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A gégedagok Casuistikijahoz.
Navearin Imre ny. rk. tanartol.

Egy minapi czikkemben mér alkalmam volt megjelolni
azon #llaspontot, melyet a gégeijképzidések eltavolitdsi
modjsra nézve kovetek. Kiemeltem volt, hogy egyedil a
meglevo viszonyok és kordilmények szerint hatdrozom el ma-
gamat a cselekvdsre, illetfleg az egyik vagy méisik mitéti
méd megvélasztisira.

Ujabban tobb dagot irtottam ki a gégébil. A nagyob-
bakat, melyek a gége irét betomiték, s fuldokldssal fenye-
gettek, elozetes l6gesémetszés utdn gégefelhasitdssal (laryn-
gofissio) tavolitottam el. A betegek legnagyobb része hat,
legfeljebb tizennégy nap milva gyégyiltan, s tokéletesen
helyredllitott hanggal bocséttatott haza; bizonydra jéval
rovidebb id6 alatt, mint ha a megtortént 1égcsémetszés utin
utélag szdjon at vettem volna ki a daganatot. Kisebb daga-
natokat, melyek nem okoztak fuldokldst szdjon &t tévolitot-
tam el.

A hang mindazon esetekben, hol az tijképzddést hordé
anyaszovet ép volt tokéletesen visszatért, bir gégefelhasitds
titjan is lett légyen eltdvolitva a daganat. Csak egy nagyobb
terjedelmti és fuldokldssal fenyegetett szemolesdag kiirtdsa
utdn maradt vissza hangzavar, de itt a hangszdlagok toké-
letesen tilképzékeny dllapotban voliak. A kovetkezd eset
szintén nagyobb, de fuldokldst nem okoz6 szemdlcsdag lévén,
szdjon tavolittatott el; a hangszdlagok tiilképzédott dlla-
pota miatt azonbau, valamint a fentemlitett esethen, ugy
itt is magyobb foki hangzavar maradt vissza, fényes bizo-
nyitékéul annak , hogy nem a miitéti modor mint olyan,
hanem a fennéll6 szovetelviltozds okozza a hangtalansigot.

Az igazsg felderitése lévén egyediili czélja minden tu-
doményos kutatdsnak, orommel kozlom a kovetkezo kérese-
tet azon meggydzidéshen, hogy ez eset, habdr csak egy sze-
merrel, hozzajardland a mesterségesen bonyolitott kérdés
megolddsdhoz.

Az eset maga a kovetkez0:

1. szemolcsdag.

Kohn Andris mészéros hosszasb idé 6ta hangtalan, kii-

lonféle szereket prébdlt eredménytelenil, végre Schuul dgyfél

tandcsa_folytdn engemet keresett fel f. 6. april hé 20-ik napjén,
midén is a ndla megejtett gégetitkdr vizsgilata kivethezd kor-
dllapotot jelzett.

A hangtalan beteg gégéje setétveres szinezetii, duzzadt,
foleg a hangszilagokon, melyek setétveres, szabad széleiken
egyenetlenill duzzadé kotegekhez hasonlitanak. A mellsé eresz-
tékt6l kiindulva két sdrga-fehéres eperszerii novedék ldthaté
mindkét hangszdlagon, a jobbon egy kisebb mogyord, a balon
egy nagyobb borsénagysigi. Ambétor hangoztatiskor a két
daganat Osszecsapédva, mintegy egy- 1-85 dbra.
mdsha forrva lenni latszik, a hétsd
hangrés mindamellett majdnem fél
centimeternyire titong, s hang nem
jon létre. A léges6, mennyire a
bepillantds megvan engedve szintén
veres, enyhén duzzadt. Egyéb szer-
vek egészségesek, a tengélet rendes.

A hurutos tiinetek lekiizdé-
sére, s a nem csekély foki érzé-
kenység eltompitdsdra czukorral vegyes csersavas port fittam
be napjdban kétszer a gégébe. Négy nap milva az ismeretes
gyiirlimeteszt alkalmaztam a bal oldali kisebb daganat lemet-
szésére. A kidlld egyes szemolesdarabkikat nem nagy nehézséggel
sikertilt lemetszeni. Egymésutin alkalmazott rovid pihenések
utin négy izben nyolez kisebb szemolesrészletet tdvolifottam el.
Mésnapra a visszahatdsi lob igen csekély voli, a fenndllé izga-
tottsig megsziintetésére csersavport fattam be ismét. Harmad-
napra a nagyobb, jobboldali névedék kiirtdsdhoz fogtam, melyet
azonban a gége rendkivili izgékonysiga miatt csak nagy nehe-
zen sikerilt — a miiszer tobbszori alkalmazisa mellett — egy
harmaddra esonkitani. Vérzés csekély, de a bekivetkezett erdsebb
visszahatds lekiizdése ez alkalommal héb napi sziinetelést paran-
csolt. Ezutin csakhamar djra alkalmaztam a meteszt, s most
itszori bevezetéssel konnyen irtottam ki a dag mdsodik harmadit.
Az ezutén kovetkezett enyhefokd visszahatds csillapultdval tisz-
t4n lattam, hogy a szemdlcsrészletek el valdnak tdvolitva,
visszamaradt azonban mindkét oldalt a dagok fészkelési helyok-
nek megfelelé dagadtség, mely a jobb oldalon 3-szor, a balon
2-szer volt nagyobb mint a hétsé harmadban levd duzzadt hang-
szdlagok. Miutdn e dagrészletek 14 napig erélygzen folytatott
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2-dik dbra.

helybeli szerelésre sem kevesbed-
tek, egyenkinti kiirtdsukra hatd-
roztam el magamat. Ennek vég-
hezvitele azonban nem volt kinyi
dolog, mert a daganatok nem
képestek tobbé kidllé gimbalakot,
mely ily alkatindl fogva kinyen
bejuthatott volna a metesz gyi-
riijébe?), hanem, mint mér em-
litettiik, a hangszilag hosszdban
futé tdltengések gyandnt foglaltak helyet. Mindamellett az esz-
kiz erés odanyomdséval a szenvedd oldal felé sikerfilt egy kis
vészletet a gyiiribe foglalni, s a jelentékeny ellendllds lekiizdése

- mellett lemetszeni. A gyiiriimetesz fedlemezei kozé szorilt wj-

képleti rész megvizsgilisa bebizonyitd, hogy siirfien rétegzett
dis kotszovetkanafokb6l dllott.

A kovetkezd kisérlet alkalmdval, midén a gyirmetesst
ismét nagy erével nyomtam a daghoz, s gyors vondssal ipar-
kodtam a netdn befoglalt dagrészletet lemetszeni, tisztin érzém
a fokozédott ellendllast, mely oly nagy volt, hogy a gyiiriime-
tesznek csavarjirate lepattant. A metesz fedlemezekkel birva
nem eshetett be a légesébe, mint az igen valészinfileg meg-
torténik, ha az tjabban Storck tr. dltal médositott, s ajinlott
fedlemez nélkiili meteszt haszndljuk. Most TFischer, pesti mii-
szergyaros dltal dj, s mélyebb jérdsd csavarral ellitott metesst
készittettem, melynek segélyével sikerdilt tobbszori iilésekben a
tltengett részcket az egyik tgy, mint a mésik hangszélagon
lemetszeni.

Bz utén mindkét hangszdlag alatt djra személesdagok tiin-
tek el8, s csak most valt viligossd, hogy ezek a tilképzékeny
hangszilagok alatt elrejtézve bizonydra a mdr elsé izben eltd-

3-dik dbra. volitottakkal &llottak dsszefiiggés-
ben. A szemdlesdagok a jobb olda-
lon nagyobbak, a balon kisebbek
voltak. Végre ezek kiirtdsahoz ldt-
tam, a mi ardnylag véve elég rovid
id6kozokben csakugyan sikertilt, mi-
utdn a beteg gégéje nagyon jol tirte
a mitszert. Mindamellett az egész,
harom szakaszra oszthaté miileges
eljdrds (beleértve a 10 napig tartd
ij miiszer utdni vérakozdst) épen 2'/, hénapi idébe kerlt.

E hosszadalmas eljdrds szemeim el6tt lebegett mér akkor,
midén elfszor littam a beteget. Kivaléan ajinlottam neki a
gégefelhasitist, mint oly mfitétet, mely a jelen esetben tobb
elényt nyujt mint a szijou valé kiirtds. Egy csapdssal tdvolit-
hattam volna el a dagot, s az utékezeléssel egyiitt, legroszabb
esethen sem tart vala el tovdbb az egész eljiris 2—3 hétnél.
A beteg azonban e miitéti modornak, melyrdl dllitélag borza-
dalmas dolgokat meséltetett magdnak, hatdrozottan ellenszegiilt,
s gy nem maradt egyéb hétra, mint szdjon tdvolitani el az
jképzodést.

A hang, a daganat tokéletes eltivolitdsa utén sem tért
vissza. A megvastagodott hangszdlagokat huzamosh ideig érin-
tettem eleinte kénsavas horgéleg, kés6bb csersav tomor oldatd-
val. Mindhidba, duzzadiak és megkeményedettek maradtak.

') Tudvalevéleg a gyfirimetesz akként miikodik, hogy a tamadt
inger folytin a gége (hangrés) falai gorcsosen osszehizodva erdsen ma-
guk kozé szoritjak, s igy %elenyomja’.k a metesz gyiirfijébe a kidllo kino-
vést, melyet a miité e pillanatban a metesz hdatravonasdval levilaszt.
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Ime széjon 4t mitettiink, s mégis hangtalansig maradt
vissza! A gégefelhasitds ellenei pedig épen a visszamaradt
hangtalansigot emlitik fel, mint oly okot, mely miatt elve-
tendének tartjik e miitéti modot, de elfelejtik tekintethe
venni, hogy ez esetek tobbnyire mér fuldoklissal fenyegetok,
vagy olyanok voltak, hol a hangszdlagok elérement tetemes
ronesoldsok vary szovetelvéltozasok folytdn vagy egészen
hidnyoztak vagy csak gy, mint a jelen esetben nagy méry-
ben el voltak fajulva.

1I. Nydkhabarez,

Ferenczy Jizsef, vidéki szinész mér 7 év fta rekedt, mind-
amellett folytonosan jitszik, bdr erosebb szerep utdn, vagy lég-
viltozdskor mindannyiszor meggyulad a gégéje, s ekkor 2—3
hétre hangtalan lesz. A beteg mdr hirom hénapon. &t haszndlt
kiilénboz6 szereket, tobbi kozt porbefuvédst is, de minden ered-
mény nélkiil, végre hozzém fordult segélyért. Megvizsgilva a
beteget, a bal hangszilag szabad szélén a mells6 ereszték felé
Jjokora lencsenagysigt, helylyel-kizzel sirga-fehéres, kékes-vere-
sen pettyezett, csillogé feliiletii habarczot littam. A jobb hang-
szilag fénylo tiszta fehér szineze- 4-dik dbra.
tével eliit a baltél, mely egész &l-
lomdnyfiban enyhén duzzadt, bé-
gyadt szindi, szabad széle gyengén
be van hajolva.

A hangrés a bal oldal felé
kevéssé ferdén 4ll, mit egyrészt a
habarez okoz, mennyiben a jobbhoz
valé kozeledest akaddlyozza, de ami
kivaléan a hardnt illeszto, az ol-
dalsé gytirtiillesaté és a paizsilleszté izmok kisebb fokd hii-
dése dltal okoztatik, melyet ismét a hangszélag zsaroldsa és
er6ltetése kivetkeztében tdbbszor ismétlodott, s idiltté valt szo-
vezeti lob hozott létre.

Azonnal alkalmazim a gytlirimeteszt, s kétszeri metszés-
sel tokéletesen levdlasztdim alapjdrél a habarczot. A lemetszett
habarcz az eszkoz fedlemezei kozé szordlva tévolittatott el a
gége tréhol. Mdsnap a bal hangszilag meggyuladva vérpiros
szinezetben tiint el6. Nyugalmon és hideg borogatison kiviil
egyebet nem haszndlt a beteg. Negyednapra tokéletesen meg-
tisztilt a hangszdlag. A még fenndllé enyhébb fokd htidés ellen
villaméramot szindékoltam alkalmazni, de a beteg annyira meg
volt elégedve hangjival, hogy gy mond, soha szinész tisztdbb
és dorg6bb hangon nem fogja adni Othellét mint 6.

Adatok a here bonez- és szivettanahoz.')

Mmirgovics Geza tr-tél, Lipesében.
(Folytatds).
4. A nyirkutak.

Tiizetesebb kutatds tirgydvd a here nyirkutait legeldszdr
Panizza?) tette; higanynyal tett belovelései utin késziilt db-
rdi a szabad szemmel ldthaté viszonyok tekintetében minden
kivinhatét kielégitenek. A nyirkutak kezdetérdli helyes megfi-
gyeléseket azonban csak sokkal késébb Ludwig é Tomsaj)
adtak, Joval ezek elétt Lauth*) azon kiilonos észleletet em-

') L. az OHL. 28. szamat.

%) Osservazioni, Pavia 1836.

3) Erste Mittheilung iiber die Anfinge der Lymphgefisse im Ho-
den S. W. A, W. Bd. 44. p. 155. — Die Lymphwege des Hodens, S. W.
A. W. 1861. Juliheft,
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liti fel, hogy az ond6esatornieskdk higanynyali belovelésénél
megtorténik néha, miszerint egyik-mdsik ondéesatorna megreped
és ez dltal az ondfzsinér nyirkatai megtelnek, ezen tiinetet azon-
ban nem képes megmagyarizni.

Ludwig é Tomsa jeles értekesletiikben a nyirkutak
kezdetérdli ismertetést az akkor divé kotszovetelmélet tekintetbe
vételével nagyrészt helyesen, s6t helyesebben mint a kés6bbi
kutaték : Tommasi, Frey és His adjik. Két egymdssal el-
lentétes nézet 4ll itl szemben, s ezzel mindjdrt a kérdés leg-
lényegesebb részét érintem, mert a mig Ludwig é Tomsa a
nyirkutak kezdetét a herelebenykék kotszovetében sajt falzat
nélkili i rokbe helyezik, addig ez utébbiak @ndllé falzati
nyirkedényeket vesznek itt fel. MielGtt e, tekintethen sa-
jat észleleteimet eléadhatndm, nehdny széval az emlitett kuta-
ték nézetérél kell megemlékeznem. ;

Ludwig é Tomsa vizsgilatai a kutyaherére vonat-
koznak, a melylyel dllitisuk szerint az ember és 16 heréjének
nyirkutai is megegyeznek. Ezen 4llitds a l6herére néazve hibds;
az ebben létezd nagy mennyiségli interstitialis sejtek némi mé-
dositdst okoznak, mint arra aldbb visszatérendek. Szerintiik min-
den lebenykében az onddcsatorndeskik falit és a véredényeket
kitszoveti rostok kotik Ossze, melyek kozott 1étez6 sajit falzat
nélkili és egyméssal kozlekedd tivegek képezik a nyirkutak kez-
detét. ,Thre einzige Begrenzung besteht aus der lose aneinan-

der gefiigten Fibrillen der beiden Wandungen der Samen- und.

Blutgefisse“.")

Az ondéesatornfcskik és véredények koriil vannak tehdt
folyva nyirk dltal; gy képzelbetjilk ezt magunknak, mintha
azok be volndnak nyirkoblokbe mértva. Ezen blozethdl a nyirk a
sovényekben fekvé, mér sajit falzattal és itt-ott billentytikkel
biré myirkutakba vezettetnék el, melyek kettenkint egy-egy vér-
edényt kovetve részint a rostos tok, részint a Highmor-féle test
felé tartanak. L. és T. szerint a sovények nyirkedényei csak
beldvelt dllapotban lithaték, kiilsnben szerkezet nélkili
héartyabol 4ll6 falzatuk annyira osszeesik, hogy goresé alatt sem
észlelhetik.

Késobb, midén Recklingshausen iltal a nyirkutak
kezdetének felderitésére az esiistkezelés jott haszndlatba, C.
Tommasi?) !/,—;%,-0s pokolkboldatnak a nyirkutakbai beld-
velése vagy friss, finom metszeteknek ily mddoni kezelése dltal
kutya, hdzinyil és embernél ugyanazon eredményre jutott mint
Ludwig, azon lényeges kiilonbséggel mégis, hogy a Ludwig
dltal leirt falzatnélkili tirdk tulajdonképen nem egyebek, mint
végsé nyirkoblok, melyek be vannak vonva a nyirkutakat egye-
hiitt is jellemzd endothelidlis him dltal; végsé kiterjedésében ez
az onddcsatorndk kiilfeliiletét is boritja. Ezen endothelidk dltal
bélelt iirokb6l a nyirk a sovényekben futé, szinte a jellemzetes
hémbdl 4116 nyirkedényekbe jut és vezettetik tova. A kiilonbség
Ludwig és Tommasi kozott tehdt az, hogy mig az elsé
kezdetiil sajat falzatnélkili Giroket vett fel a kotszdvetrostok ko-
zott, ez utébbi endothel dltal bélelt ,lacuna“-kat jelolt ki
olyanokul,

Frey H.%) a nyirkutak kezdetét a Hyrtl-Teich-
mann-féle bessirds dltal szines belovelésekkel igyekszik fel-
deriteni és e czélra kiilinféle dllatot (kutya, rdka, borji, mdékus,
hézi nyidl, tengeri malacz) haszndlt. Szerinte az onddcsatorndk
a finom nyirkedényeknek igen stiri hélézatrendszere 4ltal vannak
beburkolva, melyek ismét a sovényekben fekvé nagyobb nyirk-
edényekbe omlenek. Frey tehit a nyirkutak kezdetét mdr nem
0blokbe, hanem finom edényrendszerbe helyezi. Fr ey nézetét
megerdsitoleg a kérdéshez még His®) és Kolliker?) jardltak.
Ez utébbi 4llitélag a legfinomabb dgak &tmér6jét is megmérte,
azonkivill azonban az onddcsatorndk kiilfeliletét szinte endo-
thelidk 4ltal éllitja befedettnek: ,und scheinen dieselben wei-
teren terminalen Lymphsinus anzugehiren, deren Verbindung

1) I m. 232, 1.

?) Virchow’s Archiv, Bd. 28, 1863 p. 370.

) Ugyanott p. 563. ,Zur Kenntniss der lymphatischen Bahnen
im Hoden*.

4) Zeitschrift f. wissensch. Zoologie Bd. XIIL p. 469.

5) Gewebelehre p. 533.
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mit den von His und mir gesehenen Gefiissen noch nicht nach-
gewiesen ist.“

E nézeteket roviden esak azért soroltam eld, hogy képét
adjam annak, miszerint a nyirkutak eredéséréli ismeretek a he-
rében mindeddig még tdvol sem voltak megéllapitva. Bz oko-
zatos kovetkezménye annak, hogy a here kitszovete eddig helye-
sen ismerve nem volt; a here kitszovetének helyes felfogdsa
képes egyediil megoldani a nyirkutak kezdetét.

A kotszovet lefrésindl felemlitettem mir, hogy a herebeli
kotszovet az egyes dllatokndl két lényeges alakbeli kiilinbséghen
mutatkozik ; egyiknél tilnyomdlag az endothelidk 4ltal burkolt
rostos kotszivet, a mdsikndl a sajitszerit interstitidlis sejtek
toltik ki a herecsatorndeskdk kozotti hézagokat. Ezen kiilonféle-
séget eddig a buvdrok figyelembe nem vették, pedig ezek sze-
rint a nyirkutak kezdete jelentékeny mddosulatokat fog mutatni.
Az emberi herének is megfelelé viszonyok tanilményozdsira
legalkalmasabbnak taliltam a hézinyilherét, melynél az intersti-
tialis sejtek aldrendelt mennyiségben fordilnak el6, mig az en-
dothelidlis rostos kotszevet igen szépen kifejlédve taldlhats.
Csakis a kell6 mddszerek nem alkalmazdsinak vagyok hajlands
tulajdonitani azt, hogy a nyirkutak kezdete eddig nem volt kel-
16leg felderitve.

Mindenekel6tt pdlezit kell torném szines anyagokkali bels-
velések felett, legyen az akdr berlini kék, akdr enyv; a nyert.
képek a finom viszonyokat nem deritik fel, sit a legesalékonyabb
“miitermékeket adjak. A berlini kék ugyanis az endotheliflis hir-
tyakra lecsapddik és eziltal csak kékre festett hdrtyaszerli cza-
fatokat ayeriink, mig a szinte kékre festett rostkitegek finom
nyirkedényekkel cserélhetok fel. Az enyvbeldvelések a borszesz-
beni zsugorodds utdn szinte miivileg képezett ondllé nyirkutakat
tiintetnek eld. Szdmos beldveléseim 4ltal mindezekrdl elég hiven
meggybz6dtem. Ezzel kimondottam azt is, hogy azon viszonyok,
melyeket Frey, His és Kolliker dllitanak, hogy az ondd-
csatorndkat sajdt falzati finom nyirkedények
fonjdk koriil, nem léteznek, ezek részint szinezett kit-
szovetkotegek, részint a kotszdvet kizott elterjedt és zsugorodott
enyvfonalak.

A finom viszonyokat egyediil szines anyagokkal be nem
lovelt herék metszetein lehet tanulmdnyozni, melyeken az ondo-
csatorndcskik kozotti kotszovet eredeti alakjiban mutatkozik. E
czélra a kotszovet vizsgilaténdl mdr leirt mddszerem a legal-
kalmasabb : 1/,%,-0s felosmiumsav beszirds dltal a nyirkutakba
loveltetik, azutén a here erbs borszeszbe fektetik és az egyes
metszetek haematoxylinnel festetnek. Ilynemt kezelés mellett
meggydzddtem arrdl, hogy a herecsatorndeskdk kozotti
kotszovet majd durvdbb, majd finomabb rostka-
tegh6l osszendtt hdldzatbdl 411, melyek felilete
kidllé ovalis magid endothelsejtekkel fedettek.
Sokhelyt a hdldzat kdzei tokéletes endothelhdr-
tydk 4ltal vannak elzdrva. Tépett készitményeken a
hilézat kozott futd hajszdl, s6t nagyobb véredényeken is taldl-
haték endothelhiivelyek, az interstitialis sejtek pedig endothel-
hirtydk kozott fekszenek. A rostkotegeket borité endothelidk a
herecsatornicskdk felé hartydkba mennek 4t, melyek ez utéh-
biakat nagyrészt beburkoljdk.

E viszonyok eléggé magyarizzik azon képeket, melyeket
pokolkdvel kezelt herék tépett készitményei adnak. A nyert sza-
bélytalan korvonalak nem nyirkedények, hanem a kétszdvethen
létez6 endothelidknak hatdrai. E tekintetben Tommasi ész-
leletei még leginkdbb megkozelitik a valét, csakhogy nem 1é-
teznek az dltala felvett elzirt lacundk, sem a sovényekben leirt
nyirkedények. A sévények kitszdovete esak oly al-
katdi, mint a herecsatornidcskdk kozdtt fekvd,
ittisa nyirk endothelidk 4ltal bélelt szabdly-
talan utakban kering. Tépett készitményeken nyert en-
dothelisk még nem bizonyitjdk, hogy itt nyirkedények volndnak,
mert a kotszoveti kérdés mai 4llispontja szerint tudjuk, hogy
a kozonséges rostos kitszovetben is eléfordulnak, mint lényeges
alkatrészek, az endothelidk.

Az elbadottakbél kivilaglik, hogy a nyirkutak kez-
dete az ondbécsatorndcskdk kozott és a sovények-

ben az endothélidk 41tal burkolt kiotszovetros-
36*
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tok kozdtti hédldzathba, valamint az endothel-
hértydk kozotti résekbe helyezenddk. Azonban
még egy misik, az eddiginél az onddelvilasztisra fontosabb
pontot kell a végsé nyirkutak meghatirozdsindl figyelembe
venniink és ez: a viszony a nyirkutak és az onddesatorndcskik
falzata kozott. Valjon az onddcsatorndk fala is endothélidk dl-
tal van a nyirkhézagoktdl elzérva, vagy azokkal kozvetlen
érintkezik ?

Ezen kérdés eldontése oOsszeesik egy mdsikkal : minemfi
alakelemekhdl 4dlléknak gondoljuk az onddesatorndk faldt? Ezen
értekezés elsé czikkében nézetemet e tekintetben mér el6adtam :
hogy az onddesatorndk fala lapos sejtekbol osszetett tobb ré-
tegbeli hértydkbél 41l és igy tulajdonkép az endothelhértyik
fajinak tartands. Ez magyardzza aszt, hogy pokolkdveli kezelés
dltal az ondécsatornik kiilfeliilete fekete kirvonalakra oszlik,
de ez nem az dltal jon létre, mivel annak egyedil felilete van
endothelsejtekkel boritva, mig maga a fal rostos kdtszovethol
4ll, hanem mivel e hirtydk legkilseje épen megfestodik. Ki-
sebb 4llatokndl (patkiny, egér), hol az onddcsatorna fala csak
egy réteg sejthél 4ll, a nyirk csak egy vékony hdrtya dltal
van az onddesatorna tartalmédtdl elvdlasztva: valjon ott, hol a
tok tobb hértydb6l 4ll, a viszony més?

Az onddesatorndk falinak lefrdsdindl felemlitettem mdr
azon sajitszerd belovelést berlini kékkel, melyet nyertem akkor,
ha a nyirkutak mér elébb megtoltettek enyvvel. Gyakrabban
észleltem, hogy a véredények beldvelésénél szines enyvekkel a
nyirkutak is megtelnek sokkal vildgosabb szinii enyvvel mint
az, mely a véredényekben van, a mi arra mutat, hogy a
here véredényei igen kdonyen dtjdrhatdék és szi-
rokként miikodnek. Ha most ily heréken berlini kékkel
beszirtam, az onddesatorndk tokjat gydrtialakban taliltam ké-
ken beldvelve, mit a tartalomtsl vildgos szinli szegély: a tok
legbelsé hértydja, vélaszt el. Ezen képekbdl azt kovetkestetem,
hogy a nyirk a vastagfali ondécsatornikat nem-
csak kortilfolyja, hanem magdban az onddcsa-
torndkat alkoté lemezek kozdtt is kering., Ez
csak gy torténhetik, ha a kiilsé lemezek, mint egydltalin az
endothelidlis hdrtydk, helyenkint 4t vannak liggatva, melye-
ken 4t a hirtyik kozotti hézagok egymdssal kizlekednek. A
leghels6 hdrtya azonban tikéletes, mivel be az onddcsatornikba
a kék soha sem hat.

Az onddcsatornik tartalmit a kordlfolyé nyirktél tehdt
egyediil egy hdrtya, — melyet a mirigyesé sajit hértydjinak
(membr. propria) akarok nevezni, — vilasztja el, Ugy hogy e
tekintetben kiillimbség a vékony vagy vastagfali tokokkal biré 4l-
latok herecsatorndcskdi kozott nincsen. E tény igen fontos az
ondémiikddésre nézve, mert e nélkiill nem volna magyarizhaté
miként veszik fel az onddcsatorndk saziikségletiket a keringd
nyirkb6l a vastagfald csatorndkkal biré 4dllatokndl.

Az ondécsatorndk egész feliilete érintkezik tehdt egy vékony
hértya kozvetitése mellett a keringd nyirkkal. Az elény, mely
ebb6l ered az, hogy a nyomds az egész csatorna lefutdsdiban
egyforma marad a tartalomra, a szimos kozlekedd titon &t
az egyenetlen fesziilés csakhamar kiegyenlitdik. Igy az ondé el-
vezetése, illetdleg kifiritése egyediil az elvdlasztis élénkségétol
figg, mig ellenkez6leg, ha egyenetlen fesziilés létrejohetne,
megtorténhetnék, hogy egy kdzpontibb részen nagyobb lenne
a nyomds mint egy kertiletin, mi a tartalom elvezetésére gi-
tolélag hatna.

S most 4t kell térnem a nyirkutak kezdetének felderité-
nek oly dllatokndl, melyeknél a herecsatornicskik kozotti te-
rekben nem kozonséges kotszovet, hanem az interstitidlis sejtek
nagy mennyisége foglaltatik. Ezek nyirkutairél mindeddig sem-
mit sem tudtunk.

Besztirds 4ltali beloveléseknél macska- és disznéndl az
anyag mindenfelé elterjed az interstitidlis sejtek kozott. Ugy
latszik tehdt, hogy ezek egyes feliileteikkel Ossze-
fekve figy, mint a mijsejtek az epehajszdledé-
nyeket, képezik a kezdetleges nyirkutakat. Bi-
zonyos az, hogy a szabélyszeri sorrendben elhelyezett intersti-
tidlis sejtek kozott felosmiumsavval beldvelt és Carminnal fes-
tett készitményeken sokhelyt endothelsejtek éltal béllelt réseket
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lithatni. Macskindl e tekintethen igen tanilsigos képeket nyer-
tem. Tobb onddcsatorna dsszeiitkizési helyén a felhalmozott in-
terstitiflis sejtek részint hossz, részint hardnt irinyban taldl
réseket hagynak szabadon, melyek széleit ha erfs nagyitds-
sal tekintjiik, mindeniitt felleljiikk az endothelmagvakat. E r é-
sek tehdt mér a nagyobb nyirktorzseket képvi-
selik, mig a finom nyirkutak azinterstitidlis
sejtek kozott vannak. A sovényekben a kozonséges ros-
tos kotszovet is eldfordil, dgy hogy itt a nyirkkeringésre nézve
a viszony mdr olyan, mint a hdzinydl stb-nél.

A nyirk elvezetése a kezdetleges nyirkutakbél az onds-
zsindr edényeibe a kovetkezbleg torténik. Sajat falzatok-
kal biréd nyirkedények a sdvényekben, minéket
az eddigi kutaték lefirtak, nincsenek; a sivények-
ben a nyirk csakoly endothelsejtekkel bevont kétszivetkdotegek
s hdrtydk kozott kering, mint a lebenykékben. A sivényekb6l
a nyirk részint a Highmor-féle test, részint a rostos tok bel-
feliiletén 1étezé laza alkati endothelidlis kotszivetbe jut,s in-
nen a rostos tok dlloményiban létez6 szabélytalan alakd nyirk-
edényekbe szedddik oOssze. Ezek a rostos tokot ferde irdnyban
atfirvin, annak legfeliiletesebb rétegeiben és a savés hirtya
alatt oly ddis hdldzatot képeznek, hogy itt egy a szem edény-
hértydjdhoz hasonlé erds fonat szdrmazik, melyben az edények
tobb helyet foglalnak el, mint a koztik 1éteszd szivet. A ben-
lev6 billentylik folytin az egész hdlézat csomés killemfi. Eb-
bol a nyirk a vdsfonatot-képezé viszerek koriil szedddik dssze,
s itt az onddzsinér kilfeliletén az egyes dgak lassankint Osz-
szefolynak, Magdban az onddzsindrban benn, a herét6l jovo
nyirkedények nincsenek. Konyen meggydzddhetink errdl oly
here onddzsinirdnak harintmetszetén, melyen a vér- és nyirk-
edények kiilonféle szintt anyagokkal lettek belovelve.

A mellékhere nyirkedényei csekélyebb szdmiak, mint a
herétél jovok, s az ondézsinérnak ellenkezd felilletén futnak,
mint emezek. A visfonat gyokénél a here és mellékherebeli
nyirkedények tobb harint d4g dltal kozlekednek. A végleges
egyesiilés az onddzsindrnak ligyékesatorndi részénél torténik.

(Folytatdsa kovetkezik).

Kisérleti tiredékek a choleraiiriilékeknek hatasarol az
allatokra.

Hoeyes Expre tr. gydgyszertani tandrsegédtol.
(Folytatds).

E kisérletek kozben az tritékek géresoi vizsgdlatival fog-
lalkozvén, magam sem kerfiltem el hogy a lélegzés dltal egyes
részecskéket be ne szivjak. Nem vihetem mdsra vissza legalibb
azt a nyelvbevontsigot, étvigytalansigot, nyomdsi érzést a fel-
hasi tdjon, kis fejfijist és éjjeli dlmatlansigot, melyet jul. 26.
¢ta tapasztaltam magamon. A székelésben zavar nem volt, a
bélhuzam baja a szdjtél csak a gyomorig terjedt. 28-kén félbe
hagytam az iiriilékek kozelebbi géres6éi vizsgdlatit. 31-kén mdir
nem volt semmi bajom.

Hasonlé emésziési zavarrdl értesitett utélagosan Balogh
tandr tr, ki 1866-ban Kolozsvrott a choleratriilékek géreséi
vizsgdlatival szinte foglalkozott, mi kozben huzamosabb ideig
tartd és csak nehezen csilapithaté hasmenést kapott. Rakita
f6orvos Ur és segédjei szinte panmaszkodtak a feldl, hogy gyak-
ran szenvednek bélhurutban.

Mindezen észleleti adatok a mellett szélnak, hogy a cho-
leraiiriilék egyes részecskéi a léguési levegivel bejuthatnak vagy
a tiidén vagy — mi valdszintibb — a garaton it a szervezetbe
és ott legaldbb is emésztési zavarokat okozhatnak.

Hogy a gytkeres desinfectio a choleraiiriillékek e kérté-
konyan haté tulajdonsigit megsemmisiti-e? a VIIL sz kisérlet
azt latszik bizonyitani, hogy igen: azonban tobbszir kell is-
mételni még e kisérleteket, hogy hatdrozatra juthassunk ez irint.

A IX. és X. sz kisérletnél a kozonséges bélsdr illetéleg
rohadé folyadék részecskékkel telt légkor kértékony utéhatds
nélkil volt az dllatokra. Azonban kivénatos, hogy e kisérletek
is minél tobbszor ismételtessenck, még pedig killonbozd ép és
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kérossd tett dllatokkal, mert csak igy lesz valamikor lehetséges
tisztdba jonni az irfnt, hogy a rohad$ folyadékok és kozonséges
iiriilékek kigézolgései vagy azoknak a levegbbe keveredett egyes
részei képesek-e kdrtékonyan hatni a szervezetre ? és hogy me-
lyek a bedlld hatisndl kozremiikid6é mozzanatok. 4

A dolog gyakorlati oldalira nézve a fenntebbiekkel kap-
csolathan, — melyek a teljesen fertéztelenités tudomdnyos jo-
gostlisdginak ldtszanak kisérleti alapil szolgdlni — csak egy
kortilményre hivom fel a figyelmet. Mindenki tapasztalhatta,
hogy kozonséges drnyékszékeinknél a légdrammal feltoluld biiz
tomegesen Omlik a belép6 orra ald; semmi kétség benne, hogy
— H—6 percznyi tartézkodds alatt is — e légirammal a levezetd
csatorna faldra tapadt iiriilékek egyes részecskéi bejuthatnak a
tiid6be és a lenyelt léggel a bélhuzamba. A fenntebbiekben ki-
sérleti bizonysig van arra, hogy dltaliban nem kozombds dolog,
ha ily choleraiiriilékrészecskék a beszivis vagy belégzés dltal
bejutnak a testbe. Az emlitett esetekben a “belélegzett chole-
raiiriilékrészecskék, ha nem hoztak is létre valédi cholerdt, ha-
nem idéztek eld nagyfoki gyomor és -bélhurutot: mindenesetre
elegendd ok arra, hogy a choleraiiriilékek és az drnyékszékek
fertztelenitése a legnagyobb szigortsiggal hajtassék végre.

(Folytatdsa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Die Corrosions-Anatomiec und ihre Ergebnisse wvon Dr. Josef
Hyrtl, Prof. der Anatomie. 253 1. XVIII tabldval. Bécs, 1873.

(Folytatds.)

X. Elvezeté higyutak 211—296. 1, X. t., 1—b.
gb. XI. t., 1—T. 4h. : '

Higyvezetd. A halakndl, hol a higyvezeté a hé-
lyag fenekén nyilik, a vesék a h(lyag felsd falival Ossze vannak
néve és igy a higyhélyagnak nincsen szabad vége, nem fees-
kendezhetd be, e miatt csak a cyprinoiddk, rediculariak és a
scomberoidik csalddja hasznilbats, hol ninesen dsszendvés, to-
vibbd azon halak, melyeknek higyvezetGje a hélyag fobe iril-
nek, mint a callionymus-ndl, synaccia horridé-ndl stb. El6bb a
finomabb kornyéki dgak kezdenek kanyarodni, lebenyekbe gomo-
lyodni és a Malpighi-féle testees tokjival Gsszendni. A cyprinus
tinea-ndl az egyik hugyvezeté higycsatorndi a vesébe, a mdsikéi
tilhatolnak és pedig a csigolya test folé. A lophius piscatorius-
ndl a porgeszeriileg kanyarodott higyvezetd bensejében egy pirge
billentyi van. A myxine glutinosa a Malpighi test tokjinak
nagysaga dltal tlnik ki

Kétéletiieknél: a him békdkndl egyszersmind ondd-
csatorna is. A gyikokndl a hagyvezetd elsddleges csatorndi igen
vastagok és tdjjalaki nydjtvanyaik vannak, melyek hirtelen finom
és sokszeriileg kanyarilt higyedényekbe mennek at, melyeknek
végei a Malpighi-féle test tokjaival vannak Osszekditetésben.

Madarakndl a pelikinnak orsészerii kitdgilisa van a
hiigyvezetén. Ataldban az elsédleges dgak derékszog alatt vilnak
el és nagyobb tdvolsigban kovetkeznek., Nyaldbokba csoportosil-
nak és villaalakilag szétdgazidva a Bellund-féle csovekké esnek
szét, melyek fel- és lehdgnak, hogy végre egyenként dOsszekitte-
téshe 1épjenek a Malpighi-féle testekkel.

Emlés 4llatokndl Hyrtl torvény gyandnt éllitja
fel azt, hogy egy lebenyes vagy faalakulag eligazddott vesének
sincsen kelyhe, mig a laposaknak igen, lemezalaki hosszdlvéi-
nyokkal, vagy anélkil, a fajok szerint és nem a rendek és csa-
lidok szerint. A halicorne indica-nak van kelyhe, mi a czetek-
nél kiilonben hidnyozni szokott; a higyvezeté a kehelynél meg-
keskenyill és azutin ismét kitdgul, azutin két szétigazd szdrra
oszlik, mely két hosszira nyult vesemedenczét képez, mely-
bl szdmtalan lemezalakd nyulvinyok futnak ki; mellékszemol-
csok eldfordilnak tovabbd a macropus lanigernél és az Oridsi
kiinguruh-ndl csak egy fé és hét mellék szemoles van. A hosszi-
farkd evetnél ninesenek levélszerti kitiremlések, valamint némely
foghijjasndl sem. A boselapus orcasndl a vesemedenczének 14 le-
vélszerii kitiiremlése van, valamint a higyvezetd is két porge for-
dulatot tesz. A camelopardalis giraffinak igen kicsiny veseme-
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denczéje van, wmelyek kozil 20 két hiivelyk hosszi levélszerd
hosszilviny ered, 20 mellékszemélesesel.

Valamennyi emlds 4llat koziil legnagyobb vesemedenczéje
van a camelus dromedariusnak, melybdl hétrafelé 15 levélszert
kitiiremlés inddl ki ép oly sok mellékszemdlesesel kdrnyezve : a
hiigyvezeté hdromszor forddl tengelye koril. Ragadoz$ 4llatoknél
jaguar, leopard stb. a széles és rdvid vesemedenczének levélszerti
nyujtvdnya van, a hligyvezetonek nincs forduldsa, mint az orosz-
linndl. A négykeziiek koziil a myopotamus coypusnak vesemeden-
czéjén levélszerii kitliremlés van. Az emberéhez hasonlé nagy és
kis helyhekkel ellitott vesemedenczék mér az djvildgi lapos orrd,
emberalaki majmokndl kezdédik, igy az ateles-nél és gibbon-
nil. A pofazacskéval elldtott 6-vildgi majmokndl (cynocepha-
lug, inuus, macacus, cercopithecus) rdvid levélszerti hosszilvdnyok
léteznek, igy a félmajmokndl is (lemur, otolienus). A cheiromys
vesemedenczéjének nincs levélszerd hosszilvdnya, porgeszerti for-
dulés a hiigyvezetén csak a lemur-n4l.

Embernél a higyesé szélességi &tmérdje 5—8". A
diilmirigyi részletet hagyménak lehet nevezni ; egy éles beffizidés
vilasztja el az a hértyds résztél, Az ond6loveld csovek lefolydsa
minden lenyomatnil mint bardzda ldtszik, mely dsszetérve egy
héromszegti tért fog maga kizé, mely erbsebben boltosilt, mint
kirnyéke és a diilmirigy kozéplebenyének felel meg. A jelzett
beftiz6dési hely, mely a diilmirigyi részt a hértyas résztdl yé-
lasztja el, a fels6 falon jobban elétiinik, az alsén néha hifnyzik is.
A hagymadbsl megtartja a hagyma alakjit. Koste és a hdrtyds
rész kozott ninesen behuzédds. Hardnt 4tmetszetben 10—8/ szé-
les. A hajéérokesa, a higyesd makki része alsé faldnak kitiirem-
lése, mely a lenyomatokon orsészerti duzzanatnak 14tszik.

(Folytatisa kovetkezik).
Lenhossék J. ny. r. tandr.

L A P SZEMLE.

(—h—n) Ozonos égény (aether ozonie, Ozonaether) higysavas
hugykiveknél.

Az mit ozonos égény név alatt 4rilnak nem egyéb, mint
egy rész konenyfelélegnek (hydrogemium hyperoxydatum) oldata
két rész borégényben (égény), mely oldatnak kivil6 élenyits sa-
jatsdgai vannak, igy a hugysavat magdban a vérben és szdvetek-
ben gyorsan hugyanyny4, szénsavvd és vizzé véltoztatja 4t. A sz6-
ban levé oldat ezen tulajdonsigaindl fogva Day tr. (Geelong-ban)
dltal otvenes férfindl haszndltatott, ki egy év 6ta higyhomokban
(Harngries), tovibbd jobboldali zsibdban szenvedett. A beteg az
oldathél mdsfél nehezéknyit — pohdr vizben — napjéban hérom-
szor, sOt néha tobbszir is kapott, s két hét milva magit ko-
nyebbiilve érezte; tjabb rohamok hasonlé médon j6 sikerrel
kezeltettek. (Australian Med. Jour., 140. sz. 1873.)

(—i—e) Carbolsav mint fertéztelenité szer.

John Dougall M. D. kisérleteket tett tobb anyag, de kiilo-
nosen a earbolsav erjedésgdtlé (antizymoticus) hatdsdrél, oly mé-
don, hogy egy kdbldbnyi dvegharangot telitett carbolsavpardkkal,
s azutdn egy iiveglemezkén igen csekély mennyiségii himl6-lym-
phét zért ald, s a carbolsavpdrdval telftett léghen tartotta 36 6rdig.
Az idékdzben beszdradt lympha glycerinnel feloldatott, s oltds
végeztetvén vele, j6 himlé-hélyagesdkat hozott eld. A hélyagesdk-
b6l vett lympha kis része vegyittetett gyenge (1 :50) vizes car-
bolsavoldattal, a vegyiték beszikkadt, s tiz nap milva glyce-
rinnel Wjra feloldatvdn, j6 kiilemti, tovdbb oltdsra alkalmas hé-
lyagesékat hozott el6. Ebbél kovetkezteti J. D., hogy a carbolsav
dmbér j6 rohaddsmegsziintetd, de nem j6 fert6ztelenitd (antizy-
moticus) szer. Tobb anyagot is (chloroform, kémfor, kénégeny,
jod, azutén chlormész, kénsav, légenysav, jégeczet, ssav) meg-
kisértett hasonlé médon; az elsé négy utén kdzombds, vagy alji
vegyhatdsi volt a lympha és oltdsndl kellben miikddott, mig az
utébbiakndl savi hatdsd lett és nem miikddstt; J. D. ennélfogva
az 4svinyi savakat tartja j6 fertdztelenitéknek. Medic. Times
and Gaz. Aug. 30. 1873.




TARCZ A.

Levelek a viligkidllitasbol.")
Bécs, 1873. aug. 10.
IIL

Gorcsovek.

Milt levelemet azzal zdrtam, hogy kdovetkezé levelemet
Németorszdg tudoményos eszkozeinek rovid leirdsdval kezdem
meg. Azonban azfta bevégestetvén a géresdvek, kedvencz eszko-
zeim birdlata, sietek harmadik levelemet inkébb az eszkozoknek
szénni, nemesak azért, mert engem ezek legjobban érdekelnek,
dej61 tudom, e lapok olvaséi figyelmét ez eszkdzok kotik le leg-
jobban. Ki is ne érdeklédnék, szaktudds, vagy gyakorlé orvos,
de s6t laicus is a géresd, e fontos eszkoz irdnt ? most mér a gor=
csb a gyakorléorvosnak oly hii eszkdzévé 16n, mint a stethoscop és
plessimeter. Most mér a vegyész, a geolog, még a kereskedd sem
nélkiilozheti bizonyos esetekben a gércsovet ; nemesak az orvos,
de birmely természettudomdnyi dggal foglalkozé buvdr is nyu-
godt odaaddssal olvassa le a tényeket, odaiilve géresovéhez, mi-
ket neki azon 4t a természet feleletiil temérdek kérdésére ad.

Orvosi {udoményunk, de annak valamennyi segéd tudomé-
nya is csak azdta nétt oly Oridssd, mi6ta a kisérleti alapokra fek-
tetett szorgos buvdrlatok mellett a vizsgdléddsok szdmira a
g6resé is igénybe vétetett, s az igényeknek megfelelGleg az javft-
tatott is.

A tenger mély rejtekének apré zajgé munkédsai, melyek-
nek szirtek, palotdk, vérosok koszonik létrejottiiket, vagy a lég
lithatlan csirja, vagy az emberi és dllati test legfinomabb ré-
szecskéi, ha sajit kdrukra is, a géresének koszonik ismertségii-
ket. Nézzik meg a nagy Németorszdgot, mily Oridsi annak iro-
dalma, s be kell ldtnunk, hogy annak tdplélékot foképen a gér-
csé adott. Ha tehdt, a géresdvel kezdve levelem, egyszersmind
annak magasztaldsival kezdem. ne vegye a tisztelt olvasé azt
tilhajtott szakbuzgdsigi dmlengésnek, hanem a tények dltal kész-
tetett Oszinte vallomdsnak, melyet illetdleg meg vagyok gybzidve,
hogy épen Orvosi Hetilapunk,- oly czikkeinek 0zdnét tekintve,
melyeknél a gérosé viszi a f6 szerepet,- régen magdénak kell,
hogy valjon.

Most, még miel6tt tulajdonképeni tirgyunkra, térnénk A4t,
legyen szabad leirnom, miként jért el a jury ez eszkozok bird-
latdnél.

Nem volt egy tudoményos eszkdz sem, mely oly pontosan
vizsgdltatott, s birdltatott volna meg, mint a spectroscopok, s
kiilondsen a goresdvek. Mindkétféle eszkozdk a helyszinén vald
rovidebb megtekintés, s feliletesebh vizsgdiat utdn, mihelyt hd-
vebb vizsgdlat, s birdlatra érdemesnek taldltattak, kidllit6juk
vagy annak képviseldje 4ltal felhivds utdn bizonyos napon és
id6ben a vizsgélatra kijelolt szobdban (az egészsigiigyi fénok vi-
l4gkidllitdsi helyiségeinek egyik vildgos szobdjdban) dllittat-
tak fel, s mindaddig ott tartattak, mig az illeté vizsgélat be-
vézeutetett.

A XIV. csoport 1-s6 osztélydnak mésodik alosztdlya birdlta
ez eszkozoket. Tagjai, mint mdr emlitettem elsé levelemben :
Listing, Govi, Thanhoffer, s az els6 levelem kdzlése utédn London-
b6l megérkezett M. tr. Brook.

A természettani eszkdzok a sokkal széimosabb tagi 1-s6
osztdly 4ltal hétfon, szerdin és pénteken, most tdrgyalandé
eszkozeink pedig a hét tobbi kdzbe esé hdrom napjin birdltattak.

A legnagyobb fesziiltséggel vértam az angol géresdvek bi-
rélatdra. Eloszor azért, mert az angoloknak kiszonjik f6képen
hogy gércsoveink, mi fénytoré alkatrészeik tokélyét illeti, any-
nyira finomittattak, mdsrészrél a Lealand, s Schmith-Beck-félé-
ken kivill sajit hasznilatomb6l mds jeles szerkesztd goresovét
nem ismerem. Birdlé térsaimmal egyiitt legnagyobb sajndlko-
zéssal kelle tapasztalnunk, hogy az angolok angol Lozonydsség-

1) L. az OHL. 29. szdmat.

gel nem 4llitottak ki gércsiveket, kivéve egy lényegtelen kidl-
litét Pillischert, kinek géresvei nemesak birdlatra, de emlitésre
sem méltck.

Kezdjiik meg a nevezetesebb franczia és német géresovek-
kel tdrgyaldsunkat.

Nachet és fia czég Pdrishl, nagyszerti géresoveket dlli-
tott ki. Régi dolog, hogy a franczidk a Nachet géresivek magasz-
taléi. Ez részint onnan van, mert Nachet géresovei a nem csak
régiekhez képest, de absolute is rendkiviil tdokéletesittettek, kii-
1ondsen a fiatal Nachet kitiind természettani ismeretei segitsé-
gével, részint mert mint tapasztalni alkalmam volt, a franezidk
elsé sorban a nemzeti érzelem, s sziv emberei.

A fiatal Nachet, ki kiilonben mér 34—36 éves lehet, fran-
czia, élénk, megnyerd, de kissé elbizakodott modordval, s kitiiné
ékes szdlasdval (egy birdlé kivételével, mint levelem késébbi so-
raimb6l ki fog tinni,) géresdvei, s mds csakugyan kitiin6 opticai
eszkozeivel annyira elragadta a tdbbi birdlé tagokat, hogy dlta-
lanos lett a vélemény, miszerint Nachet a géresOkészités terén a
legnagyobb elismerést érdemli meg.

Széraz targylencse rendszerei a Hartnack félékkel minden

“tekintethen csakugyan egy magassigban dllanak, értem kidllitott

gdresovel lencséit; mert megvallom, hogy e benyomdst redm ré-
gibb géresdveinek lencséi, melyekkel sokszor volt alkalmam dol-
gozni, épenséggel nem voltak képesek eszkizolni. Miket Nachet
kidllitott, meg kell vallani, hogy azok tokéletesek bizonyos el-
érhet6 hatdrig. Azonban bérmint lelkestiljenek is hemdrtési (Im-
mersio) lencse rendszereiért a jury tobbi tagjai: hatarozottan ki-
kell jelentenem, mint azt kijelenteni hatérozottséggal el nem
mulaszihatdm a nagy zériillésekben, hol a bizottsdg referilisa
utdn a kitiintetésekrol volt szd, hogy a Nachet géresivek hemér-
tési lencserendszerei, nem hogy feliilmdljik a Hartnack féle be-
mértdsi lencserendszereket, mind a 14ttér tisztasiga, mind a kép
élessége, s az dthatéségot illetéleg, mint azt a jury 3 tagja na-
gyon hangoztatta, hanem jéval alantabb 4llanak mint a Hart-
nack féle ilynemii lencse rendszerek. Hogy hatdrozott, s meggy6-
z6déssel tett fellépésem mib eszkozolt, it fel nem hozhatom, azt
azonban fel kell emlitenem, hogy ettél fiiggdt Hartnack, illetd-
leg Nachet sorsa, a legnagyobb kitiintetés elnyerését illetbleg.

Listing, kinek az optica oly sokat kdszonhet, s ki a gér-
csének megitélésében a legnagyobb jértassdgot, s szigort mutatta,
habozévd lett, s maga inditvinyozta, hogy Nachet és Hartnack
a legmagasabb kituntetésre egy helyen, egy rangban ajinltassanak
az elndkok gyfilésének, mert ming mondd, ,oly tokélyig jutott
mindketto, “hogy esakugyan csak izlés dolga vdlasztani a Hart-
nak vagy a legiijabb Nachet-féle géresovek koat“.-

Nevezetes egy meternyi hosszii, s bé csdvilt géresdve, mely
azonban csak fél meternyi hosszisdgu az 4ltal, hogy alant térd
alakdlay, de hegyes szog alatt van meghajtva, gy, hogy egye-
nesen felfelé &ll6 végén van az objectiv lencse felfelé nézve, s e
felett a térgytartén a tirgy. A mdasik mintegy 45 foknyi szdg
alatt alulrdl felfelé sieté 42 az oculdrt foglalja magdban, mely
oly nagy, mint egy nagyobb telescopon szokott lenni. Allva, vagy
alacsony aszfalndl filve is, elég kényelmesen lehet rajta nézni, s
csoddlkozni, mint tették tdbben, a nagy ldtteren, mely azonban
elképzelhet6leg nem volt nagyon vildgos, s a nagy nagyitdson,
meg ¢ gfresé nagyszeri kiilsején ; hanem megvallom, beunem,
bérmeunyire is rajongok jé ujjitdsokon, e géresé a nagy ldrmdra
szdmitds gondolatdndl tobbet nem koltott fel. Sokkal tobbre be-
csiilendo kis jo alakd, s j6 szerkezetli dolgozé géresdvel melyek-
nek kivdlt szdraz lencséi semmi kivinni valét nem bagynak hétra,
Kitinéknek mondhaték a maguk nemében Nachet picziny utazé
s botanicusok kirdnduldsaira szémitott zseb géresdvei, melyek
kozonséges kis kabdt zsebében is elférnek, s 4dllanak egy kis fém
14déb6l, melyben a gércsé minden részével benne van, még pre-
pardlé kis eszkozok is ; s nagyon iigyes, mondhatni genialis szer-
kezetiiknél fogva, pér pillanat alatt kis tokéletes gércsdvé te-
hetok ossze.
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Nevezetes, hogy ily géresive legnagyobb nagyitisindl a
csak 250-szeresnél, a pleurosigma augulatum t6bbszogli terei,
ha a tobbszogl alak nem is tokéletesen, de a f6 alkoté vonalak oly
élesen tiinnek fel, hogy nagyobb géresdveinek kiilsnben kitiing
immersioi sem képesek azokat oly tisztén elGtiintetni, csak az a
baj, hogy ily kis gércsoveinek lencséi nam oly achromaticusok,
mint a pagyobbakéi. Kiilonben, mint ¢ tesiiltem, ilyeket megren-
delés utdn mir készitett tobbeket Hartnack is. Cuzélszeriiek tigye-
sen készitett, s demonstratiéra szint kézi gércsivei, melyeket
hasznélaton kiviil le lehet rézsut fektetni, s alkalmilag a hallga-
tok kozt megtekintés végett kordatetni.

Igazin jelesnek mondhaté alig mdsfél hiivelyknyit kitevd,
s a go6res6 ocular rendszerébe beteheté, a Wollasten félénél
sokkal kényelmesebb, s igen egyszerti camera luciddja, mely gér-
csOi készitmények rajzoldsdra igen alkalmas. E kis gésziiléket
Nachet, Govi jurytdrsam tervezete utin készitette. Lényeges
alkatrésze két prisma, melyek koczkdvd vannak egyesitve, s az
egyik érintkez6 lapjin igen finoman aranyozva van, s e feliilet
a visszaverd feliilet ; beigazithat6 tetszés szerint ocularja ald egy
gyenge ibolyaszinii diveg is, mely a vildgos tirgyaknak élesebb
feltiintetésére van hozzéfiiggesztve.

Elmés- s kitiin6en vannak készftve stercoscopicus latisra
valé binoculdr csovei, melyeket bdrmely nagyobb géresovéhez
lehet csatolni, s melyeknél a tdrgylencse kozeléhen egy kis ki-
4116 sz>g megnyomdsa utidn a stereoscopicus (domhortd, testies)

képet egyszerre vardasszeriileg pseudostereoscopicussé (homori.

testiessé) lehet tenni. Finom aranyporkészitménynyel, s foramini-
ferlkkal meglepden mutatta be ezt Nachet, s maga legjobban
lelkestilt e taldlmdnya felett, melynek azonban azt hiszem minden
genidiitisa mellett is-a tudomdnyra nézve jatékszernél egyéb je-
lentésége nem lehet.

Vannak j6l készitett targyasatalkdi, a gorcsé térgyasata-
laiba betolhatélag készitve, s hordozva iiveg tirgytartékat, melyek
nagyobb nedves kamrik, s glztartékkal vannak elldtva ; s olya-
nok, melyekkel Pasteur nevezetes vizsgilatait eszkdzolte. Azon-
ban ily alakban géresovészek sziikségleteire, illet6leg a mi sziik-
ségleteinkre e tdrgytarték nem alkalmasak. Microtomjdndl tob-
bet ér egy j6l kdszortilt kozonséges beretva, ha tudniillik nem
egészen igyetlen kézben van. Ugyes Browning utdn készitett mic-
rospectroseopja, melynél azonban sokkal kitan6bbel fogunk Hart-
nackpdl taldlkozni.

Egy fiatal franczia kezdé az, ki a franczia kidllitishan
Nachet utdn a legnagyobb mértékben kell hogy felkdltse a figyel-
met. Ez Verick ,special eléve de Hartnack* mint 6 nevezni szokta
magat, vagyis neje, ki férje tdvollétében egész konyiiséggel volt
képes a magyardzatban, s géresivei értékének felsoroldsiban férjét
helyettesiteni. E special eléveje életleirdsdt Hartnack maga be-
szélte el nekem. Ugyanis Hartnack ségora, ki Périsban laborato-
riumdban vele egyiitt dolgozott, elhalvin, Hartnack egyik szor-
galmas derék munkédsa Verick vette el a fenntebb emlitett dz-
vegyet, s igy ha nem is kozvetlen special eleve-je Verick Hart-
nacknak, az érdemébél nem von le, hanem még azt emeli, hogy
mesterét mégis oly kitinden utinozza ; Hartnack maga eldttem a
legnagyobb elismeréssel szlott rdla.

Verick goéresovei kiilsé kidllitdsra hit imitatiéi a Hartnack-
féléknek. Lencséi jok, a géresé littere nem oly nagy, mint a Hart-
nackéi, gy létszik lencséit nem tudja még gy befoglalni, mint
Hartnack, mit Hartnack maga teljesit minden lencséinél, azt
méasra nem bizza. A l4ttér azonhan tissta, a kép szélei élesek, a
gbresé achromaticus és aplanaticus. Mit kivinhatni még tobbet.
Kozonségesebb munkilatokra, kezdék pontosabb vizsgdlataira is
igen ajinlhaték a Verick-féle géresdvek, nem csak jésdguk, ké-
nyelmes szerkezetiik, hanem olcsésdguk miatt is. Ott azonban, hol
immersifkra van sziikségiink, csak vegyiik a Hartnack-féléket,
ezektol a Verick-félék messze maradtak, mindazdltal ki kell je-
lentenem, hogy Hartnack és Nachet utén én a Verick-féle gére<o-
veket tartom legjobbaknak. Kisebb nagyobb modelljei, binoculdr
géresdvei mind a legnagyobb jovét igérnek e fiatal czégnek.

A tobbi franczia opticus 4ltal kidllitott géresvek sz6t sem
érdemelnek, azok a kirakatban csak gy szerepelnek, mint azok,
melyek Pesten egyes tgynevezett opticusaink, vagy physicalis
eszkoz szdllitéink kirakataiban diszlenek.
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Perreaux micrometer készitd eszkozét érdekesnek lartom
még emliteni, mellyel a legnagyobb szabatossiggal a millimetert
ezer részre oszthatni. Az 4ra 3000 frank,

Batiztalvy tr. magdingyoégyintézete
XIV-ik évi miikidésének statist. kimutatisa.')
(Folytatas).
Az intézetben kezelt betegek a kivetkezd bajokban szenvedtek :
A) A test egyenérseti osztalyon,

Alvégtagok hiidése 1; esipiamerey — 1; csipizzsugor = 2 ; donga-
lab = 2; gerinezpup = 5 ; izomgyongeség = 4; oldalgdrnye = 9; térd-
izzeugor = 1; gerinez-elogérnye = 2; sszesen = 27,

B) Az elkiulonitett orvos-sebészi osatdlyon.,

Agyligyuldis . = 1 *hugyholyagké = 1 *sziirkehdlyog . = 3
*alszdr fekély = 2 izomesiz . . . = § sejtszovetlob . = 1
bujakér =10 *idegzsdba . . = 9 *tomldsdag . . = 2
*elefantkor . . = 1 ktitegeshagymdz— 2 tidogimokér . = 1
elmezavar =1 ligyékmirigylob= 8 *iivegtesthdlyog — 2
emésztetlemég = 2 *jagyéksérv =1 *végbélszor . . = 1
*emlordk . . . = 2 *méhhabarez . = 1 vérkopés . . . = 2
*festenyrdk . . = 3 *méhrdk . . . = 2 *zazédds . . . =1
hashdrtyalob . = 1 nehézkér . . . = 2 *zsirdag . . . = 1
herelob. . . . = 2 *nyelvrak. . . = 1 *véghél-sipoly. = 3
bugyesdszor . = 2 *rostosrdk . . 2 beszesen = 68
hugycsdtakar . = 2 *sejtesrak . . = 2

Euek kozil gyogyultan tdvozott 54, javult 10, nemjavult 2, meg-
halt 2, Az év bezirtdval tovibbi kezelésalatt maradt = 16.
A csilaggal jelolt koresetek, miitét altal gydgyittattak.
Az intézet betegeit legjobb sikerrel gyogyitottak :

Fleischer Jozsef . Kovacs S. Endre, Reinitz Jozsef,
Gebhardt Lajos, Loblin Miksa, , Kordnyi Frigyes,
Hirschler Ignicz, Lovy J. Vagner Janos,
Horvath Gyorgy, Lumnitzer Sandor, l
Kovies Jézsef, Navratil Imre,
féorvosok, tandrok és az intézet igazgaté fOorvosa.
Az intézet helyi- Jarélag
¢ ségeiben dpoltatott | gydgykezeltetett o
v e — Sszesen
Testegye-| orvos- wrz:|  OTVOS-
nészet sebészi e“eiguwﬂ sebészi
osztdlyon | osgtdlyon % eset
1859 28 | 81 85 48 187
1860 29 | 26 101 49 205
1861 82101 8T 140 35 244
1862 40 | 50 183 42 315
1863 83 1 52 181 34 300
1864 38 47 195 50 330
1865 46 | 47 200 40 332
1866 48 | 64 230 51 398
1867 46 i1 UAG 325 65 512
186g a1 | . 330 70 523
1869 30 69 340 68 507
1870 40 95 360 76 571
1871 30 82 390 88 590
1872 %] .68 395 75 565
Osszesen: | 508 | 820 3455 791 5574
[

Folyo évi. mdjus 15-kén lépett az intézet miikddésének XV-dik
évébe. Az ij intézet a tudomany legijabb vivmdnyai alapjan tervezte-
tett, a varosligeti fasor 380-dik szim alatt fekvd sarok telkén. Tdvol
fekszik tehdt a fOvdros minden goafellegétol! és biizétl. Az intézet
Weber Antal kitind miépitésziink tervei nyoman, L o h r A, épi-
tomester altal hajtatott végre. Az épiilet czélsgerii fekvése, jo berende-
zése igen sikerilt.

A zart, mozaikkal kirakott
menten sétalhatni.

Van a gyégyintézetben, nagy tdrsalgé terem, tagas testgyakorda
és fiirddszoba. Az intézet ezer négyszogolnyi tdgas, szabad, szdraz és
magas téren fekszik, a télen nydron folytonosan kizlekedd kozati vas-
palyaval és tarsaskoesikkal szemben.

Egészséges tisata levegd tekintetében egyik legjobb helyen, a
telek kozepén, mi dltal a lég pangdsa lehetlenné valik. Arnyékos he-

korridorokon, széltol, esétél, hidegtol

1) L. az OHL. 34. szamat.
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lyekben sincs hiany, mi nem kevéshé sazitkséges, tgyszintén a betegek
szamara megkivantato olvasmanyokrol is gondoskodva van,

Minden oly kényelemmel rendeztetett be, hogy a betegek tdi-
1ése gyorsitassék dltala. Azonkivill az intézet gyonyori kilatdssal bir a
regényes budai hegylinczolatra.

A Dbetegek szobdi kényelmes, 1j butorokkal lattattak el ; min-
denre kiterjedé rendre, tisztasagra és gondos apolasra fotekintet for-
dittatik. Egyes, kettds , kiilon, csalddok szamdra harmas egymasba
nyilé szobak is kaphatOk.

Az egyes korszobak idoszakonként iiresen dllanak, s jo szelloz-
tetés és tisztogatds mellett, a gydgyintézetekhez kotdts hygiaeniai ko-
vetelményeknek is megfelelnek.

Az intézetnek csendes fekvése van, tavol a varosi kovezet kiall-
hatatlan dobogé zajatdl. Néhany lépéssel az arnyékos és lombos varos-
erdében talalja magat a beteg.

Mindezen elonyok ujolag is, azon reménnyel kecsegtetik az in-
tézet alapitojat, hogy a tisstelt orvosi kar, s a t. cz szenvedd kdzon-
ség partfogdsat valamint eddig, gy ezutdn sem vonandja meg az in-
tézettdl, s az alapiténak, a kozligy érdekében hozott dldozatait mél-
tanylo figyelemmel fogjak kisérni.

Vegyesek

Budapest, 1873, september 4-kén. A III-dik nemzetkdzi orvosi
értekezletet sept. 1-jén d. e, 10 orakor a béesi vilagtarlat jury-pavil-
londban Rainer foherczeg — mint annak védnoke — az értekezlethez
intézett szives iidvozlettel nyitotta meg, s ezutdn Ratti tnr. Romabol
olasznyelven és az kormdny megbizashol a védnbk-féherczeghesz intézett
irat felolvasdsival iidvozdlte az értekezletet. Ezen tdvozlések befejezté-
vel Rokitansky Karoly tandr az értekezlet elnéke olvasta fel iinnepi be-
szédét, mire Schnitzler J. tr., fotitkarnak jelentése kovetkezett, mely-
nek végén a kozos killigyér dtirata kozoltetett, ki az dértekezletnek
minden jot kivant, s az elnokséget megkereste, hogy a gyiilés tandes-
kozdsainak eredményét és hatarozatait véle kozolni sziveskedjék. Végiil
Rokitansky elnok inditvanyira az egyes targyak felett torténd vitat-
kozasok vezetésére elnokokill megvilasztattak : 1. A himlboltds kérdé-
sére Jaccoud, Castiglione és Hebra tandrok ; 2. e bujakér és prostita-
tio kérdésére Warlomont tnr., Kovics Endre tr. és Sigmund tar. ; 3.
a cholera vesztegzarlat kérdésére Giinther, Haardt v. Hartenthurn és
Drasche tr-ok; a vdrosok egészségiigyére Eulenberg, Hamm és Inn-
hauser trok ; a nemzetkézi gyogyszerkonyv kérdésére Ratti tnr., Capsa
tr. és Bernatzik tor.; az orvosok tarsadalmi dllasinak kérdésére Re-
clam tnr., Hiibner és Schneller trok ; a vesztegzarlat kérdésére dtaldban
Abdullah ~ bey, Tomaschich, Witlacil trok és Caminhoa tnr. — D. u.
4 orakor’ a vita a himlboltds felett megkezdetett, mely masnap ugyan-
azon idében folytattatott, — Sept. 2-kan reg. 10 drakor a bujakor és
prostitutio volt a vita targya, ezen iigyben azonban hatarozat csak
6-kin fog hozatni. — Ugyanezen nap Wittelshofer tr. a vilagtarlati td-
bori ® egészségiigyi kidllitdst mutatta be. — 3-kdn d. e. 10 orakor jott
el6 a choleravesztegzarlat, s a vita d. u. 4 Orakor folytattatott. — D.
u. 3 oOrakor elokészité Osszejovetel tartatott a nemzetkdzi gyogyszer-
konyv és az orvosok tdrsadalmi dllisa figyében, mely kérdések 5-kén ke-
riilnek napi rendre. — Az értekezlet tagjainak szama az 500-at meg-
haladja, s september 1-t61 8-ig tarté idére a vildgtdarlatha szabad be-
meneti jegygyel litvak el.

—a— Tobb lapban lehetett nehdny nevet olvasni, mintha az ille-
t6k a magyar kormdny altal killdettek volna ki a III. nemzetkozi or-
vosi értekezletre, mire vonatkozélag kozblhetjiik, hogy a kormdny dltal
ilyen kikiildetés nem tortént, s ha tobb tr. mint ilyen a lapokban sze-
repel, ez csak félreértés kovetkezménye, mely — mint elbttiink dllitta-
tott — egészen véletlenil az értekezlet vezetése részérdl kovettetett
volna eol. — Ezen nemzetkozi értekezlet vandorgyfilések jellemével bir,
hol egyes napi kérdések a torténetesen Oosszejott részvevok dltal — igy
példdul az angolok egészen hidnyzanak — megbeszéltetnek, mint ezt épen
.az idd rovidsége engedi. Az ilyen vitdknak azon haszna van, hogy tobb
nézetet egymasmellé csoportosilva lehet hallani, s azok mindenesetre ér-
demelnek annyi figyelmet, hogy a kormanyok adott esetekben arra te-
kintettel legyenek, mint ezt épen a kifejsett nézetek belértéke és czél-
" szerfisége magaval hozza ; a kormédny azonban nem teheti hogy vdndor-
gyiiléseken, hova minden orvos — és nem csak a kormdnyok megbizottai —
elmehetnek, kikiildottek altal képviseltessék, 8 ekként mintegy lekdtelezze
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magdt kiildottjének szavazdsa dltal az értekezleti hatdrozatoknak igy-
szolvan megtartdsdra, midén orszigos érdekek, s meglevs viszonyok taldn
mast kivannak.

—a— A viligtirlaton haladdsi érmet kaptak : Jendrdssik Jend
izomjelzd lkésziilékért, Jedlik Anyos villamos késziilékért, Than Karoly
a vegytani intézet tervéért és Fischer Péter sebészeti eszkozokért. Ju-
talmi éremben részesiilt Lenhossék Jozsef boneztani készitményekért és
Dréher Igndez sebészeti eszkozokért.

Het lkkit‘mnta;a'.l i
a pestvarosi polgdri kérhdzban 1873. augustus 29-t61 egész 1873. sept. 5-ig
apolt betegekrdl.

_felvett _elboosatott| meghalt | visszamara
beteg | | gydgy.|| | bete | beteg | ||l
1873 | betes | yl_y_‘ﬁf_, o | e ] | otag fola]
Ele §If‘=o 2 E[-o 8| 8| Esé}é
&|=itola'= o Eidl:g‘:?.i = 15 Bd)“-.‘g
el i) e o :
aug. 290 | 85 21| 56 21| 18| 89| 13 4! 171 467/ 472 24 2021'1010
» 80 |41 83 7427 21|48 4 4| 8 482 479 23 19 25 1028
» 31 | 3812758 27/ 22149 6 T 12 480 48023 18 2411025
sept. 1 | 20 23| 43| 18/ 20| 38 5 5| 10/ 478 485/19 14'2411020
» 2 | 55 31|86 48 27| 75 8 14| 22 473 47621 14251009
» 8 |30 26/ 56 23 25 48 3 5 8 476 47619 15321009
» 4 |4l 19,60‘ 24‘ 11 35“ s 5“ 9 492’ 478;’19‘1521"1025
| { | |

Pestvarosi statistikai kimutatds. Aug. 24-t6l 830-ig sziilések
és haldlozdsok A lefolyt héten élve szilletett 175 gyermek, meg-
halt 381, a haldlozdsok tehdt 206 esettel miljdk feliil a sziiléseket.Az élve
szilottek kozt 1383 torvényes, 42 torvénytelen; nemre nézve pedig 76
fid, 99 leany. Halva sziiletott 12 gyermek. A halottak kozt volt 187 fért,
194 né. A halottak kozt 85 egy éven aldli gyermek volt. A haldlesetek-
bol esik : belvdrosra 6, Lipotvarosra 16, Terézvarosra 112, Jozsefvarosra
(Kobanya nélkill) 76, Ferenczviarosra 51 Kébdanyara 14 kérhdzakra 106
A haldlt 29 esethen tiidébaj, 14 esetben hagymaz, 2 esetben himls, 152
esetben cholera, 15 esetben rangas, 43 esetben bélhurut, 14 esetben vele-
sziiletett gyengeség okozta.

Palyazatok.

Aradmegyébe kebelezett Szt.-Marton kozségében orvosi dllomdsra
ezennel palyazat nyittatik kévetkezo feltételek alatt.

Ezen allomassal egybekotott — rendes lakdson kiviil — 600 ft évi
allandé fizetés és minden egyes latogatdsért 20 kr. dij van megallapitva.

Palyizhat minden és legalabb egy évi gyakorlatot igazolo or-
vostudor.

Pilyazok felkéretnek, hogy folyamodvinyaikat f. év september hé
végéig Arad-Szt.Marton kdzség eloljirésigandl benyujtani sziveskédjenelk,
melyek utin a kitfizendd vilasztasrol értesitve lesznek.

Arad-szt.-Mdrton, 1873. aug. 16-kdn.

Ostutay Kidroly jegyzo. Karl Istvdn biro.

A budai m. k. orsz. tébolyddban egy II-od orvosi dllomas, mely-
lyel 500 ft. és esetleg 600 ft. évi fizetés, szabad lakds, élelmezds, fiités
és vilagitds élvezete van egybekotve, — 2 évi idétartamra betdltends.

Felhivatnak mindazon orvostudor urak, kik ezen dllomast elnyerni
ohajtjdk, hogy orvostudori oklevéllel, s netin mdr eddig kérhdzak, vagy
intézetekben toltott szolgdlataikat igazolo hiteles okmdnyokkal felszerelt
és 50 kros bélyeggel ellitott folyamodvdnyaikat 1873. évi september hé
20-ig Budan, Lipotmezén az alolirt igazgatosigndl nyujtsdk be.

Budan, 1888. augustus 20-kin. 2—3

Az orsz. tébolydaigazgatiosdg,

N ER NP N OE W W IEL .

Margitszigeti gyégyfiirdd
A széldgyén;;':::;:ln l;legnyltasa
1873. augustus [5-kén.

Gybnyorii nagy liget, egészséges tiszta pormentes levegd, a
legnemesebb magyar (fokayi) szoléfajok, 350 diszesen butorozott szoba,
pontos szolgalat, tarsalgasi és olvaséterem, naponkint zene.

Az annyira kedvelt Margit-sziget Magyarorszdg fovarosinak,
Budapestnek legkozelebbi szomszédsagdban van és a sziget-hajok
reggel 5 Ordtol éjféli 11 ordig minden félordban kozlekednek.

(Utdnnyomat nem dijaztatik.) 5—6
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Vasarnap, september 7-kén,

Tartalom: Grossmann L, tr

Szemészeti koresetek. — Hirschler Igndcs tr, ; {Kisebb kbzlemények a gyakorlathél, — Torda y

Ferencyz r: Ismétlods szarulob két esete galandocz mellett. — Hutchinson tr.: Szaktudomanyunk hézagai és a szemészeti
kéroddnak jelen feladatai. — Schmidt H, tr.: Kozlemények az odessai kérhaz szemészeti osztalyardl az 1871. evben. — Ju s ¢ tr, -
A belsd egyenes szemizom és ldtideg szétszakadisa, — Harlan G. C. tr.: Adatok a vaksdg okaira vonatkozé statisticdhoz, —
Schenkel A, tr.: A pillaszordk rogténi részletes megdsziilése egy kilencz éves fitindl.

Melléklet az ,Orvosi Hetilap® 26-dik szimdhoz. Szerkeszti Hirachler Igndoz tudor.

Szemészeti koresetek.
A budapesti dtalinos kozkérhdz szemészeti osztdlyin észlelte

GrossMANN L, tr foorvos Pesten,
(Vége.)

2. Mészhalyog (Cataracta calcarea s. gypsea) és ennek
- eltavolitasa.

G. J. pesti asztaloslegény, 20 éves, gyenge testalkati és
tapldltsgu, gyakran ismétlodé jobboldali szemlob miatt 1872.
méjus 20-dn kereste fel a szemészeti osztdlyl.

A beteg megvizsgilisa kdvetkezd adatokat szolgdltatott :
A bal szem rendes mekkorasigu, alaku es mozgékonysdgu, kot-
hértydja gyengén virds és kinnyezs. Torési viszonyai és 1tké-
pessége rendes. A jobb szem a baloldaliboz viszonyitva kisebb,
igen puhénak tapinthaté. Mindkét pilla pirosodott és kissé duz-
zadt. A konpyelvdlasztds erfs , a- szarubdrtya koriill egy fino-
man recézett edénykoszoru (szaruhértya kordili beloveltség). A
teke kothdrtydja erdsen kifejlett edényeket mutat a mellsd dvon
szintén edénykoszoru van képezve.

A szaruhdrtya domboru, fénytelen, mintegy meglehellettnek
tiinik eld. A mellsé csarnok aljin egy sdrgisfehér, rékkdszeri,
kemény killlemii tomeg észlelhetd, mely a szarahdrtya hitsé fa-
lara tdmaszkodik. A természett6l bavia szivirvényhdrtya bar-
ndsvordsnek tinik elé; gyengén fényld és durvin lazult, A lita
11/, vonalnyira sziikiilt, fény behatfisra teljesen kozonyds. A
sugdrtest tdjdra alkalmazott nyomds fdjdalnds érzést okoz, azon-
kiviil kifejezett sugdridegzsiba volt jelen. Ezen szem ldtképessége

-gyenge mennyileges fényérzésre szoritkozott.

Beteg dllitja, hogy emlékezése szerint mir gyermekkord-
ban nem birt j61 14tni ezen szemével, és hogy szemcsillaga mér
akkor fehéren szinezettnek mutatkozott.

A tobbrendbeli szemképleteket ellepett lobos dllapot okoz6
mozzanata gyandnt a mellsé kamrdban levé tdmeg vala tekint-
heté, mely erémiivi hatdnyképen szerepelt.

Beteg 4llitdsa szerint a kiveeske (ily kifejezést haszndlt)
csak rovid id6 dta volt a szemben, mely idot! fogva a szemben
valamint a homlok tijin és a fej baloldali felén follépett fdjdal-
wak nagy mérvben gyarapodtak.

A kihuzott kemény tomegnek keletkeztét illetéleg ennek
alakjdbél és mekkordsdgib6l nem lehetett mést kovetkeztetni,
mint hogy az kristilylencse elmeszesedésébél tdmadt, mely va-
16sziniileg a szemnek a gyermekkorban szenvedt rizkodtatasibsl
eredt. E nézetemet kivetkezokkel vélem tdmogathatni.

Hélyogok a gyermekkorban tdbbnyire puba kiillemiiek és
magokra hagyva a kivetkezd 4tvdltozdsokat szenvedik:

1) Bekovetkezé hdlyogvéltozéisok dltal zsugorodhatnak,
minek folytn réncos feliileti korongokat képeznek, vagy

2) Higfolyékkd vAlnak és mésztejszerii folyadékkd olvad-
nak, végre

3) Mindkét alakndl a hélyog teljesen felszivédhatik cse-
kély zsirmészszerii maradék héitrahagyéisival, ugy hogy két tok-
felilet egymdssal érintkezik , mely médon szdraztoku (trocken-
hiilsige) hélyogok keletkeznek.

Ha pedig a hilyog fejlédésére és mdsodlagos véltozdsaira
heves lobfolyamatok hatottak, mint pl. szivirviny-érhirtyalob,
szivirvényhirtya-sugédrtestlob , sértések vagy késObbi korban
glaucomatosus kérfolyamat, a hélyog nem ritkin mészsék lera-
koddsa dltal a hélyog dlloményiba elmeszesedést szenved. A
hdlyog dirében aztin vagy zsirmészszerii pépet vagy a meszese-
dett lencsemagvat taldlni (Cataracta calcarea).

Betegiinknél elérehaladolt hasonlé lobfolyamatokat, melyek
a szem bens6 részeit a gyermekkorban illeték és a hélyog elme-
szesedésének alapjdul szolgélhattak volna, annyiban ki lehetett
zdrni, hogy beteg biztonsiggal mondhatta, hogy bér jobb sze-
mével gyermekkordhan nem birt 14tni, lohos folyamatra vagy
fdjdalomra nem emlékezhetik.

Csak 1'/, év 6la lett a szem néha pirosabb és gyakran
;’{gen érzékeny, mi mellett néha igen heves fofajdalmak jelen-
eztek,

Lenese elhelyez6dések gyakran, részben elhelyezett ke-
mény vagy puhu't lenesék nem ritkin erdmiivi behatdsuk 4ltal
szivirvinyhdrtya- , szivirvinyhdrtya-sugdrtestlobra szolgéltat-
nak alkalmat, mely lobok azutdn a lemcse elmeszesedését von-
jik magok utéin. Az ellen, hogy ily lencseelhelyezddés betegiinknél
nem jott 16tre Onkényt sziletés utdn (az Ovcse velesziletett
lazuldsa kovetkeztében) , véleményem szerint azon kérilmény
sz0l , hogy ily helyvéltozésok tobbnyire mind a két szemben
szoktak létre jonni.

Jelen esetben bizonyos erémiivi hatdny beteg gyermekko-
riban hathatott az illeté szemre, mely hatény egyszersmind a
szem rézdddsdval jirt. E rdz6dds eleinte taldn esak részletes
folytonossighifinyt okozott az &vesében, minek folytdn a lencse
csak részletes luxatift szenvedett, iddvel az Gsszekdttetéseibil
részben kibontott lencse hélyogszerii elfajulist szenvedett. A
hélyognak késébben tortént mdsodlagos elvdltozdsai és tortént
zsugoroddsa 4ltal az Ovesét tovdbbi folytonossigmegszakadds
illette , minek folytdn a hdlyog mozgattatott és a hélyognak
ezen mozgdsai erémiivi hatdnyok gyandnt és a szem belsd ré-
szeire lobgerjesztéleg hatottak ; a lob teljes elmeszesedését vonta
maga utén a hélyognak, mely ennek kovetkeztében utébbi id6-
ben a mellsé szemkamrdba elGesett.

A kovetendd gybgyeljardst illetbleg dilemméba jutottam,
minthogy egyrészt a jobboldali satnyul$ szem irido cyclitist mu-
tatott és semmi fényérzééssel nem birt, mésrészt pedig és foleg
azért, mivel a baloldali szem egyiittérzésileg béntalmaztatott és
igy mindazon mozzanatok voltak adva, melyek az els6dlegesen
bintalmazott szem enucleatifjinak javalatdt a l4tképes mdso-

4




dik szem megtartdsa céljabol jogositottdk. De mdsrészt némi
valésziniiség volt arra, hogy dacira a jobb szemben eldrehaladt
tdplalkozdsi zavaroknak, ha az idegen test eltdvolittatnék, az igen
béuntalmazott ldtszerv mégis lehetdleg nyugalomra fog jutni.
Azért a tomegnek kivételét hatdroztam, fentartva sziikség eseté-
ben a szemteke utélagos enucleatifjit.

A miitét kivitele.

A Graefe-féle keskeny késsel a concrementum 4tmérdjének
megfeleldleg egy periphericus épen 3 vonalnyi metszett sebet (a
tillk- és szaruhértya hatirén) ejtettem. A tomeget eltdvolitandS
finom iriscsipeszszel a metszett seben &t behatoltam, megfog-
tam a tomoriletet és konnyiiséggel kihuztam. Elsébbséget ad-
tam a csipeszszeli kihuzdsnak a kizonséges nyomé kézfogds folott,
nehogy a metszett seb a durva feliletd tomorilet dltal izgat-
tassék. FEzen test eltdvolitdsa alatt iivegtest elGiszamlisa tor-
tént, minek folytdn a szarubdrtya Osszesett. A tomoriilet ko-
keménységii , sérgisfehér szinezetd, rdkkoészerii, laposan Gssze-
nyomott goly6hoz hasonlé és egész feliileten érdes, esoportos
(drusig), A két felilet egyikén kis kerek nyilds észlelhetd, mely
befelé tigash iirbe vezet, mely semmi tartalmat nem mutatott.
A tomoriilet elmeszesedett kristdlylencsének bizonyult.

Hitfekvés és nyomkotés mellett a seb 6 nap alatt gyd-
gyult. A szarubdrtya fénye ismét gyarapodott. De a szivir-
vanyhdrtyalob tinetei csokkenés nélkil fenmaradtak, st késébb
mérsékelt genygyiilem timadt a mellsé kamréban (hypopyum).

A gylgykezelés azutén tobbszor naponta alkalmazott atro-
pinbecseppentésben dllott, azonkiviill tdbbszor napjdban ldgyité
pépborogatds adatott a szemre, belséleg pedig édes higanyt sze-
dettem kis adaghan dacfra annak, hogy ezen szer hatdsit szi-
varvinyhdrtyalobndl tobb tekintély kétségbe vonja, mely gyogy-
kezelés nemesak jelen, hanom szdmos egyéb hasonls esetben is
kedvez6 sikerrel jdrt.

Hat heti tartézkodds utén a kérhdzban a mitett szew va-
I6ban kisebb volt mint a baloldali. A sugdrtest tdjira ujjal al-
kalmazott nyomésra fijdalom tobbé nem mutatkozott. Tapintdsra
a szemteke valamivel feszesebb, mint a miitét elétt. A szaru-
hértya megint tikrozott. A szivirvdnyhdrtya habdr szerkezeté-
ben véltozott, nem lobosodott. A lita dtmérdje legfeljebb 1
vonalnyi vala. A 14tds vizsgdldsa mutatta, hogy beteg concen-
tralt lmpafényt tisztin észrevett.

Mintegy fél év mulva beteg magénrendelésemben jelenke-
zett, hogy szemébe jutott egy idegen testet eltdvolitsak, mely
alkalommal azon kellemes észleleiet tettem, hogy a miitett szem
minden izgalomt6l ment és hogy a beteg azon idd 6ta, hogy a
kérhézat elhagyta, semmi visszaesést nem szenvedett.

3. Elmeszesedett halyoy , mely a szivdrvinyhdrtya maogott
csésze alakjdban wutatkozott.

Ezen esetet fiiggelékiil az eldbbihez fogom leirni és a nem
latképes szem valamint a hdlyog képét mellékelni. (Rajzolta Dr.
Schimann).

1872. junius haviban K. B. egy 32 éves né jott a szemé-
szeti osztdlyra falur6l azon kérdéssel, vajjon ldtdsi képességétol
megfosztott bal szemén segithetni-e még.

Beteg egészséges testalkatu és hdrom gyermek anyja. 11
év elott fejés kozben a tehén hétsé 14bdval erds iitést ejtett bal-
szemére, mire mindkét pilla er6sen duzzadt, ugy hogy tébbnapon
4t szemét nem nyithatta. T6bb napon 4t hasznilt hideg boron-
gatds és nyugalom mellett a duzzanat lelohadt. Midén beteg
koz0nséges hdzi munkdjdhoz visszatért, tapasztald, nogy ha bal-
szemével tartésan rogzitett, a tdrgyak egyméds kozt Osszezava-
rodtak. Ezen dllapotot nem tiirhette sokdig és a litzavarnak az
dltal vette elejét, hogy balszemét bekdtotte. Mintegy két évvel
a szenvedt sértés utdn beteg észrevevé, bogy a bal szemmeli
rogzitésnél a tdrgyak to6bbé Ossze nem zavarodnak, hegy ellen-
ben ezen szemével keveset ldthat, egyuttal kdrnyéke észrevevé,
hogy szemesillaga fehéres sziniivé valik.

lyek azonban mindannyiszor nadélyok, ldbfiirddk és a homlokra
alkalmazott kenécsok haszndlatdra enyhiiltek. Mintegy két év
6ta a szem teljesen nyugalomra jutott. Beteg azon elhatdrozéis-
sal jott, hogy magét akdrmiféle gyégykezelésaek ald fogja vetni,
ha e szemnek ldtképességét visszanyerheti.

A megtekintés teljesen rendes litdsu jobb szemet muta-
tott. A bal szem valamivel kisebb, mint a jobb, puhdbb, sza-
rubdrtydja és mellsd kamrdja ép. A szivirvdnyhdrtya helyen-
kint sotétebben festenyzett, mint a jobb szem irise. A lita 4t-
mérdje 2 vonalnyira tdgulf, a lita hdttere fekete. A ldtképesség
arra szoritkozott, hogy beteg a kézmozgdsat 8 hivelyknyi tdvol-
sfgra észrevette.

Pontos szemtitkorreli vizsgdlds czéljibsl a szembe atro-
pint csoppentettiink, ami a litdt elegendileg tigitotta.

A szivirvanyhdrtya hdtsé feliletén fel- és lefelé egy fehé-
ressziirkés keriilékszerii csészealaku tok mutatkozott, mely a belsd
szemzugfelé egy hdromszigu hasonls szinii és 4llomdnyu csip-

= — kétél ~ félbeszakittatott

ST és a szivArvanyhdrtya

hitsé feliiletével Ossze-
fiiggott. A szembikor-
reli vizsgilat alott a
a szemhdatterét, ha erd-
sen  alkalmazkodtam,
némileg felismerhetiem;
de amannak észlelése
tisztdbban sikerilt, ha

~-1/5 iiveget vettsm segitségiil, a mi magyobbfoku tulldtdséra
mutatott, mely a lencse hidnydbl (aphakia) témadt. Az fveg-
test nem teljesen &tldtszd, benne a szem mozgésaindl egyes usz-
kils sotét testek lithaték. A litideg vége valamint a kdzponti
edények nem tisztdn kivehet6k. Az edényhdrtya felhdmja helyen-
kint nagy terjedelemben tonkre jutott; az egyenlitd tdjén egyes
csipkésfekete , valamint fehéres foltak, melyek edényhdrtyasor-
vadésbél keletkestek, minek folytin az érhértya 4ttiint és a me-
lyeken egyes edényhdrtyaedények haladtak.

Az egész lelet egy legtdbbrészt bevégzdditt kérfolyamatra
engedett kivetkeztetést vonni, melynek keletkezte a szemnek 11
év el6tt szenvedt sértésére volt visszavezethetd. E sértés kovet- |
keztében, mely mint foltehetd rdzkodtatdssal parosulva a szemre
hatott, kétségkivil a Zinnius-féle dvese folytonossdgi megszaka-
dést szenvedt, minek folytdn a lencse rézsutos 4lldsba jutott, a
mire a sértés utin bekdvetkezett litdszavar tdrgyak rogzitésénél
mutat. 1d6 folytdn a lencse hdlyogszerii dtvdltozdst szenvedt ;
a késdbb bekdvetkezett mdsodlagos hdlyogvéltozdsok nagyobb
terjedelembeni felszividdsdt eredményezték a hélyogtomegnek, a
hélyog visszamaradt része zsugorodott, wiely aztin az vesével
lazdn Osszefiigve ingadozdsokba jutott , melyek kovetkeztében
idilt érhdrtyalob timadt és ennek folyoményai, t.i. az iivegtest
higabbd vildsa és a visszamaradt hdlyogrészek elmeszesedése.
Feltiinének ldtszott, hogy a szivirvényhdrtya oly kevéssé vett
részt a kéros folyamatban. Minthogs a kifejtett kéros folyamat
a tobbszdr emlitett szemben befejezettnek vala tekintheté, min-
dennemii gydgyeljdrdsra nézve , noli me tangere “ gyandnt
tekintettem.

4. Vélt szwarvanyhartyatomld. Eltdvolitds.

R. A. 72 éves, budai sziletésii, gydmoldinak aggaszilyos
dpoltja a jobb szemben valamint a homloktdjén folytontarté és
4 hé elott keletkezett fijdalmak miatt felvétette magit a sze-
mészeti osztélyra. '

A megtekintés a kivetkezoket mutatta.

Mindkét szem kicsiny, mélyenfekvd, mindkét szarubartyin
széles agoastyiniv (gerontoxon ) ldthaté. A bal szemkamra
szlik , a ldta fiistsziirke. A szemtiikdrreli vizsgdlds a latdnak
gyengén piros littéren fekete vonalakat mutatott , melyek a
mellsé lencseréteghen székeltek. A domboru lencsével tortént
viligitdsndl e csikok sziirkéknek tiintek eld. E tinetek kezd6dd

agg-hdlyogra mutattak. De ezen szemnek latképessége kielé-

Mintegy hat évvel a szenvedt sértés utdn beteg bal szemén . gitette a kozinséges teenddket. A jobb szemen a kothirtya
gyakran visszatérd vorosség és fijdalmak 4ltal kinoztatott, me- | vérdusnak tint elé, azonkiviil egy 2 vonal széles viola-vords
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szaruhdrtyakorili beloveltség vala idthatd, a szem fényre érzé-
keny és erésen kinnyez6. A teke mértékletesen feszes és fij-
dalmas. A mells6 szemkamrdiban, mely mélyebb volt, mint a
baloldali, a szivirvinyhdértya keriiletének kilso és alsé részé-
ben egy széles alapu, sérgis-fehér, félig 4tlitszd gdmbolyii test
mutatkozott , melynek Atmérdje mintegy 2 vonalnyi vala és
mely a Descemethdrtydt érintette, Kn ezen kindvést kiilleme
szerint szivirvinyhdrtya-tomlonek tartottam. Beteg dllitdsa
szerint ezen szem, mely sziirke hdlyogban szenvedt, 7 év elOtt
miitéve lett. Mint beteg magyardzatibdl kiveheté vala, a ha-
Iyogmiitét reclinatiéban 4llott volt. A jelenlegi niévedék kelet-
keztét illetdleg beteg csak annyit tudott mondari, hogy mér
négy hé 6ta folyton fokozédé fijdalmaktél kinoztatik, melyek e
szemben, nem kiilonben a homloktdjon jelenkeznek és éjjinyu
galomtdl is fosztjdk.

Mintegy hat hét 6ta tdbben észrevették a szem belsejében
az emlitett novedéket. Ez id6tél fogva beteg sziinet nélkiil szen-
ved sugartestzsibdban és éjjeleit dlmatlanul tolti.

Kezelés :

A tdmlének dtellenében feluyitim a mellsé csarnokot
egyenes lndzsdval és tdgitim a sebet a miiszer visszavondsé-
ndl. A viz elfolydsa utdn nagy meglepetésemre a vélt tomld
fel- és befelé széllott; ily mddon kérismém nem valésult. Az
ugyn. Streichmanoeuvre segélyével, melyhez mindannyiszor a
Graefe-féle kemény kaucsukkanalat haszndlom, a kérdéses test
el6kerilt. A megtekintés félig atlatsz6 gombolyii sirgdsfehér tes-
tet mutatott, melynek feliiletes rétegei puhdk, mélyebb rétegei
keményebb dllomdnyuak valinak. A géresdvi vizsgdlat tisztdn
felismerheté lencsesorokat matatott fel abban.

Ily mdédon az dltalam tomlének vélt test nem vala egyéb,
mint toredéke a 7 év el6tt reclindlt hélyognak, mely az iiveg-
test dllomdnydb6l felszdllt és a mellsé csarnokba esett. A szi-

vérvapyhdrtyira tdmaszkodva amaz idegen test gyandnt hatott |

és a leghevesebb sugdrfijdalmakat okozta. Egyszerii kotés alatt
a seb teljesen gyégyult 8 nap alatt. A mitét utdni 20-ik na-
pon beteg elbocsdttatott. A szewteke minden izgalomtél ment
vala és beteg - 27/, f{iveggel kdzel levd tdrgyakat tisztin
kivehetett.

Kisebb kozlemények a gyakorlatbol,

Hirscurer Ienicz tr.tol.

111
Hartyds FLithartyalob wjszilotinél.

A tulajdonképi hdrtyés kothértyalobot (conjunctivitis mem-
branacea) ujsziilottnél eddig egyszer sem észleltem , és azért
mér azon véleményben voltam , hogy ily kordn nem is fordul
eld , mig egy kozelebb észlelt eset 6ltal az ellenkezdrél nem
gybuzédtem meg. Hogy a szemtekir, mely fijdalom, oly felette
gyakori betegség ujszilotteknél. ép ezeknél szokott dis hértya-
képzbdéssel a kothdrtya feliletén lefolyni, ismeretes dolog; de
ez a takérnak egyik fétiinete, és kiilonbdzik sok tekintetben azon
sajétsigos hértyaképlettdl, mely a tulajdonképi hértyds kothdr-
tyalobnak lényegé¢t és mondhatni tiineteinek dsszegét képezi.

A conjunctivitis membranacea , mely tapasztaldsom sze-
rint, leggyakrabban a fogzdsi id6ben de késdbben is egész élet-
kor 5—8-ik évéig, ritkdbban felndtteknél fordul elé, rendesen
ldzzal szovetkezik , mely a kis betegeket igen nyugtalanokks
teszi : elébb egy szemen, azutén a mésodikon tetemes szemhéj-
daganat jelenik meg, mely kiilondsen a felsé szemhéjat foglalja
el. A szemhéj piros, fényes, porczrésze erésen duzzadt, érintésre
fdjdalmas ; ha felemeljiik, t6bbnyire mdr a szemhéjszél kizép-
tajan (portio intermarginalis) vessziimk észre szirkésfehér hdr-
tydt, mely kisebb nagyobb tért foglal el, és csupdn folytatdsa
azon hdrtyaképletnek, mely a szemhéjkithdartydanak. hol kisebb, hol
nagyobb teriiletén huzédil el. Ezen hirtya majd egy egészet
képez, majd egyes elszigetelt részekb6l 4ll. tobbé kevésbé vas-
tag, az alatta fekvdé kothdrtydval rendesen szildrdon fiigg Ossze,
oly annyira , hogy eltivolitdsa néha csak részben sikeriil és
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mindig bé vérzést von maga utan. Egydtaliban nem tudom
jellemzébb tinetét e betegségnek mint a vérzést, mely nem rit-
kin erémfivi behatds nélkil is elég béven 4l be, \igy hogy a
sziilék a vérzés dltal megijesztve vagy épen csak dltala figyel-
meztetve keresik fel a szakembert. Legtobb esethen béfnyskelvalasz-
tds van jelen, mely a szemhéjak Osszetapaddsdra nyujt alkalmat.
A kothartya duzzadt, de nem feltiinéen , a hdrtyds rakodms-
nyokbdl ment tdjékon élénk piros, az dtmeneti rész tobbnyire ép,
a porezhdrtya esak is izgat6 szerelés folytdn szokott megbete-
gedni, mi nem egyszer torténik azért, mivel a kezel6 orves a
szemhéjdaganat és a b6 valadék nyomdn (mely kiilsnben mindig
inkdbb sziirkés mint sirga és kdnyekkel vegyiilt) a bajt takdrnak
veszi és vagy pokolkével vagy mi még roszabb, géliczkdvel neki
megy a kothdrtydnak. A baj tapassztalisom szerint egyike a leg-
drtalmatlanabbaknak, ha kimélve bénnak a szemmel ; hideg bo-
rogatdsok és valami belsé hiisité szer kivétel nélkil elégséges,
bogy pér nap mulva a hértydk czafatok alakjéban leviljanak, a
nydikkal eltivolitassanak és a kothdrtya feliiletén a rendes édlla-
pot visszatérjen.

Ezt elbreboesdtva , meg kell jegyeznem, hogy az 4ltalam
ujsziilsttnél észlelt esetben hidnyzott uz immént felsorolt tiine-
teknek ketteje t. i. a nagyobbszerii kiilsé daganat és szemhéj-
szélnek meghetegedése, mi dltal a kérkép lényegesen kiilonhozott
a késébbi idészakban fellépd esetekétél; mindamellett azonban
a hdrtyds kothirtyalobnak fGjellegét félreismerhetleniil magén
viselte. Az eset kozlését nem épen ritkdbb eléforduldsa, hanem
azon nehézségek szempontjdb6l tartom helyén levének, melyekre
a kirismélés és ezzel egyiitt a kezelés az elsd pillanatban, de
ceak is az elsében akadt.

A kis betegnek szemei a sziiletésére kovetkezd elsé uyolez
nap tokéletesen rendben voltak; nyolezadik nap a szertartdsi
korilmetélés végett a hdznak mdsodik emeletére vitetett, mire
kozvetleniil mds nap a bal szemen lobos 4llapot mutatkozott, A
hézi orvos ezt kozonséges hurutnak vevén, vérakozélag kezelte,
de mintdn a baj két napig folyton nétt , tanicsomat kérte ki.
A scemhéjakat killsoleg kissé duzzadtaknak , sotét vereseknek
taldltam, de a bir reddi a felsé szemhéjon jelen voltak. Fel-
nyitds utin a kothdrtya egész terjedelmében élénk piros szin-
ben és dtalinos duzzadsdgban tiint fel, fedve mindeniitt b6 ny4-
kos vdladékkal, mely vizzel kinnyen tévolittatott el. Az egész
csak hurutos dllapotnak jellemét hordta magén hidnyozvin a
takdrnak fétinetei, ugymint: sdrga genyviladék, nagyobb szem-
héjdaganat, kothdrtyalatti savés besziirddmény, miért is az elji-
rés csupdn gondos tisztdntartdsra és hideg borogatdsok alkal-
mazésira szoritkozott. Mds nap a tiinetek nem engedvén sét dre-
gebedvén, dvatossig kedveért még is megvizsgiltattam a dajkét,
valjon nines-e jelen ndla a takédr, és prébatorie gyenge pokolké-
oldatot ecseteltem be. Harmad nap a betegségnek mindsége
minden kétséget kizdrt. Daczira az alig észrevehetd csekély
szemhéjdaganatnak, a szemhéjak belsé fala egész terjedelmiik-
ben fedve volt sziirkés fehér dlhdrtydval, mely vonalnyira a szem-
héj szabad szélét6l kezdve a szemtekéig terjedt. Az alsé szem-
héjnak 4lhdrtydja sokkal vastagabbnak mutatkozott a felsdénél,
ez utébbi itt ott hidként huzSdvin el a porczrész egyik részétél
a mésikhoz. A hértydval fedett részek leggyengédebb érintésre
véreznek, de nem bdven; a szemhéjakat Osszetapaszté nydkkal
szintén vér van vegyiilve. A szemteke kdthdrtydja kissé vizenyd-
sen dagadt.

Létvén, hogy takérr6l nincs sz és egyedil a kdthértya
feliilletes rétege van bevonva a kérfolyamat keretébe, most mir
még a prébaétetéstol is taztézkodtam, az egész kezelés jéghideg
borogatésok alkalmazdsira és gondos tisztintartdsra — fecskendd
segitségével — szoritkozvén. Csupén nagyobb Gvatottsig kedvéért
naponta egyszer cseppentettem be atropint , mivel a lita igen
szlik volt. Mér a rd kovetkez6 nap a bértydnak elmdldsi folya-
mata 4&llott be, a mennyiben annak egyes helyein sotét piros
pontok jelenkeztek és a szemhéj szabad széle felé fekvé hatdra
egyenetlennek valamint felemelkeddnek mutatkozott. De egyszer-
smind ugyanezen baj az eddig ép jobb szemen lépett fel, hol
ugy mint a balban az alsé szemhéjon vastagabb és dsszefiiggs,
a felsén dttetszo hidként terjedd hértya volt l4thaté.

Nyolez napig tartott az &lhdrtydknak visszafejlédése ille-
4*
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t6leg elmdldsa, azon kiilonbséggel a két szemben, hogy a ké-
s6bben megbetegedett jobb szemen a feolsé szemhéj nagyobb da-
ganatof, illetbleg a borredék elsimuldsdt mutatta, és hogy koz-
vetleniil az dlhdrtya képz6dése utdn tetemes véraés kovetkezett
be, mely kifelé dmolvén a csalddot nem kis mértékben ijesztette
meg. Vastag véralvadékot két napon &t taldltam az alsé szemhéj
kozepén , szoros osszefiiggéshen az annak kutforrdsul szolgdls
dlhdrtydban, Természetes, hogy a bal szem pér nappal elébb
volt ment az 4lhdrtya maradvinyaitél mint a késébben megbe-
tegedett jobb szem. Azoknak végképi kikiiszobolése utéin a szem-
héjak kothdrtydja el6bb sotét, majd élénk piros heldveltséget
mutatott, de a nélkiil, hogy felilletén szemesés vagy mésnemi
egyenetlenségek voltak volna jelen. A esekély nydkelvilasztds,
mely a szemhéjak Osszetapaddsdt okozta pér nap mulva meg-
sziint. !

A kérokot illetéleg, valészind, hogy a gyermek hiives ido-
ben a méfsodik emeletre tortént 4tvitel alkalmdval meghiilt,
legaldbb nem lehetett mdsnemii kdros befolyds nyomdra jutni.
Hogy a lob kozvetlenill a koriilmetélés utin keletkezett, azon
gondolatra inditathatna ugyan, hogy a miitét maga és mint olyan
befolyhatott legyen a kithdrtyalob létrehozdsdra, azonban a mi-
téti seb rendes behegedése per primam kizdrja ezen feltevést.
A gyermek, mely egy gyengébb testalkatii fiatal ndnek elsé szii-
1ttje, testileg j61 van kifejlodve.

Szaktudomauyunk hézagai és a szemészeti korodimak jelen
feladatai.

Hurcaisson-t6l.

A nevezett szerz6, kinek faradhatlan munkdsséginak szak-
ménk mér annyi hasznaveheté anyagot koszonhetett, ujabban
oly visszatekinté czik irdsira véllalkozott, mely minden tekin-
tethen id6szerintinek mondhaté, a mennyiben a szemészet
kiilonféle fejezeteinek tobbé kevéshé kirivd hidnyossigaf. az az
ama egyes kérdések folott tart szemlét, melyek daczdra a koz-
remiikoddk nagy szémdnak még mindég megolddsra vérnak.
Igen hasznos dolog — tigy mond a szerz6 — idnként kisze-
melni tuddsunknak hézagait, dsszegét mutatni gy annak, mit
mér tanultunk mint apnak, mit nem tudunk. Kiilonosen a
szemészetre nézve, Gigy ldtszik meg jott az idd ilyen szemle-
tartdsra. Annyira haladtunk az utolsé negyedszdzadban, annyit
szereztiink, némely dgakban oly nagy fejlodést adtunk a rész-
leteknek, hogy az ész, Osszehasonlitvin a jelent a kozelebb
nulttal, dmithatja magdt azon reménnyel, hogy mdir is kozel
dllunk a tokéletességhez.

Ha észre vessziik, hogy oly szerfelett sok szorgalmat néha
igen mellékes rendii részletekre forditénk, hinniink kell, hogy
valamennyi nagy kérdés mdr is kielégité megoldist taldlt.
Rendesen nem szokds rigét 16nni, ha fogoly kaphaté; és ha
szerzd tévol is van attél, hogy lenézzen kisebb vagy oly kérdé-
sekkel valé foglalkozést melyek litszélag csak messzirdl figg-
nek ossze a gyakorlat feladataival, mégis tandcsosnak tartja
hol hol visszatekinteni a vaddszat terén, valjon nem siettiink-e
el egy egy nemesebb vad mellett. A tudoményban — ki nem
tudja — mig a legesekélyebbnek 14tszd nyeremény idovel ; mér
tobb mint egyszer nagy horderejinek bizonyilt, de mind, azon
hédolat me!lett, melylyel azok irdnt viseltetiink, kik az élettani
opticdt, a szem szdvet és kérboneztandt oly igazin nagy fokra
emelték, ne feledjik, hogy még mds téreken is marad elég
teendd. Ezen szempontb6l és kiilondsen tanulfi gyakran ismételt
kérdezéseiknek megfelelve dllitja Ossze azon pontokat, melyeknek
tiizetesebb kidolgozdsit égetd sziikségnek tartja, remélvén, hogy
iddsebb és tuddsabb szaktirsak maguk részérél fognak jdrulni
az 4ltala kidolgozott programm kiegészitéséhez. A kovetkezo
kivonathél 1dthaté, hogy szerzé programja valban szik korld-
tok kozott marad és igy kiegészitésre nagyon is szorul.

Glavcoma.

Ohajtandé lenne azon ritka eseteket tanulményozni, melyekben
ben a glaucoma sikeresen véghezvitt miitét utdnismétlodik. Ugy
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litszik, hogy ilyen esetekben a misodik mitét sem sziinteti
meg a kérdllapotot. )

Koz6lni  kellene tovibbi minden glaucomaesetet, mely
fiatal egyénen fordul eld, kilonds figyelemmel a netdn a beteg-
ség keletkezésére befolyt korilményekre Kiilon sorozathan
tartandék azon esetek, melyekben nincsen fénytorési rendelle-
nesség. Minél fiatalabb az egyén, anndl érdekesebb az eset.
A harminczadik életév el6tt fellépelt glaukoma volt-e miitét
éltz::) gybgyitva ? vagy van-e mds alkalmazhaté gy6gyméd ezen
esethen ?

A koérelézményt illetbleg, kivdnatos lemne, a beteg
vérbelvegyi (diathesis), csalidjdban netfn eléforduls Fiszvény,
az egyének haj- és szivdrvanyhdrtya szine koriil adatokat szedni;
kiilonds figyelmet érdemel az elérement zsdba, mivel dgzy 14t-
szik, hogy gyakran sok fogzsiba elézte meg a glaucomit.
Vannak-e oly glaucoma esetek, melyekben arczzsiba megeldzte
a szembajt, inkdbb hajlandék ezek ismetl6édésre mint mésok?
Ataliban minden idegmikédési zavar, akir az otodik akér més
ideget illeti, feljegyzésre mélté. Igy pl. szerzé tobb nét 14tott,
kiknél a konyelvdlasztds tokéletesen megsziint a glaucoma ki-
tirése elott.

Ugy hiszem, ezekkel a glaucoma korili sotét pontoknak
sora nincsen befejezve. Nevezetesen még tdvolrél sines meg-
dllapitva a glaucoma simplex lényege és a lobos esethez vals
viszonya. Gracfe &ltal eredetileg feldllitott ldiideg v4julattal
jdré mérbdl lett a glaucoma simplex, de ezen névviltozdssal
a dolog nom lett érthetdbb. A fokozddott belnyomds mindkét
gl ucomanemnek alaptiinete, az egyiknél jelen vannak lobtinetek,
a mdsikndl nem; tapasztaldsbdl -azonban tudom, hogy oly
esetekben utélagosan sot éppen a mitét utdin 1éptek fel
lobtiinetek, hol eleinte évek sordn 4t tékéletesen hidmyoztak.
Szintigy a szivArvinyhdrtydknak magatartisa még mindég

tizetesebb tanulményozdsra vér. Ezen hdrtydnak szévetsorvaddsa

az idilt glaucomdnak egyik tiinete, de nem forddal el vala-
mennyi esetben. Igen feltiind az egyiknél, mig a mésikndl meré-
ben hidnyzik; mi é4ltal kilonbéznek ezen kétrendbeli esetek
egymdstél ? Mi dltal van tulajdonképen feltételezve a mé-
sodik szem heveny megbetegedése az elsének miitéte. utin 2
Ezen egymdsutin rokonszenvi jellegre mutat-e vagy sem ?
A miésodik szem mér lappangé glaucomiban szenvedének
vehetd-e minden esethen vagy nem? A ,successiv¢ csak
heveny baj utdn jon-e létre vagy idalt glaucomdnak miitevése
utdn is ? Sokan azt vélik hogy a hélyagszerd (cystoid) heg csu-
pin idilt glaucomdndl forddl eld, mig tobb mint egyszer az
ellenkez6rdl gyézodtem meg ; mi annak oka, hogy eldszeretettel
stjtja az idilt alakot és milyen korilmények alatt csatlakozik
kivételképen a heveny glaucoméhoz?

A mult évtizedben még nagyon divatozott azon vélemény,
hogy a rovidlaté s7em legaldbb a heveny glaucoma ellen mintegy
biztositva van; nem hiszem hogy ezen dllitdsnak most még
sok hivéje volna. De minden esetre igen fontos teendd, minden
glaucoma esetet, mely nagy foki tengelyhosszabbodds mellett
1ép fel, szorosan tanulmdnyozni és godosan kozzé tenni. A glau-
comdnak porczhértyalobbal valé szivetkezése, melyre Graefe
utolsé dolgozatiban figyelmeztet, még mines tisztdba hozva
valamint 4taldban a mésodlagos glaucoma kilonféle médo-
zatainak ismerete még a bolesé-kort tiil nem lépte.

Osszeallitandék tovibbi azon glaucoma esetek melyekben
a lattér hidnyossiga nem annak belsé hanem kiilsé felébél indul,
tekintettel azilletd szemekben taldlt reczegedény — felosztdsra. —
Még sok mis készletekkel hdévithetném e vdzlatot, melyeket
a mikodo szemész mind a betegség alapos tanulményzdsira, mind
a gyakorlatban valé magatartdsra, nevezetesen a jéslat hoza-
talara nézve féfontossiginak kell hogy elismerjen; de egy-
elove a felsoroltakkal is eléggé ki lesz mutatva a tan eddigi
hézagossiga, melynek orvosldsa csak figy Ilehetséges, ha a
jelenleg vildgszerte szétszért tanulmdnyanyag szorgalmatos
feldolgozéisa és oOsszedllittdsa utdn mindnydjunk birtokdba jut,
a mi a sok jeles szakember és szdmos szaklap mellett
nehézségre alig akad. Hutchinson ebbeli érdeme az, hogy
kezdeményezése dltal a programm készitést meginditotta, jol-
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- netdn el6fordulé kérjelt, ugymint: slketség, szagldsi

lehet, hogy az 4ltala felhozott kérdések, a miut e pétsorozathél
ldtszik, a dolgot tévolrél sem meritik ki.

Retinitis pigmentosa.

Nines kétség a felett, hogy ezen kérfllapot gyakran
Jdroklés  utjdn jon létre; tanulményozdsa tehdt igen hasznos
lehet dtaldban a betegségek oroklési szabdlyainak ismeretére
nézve, A wvérrokonsdgra killonds tekintettel kell lenni, de
egyersmind szem el6tt tartani, hogy a vérrokonok hdzassga
talin csak hozzd jirult a netdn mds fendlls orokolt hajlandd-
sdg novesztéséhez, Ha a hetegség elsé izban jelen meg egy
csalddbar, gondosan kellene flirkészniink minden mozzanatot
mely kéroktani szerepre hivatva lehetne. A bujasenyv leg-
aldbb némileg hasonlé szdveti véltozat kat hozvin létre a
reczegben, a nyomozdsndl kiilonds figyelemre méltd, féleg azon
esetekben, hol a baj csak az egyik szemben van jelen és
nem mutat részardnyos (symmetrical) terjedést, miutdn a
tisztdn oOrdkolt festanyag rakédmdnyok wmajdnem kivétel nél-
kil igen szabatos mdédon terjednek mindkét reczeg teriiletén.
Fontos tovdbbd feljegyezni minden a tobbi idegrendszerben
képte-
lenség, elmezavar sth.

Conjunctivitis diphtheritica.

Szerz6 csupdn  kevés elszért és nem nagyfokid esetet
l4tott, jarvinyosan soha, Ugy hiszi, hogy a baj Angolhonban
ritka 6s jirvéoyosan éppen nem fordul els, O tobbszér vor-
hennyel észlelte. Minden. egyes esetet kellene gondosan nyo-
mozni a hajlamité okokra, a ragdlyra, a betegnek egészségi
dllapotdra, lakdsdnak hygienicus mindségére nézve. Nem tapasz-
talta és nem is gondolja, hogy a ronesolé kdthdrtyalobra
“kovetkezik azon sajdtsdgos izomhiidés, mely torokgyik utén
szokott fellépni.

Paralysis accomodationis.

Kivénatos volna tudni, melyik mozzanatnak tulajdonit-
patni az ismert alkalmazkoddsi htidést, valjon a roncsolé lob
folytdn létez6 vérminGségnek- e vagy a lob székhelyének ? Mér
torokgyuladds képes- e hasonld hiidést eredményezni ¥ Szerzd
hiszi, hogy igen. A szdjiregnek mds részein fellépett lobok
nevezetesen ianylob és fogzsiba birnak- e alkalmazkoddsi hiidést
okozni ? A mdsodik kérdésre magam is hatdrozottan igennel
felelhetek, miutdn tobb alkalmazkoddsi hiidés esetet és azok
kozill egy meglehetosen komoly példényt jegyeztem fel, mely
oly toroklob utin lépett fel, hol a legszigorubb észleles ron-
csolé lobfolyamatnak nyomdt sem birta feltaldlni.

Cataracta congenita.

Igazdn velesziletett sziirke hdlyog sokkal ritkdbb dolog,
mint rendesen hiszik: nagyobb része azon eseteknek, melyek
e név alatt leiratnak, nem egyéb réteges hdlyogokndl (cat.
zonularis), melyek az élet elsé par évében fejlodtek. Ha ki-
fejlodott lencsehdlyog eldfordul ujsziiléttnél, a kovetkezdkre
kellene figyelni: dtalinos- e a homély vagy réteges? van- e
nyoma oly kdzépponti homdlynak, mely hasonlé a kipszeri
hdlyoghoz ? Mutatkozik- e a kisdeden mds fejlédési hiba ? vér-
rokonsdgi hézassdgnak sarjadéka- e vagy sem? Fordult- e elé
hilyog a csalddban? A kés6bbi korban az elsé valamint a
misodik fogzds menete és dltaliban a gyermekek fejlodési
midja feljegyzésre mélté. — Ha a miitér akér mely okbél
halasztatnék, figyelem forditandé arra, valjon mutatkozik- e
a homdlyos lencsében dnkéntes felvildgosodds ? Szerz6 az utébbit
észlelte tengeri nyul szemében, mely lencsehdlyogot a vildg-
ra hozott.

Cataracta monocularis.

Egyszemi hdlyog ritkdn fordul el6 a gyermekkorban,

kevésbé ritkdn a felnétt korban. Tobb mint egy esethen a
miésik “szemnek megbetepedése csak id6kérdés, de még akkor
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is érdekes tudni, mi okozhatta a két szem kozti killonbséget.
Néba csekély sériilés megeldzte a hdlyogképzddést, mely vagy
kikeriilte a figyelmet, vagy késébben feledékenységhe ment.
Ezen esetekt6l eltekintve, az igazi egyszemi hélyog eseteiben,
feljegyzendd lenne, valjon a két szivirvényhdrtya szine kii-
lonféle- e, van- e mds fénytorési viszony a két szemben és
végre mutatkozik-e az illetG egyénnek még mds testrészeiben

is assimetria.

Szerzé  czikkét, melynek folytatdsdt kildtdsba helyezi,
azon  Ohajtdssal fejezi be, hogy az egyes viligvirosokban
gytjtessenek adatok arra nézve, milyen befolydst gyakorol a
faj bizonyos betegségek el6idézésére. Ha pl. a szemesés
kothdrtyalob Francziaorszdgban és Irlandidban oly tilnagy
kiterjedést mutat, 6 azt nem hajlandé az életmédnak hanem
a fajbefolydsnak tulajdonitani (Ophthalm. Hospit, Reposti
Part IV. 43!.1.)

H.

Ismétlodo szarulob két esete galaudocz mellett.

Torpay Fer, tr-tol.

A bélhuzamban tartézkodd férgek kértani jelentdségét il-
letéleg mig a régi és ujabb gyé yé@g{’)k nézetei homlokegye-
nest ellentétesek, addig az ujabbiskoldt hivei ismét két nézetnek
hédolnak, Még csak nehény évtized elitt is a gyermekbetegségek j
része, kilondsebben a bélhurutok és a hol a betegség kinyomata
inkabb homdlyos volt; a fogzdsnak vagy bélférgeknek tulajdo-
nittatott. Miéta az egyes szervek vizsgdlata természettani ala-
pokon mindinkdbb tokéletesbiilt, azok szivezeti szerkezete, élet-
tani niikddése tanulmdnyoztatott, a kéros megvéltozdsok a
bonczasztalon majd géresé és vegytan segélyével felismertettek ;
a kérdgyndli tinetek is lelkiismeretesebben elemestettek és osz-
hangzdsba hozattak a tudomdnyos kutatdsokra alapitott szervi
bajokkal. Mint mindeniitt gy itl is az actio egyeseknél téves
reactiot sziilt. Ugyanis azért, mert a bonczasztalon szdmtalan-
szor taliltak béltérgeket a nélkil, hogy akdr az elhaltak &le-
tikben arrél tudomdssal birtak volna, akdr pedig kiilondsebb.
a férgeknek beszimithati kdros viltozdsok a bélhuzamban taldltat-
tak volna: ezen élosdieket a szervezetre néuve egészen 4rtal-
matlan, kozémbds zselléreknek tekintették. Ezen nézetet azon-
ban egész merevségében ma mdr csak kevesen osztjik s még a
legszigorubb theoreticusok is beismerik, hogy bizonyos kértiine-
tek ha nem mds, de az egyiitteridegrendszer izgatdsa, illetéleg
kozvetitése folytin egyenesen a bélférgek 4ltal tdmasztatnak ;
csakhogy a bélférgek jelenlétét gyanittaté alanyi és targyilagos
tinetek annyira hatdrozatlanil és annyira sokféle alakban je-
lentkeznek, hogy biztosnak vigyszflva egyik sem tekinthetd. A
kérismei bizonytalansdg ugyan Gerhardt szervint tibbé be nem
kivetkezhetik, miutin a bélsir mindenkor oly nagy mennyiség-"
ben tartalmaz petét, hogy a géresdveli vizsgdlat mindenkor esal-
hatlanil felvildgosit nemcsak arrél vajjon jelen van é bélféreg,
de arrdl is, melyik élésdivel van dolgunk. Mennyire bizonyil
be esetenkint ezen dllitds, és egydtaliban biztositva vagyunk-e
a bélsir goresdveli viszgdlatdnak nemleges eredménye utén arrél,
hogy bélféreg csakugyan nines jelen , alkalmilag més helyen
szdndékozvin gy ez idbig mér gyiijtott mint még ezentil gyiij-
tendd tapasztalataimat kozzé tenni, ez alkalommal csak is azon
két esetet kivinom roviden nyilvdnossig elé hozni, a melyekben
a visszatéré szarulob és galanddez kozott — a szemlobnak a
sikeres elhajtist kovetett végleges megsziinése alapjén — kéroki
osszefiiggést kell felvennem. o 8

Llsi eset. E B. hat éves, kordnak megfeleléleg fejladott,
jél tépldlt, de kissé halvdny bérszinii fineska mér 1Y/, év 6ta
szenvedett 2—3 hénaponkine ismétlodott szemlobban hol esak
egyik, hol pedig mindkét szemére, mindannyiszor makacs fény-
iszonnyal 2—4 heti tartammal, midén atyja 4ltal 1870. 19/,
Hirschler tr. tirnak kivetkezd dllapottal bemutattatott: mind-
két szemben, kivdli a jobban fényiszony, szemhéjak mérsékesen
duzzadtak, szemrések erdszakos megnyitdsndl bé konnyezés;
jobb teke kothartydja erGsen beldvelt, a limbustél nehdny finon.
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véredény hizédik a szem kizepe felé, a szaru alsé felében kozel
a szélhez 3—4 kis gombostéfonyi feliiletes heveny beszlirddés,
a kozépen mékszemnyi feliiletes régibb homdly. A balszem sza-
ruhdrtydja nincs béntalmazva, de a tekebeldveltség itt is a sza-
ruszélig terjed. Az elézményre vonatkozélag az apa felemliti,
miszerint a gyermeknél mér egy év 6ta észlelik a galandéczdara-
bok kiiiritését, melynek elhajtdsdt a hézi orvos mir hdrom izben
siker nélkil megkisérelte, s hogy a szembaj leghevesebben azonidd
alatt tartott, mig vagy semmi, vagy esak kevés galanddezdarabok
tirittettek, tovdbbé hogy a megkisériett elhajtdsok utén, midénegy-
szer egyszer 4llitélag 8—12 réfnyi féregrész kitakarodott, a
szembajt illetéleg mindenkor a leghosszabb szabad iddékoz kovet-
kezett be.

Az apinak ezen bemonddsa utdn bar nem reméltink a
szembaj gybgyipardra vonatkoz6lag a galandbez kifizésétol vala-
mely donté befolydst, de azt az apa is siirgetéleg Shajtvin Panna
gyokérport rendeltem, melyb6l a gyermek két napi elékésziilet
utdn egy nehezéket vett hdromszorra, egy egy érai idékozokkel.
Két 6raval az utols6 adag utén egy evokandlnyi himbojolajat
fogyasztott el, mire két ordval késobb a galandicz egy gomoly-
ban kiiirittetett. Mds napra a fényiszony tetemesen alébb ha-
gyott, s az nehdny nap alatt teljesen megsziint, a lobos tiinetek
gyorsan eltiintek, csak a viszamaradt feliletes homélyok ellen
még hat héten &t Calomel por hintetett a szemekbe. Az ta a
szembaj tobbé vissza nem tért, a gyermek folyton a legjobb
egészségnek orvend, ételekben nem vdlogatés mint annak el6tte.

A mdsodik esetben N. B. 5 éves fincskdndl egy év Gta
dllott fenn id6rdl idére a makacs fényiszonnyal pérosult szembaj,
mely ellen folyton orvosilag kezeltetett. 1872. 7/ midén a
gyermeket elészor 1dttam, mér hdrom hétig szenvedett szemeire;
a leghevesebb fényiszony mindkét szemben, szemhéjakat csak
nagy erészakkal tdvolithattam el egymdstél annyira, hogy az
erGsen belovelt tekéket meglittam. A hosszi betegeskedés alatt
elkényeztetett gyermek kissé gyengén tapldlt, halvdny, étvigya
csekély.A koérelozményre vonatkozdlag az anyétél megtudtam, hogy
a fiticska négy éves kordig egészséges ép testnek drvendett; ekkor
étviigya megromlott, az ételekben vdlogatni kezdett, székelései
rendetlenek lettek, hasmenés majd székrekedés ellen sok orvos-
szert szedett; e mellett szemei a vildgossdgot nem torték, de ido-
rél idére annyi javilds volt, hogy homdlyosftott szobdban vagy
drnyékos helyen szemeit nyitva tartotta és testvéreivel jdtszott.
Lézas betegsége soha sem volt , és ecsak négy hé elbtt vette
észre a cseléd, hogy iriilékében mozgd fehér darabkdk voltak,
mire a kezeld orvos figyelme felhivatvin 6 azonnal gréndt-
alma fézetett rendelt, melynek azonbav, talin mert a gyermek
egy részét kihdnyta, csak annyi hatéisa lett, hogy 3—4 rdf ga-
land6éczdarab irittetett ki. Két hé milva a szer ismételtetett,
az eredmény azonban ekkor is ugyanaz levén mint eldszor, a
sziill0k nem a szembaj — Sikldsy tr. dltal kezeltetvén — hanem
a galanddez kilizése végett fordiltak hozzdm azon egyenes kér-
déssel, nem 4ll-e rendelkezésiinkre ezen bélféreg ellen a gréndi-
4lmdén kiviil mds hatdsos szer, melyet a gyermek kdnnyebben veune
és gyomra talin jobban megtiirne. A panna por most sem
hagyott cserben; a fényiszony nyolez nap alatt teljesen meg-
sziint s tobbé ez idGig vissza sem tért, holott az el6tt idordl
idére csak aldbb hagyott, de egészen ki nem maradt. Azon fe-
lialetes korilirt szarulobokat, melyek esetrél esetre fenndllottak,
bizonyf{tjik az apré feliiletes foltok mindkét szaruhdrtydn, melyek
leginkdbb a kornyi részeken fekiisznek.

A szakirodalomban nem taléltam felemlitve hasonlé észle-
letet; egyelore ezen két esetet tisztén mint tapasztalati tényeket
kivinom tekintetni, s t. figyfeleim figyelmébe ajdnlani.

Kozlemények az odessai korhdz szemészeii osztalyarol
az 1871, évben,

Scamin H, tr-t6l,

Azon szembdntalmak kozill, melyek a 2515 betegen
észleltettek legeldszor is azon kéralak vonja magira figyelmiin-
ket, mely a kizleményhen Conjunctivitis epidemica s. contagi-
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osa s. Schwellungskatarrh név alatt van leirva, s melyet Sch.
tr.-nak Odessdban és kornyékén mér az elébbi években is volt
alkalma megészlelni, ezen évben azonban a megnevezett szem-
baj foleg a katonasfg kozott még azeldtt nem tapasatalt méry-
ben és szimmal fordult elé.

A kérkép kovetkez6: a szemhéjak, kivdlt a fels6k dagadt-
sdga annyira, hogy azok csak részben emelheték fel; a szem-
héjredék eltiintek, csak egy a felsé szemgddorszéllel pérhuza-
mosan futé veheté még ki kozonségesen: a szemhéjak hore
erdsen vords, a szomszédos kilbér kis fokban feltdrt; a szem-
héjrésben geny, kivdlt a bels6 szemzugokban; a szemhéjak
elemelésénél bé mennyiségii czafatos geny dmlik a kothdrtya-
toml6bdl. A teke kothdrtydja erésen beldvelf, gy a nagyobb
kothdrtyai mint a tilkhértyaedények vérrel telvék s a szaruszélig
hizédoak ; ezenkiviil 1dthaték véromlenyek a teke kdthdrtydjiban,
és a bantalom nagyobb belterjességénél jelentékeny vizenyd,
mely a szaru koril dvszerilleg kiemelkedik ; szemhéjak kothdr-
tydja egész kiterjedésében élénk vords szinii, birsonyosan dazzadt,
s mér a betegség kezdetétél kisebb emelkedéseket mutat, melye-
ket mirigykéknek vagy tiisz0s képleteknek lehetne tartani. A
genytermelés csupdn az elsé napok alatt jelentékeny. Szarubdr-
tya az esetek nagyobb szdmdban bdntatlanul marad. A lita
osszehizédott. Alanyilag a betegség nagy fényiszony, és heves,
az alvdst megrabolé homlokzsdba 4dltal kiiloli magit.

Ezen elsé lobos kérszak 10—14 nap alatt enged a kelld
gybgyeljdrdsnak, s dtmegy a mdsodik, visszafejlodési stadiumba,
és pedig a lobos tiinetek legeléhb alibbhagynak a szemhéjak
porezrészein, legkésébb az dtmeneti reddkon, hol azok a tetd-
fokon is leginkdbb ki voltak fejezve.

A béntalom mindenkor jarvényosan jelen meg; a jirvény-
gerj ismeretlen. Rendesen mindkét szem megtémadtatik, kozon-
ségesen azonban 1—3 napi fokozati kildnbséggel, midon aztdn
az elészor megtdmadtatott szem nagyobb fokban van bintalmazva.
Alkalmas gy6gykezelés és kedvezd kiilviszonyok kozott a lefolyds
legtobb esetben 1—3 hét alatt kedvezd véget ér; de a mirigy es
képletek nagyobb duzzanatindl a lefolyds olykor kéthénapig is
eltart. Néha ezen jérvdnyos kothdrtyalob dsszeesik a heveny
rogs kothdrtyalob kezdetével, midén aztin a lefolyds is sokkal
huzamosb ; hogyha pedig az idiilt rogds folyamathoz csatlakozik,
igy mindkét folyamat megfutja szokott lefolydsit a nélkiil,
hogy egyik a mdsikra befolydst gyakorolna.

Tabbféle gyégyeljérdsi kisérletek utdn legsikeresbnek bi-
zonyult: nagyfokd belterjesség mellett mindenek elétt a kolso
ereszték (commissura) kettévilasztdsa egy olldesapdssal egészen
a szemgodri szélig — Tarsotomia, — ezutdn atropin becsep-
pentések és nyomkotés, mindaddig, mig a tekekdthdrtydnak vi-
zenybje el nem tiinik. Ezutdn Osszehizé szerek vétettek igénybe;
kozottikk legelénydsb volt a Hydrargirum praecip. rubr. via.
humida paratum gr. VIII. — X. egy nehezék, mandola olajbl
és kakao vajbél készitett zsiradékra (? Ref.) a kendesdt min-
denkor frissen kell késziteni, s beléle naponta egyszer kis
mennyiséget a szemhéjak kozé téve az ujjakkal a szemhéjakon
tett gyengéd mozgatdsok dlfal szétdorzsélni, s 1—3 percz mulva
nedves kendével a szembdl eltdvolitni. Enyhébb esetekben a
gybgykezolés ezen kendcscsel azonnal megkezdetett.

A miésodik kérszakban, midén mér csupén a szemhéjak
kothdrtydjanak visszamaradt duzzadtsigival van dolgunk kdvet-
kez$ szer hasznilata elegendd: Sulf. Zineci gr. j. Tinet. opii croc.
gtt. jj. Aq. d. s. dr. jj.

Szarufekélyedés tobb mint 500 eset kozdtt esak 10-szer
és mind olyan esetekuél észleltetett, hol a baj a beteg részérfl
elhanyagoltatott.

Az elkiilonfté kérismerést illetéleg a heveny és takdros
kothdrtyalobra kell gondolni. Kozlé szerint heveny kithdrtyalob
nem jir a szemhéjak daganatival, a tekekothértya ha belovelt
is, de nem vizeny6s; a szemhéji kothdrtya nincs oly fokban

| 6s oly kiterjedéshen duzzadva; az alanyi kértinetek sokkal

enyhébbek; a mdsodik szem megtimadtatisa nem annyira ren-
des; végil a heveny kothdrtyalob az év minden szakdiban elé-
tordul, s nem 1ép fol a Conj. contagiosat jellemzé jirvinyos
médon. (Ez gy lehet Odessaban, de mindlunk a heveny kot-
hértyalob igen sokszor, tdbbnyire az 8szi vagy tavaszi évszakban,
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jarvinyosan 16p fel, a legtobb esetben 2—6 nap alatt dtterjed
a misodik szemre is, megtimadja a csaldd avagy egy szobdban
lakék minden tagjit, és sok esetben tetemes kothdrtyaduzzanattal,
tekebeldveltséggel, szemhéjdaganattal, erbs fényiszonnyal és hom-
lokzsdbdval kiszint he. Ref.)

Feleserélés torténhetnék tovdb)d a fakdros kithdartyalob
kezdeti szakdval. Azonban a vdladék természete, a szemhéjdag
magatartdsa, az alanyi tiinetek fokozati kiilonbsége csakhamar
ttba igazit. Szerzé tagadja hogy valaha jérvdnyos vagy heveny
kothartyalob a takdrosba dtesapna.

A béntalom lényegét illetéleg Sch. tr. onéllé kérfolyamatot
vesz fel, nem osztva Pilz tr. nézetét, ki azt hurutos takirnak
(catarrh. Blennorrhoe) tartja, s az alkalmi kérokok fokozotsiga
mellett a heveny hurutb6l fejlodsttnek véli, gy hogy szinte a
kothartya heveny hurutja és takdros lobja kozott nem lehet
éles hatdrt vonni.

A kimutatdsban tovibbd kozolt kéresetek kdziil érdekes a
kivetkez0, a takdros kothdrtyalob keletkezése és gydgykezelése
tekintetébol :

A. F. 24 éves katona jobb szemében rogés kothértyaloh
mellett hegyes szivirvinyeloesés volt jelen. A csap csonkitdsa
és miilitaképezés utin — mid6éu beteg a kérhdzat mér elhagyni
késziilt — minden alkalmi kérok nélkil rogton takdros lob
lépett fel a bal szemben, és pedig nagy belterjességgel, s nehdny
6ra mulva a szemhdrtya savés besziiv6désével. A szokott eljérds
mellett két nap alatt a kirdllapot mindinkdbb sdlyosbodvén,
kivetkezo miileges behatds lett megkisérive.

A szemrés leheté véres tdgitdsa utdn a felsd szemhéj
egész vastagsdgdban két helyen olldval dtmetszetett a szemgodri
szélig, a fiiggbleges metszések egykozileg a kiilsé és belso
szemzug  kozelében végeztetiek ; az Osszes vérzés csilapitdsa
utdn a felsd szemhéj konnydh mdddal kifordittatott, s épen
ehben dllott a miitét czélja. hogy t. 1. ezen ectropium artificiale
mellett lehetové vilt tigy a kothdrtya erélyes kezelése, mint a
szaruhartya kérfolyamdnak folytonos szemeldtt tartdsa, leginkdbb
pedig annak kényelmes csapoldsa (paracenthesis). A csapolds
utin nyomkdtés alkalmaztatott s 2 érinkint atropin lett becse-
pegetve. Mdr 8§ 6ra mulva a szaru tisstilni kezdett, a teke
lobos tiinetei aldbbhagytak : mdsnap a szemhéjak Kkothdrtyd-
jdnak edzését és bemetélését meg lehetett kezdeni, mit gyors
javulds kovetett. A melsé csarnok csak a negyedik napon allott
helyre, midon ujabb csapolds végestetett. A takir egy ho alatt
meggyogyult; kiozponti szarnhomdly miatt miléta képestetett.

Egy esetben idiilt kithdrtyahuwrut ellen kezelt egyénnél
fejloditt ki a takdr szintén, alkalmi ok — higyesdtakdr — nélkdl,
hol a szaru nagyrésze genyesen szétesett; mely szerencsétlen
kimenetelt Sch. tr. annak hajlandé felrovni, hegy a szemhéj-
tmetszését — Palpebrotomie — mintegy 12 drdval késébb
végezte mint kellett volna.

Ujszilittelinél a szemtakdr 4toltdsa minden esetben kimu-
tathat6, s a baj forrdsa. daczira hogy a szemhéjak esukvik, az
anydk hiivelyvdladéka. A véladék ragdlyz6 minésége hatdrozza
meg a szemtakdr Kitorési fokdt. A gyermekek, kiilondsebben az
ujsziilottek szervezete nyilvin hosszabb ideig képes eltiirni a
takdros folyamatot a kothartyikon a nélkiil, hogy az roncsold
hatdnydt a szarubartydn érvényesitené, minek oka taldn a suzd-
vetek, kiilondsebben a szaruhdrtydk nagyobb nydjthatésdgéban,
ruganyossdgiban rejlik.

Erdekesek a kothdrtyabeli szemesés folyamatokra vonate
kozd kozlemények. Fz irdnyban szerz6 mér hosszabb idétél foly-
tatja tanulmédnyait. Szerinte a folyamat vagy az élettani tiiszos
képletek és mirigyek erdsebb kifejlodésében, vagy alapjéban véve
kbros terményben nyilvdnidl, mely folyamatban a kdtszoveti
gyurma tobbé kevésbé résat vesz. Egyszeri emelkedések a kot-
nirtydn még nem tételezik fel a szemesés folyamat gya-
korlati folyamit, Tiiszos vagy mirigyes képzbdések a kothartya
kalonféle lobalakjait kisérhetik, vagy fiigghetnek azoktél, A
jarvinyos kothdrtyalobnil a szemcsék jéformdn kiemelkeduek,
és olykor fentartjik az izgatottsigot: nem egészen hidnyzanak
ezek a heveny és idiilt conjunctivitisnél sem; takéros és ron-
e20l6 -folyamatokndl a kothirtya elernyedési szakdban, midén
A kitszivet duzzanata tibhé kevéshé enged, szemesés képzddések
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jelentkeznek, melyek nem ritkdn az egész lefolyds alatt meg-
maradnak. Mindezen kéthirtyabdntalmakndl a tiiszds és szem-
csés képzddések csak mdsodlagos jelentdséggel birnak. Heveny
szemesés folyamatrél csak akkor lehet sz6, ha a kdthirtya to-
meges szemcsésedése mellett heves tinetek, mint totemes be-
loveltsége és duzzanata 2 kothirtydnak, nagyobb elvélaszids,
szemhéjdag, erds fényiszony stb. kisérik a folyamatot. A szem-
csés folyamat sohasem hidnyzik az &tmeneti redbkben, féleg
a felsokon, hol a tiinetek legkitejezettebbek, a folyamat leg-
makacsabb. A kérkép igen vdltozé; majd ellepik a szemesék
az egész kothdrtya feliletet, majd csak az dtmeneti redOkre
szoritkoznak ; egyszer erfsebben mdskor kevésbé kiemelkedik,
avagy Alezdzvak a bujiikods kothdrtya 4ltal, middn a szimbeli
killonbség jellemz6. Ha egyszer a pillaporczok kot Artydja a
szemesés folyamat korébe vonatott, igy adva van a kedvezé moz-
zanat a gyors és heves tovdbbfejlédésre. Azon nyomds, melyet
a duzzadt kothirtya a tekére, sajétlag a kothdrtyira gyakorol,
képezi a f6 mozzanatot gy a folyamat fenntartdsihoz, mint
annak a szarnhértydrai dtterjedéséhez.

A gybgyeljirdsnél poko'kdvel, majd cupr, sulf.-ali edzéseken,
a szemesék kimetszésén 6s a duzzadt kothdrtya bemetszésein
kiviil még a tarsotomia is megkiséreltetett, azonban szerz6
ezen eljirdst kozelebbrl nem fojtegeti, mellette buzditélag
nem nyilatkozik. ?

Az alkalmi kérokokra nézve igen érdekes a kivetkezd
adat. Bessarabia egyik virdban osszesen 8—900 katona kezel-

‘tetett legnagyobbrészt ragdlyos és szemesés kithdvtyabaj ellen ;

mig a véron kival, a vartél 5 -6 mértfold tévolsdgra sdncz
6s vasuti munkdval foglalkozott néhény szdz katona-fegyencs
koziil egy sem szenvedett heveny kothdrtyabéntalomban, akkor,
midén a fegyenczek kora r ggeltél késé estig kiméletleniil ki-
voltdk téve az id6 viszontagsdgdnak, s a munkdval jérd drlal-
mas behatdsoknak, gy, hogy sokndl koziilok a kothdrtydk meg-
tekintésekor ismételve homok és aprd kavics szemek taldltattak
melyek hoszabb idén 4t a szemben maradtak a nélkil, hogy
ezen idegen testek lobot tdmasztottak volna. De nagy jelentd-
ségii azon kovilmény, hogy a munkés-fegyenczek j6l tapldltat-
tak, elegendd mennyiségii hist, kenyeret és palinkit kaptak
és hosszi, thgas, tisztdntartott és jél szelloatetett sdtorokban
aludtak; a sdtorok helye mindenkor az orvos 4ltal lctt kijelelve.
Ellenben a vérbeli laktanydk tdltomvék és a szelléztetés hidnyos,
miért is szerzd kétségbevonhatlannak tartja, miszerint hifnyos
szelloztetés, illetbleg tibbé kevésbé megrekedt levegd a maga-
sabb légmérséklet mellett hatalmas rigé a szemesés folyamat
kitejlodésére, s talin a keletkezésre is, jéllehet a folyamat ere-
detét kétségkivill kiilonbozé mozzanatok Osszefiiggésének kdszoni.

Kiemelendé még itt azon tapasztalat, hogy idilt kdothdr-
tyaszemesésedés mellett a szemhéjrés tetemesen megrividilve
taldltatik. Igy mig 190 rendes, egészséges szemnél a szemhéjrés
4tlag 28 mm. tett ; a legkisebb 25 mm. a legnagyobb 31 mm.
volt, addig az az idiilt szemcsés folyamatoknil 19 mm-re apad.

A kothirtya heges behdzéddsainak meggitlisa tekintetébol
a médositott Crampton-fele mieljirds és a tarsoraphia lett
alkalmazva.

A hélyagesds kithdrtyalob leginkdbb gyermekeknél fordult
elo, szerzd itt az ismétlodések kikerdlését egyedil az &ltaldnos
véralkat kedvezd megvéltozdsitél virja, s e tekintetbdl az étrend
és egészségtani viszonyok szabélyzdsitél, hisétrend, vaj, étkezési
idoszak megtartdsa, bordpolds, szabad és fris levegdbeni mozgé-
sok sth. inkdbb vér eredményt, mint a halméjolaj éveken &ltali
hasznélatdté]l, mi 4ltal a gyermekek taldn éppen ,girvélyesekké«
tétetnek. (? Ref.)

A Keratites diffusara (interstitialis, parenchymatosa, sy-
philitica) vonatkozilag Hufchinson nézetével szemben szerzé oda
nyilatkozik, hogy ezen szembdntalom ha nines is velesziiletett
bujakérral kapesolatban, de valéban a legtobbszor 4ltalinos vérbe-
tegség kinyomatdt képviseli. A betegek mindannyian vérhidnyo-
sak voltak, és ndluk a bujakor elleni gyigykezelés , a higanyos
kenéescseli rendszeres beddrzsolések, higanyos fozetek — egyszer
sem vezetett czélhoz. Legsikeresebb volt belséleg az iblanyos vas,
helybelileg a sirga kendcs. Végiil megjegyzésre mélté, hogy mig
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Hutchinson legiddsebb betege ezen szembajjal 26 éves volt,

addig azt Sch. tr. 32 évesnél is észlelte.

Egy esetben diilszem okdt burkonytomlé képezte 28 éves
katondndl ; a dag a balszem alsé héja mogott ilt, a szemet 28
mm-re tolva ki a szemgdddrb6l. Az egyénnél 6 hé el6tt rdgtin
heves fdjdalmak jelentkeziek a folsé szemgdddrszél tdjin; a szem
kidagaddsdt csak hirom hé elbtt kezdte észrevenni; két ho 6ta a
fijdalmak teljesen megsziintek, de litdsdt teljesen elveszfette.
Szemtiikorrel a kozegek tokéletes Atldtszdsdga mellett az ideg-
dombesa szélei elmdsodottnak, a viszerek nagy fokban telteknek
talfltattak; ldta 7 mm. tdg, merev. Mitét utdn 3 hétre a teke
mozgésa lefelé még némileg korldtolt: beteg az ujjakat 10 14b
tdvolsigra szdmldlta, mig kozvetlen a miitét utdn csak ne-
hény hiivelyre.

(K1. Mnbl. fir Aughlk. 1873. Januar).

Torday tr.

A belsé egyenes szemizom és latideg szétszakadasa.
4
Jusr tr-t6l.

Egy 21 éves takdcs 3 nap el6tt tompahegyit orséval jobb
szeme bels6 zugdban magit megszirta, mire 14tdsdt rogton to-
kéletesen elvesztette ; szemhéjak egész kiterjedésiikben véraldfu-
tdst mutattak, a mozdidlatlan teke erdsen kifelé kanesalit és a
belsé egyenes szemizom helyén nyilt sebbel elldtott, mintha in-
metszés tortént volna; szaru tiszta, ldta szép fekete, kozépszeriien
tdgiilt, mozdulatlan , fényérzésnek még nyoma sincs. Az egész
hattér fehér, az idegdombesa és reczey Lizitti hatdr teljesen
hidanyzik, « viros véredények a vildgos fehér alapon élesen és
tisztdan kivehetok., Ezen eset az irodalomban ez id6 szerint
elsd, és a szemtilkorkép egészen megfelel annak, melyet Kugel
és Berlin az 6llatok ldtidegjeinek dtmetszése utén nyertek;
egyszersmind ezen eset dltal kérodailag is bebizonyittatott, hogy
az ér- ¢és reczeghértya kozott egy oldalages vérkir létezik.

(Klin, Mnbl. fir Aughlk. 1873, Januar).
Torday, tr.

Adatok a vaksig okaira vonmatkozd statisticihoz.

Haguax Gro C. trtol,

A vaksig okdt nyomozni a mily érdekes, éppen oly becses
villalkozds. Pennsylvania vakok intézetének 167 nivendékét
H G. tr. behat6 nyomozds ald vevén kovetkesd eredményre
jutott : tokéletesen vak volt 62: valami. fényérzéssel birt 26;
J6 fényérzése volt 46-nak, végre nagy nyomtatdsu betiiket ol-
vasni birt 31.

A vaksdgot létrehozott okok :

genyetermeléssel jirt szemlob 55 esethen
sitalavosiazemlobs =o oL e L e 22
sértésre kivetkezett szemlob . . . 30
TRRAROMIOA, 15 gkt BARREARY -1 <o) tie 31 Bibsing
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reczeglevdlds . . y

velesziiletett betegségek és torzlldsok . 35
Az elvakulds tobb mint fele részben ujjsziilottek szemta-
kérjanak koszoni keletkezését, a mely szdmot szerzé csoddlkozds-
sal kicsinynek taldl.
A sértés utdni 30 elvakilds kozott 7-nél mindkét szem egy-
szerre loveg dltal ment tonkre, a tobbi 23 esetben egyiittérzeti

- szemlob vonta maga utin a mésodik szem ‘elvakuldsét.

Iigy esetben mindkél szembeni hdlyog-reclinatio vaksdggal
végzodott.

A vildgrahozott okok kdozott volt 10-szer velesziiletett hé-
lyog és 9-szer festenyelfajiilds a reczegen; ez utébbiak kozott
tokéletes értelmes fejlodés csak két gyermeknél taldltatott; a
a sziilok kozotti vérrokonsdgot csak egy esethen lehetett meg-
allapitani, mig a vildgrahozott hajlamot ketténél; a vaksdg mar
azonnal  sziiletés utdn csak is ketténél volt majdnem teljes, és

ezen két gyermeknél fosteny csak gyér mennyiséghen és a korzeti
részekben elszérva taldltatott.

A velesziiletett vaksig 219/ tett, s ezek kozott 6-ndl a
sziillok egészen vagy részben vakok voltak; vérrokonsdg itt csak
két esethen volt bebizonyithatd.

Végiil szerz0 idézi az intézet b tapasztalattal birs jeles
igazgatbjdnak , Chapin-nek adatait, ahol 12 olyan ecsalddrél
tesz emlitést, a kiknél a vaksdg a vérrokonsdgi hézassignak tu-
lajdonittatott. Ezen ecsalddok koziil hathdl két-két, egybél 3,
kettob6l négy-négy, és egyb6l 8 vak gyermek szdrmazott. To-
vibbi Chapin-nek 1846-ban megjelent, az europiban létezett
vakok intézeteinek kimutatdséban olvashatd, miszerint a périsi
Hopital des quinze-vingts polgérai egymdskozott — részint vakok
vakokkal , részint vakok nem vakokkal — hézassigra 1épvén
ezen csalddokb6l azon id6ben 113 gyermek volt azon intézethen ;
— és hogy az ezen vak sziilokt6l szdrmazott gyermekek kozott
az utolsé 20 év alatt, az intézet akkori igazgatéjdnak 4llitdsa
szerint egy sem sziletett vakon, s6t hogy késéhb sem vakilt
meg egy sem. Természetes, hogy itt szikséges lenne tudni,
vaj”ilm; tai vak sziiloknél a vaksdg oka szerzett volt-é vagy vele-
sziiletett.

Szerz6 csupén 4 esetet ismer a philadelphiai vakok inté-—
zetébdl, a hol a novendékek oOsszehfzasodtak. Valamennyi ezen
hizasségh6l szdrmazott gyermek — egynek kivételével — j6 14-
tdssal' birt. Azon egy gyermek vaknak sziiletett, s sziil6i a négy
kozott egyediil volt ak ollyanok, kik mindketten vaknak sziilettek,

(Klin. Mnbl. fir Aughlk. 1873. Juli.)
Torday, tr.

A pillaszordkrogtoni részletes megosziilése egy kilencz éves
fiindl.

SCHENREL ApOLF tr.-tol.

A bal szem szarurepedéssel jart sértése utdh négy hétre a
teke kiizeltetett, mivel a mdsik szemben rokonszenvi szemlob
tiinetei jelentkeztek. Kdrhdzbéli elbocsittatisa utén barom hétre
a jobb felsé szemhéj kiilsé részében 5— 6 eziist szinii egészen
6sz pillaszél taldltatott. A bal — tehdt a miitott — felsd
szemhéjon a kilonben rendesen nétt és siiriin sorakozott pilla-
szordk mind ezilist szinlieknek l&tszottak, de kozelebbi meg-
tekintésnél egyesek elszérva és a belsé zugndl nehdiny szdlbsl
4116 kis csombeska sdtét szindt volt, és az osz szdlak egy részénél
a felsé részek fehérek mig toviiknél barndk, mds résznél pedig
megforditva. Alsé szemhéjak pilldin gy a szemdldivek széren
legkisebb véltozds sem taldltatot; a barna hajzatb6l itt ott
elszérva egyes 6sz hajak voltak.

Klin. Mnbl. fiir Aughlk. 1873. Juli-August.
Torday tr.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14, sz.),




Budapest, 1873.

Elbfizetésl 4r: helyben és vidéken egész évre
10 frt, félévre 5 frt. A kizlemények és fizetések bérmente-
sitenddk,

Hirdetésekert soronkint 15 6j kr.

September 14.

Megjelen minden vasarnap.
M‘egrendelhew minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiségné
nidor-iteza 12, sz., és Kilian Oyirgy konyvkereskedésében

vaezi-titeza Drasche-féle hézban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

TMizemhetedilada ewvfoly sama.

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

Tartalom:Szildgyi E. tr. Szemhéjképlések, hdamrdkos 1j képletek kiirtdsa utin. Kovies J. tnr. sebészi kéroddjarél. (Folyt). — Mih 4 l-
kovics Géza tr. Adatok a here bonez- és szovettanihoz. (Folyt.) — Konrad M. Kozlemények a nagyviradi babaképezdé-

bol. A koldokzsinér rendellenességei. A koldokzsinér belépése a burkokba. — Konyvismer tetés. Dreissig Jahre Praxis,
Erfahrungen amn Krankenbett und im irztlichen Xabinet, mitgetheilt von Dr. L. H. von Gutteeit. — L apszemle. Halvany
a cholera gyogyitasanal. — A vatta hasznalisa sebészeti esetekben.

Tareza.

Levelek a vilagkidllitasb6l. Bées 1873. aug. 10. IV. Goércsovek (Folyt.) — Vegyesek. — Pidlyizatok. — Levelezés.

Szemhéjkeplések, hamrakos ujképletek kiirtasa utan.)

Kovdes Jozsef tandr sebészi korodajarsl a budapesti m. kir. egyetemen.
Szivieyr Ete tr. miiténoyendéktol.

(Folytatds).

II. Hamrdk a belsé szemzug tajan ; feliiletes héjkép-
lés és eresztékképlés hidszerii lebeny dltal. Tokéletes siker.

Vadédsz Lajos (bdnlaki, Torontdl, 73 éves, kirodai jk.
54. sz. 187";.) 1871. november havdban vétetett fel a ko-
rodéra.

A baloldali konycsont téjat besziiremkedett fekélyesedd
anyagszaporulat foglalja el, mely hét vonalnyi figgélyes
hossziisiga- 6s 0t vonalnyi szélességében Kkiterjed a fels6 és
als6 szemhéj, s a belsé eresaték borére is. A kifekélyesedott
hely 4 vonal hosszi 6s 3 vonal széles; sirgdsveres szini,
dudoros, kevés valadéki felalettel. Az élesen hatdrolt ijkép-
let bérrel egyiitt mozgathato, jobban figgélyes mint hardnt
irényban ; nyomdsra nem fdjdalmas, észreveheté ok nélkiil
azonban néha sair¢ fijdalmak jelentkeznek. Mirigynagyobbo-
ddsok nincsenek; az elérehaladt kord beteg kilonben j6
egészségii, s viddman vdrja bajatéli igért megszabadittatdsat.

December 17-kén az vjképlet kiirtatott. Eleinte két-

L3 ség volt a felett, nem

= lesz-e sziikséges a kiilso

\ zugszélagot, a konytomls

mellsé faldt és a kony-

csovecskéket eltdvolitani;

miitét folytdn hamar tisz-

tdba jott, hogy mindezen

. képletek még épen ma-
radtak.

A Kkiirtds 8", hosz-
szti, 6'" széles anyaghi-
inyt eredményezett, mely

anyaghidny mindkét
szemhéj hérének belsé ne-
gyedére is kiterjed, gy
hogy a belsé szemzug az

) L. az OHL. 35. szamat.

e e

anyaghidny kils6 szélének behajlasiban fekszik. Figgélyes
vonalld egyesiteni nem lehet a sebszéleket, nem elég mozgé-
konyak ; hardntvonali egyesités még kevéshé lehetséges, és
ligy litszik, hogy akkor sem volna nyerve kellé mozgékony-
sidg, ha a sebszélek felvilasztatndnak.

Azért hidszerii lebeny dtiiltetése vétetik foganatha. A
korivalaki metszés kezdddik a glabelldn a két szemold ko-
zott, dthalad az orrhdt jobholdali szélére, innét dtgorbil a
haloldali szélre, a hol végzédik is. Tehdt a két jjnyi
hosszi, a szemzug felé homori metszés péarhuzamos az
anyaghidny bels6 szélével, melytél jé hét vonalnyi tdvolség-
ban van tartva.

Az igy képzett, hat vonalnyi szélességre zsugorodé
borhid simén felvdlasztatott, a belsé szemzugnak megfeleld-
leg kiilso széle kozepén bemetszetett 3 vonalnyira.

A vérzés csilapitdsa sokdig tartott, mindamellett, hogy
beteg okosan s bétran viselte magdt, és szabadon légzett ;
az egész arczon ki voltak tagiilva a kis bori viszerek; hideg
viznél egyébre azonban nem volt szikség.

Nyolez csomds varrat dltal egyesittetett a lebeny kiilsé
széle az anyaghidny kiilsé szélével; hogy pontos lehessen az
egyesités, elobb a héjak borének sebszélét fel kellett vilasz-
tani, mert az orrgyok hdére vastagabb, mint a szemhéjaké.

Varratok alkalmazdsa utén a szemrés belsé negyedét
figgélyesen metszi a 8"/ hosszi egyesitési vonal; a lebeny
meglehetdsen illeszkedik alapjahoz; az orrgyokon két wjjnyi
hosszu, nyolcz vonalnyi szélességii, félholdalakd seb; ez
utéhbira kemény tépetpamat alkalmaztatik tampon gyandnt ;
a szemtdj kitoltetik laza finom tépettel, s az egész flanell-
pélya segélyével meglehetés nyomas ald helyeztetik.

A varratok 48 o6ra milva tdvolittattak el: a lebeny
mindeniitt helyére van forradva. Ez id6 alatt az orrgyok
sebe csak egyszer kezdett vérzeni, s ezen vérzés is magitol
megsziint. A kothdrtya erdsen duzzadt; az alsé szemhéjon
gyenge kiszegély.

Négy elsé napon a flanellpélya maradt hasznélathan.
azutdn egyszerd, a szem el6tt lefiiggd vaszonlebeny; csak a
jol sarjadzé orrgydkseb kottetik be tépettel, s az alsé szem-
héjat tartja a tekéhez tépethenger. Tovdbbi négy nap lefo-
lydsa alatt elmilt a kiszegély; a kothdrtya beloveéltsége,
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duzzanata — gyenge horganyoldat haszndlata mellett —

kis fokra silyedt.
Azon #llapotot, melyben betegiink a kéroddt elhagyta

1872. ‘év janudr elején, mutatja a mellékelt — fénykép

5-dik abra.

utdn készilt — rajz. Az orrgyok sebfelillete alig észrevehetd
heggé zsugorodott, a belsé szemzughdl kifuté nehany sekély
redd, s a még észrevehetd egyesitési vonal képezik a miitét
igszes nyomait.

Ugyanez 6évnek méjus havdban elédllott a volt beteg.
Az orrgyok hege el van rejtézve egy egészen természetes
kinézésii redbe, az egyesitési vonalbil esak nagyon szigori
kereséssel lehet némi hegeket megtaldlni: kor és mitét igy-
sz6lva nyom nélkil miltak el; a beteg esak azért litogatta
meg kéroddnkat, hogy oromét és koszonetét kifejezhesse.

Ut6bbi id6kben 1igy értesiiltiink, hogy mar nines tohhé
az 616k kozt. Volt alkalmunk ldtni, hogy azon idére, melyet
a sors még hatrahagyott szdméra, egészen boldoggd tette a
jol sikeriilt miitét.

Ezen két eset fiiggelékiil szolgdl a szinte Kovées tandr
iir dltal miitett és dltala le is frt”) belsé szemzugképlési eset-
hez, melyben eldszor alkalmazta ezen eddig haszndlathan
nem levé modort jo sikerrel.

Hidszerii lebenyt lehet haszndlni nagy részénél a szem-
héjképlési eseteknek, ha a hiiny nem igen nagy; eld-
nyos oldalai azonban leginkdbb a héjereszték és szemzug-
képlésnél tiinnek ki.

Nem sziikséges ugyanis, hogy az ereszték helyén le-
benyhegyek kozt — mint két egynyelii lebeny hasznélatindl
— gyors osszeforradds jojjon 1étre, holott tudvalevéleg épen
a lebenyek hegyei kevéshé alkalmasak erre, s ha kimaradt az
osszeforradds, elébb bezsugorodhatnak a lebenyek, mintsem
eresztékképld 1j egyesitést volna tandcsos rajtuk véghez-
viani. A hidszerti lebenybe a szemzug behasitds dltal keépez-
tetik, az ereszték helyén mér szervesen osszefiigg a bér, csak
a bemetszés Osszenovését kell meggédtolni, mire kothartydt

Y) ,Orvosi Hetilap® 1869. 48, sz.
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szilkség esetéhen még a szemtekérol is kolesonozhetni; két
nyele dltal jo téplalkozdsi viszonyok kozt levén, kidllja, hogy
tépet segélyével nyomds dltal pontosan alapjihoz tartassék.

Nagy elony, hogy a lebeny kolesonzése dltal szdrma-
zott, sarjadzis dltal gyogyulé anyaghidny kozvetlen a lebeny
mellett fekszik egész szélességében. Dieffenbach szemhéjkép-
lési modordnak is ez {6 elonye; a hegedés kényszeritve van
a képlomiutétek egyik legalattomosabb ellenébél igen tevé-
keny szovetségessé vdlni: a hegedési folyamat gétolja a
lebeny kigombolyodését, eltorzuldsit.

Azon véleménynek lehetne hédolni, hogy a bels6 szem-
zug tdjén, hol hirom sik (szemold-, konytdj- és szemhéjsik)
jon vssze, tobb lebeny dtiiltetésére van sziikség, s esak igy
érhetni el, hogy az étiiltetett bor pontosan similjon alapjéra,
s ahhoz gyorsan odaforradvén, sarjas, késébb zsugorodo, el-
torzité tomegek kifejlddése meggitoltassék. Hasner') meg-
kisértette két félholdalaki lebeny dltal felelni meg ezen fel-
adatnak, azonban itt is arra van sziikség, hogy az egyik le-
beny keskenyre szabott hegye per primam forradjon oda a
mésik nyeléhez, a mi konyen kimaradhat. A hidszerii lebeny
mint a fenntebbi esetek egyikébdl litjuk, konyen elviseli azt
a nyomdst, melyet az odatartds igényel.

Az eddigi eredményeket ldtva, azon meggyozidést kap-
juk, hogy ritka esethen lenne utémiitét még esak kivdnatos
is, s ez sem ujdonképléshil, hanem a meglev egy részének
eltavolitasibol dllana. Igaz, hogy kozvetlen miitét ntin az
esetek tapasztalatlan nézdre néha nem teendnek kiillonosen
jo benyomast, de az tjonképlési miitétek feladata minden
esetre az, hogy nem a miitét utdni, viltoz6, hanem a hegedés
utdni, maradé alak legyen kielégitd.

Hogy ezen typust kell6 sikerrel alkalmazhassuk a
szemzugtdjak képlésére, szitkségesnek ldtszik, hogy mind-
két szemhéj hidnya korilbelil egyenlé legyen, kiillonben az
torténnék, hogy a lebeny egyik részlete nagyobb feszités
alatt dllana, mint a mésik. Tapasztalatok e részben még
nincsenek, azonban meglehet, hogy a szovetséges hegedési
folyamat jol kiegyenlitené a kiillonhséget.

Ha a szemhéjak felénél tobb hidnyzik, alig fog lehet-

séges lenni a hidny ezen typus szerinti pétlisa.
(Folytatdsa kovetkezik).

Adatok a here bonez- és szivettanihoz.
Mmirkovics Géza tr-tol, Lipesében.
(Folytatis).

5. Az onddcsatorndk tartalma.

Vizsgdlataim meggydztek arrdl, hogy az onddszilesik fej-
l6dése az Ebner V.2) dltal leirt onddéképzaékhdl (Sper-
matoblasten) torténik, habdr ezek értelmezésében vele nem le-
hetek egyvéleményii; mdsrészt felderitenem sikerilt egy mi-
sik, igen heves vitdra alkalmat adott szivetnemet, azt, melyet
tobben tdémsejtek (Stitzzellen) neve alatt irtak le, de arrdl
helyes értelmezésy adni nem tudtak.

A kanyarodott ondéesatorndk tartalménak megéllapitisi-
nil mindenekelott egymdstil 1ényegesen kilonbozo két idosua-
kot kell tekintetbe venniink: a nyugvdit és a miakodét.
Az elobbi alatt értem azt, midon azokban az onddszilesik fej-
16dési szakai nem taldlhaték, a mdsik alatt pedig., midén azok-

1) Operat. Chirurgie I. k. 496 lap.

2) Untersuchung iber den Bau der Samenkanilchen und die

Entwickelung der Spermatozoiden ete. in Rollett’s Untersuchungen aus
dem Institute fiir Physiologie in Graz. II. Heft. 1871.
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ban a spermatoblastdk kiilonféle fejlédési fokai észlelheték.
Spermatoblastdk a herének mindig csak egyes csatorndiban
fordilnak eld, sok herében pedig nem is talilhatdk, mi nem
zérja ki azt, hogy azokban mdr kész onddszilosik ne taliltas-
sanak, csakhogy maga az ondészilesa fejlédése azokban mér
befejentiditt. Az dllatok tibbségénél egyediil oly herékkel taldl-
kozunk, melyekben csak idénkint torténik a spermatoblasta- és
az ondészilesaképzédés. Foglalkozzunk elébb a nyugvé, azutin
a spermatoblastikat tartalmazé onddesatorndkkal.

Kelloleg megkeményitett herék') finom metszetein konyen
meggybzbdhetni, hogy az onddesatornikban foglalt . n, on-
désejtek (Samenzellen) egymidssal pirhuzamos tobb sor-
rendii rétegben vannak elhelyezve, melyek ismét sugarankint
sorakoznak, ugy hogy egy-egy sugdrra 4 -5 onddsejt esik.
Tépett heveny készitményeken lithaté, hogy ezen sejtek hédr-
tyanélkitliek, gombolydedek, ellenben keményitetteken soklapdak,
mi a sejteknek a zsugorodds dltal eldidézett egymdshoz lapuld-
sab6l magyardzands. Az onddsejtek nagysdga az egyes dllat-
fajokndl az illeté onddesatorndk dtmérdjével egyenes ardnyban
all. Sajatsdgos, hogy ezen sejtek embernél némely
esetekben zsirszemeséket és setétsdrga fes-
tenyt tartalmaznak. Ez nem szoritkozik egyedil a fali
rétegre, mint ezt Kolliker dllitja, valamint az sem 4ll, hogy
csak oregebb vagy kimeritd betegségekben szenvedett egyének-
nél fordilna eld, mert egy esethen 23 éves, épités kozben a
magasrél lezuhant és rogton elhalt egyénnél is taldltam azt oly
nagy mennyiséghen, hogy az onddcsatorndk tartalma egészen
verhenyes-sarga szinben mutatkozott. A l1latokndl ily-
nemi szini ondésejteket nem taldltam; egy eset-
ben alkalmam volt egy félherélt diszndét vizsgilnom, ez egye-
diil elzsirosodott, de festenyt nem tartalmazé sejtekkel birt.
Kiilonbséget a fali réteg és a beljebb fekvé sejtek kozott
nyugv6 herénél nem taldlni®); az egyediili kiilonbség az, hogy
amazok sfirtibben vannak sorakozva, mint a belsék. A Henle
4ltal leirt szabad magvak egy viligos alapdlloményban elé nem
forddlnak, minden sejt ondllo.

Sok esethben az egész ondbesatorna ki van toltve ondd-
sejtekkel és ezek érintkeznek a tokkal is, vagy a zsugorodds
miatt leemelddtek attdl; mdskor egy kozponti iirrel bir a csa-
torna, melyben mdr kész onddszélesik vagy sajitsigos egy-
nemt anyaghdl 4ll§ viligos golydk — kiilondsen szépen ész-
lelheték a patkdnyherénél — taldlhaték. Ezen 1. n. fehér-
nyegolydok (Eiweisskugeln) részint az onddsejtekbil fejléd-
nek az aldbb leirand§ mddon, részint megalvadé anyagnak ko-
szonik erdetiiket, mely az onddcsatornikban foglaltatik. Mér
mis szerzOk, killonosen pedig Kolliker®) és Henlet) is fel-
emlitik, hogy az onddsejtek be vannak dgyazva egynemdi siirit
alapdlloményba, mely az onddcsatorna kozpontja felé ddsabb
és folyékonyabbnak ldtszik lenni: azonban erre nagyobb fi-
gyelmet nem forditanak. Részemrdl ezen anyag tandlmdnyozdsa
altal, melyet ezentil az ondiosejtek raganyagdinak (Kit-
tsubstanz) fogok nevezni, eddig tévesen értelmezett tobh ké-
pet hiszek megfejthetének, nevezetesen mi a mar sok vitira
alkalmat adott tdmsejteket (Stiitzzellen) illeti.

Valamint Boll a szemesés mirigyek alveolusaiban sa-
jatszerlt kotszovethdlozatot, Ehbner hértyaszerti rekeszeket irt
le, Ggy a herére nézve mdr régebben Sertoli®), azutin Mer-
kel®) a nyulvinyokkal bird sejteknek sajitsigos nemét irta
le, melyek az onddesatorndk falaitdl kiinddlva, nydlvinyaikkal
kozlekedd szivacsszeri vézat képeznek ; ennek likacsai az on-
doszdlesdk szamira kifejlodési iregekill szolgdlndnak. Ezen, utéhb

') A zsugorodas elkeriilésére legjobbnak taliltam e czélra a Miiller-
féle folyadék, s azutdn a borszeszbeni keményitést.

s %) Sokan e réteg sejteit egyéb alakbeli tulajdontaknak irjik le,
mint a belséket és azokat az onddesatorndk hdmjanak nevezik. Henle
e sort hengeres alkatinak irta le kezdethen (Allg. Anat. p. 928) és
talin nem ok nélkil, mint azt aldbb latandjuk ; ezen allitdsat azonban
késobb visszavette. .

3) Gewebelehre p. 526.

%) Eingeweidelehre p. 354,

%) Dell’ esistenze di particolari cellule ramificate etc. Morgagni. 1864.

%) Gottinger Nachrichten, 1869. No. 1. Die Stiitzzellen des menschli-
chen Hodens, in Reichert’s u. du Bois Reymond’s Archiv 1871.
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Kolliker') és la Valette?) dltal is megerdsitett sejte-
ket Merkel tdimsejteknek neveste el, s azokat a hém-
sejtek nemének tartja.

Hasonl6 szivacsszertt vizat vett fel Ebner a fali ré-
tegre nézve és azt esirhdlézatnak (Keimmnetz) neveste el

Még miel6tt ezen sajatszerlt sejtek vizsgdlatdba bocsét-
kozndnk, feltiinik a vizsgilati méd és a leirds, melyet észle~
16ik réluk kozilnek. Heveny dllapotban egyik sem vizsgdlta
ezen #llitélagos tdmsejteket, mindnydjan erdsen alvaszté és zsu-
gorité szereket haszndltak, igy Sertoli 0°15%-0s sublimat
és destildlt vizben macerilist, Merkel tdmény séskasavban
allast, Kolliker pedig tomény kalioldatot. Tovabbd sajét-
szerfi  a sejtek leirdsi modora. Maga Merkel mondja, hogy
belill e sejtek egészen szabdlytalan alakban helyezvék el: ,Die
Hohlriume bilden sich, wie es der Platz eben mit sich bringt*
és hogy ennek folytin a kamrdk igen szabdlytalan alakiak,
beliil nagyobbak, kivill kisebbek, hogy korral e tdmsejtszovet
visszafejlodik, hogy egyes dllatokndl alig van kifejlodve, mig
mdsokndl nagyon stb. Hasonlélag rejtélyes az Ebner-féle
csirhalézat. Bz egynemi, erds fénytorési protoplasma-féle anyag-
nak hdlézata volna, melybe sok szemese van bedgyazva; a hé-
16zat ftreiben az onddsejtek fekszenek, Ebner az egész hi-
l6zatot Osszeolvadt sejttesteknek tartja.

Vizsgdlataim a tdmsejtek és a csirhdldzat felél azon ered=
ményre vezettek, hogy a leirt képek nem egyebek mint mii-
termékek : az onddsejteket Osszetartd sird rag-
anyag (Kittsubstanz) megalvadisa utdnozza a szi-
vacsszeri hdldzatot, s ennek egyes részei tdm-
sejtek és csirhdlizat néme alatt iratott le. Er-
veimet a kovetkezikben osszpontositom.

Ha hevenyen ledlt dllat onddesatorndjénak tartalmit tépve
vizsgiljuk, csak gombolyded onddsejteket taldlunk; a kérdéses
tamsejtel egvediil spermatoblastikat tartalmazé onddesatorndik-
ban fordilnak eld, hol ezeknek széttépett részei adnak a. fel-
cserélésre okot. Szintigy eléfordilnak tdmnsejtek keményitett
heréken, a raganyag megalvaddsa dltal képezve. A raganyag
haldl utdn megalvad, de még eckkor is feloldhaté, ha a hereda-
rabkdkat 109/,-o0s konyhasjoldatha tesszitk, midén a 'tépett
készitményeken a tdmsejteknek még nyomdt sem taldljuk. Mi-
nél tovabb 4ll valamely here erfs horszeszben, anndl jobban
kifejlédve taliljuk a tdmsejteket, illetéleg a raganyag anndl
tomottebbé és szilirdabbd valt. A legbizonyitébhh adatokat ezen
miitermék felderitésére azon csatorndk szolgiltatjik, melyek
kozpontja onddsejteket nem tartalmaz. Ilyeneknek iirét disz-
néndl gyakran egészen egynemi, tomor anyag dltal taldltam
kitoltve, mely az onddsejtek kozott 1étezl, hasonkiilemdt héld-
zattal szakadatlanul Osszefiigg; miskor egy kisebb nagyobb hé-
zagokat képez6, szinte erdsen fénytord hdlézatrendszer tolti ki
a csatorna irét, melynek dllomdnydba itt-oct onddszilesik van-
nak bedgyazva; ismét sok esethen egy gylirliszerii alvadék ve-
szi koril az oudbcsatorna tirét stb. stb. Ha most ezen miter-
mékeket oOsszehasonlitjuk azzal, mely az onddsejtek kozott hi-
l6zatos vézat képez, mindkettét egyforma tulajdontinak taldl-
juk: ez is szintoly egynemit, erdsen fénytord és nehezen fest-
het6 carminnal, csakhogy az onddsejtek kozott 1étez raganyag
nem olvadhat egybe nagyobb tomegekké, mint a csatorna iré-
ben létezé folyadék, hanem megalvadis kozben az ondisejtek
kozott 16tezé szivacsszert vézat fogja utdnozni. J61 meggyd-
z6dhetiink errél oly metszeteken, hol a vz iirében létezd on-
désejtek kiestek.

E szerint a here hdmsejteinek magyardzatiban egészen
egyértelmii vagyok azzal, melyet Schwalbe’) a Brunner-féle
mirigyekben a mésok dltal leirt mirigyhajszdlmenetek értelme-
zésére adott, a ki ezeket szinte a myosinnal rokonnemii anyag
megalvadisinak tulajdonitja, nem pedig oly hajszilmeneteknek,
minéket Saviotti és Pfliiger a hasnydlmirigyben leirtak.
Ezen magyarizat timogatisira szolgdlnak az onddcsatorndk be-

1) Gewebelehre p. 530.
?) Stricker’s Gewebelehre p. 527. .
%) Beitrige zur Kenntniss der Driisen der Darmwandungen, im
Schulttze’s Archiv f. mikr, Anat. VIIL. Bd. p. 116. o
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lovelési kisérletei berlini kékkel. Ha ugyanis az onddsejtek ko-
zott meneték vannak az ondéfolyadék felvételére, akkor ezekmek
belovelhetéknek kell lenni addig, a mig e folyadék hig. Ks
csakugyan tapasztalhatd, hogy heveny heréknél?) a kék elterjed
mindenfelé az ondésejtek kozott, mig dllott heréknél a kék csak
a csatorna kozpontjdt foglalja el, jeléiil annak, hogy az onddsejtek
kozott megalvadt raganyag annak tovaterjedését meggitolta.

Az Allitélagos tdmsejtek azonban nem-egyediil a leirt mi-
termék fellépéséhll magyarizandék, mert a spermatoblastik kes-
keny nyaki része is okot adott a feleserélésre; a leirds tobb
helye legaldbb ezt gyanittatja vélem.

Ks most az onddesatorndknak egy masik, lényegesebh al-
katrészének leirdsdra: az onddszilesik fejlodésére térek.

Mint mondottam, az ivarérettség bedlltdval az onddcsator-
niknak egyesei a kizonséges ondésejteken kiviil az onddsejtek-
nek mds nemét istartalmazzik, azokat, a melyek az onddszdlesik
képezését kozvetitik. Kéu ellentétes nézet 41l itt szemben: egyik az
onddszélesik fejlodését egy vagy tibbmagi sejtekbél magyardzza,
a mésik azok elGdllitdsdval sajitszerti protoplasma-nytilvanyokat :
a spermatoblastikat bizta meg. A buvirok legtekintélyesebb
része, koztiik Henle és Kolliker az ondészilesikat- egy vagy
sokmagt sejtek (ondé-cystik) dtvéltozisabél magyarizzik. a me-
lyek magva a szdlcsa fejévé lesz, mig a fark az ellenkezd ol-
dalon kin6. Nem akarok sem Kdlliker csavarszeriileg fel-
tekert onddszdlesdival, sem azon elmélettel foglalkozni, melyet
Schweigger-Seydel, la Valette és Merkel dllitot-
tak fel ez irdnyban, mivel eredményeim épen az ellenkezd meg-
gybz6désre vezettek, hogy t. i. az onddszdlesik fejlodése az
Ebner dltal eloszor felismert spermatoblastikbdl tirténik, dm-
bir a csirhélozatrdl felillitott elinélete nem 4ll, s igy a fej-
16dés egész unienete nem az Altala leirt mdédon torténik. Ha
Ebner elmélete Merkel részéril heves megtdmadisnak volt
kitéve?), gy tigash kird észleleteim Ebner védelmére kész-
tetnek sz0t emelnem, nevezetesen pedig megéllapitani azt, hogy
az Ebner-féle spermatoblastik tivol sem azonosak azzal, amit
Merkel tdmsejteknek nevezett.

A mit az onddszilesik fejlodésére nézve észleltem, az ri-
viden a kivetkez6 :

A mirigyhdrtyéval hatiros sejtsorozat, habir lényegében
véve nem kiilonbozik a tobbi onddsejtektél, azon sajétsigot mu-
tatja, hogy igen tométten van sorakozva és carminfestésnél a
szint emezeknél jobban veszi fel. E sejtsorozat ondlls sejtekbél
all, nem pedig Gsszeolvadt protoplasmatimeghél, az Wd. n. esir-
hélézathdl, mint azt Ebner éllitja. Ezen falréteg ivarzdskor ala-
cson, kobds, majd hengeres sejtekké novi ki magit és ezek
lesznek azzd, a mit Ebner spermatoblastiknak nevezett, a ki
szerint azonban ezek a csirhdlézat protoplasma-nytlvanyaibél
fejlédnek. Részemrdl a spermatoblastik létrejottét a fali réteg
sejteinek alakvéltozisibél magyarfzom tgy, mint Neumann
E.%). A falréteg sejteinek szabad vége megkeskenyedik és vé-
kony fonalszerii nydlvinynyal a tobbi sejtek kozott sugaras
irdnyban n6 az ondécsatorna kozpontja felé, Novés kozben belsé
szabad végiik sokkal szélesebb alakot olt, mint a nyak,' gy
hogy az egész sejt serlegalakd lesz, a mely szé-
les alappal tapad a mirigyhdrtydhoz Az alap-
ban marad a sejtmag. Két szomszéd spermatoblasta nyaka ko-
zott maradt hosszikds drben foglaltatnak a tobbi indifferens
gombolyded onddsejtek ; ezek sorsival és feladatdval késébb fo-
gunk megismerkedni.

A mint a hengersejt, illetéleg most spermatoblasta, serleg-
szerli dtalakulisit egészen elérte, szabad bunkészert vége 8—12
befliz6dés dltal buzoginyszeri alakot olt (Ebner ,handfirmig
gelappt“-nak nevezi), melyek mindegyikében a protoplasma ti-
moriilése folytan csakhamar egy-egy ovalis mag ldtszik. Mind-
egyike ezen lebenykéknek onddszdlesdvd véltozik 4t azdltal, hogy

1) A belovelés csak a herehalézathdl sikerfil ; az onddelvezetd
edényen egyedill a higany képes a fesziilést legydzni.

?) Uber die Entwickelungsvorginge im Inneren der Samenka-
ndlchen von Fr. Merkel, in Reichert’s u. du Bois Reymond’s Archiv
1871 p. 644.

%) Uber die Entwickelung der Samenfiden. Centralblatt f d.
med. Wisssenschaften 1872 No. 56.
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azok mindinkdbb megnyilnak, s a mag benniik a fal felé hizéd-
vin, a fej jellemzetes alakjdt olti fel, mig a lebenyke proto-
plasméja megkeskenyedve farkkd véltozik 4t. Igy minden sper-
matoblasta 8—12 onddszdlesit szolgdltat, melyek rovid ideig
csoportokba szedddve, fekszenek az ondéesatornikban. Minden
csomag feje a fali réteg, egyesiilt farka a csatorna kizpontja
felé van irdnyozva. Miel6tt még az onddszélesik teljes kifejlo-
désiiket elérnék, farkuk hosszabbra nd, hogysem a csatorna
félatméréjéhen eltérne; innen azon ivalakok, melyeket az ondd-
szdlesdk hosszmetszett csatornikban mutatnak. Kiiritésnél a fark
mindig elél, a fej pedig utébb kivetkezik.

A mint a spermatoblasta bunkdszerit vége ondiszdlesikka
szétesett, a fali réteg sejtei §j nydlvinyokat kiildenck befelé és
ez részben eldsegiti az onddszdlesacsomag letaszitdsit. Az ondd-
szdlesafarkak, ivalakidlag elérehajolva, csavarszerdt kanyarulatban
haladnak elére. A spermatozodk ilynemii kiiiritésének azon elénye
van, hogy a lefelé tekinté farkak billentyiik gyandnt mikddnek :
igy bdrmely kiviilr6l, az onddesatorna falara gyakorolt nyomds
egyediil a tartalom kiiiritését mozditja els. A spermatoblastdk-
nak vizolt fejlédési menete nem egyszerre 1ép fel valamely csa-
torna egész hossziban, hanem fokonkinti dtmenetek taldlhaték,
tigy hogy egy keriiletibb részben az onddszdlesik fejlédése mar
igen eldrehaladhatott, mig a kozpontibb részben csak esutdn fog
az kivetkezni. Szintigy észlelheté, hogy sok csatorna egészen
sziinetel, mig mésokban spermatoblastik taldlhatok.

Az onddszdlesik ilynemil fejlédése azt bizonyitja tehdt,
hogy minden spermatozoa az emlitett sajdtsé-
gos alakd hengersejtek protoplasméjinak lefii-
z26désébd6l szdrmazik, & hengersejt magvéinak
hozzdjdrulisa nélkil. Az ondészdlesik nem egye-
bek, mint levdlt csillszérdk, melyeken a hen-

gersejt protoplasméjdnak egy része mint fej-

megmaradt. (Vége kivetkezik).

Kozlemények a nagyvaradi orsz. biabaképezdébol.
Koxngip Mirk tandrtol.

i
A kioldokzsindr rendellenességei.

a) A koldokzsinor belipése a burkokba (insertio velamentosa f.w.)

. A koldokssinér ezen rendellenessége a ritkasdgok kozé
tartozik, s a sziilészet irodalmdban csakis 1766-ban taldlkozunk
vele legeldszir, mely évben Wrisherg!) gittingai tandr irta
le legeldszir a koldokzsindr ezen rendellenességét. A red ko-
vetkezd dévekben wmdr tibbekkel taldlkozunk, kik e kérdéssel
foglalkoznak, de ennek daczira az eddig kozolt esetek szima
még csekély, s irodalma még sziik. Ez utébbi kortilmények in-
ditottak arra, hogy e kérdéssel tiizetesebben foglalkozzam. mi-
el6tt az észlelt esetek leirdsiahoz fognék.

A kildokzsindr ezen rendellenességének okfana az emberi
pete kifejlédéstorténetének homdlyos tandba vezet benniinket.

Az edényhdlyag (allantois), mint ismeretes, a koldokzsinir
képz6désénél nagy szerepet jatszik: hozzdjiril a Warthon-féle
kocsonya képzodéséhez és a  kildikzsindr  edényeinek mintegy
talajit képezi.

Remak szerint a kifejlédés korai
denczefalon oszlds torténik, melynek eredménye két lemez, ne-
vezetesen b él- és bérlemen: az utébbin fejlodik a kirte-
képii, késébb iires képlet, az edényhdlyag (allantois), mely-
nek kotszoveti rétege edényekkel van ellitva: ez az edényekkel
sarjadzds dltal a kiilsé peteburok (chorion) belsé feliiletét egé-
szen kitolti, s mindenhol a bolyhokba 1ép, melyek az embryonalis
étet kilenczedik hetéig egyenletesen kifelé ndnek az egész kilsé
peteburkon. Ezen idében vdlik a chorion két résare, gy hogy
a decidua serotina felé, a méhlepény tapaddsi helyén a bolyhok
és véredények novekvése nagyobb lesz, mig a chorion egyéb
részén a decidua reflexinak megfeleléleg a véredények elsat-
nyuldsa dltal a bolyhok atrophizdlédnak.

1) Novi commentarii societatis negie scientiarum Gottingensis 1774,

szakdban a mells6 me-
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Ennélfogva a koldokzsinér, melyet az er6sebben kifejlodo

véredények képeznek, rendes viszonyok kozitt a méhlepénybe lép.

Ha ellenben a véredények emlitett tialképzése a chorion
misik részén torténik, mely nem felel meg a serofindnak, a
koldokzsinér a méhlepénytél tdvol 1ép a peteburkokba. Innen
magyardzhatd egyszersmind a kéoldokzsinér rendellenes tapaddsa
a méhlepénybe, mely e szerint majd centricus, majd meg ex-
centricus,

A koldokzsindr tapadisa térgyalt rendellenességének gya-
korisigdra nézve kiilonbozé szerz6knél kiilonbdzé statistikai ada-
tokra akadunk. Chiari, Braun é Spaeth?) szerint 04%,,
Valente?) szerint 0'8%,; Hugenbergern é1°) pedig 0119/,.
Hanem ezen statistikai szimvetések hidnyosak. Nagy szerepet jat-
szik a statistikiban egyitalin a véletlenség.

A mi diagnosist illeti, nem konyli az ipsertio velamentosa
f. u. rendellenességet meghatirozni; tokéletesen kikertilheti fi-
gyelmiinket a sziilés alatt és ssiilés el6it. Hogy én két izben
felismertem azt a sziilés alatt, csak annak kdszonhetem, hogy
egy fzben az insertio épen a burkok azon részletében volt, mely
a méhszdj nyildsa el6tt fekiidt, mdskor csak kevéssé tért el a
méhszdj nyildsatsl bal- és felfelé.

Tokéletesen osztom Ch. Hueter*) nézetét, midén azt mondja,
Jhogy feltindn érdes magzathurkolat insertio velamentosival
feleserélni nagy gyakorlatlansigra mutatna; az el6lfekvé kol-
dokzsindrt szintén nem lehet — gondos vizsgélat utdn, — az
insertio velamentosdval feleserélni: a peteburkokban fekvé kél-
dokzsinér az Gjjal helyébol kimozdithats ; a peteburkokban lefuto
véredények csakis a peteburkokkal egyiitt mozgathaték, s ilyen-
kor azok meg is repedhetnek. Ha a kolddkzsinér a peteburkok
megrepedése utdn kbzvetlentl érezhetd, nem torténhetik felese-
rélés, s kitllonben is nem oly nehéz a vastag koldokzsindrt egyes
‘véredényt6l megkiilonboztetni.

Biztos a diagnosis akkor, ha a belsé vizsgilat elolfekvo
véredényeket taldl, vagy ha ezek pulsatio dltal 4ariljak el
magukat.

Hogy ezen rendellenesség nem egész kozinbis a saiilés
folyamatdra, természetes. Azon esetekben, hol a méhlepény ma-

san a méhben fészkel, vagy tobhé kevéshé tdvol fekszik a
méh szdjatol, a peteburkok repedése tehdt a kildik edényeinek
korén kiviill esik, az insertio velamentosa nem lesz kdros lefo-
lyfssal a sziilésre, milyen az egyik eset az enyéim koziil, s
chhez hasonlékat kozolt Spaeth, Braun, Martin.

Hanem nagy veszélylyel fenyegetheti mdsrészt a magzat
életét az edényekre gyakorolt nyomds: a vérkeringési akadd-
lyok a méhlepényben a gyermekre haldlosak lehetnek. Hasonlé
veszély fenyeget az ins. velamentosindl. mint ha a koldokzsinér
egyes edényel vagy ennek nagyobb dgai nyomds alatt dllanak.

Ha a nyomds csak a rovid kihajtdsi, szilési iddszak alact
tart, a szillés’ kedvezben folyhat le. A gyermek ilyenkor termé-
szetesen tobbnyire tetszhalott; azonban tébbnyire fel is éleszthetd,
mint nekem is mindakét izben nem nagy nehézségoel sikertilt.

Legnagyobh a veszedelem, ha az emlitett rendellenes in-
sertiéndl a kolddkzsinér el is esik, midltal a foetus egész vér-
keringése megsziinhetik. Ezen elbesés anndl konyebb, minél ko-
zelebb fekszik a méhszdjhoz a peteburkok azon részlete, melybe
a koldokzsindr tapad.

Roviden Osszefoglalva. ar insertio f. w. velamentosa kiros
kivetkezménye a sziilés folyamatira vérkeringési akadd-
“lyokban mutatkozik, tovdbbd a hdélyag megre-
pedése folytdn az edények sériilése dltal bhedll-
hatd vérzések, mindmegannyi kdiros hatdnyok a
magzat életére.

Ezekbdl kovetkezik egyszersmind a kioldokzsindr ezen ta-
paddsi rendellenességének javalata : Mindenekel6tt arra kell
figyelni, hogy a veszélyes edényrepedést meggétoljuk, s ha min-
den elovigydzatunk daczira ez mégis megtortént, gvorsitsuk a
sziilés befejezését, hogy & magzat életét megmentsitk. Tartsuk
tehdt meg a magzatburkokat ameddig esak lehet, hogy saiik-

*) Braun u. Spaeth, Klinik der Geburtshillfe u. Gynaekologie.
2) Geburtshiilfliche Studien. Monatschrift fiir Geburtskunde Bd. 28.
3 M. f. G. Bd. 22.

) Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde Berlin 1842 Bd. 12.

ség esetében, ha p. o. az edények megrepedésétdl tartunk,
ez talin meg is tortént; a magzatot kézbeli hozzdjdrulisunk
dltal azonnal eltdvolithassuk a méhbol.

E nézet mellett van Braun, Spaeth, Grenser, Hueter, Hohl
sth. A bedllott hélyagnak még azon elénye is van, hogy az
emlitett nyomdst a véredényekre, s igy a veszélyes vérkeringési
akaddlyokal héatriltatja.

Egészen mds nézetit Scanzoni; 6, ha az edények megrepe-
désétol tart, megrepeszti a magzatburkokat, s a repedést azon
irdnyban nagyobbitja, ahol nincsenek véredények.

Ezen eljirds kordnisem oly biztos, s nincs is windig ha-
talmunkban a repedésnek irinyt és hatért szabni! Mindig leg-
biztosabbnak tartom addig megtartani a magzatvizet, ameddig
csak lehet, hogy igy a koponya oly mélyen lépjen le, amennyire
csak lehet, hogy veszélyes momentumokban akar a természet akér
a miivészet 4ltal minél hamardbb bevégezheté legyen a sziilés,

Ezen szabdlyok mellett még szorgalmasan ellen kell érizni
a sziilés folyamatiban az auscultatio dltal a foetust, s hogy ha
a magzati ftérverés aldbbszdll, azonnal siettessik a sziilést.

(Folytatisa kivetkezik).

KHONYVISMERTETES.

Dreissig Jahre Praxis. Erfahrungen am Krankenbett und im

drtzlichen Kabinet, mitgetheilt von Dr. L. H. von Gultceit.

Nagy S-rét. I-si vész 692 1. Bécs 1873, W. Braumiller
kiaddsa.

Az elottink fekvé kényv nem rendszeres mii, hanem olyan
férfi tapasstalatait adja eld, ki évek hosszii sordn &t mint tig
gyakorlatd és szigordan itélé orvos mikidott, s meglehet, hogy
abban sok foglaltatik, mivel tébhé kevésbé nem érthetiink egyet,
azonban ezen munka érdeméiil tekinthetjiikk azt, miszerint csak
olyan dolgokat tartalmaz, melyeket a szerzi6 maga észlelt, nem-
kiilinben esak olyan folyomdnyok foglaltatnak abban, melyeket
a szerzd das tapasztalatai utén kovetkeztetésképen maga vont
le. A szerzd 1872, év tavaszin hinyt el, s ordkise, W. v. Gut-
zeit (Riga) iparkodott, hogy a jeles képzettségti és ondllé ésu-
lelésre kivildlag képes egyén hagyatékat hiven boesdssa a szak-
ért6 kozonség elé, mely ebben csak tamilsigosat taldl, s meg-
osmerheti a vizsgdldt, ki terjedelmes és hehatd orvosi dsmeretekkel
tarsaséleti nagy jartassigot parosit. .

Ezen konyv tartalmit a csecsemd-, a gyermek-, ifjikor,
tovibbd a nék bintalmai képezik, oly modorban el6adva, mint
azokkal a gyakorlé orvos a betegdgyndl, vagy rendeld szobdji-
ban taldlkozik, s a szerz6 irdnyaddsul dszintén leirja, hogy
miként viselte ¢ magit a fennforgd legkiilonbozébh Kkoriilmé-
nyek kozott. —.

L A P S 7Z E M L E.
(—h—=n) Halvany a cholera gyégyitisanil. }

Welsch azon nézethdl indilt ki, hogy ha a cholera fer-
t0z6 betegség, akkor nemesak a beteg kirnyezetét. hanem ma-
git a beteget is fertduteleniteni kell, minélfogva egy cholera-
betegnél a halvanyt alkalmazta, a kovetkez6 vény szerint: Rp.
Aquae chlori grammata 12, aq. dest..simpl. gramm. 150, syr.
simplicis grm. 4. DS. Orinkint egy evbkandllal bevenni. Ezen-
kivill a szobdban halvanyos mész alkalmasztatott. A nagy mér-
tékben béntalmazott dés igen rosz egészségi viszonyok kozott levo
beteg meggyigytlt, mit a kozld egyenesen a szer hatésinak
hajlandd  tulajdonitani, s azéta mds fertéz8 betegségeket is —
mint kiilindsen a hagymdzt — hasonléképen kezel, még pedig
dllitélag jé sikerrel. (Aerztl. Int. M. 1873. 34 sz)

(V. L) A kitozések gyapotial (vatta) jirnak-e kellemetlenségekkel ?
Lannelongue — meg nem feledkezve, hogy régente mily
ellenszenvvel viseltetett a sebészet minden irdnt, mi gyapothél
késaiilt, — két @jjperesz csonkitisindl azon tapasztalatot tette, hogy
gyapottal Kkotozés utin a genyedds kiterjedése a miitét sikeréf
majdnem koczkdztatta, Az esetek vdlasztdsa nem volt épen oly
szerencsés, hogy ebbdl itéletet lehetne hozni a vatta ellen vagy
mellette. (B. gén. de ther. méd, et chir. 1873. mart. 30).
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Levelek a viligkiallitasbol.")
Bées, 1873. aug. 10.
IV.
Goresivek. (Folytatds).

Térjiink 4t a német kidllitds géresdveinex rovid ismerteté-
sére. Itt e kidllitdsban vannak Hartnackon kivil oly czégek, me-
lyek mélté vetélytirsai az emlittetteknek, s a legnagyobb figyel-
met érdemeluek. Kezdjiik azonban a legnagyobbal.

Az olasz kidllitds physikai eszkozeinek birdlatival voltunk
elfoglalva junius 27-kén délelott, midon egyszer egyik osztrdk
jurytdrsam, véllamra iitve, félresz6lit, s kérdi, ismerem-e Hart-
nackot, s ohajtok-e vele beszélni, mert ¢ épen engem keres, Per-
sze a legszivesebben ajdnlkoztam, s ott hagyva azt az egy pér
még hétra levo, nem sokat érd olasz eszkozt, siettem a nem messze
ogészen szerényen vérakozs, kozéptermetii, érdekes, értelmes, de
szerény killsejii, barna férfiihoz, ki kolesonds bemutatdsok és ré-
saér6l mentegetddzések utdn (adésom volt egy megrendelt gér-
csivel) a legszivélyesebb beszélgetések kvzben vezetett a német-
orszgi kidllitdsba, hogy kidllitott remek goresoveit és lencséit
bemutassa. Mindeddig nem lehetett géresdveit ldtni, mert egy
részitk még csak ekkor érkezett meg, mds részitk pedig tokjaikba
zérva nyugedott a kidllitdsi iivegszekrényekben.

Hartnack egy széval sem ajénlotta eszkdzeit, nem talin on-
hittséghol, de szerénységhél, mind az dltal 6 latszik tudni, hogy
géresdvei felette jok. Bemutatta ott a helyszinen nagyobb, s ki-
sebb modelljeit, melyeket azonban mér el6bb sajit haszndlathél
j6l ismertem. Egyik tjsdg legtjabb géresoveinél az, hogy az ob-
jectivek mind egyforma nagy és széles foglalatiiak, mi minden
esetre sok tekintethdl czélszerdi; van egy j photographkésziléke,
mellyel immersioval nagyitott térgyakat fényképezett, s képei a
legélesebb aczélmetszethez hasonlitanak. T'érgyai a pleurosigma an-
gulatum, a surirella gemma és mds prébakészitmények, s az elson
a tobbszdgii terek oly élesen és pontosan litszanak, s mindegyiken
a jellemz6 hossz- és hardnt vonalak, hogy semmi kivénni valét sem
hagynak hétra. Kér, hogy 4llati szévetek photographidit nem mu-
tathatta, s ha azokat is oly élesen és tisztdn lehetne ezen eszkozzel
fényképezni, akkor maga e photographkésziilék dj korszakot nyit-
hatna a géresdvészet torténelmében, mert meg kell vallani, hogy
mindazon képeknél, melyeket goércséi készitmények utén fényké-
pezve ugy miivekben, mint a kidllitdshan is szemlélhetni, tobbet
ér egy durva de félig természethit rajz.

Egy 18 vagy 20 drh. tirgylencsébdl 4116 gyiijteményen,
melyb6l egyet Wartmann elndkiink megvett, gydnydrkddhetik az
ember, s gyonyorkodni litszik maga Hartnack is, valahényszor
kidllitott tirgyai mellett 411 meg, s szemléli azokat. Ezek sziraz
és bemértdsi lencsék fel egész a 15-0s szdmig. Most mér 14-esen
felill, mint maga Hartnack kijelenté, immersiokat nem készit,
hacsak valaki kiilonosen nem rendeli meg, mert 6 azokon se 14t
mér tobbet, s jobban mint a 14-eseken. Azaz azok ldtterei mér
oly setétek, hogy rajtuk mit sem l4that. Lencséiben djitdsnak és
nagy tokéletesitésnek lehet tekinteni, hogy 7-es objectivje olyan
mint a régi 8-as és 8-asa olyan hatdsd, mint a 9-es immersija.
Kérdést intéztem Hartnackhoz, hogy miért nem torekedik ol
objectiveket késziteni, melyeknél a gyitdvol nagyobb volna.
azt felelte red, hogy felette nehéz, mert akkor meg a ldttér lesz
kisebb, mindazdltal 6 hiszi, hogy azon lencséknél, melyeket épen
most készittet, a gydtidvol nagyobb lesz. Ugyane kérdést és ohajt
intézve késébbi alkalomkor Listinghez, ¢ erre a legnagyobb érde-
keltséggel ldtszott kérdésemet fogadni, s rogton zsebébe nyilt és
dtadott egy nyomtatott lapot, melyen 6 leirja Winkler gottin-
gai opticus 1) szerkezetii gdresoveit, illetéleg objectiv rendszerét,
melynél a gyitdivol arinylag az hjabb gércsdvekéhez képest rend-
kiviil nagy, a littér mégis nagy, a kép éles, achromaticus és apla-
naticus. Ugy ldtszik, hogy Winkler, kit — megvallom -— eddig
nem ismertem, Listing kittind physicai és mathematicai ismeretein

nd fel ily nagyra. Listing a legnagyobb sajnélkozdssal emlité ne-
kem, hogy Winkler, noha megigérte, még sem 4llitotta ki géreso-
veit, s ha azt teszi, meggyb6zbdhettem volna, hogy sok tekintetben
e géresovek a legnagyobb virakozisnak is eleget tehetnek.

E kis kitérésért bocsdnatot kérve, folytatom levelemet to-
vibb Hartnack-kal. E kitlinG opticus, kire Németorszdg csakugyan
biiszke lehet, kérelmemre mdsnap déleldtt az emlitett szohdban a
jury vizsgdlatai és birdlatai elétti idoben, mid6n épen a nap szol-
gél az ablakba, a legszivélyesebben mutatta be napviligitds, s
késobb felhovildgitds mellett gorcsiveit. Azért kértem pedig erre
magidnosan Hartnackot, mert féltem, hogy — iigyeimben egy napra
haza rindulandé 1lévén — épen elutazisom napjdn veszi a tobbi
jurytag Hartnack géresoveit birdlat ald, s igy meg lettem volna
fosztva e vizsgdlatt6l, annyival is inkdbb, mert Hartnack a birdlat
utdn, mint el6re kijelenté, mésnap elutazott.

LegerGsebb immersioival is plearosigma angulatum, su-
rirella gemma, s més még subtilisabb prébatérgyakat, mint
p. 0. a picziny naviculdt, mutatott be napvildgitisnil, termé-
szetesen a gorcsbhez rekeszt nem alkalmazva, s rézsit tikor
mellett. A nap sugarait az ablakpirkdnyra éllitott kis 4llvényos
tikorrel vetité a géresd tikrére, mely el6tt lilaszin iiveg volt a
fény tompitdsdra, s aviligos tdrgy szinezésére tartSban helyeszve.
Egyes esetekben a fény kisebbitésére a géres6 tikre félig elfede-
teft, n.ikor a prébakészitmények jellemzé vonalai roppant haté-
rozottsdggal és setéten tiintek fel. E nélkil is azonban oly élesen
léptek fel a pleurosigma térei, a surirella gemma és mis préha-
készitmények hossz- és hardnt vonalai, hogy nemecsak egy mis
kidllitd gdresdvénél nem ldtszottak gy, hanem még megkozeli-
téleg sem. Csaknem gy litszottak azonban e térek és vonalak
felhovildgitdsndl is, csakhogy nagyon érthetGleg nem oly rend-
kivill contrastban a fény- és droyvonalak, mint épen napvili-
gitdsnél.

Igazdn felségesnek mondhaté kis microspectroscopja sajit
terve szerint készitve, mely egyszeriibbnek ldtszik mint Brow-
ningé, de hogy ennél jobb-e, azt nem mondhatom, mert Browningét
csak leirdsbél ismerem. Megfoghatlandl, a kitliué Browning mit
sem dllitott ki.

Hogy azonban remek a Hartnack-féle microspectroscop, ar-
r6l mindenki meggy6zodhetik. A spectrum ardnylag nagy, a szi-
nek élénkek, a Frauenhofer vonalak igen élesek, a késziilék kiesi,
csinos és birmely Hartnack-féle géresd oculdrja helyett a gbresé
csovébe betehetd. Gydnydrii nagy nicoljit Wartmann szintén meg-
visirolta intézete szimdéra. K nicol alsé és felsé végén gy van
lemetszve, hogy a metszlapok, melyek egymdssal pérhuzamosak,
az oldallapokkal nem tompa, illetéleg ellentett oldalon hegyes
szeget, hanem minden oldallal egyenes szeget képeznek, azaz, az
egész nicolnem hossznégyszognek felel meg.

frhatnék még sokat a Hartnack-féle géresovekrdl, azoknak al-
kalmas kiilsé szerkezetér6l, de mint mdr elején mondtam, a kiil<6
szerkezet nem 1j, s hazdnkban is sokan birva kitiind Hartnack
gbresdveket, azokat a tisatelt olvasdk kozil sokan gy is j6l isme-
rik, miért 4ttérek most a német géresovek mésik félére, a Gund-
lach, illetéleg a czégvezeté halila 6ta Gundlach-Seibert
és Kraf t-féle géresovek tdrgyaldsdra.

E géresovek jok, czélszertien berendezettek, de kivilt nagy
modelljei alkalmatlan nagyok, mint egy dgyimodell gy ijesztik
meg az embert, ha kozeliikbe jon.

Sziraz lencséi kitlindek, a littér vildgossdga feltiind, a kép
gombi eltérést nem mutat, de figy latszik, hogy a szines eltérés-
nek minimumit mutatja, s e tekinteth6l a Zeis-{éle gbreso-
vek Gundlaché el6tt kell hogy dlljanak, mert a Zeis-féle lencsék
achromaticusak. Zeis nem 4llitott ki semmit, s ez itéletet csak
egy Zeis-féle géresé utdn mondhatom, mellyel birok, s mely kii-
16nben intézetemben kitlind szolgdlatokat tesz. Hasonlag nyilatko-
zott Hartnack, midén kérdeztem, melyiket tartja jobbnak a Zeis
vagy pedig a Gundlach-féléket, 6 hatdrozottan a Zeiss-féle géreso-
veket tartja jobbaknak,




Gundlach nagyobb modelljei kényelmesen vannak kiilonben,
eltekintve magassigukt6l, szerkesztve. gy p. o. feliil van egy ol-
dalesavarja durva beigazitisra, alant kozép beigazitisra, s egy
kisebb, el6bbre kizépen fekvd, a micrometercsavar, melynél csak
az figyetlen, vagy legaldbb — mig meg nem szokja az ember —
kellemetlen, hogy két kézzel kell forgatni, mert az ember djjai
nem férnek gy oda, hogy egy kéz hiivelyk és egy mésik tjja oda
beférhetne. Ha pedig rajzol az ember ily nagyobb modell utén,
mint kinyen beldthaté, épen haszndlhatlan az egész géres a be-
rendezésnél fogva.

Eléggé jok immersioi is, de persze tdvol 4llnak a Hartnack-
féléktol. Czélszertien van iziiletekkel elldtva tiikre is; tovdbba
jé correctioja, mely az immersiokndl van alkalmazdsban, s forga-
tds 4ltal kozelithetd a fels6 lencséhez az alsd, s szdmozott fokok
szerint a kozelités vagy tdvolitds biztosan tudhaté. Igen jé ocular-
micromeferje is, mely azon j6 szerkezettel bir, hogy egy oldalt
kidllé csavar mozgatdsa 4ltal a ldttérben a scala oldalt eldre vagy
visszavihetd, mi sok esetben nagyon czélszerii.

Szdraz lencséivel a pleurosigma terei kitdndéleg ldtszanak,
mig immersioival azok hatdrai mindinkdbb elmosédvik.

Az immersio feltaldléja, Amici-nek 1863-ban tortént haldla

6ta minden esetre haladdsnak jelezhetd —- Nachet és Hartnackon
kiviill — az eddig emlitett géresészerkesztdk torekvése, mindazdltal
még messze vagyunk azon tokélytél, — nemcsak ezeket, de
Hartnack 6¢ Nachet-et is tekintve, — mely utin sohajtozik a bu-
virlélek, de melyet elérni reményiink lehet, ha a nemzetek oly ki-
tiiné és tudoményos munkédsokkal birnak, mint az eddig emlitettek.
A tobbi németorszdgi géresokidllitét egy cathegoridba so-
rozva mutathatom be, mert mindegyike tett annyit, mint a meny-
nyit tehetett, s mindegyike egyarnt érdemeket szerzett haladdsa
kiivetkeztéhen a kibﬂ’ﬁ'%etésre, de tdvol dllanak nem csak a legel-
sdktol, hanem az eddig emlitettek utols6jdtdl is. Ilyenek Schiek,
Sehmidt és Hensch, kik szerintem féleg azért érdemlik
meg a kitiintetést, hogy ezentil még jobban kitiintessék magukat.
Az osztrdk kidllitdsnak minden esetre biiszkesége lehet
Plassl, illet6leg unokdja az alig 24 éves ifjd, nemesak azérf, mert
egyediil 411 Austridban e téren, hanem azért is, mert csakugyan
Plossl régi j6 hirnevét nemcsakhogy meg nem rontotta, hanem
még emelte is. Sok oldalrél hallottam emlegetni, hogy a Plossl-
féle gorcsovek azbta, midta az oreg Plossl oly szerencsétlen ha-
1411al kimilt, nem érnek semmit. Ez nem igaz, s6t mindnydjun-
kat meglepett az ifjii utéd torekvése, mely a legszebb reményekre
jogosft.
= Ujabb szerkezeti goresdveinck mér kiilsé alakja is mutatja,
hogy ez ifji nem zérkoézik el az \ij vivmdnyoktdl, legyenek azok
lényegesek vagy lényegtelenek is, de czélszeriiek. Igy géresdveinek

‘kiilseje a Hartnack-féle mintdra emlékeztet, mely minden esetre

helyesebb, mint a régi Plissl-féle, melyet csupa pietdshél még
mindig készit az orokos.

Széraz lencsé igen j6k, tokéletesen achromaticusok és apla-
naticusok, immersioi persze kezdére mutatnak, de mégis kielégitd
jék. Vannak immersioi correctioval vizre és glycerinre. Ez utéhbi
1800-szoros nagyitdssal.

Objectivjei betiikkel, nem szimokkal jeleztetnek (mint Zeiss-
nél); immersioi I, I, L kozill mir a K elég jél feloldja a plen-
rosigma téreit. A surirella gemma hardnt vonalait igen, hossz-
vonalait azonban egyik immersioja sem oldja fel, s mindegyik
lattere setét. Gércsovei ardnylag nem drigdk.

Igen j6k kis dissectionsgdéresivei 130-szoros nagyitdsig, s
csak 40 frt. az druk.

Végre el nem mulaszthatom a genfi tdrsulat kitiiné physi-
cal eszkbzkidllitdsa koat feldllitott géresordl, dolgozé kis géresi-
rél és microtomrél pér széval megemlékeznem.

A giresd mind kiilseje, mind lényeges alkatrészeire nézve
nem tartozik az els6 rangtak kozé, hanem felemlitem, mert van
rajta minden esetre tekintetremélté wjitds. Ugyanis objectiv len-
cséi nem csavartatnak rd a géresé csovére, hanem csak oda he-
lyezve, riigé segitségével tartatnak erésen oda, de igy, hogy e
mellett a rendszer centrirozdsa nincsen megzavarva. Ez oly egy-
szerii, kényelmes, s gyors eljarfis, hogy a jelesebb gérest szer-
kesztok csakugyan figyelemre méltathatndk. Praeperdlé géresive
iigyes. Microtomjdért, nona jobbnak latszik mint a Nachet-é, mégis

— 662 —

borotvimat sem adudm oda. A t6bbi itt ott elvétve kigllitott .
n. géresivek emlitésre sem méltathatok.

fgy a kidllitds Osszes géresbveirél roviden referilva, &ttér-
hetnék jové levelemben a hétramadt németorszdgi tudoményos
eszkozok ismertetéséhez; engedje meg azonban a tisztelt olvasé,
hogy elébb, mivel mir ugyanis a géresénél vagyunk, roviden is-
mertessem a rednk orvosokra nézve szintén igen fontos és érdekes
goresovi készitményeket, melyeknek pdr kitiind képviselete csak-
ugyan egy két sor feljegyzésre igen is érdemes. tr. B |

Vegyesek.

Budapest, 1873, september 11-Tén. A TII. nemzotkdzi orvosi ér-
tekezletre vonatkozé miltheti jelentésiinkhez folytatélag csatoljuk, hogy
sept. 2-kin a délutini gyiilésen a himloltds felett a vita befejeztetvén,
szavazas ald bocsdttatott a kovetkezd kérdés LA harmadik nemzetkozi
értekezlet a tehénhiml-oltdst sziikségesnek nyilvanitja és a kormdnyok-
nak az atalinos himléoltisi kotelezettség keresztiilvitelét ajanlja.« Igen-
nel mintegy 150-en, mig nemmel 6-tan szavaztak, s ezen szavazdsi
eredmény kivilélag annak tulajdonithatd, hogy ezen két tétel, . m. a
himlGoltds sziikségessége dés az dltalinos himldoltdsi kotelezettség egy
kérdésben foglaltatott egyiivé , minélfogva sokan. kik a himldoltasi
kényszert helytelenitik, de az oltdst hasznosnak tartjdk, az egész kér-
désre igennel feleltek. — A choleravesstegzarlatot illetd kérdésnél Grosz.
Lajos tr. kovetkezi médositvinyt nyujtott be: ,Tekintve, hogy a je-
lentéshil a choleravesztegzirlat eredménytelensége tiinik ki, s minthogy
az egészségiigyi rendori szabalyok teljesitésénél jobb védeszkizeink nin-
csenek, s minthogy bizonyos, miszerint a levegd altal torténd tovavitel
kizarva nincs, ennélfogva javaslom, hogy a jelentés harmadik pontja
ne fogadtassék el.“ ,Végiil a nemzetkdzi bizottsignak hataridéil leg-
feljebh egy év szabassék.“ Az elndk ezen midositvanyra megjegyezte,
hogy a feltett kérdések mellett annak elsd pontja mdr el van intézve,
minthogy azonban az inditvinyozé aszt visszavonni nem akarja, a gyii-
Iés elé terjeszti, hogy ezen figyben hatdrozzon. A szavazds ald bocsatott
kérdéseket gy ezen mint a kivetkess targyakra vonatkozélag jové
héten kozoljitk, minthogy a szavazds ezek mindegyikére 6-kan tortént,
de a szavazatok Osszeolvasasa a szimos kérdések miatt azonnal nem
eszkozoltethetett, s igy a Tagblatt 7-dik szdma, melyet keddce igér-
tek — de mindeddig nem jelent meg — még nem jutott a keziinkhoz-
— September 4-kén d. e. é d. u. Osszesen két filésben a vdrosok
egészségesitése, nevezetesen az elvitel és a csatorndzis tdrgyaltatott. —
Sept. 5-kén d. e. a vessztegzarlat dtaldban véve keriilt tdrgyalds ald,
mig d. u. 3 oOrakor a nemzetkozi gyogyszerkényv, 4 orakor pedig az
orvosok tarsadalmi dlldasa volt napi renden. — Sept. 6-kin a IV-dik
nemzetkozi orvosi értekezlet helyéiil egyértelmillee Briissel valasztatott,
s miutdn a mar emlitett targyakban kitfizott kérdések felett a szavazatok
benyujtottak, Rokitansky tnr. elnék az értekezletet bezdrta. — Ugyan-
ezen napon délutin Bécs varosdnak polgarmestere az értekezleti tago-
kat meghitta a Rosenhiigelen a forras megtekintésére, honnét Bées va-
rosa vezetett vizzel lattatik el. — A diszlakoma 7-kén a Stadtpark ki-
oszkjaban d. u. 6t Orakor tartatott meg, s ezen alkalommal a részve-
vok szama nem volt ugyan nagy, de a jelenlevék idejiiket jol és vi-
gan toltotték, némelyek egészen tanczig jutva, mi azonban a hélgyek
csekély szama melleft, kik Osszesen hatan lehettek, nem vdlhatott
atalanossd.

—a— Milt heti kozleményiinkhez potlolag még hozzicsatoljuk,
logy Frommheld Kiroly tr-nak a béesi vilagtirlaton kiallitott villa-
mos késziilékei jutalmi éremben részesittettek.

—-a— Mint halljuk, Stockinger T. tnr. a vilagtarlaton dltala.
kidllitott sérvkotoért szinte kitiintetésben részesiilt.

—u— A cholerdaban meghetegedett Pesten aug. 25-kén 57, 26--
kan 68, 27-kén 34, 28-kin 35, 29-kén 35, 30-kin 53, 31-kén 48, sept.
1-jén 48, 2-kin 26, 3-kan 29, 4-kén 35, 5-kén 23, 6-kdin 21, 7-kén, 14
8-kan 15, 9-kén 13 ; Budan aug. 2i-kén 6, 26-kdan 4, 87-kén 6, 28-
kan 8. 29-kén 2, 30-kan 3, 31-kén 2, sept. 1-jén 4, 2-kan 3, 3-kan 1,
4-kén 1, 5-kén 4, 6-kin 1, 7-kén 0, 8-kan 1, 9-kén 0. — A cholera-
jarvany az orszag magyobb részében sziindben van, s gy latszik, hogy
jelenleg nyugot felé huzodik, igy Bécsben a betegedések és haldlo-
zasok tetemes mértékben szaporodnak. — Berlinben aug. 28-kin volf
220 beteg, mely szim sept. 4-ig 127-tel szaporodott, s a 347 Gsszes

szambol meghalt 223. — Poroszorszaghan a jarvanytol jelenleg Magdeburg
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és Konigsberg szenved legtobbet. — Minchenben 669 cholerabeteghdl
987 halt meg, mig Wirzburgban 112 kizil eddigelé 49 halt meg. —
Svédorszdg Bolgium és Franczinorszig egyes helyein szinte mind sd-
riibben fordilnak els cholerabetegedések, s az utdbbi orszigban ekko-
rig foleg Havre és Rouen van kitéve a jdrvinynak. — Angolorszaghan
legfeljebb szérvanyosan mutatkozik egy-két choleraeset. — Kentucky-
ban, Eszakamerika, a cholora igen hevesen kitort. — Olaszorszaghan a
jarvany engedni latszik.

= Cholerdben elhiinyt Ligethy Alajos tr. ozvegye részére la-
punk szerkesztoségénél Frank Mér tr., Koranyi Frigyes tar. és Flei-
scher Frigyes tr. 10—10 ftot adakozott.

—a— Liebmann Mor tr. kiilfldi iitjarél, hol kivdlélag ndgyo-
gydszati tanilmdnyokkal foglalkozott, viszaaérkezett, s Pesten szandékozik
megtelepedni.

—a— Vezekényi Istvdn tr., Hevesmogye tisateletheli és a gybn-
gyosi kozkérhdz igazgaté forvosa ,a gydgydszat terén, valamint a koz-
joelémozditdsa koriil szerzett érdemei elismerésol® a kirdlyi tandcsosi
czimmel dijmentesen megadomanyoztatott.

—a— A bajai torvényszékhez Saly Imre tr, a nagyenyedi tor-
vényszékhez pedig Boez Imre tr. torvényszéki orvossa kineveztetett.

— A nagyvéradi és pozsoni k. babaképezdékben a legkdzelebbi
sthavi tanfolyam f. é. october hé 1-én veszi kezdetét és pedig N-Varadon
magyar, Pozsonban magyar és német nyelven.

Errdl az illet6k azzal értesittetnek, hogy oct. ho 10-ig Pozsonban
az orszagos korhdzban, N.-Vdradon az intézeti épiiletben (dj-sor 28. sz.)
az igazgato-tandroknal felvétel és beiratds vé gett jelentkezzenek.

Tgazolasuk végett a felvétel alkalmival illetékességi okmdanyt és
erkolesi bizonyitvinyt a kozségi eldljaré vagy lelkész részérél, nemkiilon-
ben egészségi bizonyitvanyt a kozségi vagy tisati orvos részérdl elomu-
tatni kiteleztetnek.

Hisz éven alél és negyven éven felill levé novendékek, valamint
beteg, lelkileg tehetetlen, vagy a terhesség madsodik felében levd ndk a
tanfolyamra nem vétetnek fel.

Az oklevél a vagyontalanok vrészére a bélyegdi] megtéritése mel-
lett, a tobbieknek 20 fri-nyi dijért szolgaltatik ki. Az eléirt miiszereket
a vagyontalanok ingyen, a tobhiek a koltségek megtéritése mellett kap-
jik meg.

A nyari 6t havi tanfolyam martius ho 1-vel veendi kezdetét, mi-
dén az eldaddisok Nagyvdradon romdin, Pozsonban magyar és t6t nyelven
fognak tartatni.

A bdbaképezdék iidvds czéljdnak biztositdsa viégett felhivatnak az
orszag megyei és varosi hatosagai, sziveskedjenek az ez figyben 1872-dik
évi 27912-dik szdm alatt kelt intézvény értelmében oda hatni, hogy a
lakossag értelmes, a sziilészetben, gyermek- és betegdpoldshan kellGképen
kiképezett babiknak hasznat és szitkségét minél jobban beldssa, s a koz-
ségek ¢és jotékony egyesiiletek mincl inkibb kotelességitknek tartsik, az
ezen palyara villalkozé alkalmas ndket szandékuk kivitelében anyagilag
is segiteni.

Budapesten, 1873. september 1-én. A vallds- és kozoktatdasiigyi
magyar kir. ministeriumtol.

+ Gallasz J. tr,, Budin meghalt. A legbuzgibb gyakorléorvosok
egyike, s tobb éven dt a varosi kérhdz orvosa volt.

—a— Sajté alatt van az Eggenberger-féle konyvkereskedés (Fe-
rencziek tere 5. sz.) dltal kiadott orvosi naptdr 2-dik, vagyis 1874-diki
évfolyama. Ezen naptdr octoberben megjelen, a miilt évihez képest tete-
mesen bovitett és javitott tartalommal, pemkiilonben gond fordittatik
arra, hogy a milt évinél kényelmesebb alakid legyen, minélfogva a fel-
merfilt kivinalmaknak minden tekintetben meg fog felelni.

Pestvdrosi statistikai kimutatds. Aug. 31:161 sept. 6-ig sziilések
és haldlozdsok. A lefolyt héten élve sziletett 206 gyermek, meg-
halt 335, a haldlozasok tehdt 129 esettel miiljak felill a sziiléseket.Az élve
sziilottek kont 155 torvényes, 51 torvénytelen; nemre nézve pedig 108
fia, 97 lediny. Halva sziiletett 6 gyermek. A halottak kozt volt 166 férh,
169 nd. A hulottak kozt 93 egy éven aléli gyermek volt. A haldlesetek-
bél esik : belvdrosra 8, Lipétvdrosra 22, Terézvarosra 88, Jozsefvarosra
(Kébdnya nélkill) 78, Ferenczvdrosra 31, Kdbdnydra 9, kérhdzakra 99.
A haldlt 28 esetben tiidbaj, 5 esetben hagymdz, — esetben himlé, 124
esetben cholera, 16 esetben rdngds, 44 esetben bélhurut, 13 esetben vele-
szilletett gyengeség okozta.
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Heti kimutatas
a pestvadrosi polgdri kérhdzban 1873. september 5-t61 egész 1873, sept. 12-ig
apolt betegekrol.
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Palyazatolk.

A budai m. k. orsz. tébolyddban egy Il-od orvosi allomds, mely-
lyel 500 ft. és ecsetleg 600 ft. évi fizetds, szabad lakds, élelmezéds, fiités
és vilagitds élvezete van egybekdtve, — 2 évi idétartamra betoltends.

Felhivatnak mindazon orvostudor urak, kik ezen allomdst elnyerni
ohajtjdk, hogy orvostudori oklevéllel, s netin mar eddig kérhdzak, vagy
intézetekben toltott szolgdlataikat igazolé hiteles okmdnyokkal felszerelt
és 50 kros hélyeggel ellitott folyamodvinyaikat 1873. évi september ho
20-ig Buddn, Lipotmezon az alélirt 1gazgatos£gnal nyujtsak be.

Budan, 1883. augustus 20-kan. 3—3

Az orsz. tébolydaigazgalisdg.

Kirolyvaros, Ogulin, Logue és Fiume dllomdsokon szervezett 4
orvosi dllomds betdltésére ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsok mindenikével 400 azaz négyszdz o. é. forint évi
tiszteletdij és szabad utazds az illetd orvosi szakaszban van egybekotve.

Csak azok pilydzhatnak, kik belfoldi egyetemi orvostudori okle-
véllel birnak, megjegyeztetvén, hogy azoknak, kik egyszersmind sebész-
tudorok, elsébbség adatik ; a palydzénak egyszersmind az allomdsi helyen
divé nyelvet is értenie kell.

Felhivatnak az ezen allomasok valamelyikét elnyerni ohajtok, hogy
kelléleg felszerelt és 1gy egyetemi rangjukat, mint eddig tett orvosi
szolgdlataikat kimutatd okmdanyokkal ellatott folyamodvanyaikat a m. kir.
dllamvasutak igazgatosigahoz Budapesten (iillsi ut 5.) f. 6. september
25. napjaig bekiildjék.

Pesten 1873. september 8-kan.
=8 Az dgazgutiozdg.

Nemes Alsé-Fehérmegyében kebelezett Bucsum kozségben rend-
szeresitett alorvosi allomasra, melylyel 550 ft. évi rendes fizetés, 120
ft. lotartasi dij, 60 ft. szdlldsbér és kamerdlis szervezetdi nyugdij van
osszekdtve, ezennel palydzat nyittatik.

Pélydzni szindékozé orvos urak felhivatnak ezennel szakképzett-
ségiiket, s kiilonosen a roman nyelvbeni jartassigukat igazolé okmdnyok-
kal felszerelt folyamodvinyukat az abrudbanya-verespaffiki nehérek alap-
valasztmanydhoz f. év september hé 26-ig mint zarhatdriddig bekiildeni
el ne mulasszik, azon hozzdaddssal, hogy a megvalasztandd orvos drnak
lakhelye csakis Buesum kozséghen lehet.

Az abrudbdnya-verespataki nehérek pénz. alapvilasztmdnyditol.

Abrudbanyan 1873. augustus hé 25-kén.

Balinth Simon, eludk.

Szerkesztoi levelezés.

Kovrig 8. drnak Szamosdjvirt. A killdott 5 ft. elofizetés a
jelen julius-decemberi félévre.

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).
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Budapest, 1873.

ElSfilzetésl 4r: helyben és videken egész évro
10 frt.,, félévre b frt. A kdzlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekeért soronkint 15 aj kr.

ORVOSI HETILAP.

Honi s kilfoldi gyogyaszat és korbuvarlat kozlonye.

TMiiwzemihetedifila ewfoly same.
Felelds szerkeszté és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fémunkatirs Balogh Kalman tandr.

September 21.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhets minden kir. postahivetalndl, a szerkesztiségné
nidor-iteza 12. sz, és Kilian Gydrgy kinyvkereskedésében

viaezi-fiteza Drasche-féle hdzban.

Tartalom: H3g yes E. tr. Kisérleti toredékek a choleraiiviilékeknek hatdsirol az dllatokra. (Folyt). — Mihdlkovics Géza tr. Adatok
a here bonez- és szovettanihoz. (Vége). —~ K onrad M. Koézlemények a nagyvdradi babaképezdébdl. A kildikzsinér rendellenes-
ségei. A koldokzsinér belépése a burkokba. (Folyt.) — Pelech J. A m. kir. t. e. szemészeti kéroddjin gyakrabban eléfordulé
kothdartyabantalmak leirdsa, (Folyt.) — Kdonyvismerte tés. Essai sur Phygléne internationale, ses applications contre la peste
la fieyre jaune et le choléra asiatique, par Adr. Proust. — Lapszemle. Gyomormetszés a barzsing sziikilete miatt. g

Tareza. A III. nemzetkozi orvosi értekezleten szavazis ald bocsdtott kérdések. — Kivonat Singer M. tr. jelentésébol a szegedi kozkorhdzban

1872-hen dpolt betegekrdl. — Vegyesek. — Palyazatok.

Melléklet: Egy tabla kometszet Mihdlkovies G. tr. czikkéhez. — Liebig-tdrsulat hiskivonatdnak hirdetése.

K[sérleti toredékek a choleraiiriilékeknek hatasarol
az allatokra.”)

Hoeyrs Expre tr. gydgyszertani tandrsegédtol.
(Folytatds).

A kovetkezd 3 kisérlet a cholerahdnyadék hatésdra
vonatkozik a véghélen, a torkolati viszeren keresziil, ez
utébbi esethen sziirve és sziiretlentl.

XI. kisérlet.?) Choleraiirilékek a véghélbe
csbre gyandnt. Erds kutyinak véghelébe choleriban meg-
halt betegnek 10 6rival haldila el6tt kapott hinyadékdbil —
mely kidiritése utin 1!/, 6ra milva vizsgilva, tomve volt ba-
cteriumokkal — 100 ke.-nyi mennyiség csére gyandnt befecs-
kendeztetett. Mdsnap kozinséges székelet. Harmadik nap é&jjel
hényt és higan székelt és székelete majdnem egészen rizslészerti
halavény volt. Negyedik nap a tiinetek aldbbhagytak. Otadik
nap visszanyerte rendes vidorsigdt az dllat.

“XII. kisérlet. Az eldbbi cholerahdnyadék
vdsznon 4t szlirve, az apré gombaelemektdl meg
nem szabaditva. Erds, nagy kutya torkolati viszerébe 15
ke.-nyi fecskendeztetett a fennebbi hdnyadékbdl, miutin azt
visznon dtsziivtem. A folyadék telve volt bacteriummal. Mis-
pap délelétt semmi killonos baj. Délutén hényt és t6bbszor
székelt. Harmad nap tobbszori hig székelet és hényés, mi mel-
lett a kutya elég vidiman érzi magit. Negyednapra semmi baj,

XIII. kisérlet. Az elébbi hinyadék agyagcel-
ldn és svéd papiron szilirve, a gomhba és alakele-

1) L. az OHL. 36. szdmdt.

%) Lapunk 85. szamdban a 624 lapon a IX. sz, kisérlet szivege,
mely nyomdahibdb6l tévesen szedetett, kivetkezOképen igazittassék ki.

IX. kisérlet. Kozonséges hasmenési hélsarré-
szeeskékkel telitett levegd hatdsa tengeri nyilra.
Kozépnagysagld tengeri nyulat a fennebbi készillék segélyével oly lég-
kirbe hoztam, mely kozonséges hasmenési bhélsarrészecskékkel volt telitve.
Kisérlettartam 24 6ra. A nyilnak sem a kisérlet alatt, sem azutdn nem
lett semmi baja. i

Ezutan pedig jon :

X. kisérlet. Rohadé folyadékrészecskékkel
telitett levegé hatdasa tengeri nyudlra. Kozép nagy-
sigd tengeri nyulat az elobbi kisérletek szerint oly légkdrbe hoztam,
mely rohadé hislérészecskékkel volt telitve. — Azutan ugyanott alulrél
a 86. sorban ,Kisérlet tartama® ponttél kezdve mint kiovetkezik.

—_—

mekt6l teljesen megszabaditva. A fennebbi hﬂnyad'éE.
egy részét az agyageelliba tettem, mely Bunsen-féle vizlég-
szivattyd lombikjdban levd, svéd papirssiirdt tartalmazé iiveg-
toltsérre volt kaucsuk gyfiriivel ersitve, A megsziirés utdn a
folyadékban semmiféle alakelem nem taldltatott. E tissta folya-
dékbdl erds kutya torkolati viszerébe fecskendestem 15 ke.-nyi
mennyiséget. Mésnap tdbbszir hényt és higan székelt, vidorsd-
gdt azonban nem vesztette el. Harmadnap szinte tobbszor hényt
és székelt, Nagyednap csokkentek e tinetek. Otodnapra semmi baj.

E hérom kisérlet, megfeleloleg az elsé kisérleti toredék-
csoportnak, szinte bizonyitja, hogy a cholerairilékek irdnt
az ép kutyaszervezet nem nagyon fogékony, bérmikép ke-
belezzitk is az trilékeket abba be, akdr a gyomorba, akér a
véghélen at, vagy kozvetlenil a véredényrendszerhe. Az
dllatndl a putrid mérgezds kevesebb-tobb ideig tarté jelensé-
gein, vagy hevesebb, vagy kevéshé heves gyomor és bhél-
huruton kiviil, més kértékony hatds alig mutatkozik. Mér a
tengeri nyul szervezete, mint a fennebbiekb6l litszik és még
az aldbb kozlend6 kisérletek mutatni fogjak, sokkal fogéko-
nyabb irdntuk. Hogy azonban legfogékonyabb irdinta az em-
beri szervezet, a szolga esete minden kétségen kivil helyezi,
még ha a tudomdnyszomjdnak dldozatul esett Obermeier
tr. esetét nem tekintjik is.

A XII. és XII szému kisérlet fontos annyiban, a
mennyiben gy latszik, a mellett sz6l, hogy a choleraiiriilé-
kek gombéik és alakelemeik nélkil is ugyanazon kértékony
hatdst képesek gyakorolni az dllati szervezetre, mint gomba-
tartalommal. Ebb6l ugyan-nem lehet azt kovetkeztetni, mintha
a gombdk nem hatndnak benne kdrtékonyan, hanem annyi
joggal elvonhaté Dbeléle, hogy a gombék hatasén kivil az
iiriilékben levé vegyi anyagok is lényegesen szémitdsba jon-
nek a kértani hatdsban.

* *
*

Egy mésik kisérleti korben az irint tettem vizsgdlato-
kat, hogy a nem fertiatelenitett és fertdztelenitett cholera-
tiriiléken at lassiu dramban dtszivott levegd mily alkatré-
szeket ragad magdval 2 és hogy ezen elragadt alkatrészek
kozionyds kizegbe (mint a leparolt viz) és temyészésre alkal-
mas talajba jutva, mi viltozds ald juinak? és ezen koze-
gekkel egyiitt mily hatdssal vanmak az dllatokfs'a?
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Hogy e kérdésekre kisérleti feleletet nyerjek, tide fer-
toztelenttett 6s mem fertOztelenitett choleraiiriléken huza-
mosabb id6n 4t lassi légdramot szivattam keresatiil, részint
az el6bbi kisérletekkel egyidejileg a Bunsen-féle szivé fuyé-
késziilék szivé esove részint a vizlégszivattyi segélyével.

Az 4tszivott levegd egy részét leparolt vizen, més ré-
sz6t oly folyadékelegyen vezettem dt, milyent Cohn hasz-
nél a bacteriumok tenyésztésére. A lepdrolt viz képviselte a
tovaragadt cholerairiilékrészecskékre nézve a kozdnyos ta-
lajt. A Cohn-féle folyadék pedig a tenyészésre alkalmas
kozeget. A kisérlet ezélja volt a kétféle kozeget a lassi 16g-
dram dltal tovaragadt choleratirilékrészecskékkel teliteni és
az igy telitett folyadék morphologiai viszonyait és kortani
hat4sat kutatni. Az elragadt cholerarészecskék tenyésztd
kozegéill Cohn-féle folyadékot vélasstottam a kovetkezd
okokbol. A Co hn-féle folyadék dll borkésavas Hy N, phosphor-
savas kéli és kevés phosphorsavas mészb6l, mely folyadék-
elegy megsziirve egészen vildgos tisata 6s benne semmi mor-
phologiai alkatrész nincsen. Bel6le mint Bergmann kisér-
letei mutatjak (1. Bergmannak a német sebészek Berlinben
tartott 2-dik congressusdnak 1873. apr. 18-diki iilésén
tartott , Ein experimenteller Beitrag zur Lehre von septischen
Entziindungen czimii eldaddsdt. Berl. klin. Wochenschrift,
1873), nagyobb mennyiséget is lehet az dllat viszereibe
fecskendezni a nélkil, hogy kértékonyan hatna: tehdt e
folyadékban élettani hatdsdra kozonyos kozeg volt rendel-
kezésem alatt. E folyadék tovdabbd azon tulajdonsdggal bir,
hogy benne azon apré gombaelemek, melyek rohadé folyadé-
kokban taldlhaték (gombolyl és palezikaszerit bacteriumok,
bacillus sth.) buja tenyészetnek indilnak. Azon choleraiirii-
lékek, melyek rendelkezésem ald jutottak, melyeket alcohol-
lal el6legesen jol kimosott @vegedényekben fogattam fel és
melyeket a Kkiiirités utén rendesen egy vagy mdsfél éra
milva vizsgdltam, tomve voltak azon apré gombaalakokkal,
melyeket minden rohadé folyadékban nagy szimmal taldl-
hatni, élénk mozgdshan levé gombolyi bacteriumokkal, a
Cohn-féle bacterium termo-val, a bacillus subtilis-sel mozgé
és nyugvé dllapotban. A gombamillidrdokon kivil vigyszélva
alig volt az triilékekben mds morphologiai alkatrész mint
a hédnyadékokban lapos hdmsejtek és ételmaradékok, a
rizslészert székelethen szétesé bélhuzami hamsejtek és a
vizelethen hyalin és szemesés hengerek. A vizelet savi ha-
tdsa daczdra tomve volt ama gombaalakokkal, de sajét-
szerii gombaalakot azon ardnylag csekélyszdmi vizsgéla-
tokndl (15 eset) nem taldltam, 1igy hogy ez esetekben a
friss choleraiiriilékek és rohadé folyadékok kozott morpho-
logiai alkatrészekre vonatkozélag legaldbb kilonbséget tenni
nem lehetett. A hényadék és bélsdrndl a kémhatds is égvé-
nyes, s a rohaddsi szagra mem lehet kiilonbséget dllapitani,
mert az a rohad6 folyadék vegyi viszonyai szerint rendkiviil
véltozik. Vajjon ez esetekre vonatkozélag azt vegyem-e fel,
hogy a hényadék és bélsir még a szervezeten beldl elkez-
dett rohadni, vagy e folyamat csak a kiirités uténi masfél
6ra alatt folyt le? eldonteni nem akarom. Legnagyobb ne-
hézséggel jir a dolog megitélése minden esetre a higyra
vonatkozélag, azon 8—10 esetet, melyet vizsgdltam, mind
savi hatdsinak taldltam, tomve annak daczéra bacteriumok-
kal. Itt a savi erjedés bedlltdérél még sz6 som lehetett a ki-
urités utdni 2-dik 6raban. E goéres6i vizsgdlatokbél positiv
eredmény volt csak az, hogy az dltalam vizsgdlt iide eho-
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lerairilékek mindenike tomve volt azon
apré gombaalakokkal, melyek minden ro-
hadé folyadékban taldlhaték.

Ily viszonyok kozott érdekesnek litszott eléttem, valjon
a vizsgdlat alatt levo choleraiiriilékek morphologiai alkatré-
szének tilnyomé részét tevé gombdkbol a lassi légdram
ragad-¢ magéval valamit? és hogy a desinficidlt és desin-
ficidlatlan iralékhol elragadt gombdknak — kozonyos és te-
nyészésre alkalmas talajba jutva — mi tovdbbi sorsuk leend ?
6s az élettani hatdsra nézve kozonyos felfogé kozegeket hatd-
sukban hogyan viltoztatjak meg ?

E kérdések megfejtésére a kisérleti késziilék tsszedlli-
tasa kovetkezlképen tortént. A choleraiiriiléket tartalmazé
edény nyilasiba kettésen firt kaucsuk dugasz volt illesztve.
A dugasz egyik nyildsiban U-alakilag hajtott és gomb-
alaki kitdguldsokkal elldtott szdri toltsér nyilt az urilék
ald az edény fenekéig. Az dtszivandd leveginek e toltséren
at kellett a choleraiirilékbe menni. Hogy a levegdéhdl ba-
cteriumok ne jussanak a levegd szivattyuzdsa alatt a cholera-
iiriilékbe, a toltsér felsé nyildsdba pamutot tettem, az U-
alakid hajlisba pedig tomény kénsavat éntottem, 1igy hogy a
levegd egészen tisztdn jutott be a cholerairiilékbe. A folytonos
dramlashan levé levegd az iiriilékbol felbugyogva és cholera-
részecskékkel terhelve, szorosan a dugasz alatt nyilé gorhi-
tett csovon hagyta el az iiriilékes edényt. Az friléken 4t
szivott levegé villaalaki iivegesovin at két iivegedénybe ve-
zettetett, melyeknek egyike leparolt vizes, a mésika Cohn-
féle folyadékot tartalmazott. E két iivegedény nem volt més,
mint két hengeralaki vilasztétoltsér, melynek csapalatti
szarat vékonyra kihdiztam, a véghdl, hogy a csap megnyitd-
sdval idénkint eseppenkint bocsdthassam ki az edényben levd
folyadékot goresdi vizsgalat végett, anélkil, hogy az edény
fels6 nyilasabol a kettésea fiirt dugaszt ki kellessék hizni.
A kettosen firt dugaszban gorbitett csovek voltak he-
lyezve, 1gy, hogy egyik-egyik gorbitett s, azok melyek
az iivegvilldval voltak osszekottetéshen, a folyadék ald értek,
mig a misik gorbitett iivegesovek a dugé belsé nyildsa alatt
nyfltak és arra szolgdltak, hogy a folyadékon &t bugyogott
levegit kivigyék az edényekbél. A két felfogé edénybdl ki-
jové gorbitett csé ivegvillival ismét egyesittetett és igy
a két edényen dtszivattytizott levegd ismét egy cséhben egye-
silt, mely még mielétt a vizlégszivattyiba jutott volna, ne-
hogy a cholerarészecskék a késziilékbe és abbdl a talajba
jussanak, pamuton és kénsavon dt vezettettek, igy hogy a
szivattyikéssilékbe teljesen desinficidlt levegé jutott. Ez
osszedllitds mellett a kornyez6 levegé fertézése és a kisér-
letez6 egészsége veszélyeztetése nélkill a choleraiiriiléken
tetszés szerinti idon keresztill tetszés szerinti Jassu légdra-
mot lehetett vezetni és a légdrammal tovabb ragadt iiralék-

részecskéket kozonyos és tenyészésre alkalmas talajban fel- -

fogni, a felfogé kizeghben felmeriilé valtozdsokat idérol idére
kényelmesen észlelni, s magat a nyert folyadékot a telités
utén tetszés szerinti id6ben kértani hatdsinak kutatisa vé-
gett felhaszndlni.

E kisérleti kor két szakaszra oszlott.

I-s6 szakaszban desinficidlatlan iiriiléken at 24 6rén
keresztiil szivattyiztattam lassi dramban a levegét és
6ra milva megszintetve a szivattyizast, a felfogé kozegeket
egy napig 4&llani hagytam, kozben kozben géresdi vizsgi-
latokat tévén a kibocsdtott eseppekben.
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Egy nap miilva a folyadékokat kértani hatdsuk kuta-
tdsa végett kisérletekre haszndltam.

A II dik szakaszban ugyane miiveleteket carbolsavval
desinficidlt tirtilékeken végeztem.  (Folyt. kiv.)

Adatok a here bonez- és szivettanihoz.
Mminkovics Géza tr-t6l, Lipesében.
(Viége).

Ondészélesikat képez6 esatorndk a spermatoblastikon ki-
viil indifferens gombolyded onddsejteket is tartalmaznak és pe-
dig az egyes spermatoblastik kizott sugaras elrendezésben. Ezen
sejteken mdr régebben amiboid mozgdsok ésuleltettek’), gy
hogy Ebner-nek azon felvétele, miszerint azok nem egyebek
bevandorolt fehér vérsejteknél, nem minden valdszintiséget nél-
kiiloz. Ezen sejtek az ondészilesik képezésében részt nem vesz-
nek. Lathatni ugyan rajtok osztéddsi folyamatokat, azonban
ondészlesik fejlédési szakait benndk soha. Ezen sejtek-
nek feladata, Ggy ldtszik, részint a leirt fehér-
nyeszert folyadék elvdlasztdsdban 411, részint
tonkre mennek és azon fehérnyegolydkkd vil-
toznak 4t, melyek gyakran az onddcsatorndk
kdzepében taldlhatdk. Ezenkiviil feladatuk erémivi is
lehet, a mennyiben az onddszélesikat magukkal ragadva kiiiri-
tésiiket eldmozdithatjak. Nem kell azonban hinnink, hogy mind
e sejtek mdir magukban a kanyarodott onddesatornikban tonkre
mennek ; talilni néha indifferens onddsejteket nemcsak a he-
rehdldzathan, sét egy esetben embernél a mellékere
fejrészét is gelve leltem azokkal.

A fejlédés menetének észlelésére Ebner, nagy csatorndi
68 onddszdlesdi miatt legalkalmasabbnak talilta a patkdnyherét.
A patkdnyhere interstitidlis kotszovete azonban oly ligy, hogy
csak forrd viaszbani Deolvasatds dltal metszhet.2) En'e midot nem
ajanlhatom és a macskaherében olyap ismertem fel, melynek
tomott interstitidlis suzdvete bedgyazds nélkil is igen finom
metszeteket enged, milyenek éppen szitkségesek, ha a sperma-
toblastikat lditni akarjuk. A megkeményitésre legjobbnak ta-
liltam '/;%,-0s felosmiumsavvali befecskendezést a nyirkutakba,
azutdn hosszabb fekvést borlangban. Ezeknek finom metszetei
savanyi carminnal festve igen tanilsigos képeket adnak. Miil-
ler-féle folyadékban dllott herék tépett készitményei a fino-
mabb vdltozdsok felderitésére és ellendrzésiil szolgdlnak.

Finom és j6l kezelt heremetszetek elddllitdsdnak nehéz-
sége magyardzza azt, hogy a spermatoblastik ardnylag késon
lettek felismerve, mert kozépszerit vagy éppen vastag metsze-
teken az indifferens onddsejtek a spermatoblastikat annyira
elfedik, hogy nyakuk épen nem ldthats, fejik pedig azon sok-
magi cystikkal cseréltetett fel, melyekh6l Kdolliker és mé-
sok az onddszdlesikat szirmaztatjik., Ezek létrejottének magya-
zatit kovetkezbleg adom: Gyakran wmegtorténik, hogy a met-
szet ferdén taldlja az onddcsatorndt és ekkor egyes lemetszett
spermatoblastafejek az onddesatorna belsejébe esve sokmagi
cystiknak tarthaték. Kiilonben figyelmes vizsgélatnil a szeder-
zetes felillet jol megkiilonbozteti azokat kozonséges gomboly-
ded cystiktil. Egyébirdnt ily cystik jelenléte nemesak lesza-
kadt spermatoblasta-fejekb6l magyardzhatd, hanem mint arra
mir Henle®) is figyelmeztet, az onddcsatorndikban 1étezs fe-
hérnyegolydk is felcserélheték azokkal, az dltal, hogy ezek
kifejlett onddszilesikat magukba vehetnek.

1) La Valette, Uber eine neue Art amdboider Zellen, in Schultze’s
Archiv f. mikr. Anat. Bd. I. p. 68.

Y) E vizsgdlatok befejezése utan még czélszerfibb modszert ki-
séreltem meg, s ez: bedgyazdas glycerinenyvhbe Kemé-
nyitett heredarabkdk glycerinenyvoldatban valamely kolté kemenczébe
tetetnek !/, —', oOrdara, hogy igy az oldat a sadvet kozbtti hézagokba
jol behatolhasson és ez dltal az amigy ldgy hereszovetet finom met-
szésekre alkalmassa tegye. E darabkak azutan 2—3 napig erds bor-
szeszbe tétetnek a készitett finom metszetek haematoxylinnel festetnek
és vigre a behatott enyv vizzel kivonatik. Bedgyazdsra glycerin ajanlatos.
ilby ﬁsz(i:mények remekill mutatjik a spermatoblastikat, Strassburg, jul.

?) Eingeweidelehre p. 367.

Miel6tt  értekezésemet zdrnim, azon 1j adatokat, melyek-
kel a here bonez- s szovettandt gazdagitanom sikertilt, rovi-
den a kovetkezGkben Osszpontositom :

1. A kanyarodott onddéesatorndik nem birnak
vak végekkel; végsd kiterjedésiikben csupa hurkokat képeznek
azok. Egyes helyeken embernél kis kicblisodések, bimbdk for-
dilnak rajtuk eld.

2. Az egyenes onddesatorndk (tubuli recti) nem
fekszenek a herelebenykékben, hanem részint a sivények alsé ré-
szében, részint a Highmor-féle test kotszovetében., Sokkal szii-
kebbek azok, mint a kanyarodott herecsatornik és embernél
hengerhimmal, dllatndl alacsony kobos hdammal fedettek. Mig a
kanyarodott onddesatornik az ondészilesik képezésére rendeltetvék,
az egyenesek egyedill elvezetd csivek.

3. A herehdldzat tireiben sajitszerti, a falakat Osz-
szekotd gerenddk foglaltatnak, melyek tengelyében egy-egy vér-
edény fut.

4. A here kotszdovete endothelsejtekkel fedett ros-
tozathil és endothelhdrtyikbdl &ll. Egyes véredények tokéletes
endothelhfivellyel birnak ; sok edény ilyennel a bor{té interstitidlis
sejteken kiviil van fedve.

5. A herecsatornik fala szorosan borfttatik egy ha j-
szdledényrendszer dltal, dgy hogy az onddszikséglet
elGdllitisiban a véredények is kizremiikidnek.

6. A mellékherében a véredények a hengerhim
alatt egy siirli hajsziledényrendszert képeznek, mi azt bizo-
nyitja, hogy a mellékhere az ond§ folyékony alkatrészeinek el-
vilasztisival van megbizva.

7. A nyirkutak a herelebenykékben egyrészt az en-
dothelsejtekkel fedett kotszivetrostok és endothelhdrtydk kozitt
birjik kezdetiiket, mdsrészt azonban az onddesatorndk fala is
ilyenekiil tekintendd, a mennyiben lemezei kozott nyirk kering.
Interstitidlis sejtekben dds heréknél a végsé nyirkutak szimdra
ezen sejtek meneteket képeznek.

- 8. Témsejtek és csirhdlézat nem létezik. Mindketté egy
slirit raganyag megalvadisa dltal jon 1étre, mely az onddsejtek
kozotti hézagokat tolti ki.

9. A sokmagi cystik az ondfcsatornikban nem egyebek,
mint levigott spermatoblasta-fejek.

Lipcse, 1873. martius 15-kén.

Az eldadottak magyardzatira szolgiljon a mellékelt tébla,
a mely addig mig a szdsz k. akadémiinil hévebb értekezésem
az eredeti 4brikkal megjelenend, némely viszony megvildgositi-
sira szolgdljon. A kOmetszést Thanhoffer tor. tr szivességének
kiszonim.

1. dbra. Kanyarodott emberi onddcsatorna isoldlva két
kis vak bimbdval.

A 2. dbra a kecskeherének tobb egyenes csatorndjit (aa) -
vizolja, Osszfiiggésben a kanyarodott csovek végével (b,b) és
a herehdlézattal (c,c).

3. 4bra. Az emberi herének hosszi egyenes esive (a),
osszfiiggéshen a tolesérszeriileg megsziikiilé kanyarodott csével
(b) és a herehdlézattal (c). Az egyenes csovet alacsony henger-
hém, a herehdlézatot testes laphim boritja.

4, dbra. A hézinyilhere kotszovete erds nagyitdsndl (im-
mersio 10). A durvibb rostok endothelsejtekkel fedettek, me-
lyek ovalis magvai kidllanak. A hdlfzat egyes hézagai endot-
helhdrtydk dltal egészen Dbefedettek, mi a pontozis dltal van
jelezve, (a) és (b)-nél két onddcsatorna széle litszik, melyek felé
a kotszovet hirtydkba mén A4t.

b. dbra. Kis viszér a kutyaherébll. (a) az edény fala,
(b) interstitidlis sejthiively, (c) endothelhiively.

6. dbra. Hajszéledény a hézinydlherébdl. (a) az edényfalat
alkoté endothélidk; (b) a beburkolé endothelhiively.

7. dbra. Spermatoblastikat tartalmazé macskahere, mely
egyszersmind az interstitidlis sejteket (a,a) és az ezek koaott
létez6 nagyobb nyirkréseket (b,b), fedve a jellegzetes endothe-
lidk 4ltal, mutatja. Az egyik ondéesatorna (c) ferdén van
megmetsztve, benne a hélozatszert alvadékkal (az dllitélagos
tdmsejtekkel) ; a spermatoblastik itt még hengersejtalakuak, de
mir lebenyzetesek és keskenyebb nyakkal birnak; az indiffe-
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rens onddsejtek a spermatoblastik kozott a rajzon nagyrésat elha-
gyattak, hogy ez utébhiak anndl inkéibb szembe tinjenek. A mdsik
csatorna (d) mdr el6rehaladtabb kifejlédési szakban mutatja a
spermatoblastdkat; igen megnyiltak azok é a spermatozodk
farkai is l4thaték mdr, a mint sugdrszeriileg a csatorna koz-
pontja felé tartanak.

Kozlemények a nagyviradi orsz. babaképezdébol.
Koxrip MArk tanartol.
j
A koldokzsindér rendellenességei.
a) A koldokasindr belépése a burkokba (insertio velamentosa f. u.)

(Vége).
Az észlelt esetek kovetkezok :

1. Egy III. szilé hozatott be kezelé bibdja 4ltal az in-
tézetbe azon megjegyzéssel, ,hogy a magzatviz mir elfolyt, s a
peteburkok még mindig olyanok, mintha még sem repedtek
volna meég*.

Megvizsgéiltam a 29 éves nét, kinek jé erds sziilfijdal-
mai voltak, a kimeriilés legcsekélyebb jelét sem mutatta, s

taldltam, hogy az els§ sziilési idészak végén van.

A  magzathurkok lazin vették koril kilondsen baloldalt
a II-dik fekvéshen levé gyermekfejt, s a burkok vastagoknak
és feltiinden érdeseknek mutatkoztak. En azon meggy6zddésben
voltam, hogy a magzatviz legnagyobh részt esakugyan el-
folyt mdr, s kerestem a repedési helyet baloldalt, minthogy azon
oldalon a burkok egészen a fejhez similiak, némi reddket is
képezve, mig jobb oldalt csekély mennyiségli magzatviz volt
érezhet6. A helyett, hogy a repedési helyet feltaldltam volna,
vizsghléjjam 2, szétdgazd irdnyban haladd, korilbelil lddtol-
nyi vastagsigi fonalat érzett, melyeket azonnal véredényeknek
tartottam, minthogy ha ezek birmelyikét a koponydhoz nyom-
tam, mintha liktetést drestem volna ; a tovibbi vizsgilat
igazolta feltevésemet, ezen véredényeket, kivetve djjammal, visz-
szafelé. egy pontban taliltam vastag csomdba egyesiilni, melyen
egész tisatdn pulsatiot éreztem. Eleinte azon véleményben vol-
tam most, hogy eldlfekvé koldokzsin6rral van dolgom, s prd-
bilgattam ezt mozgatni, félretolni, de mindig ugy taldltam,
hogy ezen koteg magdiban nem vdltoztatja helyét, hanem min-
dig a magzatburkokkal egyiittmozog.

A tovébbi prébdlgatistil eldllottam, segédemnek Jakab
tr-nak azon meggyézidésemet fejezvén ki, hogy ez a ko61d o k-
zsindr insertio velamentosdja, s igy az erészako-
sabb vizsgdlat kinyen veszélyessé vélhatna valamelyik véredény
eshet0 megrepedése dltal. Jakab tr. szintén ovatosan megvizs-
gdlvin az esetet, hiven leirta az eldsorolt leletet, melyet elébb
elhallgattam eldtte.

Elhatiroztuk, hogy a sziilést siettetni fogjuk, hogy va-
lahogy a repedés tovibb ne haladjon, s ez dltal a gyermekre
veszélyes edényrepedés ne 4lljon be.

Jakab tr-ra a gdttdmogatist biztam, ¢én meg a Kristeller
dltal ajdnlott expressio-mdidszer ltal igyekeztem gyors czélhoz;
kisérletem fényesen sikertilt: 9 percz milva sziiletve volt bur-
kaiban egy erételjes figyermek, mely burkaibél kivilasztva,
azonnal szabadon légzett, s a mérlegre téve 5/, fontot nyomott.

Az anya legkisebb sériilést nem szenvedett, utévérzésnek
nyoma sem volt, a gyermekdgy is rendesen folyt le, s a fil
naprél napra szépen gyarapodott.

A méhlepényt fiiggelékeivel vizsgdlvén, taldltuk, hogy a
koldokzsinér a méhlepény szélét6l kiriilbeliil 3“-nyi tdvolsig-
ban tapadt a peteburkokba, s a tapadési pontbél, nem mint
tijjbeli vizsgdlatndl éreztem 2, hanem 3 féigra oszlott, melyek
ismét szétdgazva futottak el az amnion és chorion kozitt.

A repedés a burkokban 1%/,“-nyi tdvolsigra esett a bur-
kokban elfuté véredényektdl.

2. A mésodik poliklinicumi eset volt, hovd az ttezarél hi-
vattam egy 38 éves V. sziil6hoz; a kezel6 bhdba hivatisomnak
okdul elbadja, hogy 36 drija van a szillén6 mellett, s a sziiiés
jelenleg — holott az el6bbi 4 sziilés kinyfi volt — lassan halad,
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a méh szija mér korilbelil 3 6ra elott similt el, s a magzat-
burkok még sem repedtek meg. A burkok megrepesztésétol félt,
minthogy a koldokzsinér fekszik elél a fej mellett.

Az eldttem fekvé szilléné a hosszabb ideig tartd sziilés
daczéra nem mutatkozott kimeriiltnek, rendes jo sziilfijdal-
mak mellett.

Mindenek el6tt a hallgatédzds dltal meg akartam gydzédni,
valjon a gyermek él-e még, s csakugyan igen gyenge gyorsi-
tott pulsatiot észleltem. Csakhamar a belsé vizsgilathoz fog-
tam: csaknem a szemérem hasadékig ért le a folytonosan fe-
szes hélyag, s az elsimilt méhszdj, illetbleg az alsé méhrészlet
vastagnak mutatkozott, s ez lehetett az elsé szilési ido-
szak hosszi tartamdnak oka, minthogy ozen sziilést meg-
elozéleg 9 év eldtt szilt.

A hélyagnak egyenesen fesziilt gobmb alakja, valamint a jil
kitoltott hiivelyboltozat, a baloldalon hallhaté szivhangok elsd
fejfekvésre mutattak ; az djjvizsgdlatot ovatosan vittem, nehogy
véletlenil megrepesszem a hilyagot. A magzatburkok vasta-
goknak mutatkoztak, s csaknem a méhnyilds kozepén bukkan-
tam 1jjammal fix pulsild esomdra, melybol véredények indiltak
ki, s e korl hurkaszerii pulsilé képletek. Nem kételkedtem
tibbé, hogy az el6ttem levé lelet nem mds, mint az elGesett
koldokzsindr insertio velamentosdja.

Ujra hozzifogtam a gyermeki szfvhangok puhatoldsihoz,
s ezeket mdr most alig hallottam. Vildgos volt eléttem, hogy
a koldokzsinérra gyakorolt nyomds keringési zavart okoz, s a
gyermek élete veszélyeztetve van,

Csakhamar 1jjammal megrepesztém a magzatburkokat, a
mozgathaté fejet visszataszitdm, s a gyermek mindkét 1ibdt
osszefogvin, konyliséggel megtettem a forditist, még jobban
siettetve az extractiot, midén azt littam, hogy a magzatviz
lefolydsa utin tiszta vér foly. Ezen vérzés okinak nem tar-
tottam mdst mint valamely véredény megrepedését.

Az otodik tractifra a filgyermek megvolt sziiletve tetsz-
holt &llapothan. A gyermeket a koldoktél azonnal elvdlasatot-
tam, s a felélesztéshez fBgtam, riztam, hideg vizzel frecscsen-
tettem, s szimmal igyekeztem levegdt befljni siker nélkiil. .
Ekkor jutott eszembe. hogy zsebemben angol katheter van,
ezt csakhamar a légesGbe vezettem, s rajta keresztiil tobb fzben
némi nydkos folyadékot aspirdltam, mire ugyanezen Kkathe-
terrel sikeresen a mesterséges respiratiohoz fogtam, s a gyer-
mek 20 perczig tartd élesztési kisérletek utdn spontan 1ég-
zeni kezdett; egy dra milva a gyermek mdr egészen rendesen
16gzett. !
“" Rl lévén foglalva az élesatési kisérletekkel, az utésziilést a
bdbdra biztam, s ebb6l esak annyi tudomidst szereztem sajndi-
latomra, hogy csakugyan insertio velamentosa volt,
mert mire kész voltam az élesztési Kisérletekkel, a sziillep mér
el volt dobva.

A m. kir. t. e. szemészeti korodajin gyakrabban eléforduld
kithartyabantalmak leirisa.?) i

Pereca  Jinos-tol.
(Folytatds.)

A folyamat belterje szerint viltozik a hurutos vila«
dék is, mind mennyiség, mind mindségre nézve. A véladék
tigyszolvdn csak is feliiletes, s eleinte ecsak bdvebb konyelvé-
lagztdshan 41l ; esakhamar azonban a szembél kiszivirgd tojds-
fehérszerii, nydkos viladékban sziirkés-sdrga, vagy fehéres saiirke
czafatok és pelyhek mutatkoznak, melyek azonban soha sinese-
nek a konyekkel egybevegyiilve. Goiresé alatt sok, részben még
ép, részben mir elroncsolt szélii himsejtek mutatkoznak, ezen-
kivill zsfreseppek és nydktestecsek. Az elvdlasstis reggel és
este szokott leghGvebb lenni; éjjeli alvis kozben a viladék ke-
veshil, s6t néha — kis fokd, igen idéilt hurutoknél — annyira
jelentéktelenné vilik, hogy a kothdrtydt kelld sikamlissé sem
teszi, s a beteg felébredéskor szemeit kinyitni alig képes ; elbb
szemhéjait dorzsolgeti, hogy igy a vérbiséget nivelvén, bévebh
elvilasatdst eszkozoljon, s szemhéjainak mozgékonysigdit helyre-

1) L. az OHL. 27. szamat.




dllitsa. Legtobb betegnek épen e ,szemkiszdradds® képezi f6-
panaszit. A hurutos vdladék a szabad levegdn sirga, tardszerit
kéreggé szdrad ossze, éjjeli alvis kozben a szemhéjrésben meg-
gyiilemkedik, s azt Osszeragasztja.

Ritkdbb esetekben a lobtermény nem jut a kothdrtya
szabad feliletére, de annak hdmrétege ald kis koriilirt helyekre
rakddvin , aprd genyttiszdket képez (tlisz6s kothdr-
tyalob, kithdrtyasomor = conj. pustularis, herpes con-
junctivae). — E tiisz6k felfakaddsa hurutos kifekélye-
déshez vezet, Ez {0bbnyire a kothartyinak -a szaruhértydt
legkizelebb éré részében torténik, hol edényei a Tenon-féle tok
edényeivel nyilvin Ossze, az nagyobb izgatottsig székhelye. Geny-
tiszoket egyébirint mésutt is észlelhetni. A genytiszokbol szir-

-mazott fekélyektél meg kell kiilonboztetni azon hdmtilfosz-
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tott feliileteket, melyek olykor a szarubdrtya mellett képzéd-
nek, s nem egyebek, mint a hémnak elligyilisa folytin létre-
jott himlevaldsok, s genyedésbe soha sem mennek dt.

A kothirtyahurut lefolydsa dltalin kétféle lehet, he-
veny f 1. ds idlilt. A tissta elsddleges hurut dtlag nyolez
tiz napra véget ér, a beteg csblszerli magatartisa mellett ; mds-
kor hinapok. s évekig is eltarthat. Lefolydsiban kivdlilag két
szakot kiilonboztetiink meg: a kezdeti, vagy is a vérbdségi
idészakot, — stadium hyperaemicum activam, mely
kisebb nagyvobb hevességli edénybeloveltséggel kiiloli magit, s
egy két napig tart; azutdn az elvilasztdsi korszakot (stad.
hyperaemicum passivam), mely a lobos viladék termelésével
van jellemezve, vagy szintén gyors véger ér, s a heveny hu-
rutnak képét egésziti ki, vagy hosszi id6tartamra nyidlvin, a
hurnt idiilt alakjit képezi. A lefolyds azonban kordntsem min-

.dig oly szabdlyszerli, hogy az izgatottsig bizonyos magaslatig

emelkedve és tjra aldhagyva, gydgyulisha menjen; sokszor in-
gadozésokat mutat., hol javil, hol aldbbhagy, majd pedig
a sugdrrendszer korében okozva zavarokat, okot tdmaszt Oj iz-
galomra, néha takdrrd fokozédik, mig mdskor righe tér dt.

Az egyszerii kothdrtyahurut rendes kimenete a gyd-
gyulds: csak hosszti tartam utin, czélszerdtlen kezelés mel-
lett hagy maga utdn némi dlland6 szervi viltozdso-
kat. BHzek kozott leggyakoribb, de egyszersmind legcsekélyebb
jelentdséglt a kothdrtyaszivetnek hdtramaradd ellazildsa,
mely dllandd edénykitdgilissal jir, s igy az elvdlasztist hosz-
szabb ideig képes fenntartani. Mdskor az dtellenes kifekélyese-
dett kothartyafeliiletek, féleg a pillaszéleken, tébbnyire a kiil-
szemzugban  konyen részletes szemhéjosszentvést
(ankyloblepharon) eszkdzolhetnek. Tdilt megrogzitt hurutokndl
a kothdrtya megvastagszik, tulteng, s végre nagy részben
elsorvadhat, inszerli szilird hegszovetté toporodik, s igy
szarazszemiiséget (xerophthalmus) hoz létre; ha ezen
emlitett zsugorodds leginkdbb az dtmeneti redén foglal helyet,
beszeg¢ély (entropium) szirmazik, s mdskor, kivilt agg egyé-
neknél, hosszas hurutokndl a pillaporezok is a lob kérébe vonat-
nak, mi azok lassankinti fellazuldsival jir, ekként ezek a szem-
héjaknak nem nyujtvin elég tdmpontot, kiszegély (ectropium)
jon létre, s ezzel Osszekotott konycsurgds, Néha a hurut pilla-«
szGrmirigylobra (blepharitis ciliaris) vezet, néha a sz a-
rubhdrtya feliletes lobja és szarufekélyedés sair-
mazik. Fischer tanir emlit egyes eseteket, midén hosszas szem-
hurut utdn valdédi ldtgyengeség (amblyopia) szirmazott.
Ataldban a kothartyahurutban szenvedd szem hajlamositva van
egyéb sziveteinek lobos béntalmaira is, igy gyakorta szivdrviny-
és szarulob, mdskor heveny takdros szemlobok csatlakoznak az
egyszeri huruthoz.

A hurut elmiltival is hajlam marad a visszaesésekre ; egy
ideig a betegek érzékenyek maradnak minden erésebb, kivilt
pedig miileges fény irint, ST,,:‘J.emkisz{u'adésrél‘_‘ panaszkodnak,

Jéslat.

A jdéslat a mondottakbdl kinyen kiveheto; dtaliban minél
lievenyebb és véletlen ok 4ltal hozatott 1étre a hurnt, anndl
kedvez6bb a jéslat; hol Kkiilrdl jovd, rovidebb ideig behatd dr-
talom oka @ huruinak, ott a beteg czélszeri magatartisa és
helyes gyégyszerek haszndlata mellett, vagy néha minden gyigy-
szer nélkil is, a hurut par nap, legfeljebb két hdrom hét alatt
meggysgyl. Atalin-anndl tovibb tart, minél kevéshé menekiil-
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het az egyén az drtalmakidl, s anndl konokabb, minél hosszabb
ideig dllott mdr fenn. Kedvezdtlen a joslat, ha az eléidéz6 okok
vagy kiros hatényok folyton miikddnek, mint kiszegélynél vagy
Oreg egyéneknél, hol a kothdrtya szovete igen laza; itt a hurut
néha minden gydgykezeléssel daczol. Ha dtalinos megbetegedés
ilinete a hurut, tobbnyire igen alirendelt szerepet jatszik és jos-
lata az alkati bajéval esik egybe.
(Folytatdsa kavetkezik).

KONYVISMERTETES.

Essai sur Uhygicne internationale, ses applications contre la
peste, la fievre jaune et le choléra asiatique, par Adrien Proust.
Paris. G. Masson. 1873.

A szerz6 ezen munkdjiban azon betegségeket tdrgyalja,
melyeknek jirvinyos elterjedése ellen nemzetkozi rendszabdlyok
végrehajtdsira van ssziikség, s azok kizé szimitja a dogvésat
(peste), sirga lizat és a cholerit. A hagymdz és a roncsold lob
Europa egyes orszigaiban honosak 1évén, ezekben kiviilr6l be-
czipelés nélkil uralkodhatnak, s igy elleniikben csupdn helybeli
egészségiigyl  rendszabdlyokra van szitkség : mi pedig a vész-
himlét, a vorhenys és a kanyarét illei, ezegdidegen eredettiek
ugyan, azonban — tgy litszik — mdr egészen meghonosodtak,
s gy nemzetkozi intézkedések ezek ellenében sem mutatkoznak
szitkségeseknek, noha a vészhimld beczipelését 6s terjedését ille-
toleg minden a legnagyobb homdlyban van, s minden gond
a védhimldoltdsra fordittatvin, az elezipelés egészen figyelmen
kiviil hagyatik, holott vannak esetek, melyekben a behureczoldst
hajok dltal nem tagadhatni, miért az ily irdnyban kifejtett j
egbsuségiigyl szabdlyzatok erélyes végrehajtisa dltal a himl6-
jarvinyoknak talin sikeresebben lehetne elejét venni, mint ez a
védoltds dltal eddigelé sikeriilt.

A dogvész és sirga ldz ndlunk nem fordilvin el6, minket
egészségiigyl szempontbél nem érdekel annyira mint a cholera,
melynek elterjedése ellenében a szerzé szigori rendszabdlyokat
javasol, ezeket pedig a kovetkezé tételekre kivinja alapittatni:
1-szor a beczipelés valdsziniiségére; 2-szor a beczipelés médjéra ;
3-szor a rejlési idoszak tartamdra.

A munkdban sok érdekes adat taldlhats, s a szerzé ipar-
kodik, hogy a cholera ellenében az észszerii eselekvésnek hiveket
szerezzen. —,

L A P S Z E M L E.

(—h—mn) Gyomormetszés a birzsing sziikillete miatt.

56 éves férfindl, ki mindfg egészséges volt egy év alatt
koriilbelil a kozéptdjon oly foki bdrzsingszikilet jott 1étre,
hogy még folyadékot sem tudott nyelni, s azon keresztiil ku-
taszt tolni nem lehetett. Vinc. Jackson ily kérdlmények kozitt
a gyomor falinak megnyitdsit javalva talilta, minélfogva a bal-
oldali egyenes hasizomtdl kifelé, ennek kiiloldalin a bordaporez-
czal pérhuzamosan a basfalat dtmetszette, ezutin a nyildst a k-
zépvonal felé tigitva. Az el6lfekvd cseplez irdnyiban a gyomor
mellsé faldig lehetett jutni, mely fondlhurok segélyével elore
hizatva, bemetszés utin a sebszélekkel egyesittetett. A heteg,
miitétel utén Ootvenhat éra muilva hashdrtyalobban meghalt. Bon--
ezoliskor a szor hegesnek taldltatott, s valdszintileg megeldzi
fekélyesedések kivetkezménye volt.

A szerzd kozli, hogy 1635 6ta a gyomormetszés hétszer
— még pedig mindannyiszor sikeres eredménynyel — tdrtént a.
gyomorba jutott idegen test miatt; mig bdrzsingsziikilet miatt
ezen mitétel dsszesen tizendtszor — mindannyiszor haldlos ki-
menettel — vitetett véghez, még pedig a haldlt hétszer has-
hértyalob, mig a tobbi esetekben a miitétellel kozvetlen Gssze-
kottetéshen nem @116 mds ok idézte el6, minélfogva ezen mii-
tételt nem veti el, hanem dthatolhatlan bdrzsingszikiletnél
javalva taldlja, esakhogy idejekordn, s ne akkor eszkozoltessék,
midén a beteg mdr végkép ki van meriilve. (The Br. M. Jour-
nal. 1873. mdijus 24).
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A IIL nemzetkdzi orvosi értekezleten szavazas ala bocesi-
tott kérdések,

L. A himlioltdsi iigy. St

oA TIL nemzetkizi orvosi értekezlet a tehénhimldoltist
sziikségesnek nyilvénitia, s a korményoknak az 4talinos oltékite-
lezettség keresztilvitelét ajanlja.“ ’

162 szavazat koziill 155 igen, 6 nem, 1 szavazat semmis.

1. Ovdszabdlyok a bujakér ellen, vonatkozdssal a kéj-
iigérkedés (prostitutio) rendezésire. T

1. ,A bujakér felett -— egyidejiileg tekintettel a kéjiiaér-
kedésre — a hatlsig orkodik.*

2. ,A bujakér felett az orvosi feligyeletet és dpolist a ha-
tésdg szabdlyozza.“ '

oA feliigyelet 6s dpolds koltségeit — szikség szerint — a
hatésig viseli.“ :

3. ,A bujakér szdmdra kiilonos kéroddkat minden orvosi
karndl a kormény rendez be.“

,Az orvosok, miel6tt a gyakorlatra feljogosittatninak, a
bujakérbél kiillondsen vizsgdltatnak. “

195 szavazath6l 152 mind a 3 kérdésre igennel szavazott ;
34-en az 1-s6 és 2-dik kérdésre igennel, mig a 3-dikra nemmel
szavastak ; 3-an a 3-dik kérdésre igennel szavaztak, mig a tobbi-
ekre nem feleltek; 1 a 3-dik kérdésre igennel az 1- és 2-ra
pedig nemmel szavazott; Crocq tor. mindahdrom kérdésre nem-
mel szavazott; Warlomont tnr. a szavazdstél tartézkodott, mig 3
szavazab semmis. :

IIL. A wveszteglés a cholerdt illetileg.

1. yA széirazfoldi és a folyami veszteglés sziintettessék meg.“

2. ,A tengeri veszteglés még egy ideig tarlassék fenn.*

3. ,Nemzetkozi bizottsdg vélasatassék a cholera terjedését
eszkdz16 6s igy a forgalombél kikiiszdbslendd hatiny tanulmdnyo-
zdsa végett, hogy ekként rendszabdlyokrél lehesen gondoskodni,
melyek az eddigieknél sikeresebb védelmet nyujtsanak.

180 szavazatb6l az 1. kérdésre 166 igennel, mig 14 nem-
mel, a 2-ra 129 igenuel és H1 nemmel, a 3-ra pedig 176 igen-
nel szavazott. 2

IV. A wvdrosok egészségesitése (nevezetesen az elzzdllitds
és a csatorndzds).

1. ,A virosok talajinak (Untergrund) tiszténtartdsa és ja-
vitdsa mellozhetlen egészségiigyi kovetelmény, s a vdrosok tala-
jdnak koriilményes tantdlményozisa felettébb kivdnatos.*

2. ,,Az Osszes hdzi és mds felhaszndlt viz elvitele, nemkii-
15nben a netin meglevé talajvizi felesleg elvezetésére minden
véros csatorndzdsa sziikséges, s el nem kerilhet6, ha a lakosok
egészsbgének ¢ a vdrosok tisztasdginak eleget akarnak fenni. A
csatorndzésnak, nemkiilonben az elvezetett anyaggal az elbdnds-
nak az egészségiigyi kovetelményekkel, melyek a megfeleld he-
Jyen kijelolvék, megegyezének kell lenni.“

3. pA lakosok iiriilékei észszerti elvitel vagy oblités (Schwem-
mung) Altal az egészségiigyi feltételeknek megfeleld és koril-
mények szerint a {oldmivelési igényeket tekintetbe vevé médon
tdvolittassanak el. Kozinséges godrok az iiriilékanyagok felfogi-
sfra, tovbbd az egészségiigyi és épitési igényeknek meg nem
felel6 hidnyos csatornarendszer haszndldsa az emberi irilékanya-
gok, vagy ezek foly6 részeinek eltdvolitiséra, nemkiilonben elére-
ment tisztitds nélkil a csatornavizek kiilondsen az iiriilékek beve-
zetése nyilvinos vizfolyfsokba (patakok, folylk) gy egészségiigyi
mint nemzetgazdasdgi szempontb6l helytelen, s teljes erdvel kell

. az ellen kiizdeni. “

4. ,Minden eléfordulé esetben a vdrosok és kiornyékeik
helybeli kértilményeinek, a viz-ellitds, az épitési és kezelési koltsé-
gek és az egyes médszerek viszonylagos munkaképességének be-
hat6 megvizsgdlisa utén hatfroztassék meg, valjon az emberi
hulladékok oblités, vagy jol szcrvezett és feliigyelet alatt lev el-

C Z A.

miként bdnjanak el veliik, miszerfnt 4rtalmatlannd tétessenek és
lehetéleg értékesittessenek.“

5. ,Atalfban csak annyit mondhatni, hogy az egészségiigyi
kivetelményeknek egyszeriin, olesén és sikeresen leginkdbb j6 oh-
lit6-rendszer dltal teheini eleget; ellenben ott, hol azt helyi ki-
riilmények miatt, igy hidnyzé, vagy elégtelen vizellitds esetében,
vagy pénzhidny, vagy mds okok folytdn nem vagy csak tokélet-
leniil lehetne életbe léptetni, az firiilékek lehetoleg teljes eltdivo-
litdsérdl elszdllitds (Abfubr) dltal gondoskodhatni, minek azonban
j61 -szervezve és kelld feliigyelet alatt kell lennie, hogy a czél
lehetdleg minden kellemetlenség elkertilésével eszkozoltessék.“

6. ,A részletes elszdllitds, nevezetesen a higy f6tomegének
kizdrdsdval a bélirilékek elszdllitdsa egészségiigyi szemponthsl
szinte elényos, ha a folydrészek eltévolitdsira észszeriien tervezett
és épitett oblitéesatorndk vannak, s az elvezetés az egészségiigyi
kovetelményeknek megfelelé mdédon lehetséges. Ellenkezl eset-
ben a kovetelményeknek nem felel meg, nem helyes, s legfeljebb
csak ideiglenesen — a kortilmények dtaldnos javaldsdig — mint
sziikségoeli eszkdz behatd fertdztelenités mellett engedheté meg.*

7. ,Valamennyi vérosnak koteleztetni kellene, hogy a ta-
laj, illetéleg magdnak a virosnak tisztitdsdt &s tiszédntartdsat,
nemkiilonben az firilékekkel az elbdndst ismert szakért6k igény-
hevételével gondosan tanilményoztassa, s az egészségiigy idevonat-
kozé kivetelményeinek eleget tegyen. A vdrosok lakéinak te-
kintetbevétele, nemkiilinben a nemszetgazdasigi érdek a sz6 leg-
zgijeszll)(b“ érteln.ében kivdnja, hogy azon kovetelménynek elég-

eseék.

Folwarczni tr. inditvinyozza, hogy a 7-dik kérdés 1-s6
pontjihoz hozzdadassék :

»lovibb4d mindazon esetekben, alkalmaztassék bér az el-
szdllité- vagy oblité-rendszer, a torvényhozds 4ltal az drnyékszé-
kek, vivoesovek, csatornik és hordéholtozatok épitési szabdlyzata
megfelel6leg alakittassék 4t.«

Witla¢il tr. az b- és 6-dik kérdés elhagydsit inditvd-
nyozza. 175 szavazéb6l minda 7 kérdésre 144 igennel szavazott,
13 némely kérdésre igennel més kérdésekre pedig nemmel sza-
vazott, mig 18 szavazat hidnyos volt.

V. Nemzetkiozi gydgyszerkinyv behozatala.

1. Kérdések :

A. ,A 111 nemzetkozi orvosi értekezlet a nemzetkozi gyogy-
szerkényv sziikségét elismeri.“

B. ,1. Abban foglaltassanak a legfontosabb &3 ditalinosan
ismert gydgyszerek, nemkiilsnben a legsziikségesebb vive- és
javitéanyag ezeknek pontos természettudomdnyi lefrdsdval.

C. ,2. Az credeti nyelv a latin legyen és 3) dsszetett sze-
reknél a viszonyszdémok a tizes rendszernek feleljenek meg.*

2. , Az értekezlet ajinlja, hogy jovében a vényirdsndl a me-
" tricus stily haszndltassék.*

3. ,Az értekezlet a TV-dik nemzetkozi értekezlet iigyvivoit
megbizza, hogy a gydgyszerkdnyv iigyében nemzetkdzi bizottsé-
got szervezzem.*

186 szavazat adatott be, melybdl az 1. kérdés A tételére
igennel szavazott 173, nemmel 6, semmis volt 2, a B tételt ige-
nelte 176, nemet mondott 5, a C tételre pedig igennel felelt
175, nemmel 6; a 2. kérdésre igennel szavazott 179, nemmel 2,
mig a 3-ra igennel 171, nemmel 7 és semmis volt 3. Az Gsszes
szavazatokbdl aldfrds hidnydban 5 megsemmisittetett,

VI. Az orvosok tdarsadalmi dlldsa.

»A III nemzetkdzi orvosi értekezlet az orvosok szabad jé-
riskelését kivdnatosnak nyilvénitja, de ez csak az egyenld eld-
és szakképzés, s a képességi vizsgdlds hasonlésdga mellett vihetd
keresztil.“

»A III. nemzetkozi orvosi értekezlet az orvosi segélyre a
torvényes kénszeritést igazsigtalannak nyilvénitja, s az idevonat-
koz6 torvénybeli intézkedés megsziintetését ajdnlja.“

sz4llitds 4ltal tdvolittassanak-e el a véroshdl, azutin pedig, hogy

179 szavazat adatott be, melybdl hidnyzé aldirAs miatt 5
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megsemmisittetett, s az 1-s0 kérdés 11, mig a 2-dik 10 nem el-
lenében a tobbi szavazd dltal elfogadtatott.

VII. A vesstegzdrlat dtaldban.

»A vesztegzdrlat azon idbre szorftkozzék, mely sziikséges
a hajé, ennek személyzete, tovibbd az utasok megvizsgéldsira és
fertdutelenitésére ; ha a bajén betegek nincsenek, akkor a meg-
tortént fertdztelenités utin annak szabad kikotése engedtessék
meg. Ha pedig betegek volndnak azon, ezek kildnittessenek el,
a haj6 a podgydsszal egyiitt fertéztelenittessék, s a szabad ki-
kités azonnal engedtessék meg. ;

LA sfrga ldzra ésa dogvészre (pestis) vonatkozé eddigi
szabdlyok tarlassanak fenn.“

.A legkizelebbi feladat tehit az lenne, hogy a jelenleg
fenndlls veszteglo-intézetek a feuntebbi szempontokbédl azonnal
véltoztassanak meg.“

,Alland6 jérvénybizottsig léptettessék élethe azon emberi
és 4llati jrvanyok tervszerfi, alapos tanilményozésa végett, me-
lyeknél a veszteglés alkalmazandé lenne, s ezen tanilméanyok
4talénos érvényl egészségiigyi torvényhozds szdmdéra szilird ala-
piil szolgdlndnak. Az ilyen tervszerfi munkdlatok ekkorig hidny-
zanak, s azoknak hidnyzéisa annak leglényegesebb oka, hogy az
eddigi dogvész- és choleraértekezletek eredménytelenek marad-
tak. Ezen czél elérése végett nemszetkozi, az illetd kormdnyok
meghatalmazottaibél 4116 értekezlet ajénltatik.

581 szavazatbél b semmisnek nyilvénfttatott, s valamennyi
kérdésre 156 igeunel felelt. Ezen tételre ,A sirga ldzra ésa
dbgvészre vonatkoz6. eddigi szabdlyok tartassanak meg® 15-en
nem-et mondottak. H-en esak egyes tételekre szavaztak, minél-
fogva ezek nem szavazbknak tekintettek. ——

Kivouat Singer Matyas tr. kozkorhazi igazgaté féorvos je-
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Jentésébil Szeged sz. kir. viros kizkorhdziban 1872, év fo-
Iyama alatt kezelt betegekril,

—————————————————————— S e .
e

betegl férfi l no
Maradt 1871-dik éveél v . . . . . . . a9 52 47
TFelvétetett 1872, évi janudr 1-t61 december 31-ig .| 1184 | 763 421
Kezeltetett Osszesen : || 1283 | 815 468
gybgyiltan 854 | 549 305
Elbocsdttatott { javiltan . . 180 | 107 23
gyogyulatlan A% o les 25 13 12
(Osszesen ;' | 1009 | 669 | 340
Meghalt Sl ST | VTS 47
Egész fogyaték : | 1153 | 766 | 387
Maradt 1872-dik év végével AR 130 I 52 | 8

1. Tekintve az 6vi beteglétszdmot, az elobbi évekhez
képest nevezetes szaporoddst taldlunk, minthogy 1870-dik évben 1010,
1871-dik évben 1095, 1872-dik évben pedig 1283 egyén kezeltetett az
intézetben. é

E szaporodas azon kedvezitlen kozegészségi viszonyoknak tulaj-
donitandé, melyek a lefolyt évben, kilonosen pedig ennek misodik fe-
1ében elétiintek és melyek Lkozt elsd sorban a valtéldz rendkiviili ural-
gdsa, mdsodikban a hagymdz és himlf jarvanyos terjedése dll. Ezeken
kivill a bujakérosak felvétele az utolsé évben tetemesen ndvekedett,

II.A gyakrabbaneldfordilt kéralakokra néuve
emlitdst érdemel : y

@) Viltoldz — febris intermittens. — E bantalommal 149
egyén, a beteglétszam 11.6 szizaléka vétetvén fel, ez oly mennyiséget
képez, mely a legkozelebb lefolyt tizenkét év alatt korhazunkban ta-
pasztalt ebbeli szdmokat lényegesen felilmilja és e korilmény még kii-
lonos érdekkel bir, ha a viltéldznak az épen érintett iddszak alatt ész-
lelt menetét, illetdleg apaddsit 6s novekedését szemiigyre vessziik.
Ugyanis 1860-dik évtdl 1872-dik évig a valtdliz a korhazi évi beteglét-
szamban  dtlagosan 7%, altal volt képviselve ; 1863-ban mar 3..°%-;
1864-ben pedig egészen 0.,°),-ra siilyedt; 1865-t61 1867-ig 0.5 és 1.4°
kozt ingadozott ; ezentdl sebesen és pedig 1868-ban 3..%,-, 1870-ben
5%, 1871-ben 103 egyénnel, egészen 9.°,-ig emelkedett. De az
ut6bbi, mar is rendkiviill nagy mennyiségen az 1872-dik év, mint a
fenntebb kozlott adatokbél kitfinik, még 2.,°,-al tultett. Ezen adatok
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tantisitjdk, hogy a valtéliz a kérhdzi 1872-dik évi beteglétszimban
4..°%/,-al tBbbe:t foglal el, mint az utolsé évtized elején és teljes 10°/,-al
tobbet, mint ez évtized végén. — Ha a viltélizbeli szdm ezen, az
utolsé tizenkét év alatt tapasztalt jelentékeny ingadozdsainak okdt ku-
tatjuk, ezt csak azon mozzanatban lelhetj ik, hogy a viltéldz, mely
ol6bbi évtizedekben vidékinkén mint rendes tdjkér — morbus ende-
micus —- szerepelt, a Tisza szabdlyozdsinak elérehaladtdval kérgerjének
fojlesztésében meggatoltatott, ezen szabdlyozds dltal kiontések. pang6
vizek, moesarok sth. kelotkezése nem ecsekély mérvhen akaddlyoztatvin.
A legkdzelebb lefolyt években elddllott ijolagos és magasfokd szapo-
rodds a felette szdmos és tartds esdzésekbdl, magas vizdllis és mind-
azon viszonyekhol értelmezhetd, mely a talaj majdnem folytonos és til-
sagos nedvességét eldidéztek.

Az év egyes hiénapjait tekintve, a vdltéliz nagyobb terjedése ju-
liusban tint fel, augustus és september héra az ebbeli legnagyobb fel-
Yétel esik, octoberben szdma csokkenni kezdett, de egész az év végeig
igen magas vonalon tartézkodott.

b) Hagymdz — typhus. — E kéralakkal ez évben 96 egyén,
a létszdm 7.%,-a, 1871-ben 67 egyén, a létszdm 6.,/ -a jott kezelés
ald. A lefolyt évbeli legnagyobb felvétel october és novemberben, te-
hat azon hoénapokban foriiilt eld, midén a valtélaz szdma médr ecsok-
kenni kezdett. A haldlozds 1872-ben 82.,°%,, 1871-ben 22.,%, dltal volt
kifejezve.

¢) Giimdkér — tuberculosis — 111 egyénnél, a létszam 8.,%/,-a»
szamdra, valamint haldlozdsi ardnydra nézve is az 1871. évtél alig kii-
1onbozik. i o

d) Bujakér (siphilis) 314 egyénnél, a létszam 24..°-dt ké-
pezi ; 1871-hen osak 240 egyén, a létszam 21.,9,-a kezeltetett a bdn-
talommal.

¢) Himlé (variola). Mig mds években dtlagosan egy vagy két
ilyetén beteg érkezett intézetiinkbe, jelenleg 19 volt. Kiilonben ez utébbi
szdmb6l sem lehet a jirvany terjedelmére némi kovetkeztetést vonni,
minthogy a himlések tilnyomé része a koérhazon kiviil, sajat lakhelyein
kezeltetett.

f) Szembetegek és elmekérosak 1871-dik évhez
képest szaporodtak.

g) Tidolob (pneumonia) 28 egyénnél, nagyobb szimot mutat
mint az utolsé évek akdrmelyike. Legtobb ebbeli beteg februir héban
jelentkezett. Haldlozasi aranya koriilbelil ugyanaz maradt, mint mas
években. (Folyt. kdv.)

. Vegyesek

Budapest, 1873, september 18-kdn. Cholerdban megbetegedett Pes-
ten sept. 10-kén 12, 11-kén 9, 12-kén 7, 13-kdn 12, 14-kén 14, 15-kén
8, 16-kan 10 ; Buddn 10-kén 2, 11-kén 1, 12-kén 1, 13-kdn 3, 14-kén
0, 15-kén 1, 16-kan 2. — Az orszag legnagyobb részében a jarvany ha-
tarozottan aldbbhagy, igy Abauj és Sdrosmegyében az ottani biztosnak, .
Bernolak tr-nak miikodését meg lehetett sziintetni. Megsziint a jarvany
Egerben, s sziindben van az Fehér és Kolozsmegyében. — Béesben a be-
tegedések naponkint 75—123 kozott ingadoznak 50°/, haldlozdssal. —
Berlinben a betegedések napi szama 17—41 kozott valtozik. — Konigs-
bergben alibb kezd hagyni. — A jdrviny uralkodik Danzigban, Stettin,,
Magdeburgban, Minchenben, Hamburgban ; esetek fordilnak eld Szent-
Pétervarott, Pragiban, Dresdenben, Wiirzburgban és Augsburgban. — A
jarvany pusztit Havre-ban és fellépett Parisban. — Olaszorszagban majd--
nem mindenhol sziinik. — Kentuckyban (Eszakamerika) kitort.

= A Dbeliigyér dltal természetes dsvanyvizek hitelének és becsé-
nek megdvasa, tugyszintén a fogyaszto kozonség félrevezetésének meg--
akaddlyozasa tekintetébGl a mesterséges dsvinyvizek gydrtdsa, s ela-
ddsa koril, az orszagos kozegészségi tandcs véleménye alapjdn e kovet-
kezik rendeltetnek : 1. Mesterséges dsvanyvizek gydrtasdra csak gy6gy-
szerészek és oly egyének nyerhetnek engedélyt, kik vegytani ismere-
teiknek tantbizonysigdt adtdk. 2. Az e czélra szolgalé targyak és ké-
sziilékek, haszndlatuk végleges engedélyezése elott, szakértéi vizsgalat-
nak vettetnek ald, ezenkiviil pedig folytonos orvosrendéri feliigyelet
alatt dllanak. 3. Mesterségesen késziilt dsvanyvizeket oly elnevezésekkel,
feliratokkal elldtni, melyek bel- vagy kiilfoldi természetes dsvanyvizek
megieleléseivel azonmosak, szigordan tiltatik. 4. Ugyszintén tiltva van
mesterséges dsvanyvizek szdmdra a természetesekéihez hasonld iivegeket,
korsékat, dugaszokat, tokokat, bélyegeket stb. haszndlni. 5. Ellenben
minden mesterségesen késziilt dsvinyviz ezen olvashaté nagy betiikkel
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ayomott felirattal : ,Mesterséges dsvinyviz‘, s a megfeleld jelzéssel
pl. karlsbadi, marienbadi keresztforrds stb. latandé el, a feliraton
ezenkivill a gydrténak neve is olvashaté legyen. 6. Jelen szabdlyren-
delet barmely pontjinak figyelmen kivill hagydsa az engedélynek azon-
nali elvesztését vonja maga utdn.

—a— Az ,Arch. f. experim. Pathologie und Pharmakologie®
czimii folydiratbél killonlenyomatban megjelent , Experimentalpatho-
togische Beitrige zur Kenntniss der Circulationsverhiltnisse in den
Nieren Hogyes Endre tr-tél. Ezen értekesés magyar nyelven
a magyar tudomdnyos akadémia IIL osztdlybeli értekezései kozott
latott napviligot.

— Choleraban elhinyt Ligethy Alajos tr. tzvegye részére Wagner
Janos tnr. 10 ftot adomanyozott.

—a— A III-dik nemzetkozi orvosi értekezlet alkalmaval a jelen-
levé torvényszéki orvosi elmekérbuvdrok koziil tobben kilon gyfilést
tartottak. Sept. 2-kdn déli '/, 1-kor Stolz tandrt elndkké vilasatottdk, s
a gyfilés folytattatott sept. 3-kin Wislocky tr., 4-kén Knop tr,, 5-kén
pedig Seydewitz bdaré eclndklete alath. Tirgyalds ald a kovetkezd pon-
tok kerfiltek : 1. ,Az elmehaborodottak jogai milyen eljaras mellett van-
nak leginkabb biztositva.“ 2. ,Milyen a torvényszéki orvos dllisa az es-
kiidtszék el0tt.“ 3. ,Milyen moédszer altal lehet az elmebantalmak ter-
mészetes osztalyozdsahoz juthatni. 4. ,Minden nyilvinos ¢és magdn
elmekorintézetek kozponti elmekori bizottsdag (Central-Irren-Commission)
_ald helyeatossenek. 5. ,A miilékony Grjongés (mania fransitoria) jelzése.®

+ Meghalt ifjabbZlamal Vi lmo s, orvos-sebésztudor, a po-
zsoni orszagos korhdz osztilyos orvosa. Az elhinyt irodalmunkban
terjedt korben ismeretes boneztani vazlata, tovibbd a bujakérrol irt
munkdja, nemkiilonben a Pozsonban szerkesztett ,Korhdzi Szemle* utdn,
mely késdbben ,Orvosi Szemle“ czimii és csakhamar megsziint folybiratta
valtozott at. Mindenkor szorgalmas munkds volt, dgy a kérhazban mint
betegei koriill, s egyszersmind nagy' buzgalommal iparkodott a rendel-
kezésére allo anyagot tudomanyosan ¢és irodalmilag cértékesiteni. Elte
42 éves koraban agybantalomban halt meg.

+ Lapunk bezdrtdval értesiiltiink Czermdak N. Jdnos tor,
haldlarél, ki mig kozottink tartézkodott, egyetemiink egyik disze volt.

Heti kimutatas
a pestvdrosi polgdri kérhdzban 1873. september 12-t61 egész 1873. sept. 19-ig
apolt betegekrdl.

_felvett elboositott| meghalt | visszamara
“beteg | | gydgy.| | beteg| | beteg |
197 < | Dowel  lEveev.| | betepy | betew fo @lsl
‘ o I 2 { ) ‘ S| B dll &
Elol8|Elell8|ElalE!El.oiElEE] §
3|=||’g:;‘2:=1‘g 8i=‘=g‘;£\=”§lin!'a[’:(g,
T T W TR U el (R '
sept. 12 | 82 mly 52, 17 25 42 3 —| 3 484 41711‘27 19 24! 971
» 13 |24 16] 40 12 9/21/ 8 2| 5 494 421272023 985
» 14 | 21| 26] 47 34/ 380 64/ 2 1| 38 481 41229 22 21| 965
» 16 |27 18| 54| 14 12|26 2 1| 3 493 416130 2121| 981
» 16 |27/ 10|37 15 2439 6 3| 9501 400129 1822 970
» 17 |40/ 21/ 61/ 32 13/ 45 2 1| 3 508 40728 18/22 983
M 1 34|1 |48 28 9 32 31 2 5‘517‘409] 818 22| 994
| | | | : > | ‘i

Pestvarosi statistikai kimutatdas. Sept. 7-t6l 13-ig sziulések
és haldlozdsok A lefolyt héten élve sziletett 217 gyermek, meg-
halt 229, a haldlozdsok tehat 12 esettel maljak feliil a sziiléseket. Az élve
szilottek kozt 150 torvényes, 67 torvénytelen; nemre nézve pedig 120
fia, 97 leany. Halva sziiletett 13 gyermek. A haloftak kozt volt 131 férfi,
98 no. A halottak kozt 76 egy éven aldli gyermek volt. A haldlesetek-
bél esik : belvdrosra 6, Lipotvdrosra 8, Terézvarosra 66, Jozsefvirosra
(K6banya nélkiil) 68, Ferenczvarosra 17, Kobdanydra 10, kérhdzakra 54
A halilt 21 esetben tiidébaj, b esetben hagymdaz, 4 esetben himlé, 61
esetben cholera, 16 esetben rdangds, 32 esetben bélhurut, 8 esetben vele-
sziiletett gyengeség okozta.

Palyazatok.

Karolyvdros, Ogulin, Logue és Fiume dllomdsokon szervezett 4
orvosi dllomds betoltésére ezennel palydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsok mindenikével 400 azaz négysziz o. é. forint évi
tisztelotdij és szabad utazds az illet orvosi szakaszban van egybekdtve.
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Csak azok - palydzhatnak, kik belfoldi egyetemi orvostudori okle-
véllel birnak, megjegyestetvén, hogy azoknak, kik egyszersmind sebés-
tudorok, elsobbség adatik ; a palydzonak egyszersmind az allomasi helyen
divé nyelvet is értenie kell. p

Felhivatnak az ezen dllomdsok valamelyikét elnyerni 6hajtok, hogy
kelloleg felszerelt és gy egyetemi rangjukat, mint eddig tett orvosi
szolgalataikat kimutaté okmadnyokkal ellitott folyamodvdnyaikat a m. kir
allamvasutak igazgatésigihoz Budapesten (iilléi it 5.) f. é. september
25. napjaig bekildjék.

Pesten 1873. september 8-kan.

2—3 Az wgazgatiosdy.

Békés megyéhez tartozd, mintegy 6000 lakost szamldlé Koros-
Laddny kozségben megiiriilt kozségi orvosi allomasra pdlyazat nyittatik.

A megvalasztandé a teljesen vagyontalanok gydgyitdsat, tovabba
a halott-szemléket és torvény rendelte egyéb orvosi teenddket ingyen
tartozvan teljesiteni, ezen dllomdssal jard javadalom all évi 700 frt.
készpénz fizetéshol, s az otthoni rendelés, vagy nappali litogatds 20
kr., éjjeli ldtogatds 40 kr., érvigds és foghlzds 50 —5H0 krban allapit-
tatik meg.

A pilydzok felhivatnak, miszerint az 1871 : 18 t. cz. 74 §-ban
megkivintaté képzettségiiket és egy évi gyakorlatot igazolé okmanyok-
kal elldtott folyamodvinyaikat jelen hirdetménynek a hivatalos koz-
Ionyben valé elsé megjelenésétdl szamitott hdrom hét alatt a kozségi
el6ljardkhoz terjesszék be.

Szeghalom 1873. sept. 11-kén.

Kovdacs Mihaly
1—2 szeghalmi jirds szolgabiréja.
Az iiresedésbe jott nagybdanyai m. kir, méorvos segédi dllomdsra,
melylyel 25 frt-nyi havi bér, annak 10°/-val felérd lakpénz és évi 6 bécsi
6l tfizifa illetmény élvezete van Gsszekitve, ezennel pilyazat nyittatik.

Pilydzni kiviné sebészek szabdlyszerfien szerkesatett folyamodyd-
nyaikat, melyben koruk, végzett tanilmdnyai, nyelvismeretei és szolgd-
lati évei hitelesen igazolanddk, elfljaré hatésagok idtjan vagy egyenesen
alolirt banyaigazgatésighoz f. é. october 15-ig nytjtsik be.

Nagybanyin 1873. september hé 12-én.

M. Tir. banyaigazgatisidy.
»

~ Bics-Bodrogh t. e. varmegye Obecse szolgabirésiga altal ezennel
kozhirré tétetik, miszerint Turija kozségében megiiriilt orvosi allomadsra,
melylyel 500 frt. o. é. évi fizetés és szabdlyszerit dijak élvezete t. i. ha-
lotti szemléért 20 kr., latogatasért nappal 20 kr., éjjel pedig 40 kr. van
osszekotve, ezennel palydzat nyittatik, mirél a pdlydzni 6hajtok azzal ér-
tesittetnek, hogy kellben felszerelt folyamodvinyukat folyd évi september
hé 30-ig ezen szolgabirdsighoz nyujtsik be. A vilasatds f. évi october
hé 1-jén fog megtartatni.

(Obecse 1873. september hé 2-kdn.

Gombos Adolf szolgabird.

T N S N R e BC W W N A .

Margitszigeti gyogyfiirdd
A szﬁlﬁgyog;;gg:l“ fnegnyitﬁsa
1873. augustus I5-kén.

Gyonyorit nagy liget, egészséges tisata pormentes levegd, a
legnemesebb magyar (tokaji) szolofajok, 350 diszesen butorozott szoba,
pontos szolgalat, tarsalgasi és olvasdterem, naponkint zene,

Az annyira kedvelt Margit-sziget Magyarorszag fovarosanak,
Budapestnek legkozelebbi szomszédsagaban van és a sziget-hajok
reggel 5 6ratél éjféli 11 ordig minden féléraban kozlekednek.

(Utdnnyomat nem dijaztatik ) 6—6

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-utcza 14. sz.).

Melléklet: Egy tibla kémetszet Mihdlkovics G. tr. ezikkéhez. — Liebig-tdrsulat hiskivonatinak hirdetése.
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Budapest, 1873.

Eléfizetési &r: hoelyben és vidédken aegész évre
10 frt., félévre b frt. A kozlemények és fizetések bérmente-
sitenddk.

Hirdetésekért soroukint 15 uj kr.

September 28.

Megjelen minden vasarnap.
Megrendelhetd minden kir. postahivatalnil, a szerkesztiségné
nidor-titcza 12, sz., és Kilian Gydrgy kényvkereskedésében

viozi-itcza Drasche-féle hazban,

ORVOSI HETILAP.

Honi s kiilfoldi gyogyaszat és korbuvéarlat kozlonye.

Mimemihheted i ila cwfoly saxma.

Felelds szerkeszt6 és tulajdonos Markusovszky Lajos tr. Fomunkatirs Balogh Kdlmdn tandr,

Tartalom: Hég yes E. tr. Kisérleti toredékek a choleratiriilékeknek hatdsdrdl az dllatokra. (Folyt). — Polldk L. tr. Tanulmdny a vilt6
lazrol. (Folyt) — Pelech J. A m. kir. t. e. szemészeti kéroddjin gyakrabban eléforduls kothdrtyabantalmak leirdsa. (Folyt.) —
Konyvismertetés. Die Corrosions-Anatomie und ihre Ergebnisse von Dr. Josef Hyrtl (Vége). — Lapszemle A
chloralvizegy derménél. — A chloralvizegy (Chloralhydrat) az dgybavizelés ellen.

Tireza. vne
dpolt betegekrdl. (Vége). —, Vegyesek. — Pilyazatok.
Melléklet: A ,Kozegészségiigy és torvényszéki orvostan® 5-dik szdma.

A német orvosok és természetvizsgilok 46. vandorgyiilésérdl.

— Kivonat Singer M. tr. jelentésébél a szegedi kozkérhdzban 1872-ben

Kisérleti toredékek a choleraiiriilékeknek hatasarol
az allatokra.”)
Hooves Expre tr. gydgyszertani tamarsegédtol.

(Folytatis). -

I-s6 kisérleti szakasz Leparolt viz és Cohn-
féle folyadék mem fertdztelenitett choleraiiviléken at szi-
vattyizott levegdbal telitve.

Az el6bb leirt készilék segélye daltal a II. és 1V. sz.
kisérleteknél haszndlt choleraiirilékek egyvelegén keresztiil
a fenntebbi médon pamuton és kénsavon megsziirt levegit
szivattyiztam. A choleraiirilédk — mint emlittetett —
tomve volt kozonséges bacteriumokkal. A légszivattyizas
igen lassi dramban 24 6rdn dt tartott. Az dtszivattyizds
elején mindenik felfogé edény tartalma tiszta maradt. 12
6ra milva azonban a Cohn-féle folyadék elkezdett tejedzévé
lenni, melynek oka mindjirt meg volt fejtve, mihelyt egy
cseppet vizsghltam meg belole géreso alatt ; ez t. i. telve
volt szamtalan apré mozgé és mozdulatlan, eleinte tilnyo-
mélag gombolyl baeteriumokkal, melyek kozott azonban a
kés6ébbi 6rdkban a pdlezikaszerdi bacteriumok is mindig na-
gyobb nagyobb szémban tintek fel a lattérben. A lepérolt
viz mind végig tiszta maradt, s benne csak egy két bacte-
riumot lehetett nagy nehezen felfedezni. 24 o6ra miilva meg-
sziintettem az dtszivattyizdst, s még 24 Ordn it a felfogé
edényekben hagytam a cholerarészecskékkel telitett folyadé-
kokat. Ez alatt a Cohn-féle folyadék tetején mintegy 2
ctmeternyi vastagsigu zoldes kékes bacteriumréteg képzd-
dott, osszetartva nydkos tomeg 4ltal. A Cohn-féle folyadék,
mely savi hatdsi és egészen szagtalan volt, kozonyos hatd-
siivd vilt és sajatszerii szagot vett fel, mely nem volt kelle-
metlen és nagyon emlékeztetett azon szagra, melyet erjedés
kezdetén az erjedé gylimdlesokon lehet észlelni. A képzo-
dott bacteriumréteghen azon gombaelemeket lehetett észlelni
a goéresé alatt, melyeket a Pasteur-féle folyadékban taldlunk,
ba az 5—6 napig dll a levegén. Valami kiilonds gomba-
alakot nem volt alkalmam észlelni. A lepdrolt vizben semmi
tovébbi védltozdst nem vettem ésare.

Hogy az igy nyert folyadékokat kortani hatdsukra
nézve vizsghljam, a kovetkezo kisérleteket tettem.

Egy-egy kutyandl és tengeri nyilndl bizonyos mennyi-
séget a torkolati viszérbe fecskendeztem :

1-szor. A choleraiiriiléken 4t szivattytzott levegével
telitett lepdrolt vizbol. j

2-szor. Hevenyen készitett Cohn-féle folyadékbél.

3-szor. A choleraiiriléken dt vezetett 16ggel telitett
Cohn-féle folyadékhél sziiretlentil.

4-szer. Ugyane folyadékhél lesziirve és a bacte-
riumoktél megszabaditva.

E kisérletekre vonatkozélag a kisérleti naplé kivonata
a kovetkez6 :

XIV. kisérlet. Choleraiiriiléken 4t vezetett
levegiovel telitett lepdrolt viz hatdsa tengeri
nyidlra és kutydra. a) Erds, 1300 gramme silyd tengeri
nytdlnak torkolati viszerébe 15 ke.-nyi mennyiséget fecskendez-
tem azon lepdrolt vizbél, melyen &t 24 Ordig volt vezetve a
choleraiiriiléken 4t szivattyizott levegé. A nyidl a befecskendési
nap utdn szomort, étvigytalan volt. Tobbszir higas székelete
és csekély hoemelkedése volt. Harmadnapra visszatért a rendes
allapot.

b) 2100 gramme silyd kis kutydnak torkolati viszerébe a
fenntebbi vizh6l 15 ke.-nyi fecskendestetett. A kutya a befecs-
kendési nap utén valé napon roszil lett; tébbszdr hényt és
higan székelt. Harmadnapra nem lett semmi baja.

XV. kisérlet. Tiszta Cohn-féle folyadék ha-
tdsa tengeri nyilra és kutydra,

a) 1200 gramme silyd tengeri nyil torkolati viszerébe
tiszta szlirdtt Cohn-féle folyadékbdl mindjdrt a készités utdn
befecskendettem mintegy 10 ke.-nyit. E befecskendett mennyi-
séghen volt koriilbelil HyO = 10 ke., phosphorsavas kili = 0.05
gramme, borkfsavas ammoniak =0.1 gramme és kevés phos-
phorsavas mész. Az dllatnak semmi baja sem lett.

b) 3800 gramme silyd kutydnak, melynek torkolati visz-
erébe 15 ke.-nyit fecskendeztem a tiszta suziirdtt Cohn-féle fo-
lyadékbdl, a befecskendés utdn szintén nem lett semmi baja sem.

XVL kisérlet. Choleraiiriléken &t 24 6rdig
szivattytzott levegdvel telitett sztiretlen Cohn-
féle folyadék hatdsa tengeri nytlra és kutydra.

a) 4000 gramme silyd kutyinak torkolati viszerébe 15
39
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ke-nyit feeskendestem azon Cohn-féle folyadékhdl, melyen 24
ériig volt dtszivattytzva a choleraiiriiléken dtvesetett levegh és
a mely azutin még 24 6rdig dllott. A folyadékot sziiretleniil
bacteriumaival egyiitt fecskendeztem be. DBefecskendés utin az
dllat igen szomord. Mésnap az 4llat igen bdgyadt, levert volt,
nem evetf, tobbszdr hig székelete volt és egyszer hinyt. Har-
madik nap ugyanazon dllapot. Negyedik napra semmi baj.

b) 1300 gramme silyi tengeri nydl ugyane folyadékbol
10 ke.-nyit kapott. Mitét utin szomord. A mibtét utén vald
napokon folyton levert, étvdgytalan, Székelete gyengén hasme-
nési. A kisérlet utdni 7-dik napon megddglitt, nagyfoki bél-
hurut és Osszeesés tiinetei kozott. Bonezolatnil erbs gyomor és
bélhurut tineményei mutatkoztak. Egyéb szervekben semmi fel-
tliné véltozds.

XVIL kisérlet. Az elé6bbeni folyadék agyag-
celldn és svéd papiron keresztiil megsziirve ku-
tydra 6és tengeri nyilra. Egy toltsér felibe, melybe
platinkippal finom svéd papir toltsér volt illesztve, agyagcelldt
erdsitettem kaucsuk gyiiriivel. A fenntebbi bacteriumos Cohn-
téle folyadékot az agyagcelldba ontottem. A toltsért egy lombik
kettOsen firt dugaszinak egyik nyilisiba tettem, mig a mdsik
nyilas a Bunsen-féle vizlégszivattytval &llt Osszekdttetéshen. A
folyadékot igy az agyagcellin, azutin svéd papiron megsziirve,
hacterinmtartalmatél teljesen megszabaditottam. Az igy meg-
szt folyadékhol

a) 38000 gramme shlyd kutydnak torkelati viszerébe 15
ke.-nyit fecskendeztem. A kutya befecskendés utin libén nem
tudott 4llani; é&jel tobbszor hényt és higan székelt. Mdsnap
nem eszik, székelete folytonosan hig és tdbbszor hdnyt. Har-
madnap ugyanazon jelenségek, az dllat nagyon elgyengfilt. Ne-
gyedik nap a kirjelenségek aldbbhagynak. Otédik nap majdnem
egészen rendes dllapot.

b) 1000 gramme silyd tengeri nyil e sziirstt folyadékbol
torkolati viszerébe 10 ke.-nyit kapott. Az dllat befecskendés
atdn mindjirt rossdl lett. Ljjel saékelete fényes mdzban jelent
meg. Mésnap nagyfokd hig pépes székelete volt. E jelenség tar-
tott harmad-, negyed-, Stodnap. A kisérlet utin korilbelil egy
hét milva megdoglott az 4llat, 4dtaldnos Osszeesés és folyto-
nos bélhurut tiinetei kozott. Bonezolatndl kifejezett béllob mu-
tatkozott.

Vegyiik vizsgdlat ald e kisérleteket, mennyiben képe-
sek feleletet adni a felvetett kérdésekre vonatkozolag ?

A kérdés elso részletére vonatkozélag, hogy a desinfici-
dlatlan choleraiirilékeken &t szivattyizott légdram mily
alkatrészeket ragad magdval? a felelet correct. Majdnem
kizérélag azon apré gombékat, melyektél hemzseg a cho-
lerairiilék. Nem lehet azonban kizérni azt sem, hogy a cho-
leraiiriilékbél felbugyogé légéram az dtpdrolgé choleraiirii-
lékrészecskékkel vegyi anyagokat is nem ragad-e magdval?
Hogy lassi légéram nagy mennyiséget nem visz &t, ahhol
1ehet kovetkeztetni, hogy a lepdrolt viz telités utdn is ko-
z0nhos kémhatdsi maradt, mi természetesen nem tortén-
hetett - volna akkor, ha az alkaliens hatdsi choleraiiriilék
vegyi alkatrészeibdl tetemesebh mennyiség jutott volna &t a
lepdrolt vizhe. A Cohn-féle folyadék ugyan, mely tiszta dl-
lapothan gyengén savi hatisd volt, 48 éra utén kozonhos
hatdsii lett; igy az a gyami tdmadhatna, hogy a cholera-
firiilék égvényes kémhatdsi részecskdi hatoltak dt belé és
kozonbositették. Ha azonban figyelembe vessaziik azt, hogy
a lepdrolt viz kémhatdsa véltozatlan maradt, hogy a Cohn-
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féle folyadék, mely tiszta 4llapotban egészen szagtalan, 48
6ra milva kétségen kivil oly szagot dmilt el, mely némely
erjedési folyamatokndl észlelheté, ha tekintetbe vesszitk to-
vabba a nydkos zoldes-kékes tomegképzddést a folyadék fe-
liletén : valésziniibbnek kell felvenniink azt, hogy az elobb
savi kémhatdsi Cohn-féle folyadék kozonbosilése vegyi fo-
lyamatok fellépte altal tortént, melyet az dtjutott gomba-
elemek inditottak meg benne. Mily természetiiek lehetnek
e vezyhomldsi folyamatok ? kozelebhi tamilmdnyozdsa min-
denesetre nagy érdekii lenne !

Ugyanezekben egyrészt felelet van adva a kérdés azon
részleteire vonatkozélag is, hogy mi sorsuk van a kozonyos
és tenyészésre alkalmas talajba jutott choleraiiriilék alakele-
meinek ? A kozonyos talajban gy ldtszik véiltozatlanil ma-
radnak. A tenyészésre alkalmas talajban azonban bujatenyé-
szetnek indvlnak. Mily 6ridsi mennyiségben megszaporodnak
a gombaelemek a Cohn-féle folyadékban, mutatja az, hogy
48 6ra alatt 2 etmnyi vastag nydkos réteg képzidott beld-
lik, melynek minden cseppje tomve volt kerek és pilezika-
szerii  bacteriumokkal. Hogy a gombaelemek e tiilsdgos te-
nyészetével bizonyos vegyi folyamatok is megiadilnak a
Cohn-féle folyadékban, a fenntebbiekbél kétségtelen ; az azon-
ban még kutatisra vir, hogy vajjon a vegyi viltozisok a
Cohn-féle folyadék alkatrészeinek vegybomlisiabol keletkez-
ngk-e, vagy kozbejaril bomldsukhoz maguknak a bacte-
rinmok kozill azoknak bomldsa is, melyek e folyamatok alatt
mozdulatlanokkéd és élettelenekké valtoznak ?! Hogy az el6b-
beni torténik, t. i. hogy a borkésavas ammoniak, a phos-
phorsavas kali bizonyos homldsokat szenved, val6szini a bac-
teriumok buja tenyészésébil, mert hogy oly nagy mennyiség-
ben szaporodjanak ezen apré 616 lények, kétségtelentl tapld-
lékot kell felvenniok a kornyezé kozeghol; annak a kovetke-
zése pedig okvetlen a kornyez6 kozeg vegybomldsi folyamatét
vonja maga utdn. Cohn szerint ez apré novények a talajtol,
a hovd jutnak, az ammoniakot vonjik el tdplalékul, s ennek
kovetkeztében bizonyos vegyi folyamatot inditanak meg a
taplalékul szolgdlé kozegben, mely a kozeg vegyi termé-
szete szerint kétségtelentil mas-mds természetii.

Ami a kérdés harmadik részletét illeti, t. i. hogy a
choleraiiriilékhél a kétféle kozegbe jutott alakelemek miké-
pen véaltoztatjik meg azon kozegeknek élettanilag kozonbos
hatdsdt? bér a kisérletek nem elég nagyszémiak, azonban
némi beldtdst nyujtanak a dologha. A XIII. szdmi kisér-
lethen a choleraiiriiléken dat szivattyizott levegdvel telitett
lepdrolt viz, a torkolati viszérbe fecskendezve, a kutydn és
tengeri nyilon kétségteleniil a gyomor és bélhurut mulé-
kony tiineményeit idézte elé. Honnan e hatis? Hogy a
choleraiiriilékekhdl legalébb nagyobb mennyiséghen nem jn-
tottak 4t vegyi anyagok, mutatja, hogy nem lett alkalicus
a lepérolt viz. Gréresé alatt esak kevés gombaelemek mutat-
koztak. Hogy a mutdtkozé hatdst tisztin csak a gombaele-
meknek, vagy a netdn mégis dtjutott taldn kozonbos vegyi
anyagoknak tulajdonitsam-e ? el nem donthetem.

A Cohn-féle folyadék hatdsa, mely élettanilag — mint
Bergmann fennebb emlitett kisérleteivel megegyezileg
a XV, szdmu kisérlet mutatja — egészen kozonyos, szintén
megvaltozik. A X VL. és X VIL szamii kisérletek kétségtelentil
bizonyitjak ezt. Hasonld vdltozdst taldilt Bergmann a
Cohn-féle folyadékndl, melybe egyetlen csepp rohadé folya-
dék heeseppentése nutdén 6 nap milva a gombaelemek szer-
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felett felszaporodtak. E kisérletek eredménye csak abban
killonbozik Bergmann-ét61, hogy ¢ midén, fagyasztds és
tijra felolvasztds utdn leiilepitve a folyadékot, a bacte-
riummentes réteghdl tett befecskendést a kutydk viszereibe,
hatdst nem taldlt; mig a XVII. szdmi 2 kisérlet bizonysiga
szerfnt ez esetben a bacteriumoktél sziirés dltal megszaba-
ditott Cohn-féle folyadék is oly intensiv hatdssal volt az
dllatokra, mint sziiretlentl. Valjon a Bergmann-féle ki-
sérlotek és az én kisérleteim eredményei kozotti killonbség
az eljaras kilonféleségén alapszik-e ? vagy pedig azon, hogy
a choleraiirilék gombai més vegybomldsi folyamatokat hoz-
tak l6tre mint ama kisérletekben a rohadé folyadék gomba-
elemei ? vagy végre nem-e a choleraiiriilék vegyileg hatdlyos
anyagai kozill jutott-e bizonyos mennyiség a Cohn-féle fo-
lyadékba ? ennek fejtegetésébe helebocsitkozni a fennebbi
kevés szamu kisérletekben még nines kellé kisérleti alapom.
Egy azonban 1igy e mint az elébbi kisérletekbdl kétségte-
lentil kovetkezik: az t. i. hogy a cholerairilékek
hatdsdndl a morphologiai alkatrészek is 1é-
nyegesen —mondhatniegyenrangilag — sze-
repelnek.
(Vége kivetkezik).

Tanulminy a vilté Lizrol.?)
Porrix Liszué tr, Biharmegye tiszteletbeli féorvosa és korhdzi orvo:tél.
1I1. ]

Homérészeti ismérvek.

A mocsérgerji ldzak menetében fellépd hémérsékviszonyok
gondos vizsgdlata és tanulményozisa a magingyakorlathan, mely-
b6l idevigé adataim meritvék, rendkivill firadsfgos és sok ne-
hézségekbe iitkoz6 eljirds. Ez okbdl nem is merném ezen vizs-
gilati moddszer alkalmazisa 4ltal nyert eredményeimet kiilon
ismertetni, ha azon tudat nem bdtoritna, hogy 69 esethen pon-
tosan és kitartdssal eszkozolt h6méréseimb6l némi tantlsig mdégis
levonhaté és értékesithetd.

Wunderlich szerint a félbenhagyé szabdnyt ldzak leg-
jelesebb képviseldje épen a mocsdrgerji ldz, s itt a hétani kér-
torvényeknek bizonyos szabatossiggal és egydntetiiséggel kell
birniok, sokkal nagyobb mérvben, mint mds kevesebb szabd-
nyossiggal 6és tobbnemii hatfrozatlan ingadozdsokkal lefolyé
laznemeknél. Azonhan hacsak észleléseim nem hibdsak, a fel-
dllitott korszabdlyok keretébe teljesen beilld eseteket alig je-
gyezhettem fel 8-at, mig a tobbiben, egyik vagy mdsik sza-
kaszban eltérés mindig mutatkozotc.

Ezen korfilményt, megel6z6 nézeteimmel dsszevetve, gy
vélem magyardzhatni, hogy épen mert az ismeretlen fertdzé
méreg behatdsa alatt a kiilonnemi bekebelezési utak, a vivd
kozegek 6s a felvett, s6t dthasonitott mennyiség szerint vil-
tozik a szervezetben meginditott erjedésszeri folyamat, véltozs
értékeket mutat az anyageserének szémokban kitlintetett fokozd-
déisa, az emelkedett hémérsék is. A zymoticus hatiny felvételének
elsé kovetkezményéiil a gyarapodott hé 1ép ugyan eltérbe, épen
ligy, mintha a szervezeten kivili forrdsndl vagy vegybomlédsi
miiveletnél hé fejlesatetik; de hogy annak mennyiségi ardnyait
a kezdeti idészakban és lefolydsa alatt bizonyos dltald-
nos mintdzat szerint stereotyp szdmokba lehetne foglalni, azt

tagadom. Legaldbb csekély tapasztaldsaim azt bizonyitjik, hogy

a hémérészet a mocsdrgerji lizaknak szimképletekkel megviligi-
tott terén nem egyenértékii tényezé a tobbi tdrgyi és alanyi ti-
nettani tételekkel, miként a héingadozds esélyei is, a tobbi mi-
kodési és szovezeti zavarokhoz viszonyitva, nagyon kiilonbozok.

Hogy a testbeli h6 egyensilya e kirgerj behatdsa alatt
Jjelentékenyen megzavartatik, az kétségtelen; ezt tantsitjik az

1) L. az OHL. 26. szdmit.
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egyes rohamokat oly kozonségesen ismertté tevé kérfokok; a
tulajdonképeni hideglelés, a lizh0 és az izzadds, melyek egy-
mésra kovetkezve, mintegy Onsegély utjin torekszenek a szer-
vezetbe- férkézott idegen hatdnynak kikiiszobilésére, gyorsabb
sziviniikodés, sebesebb légvaltoztatds és egyéb vegyi végtermények
siettetett kivitele dltal.

Egyébirdnt maga a szélesebb értelemben vett malaria és
annak alosztélyai, igy a félbenhagys 14z is egyszer hatdrozottan
szabdnyos kéralak, mely jellemretes szabdlyszeriiséggel futja le
pélydjit ; mdsszor feltinfen sokszabdnyi, elannyira, hogy kii-
lonnemt féleségeinek és fajainak ismertetéséhez kiilon sz6tir-
képzés szitkséges és  végre ugyanannyiszor oly szabdnytalan,
hogy hémérészeti és egyéb tekintethen is irdnyt vesztve, jellemazd
hatdrok nélkiil, rendszertelentil és szakadozottan hullémzik ide,
s tova. S6t merem dllitani, hogy ezen teljes egyenjogisiggal a
tobbiek kozé sorakozé chamaeleontermészetii alak, miként a
felilletes vizsgdlatndl is szembedtléleg feltlint és a tobbieket
mennyiségileg felilhaladta, Ggy a hémérészeti viszonyok pontos
mérlegelésével is hatdrozottan egyenld lépést tartott a szabiny=-
talansigban, s a napi kilsnbségek a legnagyobb és legkisebb
héfok kozti kitérési tdvolban gyakran és jelentékenyen vdltoz-
tak, dgy hogy legtibb esetben az dtlagos kozép napi hémérsé-
ket megéllapitani épenséggel nem is lehetett. Kiilondsen tudjuk
azt, hogy gy6gyszerek behatisa, s mds, a hoségi befolydsokat
médosité egyéni vagy kirtényez6k a hémérésnél mily jelentékeny
szereplok, s mily igazitdsok volnfnak sziikségesek, hogy az igy
szimitdsba kertilt hibdk elmelldztessenek.

Ha mér magukat a lényeges tiineteik Osszegében szinte
népszertivé vélt egyes kérfokokat hémérészeti jelent6ségilk szerint
taglaljuk, azt fogjuk mindig jelezhetni, hogy a valédi és szi-
szerinti hideglelés alatt, midén az mdr teljes képében 4ll el6t-
tiink, a testi hé jelentékenyen felszillott. Amde absolut beesit
szaimérték nem volt nyerhetd, mert mig 10 esetben e fokon
39-3—389'6 C-ndl. magasabbra a higanyoszlop nem emelkedett,
22-ben a 40%et is elérte, s6t par tizeddel meghaladta, 17-szer
40'5-ig felszikkent, s6t 15-szor alig féléra leforgdsa alatt kozel
40%ig — csak egy vonal hidnyzott — ugrott, holott e 64 ese-
tet ezen szakban Osszehasonlitva, a hideglelés egyéb kiil-
sbGségei kozott a szdmokban érzékitett rangfo-
kozatot nem tudtam megtalilni. Megjegyzem még,
hogy ezek kozt voltak olyanok, kiknél a borzongds vagy fizis
5—10 perezig, s olyanok, kiknél a didergés tagreszketéssel és
fogvaczogdssal 20 perczen is til tartott, de azért a fenntebb
jelzett kilonhozetek épen kiegyenliték egymist, mennyiben t. i.
a rendkivill fiz0k hoémérséke épen annyiszor maradt 395 és
40%-on, mint a borzongdké, kiké legtsbbszir gyorsan felszdllott
a 40 és 40b-re.

Kiilsnosen ki kell emelnem, hogy bér a torzs hdje, s igy
a belsd vérhd a jelzett magaslaton dllt is, az attél tdvol esé
végtagok és az arcznak kifllébb részei és fgy dtaldban a vér-
keringés kozpontjatsl legmesszebbi kornyi bérfelilet tobb keve-
sebb ideig csokkent hét mutatott, bdr az is ritkin volt dssz-
hangban az alanyi reszketegséggel és a hideg irdnti egyéni ér-
zékenység vagy fogékonysfg mérve szerinti mdsnemid fizdsi
jelenségekkel.

A hideglelést kovet6 14zh6, mely forrd szdrazsgi érzet-
ben nyilvdnil, legthh esetben észrevétlenil &ll be, mig néha
a betegek fokozatosan melegszenek &t annyira, hogy sajdt kife~
jezéseik szerint szinte ,ldngot vetnek, majd ,meggytlnak sth.
A homéréssel szerzett jelzések ez idOszakban mdr tobb egy-
ardnylisigra mutatnak, miutin a 64 esetben, mely Ossztartama
alatt 4—5-szor ismételve vizsgdltatott, a hoemelkedés folyton
tartott és majdnem egyenletes haladdsban 415, 41'7-ig szapo-
rodott és kétszer 42 magas tetéfokon dllott meg. Azon bete-
geimnél, kiknél mdr a rézdis alatt 40'5 és 40°9° volt a torzs
héje, a késébbi emelkedés az érintett csicspontig meglehetds
lassit volt és némi ingadozésokat is kiilolt, dgy hogy tobb
percznyi tiirelemmel lehete biztosan leolvasni a végmegéallapo-
dést ; mig azokndl, kiknél a hideglelés alatt 39°5%-ot szimiték, a
forrésdg alatt gyorsabb lépésekkel tortént a esieshozi kozeledés,
csakhogy ezeknél ismét a tizedeknél gyakran egyidfre mintegy
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sziinetelt, mfg azutin 2—3 vonalat egyszerre ugorva, kell6
magaslatin megnyugodott.

Ezen magas hofok, a roham tartdssigdhoz képest tdbb,
kevesebb ideig, de 4taldban mégis nem felettébb sokdig dllan-
dosftja magdt, s néha minden izzadds nélkil, néha az izzadds
bekoszontése alkalmival vagy annak el6haladtdval ismét kezd
leszdllani. A hécsokkenés nagyon mérsékelt mozzanatii, tgy
hogy csak vonalnyi kiilonbozetek is majd félordnyi id6kdoat vesz-
nek igénybe, egy két tizednél is hosszasabban megpihen, s ezen
I6pesbzotes visszatérés a rendes-testi homérsék felé majd mind-
annyiszor 12—16 6rdig elhizddott.

Igy alakil tehdt a vélt6ldzi roham thermometricus képe,
melyhez a szikséges gorbéket mindenki Onmaga megalkothatja,
anélkiil, hogy azokat szemléletileg is kdzoljem.

De egy kifejlett roham, .melyet egy mdsik teljes vagy
gyégyszeri hehatds dltal megakasztott idétlen roham nem kovet,
szerintem sem vélt6, vagy félbenhagyé ldz czimének, sem tulaj-
donképeni lényegének meg nem felel, s igy nyomon kell ki-
vetni az egyszeri Kitorést is, vizsgdlva, valjon befejeste-e kirfo-
lyamdt vagy Kkiderithet6-e a szervezetben tartézkoddsa, lap-
pangdsa ?

Es én erre fektettem esekély szdmi vizsgdlataimban a f6-
siilyt, s nem kevéssé voltam meglepetve a talilt eredmények
dltal. A 64 teljes 6szlelésnél ugyanis 37 esetben részint 5-od,
részint T-ed napra visszaesés dllott be, 27-szer a kinalnak a
szabad id6szakban nagy adagban haszndlata daczira,s részint 3-ad,
részint 4-ed napon a roham megijilt. Ezen, épen makacssiguk
dltal figyelmemet magukra vont esetekben a lizkizi idészakban
is folytattam hovizsgélataimat, s azt taliltam, hogy a kozép
rendes h6mérsék mindig jelentékenyen til volt
szarnyalva és a kozérzés minden lithaté zavarnak, tirgyi
és alanyi kértiineteknek hidnydban is 39%on aluli h6t nem
voltam képes megjeldlni, s6t 11 izben az folytonosan, mig a
teljes javulds be nem kovetkezett, 39°5%-on maradt.

(Folytatdsa kivetkezik).

A m. Kir. t. e. szemészeti korodijan gyakrabban eléfordiulo
‘ Lkothartyabantalmak leirasa.

PeLecH Jinos-t6l Budapesten.
(Folytatds).

Gy6gyméd.
A kothirtyahurutndl is, mint minden mds szemlobokndl
a gydgykezelés fofeladata a béntalmazott résat oly viszonyok
kozé helyezni, melyekben a megzavart tdpldlkozdsi viszonyok

" rendes tjukra legkdnyebben térhetnek vissza. Ennélfogva elsé

sorban azon Kkillso vagy bels6 drtalmas hatdnyok elhdritdsira
forditjuk fégondunkat, melyek a tépldlisi zavarokat eldidézni,
fenntartani vagy fokozni képesek: oki javalat; azutin ma-
ginak a kéros folyamatnak igyeksziink korlitot szabni, s annak
lényegére forditjuk figyelminket: kérjavalat: végre pedig
a lob tartama alatt felmeriilé egyes, a betegre kellemetlen tii-
netek elhdritdsdrél gondoskodunk: tiineti kezelés.

Mindenek el6tt azon kbzeg mindsége érdemel figyelmet,
melyben a szem tartizkodik. E végh6l szeles, hirtelen véltozd
homérsékd, fist vagy por és gbézokkel, f6leg pedig 4llati pérol-
gisi anyagokkal telt levegdben tartézkoddst szorgosan eltiltunk
a hetegnek. Alig lesz sziikség mégis betegiinkkel a szobdt Oriz-
tetni, vagy szokott étrendjét megviltoztatni, legfeljebh szeszes
vagy izgatd italok élvezetét tiltjuk meg.

Ha a kothdrtyahurut erds ndthéhoz és a 1éguési szervek
hurntjdhoz csatlakozik, gondoskodjunk egyenletes és kelld meleg
légmérsékletrél ; rendeljink 1—2 csésze székfii- vagy bodza-
thedt és igyekesziink a netaldn sziraz bort kigézolgésbe hozni.
Ha makacs székrekedés van jelen, s talin ezzel osszekotott vér-
tédulds a fej felé, legezélszeriibb kozépsékat rendelni. Ha a hu-
rutot a szembe jutott valamely idegen test okosta és tartja
fenn, magitol érthet6, hogy annak czélszerdi eltdvolitisa a gydgy-
kezelésnek els6 és f0 kelléke.

A kérjavalat feladata, hogy a lobos szévethujdl-
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kodédsi folyamatot korldtolja és tdvolitsa el,
késébb a kotszoveti gynrma és az edények petyidtség é-
nek vessen véget, ezenkiviil pedig, hogy a szemhéjszé-
leken a csipaképzést haritsa el

Hogy az elsé kivetelménynek eleget te gyiink, az izgatott-
sig tiineteinek lehatalmitisira kell fésilyt helyezniink, Men-
nél nagyobh az izgalom, ammdl erésebb a vér tolilds, a folya-
mat maga. Ha tehit a hurut kezdetén, akdr pedig annak fo-
lyama alatt esetleg behaté drtalmak kivetkezté ben a vértorlédds
igen élénk, kivalt pedig, ha a tiilkfeletti szovet is jelentékeny
beloveltséget mutat, ha a sugirrendszer egyittszenvedése van
jelen, s izgatottsdgit heves fijdalom 6s fényiszony 4ltal nyil-
vinitja, lobellenes gydgyvkezelés van javalva. E végre
hiivis borogatdsokat rendeliink a szemre; azonban itt
nem szabad tilszorgosnak lenniink, mivel a hurutndl a hdkifej-
lés rendszerint csekélyebb, semhogy a szem a hideg tartds be-
hatdsdt jol tfirné. Rendszerint elég napjiban kétszer héromszor,
0t perczig, jol kifacsart hideg nyomfoltckat rakni a szemre, s a
tobbi id6ben virakozflag kell eljirni. Ha a hurut a kothdrtya
6és a szemhéjak hideg vizenyGjének jeleit mutatja, a hideg al-
kalmazdsa rendszerint drtani szokott; ilyenkor a szemet egysze-
riien szdraz viszondarabbal fedjiik be.

) Ataldnos vérelvonds soha sincs javalva, az emli-
tett heves izgalmi tiineteknél azonban nehiny naddlyt a fiil
migé tétethetiink.

Ha az izgatottsdg tiinetei hdttérbe szoriltak, ha a kot-
hdartya halavanyidlni kezd, s reddinek puhasiga, puffadtsiga an-
nak és edényeinek petytidtségét 4rilja el, ideje van, hogy
mdgodik feladatunknak tegyiink eleget, s ekkor az dssze-
hizé szerek alkalmazdsihoz fogunk, eziltal a kothdrtyaszo-
vetnek és edényeinek ellaznlisit csokkentvén, s egyiittal az ex
altal feltételezett nagyobbfoki elvélasztist korldtolvan.

Itt esupin azokat emlitjiik fel, melyek atalin elismeréshen
részesiilvén, egyetemiink szemészi koroddjin is Kivélsan alkal-
maztatnak, Leginkibb szemviz alakjiban csoppentjik be, s kivé-
telkép 1irban dorzsoltetjiik azt a szem kornyékére, vagy a pil-
likra, ritkin magdra a kothdirtyira. Legelsé helyen emlitendd,
mint leghathatésabb osszehiizé szer a légenysavas eziist
(argentum nitricum), melybdl ‘!/,—5 szemert rendeliink egy
obon lepirolt vizre, kétszer legfeljebb hdromszor napjiban a
szembe cseppentve ; ezutin a kénsavas horgany (sulfas
zinci) emlitend6, 8—10 szemer egy obon lepdrolt vizre, hason-
l6an alkalmazandé. Régi, idiilt, féleg aggastyinok szemhurut-
Jaindl e szerekkel czélt nem mindig ériink, s czélszerdt ilyenkor
egyszer napjdban a kékkd (cuprum sulfuricum) lapos feliile-
tével érinteni az ellazilt kothdrtydt, vagy a mard higany és
mdkonyt tartalmazé Conradvizet, timséoldatot (gr. 2—3 ad dr.
2), v. lapis mitigatus, collyrium adstringens luteum sth. sze-
reket rendelni. Mindezek alkalmazdsa utdn a kothdrtya na-
gyobh izgatottsigot mutat, mi azonban '/,—'/, odrai tartam
utdn megsziinvén, javilisnak ad helyet; hol az hosszabb ideig
marad fenn, jelil szolgdl, hogy a szer kelleténél erdsebb, miért
is egy két napi vérakozds utin gyengébbel ecserélendd fel. Por
alakban az eczetsavas Gloméleg kitiinG sikerdi, féleg
ha a tapszemolesréteg jelentékenyen duzzadt. Ir alakjiban a
veres és fehér pracipitatumot rendeljiik leginkibb., Ha a sza-
ruszélen hurutos hdmlevilisok tdmadnak, azok fovaterjedésé-
nek aziltal vetiink gdtat, hogy a kifekélyesedett helyeket pokol-
kovel gyongéd érintés dltal gyorsabb hegedésre serkentjiik.

A szemhéjszéleken a csipaképzést a beteg ébrenlé-
tekor nedves nyomfoltokkal gyakori mosogatisok dltal hérit-
hatni el. Ejjelre a szemhéjaknak tisata zsirral , zsivdékkal be-
kenése jo suzolgdlatot tesz; vigydznunk kell e mellett, hogy a
zsir o pillasz6rok kézé jusson. Ha mindamellett reggelenkint
a szemhéjrést kemény, vastag csiparéteg tapasztja be, azt lan-
gyos viz vagy tejbe mdrtott szivacsesal daztatjuk fel, s tévo-
litjuk el gondosan, killonben veszélyes hdmlehorzsoliddsokra
hagynink alkalmat.

Az egyes alanyi tiinetek koziil a fdjdalom ritkin oly he-
ves, miszerint a szemkornyékre bdditd irnak bekenését javalnd ;
hiivés borogatisok elegendd szolgdlatot tesznek. Ha jelentékeny
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fényiszony, s nagyon heves konyelvilasztds volna jelen, mint
ez gorvélykéros egyéneknél lenni szokott, a szem kirnyékére
5—10 szemer belladonna-kivonat és 1 nehezék szirke usir ke-
verékébol 4116 kenéesbdl borsényit keniink fel minden 3—4
6raban ; azonkivill a szemet vdszondarabkdbdl késztilt védkotés
ald helyezziik. A lefolyt szemhurut utin fennmarads gyonge-
sége és restsége a pillik mozgdsinak mdkonyviz, vagy Gal-
bani-féle festvénynyel langyos borogatdsokra szokott engedni, s
ritkdn kell szemzuhanyt vagy oldé dsvinyvizeket igénybe venniink.
(Folytatdsa kovetkezik).

KONYVISMERTETES.

Die Corrosions-Anatomie und ilre Ergebnisse von Dr. Josef
Hyrtl, Prof. der Anatomie. 253 1. X VIII tabldval. Bécs, 1873.%)

(Vége).

XI. A fiil tomkelege. (227—236. 1., XVIIL t., 1—12.
db.) B rész értékes figgelékét képesi a Hyrtl dltal 1865-ben
Priigiban {rott munkinak ,Osszehasonlitd boneztani vizsgila-
tok az emberek és emlds dllatok filtomkelege felett“.

A négykeztiek toimkelege.

1. Troglodytes gorilla. Az alsé félkords csatorna alsé
szdra nagy tomlot képes. A hits félkords csatorna feltiing nagy.
A tojasdad ablak bejirata, mely ferdén van feldllitva, hasonlit
a kerek ablakhoz. ' 4

2. Chyromis madagascariensis. Mint a félmajmokndl a to-
jisdad ablak ferde helyzetdi. A csiga csak 1 %/, kanyaroddst
tesz. ~ A kerek ablak kétszer akkora mint a tojisképlt ablak,

A vadak tomkelege.

1. Ursus spelaeus. Ez Osvildgi dllat tomkelege csak nagy-

* siga 4ltal kiilonbozik a most €16 barna medvétsl. Mily vastag

a sziklacsont tomege, kitinik abbil, hogy a csigavezeték (aquae-
ductus cochleae) 4 vastag.

2. Hyaena spelaea. E szinte Osviligi dllat felsé félkords
csatorndja a fokdra nézve misodik. A tojisképii ablak ferde hely-
zetlt. A buborékok kicsinyek. A csigamenet feltiiné széles és ten-
gelyének irdnya felfelé tekint. A csigavezeték mint az ursus spe-
lacus-ndl. A félkords kiohlosodés zugolyai mint a Soemmering-
féle antilopé-nél.

A palmipedes-ek tomkelege.

1. Trichecus rosmarus. A rozmdrnak sajitszerit suzéles és
alacsony esigdja van. A csigavezeték dridsilag kifejlett. A felsé
63 kiils6 félkoros csatorndkon hidnyzanak a buborok.

9. Latax Stelleri. Hasonlékép mint a vidra félkords csa-
torndja majdnem vizszines. A csiga feltornyosodik, tengelye
felfelé irdnydlt. A csigavezeték kétakkora dtméréji mint a
félkords csatorndk.

A vastaghériek timkelege.

1. Rhinoceros trichorhinus: ez Osviligi 4llatndl a csiga
csak 1/, esavarmenetet képez, mig az a rhinoceros africa-
nus-nél egyenes. A kerek ablak hasadékszert. :

9. Camelopardalis giraffa: nagy buborok, a csigaveze-
ték tigas. A dobiir fedezetén mint a tobbi szavasoknal egy
tartd csont.

A foghijasok tomkelege. J

1. Cheloniscus gigas, mint az Oséllatokndl a tojdsdad ab-
lak kerek. A csiga feltornyosodott. :

2. Physeter macrocephalus: a csiga 2 %/, kanyarulatot
tesz, melyek torony gyandnt fekiisznek egymdson. A csigave-
zeték hdromszor akkora mint a félkords csatorna.

3. Orcinus orea: feltiné nagy esigk és kicsiny félkiros
csatorngk forddlnak eld valamennyi delphin-nél. A esiga 1 Y,
kanyarulatot tesz. ) R

4, Balaenus mysticetus. Rendkiviil nagy esiga a kicsiny
ivjiratokhoz képest, mely nem nagyobb mint & hdzi patkiny-
ndl, Valamennyi ivjérat figgélyesen 41l a torndczon. A csiga
legnagyobb itten @és csak két kanyarulatot tesz, melyek nem
érintik egymdst és egy sikban vannak feltekerddave.

Az orsé rendkivil vastag és lefelé irdnyidlt, mi Hyrtl

1) L. az OHL. 36. szamdt.
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szerint  egyetlen mds emldsnél sem jon els, A tojdsdad nyilds
nem vezet egyenest a csigiba hanem egy tornfez felé, mely-
bil a ecsigavezeték is kiindil, mely csak kotGtd vastagsdgi.

Ennyit roviden Hyrtl roncsolisi boneztanibél.

A mi e mi szOvegét illeti, az rendkiviil “érdekesen van
vezetve, igen tantlsigos és érthetd.

E sorok fréja e nagy munkdban egyetlen egy sajtohi-
bit sem taldlt, mi felett valéhan bdmidlni lehet,

A mi a csinos 18 tdbla chromolithograph rajzolatokat il-
leti, azokat Heitzmann Kéroly tr. hazinkfia rajuolta és
irta kére. Es, valamint a szinnyomatok — Appel & Comp
Béeshen —~- semmi kivdnni valét nem hagynak.

Az egész kilkidllitds, papir, nyomds, kotés, igen szép és
elegans, a tarfalom tudomdnyos értékéhez ill6, s mindezeket szem
elétt tartva, dra (30 ft.) nem magas.

Végezetre a tanszak és a boneztudomény érdekében re-
ményleni szeretjiik, hogy a 74-dik lapon Hyrtl dltal jelzett
»Kozellevd visszalépés“ nem fog meg valdsilni.

Pest, 1873 jun. 29. Lenhossék J. ny. r., tar.

L A PSZEDMULE.
(V. L) A chloralvizegy derménél.

Beck 1. chlorallal kezelt 36 dermeesetet dllitott Ossze, s
azon statistikai eredményhez jutott, hogy ezekbél meghalt 15,
s gybgyilt 21, mi ezen szer kétségbevonhatlan legsikeresebb
_gydgyhatdsa mellett szilana, ha Yandell tr. (Saint Louis Medi-
cal Journal) kivetkez6 tantlményi eredméuyre nem jutott volna :
I A sértési derme négyszerte gyakoribb férfiakndl, mint néknél
és ezeknél tobbszor gyogydl; II. legvégzetesebb tiz éven alatti
betegeknél, kevéshé 10—20 év kozott : [TI. kozonségesen a ha-
lilozis leggyakoribb oly eseteknél, melyekben a derme a sériilés
utdn negyedik és kilenczedik nap kozt jelenik meg; IV. a gyé-
gyulis rendesen csak azon eseteknél kivetkezik be, melyeknél a
derme a sériilés utin 10. napon til jelentkezik: V. ha a folya-
mat a 14 napot meghaladja, a gyégyulis rendes; a haldl kivé-
tel; VI. a gyermekigyi derme minden dermealak kizt a leg-
végzetteljesebb ; VIL a chloroform eddig a legtdbb gydgyuldst
eszkozolte ; VIIL. a dermeellenes szernek eriterinma azon befo-
lyds, melyet lefolydsira gyakorol, azaz gydgyit-e dermét, mely
a kilenczedik nap eldtt jelent meg, vagy eserben hagyott-e oly
esctekben, melyeknél a tartam a 14 napot meghaladja ; IX. ezen
feltételek szerint ez ideig egy gylégyszer sem tekinthetd a derme
gy6gyitdjanak.

Ha ez kirodailag is bizonyittatnék, nagy lépés torténnék
a derme jéslata és gylgyszerének megitélésében. Ismeretes a
heveny és iddlt lefolyisi derme, az elsé mindig haldlos, de
az utébbi gyakran gydgyil, s ebben mutattak fel a kiilonféle
gybgymidok eredményt. ;

A fenntebb emlitett, chlorallal gydgyitott eseteknél a szer
a gyomorba vitetett, s hatalmasabb befolyis virhaté a szertdl, ha
viszerekbe fecskendeztetik, mirdl tapasztalati adatot késébb. (B.
gén, de Th. méd. et chir. 1873. mart. 15).

(—=h—n) Chloralvizegy (Chloralbydrat) az dgybavizelés ellen.

William Thomson és Bradburg mér régebben taldltik,
hogy a gyermekek dgybavizelése® ellen a chloralvizegy jé si-
kerrel adhaté olyankor, midén a baj a hélyag toldizmainak
goresds Osszehiizddisin alapil, minek a zdrizom nem képes el-
lentdllani. Girolamo Leonardi ezen kisérleteket ismételte, s az
emlitett orvosok leletét szinte valnak talilta. 8—16 éves
gyermekeknek este lefekvés elott 4—8 decigramme - chloral-
vizegyet 40—80 grm. vizben adhatni. Egymdsutin ot nap ele-
gendének talélta czen szer adagoldsit. A vacsora a lefekvés és
a szer bevétele el6tt két drdaval torténjék, s a beteg csak kevés
folyadékot élveazen.

Azon esetekben, hol ezen bajnak oka a zdrizom zsong-
talansigdban van, Cicognini tapasztalatai szerint szénsavas vas-
sal 6s kénsavas kinallal lehet kisérletet tenni. Egy porra 2 de-
cigramme kénsavas kinalt és 1 centigramme szénsavas vasat
vehetni. D. u. 2, 5 ¢s 8 drakor adhatnak 1—1 port. Ezen
szereléssel hidegvizes dorzsiléseket lehet egybekapesolni. (Rae-

colitore medico. 1873. jun. 10).
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A német orvosok es természetvizsgalok 46. vandorgyiilésérol,
1.

Ha a hdzak 6s fik ugyanazon sorrendben nem maradnak, én
Wieshadenre redi nem ismertem volna. Ezelott hérom év-
vel konyelmii, tékozl6 és kicsapong6 ifjiitdl bicsiztam el, ki nem
ritkdn rosz térsasfgba is keriilt, s az idén egy higadt gondolko-
2481, rendes életi férfi fogadott. Wiesbhaden éveken at kinyi
médon szedte vendégeité) a pénzt, most az egyszer 6 — a meg-
tért — hitta meg vendégeit és 0 koltott vendégeire. Igaz ugyan,
hogy jitékon nyert pénzt konyen koltiink, de ritkin hasznos
czélra, mér pedig Wieshaden csakugyan kitett magdért, nemki-
lonben a rendezdség is mindenben a legnagyobb tapintattal jirt
el, még mellékes dolgokra is tigyelve, igy pl. érkezésiinkkor —
mivel sziinet nélkil esett az es6 — szérakozésil minden tag ko-
riilbeliil 10—12 font fiirdészeti irodalmat kapott.

A leszéllitott vasiti drt6l az egyik véndorgyiilés koriilbelil
olyan, mint a mésik ; a német véndorgyiilési alapszabdlyzat 3-dik
pontja azonban, mely szerint ,Mitglied ist nur der Schriftsteller
im paturwissenschaftlichen und #rztlichen Fache, e gyiiléseket a
a tobbiekt6l elonydsen kiilsnbozteti meg. E kilonbség mdr az
ismerkedési estélyen (sept. 17.) is igen szembedtld volt; alig hal-
lottam ott ismeretlen nevet, alig mutattak be valakinek, kit egyik
mésik munkdija utin nem ismertem volna; egytél egyig ismerd-
sek voltak, kik a viszontldtdsnak drvendettek. lﬁyn inkdbbh mulat-
tam — mintsem oriilltem — ot valésdgos ,Geheimrath* tdrsasé-
giban, kik keservesen panaszkodtak egymdsnak, hogy mily bor-
zasztban nehéz az Wjabb élettani miiveket megérteni, egyikik
pedig kiilondsen kétségbe volt esve, mert eddig ,spirilldkat® nem
birt talélni.

Csiitortokon (sept. 18.) délelétt a Curhaus nagy termében
Wieshaden dfsze, az 6sz Fresenius, mint elndk szivélyes sza-
vakkal nyitotta meg a 46-dik vindorgytilést, rovid vézlathan ecse-
telve a tudomédny haladdsit a 29-dik vdndorgyiilés 6ta, melyen 6
annak idején ugyanazon helyen, ugyanaz nap szintén elndkdlt. A
szokésos tlidvozlések utin — a polgdrmester és a kormény részérél
— az alapszabdlyok és a bekiildétt nyomtatvinyok olvastattak fel,
melyek koziil egy magyar nyelven irt eléterjesztést kell megem=
litenem Schaller tr-t6l. Rendesen az angol szokta csak meg-
adni drdt annak, hogy angolnak sziiletett. Ez alkalommal én ad-
tam meg az 4rdt, hogy magyar vagyok, Schaller tr. lelkes
eléterjesztésétél ugyanis nem volt nyugtom és tton dtfélen eld-
fogtak, hogy forditsam le nekik az okmdnyt, annyira, hogy ma
mir kiviilrél tudom az eldterjesztést magyardl is, németil is, ele-
jét6l végig és megforditva.

Neubauer tor. remek szénoklattal tartott j6l fogalma-
zott emlékbeszédet Liebig felett, hiven ecsetelve az élettannak
dllapotit és irdpydt 1842-ig, mig Liebig fel nem lépett, mig
6 nem mutatta meg azon itat, melyen mér eddig is annyira ha-
ladtunk, mfg 6 meg nem mutatta, hogy hol van az élettan l4tha-
térdn napkelet !

A nagyszimi kozdnség élénk tapssal fogadta a meghats
beszédet. Rovid sziinet utdn Schmidt Oszkér tartott érdekes
eladdst Darwin elméletérdl, féleg az egy- és kétpatdsak koazt
hizva pérvonalat, végill pedig az ember 4lldsdt taglalva a dar-
winismusban; ezen eléadds is koztetszésben részesiilt, noha —
Schmidt gyenge hangja miatt — csak kevesen értették. Erre a
kozgyiilés befejeztetett és a tagok hisz szakosztdlyba oszlottak
sz6t, még pedig annyira, hogy a belgyégyészati osztdlyban alig vol-
tunk tizen. Ezt elore lehetett 1atni, de azért még sem értem azo-
kat, kik mintegy megsértve érezték magukat, ha a belgyégydszati
osztdlyba hivattak meg. Mondom tehét kevesen voltunk, de egész
Németorszdg képviselve volt, Bartels, Ziemssen, Beneke, Bier-
mer, Mosler, Waldenburg, Jirgensen sth. 41tal. Frerichs nem volt
Jelen a gyiilésen, melyen kiilonben esak a gytilések ideje és az

elnokok lettek megvélasziva, 0. i. Beneke, Bartels és Ziemssen.
Déluténi 3 6rakor volt a nagy diszebéd, melynek végén Fresenius
a c-dszirt, a polgdrmester a gyiilekezetet, Virchow a tudomdnyt,
Pagenstecher a noket sth. kiszontotte fel; felesleges emlitenemn,
hogy estig a legjobb kedvben toliottik az id6t és a poharakat,
mig végre maga Virchow is mindeniitt és mindenen ,Doppel-
contur“-t 1atott.

September 19-ke a munka napja volt. A belgy6gydszati osz-
tély rovid ilésén semmi érdekest sem hallottunk. Ewich (Coln)
a csiiz kezelésérdl értekezett, s kiilondsen egy dltala Osszedllitott
»Lithionvizet“ emelt ki, melynek kitling hatisirél szdmos esethen
volt mér alkalma meggy6z6dnie. Jirgensen az alhasi hagy-
méznak hideg vizzel kezelésére tett nehdny megjegyzést, dttérve
végil az alhasi hagyméz konyebb alakjaira, féleg kirisméjik
bizonytalansigdra irfnyitva a figyelmet. A gyiilés végén a hézalé
udvari tandcsos lépett fel két palaczkkal, s a kumys csalhatatlan
hatésdrél volt szdndéka a kozonséget meggyézni; 4llitdsait tohben
kétségbe vontdk, mire rovid vita tdmadt, legnagyobb részben a
kumys ellen, minek kovetkeztéhen Stahlherg tr legko-

zelebb vésé r6l vésdrra fog jarni és 1000 aranyat fog fgérni an-

nak, ki a kumys négyheti haszndlata utin még csak egy giimét
is képes felmutatni. A gyilés dtaldnos kumysivéssal fejeztetett
be. A Kkérboneztani osztdlyban Thoma a fehér vérsejtek vin-
dorldsdrél, Hirschfeld pedig a bélbolyhok kérszdvettandrsl
értekezett, ez utébbi érdekes készftmények bemutatisa mellett.
A sebészeti osztdlyb6l csak Hasse elbaddsa érdemel emlitést,
ki a kizvetlen vértransfusio elényeit és ez irfnyban tett kisérle-
teinek eredményét kozélte. A suiilészeti osztdlyban, mely a legld-
togatottabb, kiilonésen Ellin ger eldaddsa adott alkalmat he-
ves vitdra, a méhszdj ,extempordlt“ tigitdsérél, ennek java-
latair6l és az e ezélra naszndlt miszerrol értekezett, melynek 4r-
talmatlan alkalmazdsit a legtobben kétséghevonték.

Széval az eldadott tirgyak vajmi gyengék voltak. Este a
vendégek legnagyobb része a hangversenybe ment, melyeu nék
természetesen tilszémban voltak.

Szombaton (sept. 20.) a gyiilésck érdekesebbek voitak., A
belgydgydszati osztdlyban pl. Waldenburg i 1égzési készi-
léket mutatott be, melyet egyes tddébéntalmak ellen — az &
ismeretes javalatai szerint — jo sikerrel alkalmazott. A készilék
sokkal nehézkesebb a Hauke-félénél, de azon nagy elénynyel bir,
hogy a siiritett és ritkitott levegé mindig egyenletes nyomds alatt
levén, a betegek a mesterséges 16gzést sokkal kionyebben tirik.
Ezutdn Ziemssen velesziiletett szegycsontsipolyt mutatott be.
A szegycsont majdnem tokélefesen hidnyzik, tigy hogy a felboron
it a szivmikodést a legtisztdbban lehet észlelni; legérdekesebh
azonban a tiddtérfogat véltozdsa eréltetett helégzésnél, middn a
szegyesont felsé felében j6 okolnyi dag dudorodik ki. A sziv-
nek kitapinthats részei felett (féleg a jobb pitvart illetdleg), élénk
vita tdmadt, melyen kiillonosen Biermer és Mosler vettek résat.
Thudichum a sirga ldzrél kozloit nebdny tapasztalist, nagy
silyt fektetve azon ldtsz6lagos kizeli viszonyra, mely sze-
rinte a sdrga 14z és a vérhas kozt 1étezik. Mindeniitt Figaro, min-
deniitt Stahlberg; a gyllés végén jbél kumys, valami az
undorig. A kérboneztani osztilyban Rindfleisch mésfél 6ra
hosszdig tartott érdekes eldaddst a giimokérrél ; az eléadds Buhl
leveleib6l indult ki és az azokban foglalt kérdéseket tirgyalta
kozelebbrél. Rindfleisch el6addsa utén majdnem minden jelen-
levének volt valami mondani valdja, s Buhl egyes terminusait Ggy
Ossze vissza keresték és hénytik, hogy végre Virchow igy
sz6lt : ,,Uraim ! Hogy a giimékor kérdésével tisztiban nem va-
gyunk azt tndtam, de soha oly zavart lehetségesnek nem tartot-
tam volna, mint a milyennek ép most voltunk tandi; miért is
gimo6kérrél kiilon vitdt inditvinyozok keddre. Az inditviny el-
fogadtatott. A sebészeti osztdlyban Stein vonta magira a f6-
figyelmet, ki a hdgyhélyag vildgitdsérél és az eljirds kirismei
becsérdl értekezett, elég csinos rajzok bemutatisa mellett. A szii-
l6szeti osztdlyban Wernich az anyarozskészitményekrdl sz6lt,
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mely alkalommal természetesen e készftmények haszna és hét-
rinya az ismert variatiokban tlsdgos heves vita tdrgydt képezte.
Szombaton este volt a diszbdl is; esakugyan diszes volt és
nehdnyan j6l is mulattak a wiesbadeni nékkel, noha esak csekély
szdémban jelentek meg. M. K.

Kivonat Singer Matyds tr, kizkorhizi igazgaté foorvos je-
lentésébil Szeged sz. kir. viros kizkorhazaban 1872, év fo-
Iyama alatt kezelt betegekrol.

(Vége).

III. A haldlozdsi ardny az 1872-dik évben kezelt kor-
hdzi betegek egész Osszegére mnéave 11.,°), dltal van kifejezve , s ez a
mir fenntebb vazolt és még késébb emlitendd, tobb tekintetben kedve-
zotlen kozegészségi viszonyok daczdara csak 0.,%-al tesz tébbet, mint
1871-ben. A giimékérban elhinyt egyének leszamitdsa utdn a haldlozdsi
ardny csak 7.,°-ot képez és igy az Gsszesen elhaltaknak majdnem egy
harmada a giimékérra esik. A giimdokér utdn, a haldlozdsi szdm nagy-
sigit tekintve, kivetkezik a hagymdz és ezutdn a tiidslob.

IV.Nagyobb miitétek nevezetesehb neveinek eldsoroldsa
elétt ki kell jelenteniink, miszerint a lefolyt év legnagyobb részében a
miit6i miveletek eredménye felette veszélyezve 16n azon koriilmény dltal,
hogy nemesak mindennemf sebzésekhez orbdnez és ehhez rokon bdntal-
mak konyen és gyakran szegbdtek, hanem hogy sebzések nélkiil is, va-
lamint a kérhdzban, gy ezen kiviil a.magdingyakorlathan orbanez és
ehhez hasonlé kéros dllapotok sfiriin fordiltak eld, 86t legnagyobb saj-
nilkozasunkra korhdzunknak betegekkel tilfektetett helyiségeiben kozin-
séges arczorbdneznak ragdlyos alakban terjedését és gyarapoddsit hosz-
szabb ideig észlelni szomori alkalmunk volt. Ilyetén mostoha kiilsé vi-
szonyok kozt nagyobb mitétek véghezvitelét lehetoségig keriilniink kel-
Jett, masrészt az el nem halassthaték lefolydsa méltdnyos virakozdsaink-
nak nem mindig felelhetett meg. Mindazondltal, egészben véve nagyobb
miitéteink eredménye kielégitének mondhatd.

Kiilonos emlitésre méltoknak tartjuk a kovetkezdkef :

Sziirkehdlyog kivétele tizendt esetben ;
szor teljes sikerrel,

Szemrekesz-me tszés tizennyolez esetbeu; mindannyi-
szor kiviant eredménynyel.

Higyholyagkonek eltdvolitdsa metszés dal-
tal hat esethen ; ot gydgyult, egy meghalt.

Végtagok csonkitdsa hdrom esethen: egyszer alszar,
egyszer felkar, egyszer alkar. Kettd gyogyilt, egy meghalt.

Rakos novedékeknek eltdvolitdsa metszés
altal négy esethen, és pedig: hdromszor az ajkakon, ajkképzéssel
egyiitt, melyek kozt kettd teljesen és szép eredménynyel gybgyilt; a
harmadik, elaggott egyén, a mitét utdni hatodik hoénapban mellhdrtya-
lob folytin meghalt; tovabbd egyszer a himvesszon ennek csonkitdsa
altal eszkozolt jo siker.

Alképletek, dagoknak kiirtdsa kés dltal
négyszer, a test kiilonféle részein ; mindannyiszor teljes sikerrel.

Kizdart sérv mitéte két esethen. Egy gyogyilt; egy a
szerencsésen végzett és kedvezb eredményili miitét utdn késébbi iddszak-
ban genyvér folytdin meghalt.

Majbeli burkonytémldok, rivokdak és az ezek dl-
tal eldidézett ma jtadlyognak metszés dltali megnyitdsa és kiiiri-
tése. A miitétet igen drvendetes siker kivette és a beteg mdr iidiilésben volt,
midin heveny vesebintalomtél megragadtatva, a miitét utdni hetedik
hétben elhiinyt.

Petefészek-tomlodag, tomlShusulék kiirtdsa, A fe-
lette nagy terjedelmféi és bonyodalmas dag eltdvolitasa a szervezethe
rendkiviil mélyen behatéo miitétet igényelt, melynek kozvetlen kivetkez-
ményei virakozasunkon feliil kedvezbleg mutatkoztak. A végleges haldlos
kimenet a test azon kérvegyes dllapotdnak szdmittathatott be, mely a
betegnél mar az intézethe felvétele elott — szamos honapig tartott konok
valtdldz folytin — fejlodott, de melyet a jelenvolt siirgds ds dletveszélyes
viszonyok kozt a mitét elétt melldzni nem lehetett.

V. Tekintve a betegeknek a kérhdzban tol-
tott idejét, 1283 beteg 40,307 napig dpoltatvan, egy betegre dt-
lagosan 31,4 nap jut. Eszerint az egyes beteg dtlagos dpoldsi ideje 4.,
nappal kisebb, mint 1871-dik évben, midén egy betegre 86 nap jutott,

mindannyi-
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s 3, nappal kisebb, mint 1870-ben, midén egy betegre dtlagosan 34.;
nap szamittatott. Ezen eredmény anndl inkabb kielégitésiinkre szolgdl,
minthogy az elmekérosok és kiilonssen a néi bujakérosok szdma. melyek
kizonségesen a rendesnél hosszabb dpoldsi iddt igényelnek, a lefolyt
évben nagy mérvben szaporodott, midltal az egyes betegre esd atlagos
dpoldsi id6 novekedik. A két nemet illetSleg 1872. évben egy férfi dt-
lagosan 23 napig, egy nd 46., napig dpoltatott ; 1871-ben egy férfira
26.4 nap, egy ndire 54, nap atlagosan szimittatott.

VI. A kérhdzra forditott 6sszes kiadds 1872
évre 23,687 osztr. ért. forintban foglaltatik. Ennek alapjin dtlagosan
egy beteg 18 frt. 44 kr. 6s minden beteg egyes dpoldsi napja 5S.
kr.-ba keriilt.

VII. Az egyes héinapokban felvett, elbocsd-
tott ésmeghalt betegek szamdt tekintve, a szdm
nagysaga szerint a kovetkezd leszdlld sorozatok jonnek létre.

Felvétetett: augustushan 123, octoberben 123, janudrban
107, septemberben 107, novemberben 106, decemberben 99, februdrban
94, juliusban 93, mdjusban 89, martiusban 88, juniusban 87, aprilban
68, Gsszesen 1184 beteg.

Elbocsdtatott: augustusban 100, octoberben 100, juli-
usban 96, martinsban 93, septemberben 84, novemberben 84, decem-
berben 84, janudrban 82, februdrban 78, juniusban 77, aprilban 69, mi-
Jjusban 65, dsszesen 1009 beteg.

Meghalt: decemberben 18, augustusban 17, februdrban 16,
octoberben 14, aprilban 13, januirban 12, martiugban 12, juniusban 11,
" ;emberbeu 10, septemberben 9, juliusban 7, mdjushan 5, dsszesen
144 beteg. ' ;

VIII. Az intézetben kezelt egyének foglalko-
zasat tekintve, volt: iparos 867, napsaimos 303, szolga 190,
kéjholgy 1388, rab 88, koldis 56, foldmives 381, tolonez 25, gyermek
23, sth.

IX. Abetegekilletdéségihelyéttekintve, volt:
szegedi 610, mig Magyarorszag tobbi részeibdl 595, a maradék pedig
mds orszigokhoz tartozott.

Vegyeselk

Budapest, 1573, september 235-kén. Az orszighan mindinkabb
kevesbedd cholerabetegedések folytdn ministeri biztosi teenddik aldl —
buzgé eljérdsuk elismerése mellett — felmentettek : Coda Sandor (Arad
és Csongrdd m.), Fekete Samu (Mdramaros m.), Serly Gusztdv (Szat-
mdr m.), Bakonyi Jozsef (Kolozs és Dohoka m.) és Chyzer Kornél tr-ok.
— Ugy Buddn mint Pesten a jarviny egészen jelentéktelen, napjaban
2—3 betegnél tébb nem fordilvdn eld, — Bécsben a naponkinti bete-
gedések 44—65 kozott ingadoznak, a milt heti magasabb szdmokat
pedig a wiedeni kérhdzban, s ennek kornyékén felmeriild siiribb bete-
gedések okoztdk, mit nagy valészinfiséggel annak tulajdonithatni, hogy
a vizvezetés — ujabb Gsszekittetés eszkozlése végett — elzaratvdn, az
emberek a haszndlaton kiviil levd kutak 4116 vizére lettek szoritva.

= A budapesti tud. egyetemen valamennyi kardndl a beiratdsok
az 1877/, tanévre september 28-kin kezdddnek és octoberhd 14-ig tar-
tanak. A sziilésznéi téli tanfolyamra a beiratdsok october 1-én veendik
kezdetiiket.

—o— A zigrdbi egyetem jelenleg jogi és hittani karbol dll,
azonban tervben van, hogy orvosi és bolesészeti karral az kiegésittes-
sék, még pedig az elobbi bt mig az utébbi hdirom év alatt léptettet-
nék életbe. Az épitési és felszerelési koltségek 300000 ft. alapitvinyon
kivill még 580000 forintra szamittatnak. Az eldaddsi nyelv horvit lenne,
a tandrok pedig most képeztetnének, illetileg meglevi szakférfiak »
horvit nyelv megtandlisira buzdittatndnak. Ezen terv tdrgyaldsa a
horvdt orszdggyiilésen elhalasztatott azom idére, mig az Wj bin kine-
vezésével megalakulé kormdny ezen figyben valamiben meg fog dl-
lapodni.

—a— Augusta, német ecsdszarné hatdarozta, hogy mindazok, kik
a béesi vildgtarlati kozegészségiigyi kidllitds létesitésénél magukat ki-
tlintették, arany emlékéremmel megadomdnyoztassanak, melyben még
azok is részesittetni fognak, kik az dnkéntes betegapolds terén kividltak,
s ezen iigyben bizottsdg fog itélni.

—a— F. é. october 6-kdan a béesi vildgtdrlati egészségiigyi ki-
dllitishan magdnértekezlet fog tartatni, melyre t5bb orvos, ki a tabori
epészségtannal 6s tdBori sebészettel foglalkozik, meghivatett, valamint
a részvevésre még olyanok is szolittattak fel. kik hdboriban az dnkén-
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tes betogdpolds korill kitintek. Eddigeld a meghivist kovetkezdk fo-
gadtik el : Beck, Esmarch, Langenbeck, Loffler, Virchow, Stromeyer,
Demarquay, Ricord, tovibbé a franczia, német és a schweizi segélyegy-
letek elndkei, Roth, Frolich, Broca, Chenu, Evans, Fischer, Hasse, Simon,
Volkmann, Abdullsh bey, Castell, Kellner, Lumniczer sth. Ezen értekezleten
csak meghivott vendégek vehetnek résat, s mint halljuk, a meghivisért
jelentkezbket nem lehet tekintetbe venni az értekezleti terem sziikvolta,
tovibbd a kirdnduldsokndl hasonloképen a térbeli szitkség miatt.

—a— Frankfurtban legkozelebb kozegészségiigyi értekezlet tar-
tatott, molynek eredménye lett, hogy ,kozegészségiigyi egylet alakilt,
s ennek mikodése egész Németorszdgra ki fog terjedni. Az egylet el-
nokévé megvilasztott Hobrecht berlini fipolgirmester ; a vilasztmany
tagjaivd pedig lettek Ehrhardt miincheni fopolgdrmester, Lent tr. Coln-
ben, Varrentrap titkos egészségiigyi tandcsos Frankfurtban, Wiebe tit-
kos foépitészeti tandcsos Berlinben és Winter danzigi fopolgdrmester. Az
egylet hatirozatai a kovetkez8k: 1. A kozegészségiigy felett a gondos-
kodds elsd sorban a kozségeket vagy ezeknek megfeleld politikai egysé-
goket illeti. 2. A kozségi mikodés ezen dga felett a feliigyelet az orszi-
gos kormdnyhoz tartozik. 3. A birodalmi cancelldr alatt allo kdzponti
hatdsdg 16tesittessék, melynek feladata legyen, hogy a birodalmi térvény-
hozds és feliigyelet ald tartozd orvosi rendori szabdlyok foganatositdsa
felett Orkodjék.

f Nélaton tur. Parisban kozelebb meghalt. O volt az, ki.villam-
delejes készillékével Garibaldi ldbdban a golyét jeleste. A franczia f6-
varosban a legkeresettebh gyakorldorvosnak 6t tartottdk, s évi jovedelme
korilbeliil egy millié frankra becsiiltetett. Irodalmi tekintetben behatd
mikodést nem fejtett ki, s tobb év ota a tandri pilydtél visszavonilt.

Hetl kimutatés
a pestvirosi polgiri kérhdzban 1873. september 19-t51 egész 1873. sept. 26-ig
° apolt betegekrdl.

felvett |elboosatott| meghalt = visszamara
6gy. beteg | beteg [ [[l”
1873 | Deteel |evber.| | beteg] go‘—»---g« g efs %
| 18l I8lal |8l 12I5[E 3
S|B|e|=|g |2 |= 8|38 8|8 K|S
[0 ] ] [ [ 7]
sept. 1¢ 29| 19| 48 22| 13: 85, 5| 2{ 7,519 41‘%.'26!19'22'1000
» 20 |25 1338 20| 19 39 T 8|10 518 40327 2021 989
» 21 |19/17) 36 20 22/ 42 2 2 4516/ 40324 1492 979
» 92 118 912730 939 2 5| 7 503 3990011522 960
» 23 |31] 20 51| 31/ 17/ 48 7 2| 9 496/ 394/23'19/22| 954
24 | 42 24| 66/ 15 15| 30 — 2| 2|523 401|23 2823| 988
B iy 18 15 11 o i R b b e
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Pestvdrost statistikar kimutatas. Sept, 14-t61 20-ig sziilések
és haldalozdsok. A lefolyt héten élve szilletett 183 gyermek, meg-
halt 207, a haldlozasok tehat 24 esettel miljak felill a sziiléseket. Az élve
sziilottek kozt 128 torvényes, 55 torvénytelen; nemre nézve pedig 107
fid, 76 leiny. Halva sziiletett 9 gyermek. A halottak kozt volt 113 férfi,
94 né. A halottak kozt 68 egy éven aldli gyermek volt. A haldlesetek-
bél esik : belvarosra 10, Lipotvarosra 10, Terézvarosra 46, Jozsefvarosra
(Kobanya nélkill) 46, Ferencavdrosra 31, KObdnydra 10, kérhdzakra 54
A haldlt 34 esetben tiidébaj, 8 esetben hagymdz, 2 esetben himls, 30
esetben cholera, 10 esetben rdangds, 23 esetben bélhurut, 20 esetben vele-
sziiletett gyengeség okoazta.

Palyszatok

Vasmegye ostfi-asszonyfai kozbirtokossig két ezer lakosi kozsé-
gében (posta és vasit dllomdssal) egy kozség-orvosi dllds létezését ha-
tarozvan ‘el, ennak betdltésére palydzat hirdettetik. Feltételek :

A pélydzni Ghajt6tél megkivantatik, hogy orvostudori oklevéllel
birjon, s legalibb egy évig gyakorlott orvos legyen, igy a magyar
nyelvet értse és beszélje, Evi dij 600 ft. o. 6. Egyéb feltételek, s a vi-
dék érdemleges viszonyai kituddsa alilirottndl.

A
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A kelld bizonyitvinyokkal ellitott folyamodvinyok az életkor
megnevezése mellett pdlydzék dltal legfeljebb folyé 1878-dik évi octo-
berhé 20-dik napjdig alulirotthoz nyujtandék be,

1-3 Trsetyenszky Janos, kozségi meghizott.

A Hajdikerillethe kebelezett Hadhdz virosiban iiresedésben levd
masodorvosi dllomds hetoltése czéljabél hirlapok wtjin kozaétett palydzat
bizonyos kérfilmények miatt folyé évi oct. hé 25-dik napjaig meghosz-
szabbittatik.

Evi illetmény 500 frt., szabad lakds, négy 61 tfizifa, halottak
vizsgilatdért fejenként 20 kr., s az egyesek gyogyitasatol jaré orvosi
illetmény.

A megvilusztandd orvos dllomdsit mielsbb elfoglalni kiteles leend.

Palydzni kivind, orvostudori oklevéllel ellitutt orvosok felhivat-
nak, hogy kelléen felszerelt folyamodvényaikat fenntkitiizott hatdrnapig
alolirott varosi kozonséghez nyujtsik be.

Kelt H.-Hadhdzon az 1873-dik év september hé 21-dik napjan
tartott kozgyiiléshol.
1=3 H.-Hadhds varoes tandcsa és kozonsége.

Karolyviros, Ogulin, Logue és Fiume &llomdsokon szervezett 4
orvosi dllomds betdltésére ezennel pdlydzat hirdettetik.

Ezen dllomdsok mindenikével 400 azaz négyszaiz 0. é. forint évi
tiszteletdij és szabad utazds az illetd orvosi szakaszban van egybekitve.

Csak azok pdlydzhatnak, kik belfoldi egyetemi orvostudori okle-
véllel birnak, megjegyeztetvén, hogy azoknak, kik egyszersmind sebész-
tudorok, elsébbség adatik ; a palydzonak egyszersmind az allomdsi helyen
divo nyelvet is értenie kell.

Felhivatnak az ezen dllomdsok valamelyikét elnyerni Ghajtok, hogy
kelloleg felszerelt és tgy egyetemi rangjukat, mint eddig tett orvosi
szolgdlataikat kimutaté okminyokkal ellitott folyamodvényaikat a m. kir,
dllamvasutak igazgatosigihoz Budapesten (iilléi it 5.) f. é. september
25. napjaig bekiildjék.

Pesten 1873, september 8-kan. }
3—3 Az igazgatosdg.
Békés megyéhez tartozé, mintegy 6000 lakost szamlilé Koros-
Laddny kozségben megiirilt kozségi orvosi allomdsra palydzat nyittatik.

A megvilasztandé a teljesen vagyontalanok gydgyitdsdt, tovabbi
a halott-szemléket és torvény rendelte egyéb orvosi teenddket ingyen
tartozvan teljesiteni, ezen dllomdssal jiré javadalom 411 évi 700 frt
készpénz fizetésbdl, s az otthoni rendelés, vagy nappali litogatds 20
kr, éjeli litogatds 40 kr., érvigds és foghtisds 50 —50 krban allapit-
tatik meg.

A pdlydzok felhivatnak, miszerint az 1871 : 18 t. cz. 74 §-ban
megkivintaté képzettségiiket és egy évi gyakorlatot igazold okmanyok-
kal ellitott folyamodvinyaikat jelen hirdetménynek a hivatalos koz-
Ionyben valé elsé megjelencsétol szamitott hdrom hét alatt a kozségi
eléljarokhoz terjesszék be.

Szeghalom 1873. sept. 11-kén.

2.9 Kovdcs Mihdaly szeghalmi jirds szolgabiréja.
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LABELONYE

DIGITALIS SZORPJE

(Syrop digitale). :

E kitiin§ gyigyszer a vértorlodist s vérkeringést szabd-
lyozza, s barmi 4ltal okozott szivdobogdst esillapit s végre meg-
sziintet. Ugy szinién a kezd4d8§ vizbetegséget, szigord életméd mel-

lett, rovid idé al:gt gytkeresen kigydgyitja.

NB. Hogy az orvos uraknak alkalmuk legyen meggy&z&dni
ezen szer kitiing hat4sirdl, az a kisérletekhez megkividntatd mennyi-
ségben rendelkezésékre All. :

Kaphaté a magyarorszigi féraktérban: TOROK JOZSEF
gybgyszertiriban, Kirdly-uteza 7. sz, a. és Scholz J. virosi gyégy-
sgertdridban; Bud 4 n : az udvari gyégysszertirban; és azon kiviil
Magyarorszdg legtdbb gybgyszertirdban,

PEST 1873. KHOR és WEIN KONYVNYOMDAJA (Dorottya-uteza 14. sz.).

Melléklet: A ,Kozegészséziigy és torvényszéki orvostan“ 5-dik szdma.
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Kozegészsegiigy és torvényszéki orvostan.

Melléklet az ,orvost sETILAP 39-dik szdmdhoz.

9. szam,

Vasarnap, september 28-kan,

1878.

Tartalom : Scheuthauer G. tr, Utasitdsok a torvényszéki boncznokok szémira, (Folytatds) — Ongyilkossig az északamerikai egyesiilt allamok-
ban, — Az orszagbau uralkodd cholerajarviny allasinak kimutatdsa 1873, aug, hé 2-tol 15-ig.

Utasitasok a torvényszéki boncznokok szamara.
Irta Scmevrsavsr Gusriv tr., ny. tk, tandr a budapesti kir. egyetemen
‘s kozkorhdzi boncznok-féorvos,

(Folytatds).

3. Kotszoveti hdrtydk dltal koril nem tokolt vérdmleny
koponya- és kemény agyburok kozt mindig a koponydnak iités
vagy esés dltali megrizkéddsira utal. S gyakran koponyarepe-
désekkel lesz parositva; minek. kikutatdsira azért a koponya alap
kemény agykéri bevonatit levenni szoktuk. Ily vérémlenynek
kezdete, s agy nyomds dltal haldlt hozdé, néha tobb obonnyira
terjedd szaporoddsa kozé tobb napi tirheté dllapot eshetik.

A kemény agyburok belfeliiletének leggyakoribb daganatai
kozzé tartozik azon dtképlet, mely borsé egész -almanagysdgi,
feliiletén apré dombokat ldttatd, dtmetszetén finoman kdsds,
rézsa- és sirglssziirke szinezet kozt vdltakozd, kapardsndl kevés
savét és czafatokat mutat és melyet ezelétt tumor fibroplasticus
Lebertinek, most pedig angiosarcoma plexiformenak
neveziink. Egyes nagyobb példdnyai az agyra gyakorolt nyomds
folytdn baldlosokk4 lesznek.

4 A belsdé agyburkokrél, (Arachnoidea, Pia ma--
ter) elég megjegyezni, hogy azok vérszegények, mérsékelt vér-
tartalmuak, vagy vérdusak, s mérsékelten nedvesek, vagy igen
nedvesek. Meg kell gondolnunk, hogy gyermekek mér rendesen
is az agykérek (és az agy) sokkal nagyobb fokd vérdisigdval
birnak miut felnéttek. :

Ha a ldgy agyburok levondsakor az agykéreghol (Hirn-
rinde) egyes darabok vele szakadnak, Ggy ez vagy az agykéreg
csbkkeut Osszetartdsinak vagy az agykéreg ¢és ligy agyburok
kozti rendetlenesen erés osszetapaddsnak tehdt lobos folyamaz-
nak jeléul tekintendd. Ha az agy alapjén lev6 s ennek kivé-
telekor fdtmetszett iterek tétonganak, ha kitdgilvik, s itt ott
faké sargds megvastagoddst, vagy épen elmeszesedést mutatnak
belfeliil. tokon. ugy a kivAlt idés embereknél taldlhaté s koény-
nyen agygutdt, vagy -az agy taplilkozdsi zavarait okozé kdsds
folyamattal (endarteriitis chronica deformans) van doigunk azon
edényekben. Az agy alapjin kemény agyburok és pékhdlé-burok
kozzé torténd véromléseknél, — melyek nem ritkdn az agy
alapjdt megroncsoljik vagy a gyomrocsokba betdrnek, — az
agy-alapnak vértél megtisztitott iterein -— a gyakran csak ké-
saszemnyl, ritkdn borséuyi pagysigu és csak parfnyi repedéssel
bird kitdgildsok (aneurysmata) keresendok. Eldbb azonban
ith is a keménykérnek a koponya alapjdtél vals levilasatisa s
koponyarepedések torésekre irdnyuld vizsgdlat lesz tandcsossd.

A bels6 agyhirtyik genyes besziirddése, kivilt az edények
mentében, genyes agyburoklobnak (meningitis suppu-
rativa) neveztetik s rendesen az agy dombori felszinén j6 el6 ;
ha tdlnyomélag vagy kizdrdlag az alapon taldljuk, ki kell ku-
tatnunk, vajon nincsen-e jelen a.sziklacsont lobja (caries), mint
az a dobiir iddlt hurutja mellett oly sokszor szokott 1étesiilni.
Egy kiles nagysdgi sdrgészold vagy szennyes
barnds, elvarasodott helye a kemény agykérnek
a szivas sziklacsont felett, gennyesen szét esett alvadék a |

sziklaobolben vagy a sinus sigmoidensban ilyen esetekben a
kozelebbi okot fogjdk kideriteni, a vésé pedig a dobiir meg-
nyitdsa dltal a tdvolabbiakat. ;

Ha az agy-alapi edények mentében, kivdlt a Sylvius-féle
drok iitere mellett a belsé agyhdrnyékon sziirkés, kocsonyaszert
besziirodési csikokat taldlunk, s a ligy agyburok, melyet e
czélra lehizvén, fekete alapra feszitve kell vizsgdlnunk, tzszi-
rasnyi egész mdkszemnyi, gyongyszinii 1l4gy, csaknem dtldtszé
gdbdcskéket mutat, ha e mellett e helyeken az agykéreg elld-
gyult vérdds s mi még jellegz6bb, heveny belsd vizfejiséggel
(Hydroceph-internus acutus) van dsszekotve, akkor meningi-
tis basilaris tuberculosa van eléttink. A helsé agy-
hétydkon e heveny gimés folyamat mellett van idiilt ily bén-
talom is, melynél ugy az alapon mint a dombordlaton sérgds
tirés tomegek jonnek eld a ligy agyburok belsé feliletén. Mi- .
don e tomegek a tekeriiletek kozti bardzddkba behatolva s-az
agykérget elsorvavatva az .agylevdvel Osszekottetésbe léphetnek,
konnyen magénak az agynak gimoiként tekintethetnek.

A vérol-hid ligy burkén jonnek el6 néhn borsé egész kis
alina, de leggyakrabban cseresznye nagysdgdval hird, agykozepi
rétegekbol osszetett, konnyen szétmdllé, heleti gydngyhdz ha-
sonlitd szfnjdtékd laganasok az u. m. gyodngydagok (mar-
garitomata). -

5. Az agyndl legelébb is tekintetbe veendd, vajon a
tekeriiletek elsimilt 4rkok mellett lelapultak-e, mint est a szerv
minden terimennagyobboddsa” okozza, akdr tdltengés,”akdr agy-
dag, akér belsé agyvizkér, akdr egy nagyobb vérdmlési gicz
okozza is azt, vagy ellekezOleg, mint sorvaddsndl, a tekeriiletek
keskenyebbek s az drkok szélesebbekké lettek. Feltiindleg sitét
sziirke szinezet az agykérgen vAlt6 14z uténi festenyképzédést
enged gydnitani, mi a finomabb agyi edények eldugdlisa éltal
soporosus tiinetek kozt haldlossé vélhatik; e sejtést azonban a
mdj hasonlé” szine s a lép megnagyobboddsa 4ltal kell alapos-
sdgdban megerdsiteniink, miutdn a rothadds is az agykéregnek
hasonl§ elszinesedését okozhatja.

Sziirke-piros szint taldlunk agyi vérddsségndl. Egy pir
csdpp tiszt savé a megvékonyult, besiippedt rozsdabarda vagy
kandri. szinii agykéreg és hasonlé szinit ldgyagykér kozt egy
régibb apoplexia periphericibél eredt tomlének tekintendd.

Egész borsé nagysfgd 4tldtszé, sav6tartalmd hélyagok az
agy tekeriiletei kozt, melyeken nyomdsra pardnyi fekete fej pat-
tan ki, borsdékék; (cysticercus cellulosae, Finnen); ezek gyak-
ran egészen elmeszezedve és osszezsugorodva taldltatnak s minden
esethen az egész test hardntesikolt izomzaténak &tvizsgdldséra
hinak fel benniiuket. . .

Az agy -féltekéinek eltdvolitisa utin fogjuk wmegitélni,
valjon az agy szdraz, mérsékelten vagy igen nedves, tésztapuna,
mérsékelten tomott, tomottebb, vagy hborszeriien szivis, vérsze-
gény, kozép vértartalmd vagy vérdis-e. Hogy tilsdgos vérboség
agygutihoz (apoplexia) hasonlé jelenségek mellett haldlt okoz-
hat, 4ltaldnosan tudva van. (A régiek apoplexia vascularisa).
Az agynak eldbb emlitett sorvaddsa mellett a metszlap besiip-
ped, mi legjobban 14thaté az agytekerilletek fehér tengelyeinek
bardzddiban. Irhaszerii szivéssdg, hyperaemia ex vacyo, savidiis-

19




hidl

. )

sfg az agyban 6s agyburkokban, hydrocephalus internus cbro-
nicus fogjik a sorvadds képét kiegésziteni; megforditva az agy
tiltengésekor vérszegény, sziraz és kis saviszegény gyomro-
csokkal ellitott.

Az agy vizenyGje és vérdissdga gyakran j6 elo mint egye-

"diil érzékelheté haldl-ok az arcz orbéinczéndl (erysipelas). Az

agy metszlapjén taldlt szdmos mékszemnyi vérpont vagy vér-
dissdgot, vagy hajszdledényi véromlenyeket jelent; egyszerd
vérdussdgot hatdrozhatunk meg, ha a vérpontokat nyomds éltal
konnyen eltdvolithatni, de az ismét ada toldlé vér ott ujra
megjelenik, mfg hajsziledényi véromlenyt (apoplexia capillaris)
vehetiink fel, ha a vérpontok csak a késsel valf elsimitds dl-
tal de mindenkorra tdvélithaték el. Ha valamelyik ddcz-
ban, rendesen a littelepben és a- csikolt dombban, fekete-piros,
lazdn alvadt vérg6ezot, s korilte szétronesolt agydllominyt {a-
14lunk, egy még 1Gj apoplexia gravis van eléttiink; ha azonban
az ily vérdmleny a fehér dllomdnyban taldltatik, s nem ered a
sziirke 4llomanyb6l, méltdn timadhat azon gyand, hogy a vér
kidmlése nem magihan az agyban, hanem egy igen edénydis
daganatban az G n. glioma molléban tortént; glioma metlett

+ bizonyftnak a véromlenyt hatérold élloménynak kékes-rézsaszini

dttetszd volta puszta szem el6tt, s egymagi, finom kerek sejtek
gbresd alatt.

Ha az agyban savéval telt, sirgds vagy rozsdaszintt kot-
szdvettel simdn kibéllelt gomholyded iiregeket talilunk, ezeket
apoplexicus tomlékill tekinthetjik; nem ritkdn a két féltekében
megfeleld helyzeték van. Ha azonban ily iiregeknek béllése
kevéssé srga, edények és kotszoveti gerenddk vonidlnak rajtok
keresztiil, mésztejjel vagy krétaszerti anyaggal vaunak ftelve,
ukkor valdsziniibb hogy dolgunk agylob (encephalitis) és nem
apoplexia kovetkezményével van. Genygyiilemek,” melyek horsi-
z0ld szin és dthaté szag dltal tannek fel, vagy agylob vagy
4ttételi folyamat terményeiiil tekintheték. Ezek, valamint egyes
agyrészleteknek piros- vagy sdrgdspéppé dtalakuldsa (necrobiosis)
az alapi agyiitereknek s kivdlt az art. fossae Sylviinek eldngalis
szempontjabdli megvizsgdldsit kivdnjik.

Ha telnéttnél az agy-gyomroesokban Osszesen tibb savd
van két nehezéknél (két theds kandlnyindl), akkor mdr hy dro-
cephalus internus van jelen; és ugyan acutus ha e mel-
lett a gyomrocs falai elligyilvdk, a savé nem sokkal tobb a
rendesnél (legfolebb félobonyi)genyet, vagy agyfoszldnyokat tar-
talmaz, vagy iledéket mutat. Ha a gyomrocsok fala ellentélléhb
a savé fél vagy tobb uncifra szaporodott de egészen tiszta, hy-
drocephalus internus chronicus van jelen.

Az agy élképletei kozil emlitenddk azon egész gyermek-
okolnyi, tdbbnyire a kéreg kizelében taldlbats, sirga, sajtszert,
gimbilyded esomdk, giim &k - vagy bujakéros gummé k, me-
lyekuek megkiilonboztetése sokszor. csak a kértorténet vagy a
bonezolat tovébbi folyama 41tal lesz lehet6. Azomban egy sz é-
lesebb szbrkésvorosis udvar eldgozott felilet, csekélyebb
morzsolékonysfg inkdbb gumma syphiliticum mint giimé mellett
fog széllani. Tovébbd felemlitenddk "a kivdltkép a velodllo-
ményban taldlhaté és ebbe széleiken elmosédd, liagy, edénydis,
hortensia-virdg szini daganatok: gliomata mollia. Majd
borostydnkdGszerileg dttetsz6, 14gy, helyenként csaknem szétiolys
daganatok vagy Myxomdk, vagy ha a géresé bennbk nagyobb és
szdmosabb kotszoveti sejtet kimutat Myxosarcomdk. A sarkomdk
egy alfajét képezik s a gliomdktél csak keményebb tapintat, cse-
kélyebb vértartalom és nagyobb sejtdissig dltal kiilonbozo
gliosarcomdk s a tusch-szini melanosarcomdék.
Tjabb idoben kétessé lett, vajon jonnek-e elé az agyban valddi
rdkdaganatok. ;

Oly esetekben, midén koponyasérié-i lehet gyanitanunk,
soha se mulaszszukel a kemény agyburkot levenni az alaprél,
hogy netdn alatta rejlé sériiléseket kimutathassunk. A koponya-
boltozat eltdvolitdsakor készitett fiirészelési vonalnak kornyékén
taldlt repedések ldtdsakor mindig figyelembe veendd azon
lehctéség, hogy azok talin a koponyaboltozat lerepesztése alkal-
méval létesiiltek ; épen azért a koponyaboltozatot mindig csak
az iiveglemez &tfiirészelése utdn és soha sem nagy erészakkal
kell eltdvolitanunk,

Figyelmet kell. forditani a foramen occipitale magnum

mellsd felében levl szdlagos késziilékre is, megnézve vajon az,
gyiladds vagy az ugyanakkor a nytitagyat is elronesol§ fog-
nytdlvin (proc. odontoideus) dltal nincsen-e dtlyukasztva.

6. A nyelv és ligy szdjpad kivétele utén a manduldk
és a garat vizsgdlandik; az elébbiek nagyobbak lehetnek, vagy
megnagyobbodott gddrdeskéikben iddlt hurut 4ltal 1étre jott s
turésan megstiriidott genyet mutathatnak; tovibbd a garat-
hoz hasonléan, fedve lehetnek darabonként levonhaté sdrgés

- crouphdrtydkkal vagy nydkbdrtydjok erdsen oda tapads sirgds

barna porkké lehet Atvéltozva (Diphtheritis).

Mohéevésnél felakadt falatok, vagy melyek részeg vagy
halédllal kiizd6 dllapotban kihdnyattak, a gége fed6t benyomhatjik
vagy az aditus larygist és hangrést betomhetik s halilt okoz-
hatnak vagy azt -elosegithetik. Sok 4llitélagos gutatds és
mely evés alatt lépett fel, ebben leli magyarizatit. Tekintethe
veendd a gégefedé-kdn-redokon (ligam. ary-epiglottica) megje-
lené duzzadds és borostydnko-szertt 4tlitszésig (oedema) mi a
gégefedd szélén is mutatkozhatik, tovdbbd beldveletség és ki-
mar6dds, ‘mik kivalt gimds (hurntos) fekélyzés mellett szoktak
fellépni. A gégefedé heges behidzéddsét, gorbiileteit tobbnyire
ily fekélyek okozzik. A gége nydkhdrtydjinak heldveltségét és
ecchymosisait taldljuk megfiltakndl. Legtébb nydikhértyai fekély
van a hangszilagokon a gége hétsé faldn, melyek ha széleik és
alapjok kemények, duzzadtak, gimds (hurutos) ha pubdk és
sérgés-barnds porkét mut tnak, typhosus eredetiiek. Kétes
esetekben a bonczolds egyéb leletei fogjdk a megkilonboztetést
lehetdvé tenni. :

Ha a fekélyedés a mslybe terjed, meg kell nézniink, va-
jon a kdn-porczok (cartt. arytenoideae) egészen vagy részben
hidnyoznak-e vagy taldn sdrgds-sziivke laza tomeggé vagy iisz-
kos csontokkd valtéztak. Az evesedés és iiszkdsddés gyakran a

gylirtiporcz hétsé lapjdra s6t a pajzsporczra is ditexjed. Az egésw o

gége és 1égesé nydkhdartydjira lazdn olatapadd halvdnysfrgds s
taldn itt-ott mar evesen szét is foly6é croup-hdtydk a nagy és
kézép nagysigi hérgik felmetszését kivdnjdk s a tiido lebeny-
kés méjasoddsdt (hepatisatio lobularis) gyanitatjik.

A légitakban tulflt vér, ha esekély meunyiségii tiid6-vér-
dissdg vagy a tidd infarctus haemorrbagicusa, ha nagy meny-
nyiségli aoria-aneurysma vagy tiid6éirbeli (caverna) edény meg-
repedése, a légesének vagy a bdrzsingnak a légesébe Attort
rikja dltal szirmazott és e lehetdséget a bonezolonak szemelGtt
kell tartania, A rdk itt plaque-szertileg, mint finoman kdsds,
sziirke-sdrga vagy sziirke-piros, keményebb vagy ligyabb tomeg
jelenik meg, mely kozepében rendesen evesen szétméllik, szé-
lein pedig ezen kiviil tejfelszerii, darabos részleteket tartalmazé
folyadékot termel.

Tobbé-kevésbbé nyeles, halvdny piros vérdis dagok-:ren-
desen habarczok, melyek ha mindeniitt a nydkhértya szer-
kezetével birnak és ldgyak, nydkhabarczoknak nevestetnek
s rendesen a hangssilagokon ilnek; ellenben rostos vagy his-
dagos (sarcomatosus) habarezok ha kozepdkben ke-
ményebbek, ,rostosak, vérszegények. Az utébbiak gyakran
érik el s6t muljik feliil egy di6 nagysigdt s ilyenkor néha a
garatb6l inddlnak ki. A gégének vastag, hamar szétmdlls fel-
hdmmal fedett, kdrfiol-szerti dlképletei, ha igen nagyok s a fel-
hém titnyomd részdket képezi, holyhos rikok (Zottenkrebse)
ha azonban a kotszoveti elem tdluyomi, a bujakér termékeivel
vagy néba giimds (hurutos) fekélyek tiltermo, sarjadzott szé-
leivel van dolgunk. Ritka eseteken a légesé és horgdk egéss
nydkbdrtydjin kerekded, tovahaladd és dssze folyé (serpiginosus)
s konnyen szikiiletet okozé bujakéros hegeket talilunk. Hogy
bujakéros hegok és sarjadzdsok a gége iirterét mennyire sai-
kithetik, isméretes. :

7. Mér a mellkas felnyiidsakor igyelni kellett rd, hogy
vajon a felsé borddk 4tmetszésekor nem jin-o létre fiity6lé hang
s légvonat, mely az oda tartott gyertydt kioltani képes, mi
dlfal a 1égmell (pneumothorax) diagnosisa kétségtelenné lett.
Ezen korilmény megfigyelésére érezzik maguukat felhiva, ha
a hasiir felnyitdsakor latjuk, hogy a rekesz rendkiviil erésen le
van tolva s dobos kopogatdsi hangot ad, valamint akkor, ha a
bordakdzok kidomborodnak. Preumothoraxot csak kivételesen
okoznak a nagy mértékben szétbomlé mellhirtyai omlenyekb6l
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szérmazé gdzok; rendesen kizlekedés van jelen a mellhértya
tirege 68 a korlég kozott, mihorgok dtfirdddsa, feliletes 1églirok-
nek (alveolus) a zsigeri mellhdrtydval egyiitt megrepedése, a
mellkas megnyitdsa — vagy a t@dének tort borddk éles vége
vagy a mi leggyakoribb, phthisis vagy ifiszkosodd részletek dltal
tortént dtfaratisa kovetkeztében zérmazik. A +tidévész 4ltal
eredt, 4tfirods iiregek (phthisis caverndi) rendesen kisebbek
egy borséndl, s miutén Gjon képzett rostonya-hdrtydk dltal el-
dugaszoltathatnak nem mindig lelheték meg kénnyedén; leg-
czélszertibb a gyands tiid6t a hirggel egyiitt a légesordl lemet-
szeni, a horgbe egy csovet kotni be s a tiddét viz ald tevén, a
csiivon 4t felfijni. A tdbbnyire csak kdsa szemnyi nyilds, ald
vijt, porkké vAltozott s halviny sdrga szintt szélekkel ott lesz
wegtaldlhatd, hol a vizben lézbuborékok emelkednek. Az elsd
kisérlet nem slkerilte utin a tidén l4thatd &j dlkdrtydk, me-
Iyek taldn a nyfldst elzéirjdk, ovatosan levélasztandék. Ha
mindezen vizsgdlati mtveletek sem vezetnek eredményre, a bir-
zsingot és rekeszt kell még megvizsgdinunk ; o kettének &tfi-
ratdsa esetén ugyanis a gyomor vagy hashértyaiir gézai juthat-
nak a melliireghe, Ily atfirédis gyakran mér a hulliban tor-
ténik a gyomor nedv emészté hatisa kovetkeztében, mely nem
csak a gyomor fenekét és rekesst, hanem a bérzsingot is dtfir-
hatja, ha az agonia alatt hdnyds dltal ez utébbiba jut.

A mellkas légen kivil vért, genyet, savét vagy evet is

tartalmazhat ; ez anyagok mennyisége suly szerint megkozeliti-

leg feljegyzendd, mire nézve tudnunk kell, hogy egy meszely
oly folyadék koriilbel6l egy orvvsi fontnak felel meg. Ha a
savé tiseta, hydrothoraxrél szélhatunk; ha czafatok ldthaték
benne, sav6s-roltonyds izzadmdnyrél. A mellhdrtydt fedd izzad-
mény dj, ha sfrgds vagy sdrgds-piros és kénuyeu levonhatd,
régi, ha fehér és.szivés. Ha zsigeri mellhdrtya dtlitsz6 nyomds
dlhal félre tasuithats, eziist-fehér széli hélyagokba van a meg-
repedt léghélyagesikbsl kijutott 1ég 4ltal emelve, dolgunk 1 e-
benykekdzti légdaggal (emphysema interlobulare) van;
ez és a biborveres foltok (ecchymoses) megnehezedett légzést
jelentenek s gyakorf jelei a fulladdsi haldlnak (Stichflusstod),
miért is felemlitésoket soha sem szabad elmilasztani.

Az emlitett dthdrtydkon alé kis sziirke vagy saiirke-fehér
csomdeskdk esak akkor tarthaték gimoOknek, ha a test mds
szerveiben is taldlhaték; ezen fenntartds nélkil gyakran egy-
szerit kotszoveti novedékeket is giimdknek nézhetnénk. Megfor-
ditva igen gyakran taldlhatni 4dlhdrtyiknak a pleurdhoz legks-
zelebb es6, azaz légmélyebb rétegében roppant mennyiségi,
csuknem dsszefolydsig stirin elbelyezett giimdket oly helyen, hol
azt nem is gyanitanink. Epen igy van ez mds szervek, p. o. a
szfvburok savés hértydjdnak dlbdrtydival is. A pleura lemezein
taldltaté kerekded, lencse egész eziist garas-nagysigu, lapos,
fehér, edény és nedvszegény csomék, melyek gyakran kdzepik-
ben koldokkel birnak, tobbnyire mdsodlagos rost-rikokdl te-
kintheték.

8. A tid0 megkisebbedése annak compressijit
kivinja meg, mint ez a rekesz feltoluldsa, pyothorax, hydrot-
horax, pneumothorax és mellirbeli alképletek novése dltal létre
Jo. Az Osszegnyomatds tébbnyire féleg az alsé lebenyeket illeti;
az Osszenyomottsig képét légszegénység vagy teljes léghidny,
egynemf, s egyideji vérszegénység mellett palasziirke metszlap
peiyhiidten szivés Oszzetartds egészitik ki. A tiid6 megkissebbe~
dését okozhatja siilyedési vérdissig is, ez esethen azonban csak
kissebb fokban: az Osszenyomé hatdny hidnya a metszlap vér-
bosége és vorossége a kiil6nzeti' kérismét megkonyitik.

A tiid6 megnagyobhoddsdt taldljuk felfdjtsig gya-
ndut megfiltak, kivilt vizbe haltakndl, tovdbbi emphysema
alveolarendl. Hz utébbi az dltal kilonbozik az agonidban felfujt
tid6 alkatitél, hogy nemesak a széleknek, de az egész tiid6nek
léghélyagai megnagyobbodvik, hogy az emphysemds tidé a bele
metszéskor csak kevés szerczegést hallat, s ruganyossigit el-
vesztvén, 0ssze nem esik; emphysemdndl ritkdn hidnyzik a jobb
el)lziv tevfleges tdgulata (dilatatio activa) s az elterjedt horg-
urut. :

Ha a tiid6 oly nagy mint rendes belégzéskor, e mellett
tomér, szivés, a horgdk tajtékjdt leszdmitva légtelen s metsz-
lapja finoman szemesés, akkor a pneumonia crouposa

mijasoddsi szakdban van; a metszlap szinéhez képest veres és

sziirke mdjasoddst kilonbdztetiink meg. Ha a metszlap zdldes-
sérga, valamivel ligyabb mint a méijasoddsndl, genyszerii, taldn
némi lézet is tartalmazé folyadékot Ginleszt. akkor ugyanazon
betegség utolsé szaka, az u. n. genyes besziirodés van elft-

tiink. Ovakodnunk kell godroket firni djjainkkal a méllékony

metszési feliileten, mivel ezek az oda folys genyszerii folyadék
4ltal azonnal betoltetvén, tdlyogokkal lennének Osszezavarha-

ték. Ha ellenben a tiidd felillete rendkiviil széraz az ellendllds .

még jelentékenyebb mint méjasoddsvdl, ha a metszlap szine a
halvény sziirkepirossig mellett sajtos sirga drnyalatot matat,
vagy épen ez tilnyomé, akkor azon d&llapottal van dolgunk,
melyet régebben giimds besziirddésnek (infiltr. tuberculosa) ne-
veztek, most pedig pneumonia catarrhalis vagy broncho-
pneumonia és sajtos tiadélob néyvel jelélink. E broncho-
pneumonia az 4ltal lesz (phthisissé,) tiidévészszé, Logy a sajtos
tomegek genyszerii folyadékkd lesznek, s ugyanakkor a tiadé-
szdvetet is elroncsolvdu a tidGirdk (cavernae) szirmaznak. E
cavernik borsényiak lehetnek vagy egy egész lebenyt sét tobbet
is helyettesithetnek ; belso feliiletdket sziirkés-piros, koesonyds
kitszovet boritja, melynek azonban legbelsd rétege mir szintén
tirésan szétmallik. Bz iiregekben gyakran jé létre vérzés oly
médon, hogy valamely edény, miel6tt benne a vér megalvadt
volna, a bomlé anyagok marfisa folytdn dtlyukad, (arroddltatik)
néha azonban az dltal is, hogy az iirben kirnyezete elronesoldsa
utdn szabadon dthizéds vagy faldban levé edény tdmasz hid-
nydban a vérnyomds miatt kitdgil, s a gyakran mogyorénagy-
ségd anenrysma sacciforme megreped. Ha a caverna nagyobb
horggel kozlekedik, e megrepedés utén a horgék vérrel telnek
meg s az illetd sajdt vérében meghilad ; olyan esethen ' tehdt
midon gyanithatlag a vér a tidobol szérmazik, legczélszertibb
a tidokaputdl kezdve olléval felnyitni a hordget a vérzé edény
s a vért felvevé horg felkeresése végett. Magdtél érthetd, bar
igen ritkdn térténik, hogy a tiidé iiszkds részleteiben is létre
johetnek ily edény kimardéddsok ; kevésbbé ismeretes azonban,
hogy a tiidékapu (hilus) mirigyei is typhosus elhalds vagy idiilt
gytladdsi, s fekete festeny tdlszaporoddsival jiré folyamat ko-
votkeztében a-tidditeret és horgdt egyszerre 4ttdrik, s haldlos
vérzést okoznak. A tiid6k minden haldlossd lett horgvérzés utin
felduzzadvék, balvényak, de a lefolyt vér miatt itt-ott bibor
vords foltok ldthatdk.

Ha zsigeri mellhdrtya némileg kidomborodik egy a tiidé
kornyi részében levl, alapjit a mellhdrtya fele fordité, tomatt,
légtelen, feketés-veres, vérdis, mogyord egész gyermekdoksl nagy-
sdgd €k dltal, haemorrhagicus infarctus (,vérdri to-
met*) van eldttink; ezen esethen a tido-iiteret az infarctus
irdnydban fel kell metszenink, hogy kozvetleniil ez elbtt az

embolust (vértdmeszt), azaz a tdbbnyire témott roszdabarna vér- -

alvadékot, megtaldljuk. Ez esetben valamint birmely mds szerv-
ben taldlt ily témesz mellett is, alvadékokat kell keresniink a
viszerekben, kivélt a csipviszerekben, a mély belsd szdrviszerek-
ben, szivben, kivdlt a fiilezékben, érdességet a billentyiikdn,
mint a melyek az értomiilés okai lehetnek. Ily értomiilések
(infarctus) nélkial is azonban, kivilt gyermekigyasokndl, kik fi-

| laddsi tiinetek kozt gyorsan haltak meg, keresniink kell a tidok-

ben ezen folyamatot s az emlitett helyeken, gyermekigyas
néknél még a méh viszereiben is, az alvadékokat. Ha a vérfui
tomet (infarctus haemorrh.) evesen szétfolyik, mikor a felette
levé mellhdrtya lobos lesz és elporkosodik, ezen folyamatot
dtételi tdlyogképzésnek nevezziik; igen gyakoriak sét
rendesek az ily dttételek genyvériiségnél.

Ha tidé egy helye pépesen elldgyilt, szennyes, esokolddé-

barna-szinti, gyakian fcketés, zdldes szegélylyel, e mellett sajat- °

ségos tiszkos szagot terjeszt: tidduszoggel (gangraena cir-
cumscripta pulm.) van dolgunk. Ha azonban basonlé alkat
mellett a jellemz6 biiz hidnyzik s helyette valami savanyis szag
érezhetd, haldl utdn létesilt védltozdssal, nevezetesen a td dé
megemésztésével talilkoztuuk, mit az agonia alatt kihdnyt
s a tidobe jutott gyomornedv okozo:t. A valddi korilixt dszok
oka lehet vagy az edények Osszenyomatdsa tilsigos anyag-kép-
zés dltal crouposus vagy hurutos tidélobndl, vagy a nydk szét-
bomlésa valamely horgtdgilati Girben, vagy végre telies vérpangds
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gilyedési vérbbség mellett, elsatnyilt elaszott egyéneknél. A
tiidélob kiilonben az iiszkdsodésnek nem mindig oka, de néba
kovetkezménye is lehet, barmikép el6allt dszkds gbez kdnyékén
tid6lobos ov 1épvén fel. Mihely nagyobb tiidérészlet horgeihen
a nyékhdrtya z0ldes-harnis eszinesedése mellett liszkds evet vagy
ilyen dugaszokat taldlunk, ha nem volna is a kdzelben elbalt
tid6részlet taldlhaté, a mindig haldlos kiterjedt tiidéiiszog (gan-
graena pulm. diffusa) van eléttiink.

Ha a tiid6 mindenitt finom tajtékot képezé savot, s igy
léget is tartalmaz, de mégis tomdttebb, s a metszlapon rozsdds
sdrga, a kiomlé savé halviny-sirga, mintegy sdrgakoros, tiidé-
tiltengés van jelen, mely esetben mindig a bal szivnek
megbetegedését kiilondsen a szdjadéknek saiikiilését kell gyanita-
nunk és keresnink.

A tidé vérdissdgdval van dolgunk, mikor metszlapja
feketés veres, igen vérdis s légszegényebb; eldjé ez szivbajok,
kivdlt szivelzsirosoddsndl, vagy igen bé étkezés utdn, néha azon-
ban mindezen okok nélkiil is, a hirtelen haldl leggyakoribb okai
kozzé tartozvin. Heveny tiidovizenydt (oedema p.) csak
azon ritka esetben kell a haldl okdul elfogadnunk, ha a savénak
mennyisége szokatlan volna, és az egész testben semmi mds ok
arra nem taldltatnék, miutdn kissebb fokd, finom tajtékd kevés
savéval jiré vizenyé csaknem minden halélfajt kisér, mint az
agonia tineménye. Ha a tiidé metszlapjdn itt, amott kis, kisa-
szemnyi, csapatokban 4116, szirkés vagy sdrga tirés kerek he=-
lyeket taldlunk, figyelniink kell rd, hogy azok betokoltak, gom-
bolyiiek s késhegygyel eltdvolithaték-e, vagy csak hengeres,
hosszli csovek dtmetszeteit képezik; utébbi esetben peribron-
chitis van jelen, mikor is a kerek foltocska kozepén levé
feketés pont az iirtért s konyezete a beszfirfidott horgnydk du-
gaszait jelenti. Kiemelked6, gombdlyded részleték a lebenykék-
ben levé huratos tiidélob (bronchopn. lobularis) terményeiil te-
kintheték.

Ha a tiidé vérdis, s minden részében egyenletesen be van
hintve szimtalan, mékszemnyi, gyongyszirke csomécskdval s ha
ilyenek valamely mds szerben, tehdt p. o. a mellhdrtydn is ta-
lélhat6k, nagy valdszintiséggel vehetjik fel a szemesés gii-
md kért. Borsé egész kis almanagysdgi, gdmbélyi a metszlapon
porczszerti, de néha részben kocsonyas vagy csontszerii daga-
natok enchondromék. A tobbnyire kdrnyileg helyezddétt s
s fehér, mérsékelten tomott, metszlapjukon kapardsra savét és
tormeléket ad6, s bizonyos irdnyban konnyen szét szakithaté
dagok sarcomata fasciculatdk; miutdn pedig legtobb-
szdr méisodlagosak e helyen, ily alképlet elséleges csomdit kell
feltenniink mds helyen, rendesen a csontrendszerben. Tusch-
feketeségi, nedv dis csomék mésodlagos melanosarcomik
s nagy figyelemmel valé elsddleges melanosarcomikra megvizs-
gdldsdt kivinjik a vastag bél nydkhdrtydjinak, kivilt a vég-
bélnyilds kozelében, tovibbd a szemedényhdrtydjinak s a kozta-
karénak, Fehér vagy fehér-piros sziufi, puha, tejfelszerii folyadékot
iirfté esomék mdsodlagos velds rékok.

Sajtszerfi, élesen hatdrolt mogyoré égész dibnagysigd, ke-
rekded képletek, kivdlt ifjabb egyéneknél, gdorvélyes horg-
mirigyek, melyek konnyen volnénak tirés tiaddrészletekiil
tarthaték, mivel szintén a tiddszdvetben bent fekszenek.

9. Felnott egyénnél a szivburok rendesen két nehezék
tiszta savét tartalmaz; ha a savé mennyisége nagyobb, de tiszta
maradt, akkor a szivburok vizkérja (hydrops pericadii)
van jelen; ha azonban benne kis rostonyaczafatok uszkdlnak,
vagy ha genyes, akkor szivburoklobbal (perikarditis) van
dolgunk, mikor aztin a savés-hdértya fényét vesstette, s érdes
nyelvhez hasonlé finoman bolyhos feliileti. Mér elébb emlitettiik
volt, hogy a pericardium &lhértydi alsé rétegébe gyakran gimok
talilhaték.

Teljes vagy részleges 6 sszendvés lefolyt szivburoklobra
mutat, épen fgy korialirt szivbhuroklobot jelzenek a zsigeri
szivburkon el6jové részleges, tejszinti echomdlyosoddsok ugyne-
vezett infoltok — maculae albidae — is. Ha folyékony vagy
lazén alvadt vért talflunk a pericardiumban (s az ilyenek
mennyisége 2 obonyt6l 2 fontig mehet,) azonnal utina kell
nézniink, nem taldlunk e repedést az aortagyék valamely aneu-
rysméjén vagy a bal gyomrocson, tdhbnyire kdzel a csdcshoz,

mely gyakran rendkiviil kiesiny, szik s a falat ferdén firja
dt; bogy azon esethen a sziv felnyitdsakor e rést megkimél-
hessiik.

Minden szivnél feljegyzendé annak felnyitdsa el6tt, hogy
az mérsékelten vagy erfsen Osszehidzbdott, vagy petyhiidt-e.
Megemlitendd a sziv esetleges megnagyoboddsa is; hosszasigba
nagyobbodik a szfv s hengeralaki lesz a bal gyomrocs na-
gyobboddsa 4ltal, szélességhen a jobb gyomrocs nagyobboddsa
altal ; ha mind keti6 tidlteng a szfv lepényalaki lesz. A’ rendes
szfv koriilbeliil mgfelel az illeté Okdlbe szorftott kezének. Ha
egyszer felmetszettik a szivet, megemlitjik hogy vajon a sziv
izomzata halvény barna-piros, vagy barna-piros vagy sotét bar-
na-6, tovibbd hogy az mérsékelten tomott vagy deszkakemény,
vagy szakadékony s végre ha szalonna-fényii-e. Szalonnds fényt
és deszkakeménységet taldlunk kivdlt a jobb sziv izomzatdn
amyloid-elvdltozdsndl; faké shrgds szin egyesiilve pety-
hiidség és porhanyossiggal a szivizomzat zsfros elfdjildsat
jelenti, mely szfvhfidés vagy repedés 4ltal haldlossi lehet s me-
lyet aggsdgi sorvaddsndl (marasmus), heveny mdjsorvaddsnal és
vilanymérgezésnél taldlunk. E zsfros elfajuldst nem kell dssze-
zavarpunk a szivburok alatti zsirszivet tiltengésével, mely ki-
vilt a jobb sziv zsigeri szivburka alatt s kildndsen héjas testéi
egyéneknél oly nagy fokd lehet, hogy e miatt az alatta levéd
izomzat elsorvad, a jobb sziv bénuldsa (paralysis) 4ll he, s
ebb6l haldlos tidovérdissdg kdvetkezik. Igen nehéz sét néha
lehetetlen lehet kiilonbséget tehetni rothaté sziv és zsirosan el-
fajult izomzat kozt; miutdn a rothadé szivhns is fakésrgds,
szakadékony, mégis a sziv szenveddleges kitdguldsa a sziros
elfajulds mellett sz6l.

Ez utdn dgyelniink kell rd, hogy a falak vastagabbak-é
vagy vékonyabbak az iiregek tdgabakk-é vagy szitkebbek. A
falzat vastagoddsa az iir vdltozdsa nélkil egyszeri tiltengés
(hypertrophia simplex) annak kissebbedésével hypertr. concen-
trica, nagyobboddsdval hypertr. excentrica. Az ir tdgildsinak
neve ha a fal vastagsiga vdstozatlan egyszeri tdgilat (dilat.
passiva) ha vastagabb : tevileges tigilat (dilat. activa).

Azon pitvar és gyomroes kozotti szdjad ék, mely felnott
ember hiivelykét nehezen bocsdtja dt, kis fokban, mely csak a
mitatd Gj hegyés bocsdtja 4t, nagy fokban megszikfilt.
(stenosis). A billyentytik megvastagodottak, elmeszesedettek, ro-
vidiiltek, merevek, egymdssal Osszenéttek, szabad széleik kornyé-
kén friss halvdny piros puba, vagy kemény fehér ndvedékekkel
boritottak lehetnek; inhurjaik szintén megrovidilhettek, s Osz-
nohettek. A félhold alki billentyik e mellett lefiiggdk, a szom-
széd billentyik kdtszoveti hid, az u. n. ereszték dltal egymdssal
osszekdtve lehetnek. Tovibbd a tudvalevéleg kettdzethol 4llé
billentyiik egyik lemeze beszakadhat, s a mésik ily médon len-
cse- egész mogyorénagysdgli félgombbé oblosddhetik ki. E fél-
gdmb domboridlata az aortabillentyiiknél mindig a bal gyomrocs
a kéthegyiinél a bal Pitvar-felé néz; ezen 4llapotot nevezzik
billentyti-aneunysménak s ez az egész billentyii szét-
roncsoléddsdt és a herepedéstdl kezd8ds szétvdlis 4ltal a kiilsé
szivfal vagy a gyomroesok kozdtti sovény szétszakaddsdt okoz-
hatja. A szakadds széleit gyakran bolykos kdtsziveti nivedékek
s ezeket bevoné, régibb vagy ujabb s néha kbiszoveti bolyhokhoxz
hasonlité rostonyalerakodményok boritjdk. Mindezen
véaltozdsokat szivbelhértyalob (endocarditis) okozza s dltalok is-
mét billentyti-elégtelenségek szdrmaznak.

A sziv izomzatdban levé genygéczok vagy ezeknél gya-
koribb hegek myocarditist jelentenek; szennyes szinii geny-
gbezokat taldlunk a szivben s mds harfnt csikolt izmokban
taknyossfignil és genyvériiségnél (Malleus humidus; pyaemia).
Ha a szivfal egy helye tobbnyire a bal gyomroes csticsa kdriil
kioblosodott és megvékonyodott, e szintén myocarditis 4ltal 1ét-
rejott véltozdst diverticulumnak nevezzik és pedig idtltnek,
mely csak szivhiidés és nem 4tftr6dds 4ltal lesz haldlos, ha
fala heges; hevenynek, ha a fal szétronesolt vagy épen dtlyu-
kadt izomzatb6l 4ll.

Ha az aorta belfeliiletét lapos, sziirkés-piros, koesonydsan
fényl6, vagy mér homdlyosan sirga-fehér kiemelkedések vagy
csontszeri mészlapok boritjdk wgynev. felrakoddsi folyamatot
(Auflagerungsprocess) vagy mint ujabban nevezik arteriitis
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chronica deformans-t jelezhetiink. Az emelkedések itt-
ott széteshetnek (atheromatosus fekély) vagy kozvetlenil a fél-
hold alakd billentyiik felett a koszori-iterek szdjadékat meg-
sziikithetik. Ez utébbi korlilmény természetesen a vérnek ezen
iiterekbe hatoldsit nehezitvén meg a szivizomzat tdpldldsit
gitolja s nem ritkdn szivhidés 4ltali rogtoni haldlt von
maga utén.

Ha a felhégé aorta felndtt egyénnél oly sziik, hogy vas-
tagabb mitaté Gjjat npehezen becsét be, s e mellett vékony
fald, az aorta vildgra hozott szitk volta van jelen (insufficientia)
mely a fanosoddsi idészak utdn szivtdgidlat 4ltal haldlt okozhat.

Az aorta vagy bérmely mds itér tdgdlatdit aneun ys-
ménak nevezzilk. Ha az itér egész hosszéban egyenletesen
tgilt, aneuryma cylindriforme, ha lassanként tagil
és nyeri ismét vissza eredeti vastagsfigt, orsé alakd itér-
dag, An. fusiforme, ha azonban csak a fal egy része van
kidblosodve, — az aorta ivén leggyakrabban a dombord oldalon —
An. Sacciforme van jelen. Az ilyennél leirandé kerek vagy
tojdsdad alakja, a zsdkba vezeté nyilds nagysiga, széleinek éles
vagy elmosédott volta, a zsdk nagysdga, falnak vastagsiga, s
az lirt kibélleld, kiilsé régfbb sigds-barna, kocsonyaszerti, s belsd
ujabb barnds vagy feketés-piros véralvadék-rétegek ; feljegyzendd
tovabbé az eltolédds, nyildsuk szétvongéldsa vagy -elzérédésa,
melyet ily aneurysmds iutérbél kiindilé 4gak szenvednek; meg-
emlitendék azon szervek, melyekkel az iitérdag Osszendtt, az
osszendvés dltal 1étre jott valtozdsok, s a taldn jelenlevé meg-
pukkands. Leggyakrabban szenvednek aneurysmék 4ltal a légesé
bérzsing, tovdbbd a csontok, mint a szegycsont és horddk, de
kivalt a hétesigolylk. A csontok ugyanis a folytonos liktetd
nyomds kovetkeztében felszfvatnak (usura); nem rifkdn taldljuk,
hogy a leszdllé mellkasi figgér aneurysméja sajit faldt elvesztette,
s a csigolyatesteket egész a vér dltal locsolgatott gerinczagy
hértydkig elroncsolta, mig a most mér tokéletlen zsdk szélei a
csigolydk anyaghidnyink széleivel erdsen dsszenGttek. Ily ese-
tekben az aorta homord oldalfnak a mellsé fal egész hosszéban
valé felmetszése legjobb betekintést nynjt.

Ha oka van a boczolénak gyanitani, hogy az aneurysma a
1égcs6he vagy bérzsingba omleszté a vért megpukkandsakor, akkor
dtmetszi a pajzsporcz-szakesonti szdlagot (ligam. thyreohyoideum)
s a barzsingot egész a gerinczoszlopig, levdlasztja a rekeszt a bor-
d4krél s abarzsingot a mellkasi és hasi aortdval, szfvvel és tidok-
kel egyitt a gerinczoszloptél, majd a kivett készitményen felnyitja
a bérzsingot hatsé faldnak kozép vonaldban s a gégét és 1ég-
csivet mellsé kozépvonalukban. A kutasz aztdn ki fogja mutatni
a légesé vagy birzsing és aneurysa kozott 1étezé kozlekedést.
A kozlekedé nyilds szélei lobosan lagyiltak, tétongék, vagy
iiszkds szegblyzetiiek lehetnek vagy a légesovin az elrencsolt
barnds izzadményhartydhoz hasonléva lett porczgyirtiket mu-
tatjdk.

Igen gyakran talilbatni kozvetlentil a félhold alakd bil-
lentjiik felett, tehdt még a szivburok belsejében borsényi vagy
kevéssel nagyobb aneurysmédkat, melyek alig l&thaté kis repedés
dltal lesznek leggyakrabban haldlos szivburki vérzések okaivd.
A repedési nyildst még az aorta felmetszesé el6tt kell keres-
niink, nehogy az oll6 metszési vonaldba esvén, képtelenek le-
gyiink azt kimutatoi,

10. A hasiir megnyitisakor tgyalniink kell r4, hogy
vem szdllnak-e ki géizok beléle, s vajon benne geny, év vagy
vér s tiszta vagy czafatos, iledékes savé van-é, Lég vagy ha-
141 utdn 1épett a hasiirbe gyomorldgyilds és kénsay, sésav és
légenysav 4ltali gyomor-dtfirédds folytdn vagy még élethen, s
akkor tobbnyire hashdrtyalobot okozott. Ily léggyiilem j6 létre
még életben A4tfaré kerek gyomorfekély, gyomorrdk, &tfaré
typhosus és glimds fekélyek kovetkeztében (tObbnyire a csiphél
legals6 részletében) vérhasi fekélyek és a vastag bél rikja mel-
lett, végre régi hashdrtyai izzadmény 4ltali kimarddésa folytdn
vagy a hasfalnak, és a beleknek egyiittes sebzése folytdn, vagy
fiatal erbteljes egyéneknél legtobbszér a féreg-nyitlviny (proc.
vermiformis) atfiréddsa kovetkeztében gyimdles magvak vagy
bélsarkévek 4ltal okozva. J61 teszi a bonezold. ha a hasiirbeli
léggyiilem mindezen forrdsait eldre figyemlembe veszi és uténok
vizsgdl, mit az emlitett helyek megtekintésén kivil a gyomort6l le-
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fele az egész bélhizam meggyomkodésa 4ltal eszkdzdlhet mivel a
jelen levé nyildson a gyomor vagy bél tartalma elé fog toldlni.
Ha a hasiirben geny van lég nélkil, n6knél legelébb iz
a belsd nemi szerveket kell megvizsgdlni, s kiilondsen a kiir-
toket a kiirt hasi nyiladékin kell megnyomkodni, hogy a taldn
igy nyert geny vagy genyes nydkesepbél a kiirt lobjat felismer-
jik, mely gyakran nem csak korilirt de 4ltaldnos hashértya
lobot okoz. Tovédbb4 megfontolandd, hogy gyermekszilési vélto-
z8sok kozvetlen vagy hénapokkal a sziilés utén szintén hashértya-
lob el6idéz6i lehetnek. Erés férfi egyéneknél ellenben a féregnydl-
vényt vesszik vizsgdlat ald, Altaléban szem elétt tartsuk azon sza-
bélyt, hogy elséleges hashartyalob kivélt férfiakndl igen ritka.

A hashértyalob kiinddldsi pontjit tdbbnyire egy kivdléan
megveresedett bélrészletben taldljuk; ha ily felett a bél erdsen,
(gyakran férfi kar vastagsdgéra), kitdgilt s sok habzé, folyés bél-
sart tartalmaz, alatta azonban Gsszeesett,berzsoritdsra (incarceratio)
leftizésre (strangulatio) volvulusra, intussnsceptiéra gondolhatunk,
melyek vagy jelen vannak még, vagy haldl el6tt mir megsziintek.
Ha sérvtdmlot taldlunk, s a megveresedett bélrészlet hossza és
fekvése olyan, hogy abban helyet foglalhatott e mellett alsé és
fols6 végén bevdgds, befiizddés 14thaté, a nydkhdtya elhaldsa mel-
lett, lehetének kell tartanunk, hogy egy magitél, bér késén kicsi-
szott, el6bb beszorilt sérvvel van dolgunk. Ily bezdrédott bélda-
rabokkal igen vigydzva kell bdmunk, mivel elhalds folytdn gyakran
igen méllékonyak s konnyen beszakadnak ésannak eldontését ek-
kor vajon az 4tfirédds életben vagy haldl utdn tortént-e, igen
megnehezitik. Ha sem tértom16t sem a megveresedett béldarabon
als6 és felsé hatdrbardzddt,nein taldlunk, utdna kell nézniink hogy
nincs-e a belir beszogellés éltal elzérodva, mi kivdlt az alsé vé-
kony béli kacsokon hosszi bélfodrok mellett gyakran megesik, a
bélfodor tengelye koril valé megesavaroddsa 4ltal, vagy mi kivilé
a remesehajlaton jo létre, a felhdgé remesének sajit tengelye koriil
megfordildsa 4ltal. Ez esetben a bélnek ellenkezd irduyba fordi-
tdsa, s lassan rendes helyzetbe hozdsakor meghatérozhatjuk a csa-

.varodds szdmét és irdny4t is. Elére ment hashirtyalobbél szdrmazé

dlszdlagok a bél dtszoritdsa, vagy @&lhdrtydk a bélnek egy nyild-
sukban valé rogzitése 4ltal szintén okozhatjik a bélir elzdréddsat,
bélsdrhénydst és hashdrtyalabot. Hasonlé torténhetik valamely
osszehtizédott bélrészletnek az alatta vald ellazilt és tAg részletbe
toldldsa (invaginatio, intussusceptio) kdvetkeztében is. Itt csak
azon eset johet tekintetbe, midén az egymésba tolilt bélrészletek
hashértyaboitékai meglobosodtak s a két darab egym4issal Ossze-
fort; ba azonban a felvett részlet (intussusecipiens) minden firad-
sag nélkil kivonhaté, egyszerii agoniai tiineménynyel van dolgunk,
mely fontossdg nélkiili s rendkiviil gyakori.

Alhartyék, kivalt n6knél a medenczében, nem ritkdn régi
genygdezokat zdrnak magokba; néha s kivalt a giimds albdrtydk,
régi verdmlenyek 4ltal rozsdaszintinek ; gyakran palasziikék, sét
tintafeketék.

A hasiirben taldlt nagyobb mennyiségli v ér &tfré gyomor-
fekélybél, rikokb6l, megrepedd aneurysmékbél, megrepedt 1ép-
vagy méjbél, vagy végre méhkirti terhességnél a meghasadt kiirt-
b6l szdrmazhatik. Legut6bbi esetben gyakran nagy féradsigha
keriil a még pardnyi ébrényt a medencze nagy tomegii véralvadékd -
ban megtaldlni. Hogy hasiiri vizkér, mely kiilonben hosszabb
fendllds, s a hashdrtya némi izgatottsiga mellett egy kevés boros-
tyAnkoszind dttetszé rostonyaczafatot is tartalmazhat, a méj, vesék
és a vér higvoldnak kétszeresen szorgos vizsgdlatdra kell inditnia
benniinket, magét6l érthetd.

Mij.

11. Megnagyobodott m 4 ja t taldlunk a méj kotszovete lob=-
janak kezdeti idoszakdban. amyloid elviltozds, s zsiros besztir6dés
mellett, gamdcz (echinococcus) és rikdag jelenlétében. A gamé-
czok mogyorényi egész emberfejnyi, fehéres kitszoveti réteg dltal
koriil-vett 4tttiné hélyagokat képezuek, melyek vistiszta folyadékot
s a nagyhoz hasonlé kis hélyagokat gyakran igen nagy szémmal
tartalmaznak. E hélyagok rendkiviil ruganyosok, s megsértve visz-
szatekerédnek de tobbnyire nem az emlitett 4llapotban, hanem
osszeesve, shrgds sziirke, kérkordsen (concentrisch) rétegzett koeso-
ny4s darabokban taldltatuak, st még kés6bbi iddszakban nagy
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részhen zsiros szétkenheté meszpeppé véltozhat. — A méj kem-
nyés elfajulédsa sajitos a merev, tésztaszerdl és rugényos-
kozt kozépen 4116 ellentdllds, egyenletes, viasz- és szalonnafényi
sziirkepiros metszlap és kevés, vizenyds vér dltal drulja el magét.
Miudig senyvességre (cachexia) mutat, legtobbszor olyaura, mely-
nek oka hosszas csontszi vagy csontelhalds vagy megrogzott
régi bujakér volt. A méj szovetkosi lobjénak elsé idfszakdt a
mij keménysége, a méjlebenykék kozotti kotsudvet suziirkefehér
vagy halvényan sziirkepiros szinezete, de kivilt megszéledése
4tal ismerjiik fel. Miutin e baj kivdléan iszdkosokndl szokott
el6jonni, a szeszmérgezés (alkoholismus) tobbi jelei : iddlt gyo-
morhurit , fehér libazsirhoz hasonld béralatti zsirszovet, még
tdmogatni fogjdk a kérismét. — Zsfr-besziirodés (steato-
sis hep.) a mdjon tészta-tapintat, vérszegénység, usirsirga szin,
de kivalt a szdraz késre bemetszérkor tapadé zsiresikok dltal
lesz felismerhetévé. Tlyen mdj szintén iszdkosokndl, de gyakran
lesovdnyodott, kivdlt tid6vészes egyéneseknél j6 el6. Megna-
gyobbodott és igen zsirdds méjat talflunk vilanymérgezés utdn
is, de ez esetben a mdjon s6t a legritkdbb esetek leszdmitdsd-
val az egész testen icterus mmtatkozik, az epehélyog egészen
vagy csaknem egészen ires, a savés hdrtydkon véromlenyek
(ecchymoses) s cseresnyepiros folyékeny, alvadék nélkili vér, a
szivhis és vesék zsiros elfajildsa vannak jelen.

J A méjat kissebbedve taléljuk heveny méjsorvadés-
ndl (atr. hep. acuta s. flava) és mint szemcsés médjat. A heveny
méjsorvadés tiinetei : icterus, sziv- és vese elszirosodds, savés
hértydk véromlenyei, a vér alkata, epe-elvélasztds mennyiségé-
nek csokkenése ; kdazdsek a vilanymérgezéséivel. A kiilonbség
abban dll, hogy a méj nagy mértékben, gyakran térfogatdnak
egy barmaddival megkisebbedet, petyhiidt, csekélyebb zsirtartal-
mi, ha sorvadds van jelen; ez esetben egyszersmind a méjle-
benykék még elmosédottabbak, mint a vilanymérgezésnél. Ha
mégis a haldl a meghetegedés elsé napjaiban lépne fel — mie-
16t a méj megkisebbedhetnék — gyakran lehetetlenné vélik a

heveny méjsorvadés megkiilonboztetése a phosphor-mérgezéstol.-

Ellenben a mdj vilanymérgezésnél is megkisebbedhet, ha az élet
a mérgezés utdn még 2 —3 hétig eltartott. — Ha a méj kisebb
s e mellett borszerileg szivés , Ggy, hogy néha bemetszéskor
nyikorog, serczeg, e mellett feliilotein de kivdlt metszlapjin erd-
sen szemesés : az idilt szovetkozti méjlob végséd szakdval (hepat.
interstitialis chron.) szemesés mdjjal 4llunk szemben. Rendesen
szeszmérgezésnél taldljuk ezt ; nélkile csak igen ritkdn jé eld.
A szemesés méj sokszor veszélyes gyomor- vagy hélvérzéseket
okoz, néha konnyi icterust is vagy a visszerek tdgildsdt a kol-
dok koril, az u. n. Medusafejet.

Hogy minden icterns mellett a ductus choledochust és he-
paticust meg kell kutaszolni mdr a bonezolds technikdjénél em-
litetett; tvigyszintén az is, hogy a nyombél nydkhértydjdnak hu-
rutos duzzauata a ductus choledochus nyombéli nyildsdt elfedheti.

A miéj dombortlata felett futé harint bardzda erbs fiizés
dltal létrejott beflizési bardzdidl tekintend6. A méjburoknak
fehér homélyosodd sokként feltind vastagoddsai a rendkivil gyakran
-eléfordulé mdjkorili lob (perihepatits) kovetkezményei. Mélyebb
heges bardzddk, melyek a méjat mogyord, egész gyermekikdl-
nagysigi darabokra osztjik, okozzék az u.n. lebenyes méjat
(hepar lobatum) s vagy bujakérnak, vagy veréezérlobnak (pyle-
phlebitis adhaesiva) maradvdnyai lehetnek. Ha az dgazatos he-
gekben halviny sdiga, tobbé kevésbbé mdllékony sajtos helyek
taldlhaték (gummata syphilitica), a lebenyesség bujakéros ere-
dete bizonyos; ha e gummik hidnyzanak, gy arra kell tgyel-
niink, hogy a hulliban a bujakér egyéb jelei taldlhaték-e. Ha
entek semmi nyomdt nem taldljuk s a heges behizéddsok eldu-
-gilt verdezéri 4gak mentében taldlhaték, a lebenyesség okdil a
‘pylephlebitist ismerhetjiik el. Ez utébbi vélemény bizonyitdsdra
czélszerli a verbezeret a majkaputél kezdve olléval felmetszeni.

Ha a a méjban és pedig kozonséges annak jobb lebenyében
206ld borsé szinfi, szlirés szagi tdlyagokat talilunk, melyek
szomszédsdgdban a mijszovet feketés-zoldesen elszinesedett, ta-
nficsos a verbezér dgait esetleges érrogokre (emboli) nézve meg-
vizsgédlni, mivel ily tdlyagok a mi éghajlatunk alatt csak igen
ritkdn szdrmaznak elséleges mdjlobbél, kissé gyakrabban erd-
szaki sertés és leggyakrabban erdugulds folytén. Az értémeszek
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eredetének helyét a verdezér gydkeiben, tehdt az emésaztési ké-
sziilékben kell keresnfink. Leggyakrabban ad okot ily érdugd-
lésra a féregnyulvény genyes lobja s utdna a vastaghéli dysen-
teria és a véghél miitett vagy e nélkiill maradt visszeres esoméi
(haemorrhoidea).

Ha a méj 4imetszetén veresharna, hdlézatos rajz ldthats
sirgés alapon, mi rémileg dtmetszett szerecsendifra emlékestet,
a szerecsendif-méj (bepar moschatum) elnevezést hasz-
ndlhatjuk, bdr ily képel egymdstél nagyon eltéré 4llapotokndl
taldlunk. Igy a mdjvisszerekben szivbaj miatt 1étrejott vérpan-
gésndl, hasonlé pangds mellett a veréezér kozépsé dgaiban szem-
csés majnél, de minden edényi vérdussdg hidnya mellett is, ha
a mdjszovet maga halvinyabb lett, akdr icterus, akdr zsirbe-
szlirtidés kovetkeztében.

Ha a méj kigylazold (serpentin) s 4tmetszve a kitdgult epe-
utakb6l mindeniitt nagy mennyiségi nydkos, zold epe folyik s az
egyén ictericus , az epe lefolydsdnak tartds gdtoltatisdra kell
gondolnunk ; a méj e mellett rendesen igen méllékony és meg-
kisebbedett. Van azonban oly eset is, hogy az epe visszatartsa
mellett kotszoveti sarjadzés folytdn a mdj kissé megnagyobbo-

dott, ellentdllébb, s6t kissé homdlyosan szemesés is. — A ductus

choledochust rendesen epekdvek dugjik el; ezeket legnagyohh
atmérojok irdnydban bemetszve, rendesen egy feketebarna koz-
ponti magot s e koriil viltakozva, kdrkorosen rendez6dott sérga
és barna rétegeket talilunk, s6t néha a rétegek sugdrszerileg
rendezett csillogé thalakd alkatrészeit is kivehetjiik. Az epe-
hélyag kovei majd gdmbolyiek, majd sokszigiek, s gyakran a
viszonyos lecsiszolodds 4ltal fzfejecs- 6s izvipikat utdnoznak.
Négyszogletii, fehér lapokat taldlunk az epehdlyaghan, ha az
epenélyag nyakdnak elzaroddsa 4ltal az epének be-, de egyszer-
smind a hélyaghan elvdlasztott nydknak kifolydsa is meg van
akadélyozva ; ama fehér lapok cholestearinbél dllanak, mely a
szétbomlé hélyaguydkbél szdrniazott.

A mijvezetékben (ductus hepaticus) ligy, feketés zold,
hirkaszerii tomegek tehetnek jelen; djabb eredetii lerakodmé-
nyok az epéhdl, melyekben még az epefesteny tilnyoms. — Ha
az epehllyag vagy valamely nagyobb epedt fala felyiinéleg vas-
tag és merev, heges, vavy rostos rdkra, vagy epeké 4ltal oko-
zott lob hegjére gondolhatunk. A hegesnek ldtszé alap feletti
bolyhos, néha halviny piros novedékek, a felette kaparélag el-
vont késen maradé tejfelszeri anyag, hasonls képletek és kemény
csomék a méjban, gyomoresukban, hasnydlmirigyben rik mellett
sz6llanak, mi egyébirdnt nem ritkdn epekivekkel egyiitt van jelen.

A choledochus, egy Osszenyomatott kdédltal elzdvt vagy
megsziikiilt, hely felett egész a nyombélhez hasonlé vastagsdgra
tdgulhat ki; néha e tdgulat kimarad, mivel a k6 végre is ki-
szabadilt és helyén csak festenyzddést vagy épen a nydkhdrtya
heges elvd tozdsit hagyta maga utin. — Hasonls, de néha na-
gyobb foku folyamatot mutathat az epehélyag is, a mennyiben
valamenayi rétegének heges elviltozisa miatt gyakran mogyors-
nyira Osszezugorodik, vagy, mi a choledochuson is megesik, a ké
dltal 4tfuratik. Tly Atfurodds természetesen vagy koriilirt, vagy
dltaldnos, s ekkor haldlos hashdrtyalobot okoz.

A mdj leggyakoribb dlképletei : a rdk, vagy gombszeri,
ldtszolag élesen hatérolt csomd, vagy beszirédés alakjiban, azaz
a mdj egy szabdlytalan alakw, kissebb-nagyobbh daradjinak helyét
foglalvén el ; a mdjrik ritkdn elsddleges, épen azért a gyomorcsu-
kot és vastag hélhajlatokat szorgosan meg kell vizegdlnunk, hogy
ha taldn bennok az elsdlages rékot megtaldlndnk; tovibbd az
edénydag (tumor cavernosus); néha lenese, legtdbbszér mo-
gyoré - gyakran azonban még azt is feliilhaladé nagysdgd mdj-
darab van a himtag barlangos testeihez hasonlé alkatd szovet
4ltal helyettesitve , mely magdiban véve sotét fekete-veres szinf,
feliiletes fekvés mellett azontan a mdjburkon fekete kékes sz'n-
ben tiinik keressztiil; tlisziardsnyi finom unyildsain folyékony vér
szivirog keresztiil. Néha elo jonek benne s akkor a kdzepében
leginkébb, fehéres heges helyek, — uz u. u. magvak — Ovakod-
nunk kell ily edénydagokat edénytigulatos (teleangiektatikus)
rdkkal zavarni 0ssze; el6bbiek tiszta vért, utébbiak ezzel vegyi-
tett tejfelszerti levet Omlesztenck s tobbszorosen fordilnak elg
o mellett vannak benndk kevésbbé edénydis, vel@szerti részletek
is, — Gyakori dlképlet a méjban tovabb4 a melanosarcoma
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fekete gyakran a szétfolydsig 14gy, szdmos csomfkban néha a md-

jon kivil is fellépd, régebben festenyes rdknak tekintett

dlképlet. — Mdajgim 6k szintén gyakori leletet képeznek, de
mindig mdsodlagosak , vagy heveny késa-giimékérndl, tubere.
acuta mint tlszirdsnyi sziirkés megszdmldlhatlan pontok, vagy
idiilt gimékérndl mint késa szemnyi sajtés csomék lépnek fel
tobbhnyire az epedtak koril.

L é p.

11. A 1ép lehet megnagyobbodott vagy megkisebbedatt ;
a kisebbedés vagy a kornak kdvetkezése, mikor aztdn a szery
suétmélé gyakran rozsdaszinii s tokja rdnczos, vagy a lobot és
véromlenyeket (infarctus haemohagicus) kovetéleges behizédds
dltal szdrmazik; a lépnek ily iufarctusa igen gyakori s mig ij
feketés piros, kés6bb rozsdaszinti, tovdbb4 ékalakd, mds szervek
infarctusaihoz hasonlélaz. Megnagyobbodva taldljuk a lépet ha
heveny vagy iddlt lépdaganat vagy kemnyés (amyloid) elfajilds
van jelen. — A kemnyés elfajulds vagy az egész szervet
érte s akkor a metszlap egyenletesen szalonnaszerdi, és némileg
hasonlit ibolya szin — barnds birsalmasajt — darabhoz, vagy
csak a Malpighi-féle hélyagesik vdltoztak kocsonydsan 4ttiind,
kdsa szemnyi s a metszlapon kiemelkedd kemnyés magesikkd s
oz esetben a lépet, mivel e magesik fitt Sago-szemesékhez,
hasonlitanak Sago-lépnek nevezziik.

A heveny lépdaganat (tumor lienis acutus) az dltal
kalonbozik az iddltsol, hogy burka megvékonyodott s szdvete
méllékony, pépszerien kikenhetd, mig az az idiilt 1ép daganat-
ndl a burok és vele Osszefiiggé fehér gerendezetek megvastagod-
vk s a parenchym keményebb mint rendesen. Heveny lépdaga-
natot taldlunk minden heveny ldzas betegségnél, legszebben ki-
fejezve alhasi és kiiteges hagymézndl. — Az idilt lépdaga-
natok kozt legkissebbek de egyszersmind legkeményebbek vér-
pangds jelen létekor el6jovek, minét szemcesés médj- és és safv-
bajok mellett ldthatunk. Azon két kéralak, melynél az idilt
lépdaganat oly nagy fokd, hogy néha bisz fontnyl nehézségii s
hardntiil egészen a jobb csipesont-tdnyérdig ér a 1ép : a leucae-
mia linealis és a valté 14z. A leucaemicus lépdaganat dtmet-
szotének szine halvény piros (mélna-fagylalthoz hasonlé) ¢ mel-
iett rendesen a testnek valamennyi nyfrkmirigye megnagyobbo-
dott: a vér halvény piros, legnagyobb fokid fehérvériiségnél kivalt
laza alvadékaiban, zoldes fehér, genyszerd. Nem ritkdn még a
nyfrkmirigyekkel rokon képletek, mint p. 0. a Peyer-féle mirgy-
tomegek (plaques) s6t a gyomorcsuk magénos mirigyei is épen
gy tiltengenek, mint a typhusndl s mi ezzel val Gsszezavard-
sat a bajnak még konnyebbé teszi. néha helyenként barndsan
elpirkosddnek. Leucaemia felvételekor mindig tandesos a 16gzési
szervek nydkbdctydjét, a méjat szorgosabban s a vért még gbr-
eeGvileg is vizsgdlat ald vetni. A légzési nydkhdirtydn fehér,
agy- veldszerii tomegeket taldlunk, melyek a Peyer-féle tiiszo-
csoportokhoz s a magénos tiiszokhdz hasonlitanak; a mdj gyak-
ran jelentékenyen megnagyobbodott, bele rakodott fehér sejtek-
hél képzett szdmtalan kis csom6k miatt, mely esomék fegyver-
zetlen szemnek mint mik — egész kdsaszemnyi fehér foltocskdk
timnek fel. A vér gbresévi vizsgilatindl egy ldttéren a 350.
nagyitdsndl rendesen léthaté egy par fehér vérsejt helyett igen
sokat fogunk l4tni, néha csaknem o.y sokat mint pirosat, bér
egészséges vérben mintegy 400-szor aunyi pires, mint fehér vér-
sejl taldlhats. Legczélszeribb a vért gy vizsgdlni, hogy egy
cseppet a térgylemezre tevén, a fedlemezt erlsen ré nyomjuk,
hogy minél vékonyabb réteget vizsgéljunk egyuzerre; a piros
vérsejtek mint tudjuk, géresé alatt sdrgdk, fénylok és sokkal
kisebbek mint a finoman szemesés fehér vérsejtek. Felemlitjik
azonbau, hogy vannak a leucaemidval rokon kérdllapotok, me-
Jyeknél a vér inkdbb barndsveres mint halvdny szinezete dlial
tiunik fel és mégis a 1ép nagyobboddsa s a nyirkmirigyeknek ren-
desen jelen levd keményedése (lymphosarcoma) mellett a géresd
clentékeny szaporoddsit mutatja a fehér vérsejleknek.

Ha a 1ép palasriirke vagy csokolddébarna, megrogzott valté
Hzra gondolhatni, s ez esetben az agykéreg, mdj és vesék hasonlé
szinezetét kereshetjiik ; azonban nem ily sttét szinli iddlt 1ép-
daganatot is a tobbi alakok kizfirdsa 4ltal vdltél4zasil ismerhe-
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tiink fel, Néha az idiilt 1épdaganat valamely heveny l4zas beteg-
ség hozzd jérilta 4ltal megligydl,

A 1ép halélos vérzésre vezet6 megrepedésének oka
vagy sériilés (zliz6dds, esés) vagy igen heveny duzzadds lehet,
miné nem is nagyfokd heveny viltéldzas 1ép duzzanatoknél,
ritkibban typhusndl j6 létre. — Ha olyan, tobbnyire v4lt6 14z
miatt igen megnagyobbodots, 1épet talilunk, mely épen sajét
sulya dltal a gyomor-1épi szdlagot (lig. gastro-lineale) kinydj-
totta s fgy mozgékonyabbd lett , \i. n. véndorlép van elSttiink.
Ezen rendellenes mozgékonysdg a 16p megforduldsihoz vezethet,
melynek eredményei : a gyomorlépi szdlag kotélszerii megesa-
varoddsa, a lépvisszér dsszenyondsa, rifsi vértomilékek s fgy
haldlos 1ép- és hashdrtya-loh.

A 1ép és gyomor kdzt az emlitett szdlaghan gyakran mo-
gyorbnyi vagy nagyobb, a léphez dsszedllds, szin és alkat tekin-
tetében teljesen hasonlé melléklépek (lien suecenturiatus)
talalhatdk.

A 1ép dlképletei kozil emlitésre mélték: 1) sirga sajtos,
kdsaszemnyi egész mogyordnyi idfilt gimok ésa mékszemnyi
heveny giimék; utébbiak a megduzzadt Malpighi-féle hélyag-
csdktél a test mds szerveiben is eléjoveteldk, nagyobb kemény-
ségok és csekélyebb dttiinoségdk dltal kiilonbdztetheték meg. 2)
Rik és gamdécz csak akkor taldlbhaték a lépben, sét akkor is
ritkdn, ha a méjban is jelen vannak.

Gyomor és bélek.

12. Gyomorrél és belekrdl legelobb is megjegyzendd,hogy
azok mérsékelten vagy nagyon tdgak-é a benndk levd légnemek
feszitésefolytéin, vagy dsszesen, vagy részleg dsszehizddottak.

A gyomor rendkiviili nagysiga a gyomorcsuk sziikiiletét
gyanittatja, mint ez néha az izomréteg tilteagése de még gyak-
rabban gyomorcsuki rdk kivetkeztében létre j6. -— Ha a gyo-
morfenék nydkhdrtydja kocsonyds , sziirkés vagy vildgos-barnds
e mellett megvékonyodott, igy, hogy a nydkhirtya alatti edé-
nyek barndsan dttlinnek s egyszersmint ellagyulf, tigy hogy a
késsel konnyen lekaparhatd, vagy egészen el is van ronesolva a
mi 4ltal a fénylé nydkhdrtya alatti kotszdvet fedetlenné lett, mér
emlitett hullatineménynyel van dolgunk, melyet a gyomor
onemésztésének, gastromalacidnak neveziink. Ez utébbi néha
a gyomorfala valamennyi rétegének ezafatokba valé szétrongyo-
ldsihoz vezethet, és kezd6k Osszezavarhatndk marré mérgek,
mint kdlilig, kénsav. légenysav, sésav sth. dltali mérgezéssel;
noha a nyédkhdrtyaporkok merevsége a gyomorfal duzzadtsdza 6s
az ebbe 6mlétt vér nagymennyisége és szétesése marrd mérgek

mellett sz6]. Ugyanezért e helyen rdviden felemlitjik e marrd :

mérgek dltal létrehozott vdltozésokat.

Minden marr6 méreg méir a szijlirben hoz létre némi
véaltozdsokat, erdsebbeket a garatban és birzeingban s legardseb-
beket a gyomorban. Mdr ebben ki van fejezve a kiilonbség gyo-
morldgyilds és méregmards kdzdtt ; mintdn az el6bbi semmi
viltozdst nem idéz el6 a garatban és csak ritkdn a bérzsingban.
A marré anyag hatdsa a nyelven csak ennek felhdmjira szorit-
kozik, mely 4ltala szérazabb, merevebb lesz s mintegy cserzett
kiilemet nyer. A garatban a felhdmon kiviil, mely esaknem azon-
nal lehidl, e hatds a nydkhdrtya alatti edényeket is éri, s ezek
sziirkekékes szinben ldtszanak 4t a nydkhdrtyin, mig benndk a
® metszlapon a vér barna, merev dugaszokkd alvadv meg. A
gyomor nydkhértyéja a bevett méreg mennyisége szerint vagy
egész terjedelmében, vagy csak egyes esfkokban a kis gyomorhajla-
ton. erésen megvastagodott, részint savé, részint a megmart edé-
nyekbdl kism1stt vér dltal és kilondsen a rdnczok gerinezén pirkké
valtozott. E porkok szine fekete kénsav és sésav utén, kdvébarna
marr6 kililig és sarga a legénysav utén a gyengébb behatds helyein.
Béarmily kemények is a porkok kivdlt feliiletokon, mégis megtor-
ténik, hogy alattuk a gyomor kocsonydsan ellégyilva, haldl utin
dtfirédhatik, e mellett a méreg kozvetlen behatdsa folytdn a mdj
feliiletes rétegei halvény sérgfsan elszinesednek s a hashdrtya
cserzetté és fényvesztetté lesz. A kémpapir kiilonben megment
a marrd kdliliggal valé mérgezésnek Osszecserélésétdl a marrd-
savakkal vald mérgezés- és a szintén savibatdsi gyomor-
l4oyildssal.
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Ha a gyomor nydkhdrtysja a legnagyobb fokban megduz-

zadt, Ggy hogy rénczai torz alakban emelkednek ki, e wmellett

merev 68 vagy egyenletesen cseresznyepiros vagy barndsan cse-
resznyeszinil, s 4thaté kesert mandula-szagot terjeszt, mi kii-
l6nben gyakran mir a tidok &tmetszésekor érezhetd, s a nyelv-
gyokén némi kis kapar6 érzetet okoz, kéksavval vagy még
gyakrabban cyankdliummal van dolgunk; nem kell azonban
feledniink, hogy ha a szert igen higitott &llapothan vagy tele
gyomorra vette az illetd, a gyomor nydkhdrtydjanak e véltozisa
vagy épen nincs, vagy csak nyomai vannak jelen, és a végsé
még megmaradijelt pedig, a keserli mandula szagdt, nem min-
dig és nem mindenki érezi. Nem szabad teledniink, hogy a
gyomor nyAkhdrtya hasonlé piros és duzzadt voltdt vérkeringési
zavarok, vérpangds, mellett is taldljuk.

Ha a gyomor nyikbértydja 4ltaldban némileg duzzadt és
belévelt, egyes helyeken azonban kis barna porkoket mutat,
melyeken b6 nydkburokkal koriil véve kis febér, fehéres sziirke
szemcsék fekszenek, melyeket nem lehet az ujjak kozt hdjsze-
rfileg széjnyomni, hanem homokszerfi tapintatuak s izzé szénre
vetve erds fokhagyma-szagot terjesztnek, — oldatlan mirenyes
savval (acid. arsenicosum) tortént a mérgezés. Természetes
hogy ily gyomrot nem kell tovabb kaparni vagy épen ledbliteni
hanem inkédbb mdj, vékonybél és vizeletlel egyiitt kilon, kiilon
edénybe zdrva 6s torvényes pecséttel ellitva a torvényszéki ve-
gvésznek kell 4tadni,

Duzzadt, élénk pirosan beldvelt mérsékelten szaporodott
nydkkal fedett nydkhirtya heveny gyomorhurutot jelent:
ha erdsebben vastagodott, s ezért jobban rdnczolt és pala-sziirke
az, fedve iivegszeri nagy mennyiségli nydktél sotétebb bels-
veltséget is mutatvdn, iddlt hurutrdl tandskodik. Pontok és
csikok kévébarna tomegekbdél 4llva kis mennyiségi megemész-
tett vér dltal szdrmazoak; letorlésok utén a vérzés forrdsdt
tisziirdsnyi, egész kdsaszemnyi, ritkdn nagyobb nyildsokban lel-
Jik, mely anyagveszteségek csak a nydkbdrtya fels6bb rétegeit
illetik, melyek igen ritkin mutatnak sdrgasbarna por-
kos szélt, s néha az ily idtilt hurutos gyomorban féleg a gyo-
moresuki részleten rendkiviil nagy szimban taldlbaték, (erosio-
nes haemorrhagicae ventriculi).

A nyfkhdrtydra szoritkozé, de a gyomor valamennyi ré-
tegén is 4thatolhatsé anyagveszteségek, melyek kerekek, éles
széltiek, tobbnyire bhorsényiak de gyakran tallérnagysigiak is
lehetnek, s rendesen a gyomorcsuk koril, a kis gorbiilethez
kozel, a gyomor hdtsé falin dlnek, Atfiré vagy kerek gyo-
morfekélyek. (Ulcera rotunda, s. chronica, s. perforantia.)
Alapjokat gyakran sima kotszdveti heg boritja, de ezen belél

- fak6-sirgds vagy barna-veres puha pork foglal helyet, mely egy

nagyobb edénytorzs dtmardsa folytin halilos vérzésre vezethet.
Iy fekélyek a gyomorfal dtmardsa utin gyakran Osszendvést
hoznak létre a mdjjal, még gyakrabban a hasnydlmirigygyel,
mikor a fekély alapjit némi csekély heg mellett e szervek ké-
pezik. A szélek éles volta s hidnya a jellegzd tejfelszerit csa-
padéknak, a kerek gyomorfekélynek ifjabb egyéneknél (kivélt
sipkoéros lednyokndl) el6jotte rendesen meggitolja a rakos fekély-
lyel valé dsszetévesztését, bar kerek gyomorfekély emezzel egyszerre
is lehet jelen. A nyombélben is egész az epevezeték nyildsdig
lefelé johetnek elé fekélyek az dtfird gyomorfekély jellegével.

Alképletek kozil leggyakrabban jé elé a rdk, kiindilva
korben a gyomorcsuk nydkhértydjirél, ritkibban a gyomor més
részeibol. Ezek kozepikben néha a gyomor dttirését okozva,
gyakran szennyes csokolddé-szinit bizds péppé esnek szét; vagy
ennek mdr életben megiortént levdldsa utdn kriter-szertien be-
méliyedtek, mig sincz-szerilleg felhdnyt széleik fehérek és majd
ldgyak nagy wmennyiségli tejfelszerit folyadékban disak majd
kemények, s csak kevés ily szétmdllisi terményt mutatnak. A
gyomor nydkhdriydjinak tobbi részlete iddlt hurut dllapotdban
van, az izomréteg gyakran vonalnyindl vastagabb, sziirkés-piros
kocsonydsan 4ttiiné réteggé lett. A fentebb leirt velos rik egyes
részei itt-ott sziirkések, kocsonydsan dttiindk, s képezik az wjabb
frék szerint a rdk kocsonyés elfajildsdf, régiek szerint a kocso-
nyds rikot.

Kis emelkedések, melyek csupin nydkhértyibél dllanak, s
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melyek késobb hiivelykhosszi buzogdny alaki képletekké néhet-
nek, képezik a nydkhabarczokat.

Gimos fekélyek a gyomorban igen ritkdk; miket
régebben ilyenek gyandnt leirtak, rendesen elsajtosodott gorvé-
lyes, gyomormegetti nyfrkmirfgyek voltak, melyek szétesvén 4t-
firtdk a gyomor hdtsé faldt.

13. Belek. A csipbél als6é részében gyakran taldljuk a
Meckel-féle kioblosodést (diverticulum), mely néha csak gyii-
szfinagysigd, de néba hat hévelyk hoszszi és a vékony bél
iirterével biré fiiggelékét képezi a bélhdzamnak. A felnyitott
bélen legfontosabbak a csipbél alsé részletei, s a vastag bél
hajldsai.

A vékony bél vérdussdga taldltatik szivbajokndl és meg-
filtakndl ; kiillondsen fontos a csiphél legalsdbb részleteinek
vérdissiga felakasztottakndl, kiknél a vér fiiggdleges helyzeték
miatt a bél e tdjéra sllyed; az egész bélhizam nagy foki
vérbosége, midén a nydkhdirtya csaknem fekete-veres, s a
bélirben nagy mennyiségii vér taldlhats, a felsd bélfodri iitér-
nek (art. mesenterica superior), s kivlt belfodri dgainak szor-
gos vizsgélatit kivinja, értdmeszek szempontjdbél. A nydkhértya
élénk piros belovelltsége bé nydkboriték és jelentékeny dazzadti-
ség mellett, heveny hurutot jelent, mi kivdlt gyermekek-
nél hol a nydkhdrtya gyakran halvény, s tehdt csak a mésik két jel és
a folyékon béltartalom lehet vezeténk a felismeréshen, kimerii-
lést okozhat. Palasziirke szinezet, s nyilds, Givegszerii nydk mint
a gyomorndl is, az iddlt hurut, jelei, melyek kivilfan a Payer-
féle mirigyhalmazokon és a magdnos tiiszékin, s ez utébbiakon
kivilt palasziirke szinezetként mutatkoznak. Ha a vastag bél
magdnos tiszéinek megfeleloleg kerek, kdsaszemnagysdgid, ald-
vijt szélii folytonossdg-hidnyokat taldlunk, melyek nyomdsra
genyet, vagy méy gyakrabban nydkcsepeket, iiritenek, a ma g4-
nos tiszd6k genyedése van jelen, mi mér magiban is
megdlheti a gyermekeket; de gy ezeknél mint felndtteknél
rendesen vérhassal (dysenteria) egyiitt jelenik meg. Ez utébbi
csak ritkdn érinti a csipbél alsé részletét, tobbmyire a vastag-
belet, s ennek is legerésebben legalsé rés/ét tdmadja meg. Ha
a nydkhirtya erésen belovelf, duzzadt s konnyen kapards 4ltal
a kés:el halviny piros nydktomeg alakjdban levonhats, igy hogy
a savés hdrtydhoz hasonléan ecsillogé sima submucosa fedetlen
marad : elsé idészakdit l4tjuk a vérbasnak. Ha a baj tovibh
halad, kiilonosen a nydkhdrtya kiemelendd részei mutatkoznak
mintegy finoman pikkelyes barnds-sdrga, szildrdan oda tapads
korpdval boritva; még késobb, a nydkhdrtya legfelso rétege vagy
az egész vastagsdgdban részint sdrgabarna, részint szenynyes
feketés-zold varszerlt porkké vdltozik, mely a legerdsebben meg-
tdmadt helyeken dombosan felemelkedik; a nydkhdrtya, sot
nydkhdrtya alatti kétszovet is tiszta savéval erdsen be van szi-
rédve. A nydkhdrtya nagyobb folytonossdgi hidnyait, melyek
egész a submucosdig terjednek, ily porkok leesése utdn 1étrejott
roncsold fekélyeknek (ulcera diphtheritica) kell tekintendink.
Vérhas jelenlétében kétszeres figyelemmel kell vizsgdlnunk,
nines-é jelen Bright-kér a vesékben ?

A vékony és vastag bél s a gyomor nydkhartydjinak beld
veltségi duzzadtsiga és vérpontjai (ecchymosis), az utébbinak vér-
dmlenyi kimaréddsai (erosiones haemorrh.), a Payer-téle mirigyhal
mazok és a magdnos tisz6k duzzaddsa, sét genyes besziirddés:
réz vegyiiletekkeli mérgezésre engednek gyanitani; ennek végleges
eldontését azonban biznunk kell a torvényszék vegyészére. A vé-
kony és vastag bé), magdnos tiisz6inek még inkdbb a Payer-féle
plaqueoknak a csipbél, legalsé részében megfeleld fekélyeket,
melyeknek vastag, kemény szélei és alapja vannak, régebben gii-
mos fekélyeknek nevezték, és pedig elsélegeseknek, ha bor-
sényiak s mésodlagosoknak ba szabdlytalan, kanyarés alakuakvol
tak, sa bél iirét egész két wjjnyi szélességben gytiriiszeriileg dtfogni
igyekeztek ; e fekélyeknek megfeloleg a hashértya igen gyakran
gyengéd kotszoveti dlhdrtyakat s ezeken tirds anyaggal telt eldgau
nyirkedényeket s mikszemnyi sziirke giiméket mntat. E fekéiyek
igen gyakoriak tidévész mellett s sokak dltal gorvélyes vagy huru-
tos eredetiieknek tartatnak. Ha a magénos tiisz0kon vagy Payer-
féle mirigyhalmazokon folytonossdg-hidnyt taldlunk, melynek szé-
lei pubdk s halviny sirgdn elporkdstdtek és kivalt a mirigyhal-
mazok duzzadtak, bemetszéskor agy velddllomdnyhoz hasonléknak




mutatkoznak, ¢ mellett a bélfodri mirigiek mogyors- egész difnagy-
sdgiak s hasonléan veldszeriivé lettek, typhosusfekélylyel
van dolgunk, tehdt a meghbetegedésnek koriilbel6l 14-ik napjin
kezddo elhaldsi idészakkal (stad. necrosis), mig az elébbi u. n.
hesziirddési iddszakban heveny, csekély bél- és horghurit, ti-
débeli vérsiilyedés (hypostasis) és heveny Ilépdaganat mellett
csak a Payer-féle mirigyhalmazok, bélfodri mirigyek és magé-
nos tligz0k veldszerii tdltengése mutatkozik, ez azonban még
nagyobb fokban, mint az elhaldsi stddiumban is. A rékfe-
kélyt gyiri alakjarél, a kiemelkedd, partos rdkszélekrél, s
egyes rikgdestkrdl ismerhetjiik fel; tobbnyire a végbélen és a
vastaghél hajldsain il.

A belek heges szikilését a ldgyabb typhus-hegek
soha, rendesen giimds, rdkos vagy vérhasi fekélyek okozzdik; a
megkilonboztetés a belek egyéb viltozdsi tekintetbe vételével
lesz lehetsfiges. Sima, megvékenyodott, halviny hely egy pala-
sziirkén pontozott mirfgyhalmaz kozepén rovidebb vagy hosszabb
id6 eldtt kidllott typhus utdni hegnek tekintend6 ; a typhus
tartana alatt megnagyobbodott bélfodri mirigyek annak lefolydsa
utdn wmegkissebbednek sét a rendesnél is kissebbekké, palasziir-
kévé és hirszeriileg szivésakkd lesznek. Rendkivill nagy kiter-
jedésti, osszehiz6, hdlézatos legeket talilunk kizdrélag oly vég-
belek legalsé részében, melyekbe takiros himtag hatolt be, vagy
a véghél szilikité izom petyhiidtsége mellett a hivelybsl folyt
be takdros geny.

A belek dtfiratdsra valamennyi felsorolt fekély 41tal
létre johet; ugyanez torténhetik ezen kiviil a féreg-nydlvény
dtfaratdsa, a beleknek fentebb emlitett elzdrdddsa, lefliz6dése,
volvulus. intussusceptio dltali iiszkdsGdése, sértilések miatti
‘megrepedése, s néha idiltté valt, kiviiledl befele ronesold hase
hértyalob kiovetkeztében; ily kivilrél befele toriénd 4tfirds ese-

o tén az anyagveszteség a hashirtydn nagyobb, mint mint a nydk-

hastydn s megforditva, bellilr6l kifele torténé dtfirdsndl a
nydkhdrtya anyagvesztesége nagyobb. E szabdly alél azovban
vannak fteljesen ellentétes kivételek Ha a bél kilrdl hehaté
sértés folytdn firatott 4t, a nyilds szélei a szabélytalandl szak-
gatottak, véralifutdst mutatnak, s tobbnyire egy kis tivolsdgra
koriill a hashdrtydtél elvéltak. Mindazon folyamatok hidnya,
melyek ily dtfiréddst okozhatnak, még erdsitni fogja a kér-
ismét; nem lesz talin felesleges megjegyezniink, hogy épen ily
esetekben van szikség legnagyobb eldvigydzatra a hasiir fel-
nyitdsinal, nehogy a hullin tett metszés valahogy még az élon
ejtett sértésnek vagy epedésnek tiinjék fel. A féregnyilviny
dthkaddsdt igen gyakran kdupontilag rétegzett 1igy, mintegy
borsényi. ghospoatokban dis bélsdrkdvek okozzik; miutan
ezek a hashdrtyai izzadménypan felolvadhatnak, gyakran minden
keresés eredménytelen. E tekintetben kdnnyebben juthatunk
eredményre a gyakran szintén 4tfirdddst okozé de feloldhatlan
gylimolesmagvakra nézve. Minden dtfirdsi esetek kozt legkeve-
sebb reményt adnak azok, melyek typhosus fekélyck vagy repe-
dések folytin j6ttek létre, mig mds dton létesiilteknél a has-
hértyalob igen gyakran korlitozott marad, s dlhértydk duga-
szoljdk el a uyiladékot.

A belek tartalméra nézve megjegyzends annak
szine és folyékony, pépes vagy szilird Osszedllisa. A béltartalom
feketés-barna, stirlin pépes, kitrdnyszerti volta megemésztett vér-
t6l szdrmazik, de igen konunyen lehet az ilyet ferrum sesquichlo-
ratum 4dltal festett bélsdrtomegael Osszezavarni; ha azonban ez
utébbit djjaink kozt szétmorzsoljuk, az esetleg jelentkezs foke-
tezold szinezet a vashalvag mellett sz6l.

Agyagszeril, sfrgds-sziirke, széraz tomegeket taldlnnk olyan-
kor, ha semmi epe sem vélasatatik el, vagy jut a bélesGbe; a
nyéikhdrtya ezzel egyidejiileg jelen levl sirga czimezetét nem kell
a rendes viszonyok kozt epe dltal srgira festett nyfkboritéknak
tulajdonftanunk, hanem azon dltaldnos sérgakér egyik résztiine-
téiil kell felfognunk, mely ily esetben a test minden szivetének,
az agy vel6 dlloménydnak kivételével, sfrgdra festésében mutat-
kozik.

Ha a béltartalomban épen semmi epe sines, ha az vizenyés,
halviny-piros, benne nagy mennyissgii fehéres-sirga czafatok 1isz-
kélnak, egy sz6val rizsléhez hasonlit, ha a mellett a Peyer-féle
mirigyhalmazok duzzadtak, a belek nydkhartydja belovellt, a savis
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j hdrtydk, kivélt a hashértya és mellhdrtya, nagy mértékben tapa-

ddsak, egyszersmind a vér besfiriidott, sotét feketeveres, az egész
test mumiaszeriileg szdraz, az izmok kemények, korvonalaik mint
egy fa alakok kimerednek, s végre a hor kékes szinti: ¢holera
morhbus az, mivel dolgunk van; e mellett azonban mindig meg
kgllé %Tlékeznﬂnk a mirenymérgezéssel valé osszetévesztés lehetl-
86g6t

Bléaiek kozil igen gyakran taldljuk a vékony bélben a
néha tdbb 6lnyi hosszti galandoczokat. Ezek alig gombostiifejuyi,
fejbdl, mely tobbnyire a nyombélben fekszik és tohb sziz tagh6l
éllanak, melyek koziil a fejhez legkdzelebb es6k legkissebbek, a
legtdvolabb es6k pedig '/, hiivelyk hosszt, s 3 vonal széles ép-
sz0glt négyszigiket képesnek. E négyszogdket két iiveglemez kizzé
szoritva a viligossig felé tartjuk; ha bennék halviny naranecs
szint, a kdzépvonal hosszdban futé egyenes vonalat l4tunk, mely-
nek hét hasonldan szinezett oldaliga van, taenia solium
van keziink kozt; ha azonban ez oldaligok egész 36-ig felmennek
taenia mediocadelldtdval van dolgunk, melynek tohb
6s hosszabb tagjai vannak, mint az el6bbinek. A vastaghélben,
de kivdlt a vakbélben, hig bélsdrban kinnyebben mint keményben
taldlhaték feketés férgek, melyeknek hdtsé fele czérna-vastagsdgi.
mellsé fele selyem-szdlszerien vékony; egészben ¥/, niivelyk
hosszak: az u. n. ostorférgek. (Trichocephalus dispar.)
A vastaghélben s kivélt a véghélben talilhatni a 1égykukaczokhoz
hasonls, de ezeknél vékonyabb férgeket (0xyuris vermicu-
laris). A vékony bélben, de néha a gyomorban s6t bérzsingban
és garathan, is jonek el6 a gilisztdk (ascaris vermicularis) el6jot=
tok a garathau és bejutésuk a gégébe esak rendkiviil ritka esetek-
ben tekintheté olyan tineményil, mely mir az illetének életében
jelen volt; ez esethben azonban gyermekeknél megfildsnak is le-
hetnek okaivd. Tébbnyire csak haldl utdn, a holtest kikiilésekor
szoktak «da vdndorolni.

Ha az élethen mutatkozé tiinemények heveny trichin
fert6zésre mutatnak, s taldn csekély hashdrtyalob is van jelen
minden latsz6lagos ok élkiil, a folyékony bélsirt vildgossig felé
tartott tiveglapok kozt kell figyelmesen vizsgdlounk; ha benne
mintegy 1—1%,‘" hosszi hajszdlvékony férgeket litunk, addig is
mig a géresdvi vizsgdlat végleges megdllapoddst adhatna, gyanit-
hatju’, hogy terhes ndstény trichineket taliltunk A géresé mind-
két, de kivalt feji végén kihegyesedd férget mutat melynek kiilseje
arabeskszeriileg vonalzott, melynek néha egész hosszdt a kigyo-
zélag gdrbiilt, s 1000 — 3000 tojdsdad, vildgos sdrga petét tartal-
mazd petefészekzsik foglalja el. Tgen ritka esetekben a bél fal-
zata megvastagodott, s a nydkhdrtya alacti kotszovet genyet tar-
talmaz.

Ujképletek k* 1 a rdkot és giimét mér emlitettik ;
nyékhabarczok hasonlé alkattal mint a gyomorban, de sokkal rit-
kéiban jonnek eld, 3 ezek és a kis, fehér, nedvszegény, a nydkhdr-
tyft habarcz-szeriileg kiemeld, kemény rostdagok, a sarkomdk,
nyomdk és lipomék csak akkor birnak jelentéséggel, ha sulyok
4ltal behiivelyzést okoznak, vagy a Bauhin-billentyi a nélkil is
szilk nyildsét elzdrjdk s ileusra adnak alkalmat.

14. Hugyszervek.

Az egyik vese teljesen hifnyozhatik, mikor aztén a mdsik
megnagyobbodott ; ugyanez torténik akkor is, ha az egyik vese
igen kicsiny. Ha az ily kis vésenek egyenetlen, goresds feliilete
vau, vagy talén hegek vannak rajta, az bizonyosan mér a méhen
kfviili életban és pedig legtobhsz6r a vesemedencze kdvei folytdn
végbement lob folyamatot dllott ki, s fgy zsugorodott, A vese
mélyebben, tehdt a medenczefirhdz kdzelebb is lehet elhelyezve, s
akkor a vesekapu (hylus) mellsé ajka hidnyzik, a veseiitér pedir,
ha esak kivételesen nem hosszabb, mélyebben ered az aortdbél.
Ha mindkét vese leereszkedett, alss végeik egy sdrilékos veseda-
rab, az Gigynevezett ereszték (commissura) dltal Osszekdttetnek
egyméssal s 1étre j6 a természetesen homordlatdval felfele nézd
patké-vese. Felndtteknél is igen sokszor taldlunk olyan vesét,
mely ébrényi lebenyességét megtartotta, azaz sekély barfzdik
dltal mintegy mogyord-nagysigi teriiletekre van felosztva. Ez
egyszeri képzodési elmaraddst az dltal lehet a szemesés vesétil
megkiilonboztetnink, hogy a szemesék (granula) alig nagyobbak
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kendermagnyiidl, s a kozottok levé bardzdikat fehéres hegek
képezik. ~

; Ha levont veseburok belfeliiletén a kéregilloményhil egyes vele
szakadt darabok lathaték; ha a vese a kéregélloménynak vastago-
désa 4ltal nagyobb; ha a kéreg néhiny kékes visszéresillag vagy a
Malpighi-féle gomlyoknak megfelelé pontok kivételével vérszegény ;
ellenben dds, gyakran igen zavaros, konnyen kikaparhaté folyadék-
ban; ha tésztapuba, srgds-fehér s e mellett a lobrok ardnylag vér-
disak, alapjuk rojtozott, mintegy szétszélazott: — vagy heveny
szOveti veselob (nephritis paren-chymatosa s. albuminosa)
vagy nem genyedd elterjedt szovetkdzi veselob (nephr.
interstictialis) van jelen. Ut6bbi jelenlétében a vese nem oly nagy
nem oly ligy és nem oly sirgas, mint a szoveti veselobndl, biz-
tossdgot azonban csak a gylrezovi vizsgdlat ad. Ha géresé alatt
nagy mennyiségi fiatal, egy magid kerek sejtet taldlunk a higy-
esatorndcskik kozt, ez a szdvetkoui lobra mutat; ha ez apré sejtek
hidnyzanak ellenben a hiigycsatornik felhdm sejtjei szemesék 4ltal
megzavarodvik és duzzadtak, annyira, hogy a harintmetszeten a
csatorndk iirterét egészen kitoltik, nephritis albuminosa van jelen.
Ha a vese megkisebbedett, rajta fakd sdrga, szabdlytalan dudorok
lithat6k s ozek kozt sziirkés-piros behizéddsok melyeken aprs,
titszlirdsnyi egész lencsenagysigid, colloid anyaggal telt tomldcs-
kék emelkednek, ezen kép a szovetkdzi veselob mdsodik iddszaké-
nak felel meg, nu egyébirdnt szdveti, parenchymatosus veselobbal
lehet pérostlva. Az interstitidlis és parenchymatosus veseloh
lvirt idoszakait régebben a Bright-kér név alatt szoktdk ossze

foglalni.

Ha a vese duzzadt, nedvdds, halvinypiros s feliletén, kivalt-
kép nehény lobornak megfeleléleg kisaszemnyi, kerek, csikszerti
genygdezokat mutat, melyek rendesen feketds veres udvartél van-
nak koriillvéve, a higyvezetGk és vesemedenczék nydkhdrtydjdin
azonban semmi elszinesedés sem mutatkozik, a kérismét értome-
szelés folytdn létre jott genyes, korilirt szdvetkozti
veselobra tehetjik; ha azonbau a tilyogok legiukébb a lob-
rokban vannaks a vesemedenczék és kelyhek nyfkhdrtydjan szeny-
szes barnazoldes kiemelkedések mutatkoznak nagy foku bhel6vellt-
ség mellett, tehdt pyelitis van jelen, akkor ezt a veselob és
talyogok okdil fogvin fel, genyes szdvetkiszti veselobrél, mely
pyelitish6l szfirmazott, sz6lhatunk. A pyelitis barna porkjei ren-

. desen halviny sérga, s az Gjjakkal valé feliletes simitdskor ho-
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mokszeriinek érezhetd, hiigyséknél 4116 lerakodménynyal boritvik.

A kéreg feliiletén levé czitromsérga, dtmetszeten egynemi
ékek régibb, dtvéltozott véromlenyre (infarctus haem.) vezetheték
vissza. Mindkét vesének sziirkéhez kozelitd sotétebb szinezete, — ha
mfs szervekben is van jelen valtélézas elszinesedés, — ezekével
azonosokh6l magyarfzand6; nem szabad azonban az egész vese-
felilet sziirkés-zoldes elszinesedését wagy korilirt feketés-kék
foltjdit mint a roshadds eredményeit e tiineménynyel Gsszezavar -
nunk. . A megnagyobodott, deszkakeménységil, &imetszetén sza-
lonafényti, a kércgben vérszegény, a lobrokban vérdis vese
kemnyés (amyloid) elfajuldst szenvedett. Ha a veseme-
dencze nydkhdrtydjén sajtos emelkedések vanvak, vagy még in-
kdbb, sajtos gumnék s ezek 4tkapas:kodnak a lobrokra is, gy
hogy ezeknek csiicsa, vagy maga az egész lobor is kirfgott
sz6lll, s sajtos tormeléket tartalmazd, tejsaviszerit anyaggal telt
lireggé (caverna) véltozott: glimbs vesesorvadd s (phthisis
repalis) van el6ttiink. Miutdn azonban a nephritis ex pyelitide
is ba iddltté vélik, basonlé véltozdsokat képes elfldézni, ha a
korismét szembetiiné giimék nem teszik kinnyivé, a hdgyve-
zeték, higyh6lyag és nemzdrészek giimékérjira nézve kell vizs-
gdlatot tenniink, miutd: kivalt férfiaknél a vese ily meghete-
gedése igen gyakran a nemzé szervek, fgy a mellékherék. vas
deferens ond6hélyagcesa, sokszor épen a herék, s a diilmirigy
giimdit kiséri. A mellékherék ondévezetd ecsovei ekkor
feltindleg megnagyobbodtak igen kemények, falaik megvasta-
godtan s egészen sajtos dugaszokkal vannak kitdltve.

A vesemedenczékben tdbbnyire sérgafoldszinii, de unéha
fehéres-sziirkés vagy Oz-barna kdvek taldlhaték; elébbiek ren-
desen hdgysavas, utébbiak séskasavas sSkbél a tobbiek phos-
phatokbél dllanak. A kdovek tobb vesekehelybe nytdlvényokat
bocséithatnak be ; ezeket azon czélbSl hogy a rendesen ismételve
egymdsia kovetkezo rétegeket ldthassuk, finom filrészszel -4tféi-
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részeljiik, Ha a vesemedencze a kelyhekkel egyiitt az Ossze-
nyomott lobrok vagy épen a papirvékonysigivi, sot néha pusata
szemmel ldthatlannd lett kéregdllomény rovisira megnagyobbo-
dott, ezen Adllapotot hydronephrosisnak nevessik. Ez a
higylefolyds akaddlyoztatdsdrél tamiskodik, minek okdt a higy-
cs6 sziikiletében (strictura), a diillmirigy taltengésében férfindl,
a higyhélyag idiilt nagy fokd hurntja, rdkja vagy kdveiben, a
higyvezéreknek megszitkiilése vagy az fictért elzdrd megesava-
roddsa, vagy benndk levé kdhen, vagy a vesemed rezébe ferdén
val6 széjadzdsukban taldlhatjuk. Utolsé esetben a szdjadék egyik
széle magasabban fekszik a mdsikndl s igy a medencze meg-
telésekor a nyildst billentyiiszertiles beboritja. Ha a higynak
a medenczébol kifolydsa ezen mddok valamelykén vagy az ott
levé k6 dltal teljesen meg van akaddlyozva, a hydronephrosis
gyermekfej nagysdgdt érheti el, a vesemedencze és kelyhek
bérsonyszerti nydkhértydia sima savis hértydvd véltozhatik, s
az fir késobb hiigy helyett tiszta savét tartalmazhat, s igy nevél
a szd szoros értelmében igazolja.

A higyvezérek szikiletét gyakran hegedésre vihetjik
vissza, mely eredét az ott hosszabb ideig fennakadt kinek ko-
szbni, s gyakran palasziirke szint mutat. A szikileten feliil
pem csak kitdgilds, hamem meghosszabbodds, e miatt meggor-
biilés, kigy6z6 lefutds, s ebbdl kivetkezéleg sokszor szeglethaj-
lds és az irtér megszikilése szdrmaszik,

A higyhdlyag petyhiidt, s nydkhdrtydja skarlit ken-
d6hoz hasonlé lehet, melyen még sziirkés-barnds porkdk is mu-
tatkoznak, a gerinczagy alsé részének meghetegedései mellett,
melyek a higyhilyag és alsé végtagok hiidését vonjdk magok
utin; a higyhélyag ezen d4llapota tehdt, ha csak a kérodai
észlelet a hiidést ki nem zdrja, a bonczolét gerinezagysorvadds,
myelitis és csigolyatorés dltali zizddds jelenlétének kutatdsira
hivja fel. Ha a higyhélyag ruggyanta-hélyag tapintatdval bir, -
izomrétege megvastagodott, sziirkepiros, kocsonyfisan fényld, az
utébbinak kemnyés elfajilasa, e meglehetosen ritka tii-
nemény, van eléttink. Ha a hibyhdlyag wvydkhirtydja pala-
sziirke ¢s megvastagodott, a hélyag iddlt hurutjdt je-
lenti, mely mellett az izomréteg tiltengvén, gyakran kirigs
hélézatot, gerenddzatot képez a hélyag belsé feliletén. E ge-
rendézat kizein a nydkhdrtya borsé-, egész gyermekokil nagysagii
félgombok alakjdban kitolilhat s ez dltal a hélyag mellékiirei-
nek, kidhlosdédéseinek (divertreculum) nevezett képleteket
l6tesiti. Rdzsapiros, kivélt férfiakndl és a hélyag fenekén elo-
jovo, viz ald meritve hindr-szeriileg tiszkdlé bolyhos képletek,
melyek kaparfisra tejfelszerd nedvet, szolgdltatnak, rendesen
bolyhos rdkok. Ha ily bolyhes rédkot, vagy akdr kozonséges
vel6s rdkot egy né higyhélyagéiban talflunk, az rendesen a
méhnyakrél terjedt &t a higyhdlyagra.

15. Férfiak nemzio szervei.

A dilmirfgy vagy egyenletesen, vagy csomds lerako-
ddsok 4ltal meg lehet nagyobbodva; e megnagyobbodds (a dil-
mirigy tdltengése) a hélyagnyak hétsé falit csap (uvula pros-
tatica) vagy harfint gerenda (valvala prost.) alakjiban az ir
felé betaszithatja s ez 4ltal a higy pangdsit és szétbomldsdt,
higyvezeté szervek felebb esé részeinek hurutjdt és tdguldsit
okozbatja. Ha a dilmirigy egyik lebenyének oldalrfl, a hélyag
kimélésével és Atmérdi irdnyban (diagonal) teendd &tmetszése
utén a késsel vakardskor tejszerli anyagot kapunk, a dilmi-
rigy zsiros elfajulésa, vagy asz Ggynevezett tejelod
diilmirigy van jelen. Mékszemnyi, ritka esetekben kivészemnyi
homokszer(t tapintdsi érzést okoz6, érett kortemagvakhoz hason-
16lag feketebarndsan fénylé magvak a dilmirigykdovek. A
dilmirigy genygdczai rendesen szélesd viszérdugaszokbol
inddlnak ki, gyakran a higyecsének higycsap (katheter) beveze-
tése 4ltal létre jott sériiléseivel vannak Osszekdtve, s genyvé-
riiséget gyakran okoznak. A szerv gimékorjdt, mint az
egész nigy-ivarkészillék ilynemit megbetegedésének egyik résu-
tiinetét mar emlitettik. R4k a ddlmirigyben nagy ritkaség.

Oreg embereknek vagy olyanoknak énddéhélyagesdi-
ban is, kiknél kanké utén e hélyagesik huritja maradt vissza
sirgés-baroa enyvszerit (coloid) tomeget talilunk. Az ¢nd6hé-
lyagesdk, éndévezetékek és mel'ékkerék gimOkorjdrsl mér elébb




sz6llottunk. A mellékherék e bajihoz a heréké esatlakozhatik | alatti kotszovete csaknem dtldtsz6 sziirkés sirga kocsonydvd vélto-

& ennek giiméit ha mér sajtosokkd lettek, gumma-syphiliticum-
mal lehetne Osszezavarni; a gummdik rendesen nagyobb kiter-
jedésben e mellett szabdlytalanabbil vannak® szétdgazé hegektdl
koriil véve ; sok esetben a bonezolds tobbi leletei is segitséget
adnak az eldontésben.

A herének sajtds csombk nélkiili s a Highmor-féle testtsl
kiindulé hegei kanké utdn létre jott herelobbél szérmaztatanddk.
Tytiktojds, egész Iidtojds nagysigi daganatok, melyek a rend-
kiviill Osszezsugorodott herét félre taszitjdk, ldgyak, halvény
sziirkepirosak vagy sziirkésen sérgapirosak, rdkok vagy hids-
dagok lehetnek; ha benndk porczos vagy egyébféle anyagot
tartalmazé tomlék vannak, tdmlos hisdagoknak (Cysto-
sarcoma) neveztetnek. E hérom nagyfontossdgi daganat vala-
melyikének jelenléte mindig az dgyék és ligyéktdj mirigyeinek
figyelmes megvizsgdldsit koveteli rdk tekintetében. Ha a sajét
hiivelyes burokban (tunica vagin. propria) nehény csopp helyett
tobb nehezék vagy taldn egy vagy tobb obonuyi tiszta savét taldlunk,
vizsérv(Hydroede) van jelen. A folyadék barnds szine régibb vér-
omlést gyanittat; aprd, csillogé pikkelyecskék epefagygyany-je-
geczek. A sajdt hiivelyes hirtya lemezei nem ritkdn dsszendttek
vagy alhértydk 4ltal egymdssal Osszekotvék.

A borékon sipolymeneteket taldlunk kanké utdni genyes
herelob, vagy a here szétesd giiméi és bujakdros gummdi mel-
lett, Uszkdsodése leggyakrabban j6 letre a higyesd dtfira-
tdsa dltal szdrmazott higybesziirédés kovetkeztéhen. Igen ritka
esetekben a borék biralatti kotszovete rendkiviil megszaporodik,
ugy hogy a borék lelég egész a térdekig. (Elephauntiasis

arabum.) Ezen elviltozdst lehetetlen Osszetéveszteni a vizkérndl *

oly gyakori vizenydjével e testrésznek, melynél a borék bor
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zott, s bemetszés utdn kevés savét boesdt ki,

Az 818 b6r, a himtag szomszédos részével, st a borék bor-
ével egyitt, jelentékeny terime nagyobbodds mellett gohds, szétre-
pedezett, dtmetszotén finoman késés, fehéres-piros, tejfelhez ha-
sonlds comedo-szerii csapokkal vegyes nedvet omleszté &1k ép-
letitomeggé viltozhatik. (Carcinomaepitheliale,)

A higyes6 ldgy, halviny piros, finom bérsonyszerii s né-
mileg rénczba emelhetd nyikhartydja fehér, feszes, sima vagy
finoman héldzatos heggé lehet vdltozva, mi kivdltkép a sajkadrok-
még gyakrabban a diilmirigyi és hirtyds részleten torténik, s az
illet6 helyen szikiilését, e migoth tigaldsit okozza a higy-
cs6nek. Ha egy ilyképen mepsziikiilt higyesé 4t van likadva, az
dtfirdsi esatorna alakjit és irnydt azon czélbdl kell figyelmesen
megvizsgilnunk, hogy megtudjuk vajon az 4thirds szerencsétlen
higyesap-bevezetés, vagy hatdlrdl és kivilrdl a dilmirigy lobja
dltal 16tesiilhetett-e, vagy annak oka egy kdmorzsolds utin beike-
16466t éles széli kddarabban, vagy az erdszakos gyorsasdggal t4 gi-
tott hegnek szétesésében keresendé-e. (Folytatjuk.)

Ongyilkossig az északamerikai egyesiilt allamokban.

Az északamerikai egyesiilt 41lamokban 1870-ben 100.000
ember kozil 3.,, kovetett el ongyilkossdgot, mig 1860-ban 3.,,.
1850-hen pedig 2.,,, mibél kitinik, hogy azon &llamokban az on-
gyilkossdgok szdma mindinkdbb szaporodik. A férfiak az Gngyil-
kosoknak 3/,-dét teszik, s leginkibb az érett korba tartoznak, mig
a n6k féleg a regényes lednykorszakban kivetnek el ongyilkossd-

got; a fehér emberek végil tobbszir lesznek ongyilkosok mint
a négerek, még pedig a németek és franczidk gyakrabban mint

| az frek vagy a bensziilotatt amerikaik,
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