa koriil
is szerzett érdemeket nehdny kisebb, azok tanitdsdra rendelt
iratka szerkesztése dltal.

Vegyesek.

Badapest, 7875, oct, 21-kén. A budapesti kir. egyetemen a foj-
l6déstani intézet mellé segédi és szolgai dllomés rendszeresittetett,

—a— A fOvarosi egészségiigyi bizottsdg legkbzelebb tartott filésében
Gebhardt Lajos tur, rokus-kbzkorhazi igazgato, tervet nyujtott be a
fovirosi kérhazak czélbavett épitésére. A terv szerint — mint halljuk —
harom korhdz épittetuék Osszesen 1800 agy szamara. A terv Patrubdny
G, t. féorvos elndklete alatt egy albizottsagnak adatott ki megbirdlds és
véleményadds végett.

—a— A ,Berliner klin. Wochenschrift® 1875, 34, szamabil kiilén
lenyomatban megjelent Purjesz Zs. tr.-tol ,Ueber die Wirkungsweise und
den therapeutischen Werth des Jaborandi.® Ezen é:tekezés magyar nyel-

ven lapunkban jelent meg,
—a— Périshan la société des disséqués® néy alatt tarsulat alakilt,

melynek tagjai — jelenleg mar tobb szdz — kotelezik magukat annak
végrendeleti meghagydsara, hogy ne temettessenek el, hanem az illetd
tanintézetekben tanilmanyozas végett felbonczoltassanak,

A—y. Paul Bert-nek, Pdrisban az élettan tanaranak munkdlatai a
siiritett és ritkitott levegd hatdsardl az dllati szervezetre, a franczia aka-
demidtél & 20000 frankos jutalombau részesiilt, mely oly kitiind miivek-
nek szokott kiadatni, milyenek példadl Thiers yagy Guizot nagy torténetl
munkdi voltak,

—a— A parisi szabad egyetem alkotmdnyat pdpai breve megerd-

sitette, mely a franczia érsekek és piispokoknek legkozelebb tartott gyii-
lokezetén felolvastatott. A rectornak az alkotmdny értelmében papnak
kell lenunie, Az egyetemi helyiségek a carmelitak régi épiileteiben lesznek,
melyeknek dtalakitdsin igen erdsen dolgoznak, gy hogy az elbadasok
december H-kén meg fognak kezdetni,
Lille-ben a katholiXus tanintézet november kozepén fog
megnyilni, Egyetemnek nem nevezhetd, mert csak két kara lesz, mig a
torvény hdrmat kivan, A jogi kar teljes fog lenni; az orvosi karbol azon-
ban a tanfolyambol csak az elsd évet kezdik meg.

—a— Jones Hopkins végrendeletében, ki muilt évben hinyt el,
6 millié forintnyi sszeget hagyott hatra, hogy ezen Baltimore-ban egye-
tem alapittassék, mely orvosi tanités végett kiorhdzzal dlljon kapesolat-
ban. Henri Gillmann, az egyetem elnike, Europiba utazott az itteni egye-
temek szervezetének fanilmanyozdsa végett.

A—y. Leo tr, a propylamint nagy sikerrel adagolta heveny csiz
ellen kdvetkez6 alakban: Rp. propylamini grm. 1; aq. menthae pip. grm.
120 ; sacch. albi grm. 10, Két orankint evOkanallal. A kértartam 4—6
nappal megrovidiilt ; a fajdalmak szlintek ; valsag izzadas éltal jelentkezett ;
kellemetlen kisérd tiinetek nem mutatkoztak,

A—y, Tarchanow, a békandl a bélkacsot az avval bsszefiiggd bél-
fodorral egyiitt eléhizva és azt nehany ordn 4t a levegivel érintkezésben
hagyva, annak meglobosodédsakor tapasztalta, hogy a lobos részek leg-
gyengébb érintése utdn a sziv megsziint verni.
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A—y. Romiban kecsketej evése utan 6t egyén cholerina tiinetei
kozt betegedett meg, s csak mnehdny nap milva épiilt fel. A keeske
tapldlékdban cieuta virosa, clematis vitalba, colchicum autumnale stb,

mutattattak ki, Ratti tanar pedig a tejben kikiricsalt (colchicint)
taldlt. Ezen eset nevezetes, mennyiben ebbél latjuk, hogy a kecske a
kikiricset, mely példdil a tehenekre mérgesen hat, minden baj nélkiil
megeheti, mig annak hato anyaga a valadékokban, névleg a tejben az
emberre drtalmas, vagy épen veszedelmes hatasi lehet.

Haldlozasi statistika, Londonban october 9-kével végzidé héten
szilletett 2246 gyermek, meghalt 1397 egyén, a haldlozdsi kozépszam
1368. A fertoz0 betegségek kozott leginkdbb verhemy (110), hasmenés
(105), goresds kohogés, kanyaro, hasi hagymdz és ronesolé toroklob
pusztit, — Pidrisban oct, 8-kdval végzidé héten elhinyt 768 egyén, s a
heveny betegségek kozott legtobben gyermekek choleraszerii hasmenésé-
ben, heveny horglobban, tiiddlobban, hasi hagymdzban, toroklobban ¢és
croupban haltak meg. — Berlinben oct. 2-kaval végzodd héten 564-en
haltak meg, még pedig a heveny betegségek kozott leginkdbb a hdnyszé-
kelés (59), hasmenés (47), roncsolé toroklob (34), tiiddlob, hagymiz, ver-
heny, vérhas és torokgyik pusztit,

Heti Eimutatas,

pestvarosi polgari korhdzban 1875. october 15-t6l egész oct, 21-ig
apolt betegekrol.
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Fovarosi statistikai kimutatdas, Oct, 10-t6]1 oct, 16 igsziiletések
éshaldlozasok A lefolyt héten élve sziiletett 226 gyermek, mneg-
halt 209 egyén, a sziletések 17 esettel miljak felil a halilozdsokat.
Az élve szillottek kozv 152 torvényes, 74 torvénytelen; uemre nézve
pedig 118 fi, 108 ledny. Halva sziiletett 12 gyermek, A halottak kozt
volt 98 férfi, 111 ud, egy éven aldli gyermek 66. A haldlesetekbd! esik :
I. keriiletre 8, II, ker, 10, III, ker, 12, IV, ker, 3, V, ker, 10, VI, ker,
98, VII, ker, 21, VIIIL. ker, 48, 1X ker, 20, X. ker. 7, kérhazakra 47,
Nevezotesebb balalokok : debilitas congenita et deformitas 13, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis —, convulsiones 17, croup 3, dypbtheritis 6,
pertussis 1, tetanus et trismus —, morbilli —, searlatina 12, erysipelas
—, variola 8, diarrhoea 13, gastroenteritis —, dysenteria 1, cholera —, ty-
phus 4, pyaemia 1, pneumonia et pleuritis 15, peritonitis 2, hydrops 2,
cancer 4, tuberculosis pulmonalis 86, morbi puerperales 4, apoplexia 7,
marasmus senilis 5.

Kivonat Budapest foviros statistikai hivatalinak havi kimu-
tatasai 27- és 28-dik szamabol,

— Népesedési mozgalom, Augustus hé négy hetében élve sziiletett
1072 gyermek, elhalt pedig ugyanezen iddben 860 egyén, a sziiletések tobb-
lete tehat 212-0t tesz. A folyé év nyolez haviban Gsszesen 8960 sziiletés
és 8401 haldleset fordilvan eld, a szilletésok oz idoszak alatt 559 esettel
miljak feliil a haldlozasokat, A népesedési mozgalomnak ez évi eddigi
eredménye — tekintettel a malt évire, midén o haldlozisok voltak til-
silyban, 470 esettel — eléggé kedvezének mondhato, Az 1874. év nyolez
havira ugyanis 8781 sziiletés &s 9201 haldleset esett.

Augustus hé négy hetében elhalt €60 egyén kizill T56-ndl je-

lentett be a tartézkodds tartama, s ez utobbiak kozt volt 44, ki egy éven
alul tartdzkodott a fovarosban, A fenntebbi (860) szimbdl a halandésigot
egész évre szimitva, a Budapest lakossigat 300000-re téve, ez 3727/~
nyi évi halandésignak felelne meg. E szerint a halandosigi ariny a
milt havihoz (428) képest tetemesen csokkent, Ha a folyé év augnstus
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havdénak halandésdgi ardnyit a milt év ugyan e havanak hahi:dén‘lét' "‘_ §
aranyival osszehasonlitjuk, még kedvezdbb eredményt constatilhatunk,

minthogy 1874. augustus havdban a halandésigi ardny 482°/,,,-et tett.

A haldlokok kozt e ho négy hetében leggyakoribb volt a tid G-

gimo ésatiidd. ésa mellhdartyalob, mely betegségeknek 221
egyén, vagy az Osszes elhaltak 25,7/ -a esett dldozatil, s igy 5.7% -tal
tobb, mint a mualt héban. A bélhurut ellenben, mely a milt héban
nagymérvii halanddsigot okozott, e hé négy hetében sokkal enyhébben
lépett fel. E héban ugyanis bélhurut és gyomorbélhurutban 126 egyén
halt el, vagyis az Geszes halilesetek 14.6°,-a, mi a milt havi 22,8%-hoz
képest jelensékeny csokkenést eredményez, A him 13 csupén 7 esetben
volt haldlos kimeneteli, Hagymdzban 35 egyén, vagyis az sszes

haldlesttek 4°/,-a, verhenyben 16 egyén, vagyis az dsszes halottak 1.8%-a

halt el.

: A gyermekhalanddsig, a bélhurut esokkenése folytin, valamivel
csekélyebb a junins és julius hénapokéndl. Az egy éven aluli gyermekek
e héban az osszes elhaltak 38,6%,-at teszik, mig juniusban 40/ -ot, julius
héban pedig 48%/,-0t. Az elhaltak tobb mint egy harmaddt tevi 832 egy
éven aluli gyermek kiziil 50 velesziiletett gyengeséghen halt mag,

A térvénytelen gyermekek e hé négy hetében az
osszes sziiletések 324°/,-at teszik, s igy 29 -al tobbet, mint a mualt hé-
ban. A fisziiletések 116 esettel miiljik felil a lednysziiletéseket,

Esketés az egész hiban 235 fordalt eld, tehat 69 esettel tobb,

mint a malt héban, Az esketett parok kozt volt 52 vegyes vallasn, Uté-

lagos hdzassdg altal torvényesittetett 4 fia, 3 leany. A folyé év nyolez
havdban Osszesen eskiidétt 1664 par, 1874 megfeleld szakaban 1773 par,
1873 megfeleld szakiban 1614 par, 1872 megfeleld szakiban 1739 par,

Légtineti észleletek A légtineti észleletekbol kitiinik,
hogy a lefolyt hé &tlag-homérséklete 21,80 C, volt, A délutdni 2 érai
idonek atlag himérséklete 254° C. Az ez Graban észlelt legnagyobb hiség
31.0° C,, a legkisebb 17.7° ; a himérséklet e két széls( fokanak kiilonb-
sége tesz tehat 1338 fokot, A «csapadékok Oszzege 45.56 m. m,, s igy
84.5-tel kevesebb, mint a milt julius héban,

— Népesedési mozggalom. September hé &t hetében élve sziiletett
1260 gyermek, elhalt pedig ugyanezen idd alatt 1023 egyén, a sziletések
tobblete tehit 237-et tesz. A folyé év harom negyedében osszesen 10,220
szilletés és 9424 haldleset fordult elo ; az 1874, év ugyanez idoszakdra
ellenben 10,024 sziiletés és 10,289 haldleset csik. A két év adatainak
Osszehasonlitasabol e szerint a folyé évre kedvezd eredményt vonhatnnk
le, a mennyiben ez év haromnegyedében a szilletések vannak tilsilyban
796 esettel, 1874-ben azonban a halalezdsok muljak feliil 215 esettel a
sziiletéseket,

September hd Ot hetében elhalt 1023 egyén kozil 927-nél jelen-
tetett be a tartézkodas tartama, s ez utébbiak kdat volt 71, ki egy éven
alol tartézkodott a fovarosban. A fenutebbi (1023) szdmbél a halanddsd-
get egész évre szamitva és Budapest lakossagat 800,000-re téve, ez 854/ -
nyi évi halanddsignak felelue meg. E szerint a halandosagi arany a mulé
bavihoz (872) képest valamivel csokkent, A milt év ugyan e havanak
halandésagi ardnya 8599/, volt,

A haldlokok kozt o hé 5t hetében & tiddghimé, s & t@dé-

és mellhdartyalobnak 214 egyén, vagyis sz egész haldlesetek
20,9%),-a esett fldozatul, s igy majdnem 5°[-al kevesebb, mint augustus
héban. A bélhurut okozta halandésig ismét némi cstkkenést mutat
fel. E ho 6t hetében ugyanis bélhurutban 127 egyén, vagyis 12.49, halt
el, a milt hoban ellenben 146°,. A verheny 33 halalesetet dkozott,
mi az dsszes elhaltak 3.38°/ -avak feleltek meg. A himlé a milt héhoz
képest erdosebben lepett fel, minthogy e hé o0t hetében 23 esetben volt
haldlos kimeneteli, a mult héban pedig csak 7 esetben, Hagymazban
35 egyén, vagyis az Osszes halottak 3.4°-a, ronesold toroklob-
b an pedig 22 gyermek vagyis 2°), halt el

Az elhaltak 36°,-a — 369 eset — egy éven aluli gyermek volt
kik koziil 54 velesziletett gyengeséghben halt meg.

Atdrvenytelen gyermekek e ho ot hetében az Gsszes sziile-
tések 29.89/,-it teszik, s igy 2.6%/,-al kevesebbet, mint a mult héban, A
fisziiletések 42 esettel muljik feliil a lednysziiletéseket.

Esket és az egész hoban 195 fordilt eld, tehat 40 eseitel keye-
sebb mint a mult hoban, Az esketert parok kibzt volt 30 végyesvallasi,
Utélagos hazassig altal térvényesittetett 1 fid, 2 liny. A folyé év 9 hava-
ban oOsszesen eskiidott 18569 pdr, 1874. megfeleld szakaban 1940 par,
1873, megleleld szakiban 1782 par, 1872. megfeleld szakdiban 1954 pér,

Légtineti észleletek A légtineti dszleletekbdl kitiinik,
hogy a lefolyt hé atlag-homérsérséklete 14,,° C. volt. A délutdni 2 orai
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idonek atlag-homérséklete 19.,° C. Az ez Grdban észlelt legnagyobb hoség
24..° C,, a legkisebb 11.,°; a homérséklet e két szélsd fokdnak kiilonb-

sége tesz tehdt 12, fokot. A csapadékok Osszege 110, mm,, s igy 39.;-el
kevesebb mint a milt augustus hoban,

Palyazatolk

A kolozsviri m, k, tud, egyetem élet- és szovettani tanszékénél az
évi 600 frenyi dijjal és 120 frtnyi lakpénzzel rendszeresitett tandrsegédi
dllomdsra a palyazat ezennel kiiratik,

Az ezen tanszakmaval foglalkozd orvostudor vagy végzett orvostan-
hailgaté urak, kik ezen dllomast elnyerni ohajtjdk, kelloleg felszerelt
folyamodvényaikat -a kolozsvari orvosi dekandtushoz folyo ho veégeig
nyujtsik be,

Kolozsvart, 1875. october 14-kén,

A Fkolozsvdri m. k. tud. egyetem orvoskari
dékane hivatala.

A kolozsvdri m. k. tud. egyetem élet- és korvegytani tanszékénél
évi 600 frtnyi fizetéssel és 120 frtnyi lakpénzzel rendszeresitett tandr-
sagédi dllomds betoltendo.

Ezen dllomdst elnyerni akaré orvostudorok vagy végzett orvostan-
hallgaték felhivatnak, miszerint kelldleg felszerelt folyamodvinyaikat f.
évi november h6 15-ig a kolozsvdri orvoskari dékdni hivatalhoz be-
nyujtsak,

Kolozsvart, 1875, october 15-kén,

A Tolozsvari m, k. tud. egyetem orvoskari
dékani hvatala.
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Arany érem. — Dij 16,600 fre.

QUINA LAROCHE

jovahagyva a parisi orves-akademia altal.

A fenntebbi haromszoros china-készitmény (Elixir) magiban egye-
siti az Osszes chinanemek alkatrészeit, s ennélfogva minden china-
termények legtokélesbike, Mind ize, mind hatasa tekintetében ki-
tiind. Kz valéban lazellenes és erlsbitd gydgyszer. Ataldanos test-
gyengeségnél, verszegénység, emeésztési zavarok, étvagyhiany, lassan
haladd javilds és mindennemi lazakban kitiind hatassal bir. Kap-
hato : Parisba n, 22 rue Drouot, Bécsben minden gyigy-
szertarban.
Ara egy nagy iiveguek 3 ft.
s N e T A 2 11,
Pesten TOROK JOZSEF gyogyszertaraban, kiraly-iteza 7. sz.
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Migraines & Neuralgies
PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabdk (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok &
cotiz 6s kivaltképen az ideges félfejfijas (migraine) lekiizdésére, mely- [§
nek legerdsebb rohamait is gyakran nehany perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemt korokban, melyek
dtaldnos elgyongiilésbél szarmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban, mint kérhazakban, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tanarai, w. m. Grisolle, Trousseaw, §
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguwier, A. Tardieu, F. Barthes §
sat, dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit- B
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknil, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitoknak, mikkel birunk.

NB. Ovakodn: kell a hamisitott szertél, mely vagy nem
hassnal, vagy épen dart. — Ara egy nagyobb doboznak 3 frt., ki-
sebbnek 1 frt. 50 kr.

Parishan : egyediil FOURNIER gydgyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-St. Hounoré, ’ :
Pesten, magyaorszigi foraktdrban: TOROIK JOZSEF
gyogyszertariban, Kiraly-uteza 7. sz
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Toményitett katrany-szesz

11°% DE GOUDRON [fpd
-LINUEUR el GUYOT
GUYOT E. gyogyszerésztol Parisban,

Az egyetlen készitmény, mely a pdrisi kérhdzak valamennyi
orvosa altal élfogadtatott, pillanat alatt elkészitésére egy adag
Kitrdanyviznek. Eredménnyel nasznaltatott a légesé és hagyhé-
lyaghurutnil, rekedtségnél, birbetegségeknél hékhurutnal
idiilt nydlkdasodisnal sth, stb,

Egy nagy iiveg d#dra 1 ft. 60 kr.
Pesten TOROK JOZSEF gyégyszertirdban, kiraly-uteza 7. sz
Probativegegek a t. orvos urak rendelkezésére allanak mind-
addig, mig a készlethen tart.
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| ELIXIR DE PEPSIN.

Mi a pepsin (emésztény) tulajdonait illeti, az egész enrépai
sajtoban kozlottekre utalok, melyben legnagyobb tekintélyd or-
vosok a Pepsin sikerét bizonyitjak. E gyogyszer egyike a legje-
lesebb tudomanyos és orvosi taldlmanyoknak, eldsegiti a tapszerek
megemésztését. a nélkiil, hogy a gyomrot és beleket kifarasztana.
A gyomorfajas, gyorsan enyhill, sa rosz emesztés okozta fej-
zsaba (migraine)es fejfajas szintén elenyésznek. A noknek Sven-
detes lesz, hogy e kellemes folyadék megsziinteti a hdnyast
melynek rhességik tekezdetén ala vettetnek, az aggok és udiilok
gyomruk helyreallité elemét, éltiik és egészségiik fenntart6jat bir-
jak a szerben.

Ara egy iivegnek 2 frt. 50 Kkr,
Pesten a magyarorszagi foraktarban TOROK JOZSEF
gyogyszertaraban, kiraly-utcza 7, su.
Hottot Boudault, gyogyszerészek Parisban.
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LIMOUSIN CHLORAL-GYONGYE.

(Chlaval Perlé de Limousin.)

0

§ CHLORAL VIZ EAG Y (Chloralhydrat) O
0
0

OO

Kellemesen idézi elo az almat, killonosen oly esetekben, hol
az makony adagolasa mellett nem értheto el, gyermekeknél min-
den utdbaj nélkil alkalmazhato,

Idegbantalmaknal mint fajdalomesillapité, jatékonyan hat,
goresdknel pedig kitiind hatdsa mellett az emésztést legkevéshé
Sem Zavarja, AT :

Magyarorszagi foraktdr Pesten: TOROK JOZSEF gyigy-

g szerésznel, kiraly-ateza 7, sz.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale).

E kitiind gybgyszer a vértorloddst s vérkeringést szabd-
lyozza, s bdrmi &ltal okozott szivdobogdst csillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szinién a kezddd§ vizbetegséget, szigord életméd mel-
lett, riivid id8 alstt gyskeresen kigydgyitja.

NB. Hogy #z orvos uraknak alkalmuk legyen meggydzddni
ezen szer kitind ar6l, az a kisérletekhez megkivintaté mennyi-
ségien rendelkezéstkre all.

Kaphuté a magyarorszigi f8raktirban: TOROGEK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz, a, és Schols J. virosi gyogy-
gzertdraban; Bud 4 n: az udvari gybégyszertirban; és azon kiviil
M szt legtdnb pybgyszertirdban,

.
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PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, sz.)

Melléklet: A ,Szemészet 5-dik szdma. — Koényomatd tdbla Mihalkovies G. tnr. czikkéhez.
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Melléklet az ,Orvosi Hetilap“ 43-dik széméhoz. Szerkeszti Hirschler Ignacz tudor.

5. szam

Vasarnap,

oktober 24-én.

1875,

Tartalom : A rovidlatds oktandhoz, Schnabel tr-t6l. — Mindkét szem oldali eltérése agybantalomndl. Hu ghlings Jackson tr-t6l. — Hemiopia
oldalhiidés és oldalérzéktelenség (hemianaesthesia) eseteiben. Hughlin gs Jackson, — A nyaki egyiittérzideg kértandhoz, Gutt mann
Pdl tr.-t6l. — Némely szembdntalom gyogykezelese fertotlenito szerekkel, Hormer tr-t6l, — Latidegdag kiirtdsa a szemteke megtar-
tasa mellett. Kna pp tor-til. — A ldtidegen észlelhetd kortiinetek heveny agyloboknal Manz tr.-tol. — Bizonyos szembajok gydgykezeltetése
a porezhdrtya kozéptajanak bemetszése fltal, B rid g in Teale-tdl. — A harmadik agyideg kétoldali hiidése agybantalomnil Hughlings

Jackson tr-t6l, — A szemmozgaté ideg hiidésének jelentésége oldalhiidésnél. Hughlin gs Jackson tr.-tdl.

— A lencse onkéntes hely-

viltozasinak két esete. Se condi tr-tol. — Porchdrtyalob elmebetegeknél, Buzzi tr.-tél. Viligrahozott konytomlGsipoly, Steinheim
tr.-t6l, — Cysticercus cellulosae subconjunctivalis Ta 1 k 6 Jozsef tr,-tol. — Konyvismertetés, Handbuch der Augenheilkunde von Eduard Meye r,

A rovidlatas oktanahoz.

SCHNABEL tr -tél.

Sok tekintetben érdekes tanulmény fekszik eléttiink, mely
a divatozé s az utolsé idében mintegy irduyadévi lett vélemé-
ny eket a rovidldtds keletkezési mddja kirdl elemezd birdlat ald
vevén, oly érveket hoz fel azok ellen, melyek — ha résziikrol
ujabb ellenvetésekkel szemkozt a prébit megdlljik — a rovidlatas
oktani és ezzel egyiitt némileg hygienicus tanrészét 1ényegesen
modositani fognik. Rég 6ta tudva volt, hogy a rovidlatds legin-
kébb a test fejlodése idejében és nevezetesen munka mellett szo-
kott fellépni. A véleménykiilonbség, mely e keletkezési mozzanat
oktani feifogdsit illetéleg ujabb idében a buvérok kizt mutat-
kozott, foképen abban 4ll, hogy némelyek (Donders, Stell-
wag, Jiger) a munkdnak befolydsit csak oly szemekben
taldljik képesnsk a rividlitds el6idézésére, melyek tilkhdrtydja
mdr sziiletés Gta tdgulatra bajlands, mdsok ellenben (Do br o-
wolsky, Schiess, Erismann) ily veleszilletett hajlands-
sdgot sziikségesnek nem tartjak. Ismeretes dolog, hogy ez utébbiak
szeridt a rendellenes folyamatok azon egész ldnczolata, mely a
hitsé tiilkhdrtyacsaphoz vezet, az alkalmazkod4dsi m i-
kidés hibds voltdval veszi kezdetét, a mennyiben
a folytonos alkalmazkodds, killondsen rosz vildgitdsudl alka l-
mazkoddisi gdresé vilik, mely maga vészérél az érhdrtya
vongdldsit, annak kdvetkeztében pedig visszeres pangdsokat, izga-
tottsdgot, széval oly lobfolyamatot idéz eld a litidegdombesa ki«
riil, melybol a tilkhdrtyatdgulat lattani és szovettani kiovetkez-
ményeivel egyiitt természetesen folyik.

Dobrowolsky szerint ez a menete minden megszerzett
royidlatdsndl, mig a velesziilletett rovidlitis mér a sziiléktol
orokolt tengelyhoszabboddson alapulna, nem pedig a tilkhértydnak
tdgulatra vald hajlandéségdn. Ha bebizonyitani lehetne, hogy a
szemtiikirrel feltaldlt érhértyavéltozatok mindig lob dltal hozattak
1étre, e felosztds még birna valami jogosultsigot, és akkor vala-
mennyi megszerzett rividlatdsi eset kozos jeleme a fejlodési 1do-
szakbani fellépsben valamint az idegkorong korili lobfolya-
matban rejlenék; ily felfogds ellen azonban szélnak egyrészril
azon esetek, melyekben a megszerzett tilkhartyatigulat az alkal-
mazkodds esekély mikiddése mellett fejlodstt, mésrészril azok,
melyeknél a nevezett viltozatokat épen nem lehet lobfolyamatra
vonatkoztatni, A hditsé tilkhdrtya-tdgulat némelykqy oly egyé-
neken 1ép fel, kik alkalmazkoddsukat soha sem eréltették, kiknek
szemein sem fokozédott belnyomds, sem a hértydk oly terimbeli
meghetegedése nem taldltatik, mely a szemteke falait rendes ellent-
dlldsi képességétdl megfosztand. Ezekben valamely velesziiletett
szovet-rendellenességnél egyebet felteuni nem lehet, és anndl
inkibb nem, mivel hasonlé rendellenességet igen gyakran sziildik-
nél és testvéreiknél taldlni. Hogy a hetegség csak bizonyos élet-
korban kezdddik, és hozy a tdgulatra vald hajlandéség mindaddig
lappangd 4llapothan murad, nem lephet meg benniinket, mivel
hasonld viszonyt minden més 6rokolt bantalomban taldlunk.

Az egész kérdés az alkalmazkoddsi gores divatoad
tana koril forog. Mdr eleve feltinik oly &llitds,
mely szerint a sugdrizom nehéz munka kove t-
keztében nem elfiraddsha hanem gdresis dssze-

huzdéddsha esnék. A feltinés még nagyobb lesz az dltal,
hogy épen azon rividlits szemek lennének az alkal mazkoddsi
goresre leginkdbb hajlandék, melyek — mint tudva van — nem
csak a rendes- és tdllaté szemekhez ardnylagosan, hanem még
dtaldban is kevesebb alkalmazkoddsi erdltetésre vanunak utalva.
Ismerjik, kitllondsen Donders 6ta, az alkalmazkodds tilfeszii-
lésének kovetkezményét tallatéknal; kérdés tehdt, vajjon miért
tdmadna elfiradds ezeknél ugyan azon okbél, melybdl rovidid-
tékndl az ellenkez6 dllapot : gores kovetkeznék. Az illeté buvirok
igvekeztek az ebben fekvdé ellenmonddst kiilonféle magyardza-
tokkal estkkenteni, mely torekvés azonban nekik nem igen sikeritlt.

Szerzo 210 szemet azon ezélb6l vizsgdlt, hogy az alkalmaz-
koddsi gores emlitelt keletkezési mddja folott tissta tapasataldst
nyerjen. A 210 koziil 120 rovidlaté, 40 tdllaté, 50 rendesen 14t6
szem volt, mind fiatal embereknél, kik alkalmazkodds felhasznd-
ldsdra foglalkozésuk folytdn kénytelenek. Csupin 89 szemnél
alkalmaztatott atropin, mivel szerzd késobben meggy6z0dots,
hogy ezen, a hetegeknek nagyon alkalmatlan eljaris nélkal is
meghatdrozhaté, vajjon gyakorolt eaz alkalmazkodés befolydst az
tivegekkal taldlt tdvpontra, és ha igen, milyen nagyot. Minden
esatben a fénytorés két mdédon kerestetett t. i. a tAvpont illet6leg
a litélesség nyomozdsa valamint a szemtiikdrvizsgdlat utjdn.
Ezen utébbi, melyre Mauthner a legnagyobb sulyt fekteti, a
legfontozabb és semmi mddon sem nélkiilozheté része ezen nyo-
mozdsnak.

A kivetkeztetéseket, melyekhez szerzé6 ezen uton eljutott
roviden lehet egynehdny tételben dsszefoglalni:

I. Azon alkalmazkoddsi fesziilésnek, melylyel a tillaté
tdvolra tisztdn ldtni bir, hidnyzik a goresnek minden jellege, mi-
utdn az onkéntes izomosszehizédisok mddja szerint az akarat
uralma alatt 4ll és mennyiségileg az adott tdvolsighoz mindig
idomitva van. Hogy sok tllits egyén tdvollitisndl a domboru
iveget, mely a szemet az alkalmazkodés al6l felmentoné, vissza-
utasitja, onman van, hogy az alkalmazkodds bizonyos foka a
targynak rigzitéséhez kotve marad még akkor is, ha a domboru
iveg a szem el0tt van Ezen alkalmazkoddsi fesziilés azonnal
megsziinik, mihelyt az egyén nem rogzit, miért is szemtiikrozés-
nél a lappangs (latent) tulldtisnak legnagyobb fokédt is fel lehet
ismerni.

IL. Szerzé egyetlen egy szemet sem litott, melynek a szem-
tiakorrel feltaldlt rovidldtdsa atropin dltal emmetropidra vagy
plane hypermetropidra lett volna atviltoztatva, vagy esak
nagyobb csikkentetésben részestilt volna, mint a
milyen asugdrizom élettanizsongerd (tonus) meg-
sziintetésének megfelel. Ncki e szerint agyszer sem sike-
riilt, a sugirizomnak 4llandé onkéntelen Gszehtzoddsdt feltalilni

I1I. Szerz6 kutatisainak e nemleges eredménye hatdrozot-
tan aira mutat, miszerint Dobrowolsky és mésok dltal elodl-
litott szdimardnybdl az alkalmazkoddsi gores gyakorisfigira vonat-
koz$ dtaldnosan érvényes szabdly nem folyik, s hogy az alkal-
mazkoddsi zores a rovidlétds rendes kiséréjének nem tekinthetd,
jollehet gyakrabban eléfordul, mintsem a nevezett buvér koz-
leménye eldtt sejtettiik.

Dobrowolsky valamint véleménytirsai szeme el6tt az

alkalmazkoddsi gores leghiztosabb jele azon eredménykilonbség-
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~ ben tiint fel, mely az atropinizilis elott és ntén alkalmazott iivegek
, semlegesitd batdsa kizt mutatkozott. A hiba zhban dllott, hogy
e szemtitkérrel nem hatéroztdk meg a fénytorést az atropinizélds
g “elott :
o 1. A fépytorés atropinizilds elott Lorténd dvegprébindl
- gyakran nagyobbnak latszik a valéndl; azért sok oly szemnél
- alkalmazkoddsi gores vétetett fel, melyben H. jelen volt. Auért
X, tovabbé litszélagos rovidlatds kérisméztetett oly tullatékndl, kik
<38 homoru fiveggel jobban ldttak, valamint az igazi rovidlitds gvak-
R ran sokkal nagyobbnak létszott a valéndl, minthogy a révidlétik
az ivegek kozti kételkedésben rendesen hajlandék az erdsebb
B iivegeknél maradni. Még orvosok is, kiket szerzd megvizegilt,
B nem voltak képesek — 1/, és '/, » kozdtt hatdrozottan vilogatni;
ezen Gvegek kozott a fénytorési kulonbség 'y, Dobrowolsky
w0 azonban alkalmazkoddsi goresot vélt kérismézhetni oly esethen,
e melyben atropin elétt M. '/, atropin utén M. 1/, jelen volt, hol
tehdt a fénytorési kiillonbség csak '/y4-ra rugott.
A 2. Atropinizdlds utdn a fénytorés rendesen a
~ valéndl kisebh, mivel azminden szemben a sugdr-
e izom zsongereje megszintetése folytdn csdk-
05 kentetik. Miar Donders arrdl sz6l, hogy a sugdrizom élet-
B tani zsongereje dltal a rovidlitds némi csekély foka elGallittatik,
o, - és hogy az igazdn emmetropicus szemben a tullitds mintegy bizo-
J nyos minimumja kell hogy jelen legyen, mely minimumot azon-
i ban meghatérozni nem lehet, miutdn a zsongeré alkalmasint
e Vo €5 Y/, kizt hullimzik., Szémos kisérlet be is bizonyitotta :
= hogy rendes fénytorési szemek az atropin dltal tallatokka lesznek,
N= és hogy ez dltal az elébb tokéletes 1dtélesség leszdllittatik.
&; 3. Mindaddig nem vagyunk jogositva a fénytorés hosszn
e atropinizdlds dltal létre hozott csokkentetésének egész Gsszegét
B gires megsziintetésére vonatkoztatni, mig bhe nem bizonyitoftuk,
J hogy a fénytorés csokkenésének egy mdsik oka, hogy t. i. a len-
= csének a tokéletes nyugalom alatt bedllé alakvéltozata erre nézve
3 nem szerepel.
IV. A tirgyilagos az az a szemtiikrészeti jelek, melyek az
B illeté szerzok szerint az alkalmazkoddsi gores mellett szélnak, ép
B oly keveset bizonyitanak mint a fénytorésnek atropin dltal 1étre
hozott csokkenése, A ldtidegkorong vordssége, kisebb edények
A megjelenése, a fedények megteltsége és kanyorodotisidga rendes
viszonyok kozt oly nagy véltozékonysigot mutatnak, hogy esak
o jgen Gvatosan szabad ezekre a vérbOség kirisméjét fektetni. Az
2 érhértydinak vérbosége még akkor is, mikor igazén jelen van és
- a festenyfolhdm hidnyzik, nehezen felismerheté; ha ez utébbi
| e pedig épségében fenndll, akkor az érhértya vérbdoségének kéris-
méje éppen lehetetlen, miutn ily korilmény wmellett @ hattér
R nagyohb vagy kisebb vordsségéh6l igenis a festeny szinére és
sliroségére, nem pedig a vérdissig fokdra szabad kovetkeztetni.
IV. Mind azon nyomozisi médok, melyek eddig a rovidlitds
és az alkalmazkoddsi gores kozott fenndll6 viszonyra nézve alkal-
mazdsba jottek, bidnyosak, és csak is szemtikrozés birja
mint dtalidnosan haszndlt fénytorésmérd az ebbeli
T késismének kimutattatott hézagait kitolteni. Az &llandé alkalmaz-
e koddsi gores (toniscner Accommodationskrampf) kimutatdsira
e’ ugyan is nem elegendd, hogy oly szem, mely atropin elétt tdvolra
B jo1 latott, atropin utdn domboriiveget kivédn, vagy hogy ha atropin
. eldtt a szem tdvolra bizonyos homoru vagy domboru iiveggel j6l
latott, atropin utdn gyengébb vagy épen semmi homoru iveget
i vagy illetéleg erdsebb domboru iveget kdvetel. A gores esak
L akkor lenne bebizonyitva, ha a fénytorésnek atropinizdlds 4ltal
- 1étre hozott esikkenése dsszehasonlittatik azon fénytoréssel, mely
g az atropinizdlds elétt szemtikorrel taldltatott, és
e ha tovdbbd ezen csokkenés nagyobb anndl, mely a sugdrizom
" élettani zsongerejének leszdllitdsdra vonatkoztathats.
VI. Szerzé igyekszik azon ellenvetéseket lefegyverezni, melyek
5 a fénytorésnek szemtiikor 4ltali meghatdrozésa ellen felhozottak,
e~ arra mutatvdn, hogy a corrigdlé dvegek vilogatdsa, melyekkel a
e szembidttért leglisztdbban 1dtjuk, nem jdr nagyobb nehézségyel,
B mint azoknak vélogatdsa a betegek részérdl, mikor a ténytorést
' alanyi uton nyomozzuk. A legnagyobh vatossig és tiirelem igen-
is itt is mell6zhetleniil sziikséges, az eredmény azonban itt sokkal
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hogy mindkét nyomozisi mdéd mindegyik esetnél alkalmazdsba
jojon ; azoknak dsszehasonlitdsdbél folyik a féoytdrésnek meghatd-
rozisa, illetdleg az alkalmazkoddsi gorcs kirismézése. Ha az
atropinizdldselbtt ésutdn a fénytorésnekmindkét
meghatdrozdsi médja eredményiikben Gsszee gye-
zik, az atropinizdldis utén taldlt fénytorésazon-
ban lényegesen kisebbnek taldltatott, akkor, de
¢sak is akkorbir azdllandé alkalmazkoddsi gdres
kérisméjetikéletes jogosultsdggal. Srerzd azért nem
tagadja, hogy a szemtiikérreli vizsgdldsnak is vannak bizouyos
elhdrithatlan hétrényai, mint pl. a tagadhatlan féaytorési kiilonb-
ségek, melyek a hattér, s6t még maga a ldtidegkorong egyes
részeinek megtekintésénél illetleg mérésénél taldltatnak.

A munkilat mésodik szakasza foglalkozik azon a tirgyra
nézve felette fontos kérdéssel, valjon a litideg killsé széle mellets
eléforduls kdpalakn képlet, mely ,,conus* vagy .staphyloma
posticum** neve alatt ismeretes, igazdn ugy tekintethetd-¢ mint az
érhirtya vongd.dsdnak az alkalmazkeddsi erdltetés folytdn létre
jott eredménye vagy sem. Az ide vonatkozé adatok, melyekkel
szerz6 e kérdésre nemmel vélaszol, jéllehet kiilondsen boneztani
szemponthdl még kiegészitésre vdrnak, nem kevéshé figyelemre
mélték, a szem mitkodési vizsgdldsra vonatkozdk.

Mdr a priori nem igen valdszind, hogy szovetvdltozds, mely
oly hatérozott alakot és székhelyet, oly szabatos hatdrvonalakat
és fejlédést mutat, lobfolyamatnak eredménye legyen: killdnben
tudjuk, hogy Graefe maga az dltala elobb felvett wSelerotico —

sohben elejtette,

Az tgyneverett ,.conus® elég gyakran taldltatik oly egyé-
neken, kiknek érhdrtydja a feltett vongéldsnak bizonyosan mem
volt kitéve. Szerzd arinylag t8bb nagy conust litott oly nép-
osztdlyokban, melyek durvdbb mesterségekiel, foldmiiveléssel
sth. foglalkoznak és melyekben az olvasni tudis nem igen
otthonos, mint a miiveltség korében. A érhdrtydnak a folyto-
nosan Osszehuz6dott sugdrizom 4ltal létrejdtt vongdldsa kilon-
ben még azon szemeken sem Dbirja a ldtidegkorong kiblsd
hatérdn felléps oly igen szabatos szdvetvaltozist értelmez-
hetni, melyek igenis az alkalmazkoddst tdlsigosan felhaszndl-
jik; mivel épen nem érthetd, hogy az alkalmazkodds alatti
vongdlds az érbirtya ezen tdjit nagyobb mértékben talilnd
mint hatsé szélének akir melyik mds pontjit. S0t Hensen
és Voelckers ujabb kisérletei egyenesen bizonyitjék, m sze-
rint az emlitett vongdlds mdr a sirga folt tdjdn tetdpontjdt
és egyszersmind véghatdrdt éri, minthogy a tilk- és érhdrtyd-
nak idegek és edények dltal ép ott eszkozolt szorosabb Ossze-
fiiggése a ldtideg kiilsé hatira mellett fekvo részt a sugdrizom
huzésa ellen korilbel6l oly médon védi, a mint a jégordk a
hidat a jégtomegek ellen védik. Miz tehdt azon hely, melyen
a conus majd nem kivétel nélkiil eléforddl, alig van Kitéve a
sugdrizom vongdlisénak, az a litideg belsé hatirdn, hové ezen
erémiivi hatds igenis eljut, csak ritkin észlelhetd.

Ha most a conus tovafejlédését szemiigyre vesszik, ugy
taldljuk, hogy ez két irdnyban torténik : magassiga ndvekszik
a sirgh folt felé, azon kivil a félhold mindkét szarva a lat-
ideg szélén tovdbb halad, mig taldlkoznak, s ezt gylrii gya-
pént korilveszik. Médr most nem igen érthet, miként szol-
giltathatna alkalmat a sugdrirdnyd vongdlds ezen utdbbi ndve-
kedésre,

Ha tovibbi a conus az érhértydnak az alkalmazkodédsi
izom miikodése 4ltal 16trejott vongdldsinak koszonné eredetét,
akkor azt tillit szemekben természetesen igen gyakran kel-
lene taldlnunk, mit a tapasztalds épen nem mutat. A 210
szem kozil, melyek viszonyai a jelen munkdlat tapasaztalati
alapjat képezik, 13D conus taldltatott, ezek kozil pedig 99
vagy 78,33%/, rovidlats, 18 és ismét 18 az az 13,33%/, rendes
és tllit6 szemben. Szerzd hatdrozottan éllithatja, hogy tillété
szemekben, melyeknek alkalmazkoddsi késziléke oly erdsen
miikddik, a conus csak kivételesen forddl el6, mig ritkdn
hidnyzik rovidlatékndl, kiknek alkalmazkoddsi munkija csekély ;
hogy tovdbb4 taldltatik oly tdllatékndl, kik soha sem szenvedtek

: - _, meghizhatébb mint az alanyi (litprobak) vizsgdldsindl. Fodolog,

szemféraddsban, mig hidnyzik az asthenopia legmagasabb fo-
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Chorioiditis posterior * nevet és a névvel egyiitt a fogalmat is ké-.




kaindl, s hogy rovidlatékndl is a conus jelenléte, vagy je'en
nem léte tokéletesen fiiggetl ennek mutatkozik az alkalmazko-

dfsi mitkodés mértékétél.

Majdnem minden nehézség a conus értelmezésében elesnék,
ha abban egyszerii érhértyasorvaddst (Dehnungsatrophie) volna
szabad 14tni, mely a boneztani okokndl fogva épen e helyen létre-
jovo tilkhértyatdgulatnak kiovetkezménye. Ily értelmezés azonban

meg nem magyardznd azon conust, mely rendes és tillité szem-

ben el6fordil, azért a tilkhdrtyatdgulat nem Jehet a conus-nak
egyetlen oka.

Szerzo kiilondsen egy {igytdrs szemeinek nyomozdsa folytén
azon gondolathoz jutott, miszerint a conus velesziiletett vendelle-
nesség. Az illeté 26 éves egyénnek gyermekkora éta rendesnél ki-
sebb ldtélessége volt, asthenopidban azonban sohase szenvedet és
szemeit csupdn azért vizsgdltatta meg, hogy a ldtélesség hidnyos
voltdnak okét megtudja. Mindkét szemben volt Ht. ;;, Hm. nem
taldltatott S = £§. Mindkét Jitidegkorong fekvo keriiléket (ellip-
sis) képez, a magassigi dtméret oly nagy roviddilésével, milyent
szerz0 mindaddig soha se latott. Az edénykép 90°nyival forgatva
van, a fotorzsok oldalfelé vonulvin. Lefelé conus taldltatik, mely
oly nagy mint maga a litidegkorong, és nagysfgival megfelelne
M1i-nak, gyengén sérgds, kiilonben ment minden festenytdl és
érhiirtyaedényekt6l. Mind a Jatidegkorong mind a conus kézds, foly-
tonos, egyeulben széles festenyvonaltél van koriilvéve, melyen
tul a hattér szokott rendes minéségében lathatd,

Even fejlodési rendellenesség megértése meg volt adva,
mikor szerz6 meggy6z6dott, hogy a conus hatéra tokéletesen meg-
folel a vak folt batdrdnak, Ha a vak folt mekkorasigit a szo-
késos mdéd szerint megmérjitk, alig lehetséges arrél meggyé-
z6dni, hogy az egész conus annak hatiraiba be van foglalva.
Szerz6 azért ezen nyomozdshan a kovetkezd eljirist kovette:
Egy kizinséges j6 lampdnak, egész terjedelmében megfeketitett
hengertivegérél a koromverbdék egy 2//—3/‘-nyi dtméreti
helyen eltdvolittatvin, az ezen helyrdl szirmazé fényt siktii-
korrel a szembe vezette, az ily mddon keletkezett kis fény-
képet majd a korzettél a litidegkorong felé majd ennek kiz-
pontjétél a reczeg korzete felé jiratvin, és a fényérzés terillete
hatédrait feljegyezvén mintegy tdrgyilagosan gyézdédott meg arrdl,
hogy az emlitett, a litidegkorongot valamint a conust kiriilvevé
festenygyiiri egyszersmind a vak folt hatarit képezte. Hasonl§ ered-
ményhez jutott még tobb mds szemen is, melyben meglehetos
conus emmetropia és leszdllitott litelesség mellett volt jelen.

A vak foltnak ilyetén nyomozdsa mutatta, hogy a tallats és
rendes szemben 1étezé conus teriletén a fényérzé recegréteg oly
hidnya van jelen, mely az épen ott taldlbats festenyfélhém
hidnydnak felel meg, mely coincidentia mdr azért nem lephet
meg, mivel tudjuk, hogy a nevezett két réteg egy kozos alap-
bdl fejlodik, és hogy ritka esetekben még a szemhittér felére
is terjedd receghasadék marad fenn a magzatélethdl, melynek
teriiletén az érhdrtya vagy épen nem vagy oly tokéletleniil fej-
16ddtt, hogy az egész jelenségnek a mem érdemelt érhértyaha-
sadék nevet adtdk. HasonlSképen az érhdrtya nem fejlodik tidl-
14t6 és emmetropicus szemek, hdlsé tilkhartya csaptél egészen
figgetlen conusaiban, miért is azon hidnyt nem sorvaddsra
(atrophia) hanem fejlédési hibdra (aplasia) kell vonatkoztatnunk.

A velesziiletett conus e szerint az érhdrtyahasadék kép-
misa, a nélkiil azonban, hogy a két tinmeményt ugyanazon élla-
pot kiilinhozé fejlodési fokdnak szabad lenne tekinteniing, mér
azért sem, mivel az emlitett hasadék mindig lefelé, a conus
tobbnyire kifelé taldltatik. A velesziiletett conus rendesen nem
nagy, tobbnyire keskeny sarlét képez a litidegkorong '/;—'/;
nagysdgival. El6jon minden fénytorés mellett és pediz, a mint
litszik, egyenl6 gyakorisdggal. Még rovidlatékndl, a hol tiilk-
hirtyacsap jelen van, sem lehet annak keletkezését ezen utéhbi-
val kapesolatba hozni.

Eltekintve ezen velesziiletett conustil, szerzé6 most azon
conust teszi elemezd kutatatisdnak tdrgydvé, mely hitsé tilk-

- hirtyacsap, tehat vongdldsi folyamat alapjén létrejon, és erre

nézye szintén kimutatja, hogy maga a conus soha se
lehet sorvaddisnak ereiménye. Mig t. i. abban &
festenyfelhdm tokéletesen hidnyzik, az érhdrtya gyurmabeli

e

rétege tobbnyire csak kisebb nagyobb vékonyuldst mutat, némely

nem igen ritka esetben pedig egész épségében 411 fenn. Ha P

tisztdn csak az érhdrtydnak sorvaddsa képezné a conus bonctani
alapjit, kérdés tdmad a felett, vajjon miért mutatkoznék a von-
gdldsi hatds oly kilonbozé fokban a hértya kiilonféle rétegében,.
tovdbbd miért a sorvadis csupin csak a terimbeli rétegben
felelne meg a tilkhdrtyatigulatnak mind fokdra mint terje-
delmére nézve, mig a felhdm-réteg esupin a litideg hatdrin
?ianylzik, a tilkhdryacsap tetépontja felett azonban véltozatlanul
enndll.

Iddig szerzonek elemezése nemleges természetd, a meny-
vyiben kimutatni igyekszik, hogy ezen viszonyok divatozé felfo~
gisa a bouctani adatokkal nem Kkonnyen dsszeegyeztethetd ;
most azonban ezen birdlati szereprél lemondvéin, maga is uj felte-
véshez folvamadik, midén azokat oly médon értelmezi, miszerint
csupan az érhdrtya gyurmdjdban el6fordulé véltozdsok mint von-
gildsi sorvadds tekintendék, a festeny folhimnak tokéletes
hidnya a conus-ban azonban csak onnan szdrmaznék, hogy ezen
rétegnek hatdra épen a vongédlds folytdn a litidegkorongtél eltd-
volittatott lenne. (Durch eine Verschiebung des Epitellagers).
Szerzé iparkodik ezen feltevényt a bonetani adatok nyomén té-
mogatni, tdbbek kozt arra utalvdn, hogy azon tény, mely szerint
a festenyfolhdm a conus hatdrain bel6l .meréen hidnyzik, mig
azokan tul egészen 6p, csak ily médon értelmezheté, Epen mivel
a festeny(olhdm a ldtidegkorongtsl visszavonul, nem kényszerit-
tetik védltozatlan mennyiség mellett nagyobb terilletét befedni,
midltal a vongdldstél illetéleg sorvaddstél ment marad.

A festenyfelbdm ilyetén tovatolatdsival szerzd feltevénye
értelmében, még a receg fényérzé rétege is, mely amazzal kozos
bonetani alapbdl fejlédik, hasonlé helyvéltozisban részesiilne,
mibol aztén a vak folt dltala sokszor constatdlt dreghitése termé-
szetesen folyik. Az dltal, hogy a fényérzé recegréteg a lit deg-
korongt6l visszavonul, elesik annak sziitksége, hogy a recegesa-
pok bizonyos adott széma nagyobbodott teriiletre terjedjen, mibél
megérthetd, hogy a kozponti ldtélesség még nagyfokn rovid-
latasndl is oly gyakran csorbitatlanul fenndll.

Azon kérdés, vajjon mihen rejlik a megszerzett tiilkhdrtya-
tdgulatnak oka, képezi az értekezés végszakaszinak tdrgyat.
Szerz6 tagadja, miszerint az lobfolyamat kivetkezménye, és
igazn mondhatni, hogy az ily felfogds ellen dltala dsszehordott
érvek igen nyomatékosak; kiilondsen a pdrhuzamos Osszehason-
litds, melyet a nyilvin lobos megbetegedés alapjin létrejott rit-
kdbb staphyloma anticum és az oly igen gyakori staphyloma
posticum kdzott tesz, tanuskodik szerzdnek éles észlelési képessé-
gérol. De még a belnyomds tartos fokozottsiga sem birja a
tilkhdrtya tdgulatot létre hozni. ha erre nem létezik a tilk-
hdrtydban kilonds hajlandssdg. Es ezen még be nem bizonyitott
velesziiletett hajlanddsig az, melynek feltevésére szerzd az egész
ismert folvamat értelmezését a rovidlatdsndl fekteti. Szerinte mér
a rovidlatdsnak oly fulette gyakori orokdlt volta szol a mellett,
azonkiviil az arczesontvizlatnak ezzel nem ritkdn jaré sajitlagos
alakja ; végre az is, hogy a rovidlitds mint népjelvonds bizo-
nyos nemzetiségekhez van kotve. Hasonldképen a hypermetropicus
szemalkat is 6rokolt alapon nyugszik.

Az oroklott bajoknak rég Gta ismert fellépési szabdlyai,
féképen az, hogy csak bizonyos életkorban mutatkoznak, igen
j6l ertetik meg azon sajditsigokat, melyeket a rovidlités erede-
tének értelmezésénél a foglalatossdgra és evvel jéré alkalmazko-
ddsi erdltetésre vonatkoztatni szoktak.

(Ennyit Schnabel dolgozatérsl, melynek becsét ezen
pagyon is rovid kivonat utén az olvasé alig birja megitélni.
Annyi bizonyos, hogy mindenki a 70 lapra terjedo értekezést leg-
nagyobb élvezettel végig fogja olvasni.) (Arch, f. Ophth. XX. év
jarat II. rész).

Mindkét szem oldali eltérése agybantalomnil.
HueHLINGS JACKSON tr-tol.

Oldalhiidés (hemiplegia) némely eseteiben oly tinet iép fel,
mely arra mutat, hogy a esikolt testben és a kozelfekvé kanyaru-
latokban a két szem egyittes mozgdsait szabdlyoz gbozok 1étez-
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vek. Mindkét szem ugyanis eltér "al hiidott oldaltél ép oly
mdédon, mint eltérni szoktak a béntalmazott ol dal felé, ha az
ellenkez6 t. i. oldalgdres (hemispasm) jelen van, Vulpian és
Prévost mér figyelmestetiek ezen tinetre, melynek jelentésége
kiilondsen [az elme-élettan szempontjabsl nagy, minthogy a sze-
mek mozgdsa kozvetlendl a latdsbeli fogalmak (visual ideas)
boncztani alapjdhol indulnak.

Donders Adamiik kisérleti nyomdn kimutatja, hogy
kutyénél valawint macskdndl a két szemre vonatkozé kozds be-
idegzés a corpora uadrigemina mellsé dombocskdibdl kiindul, a
jobb dombocska a két szem bal felé mozgisit, a bal dombocska
azokuak jobb felé mozgisit szabdlyozvan, Ha a két dombocska
kiilonféle pontjait izgatink, a két szem kiildnféle irdnyn mozgdsa
kovetkezik, a két szem azonban mindig egyidejileg és bizonyos
hatirozott egymdshozi viszonyban fog megmozdulni. Ily mozgdsi
elemek szerzé szerint még a csikolt testben és a kozel fekvd ka-
nyarulatokban is talilkoznak és pedig f6 tapintdsi szerviinkkel
szoros viszouyban. Oldalhiidésnél a mozgds szinik, egy oldalon
kezd6dé ringatédzdsndl fokozddik. Szerzonek régen feltiint, hogy
a szemek mindkét esetben fellépo oldali eltérésiiknél parhuzamo-
san 4llnak.

Eleinte a priori ugy vélte, hogy ily agybdntalomnil a
szemnek Osszetérése (convergentia) elsd sorban kell hogy elve-
szen azért, mivel az Osszetérés az alkalmazkoddshoz sziikséges, és
ily killon mozgdsok mindig leghamarabb szoktak szenvedni (the
most special movements suffer first in cases of cerebral lesions).
Kés6bben azonban meggyézodett, hogy ezen mozgds a tdvolsigra
vonatkozvdn, nem a tapintdsi mozgisok sordba (agy) hanem a
helyvéltoz6 (colomotor series) mozgdsok sordba (agyacs) tartozik.
Donders erre nézve szintén a corpora quadrigemina-ban ta-
14lja az illeté géczot, a mennyiben A d a m {i k-kal azoknak hdtsé
domboeskik akdrmelyikének izgatdsira erds Osszetérést, egyszers-
mind lefelé forgatist és a latdk Osszehuziddsit tapaszialta.
Szerz6 nem hiszi, hogy kétféle mozgdsok elkiilonitése a corpora
quadrigemindban oly nagy fokban lenne képviselve mint az agy-
ban egyrészrdl, az agyacsban mdsrészr6l. Magatél értheté kilon-
ben, hogy alantabh foku gdezokban képviselt mozgdsok szintén
magasabb fokuakbdl indulnak ki, a mint kétséget nem szen-
vedbet, miszerint azon mozgds, melylyel a fejétél megfosastott
béka a hdtira csoppentet eczetet ledorzséli, fejéb6l még toké-
letesebben is indulbhatna. Egészséges embernél kozel litdskor
természetesen mindkét mozgds egyesitve van; elobb kell, hogy
a két szem Osszetérve a tdrgyatl ,.érje'’, mire aztin a tdrgyon
végig mozogvin azt mintegy megtapintani, megérezni birja.

Szerz6 egy mdsik el6addsiban kériilményesebben kimutatja,
hogy mit akar értetni azon tétel alatt, mely szerint a szemek
mozgfsa szoros viszonyban 411 a tapintdsi szervek mozgdsihoz ;
kimutatja kulondsen a sorrendet, melyben oldalhiidésnél az
egyes mozgfsok szenvedni szoktak. O ugyanis az oldalbiidés
hérom fokdt kulonbozteti meg, az az felveszi a tinetex hérom
fok4t, mely a csikolt test bintalmazottsiga hirom foku sulyos-
sdgdnak megfelelne. Mig az elsd fokndl jobb oldali hiidésnél
1) az arcz jobb fele hiidve van, 2) a kinyujtott nyelv jobbra
fordul, 3) a jobb fels6, 4) a jobb alsé végtag hiidve van;
addig a misodik fokndl, melyet szerzé tokéletes oldalhidésnek
nevez, a felsorolt tinetekhez még a kovetkezik csatlakoznak :
5) a fej bal felé fordul, 6) mindkét szem bal felé fordul 7) a
mellkas és az altest izmai jobb oldalt gyengitvék, végre, 8) a
torzst6l a jobb végtagokhoz mené izmok hiidve vannak.

Szerz6 nem akarja 4llitani, hogy épen csak az oldalvisti
pérhuzamos szemmozgdsok vannak képviselve a csikolt testben,
hanem hogy ezek mint a szemek pirhuzamos mozgdsainak leg-
killonhjei elsé sorban szenvednek, a mint dtaldnosan 411, hogy
agybeli g6czok béntalmazottsigindl azon részek leginkdbb
szenvednek, melyek kiillon és akaratbeli mozgdsokra szolgdlnak,
kevéshé azok, melyek akaratnélkili és dtalinos mozgésoknak
szentelve vannak ; feliidiiléskor a megforditott sorrend észlelhetd,
az Onkéntelen részek el6bb épiilnek fel. Ezen szabdly kiilénben
nem #ll az agyacs bdntalmaira néazve.

Befejezzik ezen kivonatot egy kéreset rovid védzlatdval,

melyben a szemek oldali eltérése korlitolt ringatidzdssal egyitt
fordult elé agybdntalomnél.

A 41 éves beteg a bal felsé dlkapocs vilanyi elhaldsdban
(Phosphor-Necrosis) szenvedett, és kiilonosen a bal arczon gyakori
rangatddzisoknak volt alivetve. Fél 6éra alatt hat ily roham
észleltetett: a sz4j hardnt irinyban bal felé vongdltatott, mire
a gires az egész bal arezra és még a homlok mindkét felére
is terjedett. Mikor ily médon az arcz meg volt tdmadva, mind-
két szem erésen bal felé fordult. a fej kevésbé de mégis ha-
tirozottan ugyanazon irdnyban fordulvin, késébben mindkét
szem kezdett pislogni, a bal azorban erdsebben mint a jobb.
A szdj az egész roham alatt zdrva maradt, a lélekzés legaldbb
rovid idore megsziint. A roham kezdetén némelykor gyenge
zorej halatszott, alkalmasmt a rdgé és halénték izmok ringa-
tddzdsa folytdn; a robam vége felé a karban némi esekély rdn-
gatédzds tapintds alatt volt észlelheté. A robamok utdn ugyan
a bal arezfél hiidve volt, és ezen hidésnek tulajdonittatott a
némileg érthetlen beszéd, minthogy a beszédi képesség mdsként
szenvedni nem létszott. A rohamok alatt a szdj zérva lévén, a
beteg nem beszélt; kiilonben valdszinileg alatta oOntudat nél-
kil volt, jollehet egyszer nejének, ki 6t nevén szélitd, inteni
latszott,

Egy mésik rohamban a bal kar nem mutatott semmi
ringatédzdst, a rekesz elObb kisebb sziiuetekkel mozgott, a
mellkas mintegy két belégzésyni idével el6bb 4dllott meg mint
az altest; e kettonek megéllisa a roham fetépontjdt képezte,
mire kisebb hinykolédds, sohaj, végre mély belégzések, melyben
mellkas és hasiir részt vettek, kovetkezvén, a roham véget ért.
Ebben a két szem szintén erdsen bal felé fordmlt, késéhben
kezd6dott a pislogds, mely alatt a szemhéjak zdrdsa sokkal észre-
vetetobb volt bal oldalt.

A gorcs clonicus vala, azouban igen lehetséges, hogy toni-
cus gires azt mindig megeldzte ; csak annyit lehetett llitani,
hogy az idokozok axz egyes dsszehuzéddsok kozott a roham ha-
ladtdval mindinkibb révidebbek lettek.

Bonczlelet: A jobb kemény agykéreg bemetszetvén,
az arachnoidea genynyel fedve taldltatott; ez valamint a ligy
agykér a lobus anterior és pavietalis felsé és kiilsé tdjan koril-
beldl 2 négyszegii hiivelyknyi terjedelemben izzadamdnyosan
besziir6dve és vastagodvdk, jéllehet nem erdsen odatapadva az
agykanyarulatokhoz, mely utébbiak ezen helyen annyira elligyulva
voltak, hogy agydlloménybdl és genybdl 4116 piszkos vegyiiletet
képeztek. Igazi tdlyog azonban sehol sem taldltatott. Ezen
helyen tovabbé a visszerek vastag sotét kotegekké voltak dtval-
toztatva, azoknak egyike azonban, mely a jobb oldaldbdlhez
ment, tomott fehér koteg gyandnt tiint fel, és bemetszve nem
vért hanem hig tejfelszertt beunéket bocsatott ki.

Azon kiviill genyes felligyulds taldltalott koriilbeldl egy
kiobhivelyknyi terjedelemben a sylviusféle drok alsé hatdrdn ;
szdmos vords folt azemlitett fogiczhoz kozel fekvé kanyarulatok-
ban; a Reilféle sziget hétsé része kissé megtimadva: a mellsd,
hétsé és halintéki lobus a fégdezot korillvevé kanyarulatok mind
kis<é zoldesek. Corpus striatum, thalamus opticus, crura
corebri, pons és cerebellum — mind épek.

A bal agyfél kanyarulatai lapulvdk és Osszenyomvék,; az
arachnoidea felilete kissé zavaros, alatta igen csekély piszkos
folyadék a kanyarulatok zugaiban, maga az agyfél dlloménya rendes
allapotu.

A felsé hosszu obolben vérrel vegyiilt geny és ligy sdrgds
alvadék. A jobb oldaldbdlben hasonlé bennék; a jobb barlan-
gos Gbolben tiszta geny; a bal oldalobdl rendes.

Ezen genyes agylobnak dsszefiggése a felsé dlkapocs el-
haldsdbél kovetkezd és az ékcsont kozép részére terjedd genyes
lobbal az illetd részek bonczleletéb6l viligosan kideriilt.
(Ophth. Hosp. Reports VIIL. 1, 93—101 1.)

Hemiopia oldalhiidés és oldalérzéktelenség (hemianaesthesia)
eseteiben,
HUGHLINGS JACKSON tr,-t6l,
Szerzd ezen tiineteket olykor oly esetekben litta, ‘melyek-
ben két kirgéezot kellett feltennie, mdsokban pedig, melyekbasn




a félldtds az oldalhiidéssel egyidejileg fellépet, valdszintleg
csak egy kirgdez volt jelen, A féllitds ezekben oly mddon mu-
tatkozik, hogy a heteg a tdrgyak azon felét nem képes ldtni,
mely a hiidott oldal felé fekszik; a kérgbcz természetesen a
hiidott test oldallal ellenkezé agyfélben keresheté, Egy keze-
Iése alatt all6 szabé bal féllatdsban és egyszersmind bal oldal-
hiidéshen szenved. Ezen esetben a mozgdshiidés igen csekély,
az érzéktelenség ellenben nagy fokban kifejtve, mi nagy jelen-
toségii tiinet. (Vasaldsndl bal kezét megégette a vasals végével,
minthogy bal felé nem Iit és bal kezén nem érez.) Ezen eset ana-
logjit képezi azoknak, melyekben oldalhiidés a szemtekék oldal-
visti eltérésével egyiitt 1ép fel ; amabban a beteg nem birja
I1dtni a hidott {élre esd tirgyakat, ezekben nem bir feléjik
nézni, Ezen utébbiakban az oldalvasti eltérés rendesen mulé-
kony tiinet gyandnt lép fel; lehetséges azonban, hogy a he.
miopia szintén némelykor mulékonyan észlelhetd,

Jobh félldtds alkalmatlanabb a balndl, mivel bhalrdl jobb-
felé olvasunk és irunk. Szerzd tobbsazdr észlelt jobb hemiopdt
aphasidndl; ezen esetekben a mintegy mechanicai nehézség
csatlakozott az aphasiit jellemzd észbeli képtelenséghez.

Szerzé a hemiopia és hemiplegia-féle eseteket némiképen
hasonléknak taldlja bizonyos fejzsibdval (migraine), mely tobb
angol orvostdl leirva van, és melyben mulékony hemiopia szin-
tén mulékony |beszédképtelenséggel és a végtagok mulékony
érzéktelenségével egyiitt jdr.

Hemiopidndl soha sem taldlt szoveti véltozdsokat a szem-
tukorrel ; mulékony hemiopidndl kilonben egyszer sem volt
alkalma szemtiikorrel vizsgilni. Egy esetben, melyben féllitisra
tokéletes és maradé vaksig kovetkezett, a litidegkorong sorva-
ddsdt talélta. (Ophth. Hosp. Rep. V. VIIL. P. L. 101 1)

A nyaki egyiittérzideg kortanahoz.
GurrMANN PAn tr.-tol,

A nyaki egyiittérzideg bdntalmazottsfgdra utals kértiinetek
tudvalevéleg ugyanazok, melyeket a melegvéri allatokon akkor
észlelhetni, midén a nyaki sympathicus dtmetszetik : kivordsi-
dése és nagyobb héfoka a fej megfelelé felének, ugyanazon
oldali litasziikiilés, sziikebb szemhéjrés és a teke visszahuzd-
dottsiga a szemiiregbe. Ezen kértiinetesoportja az egyittérzdig-
hiidésnek dsszeségében csak igen ritkin jelen weg az embereken,
s pedig azért, mert itt a hildés talin sohasem oly tokéletes
mint a dllatokon miilegesen eldidézett. Ugyanis a sympathicus
hiidésnél — legaldbb a kés6bbi szakban — olykor hiinyzanak az
edénymozgaté rostok béntalmazottsdgdt jelzo tiinetek, ellenben a
litdra vonatkoz6k csaknem minden esetben jelen vannak: sot
még azon esetben is midén 1igy az edénymozgaté rostokat mint
a latdt illeté hiidési tiinetek fenndllanak: az elsék rendesen
milékony természetiick és csak id6szakonként jelennek meg,
holott az utébbiak 4llandéan megmaradnak.

A felhozott tiinetekkel egyidejiileg néha rendellenes és erds
izzadds lepi el a béntalmazott oldaliarczot 6s fejrészt, annyira,
hogy éppen ezen dllapot kényszeriti a betegeket az orvosi se-
gély igénybevételére.

Az érdekes kireset — 44 éves gyirmunkds — részleteibol
it csupdn azokat kivénjuk roviden dtvenni, melyek a szemre
vonatkoznak. TIgy a bal szem mérsékes kiemelkedést mutatott
nagyobb szemhéjréssel ; szemmozgaté izmok miikodésében semmi
rendellenes ; szemhéjak tokéletesen és kell§ erével miiksdnek :
szemhéjak kothdrtydja ezen szemen idéaként erdsebben belovelt,
gy szintén a konyelvdlasztds is itt olykor az arezfél kipiruldsa
6s a fokozédott izzaddsi szak alatt feltiin6leg nagyobb mint a
jobb szemben.

A bal lita dllandéan észrevehetdleg (sgészen fél Atmérd-
vel) tigabb mint a jobb, csakhogy ezen tigiltsig mem mindig
egy fokd, hanem ugyanazon viligitds mellett gyakran nagyobb
wajd kisebb, gy hogy nehdny percznyi észlelésnél szépen ldt-
haté a ldta ilyetén véltozdsa 1igy a beteg nyugodt #llapotdban,
tehdt az edénymozgaté rostok hintalmazottsigdt jelzd tiinetek
— virbsség, emelkedett hofok, izzadds — nélkil, mint ugyan-

az0k jelenlétében. Kzen ldtatdguldsi és szikiilési ingadot;,ésok
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azonban mindig korldtoltak maradnak; killonben maga a lita
fénybehatdsra j6l reagalt, de még is mindig nagyobb maradt
valamivel mint a jobb oldali.

A ldteré egészben rendes, gy szintén az alkalmazkoddst
képesség is.

A felsorolt szembeli kértinetek dlilanddan jelen voltak,
mialatt a kérismét tdmogaté egyéb edénymozgatdsi rendelle-
nességek csak idészakonkint jelentkestek ; tovibbd mig az
utébbiak teljesen megfeleltek az dllatokon a nyaki sympathicus
dtmetszése utdn észlelt és feljegyzett tiineteknek, tehdt az
edénymozgaté rostok hudésének, addig a litin megfigyeltek
éppen az ellenkezbk voltak. Ugyanis az 4tmetszés utén ldta-
sziikiilés, sziikebb szemhéjrés és a teke visszahuzdddsa kivet-
kezik be. Ha ellenben 4tmetszés utdn a felsé csonk villam 4ltal
izgattatik, a vilasz azonnal litatdgulds, tekekiddledés és na-
gyobbodott szemhéjrés lesz; kovetkezésképen ezen esethen a
lita magatartisa megtelelt az egyiittérzideg latabeli rostjai izga-
tottsdganak. Hasonlé magatartds azon ritkibb esetekben dll fenn,
midén a sympathicus-bdntalom kdzponti okra vezethetd (nyaki
gerinczagy meghetegedései) s élettanilag j6l megfejthetd, miutin
az edénymozgatd és 14tdt szabdlyozd rostok kdzpontjai egymdéstol
tdvol elvalasztva fekiisznec.

Az igen kisfoki dilszem ezen esetben bizton nem hoz-
haté kapesolatba az egyiittérzideg béntalmazottsigival, miutin
annak keletkezésére nézve beteg mi felviligositdst sem adhatott.
Kisérletileg a sympathicus izgatdsindl akkor 1ép fel dilszem,
hogy ha a Miillerféle tekebeli izom osszehiizéddsra biratik.

A mi a bal lita tagiltsigdts illeti, az batirozottan a sym-
pathicus izgatottsdginak tiinete (Mydriasis spastica) s mint olyan
felismerteti magdt a ldta 4tmérdjének gyakori megviltozésa, és
az alkalmazkoddsi hiidés hidnya dltal; mert az oculomotorius
hiidése folytdn fenndlls litatdgultsdgndl (Mydriasis paralytica)
nem viltozik a lita 4tmérdje és e mellett mindig jelen van
alkalmazkoddsi hiidés. (Ezekre nézve szerz6 hivatkozik Hirsch
ler tr.-nak a ,Mydriasis spasticar6l** a ,Winer med. Wochen~
schrift 1873-ban kozoll nézeteire). A lita és alkalmazkodds
kozotti ezen viszony nevezetesen azon esetekben veendd figyelembe-
ahol a latabeli tiineteken kiviil mds, egyittérzideg-bantalomr,
mutaté tiinetek hidnyoznak, tehdt a goresds és hiidési latatigilta
sg kozotti vlasatdis esetleg a jelzett tinetek szigord mérlegelé--
sén alapszik.

(Berlin klin. Wochenschrift 1875, Nr. 32).
Torday tr.

Némely szembintalom gyogykezelése fertotlenito szereklel.
Horxgr fr.-tol.

Azon, njabban csaknem dltatinosan elfogadott nézet alap-
jdn, hogy az u. n. ulcus serpens vagy Hypopion-
keratitis nem egyéb mint valamely fert6z6 anyag 4ltal
létrehozoft traumaticus szarulob; értekezé azon nézetben van,
miszerint gy a kéralaknak, mint kiillondsen a kér lényegének
leginkdbb megfelel a fertGtlenito szerekkeli gydgykezelés. Kii-
lonben is némely szemlob-alakokndl a fertétlenité szerek, hal-
vanyos viz, kinal, carbolsavstb. mér rég 6ta nagy kiterjedés-
ben alkal:waztatnak, a nélkil, hogy felettok ez id6 szerint
donté vélemény nyilvinittatott volna, s egyik vagy mdsik szer
dltaldnos érvényre emeltetett avagy szigori alkalmazdsi tere
megszabatott volna. Ezen nemleges eredmény okdt H. azon
hidnyos alkalmazdisban véli rejleni, hogy a szerek mindeddig
egyszerien csak a kothdrtyatomldbe vitettek becseppentések
vagy beecsetelések dltal, mig a szaru kozvetlen megérintése a
szerek éteto hatdsa miatti aggodalombdl keriiltetett.

A fertétlenitd szerek koziil értekezé ez alkalommal még
csupdn a halvanyos vizre vonatkozélag rendelkezik adatokkal.
A lehetéleg friss szert ecset segélyével kizvetlen alkalmazta a
serpiginosus szarufekélyre, és e mellett a gydgyuldsi, f6leg he-
gedési viszonyok feltiindleg kedvezGbben alakiltak, mint minden
elobbi lehetd erélyes — bemetszés, kordlmetszés, pokolkiveli éte=

tések — gydgyeljards mellett; a genytermelés sokszor mir egy




24 ora milva végleg megszint, a csarnokbeli geny gyorsan
eltiint; kiillonosen kiemelendé a visszamaradt szarufolt ardny-
lagos kicsinysége és a szarugirbiilet kedvezébb fennmaraddsa.
A fekély alapjinak felhasitisdt természetesen az elhanya-
golt, illetéleg igen elérehaladt roncsolis mellett még ezen
szer igénybevétele mellett sem keriilnetni el, de a miitét
megejtése utdn a halvanyos viz mindenkor Kkedvezdibb és gyor-
sabb gydégyeredményt hozott, mint az el6bb hasznilt mds szerek.
Nem valdsziniitlen, miszerint carbolsav, vagy mds fertotlenitd
szerek hasonlé vagy talin még jobb eredményekhez fognak
juttatni; gy szintén valdszinit az is, hogy a kdthdrtyabdntal-
mak némelyikének lekiizdésére ezen szerek ujhdl megkisérel-
tetnek, s hatdsuka pontosan megvdlasztott nagy szdmi alkalmas
esetek szigori megfigyelése alapjdn mielobb meg lesz dllapitva.
Az év elso felében gydgykezelt 30 tovaharapddzé szarnfekély
koziil a felbasitds nélkill ecsupdn halvanyos vizzel kezelt 15 eset
mindenike vékony szaruhomdlyt hagyott hdtra.
(Sitzungsbericht des Ophthalm. Gesellschaft. 1874.)

Torday tr.

Liatideg-dag kiirtasa a szemteke megtartasa mellett,

Kxarr tnr.-tol.

A 40 éves né hérom éven 4t észleltetett latideglobh, dil-
szem és ldttompulattal. A teke egyenesen eldre és kevéssé le
és kifeld volt tolva; a diilszem nagyobboddsa esak lassan haladt
elore, fijdalmak iddszakonkint kezdethen tiirheto, de késGbh
mind erGsebb, mig végre tiirhetlen fokban jelentkeztek. A teke
mogitt eleitél fogva ismételve kerestetett a diilszem oka, azon-
ban a tekével szorosan Osszefiiggd és annak mozgatdsait hiven
kovetsd dagot csak hdrom
belsé szogletében kitapintani; ekkor S = '/, ,. A mitét kivi-
tele kovetkezd: lapra gorbitett olldval a felsé és belsé egyenes,
és felsd ferde szemizmok kozotti részen a kothdrtya és Tenon-
féle tok felmetszetett, és az igy nyert résen &t a dag az Wjjal
kitapintatvin az koroskoril ollSmetszésekkel a hozzd tapadt
szovetektdl megszabadittatott, majd a talkhartyardl lefejtetett,
és most a ldtideg hatalmas olldesapdssal el6bb a teke hatdrin
majda szemiirber betérésénél lemetszetett. Az igy kiemelt dag
nagyobh di6 megkorasdgii volt, szovezete egyvenletesen szem-
csézett ; a latideget mindenoldalrél egyenletesen kirilfogta és
rostos rdknak ismertetett fel. Mitét utfn a teke visszahelyez-
tetvén a hegedés két nap alatt genyedés nélkil megtortént; a
diillszem és a fijdalom eltiint: tekebeli kizegek tisztdk; a
teke feneke kezdethen savisan elszinesedve, de mdr a negyedik
napon megjelentek virds esikolatok, és a nyolezadikon tisztin
lathaté volt nagyobb visszeres beldveltség, mialatt az iiterek
megtartottdk rendes iirteriiket.

(Sitzungshericht der Opth. Gesellschaft 1874.)

Torday tr.

A latidegen észlelheté kortiinetek heveny agyloboknal.
Manz tr.-tél

A tekebeli vérbéséget illetdleg kifejezett vardsséget az
idegdombesdn M. ritkén taldlt; az tterek, legaldbb a nagyobb
dgak csak igen ritkdn teltebbek a rendesnél; ellenben a visszerek
a legtobb esetben kisebb nagyobb folthan tdlteltek és lefuté-
sukban kanyarulatokat mutatnak; kiilonben ismeretes dolog,
mennyire 6vatosnak kell lenni a visszerek vastagabb vagy vé-
konyabb, tehdt a rendest6l eltérd vértartalom jelzésénél, miutin
az jéformén minden egyes egyénnél véltozé teljesen egészséges
dllapotbau is. Azon Gnként folys kérdésre, miért nem erdsiti
meg a szembikorreli vizsgdlat sok esetben a ldtideg és hattér
vérboségét, akkor, midén azt a fennforgs bonezélettani viszo-
nyok alapjin teljes bizonyossdggal vérni lehetne, értekezd egy
misik kérdéssel felel meg; nevezetesen nem dllunk-e elégszer
szemben mds olyan betegségekkel is, melyek akaddlyozott vér-

¢y eltelte utdn lehelett a szemiir
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megviltozésin alapilnak, és melyehnél a szemtekebeli lelet
nines Gsszhangzdsban a betegség lényegével. Igy p. o. vérsze-
gény, sipkéros egyéneknél a szemfenék véredényei nem drdl-
tdk el az dltalfnos vérbajt; fgy vérkeringési zavarokndl —
ajulds, eskér, rdnggirestk — a szemtikor-lelet nem felelt meg
az elbre vélt leletnek. Kiilonben ez utébbiakra vonatkozilag
megemlékezik Jolly-nak az dllatokon tett azon tapasztaldsd-
r6l, hogy a fejedények lefolydsiban még jelentékeny keringési
zavarok sem vétetik észre magukat az agy feliletén 1étezd
edényeken. Az egyik fejiitér dtmetszése utin a szemfenék edé-
nyeinek teltségében azonnal nem 4ll be vdltozds, hanem csak
azutdn, midoén jelentékeny mennyiségii vér kismlstt volt; bi-
zonysigfil annak, hogy a szem feneke, éppen 1gy miként az
agy folszine, nem képvisel egészen egyenes, érzékeny mértéket
az agy vagy agyhdrtydkbani vérteltség jelzésére, legyen bir a
keringésbeni akaddly dltaldnos természetii, avagy talélja az
okdt a tej kozelében. Ha most azon kérdést tessziik, mi legyen
oka annak, hogy a virt szemalapi tiinetek oly gyakran kima-
radnak ? ennek megfejtésére csak két lehetdség van: vagy
annyira csekélyek a vérboséget jelzd szemfenekeni megvdlto-
zdsok, hogy azokat a rendelkezésiinkre 4ll6 eszkdzokkel fel nem
ismerhetjitk: vagy létezik valamely oldalagos kiegyenlités, mely
a vérbdséget, ha talin az egy idoig fenndllott is, megsziinteti.

Leggyakrabban taldlt tinetek voltak: igen gyenge elho-
mélyosodds areczegben, és mdsodszor a reczegbeli visszerek méir
érintett teltebb volta és némi kanyarodottsiga. Az elhomdlyo-
sodds minden esethen legkifejezettebb volt a dombesa kdzelében,
tgy hogy e miatt annak szélei legtobbszor elmosédvdk; to-
vibb4d az dszlelheté veczeg homdlyossdg belterjessége idorol
id6re ugyanazon hetegnél viltozik, miért azt egyszer igen jil
lithatni, ellenben pér dra wmilva vizsgdlva alig vehetni
észre valami rendellenességet ; killonben értekezd hasonld reczeg-
homilyossigot taldlt a-haldokls betegeknél, nevezetesen pedig
olyanokndl is, kik az agybeli vérnyomds mi tiinetét sem kiilol-
ték, s kiknél a litamozgds egészen j6l meg naradt.

Visszérliktetés egy alkalommal sem ésszlel-
tetett ; hasonléképen nem koézvetlen dtmenetel ezen vértorlddsi
dllapothdl valédi litideglobpa.

Valljon a jelzett kirképnek tényleg miesoda helybeli kir-
folyamat felel meg: egyszerli izzadmdnytermelés ~iiteres tor-
16dds folytdn, vagy az izzadmdny visszeres pangdson alapil;
vagy taldn az nagyobb nyirkodafolyisnak koszini létrejottét?
értekezd kérboneztani adatai alapjin a kérdést oda véli eldont-
hetni, hogy ilyen esetekben a ldtidegnek, illetdleg
hiivelyeinek vizenyds duzzadtsdaga forog fenn.

(Sitzungsbericht der Ophth. Gesellscaft 1874.)

Torday tr.

Bizonyos szembajok gyogykezelhetése a porczhartya kizép-
tajanak bemetszése daltal.

Princix TrAve-tol.

Szerz6 megkisérelle Saemisch ismert eljirisit tova-
harapadzé fekély ellen még més betegségekben is, és pedig oly
kitin6 eredménynyel, hogy ezen mfitétnek tdg javalati tért, és
mind fijdalom esillapité mind conservativ hatdsa szempontjab6l
a szemészeti gyégytanban kivalé rangot hajlandd tulajdonitani.
A jelentésbe foglalt 11 eset koziil ketté kisdedekrdl (3 és 4
évesek) szol, kettd 11 és 13 éves gyermekekrol, a tobbi felndt-
tekrdl, kik kozitt egy 62 éves és egy 60 éves egyén volt. Az
elsé esetben szarutélyog volt jelen, mely ellen szivirvinyeson=-
kitds siker nélkiil alkalmaztatott, a szarumetszés ellenben rig-
ton segitett; alig ésareveheté homdly maradt vissza meglehetd-
sen j6 laterdvel (Jaeg 6—7“nyire.) A 2-ik esethen 4 éves gyer-
mek : Szarutdlyog, Hypopyon. A miitét utin apré folt odantvés
nélkiil. 3-dik eset: szarutilyog, hypopyon. 4-ik eset: 3 éves
gyermek, gyorsan novekedd besziirbdés, iridectomia siker nélkil.
Odondvés nélkiili gyégyulds. 5-ik eset: Szarntdlyog. 6-ik esef:
Keratitis diffusa oculi utrinsque 13 éves b:tegnél. Jobb szemen

keringésen vagy egyemesen a vér helybeli avagy 4ltaldnos | iridectomia, bal szemen T alaku bemetszés, ez utébbi sokkal jobb
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eredményt mutatott az el6bbinél. 7-ik eset: Glaucoma ellen iri-
dectomia, mely alatt a lenese megsértetett; arra kovetkezett
genyes iritis, hypopyon, és igen nagy fijdalom, mely kizvetlentil
a T alaku bemetszés utdn megsziint. 8-ik eset: szerencsétlen
hilyogmiitét utdn iridocyeclitis, a mitét megsziinteti a féjdal-
makat. 9-ik eset: Sériilés utdni szarugenyedés, hypopyen, atropin
semmi j6 hatdsa, a miitét j6 kimenethez vezetett. 10-ik eset:
szintén sérillés: folyamat. 11-ik eset: sulyos szarugenyedés, che-
mosis; a mitét 4ltal a porezhirtya felsé felének dtlatszésiga
mentetett meg. ]

A mitétméd a kovetkezé: a beteg -elaltatdsa utén
Graefe késével a tilyog wagy dtaliban a szenvedd rész, lehe-
toleg a lita feld, figgélegesen metszetik 4t, oly hosszusighan,
hogy a seb koriilbeldl a poreztirtya dtnéretének harmadat képezi.
Legjobb — ha a korilmények engedik — a léta felsé részében
mittenni. T-alakn metszés akkor van javalva, ha a seb gyors dssze-
novését meggdtolni akarjuk; ez jobb az ismételt repesztésnél
szerz6 a misodik vigédst szivirviny olldval végzi.

Szerz esetein gyujtott tapasztaldsit osszedllitvin mondja:

1. Oly porezhirtya — és szivirviny hartya-héntalmakban,
melyek genyedéssel folynak le és atropinra valamint mékonyra
egyszeribe nem javulnak, rogton kell a porczhdriya kozép tajat
bemetszeni.

2. T-alaku metszés ott, hol a sebet nyitva tartani akarjuk.

3. A feunt leirt médon végzett metszés — ha figgole-
gesen taldlja a lemezeket — rendesen nem szokott eredmé-
nyezni homélyt vagy odandvést.

4. Hypopyonndl oly metszés sokkal konnyebhen és toké-
letesebben birja a genyt kibocsétani mint a porezhdrtya szélén
végzett csapolds.

5. A genyedést és fenyegeté elméidst még oly esetekben
is birja megszintetni, melyekben mér az iridectomia sikerte-
leniil megtétetott.

6. Ha a szarutélyog j6 kordn bemetszetik, akkor gyakran
apré fehér témeg jon ki a besziir6dstt részbdl, mely géresé
alatt genynyel vegyiilt megrongdlt szaruelemekbél all.

Szerz6 viégre azt szeretné reményleni, hogy az ily drtat-
lan és jotékony mitét talin még a takdrndl fellépé szarugenye-
dés ellen is, valamint oly glaucomaesetekben (?), melyekben az
iridectomia siker nélkiil maradt és végre dtaldban minden oly
heveny bdntalomban, mely a porezhdrtya 16tét fenyegeti, némi
eredménynyel leszen alkalmazhaté. (Ophth. Hosp. Reporis V.
N P 1761, 1.)

A harmadik agyideg kétoldali hiidése agybantalomnal.

Huanrines Jacksox tr -tél,

Az eset bujasenves agybdntalomr6l szél, melynek legko-
rébbi tiinete a nevezett hiidés vala. Ez a beteg 4llitdsa szerint
rogton lépett fel ; azonkivil még més tdnetek is voltak jelen,
melyek azonban szemészeti szempontb6l nem érdekesek. Bon-
czoldsndl az agyi iterek terjedelmes gummaféle betegsége taldl-
tatott ; a kéros szovet koriilvette mindkét hdtsé agyi, mindkét
fels6 agyacsi és a két szemmozgaté ideget, nevezett képletek
kozt 6sszefiiggést hozvdn létre. (Ophth. Hosp. Reports V. VIII
B0, 81, 1)

A szemmozgatd ideg hiidésének jelentdsége oldalhiidésnél
(Hemiplegia).

HucHriNgs Jacksos tr.-tol.

Tudva van, miszerint a crus cerebri béntalmazottsigai
eloidézheti a 3-dik agyideg hiidését ugyan azon és egyszersmind
az arcz és a végtagok hiidését az ellenkezd testoldalon. Azon-
ban hiba volna, hogyha a nevezett tiinetesoportbél mindig a crus
cerebri sértésére kovetkeztetnénk. Ilyen eset volt a , londoni*
kérbézban, melyhen kaponyabeli hujasenv kérisméztetett, szerzé
azonban kérodailag ismerte fel, hogy kéttéle bajjal, illetéleg
két kérgéezezal van dolga és pedig azért, mivel a szembeli
hiidés és az oldalhiidés (Hemiplegia) nem egyszerre, hanem
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mindegyik mds idében jelent meg. A bonezolatndl a jobb szem-
mozgatd idegen idegdag (neuroma) és azonkiviil a jobb agyfél
bujasenves dtviltoztatisa taldltatott. Még egy mdsik esetben is,
melyet szerz6 mdr tobb év elott kozolt, két korgdez taldltatott,
az egyik a kaponyaalapon, a mdsik a jobb agyfélben; ebben is
a jobb szemmozgaté ideg hiidése taelett baloldali hemiplegia *
volt jelen. Természetes tovdbbd, hogy mindig két kérgdezot kell
feltenniink akkor, ha a szemmozgaté ideg ugyan azon oldalon
hiidve van, melyen az arcz és a végtagok hiidése {aldltatik.
(Ophth. Hosp. Reports V. VIIL P. I. 92.)

A lencse dnkéntes helyvaltozdésinak két esete.

SEcONDI tr.-tdl,

Els 6 eset: Mindkét szemen mozgé lencsehdlyog, mely
latatdgulat utdn résut fekszik a ldtdban. Nagyfoku rovidlatds.
A Zinnféle ovecske hosszabbitott de nincsen beszakadva, A
beteg nem engedi meg a mitétet. Nehdny év mulva mindkét
szemen mdr szivirviny-sugdrlob kovetkeztében kezd0do sorva-
dds. A lencsék zsugorodvik, a litiba zdrvik.

Mésodik eset: 12 éves fiu. Jobb szem rendes, nem
rovidlaté. Balszem: A lencse, kissé résnt, elére van tolva, oly
médon, hogy alsé széle egészen a szivirviny elGtt, felsd széle
Gpen a kitdgult ldta széle szinvonaldbam fekszik, M. '/,, S = /4.
Csekély surgdrtest csap. Szivdrviny ép. A lencse mozdulatlan,
Atlatsz6. Sériilés nem tortént. Atropinnal lehetett a Jdta felsé
(szabad) részét kitdgitani, azonban nem sikeriilt a lencsét helyére
visszavinni. Szemtikorrel nem taldlni rendellenességet, nevezete~
sen semmi jelét a rdvidldtdsnak. A szilék nem engedék meg
a miitétet. Egy évvel késébben az emlitett mellso tilk-érhdrtya-
lob (staphyloma ciliare) kovetkeztében az egész mellsé része a
tekének tagulatot mutatott, tokéletes moérral. Most az el6bb
egészséges jobb szemben a balhoz hasonld lencsehely hagyds jelen
volt M, V5. A lencsének tokostdli kivevése sikeresen ment végbe.
A jobb szem meggyégyult; ha a mitét meg nem tortén, vald-
sziniileg ugyanazon mésodlagos folyamat bekdvetkezett volna,
meiy a bal szemet tonkre tette. A kivett lencse majdnem
egészen gombolyti 4tlitsz6, tokja megvastagodva volt. (Annales
d'oculistique, Revue. T. LXXIIL 31. 1.)

Porezhirtyalob elmebetegeknél,
Buzzr tr.-tél,

Szerzé a bolognai téholyda féorvosa, tohbszor észlelt be-
tegeinél oly porczhirtyalobot, mely ugy ldiszik, az ideghiidési
esetekkel azonos. A porczhirtya gyurmdjénak kisebb-nagyobb
része besziirédést mutat, a nélkial, hogy a szemen izgatottsigi
tiinetek fellépnének. Rendesen mindkét szemen egyidejtileg, pella-
gricus, senyves egyének utolsé életszakdban. Kevés nap mulva a
porczhirtya besziirddott része elhalni kezd (necrose), azutdn
kivetezik descemethdrtya eldesése, szivirvinyiszam. A beteg ren-
desen meghal mielobb a szembaj véget ér; ha tulél, a szembaj
ismétl6dhetik a senyves dllapot ismétlédésével. Szerzé a hérom-
osztatu ideg hidnyos beidegzésén kiviil még kilsé rosz behatd-
sokat (por, iités ste.) is és rosz tdplilist szikségesnek véli ezen
porczhértyalob eléidézésére. A gydgykezelés dllott a kdvetkezOk-
b6l. 1-szor. A szemnek oltalmazasibdl zdrkotéssel, atropinbél.
2-szor. Belsileg zsongité szerekbél, mihez hidegvizgyégymdéd
csatoltatott. (Annales d’Ocalistique, Revue sth. T. LXXIII 31. 1.)

Viligrahozott kKénytomliosipoly.
STeNEEM fr -6,

A 14 éves lednyndl szilletése Gta jelen volt folytonos
kinyfolyds a jobb oldalon. Orvoshoz ezen baj miatt el6bb nem
fordulvdn csak ekkor fedeztetett fel a felsé szemhély kiilsé
harmad4ban, a pilla széltél 4—5’-ra egy kis, finom szorokbol
4116 pamat, melynek kozepéhol héven szivérgott ki tiszta kdny.
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A nyilds annyira finom volt. hogy azt szabad szemmel még a
szorok eltdvolitdsa utdn sem lehetett l4tni; ezen helyen a bér
tolesér alakra be volt hizédva; a tolesér folfelé irdnyilt, s a
finom 16szér sonddval feltaldlt csatorndcska 2—3‘“-ra haladt
fol és kifelé, A sipoly csatorndeskija a szemhély ald vezetett

‘csipesz két karjinak Osszeszoritdsdval elzératvin a konykiom-

1és megsziint.

A felfogott, kothértyavdladékkal biztosan nem keveredett
véladék viztiszta, szintelen, nydkot épen nem tartalmazott, ali
viszhatdst 6és sés izit volt. Tovibbi észlelésre beteg nem jelent-
kezett.

(Klin. Monatsbl. fiir Augenhlk. 1875. August).

Torday tr.

Cysticercus cellulosae subeonjunctivalis,
Tark6 Jozser tr.-tol.

Jillehet a sejtszoveti holyagfark el6jivetele a szemben, gy
a teke belsejében mint a szem kiiled részein, ma mér nem tarto-
zik a ritkasdgok kozé ; azonban tgy az elbjivetel helyét mint a
mégis figyelmet érdemls kéralakot illetbleg ezen ujabb esetet, ha
csak mint statisticai adaot is, réviden kivinjuk felemliteni. A 13
éves ledny bal szemében a tiilkhdrtya kiilsé alsé részén a kothdrtya
alatt bab mekkorasdgi 4tlitsz6 tiszta, csak kozepén sirga dtlat-
szatlan folttal elldtott folyaddkkal telt holyag iilt; felette és
koriilte a kothdrtya beldvelt, de mozgathaté. Felhasitds utdn a
tomlé a kithdrtydval részben Gsszenbve taldltatott, mig a
tilkbhértydn a tomlé alig volt megtapadva. A kiboesdtott kocsonyds
folyadék tapadds volt és nagyrészt apré sdrga magesdkbél dllott,
mig a kozépsé fehér szini holyagesa az ismeretes szivezet nélkiili
hirtyab6l 4llott, allatta erds rostokbél szott hilézat és a kettd
kizt igen sok, a fényt erbsen tord, kildmbizo alakd sejtmag.

Az irodalomban felsorolt esetek nyomén T. végie azon
adatot emliti fel, hogy ezen él6sdi, legalibb a szemben a legtobb-
szor fiatal lednyokndl taldltatott.

(A Hirschler tr. 4ltal 1873. Dec. haviban mitott és a
»Szemészet« mult évi harmadik szdméban kozolt esetben a hé-
Iyagfarktémlé szintén a kothdartya alatt ilt, de a szem bels6
részén, a belsé egyenes szemizon megtapaddsa folstt.)

(Klin. Monatsbl. fiir Aughlk. 1875. Augus).

Torday tr.

Kinyvismertetés,

Handbuch der Augenheilkunde von Dr. Eduard Meyer, Profes-

sor in Paris. Ins deutsche iibertragen und bearbeitet von Dr. W.

Block. Mit 244 in den Text gedruckten Holzschwitten. Berlin
1875. Verlag von Hermann Peters.

Az 6ta, hogy Desmarres kézi konyve Seitz dltal
németre fordittatott, a német szemészeti irodalom a magdéh6l
béségesen megélhetvén importtal nem foglalkozott, legkevéshé
pedig francziaorszdgbol, Még az elbttink fekvé uj kézimunka
is, j6llehet eredetileg franczia nyelven jelent meg, tulajdon-
képen német sziilemény, a mennyiben szerzé német, és azon
kivil Graefe egyik legkedveltebh tanid dnya, ki a berlini
nézeteket és tapasztalatot a szajna partjaira iltette 4t. A munka,
mely szerzének az ecole pratique termében tartott eléaddsai
nyomdn elkésziiit, jellemét viseli ugy az iskoldnak melynek
kifolydsa mint a hallgatésdgnak, melynek szdméra szerkesz-
tetett. Ha egyrésst akadni ugyszélvéin minden lapon Graefe
nézeteire, melyekhez szerz6 hiven ragaszkodni ldtszik; az
eléaddsi mdd inkdbb emlékeztet franczia iskolakonyvekre és
azon repetitoriumokra, melyek a parisi orvosndvendékek koré-
ben nagy kedveltséghen részesiilnek.

) Ez nem akar génes lenni, hanem csak is jellemzése az
irnynak, melyet szerzd a kényv megirdsdban kovetett. Nem a
tirgy kimerito fejtegetése, kiilonféle vélemények eloaddsa, az
irodalomnak tekintetbe vétele lebegett szeme eldtt, hanem
igenis a mennyire lehet rovid, értheté, gyakorlati célnak meg-
felelé ismertetése a mai szemészet {6 tételeinek. Is mint olyan
amunka' még a német egyetemeken isszimos vevére fog taldlni,
a mennyiben a fordit6, ki részint a szerzd részint Leber ta-
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ndr hozzdjiruldsa mellett dolgozott, német kovetelményekre
kiilonds tekintettel volt.

Az elsé fejezetben a szem megvizsgdlisa tdrgyaltatik, oly
roviden, hogy az egész dus anyag 21 lapot teszen ki, melybdl 7
a szemtiikornek van szentelve. A erre kivetkezl dltaldnos szem- %
gyégykezelés Stell wag ismert kézi kdnyvébsl van 4tvéve.

A szembajok a szervrészek bonctani sora szerint vannak
tirgyalva, minden egyes fejezet rovid bonc-élettani bevezetés-
sel kezddGdvén.

Egydtaliban mondhatd, hogy szerzé az anyag vélasztdsd-
ban és felosztdsdban igen szerencsésen jart el, azon fejezeteket
bévebben tirgyalvin, melyek kezdéknek némi nehézséget okoz-
nak és eihallgatvin mindent, mi kozvetlen befolydssal a kéris-
mére és gyogykezelésre nem bir. Igy pl. a fénytorés: és alkal-
mazkoddsi hibdk 58 lapot vesznek igénybe, mig a retinitis pig-
mentosa 2 lapon tirgyaltatik. A miilétek leirdsa, mely mindeniitt
azon szervrészek bajai tirgyaldsit koveti, melyen a miitét végre-
hajtatik, igen jeles és szdmos rajz dltal még hasznavehetibbé lett.

Szerz6 oly médon irja le a kérfSlyamatokat, mintha
véleménykilonbség nem léteznék és minden kérdés felett mdr
is megallapodds tortént volna ; mds munkdkra és buvirokra csak
kivételesen hivatkozik, azirodalomrél nagyobbdra hallgat. Ily szer-
kezetii konyv igen alkalmatos a szigorlatra vald elékésziilésre,
kevésbé ajinlhaté azonban olyanoknak, kik a tudomdnyt maga a
tudomény végett kesresik és abba mélyebben behatni kivdnnak.

Az egyes fejezeteket illetbleg természetesen sok van, mi
felett szerz6vel nem tudndnk egyetérteni. Itt azonban csak egy-
két hidny legyen emlitve, mely épen gyakorlati szempontb6l
érezhetd. A kithdrtyalob tirgyaldsdban nem taldljuk a hirtyds
kithdrtyalobot, melynek megkiillonbdztetése mégis elég fontos.
Ugy latszik, hogy a diphtheriticus lob enyhébb fokdnak tartja,
melytdol azonban minden tekintetben kiilénbdzik. Az idiilt hurut-
ndl emlitést tesz az entropinm organicumrdl, de szét sem mond
az épen nem ritkdbb entropium spasticumrél, mely a gydgyuldst
bétriltaja és ugysz6lvin lehetetlenné teszi. Ezen mulasztést
kiilonben még mds jeles kinyvekben is vettik észre.

A tiiszds kothdrtyalob fejezetében a kiilonféle alakok,
melyekben az megjelenni szokott, tiizetesen le vannak irva: tib-
bek kozt azon sajitsigos meghetegedés is, mely halaviny rézsa-
szinii duzzadds a porchdrtya koril, valamint szdmos porszem
mekkorasigu hélyagesik 4ltal jellemezve van. Szeizb 4llitja,
hogy ezen béntalom nehdny nap alatt meggyégyul, mig dus
tapasztalat nyomdn mondbatjuk, hogy ez a legkonokabb kérue-
meknek egyike, mely néha hénapokik fenndll minden orvoslds
dacdra. Abban azonban tokéletesen igaza van, hogy a porchdr-
tydra terjedni nem szokott. Saemisch ugyanazon bintalmat
otavaszi hurut® neve alatt taglalja, mivel az abban szenvedd
egyének tobbnyire éveken dt minden tavaszon meg vannak
tamadva.

A keratitis parenchymatosa diffusa nagyon is synoptice van
le irva; a keratitis interstitialis vasculosa és non vasculosa oly
beosztds, melyet épen a gyakorlat tekintetéhol nem igen helye-
selhetiink ; az el6bbi szerzé leirdsa utdn alig kiillsnbozik a ke-
ratitis fasciculosdtél, A porchértya érzéktelenségével jiré elmi-
lds szarutilyog alatt pdr széval van emlitve. A bujasenyves
érhdrtyalob leirdsaban egyik fotiivetét, az éj1 vaksigot érintve
sem tatiltuk; a receglob, mely eczukros higydrndl el6fordul,
mellézve van ; a fehérnyés receglob nagyon is futélagos oldadd-
sdban Brightféle vesekér csak emlittetik, a nélkil, hogy szemesés
vesesorvrél, melyre a legjelesebb szakemberek oly nagy sulyt
foktetnek, szé volna. Az embolia arteriae centralis fejezetében
nem figyelmeztetik azon sokféle kétségekre, melyek ezen kir-
isme koriil 18teznek; a neuritis retro-bulbaris 1tgy adatik eld,
mintha az illeté kérkép felett mdr megéllapodtak volna.

Mindezen és még mds sok hasonlé, némi egyoldalusigrol és
feliilelességrol tanuskod$ gyenge pontjai dacira az uj kézikonyv
kitiing szolgflatot tehet a tanuldnak, kinek alkalma van azt
kérodai eléaddsok nyomdn jegyzetekkel pétolni és kiegésziteni.
Ara (10 Mark) az 560 lapra terjedd, fényesen nyomtatott és oly
szdmos kitiind rajzzal bovitett szdveghez képest igazin méltdnyos.
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Adalék az ember hasi egyii‘térzé fonatan levd Pacini- |

testek ép- és korboncztanihoz.

Genersicn ANTAL tr., egyotemi ny. r. tnr.-tél Kolozsvart?).

Foly6 évi janudr hoban esetlegesen széngizben elhalt 8
éves oreg ember holt testét vizsgdlvin, a szénéleg-mérgezés ki-
fejezett timetei mellett boneztanilag érdekes leletre akadtam.
A nyombél felsé része megrovidilt, szorosan a hasnydlmirigy-
hez rogzitett és annyira megsziikilt, hogy ijjal alig datjarhato.
Felmetszésnél kitinik, hogy a gyomorcsuk reddje baloldalt
egészen elmosidott, jobbfeldl pedig akdr 1 emtr. magassagu
léez alakjaban kiemelkedik. A léez alatt a nyombél mogyo-
rényi gurdélyban a méj felé kiohlosodott, de 1.5 emtr.-nyire
a gyomoresuk alatt kisimil, s e tijon a nyombél hitsé feli-
letén petéded, 1.5 cmtr. hosszi, 1 emtr. széles, simdn
bebérodzott heg mutatkozik, melytdl felfelé, balra és aldfelé
is egy-egy 2 emtr. hosszi. mély, heges behiizédds indiil ki.
A beg tajara esik a nyombél sziikiilete is, mely kifeszitéssel
4.5 emtr. koriileti. A heges folt felsGé részében a gyomor-
csuktol 18 mmtr.-nyire sima széli, tomott, 3 mmtr. dt-
mérdjii, tatong6 lik van, melyb6l az epehélyagra gyakorolt
nyomdskor hig, vildgossirga, fovényes epe jon ki lég-
buborékokkal keverten; és a nyilis alatt 8 mmtr.-
nyire, szintén a heges folton lencsényi, puha, viroses dagdly
van, melynek kozpontjaban 1.5 mmtr. dtmér6jii lik mélyed be,
hol a kutasz a hasnydlvezetékbe jut; utébbi mérsékelten kita-
gult, 16 mmtr. koriiletd, és valamint mérsékelten tdgilt dgai,
saviszeri, de kissé fehéres hasnydlat tartalmaz. Az epél
omleszté lik a kizos epevezetéknek szdjadzésa, mely de-
rékszog alatt a nyombélheget dthatja, osszesen 3.3 emitr.
hosszi, s a liktél fogva szétégazdsaig mindinkabb tagil és
42 mmtr. koriletiivé lesz; a méjvezeték még tigabb (44
mmtr.), s ennek fédgai is oly bévek, hogy az ijjhegyét elfo-
gadjik (55 mmtr. koriletiek), s a mdjban elhaladé nagyobb
epeitdgak is kissé kitdgiltak. Az epehdlyagvezeték rovidebb
és lidtollvastagsagd (20 mmtr.). Az epehélyag mérsékelten
Kitigilt (12 cmtr. hosszi és 13 emtr. korileti) és a maj-

1) Eloadva és demonstrilva a magyar orvosok és természetvizsgi-
16k XVIII-dik vindorgyiilésének Sepsi-Szt,-Gyorgyon tartott szakiilésén,
1875, angustus 31-kén,

szélen alil '/ tyiktojdsnyira kiemelkedik. Az epentak falai
| részarinyosan megvastagodvik, nydkhdrtydjuk epésen beivé-
| dott, hegedést sehol sem mutat; a kozos epevezetékben, a
- méjvezetékben, az epehélyaghan és kivezets cstvében a hig,
fovényes epe mellett mindeniitt 16g is van, mig a majbeli

| epeutakban csak fovényes epe foglaltatik. Az epe gyengén

ali hatdsd, rogos bilirubint, epefaggyanyjegeczeket mutat,
tovibbd hengeres himsejteket, gyéren nyiktestcket és nagy
mennyiségii bacteriumot. A nyombélen és az abba nyil6
vezetékekben levi viltozdsokat tgy vélem magyarizhatni,
hogy évek el6tt az egyénnél a nyombélben kiterjedt fekély
volt, — talin kerek fekély, — mely a nyombél azon ré-
szét elpusatitotta, hol az epeit beszdjadzik és a Vater-reddt
is elronesolta. A fekély gybgyulisa utin a heges osszehi-
z6dds folytdn a nyombél megrovidilt és megszikilt, s mi-
utén a kozos epevezeték szijadzdsa a heges zsugorodds dltal
folyton uyitva tartatott, a béllevegd a szabad epeutakba
benyomiilt. Azonban ki nem zdrhat6 azon eset se, hogy epekd
a kozos epeit bélfali részében megakadvin, fekélyedést ho-
zott létre, mely igen meszszire elterjedt, a Vater-billentyiit
is elpusztitotta ds begydgyuldsa utin a leirt eltorzuldst
hagyta hétra.

A legérdekesebh lelet ezen egyénnél azonban az volt,
hogy a hastydlmirigy feje megett, a verdczér torzse és f6-
dgai mellett a laza kotszovetben 0sszesen 25, 3—6 mmtr.
hosszii és 2— 3 mmtr. széles és vastag, hélyagesaszeriien dtting
testeket taldltam, részint egyenkint, részint ketten-négyen
egymds melletti csoportokban, melyek konyedén kivijolha-
ték; kozepiikben tobbnyire tengelyszeriileg atfuté vékomy
csik, néha dardnyi fehéres folt mutatkozott. Ezen testeket
els6 pillanatban borsékdknak voltam hajlandé tartani, de a
kozelebbi vizsgdlatndl csakhamar kitiint, hogy e testek
idegvégkészilékek, t. i. . n. Pacini-') vagy Vater-féle tes-
tek®) és a panereas megetti idegfonat dgain vékony nyélen
l6gnak, mely egy-egy velds idegrostot tartalmaz.

1) Pacini, Nuovi organi scoperi nel corpo umano, Pistoja, 1840,

*) Langer (Dissertatio inauguralis, 184() rajott. hogy a Kolliker
altal Pacini-testeknek nevezett idegvégzodéseket mar Vater a kéz- és 1jj-
idegein fedezte fel, s J. G. Lehmann A&ltal, annak dissertatio-jaban ,De
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consensu partium corporis humani, Vittemberg. 1841 mint papillae
nervae-ket iratta le.
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Hogy embernél a hasi fuggér korott levé nagy egyiitt-
érzfonatokon, nevezetesen a félhasi fonatban, Pacinitestek

1éteznek, mar Pacini tudta, Kolliker és Henle?) is talaltdk,

s utdnuk valamennyi kozkézen forgé szovettani tankonyvhen
tanitfatik ; de sehol sem akadtam annak nyomdira, hogy
valaki e helyen az dltalam taldltakhoz hasonlé nagysdgi
ily képleteket litott volna. Henle és Kolliker allitjik, hogy
a Pacini-testek a plexus epigastricus-ban akkordk, mint a
kézen vagy libon?), azaz kozépszdmitissal 1'/;—2 mmtr.
hossziak, s ha felemlitik is, hogy egyszer majdnem 2/
hosszi Pacini-testet littak, annak lelhelyét Kkozeiebbrol
nem jelolik meg; A. Rauber®) tr. pedig az ember libtalpdn
két, kérosan megvéltozott Vater-féle testet taldlt, az egyik 7
mmtr., a misik 6 mmtr. hosszi és 3.5 mmtr. vastag volt,
melyeken a tokok kotszoveti megvastagoddst mutattak és
az idegrost eltiint. Kolliker (Handb. d. Gewebelehre 1875.
108.1.) az emberben eléfordulé Pacini-testek nagysdgit
1.1—4.5 mmir.-re teszi. Frey (Handb. d. Histologi. 1874.
évi kiadds 339. 1.) 2 mmtr.-nyire teszi és a Stricker altal

szerkesztett szovettani tankonyvben Biesiadecky Kolliker |

mértékét, 1.1 —4.5 mmtr., adja. (Stricker Lehrb. 594. 1)

Hogy vajjon esetemben e nagy Paciui-testek a bonezo-
lat alatt faldlt egyéb kiros eltéréssel osszeftiggésbe hozha-
t6k-e vagy se, kétséges maradt, mert az elhaltnak hozzitartozoi
allitjak, hogy az utolsé 6 év alatt soha semmiféle emésztési
zavarban nem szenvedett. Ezen okhol emlitett id6t6l fogva a
hasnyilmirigy megetti Pacini-testek magaviseletét boneczo-
lataimndl figyelemmel kisértem és egyszersmind a gyors
fellelhetés mellett és tetemes nagysig miatt konyen kezel-
heté anyagra tévén szert, a goéreséi vizsgilat dltal e testek
mindez ideig kérdéses szerkezetét is nyomoztam, s ezen kuta-
tésaim eredményei képezik eldaddsom targydt.

Eddigelé 82 hulldban kerestem a hasiiri egyiittérz-
fonaton levé Pacini-testecseket ; minthogy leginkdbb meg-
nagyobbuddsuk érdekelt, jegyzeteimbél a mennyiség mel-
lett a legnagyobh hossz- és szélességet a kovetkezOkben 4l-
litottam ossze:
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i 2 || A hasi egyiittérzfonaton
= 3 levd Pacinitestek
= 3
§§ Halélok = a legnagyobbnak
= @ - L |mennyi-|- TR
2 | g S || s6ge | hossza | Buéles-
3 =2 o i sége
-] = Z > mmtr -ekben
759 |68 év | férfi szénélegmérgeszés (nem 256 3—6 2—3
764 |18 ho |ledny tiddlob 5 kevés 1 §
765 |81 év |férfi |agy-gerinczagykérlob | ~ 3
766 |17 év | fia himld 2 % 1 :
767 |16 év | férfi titddlob ¢ sok 2—5 | 1'5—4
769 |60 év | nd agyguta . kevés 2 1'5
770 || 4nap./leduy bujasenyv g sok 10'36—06{0'20—0'3
772 |67 év | nd fekélyes bélhurut |igen|| 36 3-1 2—4
68 r [l18 év | fid eskor nem 10: | 1—1"5 .
774 |14 nap.|leany hashartyalob b sok 1
775 pO év | férfi higyké o 43 2
69 r [4b év s akasztas & R 2
776 | 4hén.| fin izzag i kevés 1
779 |53 év | ferfi tiidolégdag igen 6 | 1'56—4 2
780 |70 év | nd taddlob nem 22 | 1'56—4 |[1'0-1'5
781 |22 év |férfi 2 = 10 2—3 | 0°5—1
. T1r[/I8 év | nd phosphormérgezés | . |125—1'5 :
1) Henle és Kolliker A, Ueber die Pacini’schen Korperchen. Zii-
rich, 1844. 9. 1.

?) Nevezett mi. 11. 1.
%) Rauber, Untersuchung iiber das Vorkommen und die Bedeutung
der Vater’chen Korperchen, Minchen 1867, 26, 1,
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s 2 || A hasi egyiibtérzionaton
= = lev Pacinitestok
B2 Halélok .‘.55 a legnagyobbnak
g ¥ g 9 megnyi- széles
g E g g sege | Yossza s
= ool s = wmte -ekben
78 r|| érett |ledany torkolas nem| sok aprok | aprok
B ril12 év | fid akaszbas = ! s
782 |21 év | no tidogiimo % kevés 1:0
788 |\T év | hagymaz ,, 4 175
786 |40 év | férfi tiidélob » | kevés | 1'5—=2
87 |42 év | hashartyarak » sok | 1'5—-2 i
88 |68 o M) tiddlob b keves | 3—4 1
789 150 év | nd tiidogimo 5 . 1:'0—2 ¢
790 |37 év | 3 » |ligen sok| 1'5—2
791 |60 év | férfi tiidolob igen| 162 | 3'5—4 3
793 |22 év 3 tiddgiimo nem|| keves | 1—2 :
794 16O év | evvériiség - ¥ 2—3
76134 év | genyvériiseg 5 sok | 2—2°5
78140 év | , tiiddlob » [1gen sok| 2—3
79 ri[76 év | ud g o kevés | 2—3
80135 6v | . 5 s, d
81 rli17 év | phosphormérgezés | kevés 078 —11|0'68—08
89 r.|16 év = = & . . :
90 riih év | x 2 kevés | 1—2'5
92r/i4b év | eskor ,, 4 .
795 || 9nap.|leany orbancz % kevés 1
796 (|52 év | nd nyirkhusdag # 5 2—3
797 |45 év | férfi tidélob g % 1-3
799 a4 (125 év u % = 16 2—3
799b.125 év = agy-gerinczagyburki lob | 10 (1:0—1'5 5
800 1igH Eyalies tiidolob ,, 51 35 2
802 || 7 év |leiny | giimbs agyburki lob | , || kevés | 1°13 0-3
803 |11 év | fin e @ : v
804 |40 év | férfi tiidogiimé = 6 0-5—1 ;
805 || 9hén,| fid angolkor 5 sok 086 0°32
806 ||5b év | ferfi gzuhos izlob B 48 3D 2
807 |24 év | nd genymell igen ; 15 .
808 |22 év | , gyermekagyi ldz |vem| kevés | 1'5—2 05
809 |17 év | tiidélob 3 3 0:5—1 |025—05
810 |6d év | ¥ 5 sok 2—3 | 1-5—2
811 |50 év | 5 igen . 15 ;
818 |BH év | hisdag nem . 1—2
814 (87 év | férfi gyomorrik & kevés | 1—3 .
816 |14 év | fid torokgyik & sok 05 03
816 |70 év | férfi tidolob = kevés 2 g
817 |26 év | 3 i > 3—4
818 ali81 év | , tiidogiimo s < 1'5
818 b, Ll év | " » |ligen sok 3
819 |12 év | fid megfilis A . 1 15
820 (148 év | ferfi taddlob o kevés 4
821 (|16 év [leany hashartyalob 5 3 1
826 R0 év | nd hagymaz 5 ] .
827 |26 év | férfi tiidogiimd " kevés [3°0—3°5
828 ||17 év |ledny hashdrtyagiimd - 3 e
829 [15hén.| bélhurut ,, ’ 0'5—075
831 (80 év | férfi szemesés maj  igen |ligen sok 3
832 |25 év | nd tiidogiimd nem H 1-1'b6
833 |85 év | farfi szivhaj igen| kevés | 1—1-5
835 187 év | , tiid6giimo nem |figen sok 4
837 |22 év | , gorvelykor 5 kevés | 2—8 ¢
838 (81 ev | . tidogimo 2 L : 2—3
839 |[l12 év | fid | koponyavéromleny | , [igen sok| 0°5—2
843 |[i55 év | nd tidolob igen ) 3
844 (120 év | gyermekagyi liz  |nem 2 1-5—2
845 180 év | hurntos bélfekély | , kevés 15
846 |18 év | agy-gerinczagyburoklob | » . .
847 |56 év | tidovesz » [ligen sok 4
848 |30 év 5 hashdirtyagiimé ok kevés 1
849 |70 év |férfi | giimds mellbartyalob ligen|| 6 [1:5—8'H !
93 rfi4l év | nd phosphormérgezés Inemll 5 bl 1

9 esetben nem taldltam Pacini-testet, de koztik
rogton, vagy 1—2 napi betegség utdn elhalt és jol téplélt
vagy elhizott egyén volt, hol a dis héjszovetben a Pacini-
testek felkeresése igen nagy nehézséggel jir és ezek konyen
kikeriilhették figyelmemet; hosszabb betegségben elhalt két
20 éves lednyndl, pontos vizsgilat daczéra nem taldltam ;
de miutén fiatal egyénnél a felhasi fonaton levé Pacini-tes-
tek dtlag 1 mmtr.-nél Kkisebbek, s kicsinységitk miatt alig
észreveheték, — még nem tartom magamat arra jogosiltnak,
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hogy Kolliker azon &llitdsat, miszerint a plexus epigastri-
cus-on Pacini-testek kivétel nélkiil eléfordiilnak, — hatdrozot-
tan megczifoljam.

73 esethen talaltam Pacini-testeket a hasiiri egyiittérzo-
fonat végdgain, s pedig kilonbozé — a hetegségtol és
nemtol figgetlen — nagysighan és mennyiségben. Leg-
dllandébban eléfordilnak a hasnydlmirigy feje megett a ve-
réczér torzse kezdetén, a lépviszér és a kozos hélviszér fo-
torzsének fala alatti laza szovetben; gyakran csak 4—5
van, melyek egyenkint vagy ketten-hdrman egyiitt fekiisznek,
gyakran 30—40 van, ritkibban 40-nél tobb, s6t néha
100-ndl is tobb taldltatik; igy pl. a 791-dik bonezolat al-
kalmédval egy 60 éves férfinil 162 Pacini-testet szamldltam.
Ha sokan vannak, akker a legtobb csoportosilva fordil
el6, 10—12 egy csomagban, s mindig a legtobb a verdezér
feliletén és annak kozvetlen szomszédsigiban a hasnydl-
mirigy feje alatt, kevesebb a lépviszér torzse mellett, még
kevesebb a kozos és bélviszér korott; a felsé bélviszér korott
még a fodor tovében is, tovabbé a nyombél legalsébh részé-
nek hatsé faldn és az éhbél kezdetének savés hértyaja alatt
nehdny elszért Pacini-testet taldltam; az alsé bélviszér
mentén pedig egyes elszirt testek egész a 3-dik viszéroszlisig
az S-hajlat-remese tovébhen fordiilnak eld.

Tobbnyire vékony nyélen fiigeé tojasdad és vizszerien
attinG holyagesdk, a hossztengelyben dtfuté vékony, fehéres
estkkal ; ritkdbban gomholytiek, midén kozpontjuk is rendesen
gombolyii, fehér csomicskaszerii, vagy kortealakiak, vagy
megforditott korteszeriiek; néha 2-nek osszeolvaddsa dltal
félhold-, vagy vesealak is, vagy rendetlenebb alakok for-
dilnak el6; néha a nyél nem a sarkon tapad, hanem
oldalvést.

A Pacini-testek nagysiganak viszonydt a korhoz, nem-
hez, dltaldanos és hasiiri savés gyilemhez a kovetkezdkben
foglalom ossze :

Az egyuttérzd hasiri fonatdn 73 egyénnél talilt Pa-
cini-testek kozil : hosszisigra nézve 4 mmtr.-en felil volt a
legnagyobb 4 esethen, s pedig valamennyi 50 éven felili
egyéneknél. 2 mmtr.-en feliill 4 mmtr.-ig volt a legnagyobb
29 essthen, s pedig 1-szer 20 aléli (15 éves) lednynal, ko-
zépszamitdshan: 2.5 mmitr.; 16-szor 20 és 50 6év kozt
levéknél, kozépszdmitdsban: 3.2 mmtr.; 12-szer 50 éven
feliili egyéneknél, kozépszdmitdshan: 3.5 mmtr. 1-en
feliil egészen 2 mmtr. hosszi volt a legnagyobb 25 esethen,
s pedig 7-szer 20 éven aléli egyénnél, kozépszdmitdsban :
1.57 mmtr.; 16-szor 20 és 50 kozt levoknél, kizépsza-
mitdshan: 1.67 mmtr.; 2-szer 50 éven felillieknél, kozép-
szamitasban: 2.00 mmtr. Csak 1 mmtr.-nyi vagy kisebb
volt a legnagyobh 15 esetben, s pedig 8-szor 2 éven aldli
gyermekeknél ; 3-szor 20 éven aléli fid- és lednyndl; 4-szer
21—50 éves egyénnél. 4

Kor szerint: 50 évnél korosabb egyént bonczoltam
18-at, kozilik 4-nél volt 4 mmtr..nél nagyobb Paeini-test ;
12 nél volt 2 mmtr.-nél nagyobb Pacini-test; 2-nél 2
mmtr.-nyi volt ; koz. szém.-sal ezeknél a legnagyobb Pacini-
test 4 mmtr. hosszii volt. 21—50 éves egyént honczoltam
36-0t, s koztik volt: 16-ndl 2 mmtr.-en felil 4 mmtr.
nagys., k. sz. 3.2 mmir.; 16-ndl 1—2 mmir.-ig, koz.
gzdémmal 1.67 mmtr.; 4-nél a legnagyob 1 mmtr.-nyi volt ;
itlag ndluk a legnagyobb Pacini-test 2.3 mmtr.-nyi.
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2—20 éves egyént bonczoltam 11-et, kik kozil: 1-nél a
legnagyobb Pacini-test 2.5 mmtr.; 7-nél 1-en felil—2
mmtr., koz. sz, 1.57 mmtr.; 3-ndl 1 mmtr. vagy kisebh,
koz. sz. 0.833 mmtr. ; dtlag a legnagyobb Pacini-test ndluk
1.5 mmtr.-nyi. 2 éven aléli gyermeket bonezoltam 8-at, a
leghosszabbh Pacini-test ndluk 1 mmtr.-nyi volt; kozép-
szammal pedig w legnagyobh Pacini-test nagysiga: 0.8
mmftr. volt. ,

Nem szerint: 4 mmtr.-nél hosszabb Pacini-testet
taldltam 3 férfi és 1 nénél; 2 mmtr.-nél hosszabbat 23 férfi
68 6 nénél; 1 mmtr.-nél hosszabbat 9 férfi és 16 nénél; 1
mmtr.-nyieket vagy kisebbet 5 férfi és 10 nénél. Megjegy-
zendd, hogy az 50 éven felili 18 egyén kozt 11 férfi
és 7 nd volt; a 20--50 év kozt levoknél 22 férfi és 14
né volt; a 2—20 évesek kozil 4 férfi, s 7Tnd és a 2
éven alfliakndl 2 fi és 6 ledny, s igy a fenntebbiekben
szembetiiné nembeli kilonbség abban taldlja magyardzatat,
hogy az éltesebb egyének kozil tobb férfi volt, a fiatalabbak
kozil tobb nd.

Vizkérra, vagy hasiiri-lobos savés gyilemre valé tekin-
tettel : 4 mmtr.-en felili Pacini-test volt 3 egyénnél vizkér
nélkul, 1 egyénnél vizkérral ; 2-—4 mmtr. nagységi Pacini-
test volt 23 egyénnél vizkér nélkill, 6-ndl vizkérral; 1
mmtr.-nél hosszabb Pacini-test volt 19 egyénnél vizkér nél-
kil, 6-ndl vizkérral vagy hashirtyalobos gyiilemmel; 1
mmtr.-nyi és kisebb Pacini-test volt 11 esethen vizkér nél-
kill, 4 esethen hashdrtyalobbal. Ugy hogy a nagyobh Pa=-
cini-testeknél a vizkérosak a nem vizkérosakhoz koriilbeliil
ligy viszonylanak mint 1 : 4hez, a kisebbek korilbeliil vigy
mint 1 : 3-hoz. Tehdt a vizkérnak nincsen befolydsa a Pa-
cini-testek nagysdgdra.

Ezen osszeallitdshol kitimik, hogy dtlag véve a Pacini-
testek nagysdga a korral fokozédik; fiatal gyermekeknél a
legkisebb, véneknél a legnagyobb Pacini-testek taldiltatnak,
s habdr eléfordiilt, hogy 2 vén egyénnél csak 2 mmtr.-nyi
volt a legnagyobb testees, s mdsrészt, hogy egy esethen 20
éven aloli egyénnél 2.5 mmtr. hosszi Pacini-test taliltatott,
mégis a legnagyobb — 4 mmtr.-en felili — Pacini-testeket
csakis vén egyéneknél taldltam (3 férfindl és 1 nénél), s a
2 éven aléli gyermekek wmind esak 1 mmtr.-nyi és kisebb
Pacini-testekkel birtak, s igy dtlagosan véve 0-—2 éves
gyermekeknél kozépszamitishan a legnagyobb Pacini-testek
0.8 mmtr. nagysigiak, 2—20 éveseknél 1.5 mmtr.-nyiek,
mig 2150 éveseknél 2.3 és 50 éven felilieknél a leg-
nagyobh Pacint-testek kozépszdmitdssal 4 mmtr. hosszi-
sdggal birnak,

(Folytatdsa kovetkezik).

Gerinezhur és turhamirigy.
Mmmanxovies Giza tr., a fejlédéstan ny, rk, tandratél Budapesten,
(Folytatds).

Hogy a turhamirigyzug tovébbi dtalakuldsai 1épésrél 16pésre Torhauicigyt

kovethetOk legyenek, ide csatoltam a 7., 8. és 9. sz. dbrit.

A 7. dbra egy 3!/, napig koltott ladébrény fejének hossz-
metszetébol valé, mutatvin a koponyaalap és kozponti ideg-
rendszernek benniinket érdeklé részeit. A gerinezhir (ck) a
koponyaalap ik-nyakszirt részében (so) gyenge hajlisokkal fut
felfelé, s ardnytalanul vastagabb, mint egy megfelelé nagysigi
emlds ébrénynél, felil fvalakban a turhamirigzug felé (k) ka-
nyarodik, s annak csficsdn lekerekitve, a szarulemez hémjdival
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érintkezik. A kopounyaalap ik-nyakszirt része tomotten sorako-
zott sejtekb6l 4ll, melyek a gerinezhir hajldsdn jéval til ki-
terjednek, ott a kizépsé koponyagerenddit (/) képezvén. Ebbe
bedgyazva fekszik az agyalapi itér (b). A koponyaalap ik-rosta
része (se) kevés orsészerfi sejtb6l 4ll a szarulemez és eldagy-
hilyag fala kozott. Az utfagyhdlyagnak megvastagodott alapja
(#) a kozépsé koponyagerenda felett megtdrve, erés hajldssal
megy it az eléagyhdlyag alapjiba. Ezen a kis toltsér (4) piposodik
ki a gerinczblGr vége felett. Az dtszakadt garathirtya felsé
csonkjdn az dtszakaddsi hely még jol felismerhet, a mennyi-
ben a szarulemez bimja ott még nem mutat szakadatlan at-
menetet a fejbél hdmjdhoz. A kis esonk kozeledik a koponya-
alaphoz; a turhamirigyzug dtalakulé félben van egy kis gddorré.
fgy a szjbél boltozatin két oblozet mutatkozik, a mellsd (h)
a leenddé turhamirigy, a hdtsé (f) a volt elobélnek vak vége,
az el6bbi fejlado, az utébbi elenyészé félben.

A 8. dbra egy 12 mmtr.-nyi hdzinyilébrény fejének ugyan-
olyan hosszmetszetét mutatja, mint az el6bbi, kissé tovdbb-
haladott kifejlodéssel. A viszonyok még nagyrészt olyanok, mint
el6bb, csak a torhamirigyzug (%) két fala kozeledett egymés-
hoz mér annyira, hogy kizottik csak egy keskeny rés maradt
szabadon. A garatholtozat vak vége (f) elenyészé félben van.
Az utbagy alapja (w) a kés6bbi hidhajlisnak megfeleloleg meg
van torve. A kdzépsé koponyagerenda (k) igen hosszi (térhidny
miatt nincs egészen kirajzolva), s tartalmazza az alapi titeret (b).
A kis toltsér (¢) aljdnak vdjulatiba a turhamirigytasak (h) feje
illeszkedik be, att6l kevés orséalaki kotszovetsejt dltal elvé-
lasztva. A gerinezhir (ck) feliil lefelé hajlik és kozel a turha-
mirigytasak aljindl végzédik. A turhamirigytasak fala jelenté-
kenyen meg van vastagodva, rétegzett hengerhdmbél 4ll.

A 9. dbra egy 14 mmir. hdzinydlébrénynél mutatja a

- megfeleld viszonyokat. Az egyedili eltérés az el6bbitdl az,

Logy a tasaknak (%) volt ivszert boltozata a kissé megnyilt
toltsérnytdlviny (2) dltal behorpasatatott.

Mint az dbrdk mutatjdk, a turhamirigyzug egy tokéletes
kis tasakkd alakidlt, melynek rétegzett hengerhimbél 4116 fala
végeredményben a szarulemezhdl szirmazott. Ennek folytin a
kis tasakot nem fogom garattasaknak (Schlundsiickeben) ne-
vezni, mint azon szerzok, kik aszt a garat hidmjib6l szdrmaz-
tattik, hanem epyszerfien turhamirigytasaknak.

Miel6tt a turbamirigytasak tovdbbi fejlodését leirom,
ittérek a gerinczhir szdvetének azon vdltozdsaira, melyeken
dtmegy, mikizben a turhamirigytasak késziiloben van, s ugyan-
itt helyén levének taldlom nézetemet eldadni a gerinezhir sejt-

* jeinek viszonydrél a subvetekhez.

Mint ismerctes, a gerinezhir 41l a sejtekbol 4116 koteghol
és a kornyes6 vildgos hiivelyb6l. Mir 12 mmtr. hosszi hazi-
nytdlébrénynél észlelbeté a hively (8. dbra), mint viligos sze-

* gély a gerinezhlir koril, Szilird 4llomdnyd-e ezen hiively, vagy

csak folyadékkal telt csatorninak koszoni jelenlétét, mint
azt Dursy 4llitja? Kz utébbi ugyanis egészen sajédtszerd né-
zeteket kozolt a gerinezhirt illetéleg, nevezetesen, hogy annak
sejtjei csak rovid ideig tartjdk meg eredeti alakjukat, mert
kozottiik csakhamar viligos folyadék képzédik, mely a sej-
teket részben széttolja és a gerinczhir koriil egy csatorndban
felszaporodva, a szerzik 4ltal tévesen szildrd hiivelynek tartatott.

W. Miller') Dursy nézetét megczifolta mér ugyan, de
érveit nem talilom eléggé bizonyitéknak. ¥zekhez én még a
kdvetkezo fontos okot csatolom :

Dursy nézete csak tigy lehetne helyes, ha a folyadék
koriil egytttal valamely szilird hiively képzédnék, mely a fo-
lyadék szétozonlését a szomszéd, lazin 4116 ébrényi kdtszovet-
sejtek kozé meggitolni képes volna, avagy a koponyaalap mér
porczos volna akkor, midén az dllitélagos folyadék elvilasztatik.
a porez szilird vdza képezvén ez esetben a csatorna faldt. A
mint azonban a 8. é 10. sz. dbrdkon lithaté, a koponyaalap
még egészen ldgy kotszoveti sejtekbol 41l akkor is, midén a
gerinezhiir kériil a viligos szegély mdr jol megkilonboztethets.
Egy tovabbi bizonyiték D ursy ellen az is, hogy akkor, midén

)
Zeitschrift, Bd. 11, 3.
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- a hiively mir képzédot, hézinyﬁlébrényeknél a sejteket még

tomdtten sorakozva, médosulatlanul taldltam, s kozdttiik semmi-
féle iiregek nem léithatik. A hiively egészen viztiszta, 4tldtsas,
s hardnt-esikolatot, mint azt W. Miller alsé gerinczeseknél
leirta és finom csatornameneteknek tartotta, emldsoknél nem
lattam.

Dursy dllitdsa tehdt a hiivelyt illetéleg egészen téves, Vajjon
cuticular-képz6dmény-e az, mint W. Mialler 4llitotta, a mely
a gerinezhir kéregrétegének protoplasmadds sejtjei ltal vdlasz-
tatik el? Hogy ezt elhatirozhassuk, mindenekelétt a gerinez-
hir sejteinek viszouydrél a tobbi szovetekhez kell tisztéba
jonniink.

Waldeyer elmélete szerint, mely a fejlédésbuvérok
nagy része dltal mainap mdr el van fogadva, az ébrény legelsé
fejlodésénél a tengelykotegben (Axenstrang) a fels és kozépso
csirlemez elemei annyira egyesilvék, hogy szoros hatdrt kozdt-
tik vonni nem lehet. Valészinidnek tartom, hogy a
gerinezhir elemei a tengelykioteg kozvetité-
sével a felsé csirlemez elemeibdl szdrmaznak,
azaz hogy hdmtermészetiiek. Hogy késébb a gerinczhiir
sejtei a hdmsejtektol egészen eltéré alakot nyernek (a mely
Kolliker dltal tévesen a porczsejtekhez hasonlittatott), a
hdmeredet ellen mit sem bizonyit, mert hisz pl. a zomdnczesir
(Schmelzkeim) is himsejtekb6l 4l kezdethen, mig kés6bb a
legszebb kitszovetsejthilézatot utdnozza. Az alak tehdt nem el-
lenbizonyiték, mig sok mds viszony a hémeredet mellett sz6l.

Egyily érvet ldtok a szovetek folytonos-
sdgi viszonyaiban. Csak killonnemi csirlemezekb6l szdr-
maz6 szoveteknél nem litunk dtmenetet az egyikbdl a mdsikba ;
a kozépsé lemez elemeibdl eredé képletek a fejlodés els6 szakai-
ban egymdsha szakadatlanul dtmennek, pl. leendd porcz-, csont-
6s kotszOvet kozott kezdetben szoros hatdrt vonni nem lehet.
A gerinczhiir mindjirt kezdetben éles szegélylyel vilik ki a
tengelykdteg sejteib6l. Még késdbb is, midén a leendd csigo-
lydk kotszoveti telepe a gerinezhirt kordlnétte, a gerinczhir
folyton fenntartja éles szegélyét, sejtei a kornyezd kotszdveti

sejtekkel soha sem vegyiilnek, s6t csakhamar egy vélfal: a,

hitvely képzédik kozottik, mint azt mindeniitt ott taliljuk, a
hol hdmsejtek kotszoveti sejtekkel huzamosabban érintkeznek.

Honnan szdrmazik ezen hiively ? Cuticular-képzédmény-e
az, mint W. Miller dllitotta, elvdlasstva a chordasejtek &l-
tal? Ha a gerinczhir sejtei hdmeredetiek, ennek ecsak a
cuticular-képz6dés valdszintliségét kellene megerdsiteni. De tjab-
ban a cuticular-képzédményeknek magasabb gerinczeseknél igen
aldrendelt szerepkor jutott, s még a lencsetokrél is, mely an-
nak mintaképeil tartatott, bebizonyitottdk Lieberkiihn és
Arnold, hogy kotszoveti eredetlt. Ezdltal figyelmessé lévén,
megvizsgiltam a gerinczhir hivelyét az elsé fejlédési szakok-
ban, s azt taldltam, hogy hosszirinyban a gerinezhirboz fekvé
orsédad kotszoveti sejtekbél 4ll, melyek helyenkint megviligo-
sodfak és dtviltostak egy fénylé szegélylyé. KésGbb is lithaték
hasonlé laposan fekvé sejtek a hively koriil (8. dbra), még
akkor is, ha a hiively koril a porez mdr képzodni kezd (12.
dbra). “

Azt hiszem, hogy a gerinczhir hivelye
hasonlé kotszoveti képz6dmény, mint a lencse-
tok. Azért a W. Miiller 4ltal ajinlott elnevezési ,cuticula
chordae“ a lencsetok mintdjara ,capsula (vagy vagina) chordae“-
vel ajinlom feleserélni, Ebben tjabb leletet litok azon nézetem
tdmogatdsira, hogy a gerinczhir eredetileg hdmképlet. A hol
hdmképletek kotszovetelemekkel hatirosak, korottik mindeniitt
egy hatdrel6, 4. n. alapi hértydt taldlunk. Ha ugyanilyet ldtunk
a gerinczhir koril képzédve, akkor ez Gjabb adatot szolgéltat
a gerinezhir himeredete mellett. Valészini, hogy a hii-
vely felviligosodott és 6sszetapadt kdtszdvet-
sejtekbdl 411

Térjiink most 4t a turhamirigytasak tovibbi dtvéltozdsaira.
A tasakot ott hagytuk el, hogy az egy harintul Gsszenyomott
kis tomlot képezett az eléagyhdlyag alatt, melynek fala réteg-
zett hengerhdmb6l 4llott (8. dbra). Mi torténik azzal tovibba?

B czélra tyik- és emlds (macska, marha, hézinydl) ébré-
nyeket haszndltam. Kiilindsen az emlds ébrényekhez fogom maga-

Chordakayely.

A tarhamirigy
sak leMingRose




vek képzidése.
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mat a leirdsban tartani, mert azokrél a folyametst W. Mil-
lernél hidnyosan taldliam leirva.

A 10. ébra egy 16 mmtr. hdzinyalébrény koponyaalap-
Jdnak hosszmetszetét mutatja a medwan sikbil. Az agyalap
viszonyai olyanok maradtak, mint a 8. dbrindl, csak a toltsér
nyilt meg valamivel. A koponyaalap rovid orsészerii sejtekbol
all, de az ik-rostarész (se) az el6bbeni szakhoz képest (8. 4bra
se) jival hatalmasabb. A kozéps6 koponyagerenda (k) tartalmazza
az agyalapi iteret (b). A gerinczhiir (ch) a koponyaalap ik-
nyakszirt részében (so) gyengén bullimzatcs girbiiletekkel fut
fel, kizel a turhamirigyhez ivalakban le, azutin felhajlik ¢s
a turhamirfgyzsikot burkeldé tomdtt kotszovetnél véguzodik. A
gerinezhir protoplasmadis sejtekhél és viligos hivelybdl all.
A turhamirigytasak jelentékenyen megviltozott, az valfsigos
tomlové kezd lefiizédni, A1l két részbol: egy felsé és egy
als6bl, az utdbbi Gssze van pyomva, gy hogy hosszmetszeten
hasonlit egy mirfgycs6hoz, Rovidség okdért a fels6t turhami-
rigyzacskénak, az alsét turhamirigyvezetéknek neve-
zem el. A zacskd hossztikds, kozponti iirrel ellitott tomldalaki
képlet, mely kozepén sziglet alatt megtdrve elérehajlik. Hardnt
metszetekbol kidertl, hogy a tomlének harfnt dtmérdje jéval
nagyobb, mint a nyildtméré. Ilyen harint metszetet mutat a
15. dbra egy hasonlé id6s hézinydlébrénybol. A zsik két oldala
gyengén fvalakilag mellfelé kanyarodik: ezek elétt fekszenek
a belsé fejerek (13. ¢, ¢). A hilsé fal kizepe kissé homortian
kivdjt, hova a toltsér (¢) illeszkedik be. A timls fala még min-
dig rétegzett henger-, mig a vezeiék (10. d) alaesony kdbds
himbdl 4ll.

Mint az &brakb6él kiderdil, ezen szakban kezdddik meg a
turhamirigytasak lefizodése tomlové. Mily hatinyok idézik azt
el6? W. Miiller ebben a fészerepet a belsd fejerek egy koz-
lekedd barant dgénak tulajdonitotta, melynek kitszdveti hiivelye
a tasak hdtsé faldra nyomdst gyakorolvin, azt a mellsohiz
szoritja, s ekként a tasak alsé részének 4talakulisit egy keskeny
cs6vé meginditja. Mialler ezen észleleteit tyikébrényekhél
merfti, s azokndl ezen harfnt titérdgat a tasak megett minde-
niitt le is rajzolja. Ezeknél én is dllandénak taldltam azt (1. a
11. 4brén e¢-t), de hézinyidlébrenyeknél ilyet sohasem ldttam
(I. a 8., 9. és 10, 4brét), pedig ezeknél is elzérddik a tasak.
Mésban kell tebdt a lefiizédés okdt keresni. Ezt a kdvetkezd-
ben vélem fellelni: A belsé fejerels erésebb kifejlidésével a
koponyaalap ik-rosta része is gyarapodni kezd, mivel ardnyban
a tasak alsé részének meg kell nyilnia. Egydttal az ik-nyakszirt
részben is felbalmozddik a kotszdvet, ‘s most a megnyilt alsé
tasakrészre el6l és hitulrél nyomds gyakoroltatvin, annak fala
mindinkdbb vékonyodik, mig végre teltesen elsatnyil. Hogy e
nyomds nem hat a tasak felsé részére is, az onnan van, mert
a kozépsoé koponyagerenda eléit fekszik, mely azutin nem hogy
erdsbodnék, sot visszafejlodik. Azon kotszdovet, mely a
turhamirigytasak alatt lassankint felhalmo-
zédott, alakul &t nemsokdra az illeté fejesigo-
lydk testének porezdvd. Kzen kitszivet mindjirt kez-
dettél fogva a tasak alatt halmozédott fel, azaz a turh a-
mirigytasak sohasem fekidt az ébrényi
koponyaalap alatt, hanem mindig felette,
kozvetlen a kozotti agy, illetbleg toltsér szomszédsdgiban. A

~tasak nem burjdnozik fel a koponyaala-

pon 4t az agy felé, hanem a koponyaalap
rakédik le a turhamirigytasak alatt Eb-
hol kovetkezik, hogy Rathke dllitdsa a garathimnak bend-
vését illetéleg a koponyaalapon 4t, téves.

Ha eddig a turhamirigy fejlodését figyelemmel kisértik,
figy azon két szakot ismerhettiink fel : az elsét képeste a szdj-
iibol szaruhdmjinak dtidomuldsa tasakkd, a mésodikat ezen
tasak lefiizodése tomlové. DMost kovetkezik a harmadik szak: a
‘turhamirigytasak himjinak dtidomulésa mirigyesovekké. Kzen
dtalakulis megkezdddik mér a kdzben, mig a turhamirigyveze-
ték kozlekedik a szdjireggel. A tolyamat lefrdsiban magamat
foleg emlésekhez fogom tartani, mert madarakndl egészen olyan
készitményeket nyertem én is, minéket W. Maller lerajzol.

TyGkndl a tasak fala a 4. nap végeig viltozatlan marad.
Az 5. nap kezdetén a hdtsé fal redékbe kezd szedddni, de ez
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ismét elsimil és a bim vastagodni kezd. A 6. napon a kiilsé
(a kotszovettel hatdros) falon a him kis szemolesok alakjiban
a kotszovet kozé kezd kipiposodni, s ezek aszutdn meghosszab-
bulds folytdn solid esivekké nonek ki.

lizen kinovést csovekké mutatja a 11. 4bra, mely egy 8
mapos tyukébrény koponyaalapjinak hosszmetszete utén van
rajzolva, A kozotti agy alapjdtél a kis toltséroydlvany (7) nyomil
le a torhamirigy (k) megett,s mellfelébb a litidegkeresatez0dés
(cm) van dtmetszetve. A koponyaalapon az ikrosta (s¢) és ik-
nyakszirt-porezok (so) mér ki vannak képzédve. Az utdhbiban
tut fel a gerinczhir (¢h) ivalakd hajlisokban, s feliil kozvetlen
a csonthirtydindl végzidik lekerekitve. A tdg agyalapi itér (D)
hitvelye a toltsér (i) megett mint kozépsd koponyagerenda (k)
nyilik fel. A két porcz egymdstl tdvol 4ll, a hézag ki van
toltve orséalakd kotszovetsejtekkel; ebbe bedgyazva fekszik: a
turhamirigymenet (d) és a belsé fejereknek egy kozlekedd dga
(¢). A vezeték kizponti iireggel bir, fala alacsony kobds hémb6l
dll. A mirigy peteképli testet képez, melynek hossztengelye
terdén hétfelé tekint.” A volt tasak tirege még megvan, 8 @
koriil a fal rétegzett hengerhdmbdl 411 ;
szovet felé rovidebb-hosszabb nyidlvinyok nyomidlnak be, ala-
csony kobls és gdmbolyded sejtekb6l 4llvin. A kornyezé kot-
suovet a mirigy koril tomoitebb sorakozdst, s bel6le véredények
nyomilnak a mirigyesivek kozotti kotszovetbe. (Keményités
Betz szerint, kettds festés carmin és haematoxylinnel). :

Ezen dbra mutatja, miként inddl meg a tasak hiwjibl
a mirigycsovek képzbdése. Ennek okit W. Miller a kirnyezé
edénydis kotszivethl magyardzza, mondvdn, hogy a szomszéd
belsé fejerek kis dgai a tasak faldhoz fekszenek, melynek hdmja
azutin a szaporulat kozben kéntelen szemolesszerdi nydlva-
nyokkd, kés6bb csovekké kinéni. Igy jut a csészeri nydlvinyok®
kozé az edénydis kotszovet. Maddrndl a mirigycsovek kindvése
a tasaknak mindkét faldbdl egyformdn inddl meg, a volt tasak-
iireg folyvdst kisebbedik, mig végre egészen eltiinik (. a 16.
4brat). Bonyolédottabb ezen folyamat emldéseknél, melyek koziil
marha- és hézinydlébrényeket vizsgéitam meg.

(Vége kovetkezik).

KORNYVISMERTETES.
Zur Wirkuny der Salicylsiure. Von Paul Fiirbringer. Jena,
Verlag von H. Dufft. 8-rét, 120 lap.

Midén Lister 1867. tavaszfin eldszor hozta koztudomésra
ij és minden addig divott eljdrdstél elatd sebkezelési mddjét,
hatalmas lendiiletet adott a sebészetnek. Mig elébb a sebkezelés

fokép a sértés kovetkezményeként fellépé sebldz ellen volt

irinyitva, addig Gjabb korunk a légben foglalt apré-szervezetek
kiirtdsa, vagy a sebektél tdvoltartdsira irdnyozza féfigyelmét, e
szervezeteket tartvin a sebzés utdn fellépb ldzak, s egyéb ko-
vetkezmények okainak. B gores6i kicsinységili szervezetek ellen
van irdnyitva Lister eljirdsa is, melyet legdjabban a salicyl-
sav hehozatala tovibb kifejtett. S ezen idé 6ta korunk leg-
hirnevesebb sebészei e tirgyra forditjik figyelmiiket dgy, hogy
mai nap a sebkezelés a sebészet legégetobh kérdései kozt fog-
lal helyet.

Mint az minden 1j szerrel, melyet az orvostan vagy se-
bészet felkarol, torténni szokott, Ggy eleintén a carbolsav, s az
utolsé két évben a salicylsav is a legkiterjedtebb kisérletekre
haszndltatott fel kilséleg és belsdleg a legkiilonfélébh béntal-
mak ellen. Mi esoda tehdt, ha Lister els6 kozleménye Gta (a
pLancet® 1867. mart., apr. és juliusi szimaiban) mindegyre
szaporodtak az idevdgé irodalmi termékek. fgy keletkezett
— jobbdra német szerziktél — az utolsé év alatt a salicyisav-

nak is egy onndlls, mdr is elég kiterjedt irodalma, melynek leg-

tjabb terménye Farbringer e munkdja.

A szébanforgé mii a salicylsavnak belsGé adagoldsa irdnt
tett kisérleteket tartalmazza, s hirom részhol 4ll.

Az els6ben szerz6 azon vizsgdlatainak eredményeit kozli,
melyeket a salicylsavnak a rendes hémérsékletre és a mivileg
el6idézett ldzakra valé hatdsa irdnt tett. Kisérleteit kutyékon,

t6le a kornyes6 kot-
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macskdkon, de fékép hdzi nyulakon tetle. A salicylsavat allovet
alakjiban vagy szdjon 4t bérzsingesdvel nyujtd az dllatnak,
vagy pedig hor ald fecskendé. Egy-egy adag hézi nyilndl 0.1
grm., kutydndl 0.5 grm. volt, nehdny esetben 3—05-szir 1—6
6rai id6kozokben ismételve ; vagy vizoldatot (0.1 : 30—50 aq.
illetéleg 0.5 : 15.00 aq.), vagy 0.1 grm. salicylsavat, 0.5—2.0
spir. vin.-ben oldva haszndlt. A ldzgerjesztd anyagot pedig
Pravaz-fecskendével nyujtd az dllatnak. HOméréseit a tar-
talmitél megtisztitott véghélben eszkozlé, a szitkséglet szerint
1,—10 6rai id6kozokben.

1) Kisérletei alapjdn szerz6 a salicylsav, adagoldsa utén
a test homérsékét semmi irdnyban sem taldlta megvéltozva,
sem kisérleti dllatjain (10 nydl, 1 kutya), sem emberen tett
kisérleteinél.

2) Hogy a salicylsavnak befolydsit a miivileg el6idézett
ldzra tandlményozhassa, szerz6 rohadé higyot fecskendett az
4llat bére ald, az ezen fertézés dltal elGidézett 14zat pontosan

- feljegyezve; a ldz elmiiltdval azutdn Ajra ily fertézé anyagot

fecskendett be, de most mér salicylsavat is. 16 kisériete azon
néietre vezelte. szerzét, hogy a salicylsav helséleg adagolva,
a miivileg elbidézett fertézési ldzakndl a homérsékletet leszdl-
litani képes, de nem minden esethen 4ll el6 ezen hatds.
Hogy a himérsék aldszéllitdsdval egyszersmind a fertézés fokit
is megkisebbitené, azt szerz6 nem dllithatja, Kszszertinek tartja
azonban azt, hogy fert6zési l4zakndl a salicylsav belsé adagold-
sdval a homérsék csikkenését megkisértsik, mert ennek lehetd-
sége kisérletei 4ltal be van bizonyitva.

3) A salicylsav hatdsit a lobldz ellen szerz0 akként
tanilményozta, hogy Lézi nyulak filein croton-olaj bedorzsoléséval
lobot idézett eld, s azutdn 0.15—0.2 grm. salicylsavat adott
be az 4llatnak ismételten allivet alakjiban, de minden ered-
mény nélkiil.

4) Végre mivileg (10 kibemtr. jéféle geny és 15 cmtr.
1/,%/p-08 konyhaséoldathél 4116 keverék befecskendése dltal) eld-
idézett genyfelszivédds okozta 14z ellen kisértette meg szerzé
a salicylsavat adagolni 0.1—0.5 grm.-nyi adagokban. Noha
ilynemti kisérletet csak 4 esethen tett, azok utdn mégis azt
hiszi, hogy a salicylsav a genyfert6zési ldzat csdkkentheti-

A munka médsodik rvésze a kiroddn tett kisérletek és az
azokb6l meritett tapasztalatokkal foglalkozik. Alkalmazta szerzé
a salicylsavat:

1) Az 4. n. heveny fertozési kérokndl (hasi hagymdzndl
6 esetben, vAlt6lazndl 1 esethen) és tiid6sorvaddsndl belsileg
egész]2‘0 grm.-nyi adagokban, de minden kimutathaté hatds
nélkiil.

2) Ali erjedésit vizelettel jéré higyszervi bintalmakndl

‘helybelileg ('/;°/o-0s oldattal irrigatio naponta tobb izben) és

belsdleg. Kisérletei szerint a salicylsavat ali erjedésli vizelettel
Jar6é hélyaglobnél csak akkor lehet sikeresen alkalmazni, ha a
nydkhirtya fontos bomezi elvdltozésokat még nem szenvedeft,
§ ily esetekben sem tarts a salicylsav hatdsa, mely nem
annyira a genyedés csokkentésében &ll, mint inkdbb a vizelet
erjedésének meggdtlisiban. Ha pedig azon tapasztalatb6l kiin-
dilva, hogy a salicylsav a vérben mint salicylsavas natrinm
jelen meg, kozdnyos salieylsavas natriumot adott a betegnek
(naponta 4.0 grm.-ot vizes oldatban), akkor még ezen hatds is
elmaradt.

3) A béntalom belyén vérhas, bélgiimosidés, erjedési has-
menés ellen, allivetek alakjdban (naponta 2—4-szer 0.5—1.5
grm.-ot 150—500 grm. vizre) a legjobb sikerrel; a székeletek
elveszték csakbamar biiziket, a bélsdr alakiltabb lett, s a bén-
talom rovid idé alatt gydgyalt. Alkalmazta ftovdbbd: felfekvés
ellen (2—3-szor naponta '/,%-0s salicylvizzel irrigatio vagy
salicylvizbe mdrtott tépet felrakdsa, vagy 20°/-o0s salicylhinté-
por) legjobb sikerrel. Uszkds nyelvliob ellen 5°-0s salicylhin-
topor hintetett be naponta 10-szer, s 24 dra miilva a nyelv
megtisztilt és gyégynldsnak inddlt. Horgtdgulat ellen '/,9/,-0s
oldatot leheltetett be, s nehdny napra mdr a kipet biize éllan-
déan eltiint.

Ezen kérodai tapasztalatok alapjin tehdt a szerzé a sali-
cylsavat bels6leg csupdn az emlitett higyszervi bintalmak ellen
tartja hatdlyosnak, helybelileg pedig nagyra becsiili mint anti-
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septicum-ot, noha azon kérdést, vajjon a salicylsav felett a
benzoésav nem érdemel-e elényt, még nem tartja ez idd sze-
rint megoldottnak.

A munka harmadik részében szerz6 a salicylsav vegyi
tulajdonsdgait irja le elég kimeritéen. Szerinte a salicylsav ol-
dékonysfiga vizben 1: 840, de ha vizzel '/, érin 4t f6zaik,
akkor mdr 120 részben is oldatik. Oldatik 3.5 rész borlang- és
50 rész olaj- vagy glycerinben. Fdkémszerei a vaséleg séi, me-
lyekkel violaszint vesz fel. E kémbatdsa oly érzékeny, hogy
még 1 : 200,000 mennyiségben is felismerheté. A belséleg vett
salicylsav sokszor mér 17 percz mulva, tobbnyire azonban
1'/,—12 6ra milva mér ki volt mutathaté a vizeletben. Bél-
sdrban, izzadtsigban, nydlban, kopetben szerzé salicylsavat nem
taldlt, de igenis izzadmdnyokban, ha azokat megsavitotta, s a
vérben, ha azt lepdroldsnak vagy aetherkezelésnek vetette ald.
Ep Ggy mellhdrtya- és hashdrtyaizzadményok, s az agygyom-
roesok tartalmdban ki lehetett mutatni a salicylsav jelenlétét,
més nedvekben vagy egyes szerveknek vizes kivonatiban azon-
ban nem. Szerzd kisérletei szerint a salicylsav a vizeletben
részint mint szabad sav, részint égvénydékekhez kotve jelen
meg, a vérben pedig mint natrium-sé.

Fiiggelékiil szerz6 azon alakokat sorolja eld, melyekben a
salicylsavat adagolhatjuk. Adhatjuk ugyanis:

a) vizes oldatban, kiovetkezé vény szerint: Rp. Acidi sa-
licyl. grm. 3.0, aquae fervidae grm. 900.0, syrupi rub. id.
(cinnamm., cort. aur., menthae) grm. 100.0, ebbh6l 2 drdnkint 6
evékandllal (koriilbelil 0.25 grm. egy adagra) veends. Vagy
borszeszes oldatban, leginkdbb igy: Rp. Acidi salicyl. grm.
3.0, solve in cognac grm. 60.0, adde vini xerens. grm. 80.0,
syr. cort. aur. (cinnam.) grm. 30 0. DS. Egy napi mennyiség.
Szerz0 ez utébbi vényhez még 1.0 grm. lig, ferr. sesquichlor.
advdn, setét violaszinli keveréket kapott, melyet ferro-
salicylicam név alatt ajinl oly esetekben, melyekben szeszes
és vaskészitmények javalvdk.

b) Nydkos fozethen (gum.arab., salep, althaea, tragac. stb.).

¢) Fejet alakjiban, leginkdbb édes mandolaclajjal, pél-
dddl egy napi mennyiség: Rp. Acidi salicyl. grm. 3.0, ol.
amygdal. dul. grm. 30.0, gummi arab. grm. 10.0, aquae fon-
tis grm. 120.0, syr. menthae grm. 30.0.

d) Bér aif fecskendésre borszeszes oldatban 1 : 10-hez.

e) Allovetekre 35 grm.-ot 10 liter forr6 vizre; irrigatio
gyandnt '/, o—"/,%-08 vizes oldatban.

f) Kiilséleg a vizes oldaton kiviil mint hintéport 2—
10%/-08 ardnybau keményitOvel keverve.

Kiegészitésiil végre a szerzd egy meglehetés kimerftd
Usszedllitdsban az idevigé irodalmat sorolja fel, minden egyes
miivet hosszabb-rdvidebb kivonatban ismertetvén. Ezdltal kiils-
nds érdeket kolecsondoz e miivének, mely kiillonben is elég siker-
rel van egybedllitva, bir kisérleti eredményeinek azon, kdnyi
attekintést nyujté oOsszedllitdsit, melyet az djabb ilynemi mii-
vekben annyira megszoktunk mér, nélkildzi.

A miivecskét, mely — mint 1dttuk — mindazt magéban fog-
lalja, mit a salicylsavril ez id6 szerint tudunk, méltén ajinl-
hatjuk az ezirdnt érdeklédok figyelmébe. g

L A PSS Z E M L E.

X. A thymol hatdsarol.

Husemann Th. tnr. gottingeni intézetében Valverde J. a
phenollal (carbolsav) és thymollal behaté kisérleteket tetf, me-
lyeknek eredménye, hogy ezen két szer hatdsa kozbtt tobb az
eltérés mint a hasonlésig. Kz eltérés nemesak abban 4ll, hogy
a thymol izomringdsokat nem idéz elé mint a phenol, hanem
azon viltozdsokban is, melyeket amaz a tiad6kben és a vesék-
ben létrehoz. A thymol hatdsa folytdn ugyanis a tiddk vérdd-
sak lesznek, mig a vesékben szinte vérboség mellett véromle-
nyek jonnek létre; nevezetes ezenkivil a méj elzsfrosoddsa,
melyhez hasonlét a phenol nemesakhogy el6 ném idéz, hanem
egyitaliban zsivos elfsjuldsra vezetni nem ldtszik. A test ho-
mérséke tgy a phenol mint a thymol hatisa kdvetkeztében
csbkken, még pedig ezen utébbindl egyenesen az aldszﬁll%
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élenyiilés, nem pedig a hokiadds fokozdsa folytdn; mert a hémér-
sék kisebbedik még akkor is, ha az 4llat beburkoltatvén, ndla
a hovesztést gitoljuk; az egyébirdnt egy részr6l kapesolatban
41l a légvételek gyérilésével, mig mds részrél megfejti a thy-
mollal megmérgezett dllatok szenvtelen kozonydsségét. Meg kell
ezenfeliil emliteniink, hogy a thymolmérgezés folytdn elhiinyt
4llatokndl halfluk ntdn a homérsék nem emelkedik. A thymol a
szbvetekben igen sokdig id6zik, mint ezt szagérél annak alkal-
mazasa utdn hosszabb idé milva is felismerhetni, s azon hosz-
szii tartézkoddsa a szervezetben megfejti, hogy miért hat oly
mélyen az anyagforgalomra. A mi hatdsukat a kdzponti ideg-
rendszerre illeti, a phenol a mozgdsi koézpontokat, nevezetesen
az agyban hatalmasan ingerli, mig a thymol azokat hiditi. A
thymolt hatdséra nézve még leginkabh a terpentinolajhoz Jehetne
hasonlitani, de nem teljesen, mert a terpentinolajndl a mdj
elzsirosoddsa nem annyira hatirozott mint a thymolndl, mig
més részrél a terpentinolajndl alkalmilag rdngdsok forddlhatnak
eld, A szivlokések mindegyik szernél kezdetben igen szaporik
és kiesinyek, mig késébb lassankint egészen a rendes szimig
gyériilnek és erosebbek lesznek, ez pedig késébb igy marad a
haldokldsig.

A mi a thymolnak orvosi hasznéldsét illeti, ennek fertéz-
telenité hatdsa ellen semmit se szdlhatni, mert ezen tekintetben
a phenollal mérkizik. Ezenkiviil Paquet azt a szuvas fogak
idegének megdlésére ajanlotta, s ezt meg is teszi, a szegfiiszeg-,
nemkiilonben a cajeputolaj felett azonban semminemi elénye
sines, s az izzé vassal minden esetre gyorsabban érhetni czélt.
Mint bérveresité és elvezeté szernek kiilonds jovéje szinte aligha
lesz, mert az illékonyabb terpentinolaj sokkal hathatésabb. Bel-
sbleg a thymollal olyan esetekben lehetne kisérletet tenni,
melyekben a terpentinolajt haszndlni szoktdk, fgy mint higy-
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A tabori sebészet az utolso 150 év alatt Poroszorszaghan,

(Gurlt E. inr.-nak a katona-orvosi tawintézetel alapitdsi
iimnepélye alkalmaval 1875. aug. R2-kdan tarlott beszédébil).

V.

A hétéves hdbord bires tdbori orvosai kizott harmadik
volt, mint mdr emliték, Theden (sziill. 1714, megh. 1797),
ki mir magas kordban 1786-ban, Sechmucker halila utin
nyerte el az elsé tdbornok-sebészi dlldst. Theden érdemei a
sebészet korill tobbek kozt a végtagoknak még wai nap is
utdna elnevezett mddszeres bepllydzdsinak behozataldban &llot-
tak. E bep6lydzds az djjak és ldbijjaktél felfelé torténik, ki-
lépett folyadékok gyors felszividdsdnak elérése végett, neveze-
tesen szerencsétlen érvigdsok és az abbfl szérmazé dlitérda-
gokndl, vizkéros duzzanatokndl, visszértdgulatokndl, sértések és
zizéddsoknal, végre a fijdalom enyhitésére miitéteknél, pl. ko-
romperczlob megnyitdsindl. Egyidejiileg nagyban hasznilta a
szerinte elnevezett seb- vagy l6vizet ,arquebusade“, mely
eczet, borszesz, czukor és higitoti kénsavbél 4ll, s tobbnyire
ziz6ddsok és basonld sértéseknél hidegen alkalmaztatott, de
egyszersmind vérzéscsilapitd szer gyandnt és elégéseknél is hasz-
nosnak bizonyidlt. Kiemelendé tovibbd a sebészet torténetében
a legkilonfélébb idékben tjra felmeriild, s dltala is tett azon
kisérlet, hogy az iterek lekotése, féleg csonkitisokndl, mis el-
jardssal pétoltassék, egy oly kisérlet, melyet Theden a leg-
jobb sikerrel eszkozolt. Elsé tapasztalatait e térgyrsl 1745-ben
tette, midén a striegau-i kdrbdzban az osztrdk sebesiiltek
elldtdsdra volt kirendelve. ,Ugy létszott* — frja Th. — ,elha-
rapédzott szokdsa volt ez embereknek, végtagjaik eltdvolitdsdt
inkébb kivinni, mint mds csapatok, s azonnal kivénték azt,
mint a gyégyulds nem ment kedviik szerint. A kegydij elnye-
rése volt bizonydra oka e kivAnsignak, s az elfogott tdbornok
ir és Friedhofer, hadibiztos ir kérésére rendkiviil sok cson-
kitdst kelle végeznem®. A Theden 4ltal hasznilt vérzés csila-
pitdsi eljirds, melyet & késébb minden miitétre kiterjesztett,
abban dllott, hogy az Osszes 14gy részeket Osszenyomé pecz-
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hajt6t, nemkiilonben idiilt 16gz8szervi hurutoknél lehetne haszndlni
azt; ezenkivill itt megjegyezziik, hogy a thymolnak a belek el6-
haladé kérmozgésira nincs azon befolydsa, melyet azok élénki-
tésére a terpentinolaj gyakorol. Végil mi a thymol hatdsét a
roncsold toroklobndl és az erjeszté-betegségeknél dltaldban illeti,
erre vonatkozilag elegendd tapasztalatok nem &llanak wugyan
rendelkezésiinkre, de a salicylsavndl minden esetre nagyobb
figyelmet érdemel, mert a vérben nagy részben bontatlanul
marad. A thymol haszndldsdndl csak a tulsigos nagy adagoktél
(4—5 grm.), melyek hirglobot és vesegyuladdst okoznak, kell
ovakodnunk. (Ar, f. experimentelle Pathologie u. Pharmacologie.
IV. kot. 4. fiz.) '

A—y. A chinaal hatisarél.

Ifj. Schroff 0.16--0.18 grm. sésavas chinaalt véredénybe
fecskendve, azt tapasztalta, hogy a vérnyomds esokkent, sokszor
20—30 mmtr. higanyoszloppal. A suiv lassabban, de erélyesen
vert. Ha ezen idében az iilideget dtmetszette és izgatta, a vér-
nyomds csak 4 -5 mmtr.-rel emelkedett, mig mérgezés elOtt
ezen izgatds 50—S80 mmtr. emelkedést sziilt. Ezekbol Sch. azt
kdvetkezteti, hogy a chinaal az edénymozgaté rendszerre hat, s
a visszahajlé kozpontokat is lehangolja. (Wiener med. Jahrbii-
cher. 1875. 175—179. 1.)

A—y. A hangyanyhalvag (Chloroform) hatisa a litdira.

Budin és Coyne emberek és dllatokon tett kisérleteknél
kimutatta, hogy mély hangyhalvagos bédulathan a lita szlik
és mozdulatlan, &mbdr az egyén élete még ekkor sem forog
veszélyben; Schiff ellenben azt dllitja, hogy e tinetet csak az
Cletet fenyegetd asphyxidndl észlelte. (Arch. de la physiologie.
1875. 61. és 101. 1)

C Z A.

kes érnyomaszszal, mely az azutdn kovetkezd kétidejii kormet-
szés kivitelét kevésbé fdjdalmassd tette, minden vérzo itérre
egy gulaalaki tépetesomét (késébb e czélra taplét haszndlt)
nyomott, a sebet tépettel kitolté, s azutdin ragtapaszesikokkal,
maltai kereszttel, hosszinyomfoltokkal és pélyival nyomdkotést
alkalmazott. Az elsé kisérleteket (1845. évben) kiveté 50 évi
dis gyakorlati tevékenysége alatt Theden ezen eljdrdsit oly
jonak taldlta, hogy 1795-ben ezt frja: ,04gy, mint ezen miitétet,
ha az csakugyan szitkséges, egész ez Orfig ezen moédon a leg-
jobb sikerrel végeztem, s igy tit és fonalat az edények lekd-
tésére végképen nelkilozhettem, s kevés tdjdalommal gydgyi-
tottam, ha az Osszenyomdsra biztos helyet tudtam taldlni* Jo-
gosan kérkedhetik Theden, hogy egy, a sebészi bintalmak keze-
1ésénél kitiné gyigyszernek, a mir Goulard 4ltal ajdnlott
Slomkészitménynek terjesatéséhez  hozzéjdrdlt.  Tovdbbd és
teljes joggal kikel a bonyolodott és feleslezes miiszerek nagy
szdma ellen, melyek Fabricius Hildanus ideje 6ta
Heisterig, féleg ez utébbi dltal ajinltattak, s Heister felett
gy nyilatkozik, hogy ohajtandd lett volna, hogy tekintélyét a
haszontalan miiszerek reforméldsdra is felhaszndlta volna. Fon-
tosak tovabbd tapasztalatai a hideg viz hasznirdl sebészi bén-
talmakban. Bz egyszerdi, de hatalmas tényezd alkalmazdsit
1742-ben Schweidnitz-ben tantlta ismerni Hahn Zgigmond
(atya és fid) tudorok és odavalé orvosok dltal, kik bhideg vizet,
sbt jeget is bel- és kiilbdntalmakban igen nagy Kkiterjedéshen
haszndltak, e mellett azonban nem voltak mai értelemben vett
vizgybgydszok, kik semmi mds gydgyszert a vizen kiviil nem
ismernek, hanem tudds és koriiltekinté orvosok. Azon tudomd-
nyos orvosokhoz tartoztak tehdt, kik a hagyméznak mainap leg-
elterjedtebb és legszerencsésebb kezelési mddjat a forrd, ldzas
test lehitése 4ltal, hatalmas erélylyel eldkészitették.
Theden azt mondja: ,B. e. Hahn Zsigmond tr.
uraknak kdoszonhetem, hogy veszélyes lobokat hideg vizzel el-
oszlattam, 2z 6 és Gjabb pdlyatirsak feltevései ellenében, s ezen
szert sok mds esetben hasznosnak taldltam.* De belbajokndl is
alkalmazni tandlta Theden a hideg vizei. ,Roszindulati 14-
zakban“ — tgymond — _hol az érverés csokkent, s tigy sz6l-
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vén a halél mdr a nyelven ilf, hideg vizet borftiattam nyom-
foltokkal a has- és borékra, megmosattam a mellet, karokat,

ldbakat és az arczot is, a megmosott részeket leszdrittattam és’

JOl betakartattam. Meleg italt adattam, néha egy pohdr j6 bort
és potio analeptica-t cum sale volatili C. C., tiszteletremélté
titkos tandcsos trunk C othenius médja szerint. Teljes érve-
rés éllott be, izzadsfig tort eld, s a betegek magukhoz jottek.*
A hideg visfiirddnek alkalmazdsirél orjongésnél, egyidejilleg

~ jeget alkalmazvdn a fejre, valamint a hideg viz bels6 haszni-

latdrdl iddlt bajokban Theden szintén sok elénydst tud mon-
dani. Tovdbb4 érdemeket szerzett maginak a sebészetben a
kaucsukkal bevont ruganyoes piscsapok- és més (szivé-)eszkoudk
behozatala 4ltal, mennyiben azon, a périsi akademifban csak
1751-ben de la Condamine 4ltal kizelebbrél ismerte-
tett anyagot, melyet tudvalevéleg kevés folyadék timad meg
vagy old fel, Macquer eljdrdsa szerint naphtha vitrioli vagy
kénégényben feloldd, s egy korilfont aranyhuzalt, mely egy
mdésik vastagabb huzal kir@l volt csavarszertien tekerve, addig
mértogatott — 40—50-szer — ezen oldatba, mig elegendd vas-
tag kanesukboriték nem képzédott. T hed e n egy elbaddshan ezen
eljardst a berlini tudomdnyos akademidval ismerteté meg s 1777.
aprilban egy ily poscsapokbdl 4116 gyiijteményt kildott egy nyfle
levél kiséretében Richter Agost Gottliebnak, a hires gottin-
geni tandrnak. Megemlitjik még a Theden dltal ajinlott igen
czélszeri bhomord sineket diéfabdl, s a tapasztalat dltal nyert
meggylzidésének azon vallomdsival zdirjuk be, melyet & élte
alkonydn tett, hogy t. i. a’ 15tt sebeknél a hideg horogutisok
jobbak, mint a melegek. :
- Ed
*

Egyike a porosz sebészeknek, ki még mint fiatal ember a
hétéves hébord uehdny évét dtélte, s mintegy a borbélysighol
magas dlldsra vergédott, noha nem érte el a katonai egészség-
gy legmagash polezit, Mursinna Lajos Keresztély
volt, ki 1796-ban, akkordban 3. tdbornok-sebész, elsé sebészet-
tandr a collegium medico-chirurgicum-on, ezred-seborvos, fo-
sebész és a charité elsd szillésze, kozzétette két évvel elébh
1794-ben a lengye! hadjiratban 16 hé alatt szerzett észleleteit
a tdbori sebészeti ég tdbori betegségekrol. Erdekes benue tibhek
kizt egy megjegyzés, melyet 6 a 16tt sebek kezelésérél tesz
azon tapasztalatok szerint, melyek oOnként kindlkoztak neki,
midén a Czekoczin melletti atkézet utdn ¢ nappal 500 silyo-
san sebestilt és a legnyomoriltabb dllapotban levo lengyelt kelle
kezelésbe fogadnia. ,Ezen lengyeleknél® — tgvmond — , meg-
tandltam, hogy némely sebzésnél a legegyszeriibb kezelés a
legjobb, hogy 16tt sebek csontsértés nélkiil sokkal kdnyebben
és gyorsabban gydgyulnak, ha fel nem hasittatnak, ki nem
tometnek, hanem csak kozonséges svbkendcsesel fedetnek he.*
Emlitésre mélt6 tovibbd nehdny tibbszirds és mégis szeren-
csésen lefolyt sebzési eset, melyek akként tdmadeak, hogy az
orvosok a mdr foldon fekvd sebesiilteket kardesapdsok és lindzsa-
sztirdsok 4ltal megdlni torekedtek; igy egyidejiileg 11 végott
seb, 2 esethen 14 seb, koztik egynél 7 a fejen, késihbi 1éke-
léssel sth. A tdbori és magéingyakorlath6l vett 49 egyes sebészati
észleleten kivil Mursinna még Kkimeritéleg beszél a dél-
porosz hadsereg legfGbb belbajairdl, tehdt nevezetesen a vérhas-
és lgynevezett posldzrdl, vagyis mai nézetek szerinft a kiiteges
hagymézrél, mely nemesak hdbords idékben kdveti a nyomort
és inséget. :

Még mielott Thedent 1797-ben a haldl tevékenysége
terér6l leszolitotta, egy ifji erdt . nevelt maginak Gorcke
Jédnoshan (szil. 1750, megh. 1822), ki mir 1789-ben
kirdlyi kamarai rendelet 4ltal kiszemeltetvén Theden utddjiva,
nemcsak ez, hanem a porosz katonai egészségiigy tjjdalakitéja
16n, Méar 1792-ben a rajnai tdborozésban, melyben neki és
Riemer fr. tibornok-torzsorvosnak volt dtadva a tdbori
kirhdzak igazgatdisa, inditva érezte magit az eddigi kérhdzi
intézeteknek, féleg a Champagne-bdli faradsdgos visszavonuldsnél
feltinG elégtelensége és hidnyos szerkezete folytén egy mozgd
tdbori kérhdz (1000 sebesilt és beteg szdmdra) tervezetét
benyujtani, mely tervezetet II. Frigyes Vilmos kirdly
1793. febr. 16-kin majnai Frankfurtban helybenhagyott, s mely
6 hét alatt érvényre is emeltetett. Ezen mozgé koérhézak,
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melyeket alkalmas helveken konyen fel lehetett 4llitani, azon-
nal czélszerliknek hbizonytltak Mainz ostroméndl, s a szuivet-
séges osztrikoknak igen sok sebesiiltjét 65 betegét 15 befogadtik,
kiknek kdérhdza tdvol, hdtrafelé Heidelbergben volt. I hadjirat
végén 1795-ben tortént meg az is, hogy a porosz tdbori kér-
zakndl elészdr volt rugékon nyugvdé betegszil-
lit6 koesi, mivel Gdrecke alkalmat vett maginak egy
ilyent, mely az angol hadseregnek Hollandidbdl visszayonuldsa
alkalmdval maradt vissza, Rindeln-ben vésirlani. Ennek min-
tdjira késziilt azutdn némi javitdsokkal Potsdam-bau 12 ily
koesi, egyenkint 250 tallérnyi 4ron (mindegyik 6 fekvé silyos
és tobb 1il6 konyen sebesiilt szdmdra). Médr a hadjiratb6li vissza-
térte alatt Gdrcke kozelebb juthatott rég6ta dpolt tervébez,
egy kimerité katonaorvosi tan- és neveldintézet feldllitdsihoz.
II. Frigyes Vilmos 1795. aug. 2-kén kelt rendelete 4ltal
»Chirurgische Pépinidre® néy alatt iiy intézetet csakugyan
élethe is léptetett. Ez intézet, mely eleinte a nagy tizérségi ka-
szirnya egyik szdrnydban volt elbelyezve, 1823-ban a George-
féle telek épiileteibe helyeatetett &t a Friedrichs-Strasse-ba.
1811-ben alapittatott azutin az ,orvos-sebészeti akademia a
katonasig szdmdra*, hogy az 1809-ben feloszlatott collegium
medico-chirurgicum helyett tanitéi személyzet biztosdttassék a
katonaorvosi ndvendékek szdméra, fiiggetlenil az ez id6 kozben
alapitott Frigyes-Vilmos-egyetemt6l. Az eddigi orvos-sehbészeti
pépiniére 1828-ban ,,orvos-sebészeti Frigyes-Vilmos-intézet* ne-
vet kapott, 's Gdércke és utédainak buzgalma dltal mind-
inkdbb gyarapodott.

Az 1806-ki hadjdrat, mely a Jena ds Auerstaedt melletti
2 iitkozettel (oet. 18-kdn) oly gyors véget, ért, ép Ggy mint
az egész sereget, akként annak orvosiiigyeit is igen kevéssé eld-
készilve taldlta. Valamint annak gondnoksiga a nép hazafisé-
sigdhoz forddlt, hogy a csapatok szdmdra a legszitkségesebh
téli ruhdkat megszerezze (a gyalogsignak akkor, mint nagy
Frigyes idejében is, még nem volt kopenye, s a lovassdgnak
csak a test felsd részét fedé kerek kipenye volt), dgy Goreke
is a kozonséghez forddlt, hogy tépetet és kotszereket kapjon a
tabori kérbézak szdmfra. Fnnek megfeleldlee Mursinna
az elbrelithaté harcztéren, Thiiringidban, sietségwel kérhizakat
allitott fel, melyek természetesen a vdratlanul gyors kimenetel
utdn ellenséges kézre keriltek. A hdabori folytatisa 1807-ben
Kelet-Poroszhonban, a porosz Eylau (febr. 8) és Friedland
(jnn. 14) melletti itkozetek utdn, f6leg Konigsberghe annyi
sebesiilt porosz, orosz és franczidt hozott, hogy mér az elsé
iitkozet utén tobb mint 18,000 sebesiilt gyiilt ott ossze. A porosz
sabesiiltekrél G 6 r ¢ k e tdbornok-tdrzs-sebész és Voeltzke
tibornok-sebész, ecsak kevés szdmi személyzetté] tdmogattatva,
gondoskodtak. Megemlitend8, hogy 3 nagy baraque-kér-
h &z Adllittatott fel, milyenek, ha nem is ily mértékben, mdr
elébb ¢és a kovetkezd években, nevezetesen a szabadsigharczok-
ban, sok helyen jottek alkalmazisha. Megemlitendé tovibbd az
ezen hdéboriban, mint egyébkint mdr elobb a hétéves hiboriban
is, s késébb a szabadsigharczokban alkalmazisba vett se b e-
siltszallitds vizen, folybkon és csatorndkon, pl.
akkordban Konigsbergh6l Berlinbe a friss Haffon- és Weichsel-
folyén, egy oly szillitisi mdéd, mely kello kivitele mellett a
Jegkiméletesh a szenveddkre néave, s Kszak-Némethonban, hol
majd tokéletesen hidnyzanak a mesterségesen késziilt utak, az
egyedil lehetséges volt. Altaliban mar akkor tudték a rendsze-
res heteg- és sebesiilt-szétszérdsi rendszer el6nyeit, s azt kiter-
jedt mérvhen haszniltdk is, tgy a mint a rendelkezésiikre dll6
eszkdz0k azt megengedték.

Szepesmegyei orvos-gyogyszerészegylet,

Az egylet ezidei kozgylilését oct, 15-kén Iglon tartotta meg. A
felolvasott titkdri jelentésbdl kitiimik, hogy a tagok szdma jelenleg 41
(32 orvos és 9 gybgyszerész), hogy az egylet 8 tekintélyesebb folybiratot
tart, hogy a magyar orvosi konyvkiadé tirsulat és a kir. magyar ter-
mészettudomsnyi tdrsulat konyvkiadé véllalatinak tagja, s hogy tagjai
szamara utolsé idoben bevezetési villamgép szerestetett be, A konyvtdrban
kozel 300 kotetnyi tudomsdnyos mivek sllanak a tagok rendelkezésére. Az
egylet olében fenndlld nyugdijintézet 2 tagok Ozvegyei és drvii szimdra
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3000 frtnyi tokével rendelkezik, s 3 év ota egy oavegyet évenkinti 100
frital segit. Elnokil Fleischer Frigyes tr, megyei foorvos, titkirul Tatray
Gergely tr. egyhangilag ijolag megvalasztattak.

Az utolsé, f. 6. majus 25-kén Felkdn tartott félévi gyfilés felol-
vasott jegyzOkonyvébsl kitfint, miszerint akkor kovetkezd eldadasok
tartattak :

Fleischer tr, megyei fGorvos félévi jelentése a kizegészségi
allapotrél a megyében, :

Lorx tr, kerileti foorvos félévi jelentése a kozegészségi alla-
potérdl a XVI vdrosban,

~ Scherfel, folkai gyogyszerész értekezett a salicylsavrél, ennek
készitményeit és vegykémlését bémutatvan,

Rosenthal tr értekezett egy sikerrel miitett kozép labiitéri
tigulat esetérdl (aneurysma traumaticum arterise mediae pedis), mely a
mellsé sipité (art. tibialis antica) lekotése dltal gybgyult,

= A ,budapesti egystemi orvostanhallgatok segélyegylete részérdl
a kovetkezé sorokat vessziik : ,Tekintetes szerkesztd ir! Nagysigos Rupp
N. Janos tr,, orvoskari dékin ir az orvostanhallgatok segély- és onképzd-
egyletének 200 frtot adominyozott, az adomdnyért fogadja a nagysigos
dékan ir halds koszonetemet, Budapest, 1875, oct. 29-kén, Az egylet
nevében Zakarids Istvan, korelnok,“

—a— A budapesti kir. egyetemen a kérodai elokészitd sebészeti
tanszék mellett megiiresedett segédi allomésra Miller Ede tr, vdlasztatoth
meg; a korboneztani tanszéknél firesedésbe jott segédi dllomist pedig.
egy évre ideiglenesen Babesiu Victor nyerte el

A—y. A budapesti orvosegylet oct. 23-kin tartots ilésén Stiller
tr. zsugorodott mdjat mutat be, melyben tobb didmekkorasdgi festenyes
rikgocz székelt, Eddigelé egyedill Frerichs emlit ily esetet, melyben maj-
zsugor elséd rékkal volt jelen. ElSben csak mdjzsugort lehstett koris-
mézni, miutin ennek térfogata kisebb és hasvizkor vols jelen, a vizelet
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Kleiu fr, varesi orvos Bélin, hasonlo esetet kozolt egy elokari
esontkozotti kozos utértagulatrol (aneurysma art, antibrachii com. inter-
osseae), hol a kariitér kottetett be.

Kosch, Sz-Szombat vdrosi
beteget, kinél esipizlop jeleztetett.

Tatray tr. 5 esetet kozolt felesleges lab- és kézijjakrél, 5 nyul-
ajkrol és 2 végbélzarrol.

"Scherfel gybgyszerész bemutatta spectralanalyticus készillékét és
gorcsovon a Teichmann-féle haeminjegeczek képzidését, phylloxera va-
statrix, trichina spiralis stb. készitményeket,

A kozgyfilésen az egylet beliigyeinek rendezésén kiviil még kovet-
kezd értekezések olvastattak fel :

Fleischer tr. felolvasvan jelentését, megemliti, hogy a lefolyt
nyari félévhen a kozegészeégi allapot a megyében rendkiviil kedvezd volt,
hogy jarvipyos betegségek alig fordaltak eld, s ha igen, mint pl. a ka-
nyar¢, a lefolyds feltinden kedvezé vala, s ritkdn éezleltetett a jarvany-
nak mas heiységre kiterjedése.

Hasonlé értelemben nyilatkozett Lorx tr, a XVI szepesi varosok
keriileti fdorvosa.

Klein Armin tr értekezett egy altala miitett két okélnyi 1j-
képletrdl, mely a jobb nervus medianus-on ilt éz neuroma-nak jeleztetett.

Neubaner Lajos tr. értekezett a Volkmann-féle nyujto-
készilékrdl, s annak hasznalatarol csipizlob és térdizlobesetekben, - a
késziilék bemutatasaval, ;

Végre L o r x tr, egy jardlagos 9 éves fidt mutatott be, Xi polyuria-
ban szenved ; az eldvett vegykémlés a vizeletben czukornak nyomdt sem
mutatta. Tatray ir., egyleti titkar,

orvosa bemutatott egy jarélagos

Vegyese k.

Budapest, J875. oct. 28-kdn. A m, kir, egyetem kozponti €pii-
letének egyik nagy terme ma déli 12 érakor meghat iinnepély szinhelye
volt. A tanulék kegyelete rendezte azt szeretett tandruk, Rupp N. Jénos,
kir. tanficsos és orvoskari dékdn tiszteletére, emnek harmincz éves tandr-
siga évforduldjan, Az tinnepelt tandr az dllamorvostan tanszékén mar egy
nemzedék életén at mikddik basznosan és kozmegelégedésre, s az altalinos
rokonszeny kifejezést talalt abban, hogy a nagy terem tanarokkal és egye-
temi polgdarokkal egészen megtelt, kik Rupp N, Jauos tansrt, ennek megér-
kezésekor szivhbol eredd, altalanos éljenzéssel fogadtak, Az tnnepelt férfiat,
kiben még mindig meg van fiatalkori rugalmassiga és tettereje, a
tanulok és az Osszes jelenvoltak nevében Miskolezi Imre, orvoshallgato
szabatosan elmondott alkalmi beszéddel fidvozilte, kiemelve Rupp N. Jinos
érdemeit a tudomanyos munkalkodds, kilonosen pedig az allamorvostani
tanitas teréu ; ez szamara nemesak iigyfelei bizalmat ész a tanulok ragasz-
koddsdt szereste meg, hanem azok folytan O Felsége, a kirdly 6t elismerd
kegyeiben tibb izben réezesitette. Ezutdn kovetkezett a jol sikeriilt arcz-
kép leleplezése, melyet Rupp N, Janos hallgatéi az allamorvostani intézet
szamara Than Mor mivészi acsete altal készittottek, Az finnepelt tanar
koszonetét fejezte ki az irdnyaban tanusitott elismerés irdnt, mi rea nézve,
ki életének legszebb részét oktatassal toltotte, anndl becsesebb, mert a
tanulok részérdl jon, s igyekezni fog, hogy ezek rokomszenvét ezutdn is
megtartsa, minek zilogadl az arczképet mindig hiven fogja megérizni.
Az tinnepély harsogé éljenekkel, szives kézszoritdsokkal és azon dltalinos
ohajtdssal végzddott, hogy Rupp N, Janos tnr. ismereteit és tapasztala-
tait még sokdig értékesitse az egyetem, tanitas 6s aaz orszdg javéra,
.Ugyanezen alkalommal az iinnepeltnek egy borbekstott diszes album nyuj-
tatott at, tanitvanyai sajitkezii névaldirasaival.

pedig nem volt melanuricus, — Stern tr, 24 éves hajadont vezet eld, kinélL
3—4 cmtr-nyire a hiively bemenettdl, a hiively hatsé falin ladpstényi,
kezdetben sima, jelenleg rigds, érméezes, minden oldalrél koriiljarhaté,
esak az alsé részével a hiivelyfalon iild ujdonképlet taldlhato ; méhszaj és
a hiively tébbi része tikéletesen ¢ép; végbélen dt vizsgalasnal ennek
nyakhdartydja eltolhat6, Beteg négy hénapos ébrényt vetélt el, s vérzésének
gyogyitdsa végett kereste fel a kérhdzat, hol a dagot feltaldltik, gércsd
alatt carcinoma medullare-nak korismézték és galvankacscsal fogjak elta-
volitani. — Schwimmer tnr, lefolyt bubor esetét mutatja be, mely az arczon
és a szd) nyakhdrtydin erds holyagképuodéssel jart; amott a hélyagnyomok
maradtak csak fenn, mi miatt a hélyagok feltorése utdn a esupasz részeknek
ételekkel izgatasa folytin bujasenyves fekélyekhez igen hasonlé fekélyek
tamadtak, s ezért heteget eddigelé bujasenyv ellen kezelék, — Végre Adler
Alajos tr, Schnitzler 16gz6 késziilékét ismerteti, Eldaddsiban megemliti,
hogy a pneumaticus kamarak nem igen feleltek meg a czélnak, miutdn
nem voltak dtszallithatok, s csak siiritett levegd hasznilatara szolgaltak ;
felhozza, hogy kisérleteket tettek a Bunsen szivo-fuyéval, melyné! azonban
a siiritett levegd nyomasa és a rigkitolt levegd szivdsa nem 4llando, nem .
egyenletes, Az elbsorolt hatranyok el vannak hiritva Waldenburg és a
Schnitzler altal moédositott 16gz0 késziiléken, Haszndlata a tidolégdag,
horghurut, asthma sth., valamint szivbajoknal, még pedig a kéthegyd.
szivbillentyi bajaindl van javalva, Szohner fr. szivbajosoknal jé hatast
latott e gyogykezelés utan,

= Vidor tr, f. ¢. november ho 7-kétdl kezdve, a pesti szegény-
gyermekkorhazban minden vasdrnap és csiitortokon déleldts 10—11-ig
ingyen elbaddsokat fog tartani a gyakorlati szemészetbdl, killonos tekin-
tettel a cseesemd-korban eléfordulé szembetegekre, Ezen eldaddsokon az
orvosnivendékek szivesen fogadtatnak,

—a— Legkozelebb megjelen az ,Eggenberger-féle konykereskedés“
(Ferencziek-tere 5. sz.) kiaddsiban az ,Orvosi zsebnaptir® 1876-diki
folyama, Euzen, id. Purjesz Zsigmond tr. altal jol szerkesstett naptar
megeldzd évi folyamait iigyfeleink eléggé ismerik, s tudjak, hogy az tar-
talom, kidllitas és alak tekintetében évrél évre javilt, ugy hogy annak
mar milt évi kiadasa is az ilyen naptarakhoz kotheté igényeket teljesen
kielégitette, A jelen évi folyamat késését az okozta, hogy a kiadd kdnyv-
kereskedésnek az 1uj gydgyszer-arszabdly hivatalos megjelenésére varnia
kell, s a naptar haszndlhatosagat minden esetre emelni fogja, hogy annak
1876-diki folyamdban az ezen évben érvényes gydgyszerarszabdlyzat benn
fog foglaltatni,

—a— Ugyanesak az ,Eggenberger-féle konyvkereskedés® kiadisa-
ban megjelent ,A jelesb orvostani, sebészeti, gyogyszerészeti és sziilészeti
munkak jegyzéke “ Ezzel a nevezett konyvkereskedés — levelezd lapon
hozzaintézett kivanatra — ingyen szolgal,

—a— A kolozsvari egyetem orvosi karandl a jelen téli féléyben 58
rendes, 3 rendkiviili orvoshallgatéo és 18 gydgyszerész iratta be magit, A
szaporodds a tavali I1étszémhoz képest 12, nevezetesen 22 els§ évbeli or-
voshallgaté iratta be magat, mig milt évben csak 9. Orommel értesiilink
a kolozsviri orvosi kar ezen gyarapodésarél, s tessziik ezt annal inkdbb,
minthogy a budapesti egyetemen & hallgaték szima nem fogyott, sot
emelkedében van, A kolozsvari egyetem hivatva van, hogy dj kozomséget
szerezzen a felsd oktatds és a tudomdnyos buvdrlatok szamara.

—a— A németorszdgi iparrend értclmében a gyogyitds gyakorlata-
hoz orvosi oklevél nem sziikséges, s az orvosi képesités (approbatio) ki-
mutatésira ceak az szorittatik, ki ,orvos¥ czimmel akar élni, vagy hiva-
talos orvosi mikodéseket akar végezni, Most azon kérdés meriilt fel, vajjom
nem-orvosok az embercket a gydgyitdsi dijak fizetése végett beperelhe-
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tik-e. [Ezen iigy jelenleg a birodalmi cancellaria elé keriilt, mely akként
nyilatkozott, hogy ilyen esetekben a mikddésért jiré dijak kovetelése,
nemkiilonben a szolgiltatott gyogyszerek dra felott egyediil az illetékes
torvényszékek itélhetnek,

—a— Parisban tsbb izben megtortént, hogy az orvos, kit északa
beteghez hittak, midén ez eldtte nem volt ismeretes, nem ment el, okil
felhozva részint nappali faradozasai folytdn kimerfiltségét, részint azon
korillményt, hogy orvosoknak éjjel 4llitolagos betegekhez hivisa rabldsi
és mas gonosz czélokra haszndltatott fel; ezenkiviil elofordilt, hogy rog-
toni meghetegedések veszedelmes eseteinél a beteg hozzatartozdi vagy
nem ismerték valamely orvosnak lakdsdt, vagy pedig az illetd orvosokat
éjjel uem talaltak hownn, s igy a betegek bekovetkezett halala orvosi
segély hianyinak tulajdonittatott, Ezeknél fogva, hogy a betegek éjjel a
rogton sziikséges orvosi segélyben részesiilhessenek, szandékban van éjjeli
orvosi szolgalat szervezése, melynek koltségeire a kozségtandcs egyeldre
10000 frankot bocsitana a rendorfondk rendelkezésére. A szervezés ab-
bol dllana, hogy mindegyik negyedben az itten laké orvosok felszélittat-
nanak annak kijelentésére, vajjon hajlandék-e az éjjeli szolgalattételre, s
az erre ajanlko z6 orvosok nevei a negyed rendfrségi Orhelyén jegyzékben
tartatnanak. Ha most valaki éjjel orvost akar, az Orhely jegyzékében az
illetének nevét kijeloli, s a segélykeresé egy rendorrel az illeté or-
voshoz megy, kit a beteghez, s innét szalldsira a rendor elkisér, ekként
gondoskodva 1évén gy a veszedelmes betegrol, mint az orvos biztossaga-
rol, Bevégzett latogatas és a szdlldsra visszaérkezés utan a renddr a~
orvosnak tizfrankos utalvanyt szolgaltat &t, mely a rendorféndkségnél ki-
fizettetilk, A kifizetett tiz frank vagyonos betegektél kizigazgatdsi uton
bebajtatik. Berlinben hasonlé éjjeli orvosi szolgilat mér 1871-ben allitfa-
tott fel a betegek és az orvosok érdekeinek egyarant helyes kiegyez-
tetésével.

—a— Angolorszigban ,British Medical Defence Association ala-
kult, melynek feladata a felett Orkidni, hogy az orvesi torvény, ,Medical
Act“ az egyesiilt kiralysagok wminden részében végrehsjtassék, kiilondsen
hogy a kelloképen képesitett beiktatott gyakorlé orvesok megvédessenek,
nemkiilonben, hogy az orvosi gyakorlat terén a nyegleség elnyomassék ;
ezen czélb6l pedig az egylet mint vddle 1ép fel mint azok tudomasira
jutnak. Az egyletnek tagja lehet minden orvos, az évi tagsagi dij fél
guinea (ot forint), s a jelen évre elnokiil George Brown vilasztatott meg.
Az egyletnek tobb fidkja van, s ezek koziil a keleti londoni mdr rendesen
miikodik ; mar tobb egyént perelt az be, s harom izben Osszesen mintegy
40 font sterlinget vett be birsagképen, mely az egylet pénztaranak novelésére
szolgal. Ezen angolorszagi mozgalmak az australiai orvosok kozoté is
viszhangra talaltak, s ezek keresztilvitték, hogy a new-south-walesi tor-
vényhoz6 testiilet elé az angolorszagi ,Medical Act“ mintdjéra készilt
torvényjavaslat keriilf, mely ellen azonban Smith tnr, a sidney-i egyetemen
az orvosi kar dékanja igen heves beszédet tartotf, dllaspontjat azzal in-
dokelva, hogy & rendes orvosi kiképeztetéshen nem részesiilt emberek
kozott is lehetnek olyanok, kik jol fudoak gydgyitani, Ezen beszéd az
orvosok kozott nagy felindulast okozott, s ezek junmius 2-kan tartott nagy
meeting-en Smith magaviselete irdinydban nemcsak roszaldsukat fejezték ki,
hanem kinyilatkoztattdk, hogy az mint az orvosi kar dékanja, ezen dllds-
nak tovabbi betoltésére képtelen,

—a— Lapunkban mar egy izben emlitést tettiink a Fidsi szigete-
ken (Australia) uralkod kanyaré jarvinyrél, a ,Sidney Morning Herald“-
nak legijabban hozzdnk érkezett tudositdsai szerint pedig az elhdnytak
szama négy honap alatt 40000-et tett ki, mi » lakossig egy harmadadt
teszi ki, A haldlozdsok legnagyobb szima a kanyaré Lkovetkezményei
folytan, melyek kiozé a vérhas, a tiidobeli vérbiség stb, tartozott, dllott
be, s egyszersmind kétsdgtelen, hogy aa dpolds és a jo taplalékok hidnya
az dldozatok szdmat ezrekkel szaporitotia.

Halalozast statistika. Londonban october 16-kdval végzédd héten
gziiletett 2325 gyermek, meghalt 1442 egyén, halilozasi kozépszém 1401.
A fertdzd betegségek kozt leginkabb verheny (122), hasmenés (78), gor-
csos kohogés, kanyaré és hagymdz pusztit. — Parisban october 15-kével
végz6d5 héten elbinyt 889 egyén,s a heveny betegségek kozott legtobben
hiasi hagymdzban, tiidélobban, heveny horglobban, gyermekek choleraszerii
hasmenésében és croupban baltak meg, — Berlinben october 9-kével
végz6dd héten 552-en haltak meg, még pedig a heveny betegségek kozott
Jeginkabb roncsolé toroklob, hagymdz, verheny, tiidégyuladds, torokgyik
és vérhas pusztit.

Heti kimntatas,

pestvdrosi polgari korhdzban 1875. october 22-t6l egész ock 28-ig
apolt betegekrsl.

felvett |elboosatott| meghalt |  visszamaradt
1875 | 2etes oo [BISET- o Foold |08 _b""",g_."g 215w
=| I8]2] I5|el _IS|=| ezl s
Eigls|=|glgl= 2|22 s |88 *
it e
Oct. 22 291 11j 39| 17| 1| 27| — 3‘,521 265 14| 7 834
. 238 | 838 17| 50| 10 20| 30| 1 2/ 541 262(13| 8|28 852
» 24 | 17| 14| 31| 20| 14] 84] 1 4| 537| 26013| 8|28/ 846
» 256 | 28| 18 41| 121 3| 15| 1 9|552, 26813| 9/28| 870
» 26 | 25/ 15)| 40| 24| 14 38| 38| —i| 3|550| 271j13| 829 871
» 21 |33 942 15 9| 24 3 6(567| 271(L1] 6 583
» 28 | 81| 20|| 51| 19| 18| 37| 1| —f| 1577 27311} 6 896

Fovaross  statistikar kimutatas. Oct, 17-t01 oct, 28 igsziiletésck
éshaldlozdas ok A lefolyt héten élve szilotett 247 gyermek, meg-
halt 202 egyén, a sziletések 45 esettel miljak felil a hal4lozasokat.
Az élve szillottek kozt 170 torvényes, 77 torvénytelen; nemre nézve
pedig 130 fit, 117 leany. Halva sziiletett 14 gyermek, A halottak kozt

volt 97 férfi, 105 né, egy éven aldli gyermek 77. A halilesetekbd! esik :
1. keriiletre 16, II, ker, 11, IIL ker. 12, IV, ker. 4, V, ker. 9, VI. ker.

19, VII ker, 23, VIIL ker. 85, IX. ker. 19, X. ker. 6 , korhazakra 48,
Nevezetesebb halalokok : debilitas congenita et deformitas 10, hydroce-
phalus acutus 2, meningitis 8, convulsiones 9, croup 3, dypbtheritis 4,
pertussis 2, tetanus et trismus —, morbilli —, scarlatina 7, erysipelas
1, variola 5, diarrhoea 12, gastroenteritis 1, dysenteria —, cholera —, ty-
phus 3, pyaemia —, pneumonia et pleuritis 15, peritonitis 8, hydrops 7,
cancer 1, tuberculosis pulmonalis 34, morbi puerperales 5, apoplexia —
marasmus senilis 5.

Szerkesztoi levelezés.
Schwarz Fr, tdrnak Pécsett. Czikkét megkaptuk és kozolni fogjuk.
A m. orv, k. k, tarsulat Charcot villamgydgyaszati, Schroeder nogyogya-
gzati munkdit, Biinvddi lélektan, Dementia paralytica munkakat és Ranke
élettandnak II, részét fogja 1876-ra kiadni, melyek mindannyian lefor-
ditvak, s részint sajté alatt vannak, részint legkdzelebb sajté ald
adatnak,
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Migraines & Neuralgies

PAULLINIA-FOURNIER.

Hatalmas szer a zsabak (neuralgiae), gyomorfajdalom, goresok
esiiz 68 kivaltképen az ideges félfejfijis (migraine) lekuzdésére, mely-
nek legerosebb rohamait is gyakran nehany perez alatt elenyészti.

Nagy sikerrel alkalmaztatott mindennemi korokban, melyek
dtaldnos elgyongiiléshdl szirmaznak.

Szamos, ugy a magan gyakorlatban. mint kérhazakbau, Pa-
risnak legelokelobb orvosai és tanarai, uw. m. Grisolde, Trousseau,
Recamier, Blache, Cruveilhier, Huguier, A. Tardiew, . Barthes
sat. dltal 20 év ota tett kisérletek bizonyitjak, hogy ezen készit-
mény mai nap egyike a legjobb szereknek ideges bantalmaknal, s
egyike a leghatdlyosabb zsongitéknak, mikkel birunk.

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

Parisban : egyedil FOURNIER gy6gyszerésznél, 26 Rue d’
Anjou-8t. Hoaoré.

Pesten, magyaorszdgi foraktirban: TOROK JOZSEF

gyoégyszertdraban, Kirdly-uteza 7. sz.

AACAIAAN

PEST 1875. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA Dorottya-utcza 14, 8z.)

Melléklet. Levelezd lap az Eggenberger-féle kinyvkereskedés vészérfl az 1876-dik évi ,Orvosi zsebnaptar megrendelése végett.
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