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Kozlemény a fovarosi ,,ErZsébet“-szegényhaz ideg-
elmebeteg osztalyardl.

A tabeses elfajulds localisatidjarol és lényegérél.’

Irta: Schajffer Kdaroly dr. egyet. m.-tandr, szegényhizi rendel orvos.

Tisztelt Orvosegyesiilet !

A tabes klinikai képe azt bizonyitja, hogy az az egész
idegrendszer megbetegedése, mert jol ismeretes, hogy a tabes-
nek gerinezvel6i tiinetein kiviil elég szamban vannak oly
jelenségei is, melyek a nyultvelé és a kozépagy bantalméira
vallanak. A tabes korszovettani képe pedig épenséggel iga-
zolja az emlitett tételt: a gerinczvelon kiviil a nyultvel6ben
ugy egyes idegmagvak, valamint bizonyos idegnyalabok, a
kizépagyban a szemmozgaté i1degek magvai, a trigeminus
magva lehet bantalmazva, st Jendrdssik vizsgalataibél azt is
tudjuk, hogy a nagy agy kérge is elfajulbat. Ha ehhez hozzi-
veszsziik, hogy a kornyi idegek is gyakran bantalmazvak,
ugy tisztin 4ll eléttiink az a teny, hogy a tabes alatt az
egész idegrendszer szenved. Ez alapon tehat helytelen ama
régibbi felfoghs, mely szerint a klinikai tabesnek mintegy
korboneztani synonimdja gyanant a hatsé kitelek sziirke el-
fajuldsat tekintették. Mindazonaltal kétségtelen, hogy a tabes-
nek dllando korszovettani elvaltozdsai a gerinezveld hatso
koteleiben fejlédnek ki és talalhatok fel; persze egészen mas
kérdés, hogy mennyiben felelnek meg ezek a tabes bizonyos
tiineteinek,

Daczara annak, hogy a tabes gerinczveléi, jelesen hétsé
kitegbeli elviltozdsai régen ismertek, hiszen ezek ismerete
megelozte a tabes klinikai képének felismerését és felallitisat,
mindazonaltal épen a gerinczveldnek tabeses elvaltozdsai ké-
pezik e pillanatban a tabesnek actualis fejezetét, vilagos jeléiil
annak, hogy szdmos vitds kérdés tisztazando még e helyen.
A legutébbi 5—6 év alatt élénk munkalkodis mutatkozik e
téren, melynek eredményeképen a tabes gerinczveldi elvalto-
zasainak ismeretében nevezetes fordulat allott be ; errdl 6hajtok
mai eléadasomban megemlékezni, mikozben rovid attekintést
nyujtanék ama nézetekrdél, melyeken a tabes kérszovettana
kezdettél fogva a mai napig atment.

A hatsé kitelek elfajulisa a tabesnél allandosagandl és
typusossaganal fogva a buvarok figyelmét olyannyira lekototte,
hogy hosszi idén 4t, még a nyolezvanas években is a

1 Eléadatott a budapesti kir. orvosegyesiilotnek 1898, évi februdr
19 diki rendes iilésén.

hatsé kiteleket tekintették a korfolyamat székhelyének, bar
Hutin mar 1828-ban kijelentette, hogy a tabeses folyamat
anatomiai substratumit a hatsé kotelek eclfajulasa, a hatso
gyokerek és az opticus atrophiaja képezik. Lényegileg kétféle
nézet keletkezett ez idében ; az egyik azt vitatta, hogy a tabeses
elfajulas az idegrostok kozti szivetnek, tehat a tamasztd
szovetnek koros, lobos tultengésébdl keletkezik (Friedreich,
Fromman), mig a masik felfogas, melynek megalapitoja
Leyden, az idegrostok elsédleges megbetegedésébél szarmaz-
tatta. Volt tehat egy interstitiumos és egy parenchymds theoria.
Az el6bbi nem tett sok hivére szert, valamint a hozzi kozel
allo Rumpf- Adamkiewicz-féle nézet sem, melynek értelmében
a hatsé kotelek elfajulasa vérerekbdél indulna ki. Annal el-
terjedtebb lon, késébb pedig altalanos elfogaddsban részesiilt
a parenchymas theoria, a melyet Charcot, foleg Pierret vizs-
galatai alapjan magaéva ton és nagy tekintélyével diadalra
segitett, de a melyet legszabatosabban Strimpell formulazott
és az altala eszkozolt szovegezéshen lelkes és dltalanos fogad-
tatasra talalt.

Striompell 1882-ben tiz tabeses gerinezvelének behatd
szivettani elemzése alapjan ama felismerésre jutott, hogy a
hatso kotelek elfajuldsa bizonyos typust kivet, mely az agyéki,
a hati és a nyaki velében mas-més, de egyenkint jellegzetes
képet nyujt. E typusok az altal jonnek létre, hogy a hatsé
kotelekben csakis bizonyos, meghatirozott teriiletek fajulnak
el s igy élénken eliitnek a szomszédos egészséges teriiletek-
tol. Az agyéki vel6hen az elfajulas a legkifejezettebh és a
hatsé kotélnek foleg kozépsé és hatso részleteit éri, mig az
cliils6, a kozponti gerinczveldi csatorndval hataros részlet ban-
tatlan marad. A hati velében a hatso kotelek joforman tel-
jesen elfajulvak, csupan hatso-kiils6 és eliilsé résziikben mutat-
koznak apré ép mezék. A nyaki velében fileg a Goll-féle
kiteg és az 0. n. ,oldalsé gydkmezdk“, melyek a hatsé
gyokereknek kozvetlen folytatasat képezik, betegszenek meg.
De épek maradnak a nyaki velében a hatsé kotelek hatso-
kiilso és elill két oldalsdo mezd., A mi a leirt elvaltozasoknak
kezdeti szakéat illet’, agy Striimpell kiemeli, hogy az 4gyéki velben
tisztan a hatsé kotelek kozépsé mezeje, a hati velében pedig
két vékony teriilet szenved; utébbiak részben egy median-
esikot képeznek az egész hatsé kiotél hosszaban, részben pedig
a hats6 szary fejének nekifekvé teriiletet, mely hatfelé el-
vékonyul. Koran szenved Stritmpell szerint a Lissauer-féle ov
is, melynél fogva a hatsé szarv hegyében levd igen finom
rostok eltiimnek. Tetemes sorvadist mutatnak a hatsé szarvak
és gytkerek is a tabesnél.

A hatso kotélbeli elfajulas kiterjedésében mutatkozo
szabalyossag, s0t részarinyossag alapjan Strimpell arra a fel-
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fogasra jut, hogy a tabesnél a hatso kitelekhen bizonyos rost-
rendszerek szenvednek elsédlegesen s miutin e szerz$ szerint
a hatso kotél tobb rendszerbol alakul, a melyek koziil épen
a jelzettek betegednek meg a tabes folyaman, azért is Stritmpell
a tabest rombmult rendszerbantalomnal: nevezi.

Striimpell munkajanak féérdeme az volt, hogy a hatsé
kitelek bantalmanak szabalyossagat és szabvanyossigit mu-
tatta ki. Ez altal megszerkesztette a hatso kitelek tabeses el-
fajuldsinak typusos képét; annak bebizonyitasaval azonban,
hogy az elfajult teriiletekben hizonyos rostrendszerel bantalma
nyerne kifejezést, tényleg adés maradt.

Strimpell vizsgalatainak a gerinezet, az alapot Flechsig
adia meg, ki 1890-ben wlntqlndesn \'l/lelamw 1l kimutatta,
hogy a hatso kotél meghatdrozott és typusos mezdkre osalik,
melyek egymastol a veldsodés egymisutinja folytan kiiloniil-
nek el. E mezdket I'lechsig rendszereknek nevezi; alakjuk
lényileg megfelel a Strivmpell-féle elfajulisi teriileteknek.

I'Iﬂhsag mintegy 35 cm.-es magzatok gerinczvelejében
a hatsé koteleket a veldsddési folyamat altal bizonyos meg-
hatarozott mezékre tagolva talalta; az ezek Kozt lnt.uolxat
magzati velévonalaknak — f«)etale Marklinien — hivja. E
velovonalak dltal a hatso kotél egy elilsié (ventralis), egy
kozépso és egy hdatso (dorsalis) gyokmezore oszlik. (L. 1. abra.)
Az eliilsé gyokmezé a hitso eresztékkel és a hatso szarvakkal
hatiros; a hatsé gyokmezo elfoglalja a hatso kotél hati szélét
¢és egy nyelvalakd nydlvanynyal a hatso hasadék mentén mell-
felé terjed. A hats6 gyokmezé egy medialis és egy lateralis
részlethél 4ll; utobbi alatt a Lissauer-féle ovet kell ér-
teniink, mely mint ismeretes, a hats6 szarv hegyén igen
finom rostokbol allo hatardvet képez a gerinczvel( széle ¢és
a hatsé szarv ezivacsos dllominya kozt. A kiozépsé gyik-
mez6 a leirt két gyokmezd kiozt foglal helyet; lényegileg egy
medialis, a hatsé hasadék melletti 4. n. medianzondbol, és
egy ettol oldalt fekvd, a tulajdonképeni kizépsé gyvkmezi-
bél all, mely ismét két részbél all. A velbsodés sorrendje
szerint elsé sorban kapja velGjét az eliilsé gyikmez6, utoébb
a kozépsé és véglil a hatsé gyvkmezd veldsvdik. A leivt gytk-
mezok jelentGségét illetéleg I'lechsig megjegyzi, hogy az eliilsé
gyokmez6 részben, de nem kizarolag, hatso gyokrostokkal
osszefiigg ; biztos az, hogy a kozépst és hatso gyz')kmez(i ki-
zarolag gyokrosttermészetiiek ; a medianzonira nézve ugy
vélekedik, hogy ez gyikrostokkal nem fiige ossze, vagyis
endogen természetii teriilet, szemben a kizéps6 és hatso, rész-
ben az elilsé gyokmez6vel, melyek exogen rostokbdl épiil-
nek fel.

Mér most fontos koriilmény, hogy a tabes folyamin az
agyéki velében épen a kivzépsé gytkzoninak megfeleld teriilet
betegszik meg elsGdlegesen; nevezetes, hogy a Flechsig-féle
medianzonat Striimpell eseteiben (az 4gyéki velbben) épnek
taldlta. A hasonlatossig a tabeses ésa velote_]lodeql topographia
kozt a hatso kotelekben szembettld; ez a koriilmény birta
red Flechsiget ama kijelentésre, hogy a két folyamat kozt pdr-
vonalossag all fenn: ,Man mag die foctale Gliederung der
Hinterstriinge deuten und auffassen wie man will; die [bel-
cinstimmung derselben mit der durch initiale Tabes bedingten
bleibt bestehen Flechsig hangsitlyozza, hogy a hatso gyokerek
masodlagos elfajulasiara bekivetkezd tagosuldsa a hatsé ko-
teleknek eltérd a veldfejlédés okozta tagosulastol ; utébbi
rendszerehet tiintet - fel, el6bbi csupan az elfajult gytkérnek
megfelelé topographidt. A rendszerek szerinti tagosulasban
bizonyos biologiai tényezok lelnek kifejezést; a topographia
szerinti elkiiloniilésben inkabb anatomiai viszonyok érvényesiil-
nek. Ki kell azonban mindjart emelniink, hogy Flechsig az
altala postulalt rendszerek ¢lettanat illetéleg absolut nem szol-
gal kozelebbi adatokkal.

Flechsig adatai Striompell felfogisinak érvényesiilését
hatalmasan tamogattak. De ncmqokdra mar 1892-ben @j aram-
lat mutatkozik, melynek lényege rt‘widen az, hogy a tabeses
hatsé katélbeli bantalom a hatsé gyokilbol ered, tehdat mdsod-
lagos elfajulds.

Mar 1872-ben a kopenhiagai Lange a caudatumor egy
‘esetében talalt viszonyokbol azt az éleseszit kivetkeztetést

vonta, hogy a tabesnél is gyikbantalom szerepel, mert fel-
tiind megegyezést talilt a cauda ideggyikeinek ronesolisira
bekivetkezo felhdago elfajulis és a tabeses hatsé Kkotélbeli
bantalom kiozt. Lange tovabba arra a fontos kivetkeztetésre
jut — mi a hetvenes években nevezetes, sajnos nem eléggé
méltatott koriilmény volt —, hogy a haisé kitelek nem hosz-
szanti commissuras rostokbol, hanem esupan a hatsé gyokok-
nek a gerinezveldbe behatold folytatdsaibol alakul. Igy tehat
mar Lange vezette le esetéhdl azt a felismerést, hogy a tabes-
nél a hatsé gyikerek intraspinalis folytatasainak masodlagos
elfajulasa szerepel. S miutan e jelenség a Waller-féle t'drvény
értelmében csak akkor kivetkezhetik be, ha a hatsé gyok a
spinaldiez és gerinezveld kozt megsériil, azért is Lange e
helyen lefoly6 1diilt meningitishol sy.umavtat]a a hats6 gyvkok
és ezek mtm‘zpmahs ful)tmt‘mamal\ elfajulasat a tabesnél.

Lange esete és fontos kivetkeztetései feledésbe meriil-
tek és csupin hisz évvel késébb, 1892-ben éledtek ismét fel
Marie ¢s  Redlich, nemkiilonben Déjerine munkai alapjan.
Marie, f6leg Redlich a legijabh agyanatomiai kutatisokra
tamaszkodva, a tabes koérszivettani elvaltozasainak megértése
okdért a gerinezvel hatso kotelének ép boneztani viszonyai-
bol indultak ki. Marie a hatsd gytkrostokat hosszi, kizép-
hosszt és rovid rostokra osztvan fel, azt tanitja, hogy a hosszu
rostok a hatsé kotél medialis, a kizéphossziiak a kozépsé és
a rovid rostok a hatsé kiotél széli részében futnak le; e topo-
graphiai viszonyokbol magyarizza a tabeses elvaltozasoknak
kiilonbtzé alakulisait. A kezdeti tabeses elvaltozis, mint is-
meretes, a hatso kotél legszélibb részébe — az . n. gyok-
tajékba, zone cornu-radiculaire — localizalodik ; ide sugiroz-
nak a hatso gyokiok (rovid és kozéphossza rostok); a mi a
Burdach-féle kiotélben kifejezett sklerosist illeti, tgy ez féleg
a kozéphosszi rostoknak elfajulasibol vezethetéd le, szintilyen
eredetii a Clarke-féle oszlop reczéjének megritkulisa; végiil
a Goll-féle kotélben mutatkozo seclerosis a hosszit gyokér-
rostoknak elfajulisa 4ltal tételeztetnék fel. Marie szerint a
tabes korszovettani folyamatinak megértése csakis egy alap-
vetd tétel alapjan torténhetik és ez abban 4ll, hogy a tabes
gerinczvelin elvdltozdasai szelvényenként folynal le, a mennyi-
ben minden egyes hatsé gyokér a gerinezvelGbe valé belépése
alkalmaval az elfajult rostoknak egy @jabb contingensét helyezi
a hatso kotélbe. Ez alapon érthetévé valik a lumbalis, a cer-
vicalis és a kephalids tabes; az elsé esetben a lumbosacralis,
a misodik esethen a nyaki hatsé gyokok, a harmadik eset-
ben az agyi idegek vannak tilnyomoéan elfajulva.

Ugyanesak 1892-b6l szdrmazik Redlich munkdja, mely
a lumbalis és cervicalis tabeseknek behaté elemzésén alapul.
E szerzének meggyozoen sikeriilt kimutatnia, hogy a hatsé
kotélnek kijonbozé alakulast elfajult teriiletei lényegileg az
elfajult gyokoktél figgenek, vagyis hogy a hatsé kitelek
tabeses bantalma minden részletében a hatsé gyikerek intra-
medullaris lefutdsdhoz alkalmazkodik. Redlich e dolgozatiban
egy igen talilo kifejezést alkalmaz a hatsé kotél legszélibh
pontjan, az 4. n. gybktdjban mutatkozé elfajulasra. A gytk-

taj elfajulasat ugyanis helybeli tabeses degenerational — local-
tabische Entartung — hivja, mely elnevezésnek jelentisége

a késobbi fejtegetések folyaman ki fog tiinni.
(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz Donath m.-tanar
vezetése alatt allé idegambulatoriumahol.

Irta: Spitzer Guszédv dr., segédorvos.

Az 1897, januér elsejével megnyilt szt. Rékus-korhazi
idegambulatorium beteganyaganak instructiv esetekben gazdag-
saga vsztonzitt e kozleményre.

A 763 ambulans kozt szamra nézve elsd helyen all a
szazadvég idegességével a neurastheniasok 93 esete, a hysteria
63 esete. A hysteria 3 esete volt traumas eredetii, 12 eset-
ben a hysteria silyos tiinetei (epileptiform-giresok, siré-nevets
goresik) psychikus shokra voltak visszavezethetdk ; ezt meg-
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elozleg azonban mar enyhébb hysterids tiinetek Allottak fenn.
A trauma tchat akar psychikus, akir mechanikus eredetii
volt, esak a mir fenndllo hysteridinak valtotta ki stlyos tiine-
teit, minek orvos-torvényszéki jelentésége félreismerhetlen.

A hysteria oly sokszor mas kérkép szineiben jirva,
chamaeleonszeriiségében nem egyszer ad diagnostikus nehéz-
ségekre alkalmat. Nem. csekély mértékben fokozodnak a
nehézségek, ha hysteria és szervi bantalom egyiitt vannak
jelen, akdar minden oki Osszefiiggés nélkiil, mert hysterids
egyén is szerezhet szervi bajt, akar pedig oly osszeliiggéssel,
hogy a szervi baj a praedisponalt egyénnél a hysteriat viltja
ki. Ilyen a kivetkezd eset:

P B., 22 éves szabh, november 29-dikén kiildetett a
korhaz gégészeti osatalyarol rendelésiinkre azon panaszszal,
hogy 1897. méjus 6ta, a mikor nagy esézés alkalmival ovig
vizben gazolt, rekedt, bal felsé végtagja zsibbad és gyengiil,
a bal fejfélen s felsé végtagban néha fijdalmai vannak,
gyakran szédiil. Betegnél ferheltség nem allapithato meg;
11 éves koraig folyton betegeskedett (himl6, typhus), innen
jelen bajaig egészséges voll. Nemi betegséget, potust tagad.
Gyengén fejlett s taplalt. Jobb pupilla tdgabb a balnil, mind-
kettd kerek, féayre reagil. Sulecus naso-labialis sin. elsimult,
bal szdjzug lejebb All, fogesikorgatdsnal kissé elmarad. Bal-
oldali kisfoki garativ paresis, teljes baloldali hangszalaghiidés.
Nyelv s kezek Kkissé reszketnek, bal kéz nyomdsa jobbénal
gyengébb, bal alvégtag goromba ereje csikkent. A bal fal-
csont mells6 része kopogtatisra kissé fijdalmas; a hajas fej-
bérom, a hat balfelén, a bal felsd végtagon csikkent a tapintas
¢és fajdalomérzés, a mellen, hason, alvégtagokon normalis. Bal
nyelvfél, szajpadlas fele, orrlyuk, conjunctiva tapintis és faj-
dalomérzése esvkkent. A gége bal fele sondaval érintve nem
valt ki kohogési rohamot. Visus mindkét oldalt ?/,, baloldalt
05 d. Hpm. Latéterek normalis hatardak. Mindkét szem-
fenéken, kiilontsen a balon feltiiné a refinalis visszerek telt-
gége ¢és kanyarodottsiga, a bal papilla pirosabb. Hallas bal-
oldalon 60 em., jobbholdalt 80 cm. Izlés, szaglis mindkét oldalt
egyenld.

A féloldali hypaesthesia és paresis a hysteria keretébe
vagok, a concentrikus latotérsziikiilet hianya, a facialis paresis,
a totalis féloldali gégehiidés hysteria ellen, agytumor mellett
szolnak.

Az epilepsia 42 esete sordbol keriiltek ki az utobbi idé-
ben Jonnesco-t6l ajanlt sympathikus resectionak aldvetett
esetek, melyekrdl mas helyen torténik béven megemlékezés.
Itt esak annyit emlitek fel, hogy a mindkét oldali nyaki
sympathikus resectioja jol tiiretik, de az epilepsiara semmi
befolydssal nem birt. Nem érdektelen megemlitenem, hogy egy
epilepsias betegiinknél, kinek autopsidjat lattuk, az Ammon-
szary mellsé részében és a homloklebenyben székelé koriil-
beliil dionyi csontkemény tumor taldltatott, mely a beteg
¢letében az epilepsiandl ¢s kezddédé mindkétoldali opticus
atrophianal egyéb tiinetet nem okozott. Nem volt localizalhato
biztossiggal az agytwmor egy mas esetiinkben sem, melynek
autopsiajat ugyanecsak lathattuk.

P. E., 24 éves escléd, atyja apoplexidban halt meg,
anyja ismeretlen okbol. Nemi betegségeket tagad. Ot ho 6ta
beteg, fejfajas, szédiilés bantja, mely jelentkezésekor is tart,
kiilonosen a nyakszirten s homloktajon Kiterjeddleg; két ho
ota rossz latds. Beteg mellkasi s hasi szervei épek. Koponya
kopogtatasra sehol sem fijdalmas. A jobb pupilla tigabb a
balnal, kiilonben kerekek, a bal focalis vildgitasnal gyengén,
a jobb semmit sem reagal. Kettés latds nines, szemmozgisok
minden iranyban jok. Mindkét oldalt pangasos papilla kezdédd
atrophia n. opticivel. Facialisok jol innervalnak, hallasi zavar
nines. Nyely jol mozog, beszéd vontatott, hosszabb szavakat
alig birja kimondani, hangja érdes. Tapintas és fajdalomérzés
intact. Triceps reflex, kéztdiztileti inreflexek, térdphenomenek
fokozvak ; mindkétoldali labelonus. Alvégtagok goromba ereje
esbkkent, jarasnal erGsen ingadozik, tamaszkodnia kell. Napok
mulva hanyas lép fel, majd jarisi képtelenség. Betegnek, ki
Barbias f6orvos korbdzi osztalydn meghalt, autopsidjanil a
Jobb thalamus opticus pulvinarjiban székel6 tyikpetényi choles-
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teotoma taliltatott kivvetkezményes (a plex. ehoroideus nyoma-
tasa folytdn) hydroceph. internussal. Az élében a thalamus
tumorra vallo féloldali hidinya az arezmimikdnak nem volt
jelen. Az agyalapi idegbénulas hianya, ugyanesak a motorikus
kiesési tiinetek, cerebellaris ataxia hidnya, az agyalap, pons,
kisagy ¢és a kéreg bantalmazottsagat nagyjaban kizarni engedé.
Hogy ezek mellézésével épen a thalamus van megtamadva,
arra talan a korai litiszavar az atrophia n. opticivel szolgal-
tathatott volna gyanut.

Az agybiantalmak koziil a 6 agytwmoron kiviil, a dementia
paralytica 24, a lues cerebralis 24  esetét emlitem ilt, mely
utobbiak természetesen a therapeutikus siker esetei voltak,
egy beteget kivéve, egy 20 éves leanyt, ki Barbas féorvos
osztalyan embolia art. fossae Sylvii (consecutiv encephalomala-
cidaval) kivetkeztében meghalt.

A gerincezagy bajok kiziil a fabes dorsalis 27 esettel volt
képviselve. Ezek koziil 10 esetben volt a lues eléremente
biztosan constatilhaté, 9 esethen csak gyanujelei allottak fenn.
A symptomatikus kezeléshen par excellence az ataxia ellen a
gerinezagy  galvanisatigjatol kapesolatban a  Bonuzzi-féle
gerinezagynyujtasokkal lattunk jo eredményt, kiilonisen egy
esetiinkben, melyet azért emelek ki, mert ennél a meghbizhato
orvostol diagnostizalt elsé lues tiinetet kiveté negyedik évben
voltak mar jelen tabestiinetek. Mint diagnostikus szempont-
hol érdekes esetet emlitem a kivetkezit :

S, J., 37 éves szabd 15 évvel ezelétt luest acquiralt,
Két év elott ismert ok nélkiil 13 napig tarté heves gyomor-
taji fajdalmai voltak hanyds kiséretében. 1896-diki juniushan
ugyancsak ismétlddtek e rohamok harom héten keresztiil.
Ezek sziintével oktéber haviig teljesen egészségesnek érezte
magat, ekkor 4jbol, a fijdalomtol vsszekuporodva jelent meg
rendelésiinkon. Két héten keresztiil rendkiviili fijdalmak mellett
sziinet nélkiil hanyt, alig evett valamit, esak a morphin nagy
adagjai hoztak némi enyhiilést. Beteg a rohamok kozti ido-
ben teljesen jol érezte magat, étvagya, széke rendes volt. A
gyomor most sem mutatott funetionalis zavart. A méjtdjon
normalis viszonyok ; a vizeletben elvaltozas nines. Bal pupilla
tagabb a jobbndl, mindketté szabalytalan, fényre gyengén
reagdl. Térdphenomenek megvannak, sensibilitas intact, Rom-
berg nines jelen. Jaras nem ataxidas, csukott szemmel kissé
bizonytalan ; szemfenéki eltérés nines.

Tekintve azt, hogy bhetegnél epe- vagy vesekére vallo
minden tampont hianyzott, hogy a gyomor functionalis zavaro-
kat nem mutatott, hogy 4 fajdalom és hanyas a maga csilla-
pithatatlan makacssdgaban periodice ismétlodott, azt hiszsaiik
nem tévediink, ha az esetet tabes incipiensnek tartjuk, melynek
elsé tlinetei a kisfokd pupillazavaroktol eltekintve a erises
gastriques voltak.

A myelitis transversa 6, a sclerosis multiplex 4, a sclerosis
lateralis D esetét észleltiik. Ez utobbiak egyike, a melyet a
korhaz I. orvosi osztilydn volt alkalmunk megfigyelni, ileus
paralyticus tiinetei kozt halt meg; az operativ beavatkozis,
mint reményt nem nyujté, nem kiséreltetett meg.

A peripherikus idegbantalmak kozott a facialis hidés 20,
a radialis hidés 8, a n. peronaeus hidés egy esetét észleltiik.
A 20 facialis hidés kiozott 14 férfi, 6 nébeteg, 11 jobboldali,
9 baloldali szerepel; korra nézve 10—20 életév kivzt volt
legtobb, szamra nézve 8; HO—60 életév kiozt legkevesebb,
szdmszerint 2. Mint korok 12 ecsetben a meghiilés szerepelt;
hogy e mellett még ideges alap is jatszanék szerepef, mint
azt Newmann &llitja, nem tapasztaltuk. A tobbi kérokok
koziil az ofitis media, a caries ossis petrosi, trauma és lues
szerepel egy-egy eset kapesan; az utobbitdl feltételezett hiidés
inunctiokra és galvanisatiora gyogyult. A rheumatikus eredetit
facialis hiidéseknél az electrotherapiat jo sikerrel haszualtuk.
Faradisatiora — azon esetekben alkalmazva azt, hol a fara-
dikus reactio megvolt — 10 esetiink 2 heti gyogykezelésre
gyogyult; esak 2 esetiink 4llott a gyégyulis bealltiig 2,
illetve 3 havi galvanisatio alatt.

A radialis hidésel: 8 esete koziil 6 lépett fel reggel
alvas utan (ketté kozillok a beteg ittas dllapotaban), egy
esef nagyobb teher emelése utin, egyik manké nyomdsa
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folytan, melynél eltérve az el6bbi hét esettél, hol esak a n.
radialis alkart ellaté 4gai voltak bantalmazva, a n. radialis
egész lefutdsaban hidott volt, igy tehat a m. triceps brachii
is. Ha ez utobbi beteg felvégtagjit felemelte, akkor a triceps
hiidés kovetkeztéhen az alkar tehetetlentil az emelve tartott
felkarra lebicsaklott. Valamennyi esetiink 4 vap egész 4 hét
kizotti idében faradisatiora gyogyult.

Az ideghiidések sordban akarok még a nuclearis oculo-
motorius bénulas egy esetérél megemlékezni :

W. I, 4T éves, hivatalszolga, azel6tt egészséges. Két
ho oOta a jobb szemhéj lecsiing, ennek fellépte utin 2 hétre
kettds litas, a rendelésiinkin valé jelentkezése idejében pedig
a bal szemhéj ptosisa jelentkezik. A jobb szemen vizsgalatkor
mérsékelt ptosist taldltunk, internus jol mikodott, a cornea
kiilsé széle koriilbeliil 2 mm.-nyire elmaradt a canthus exter-
nustol ; mozgis felfelé kissé¢ korlatolt, lefelé jo; bal szemen
erds ptosis, szemrés Koriilbeliil 2 mm. széles, externus jol
milkddik, internus paretikus, a cornea belsé széle 3 mm.-nyire
elmarad a canthus internustol, fel-, lefelé mozgas korlatolt ;
pupillik egyenlok, fényre jol reagilnak. Szemfenék ép. Vég-
tagokon hiidés nem észlelhetd, de beteg tipegve jar, bizony-
falannak érzi magat. Patellaris-reflexek megvannak. Szék,
vizelés rendben.

Tekintve a bantalom kétoldahsigat, tovabba azt, hogy
az oculomotorinus 4gai egymésulin betegedtek meg, hogy
csak a kiilsd dagak vesznek részt a hidésben, a belstk tel-
jesen épek, az oculomotorius nuclearis bénulisat vettiik fel
s ambar az anamnesisben luesre nines tampont, beteget
inunctios karanak vetettik ald. 25 drb. 3 gm.-os higany-
kendes bedorzsolése utan a ptosis megsziint, a bulbusok jol
mozognak minden irdnyban, esak az extrem allasokban resz-
ketnek kissé.

Végiil a neuralgidknal, par excellence az ischiasndl gya-
korolt therapiankrol szamolok be.

Niigeli Gjabb idében a kézfogisok egész sorozatat dlla-
pitotta meg a neuralgiik kezelésére, melyek sikerrel biztat-
nak. Mi ischiasnal, kizdrva az egész heveny eseteket, egyrésst
az idegnek indirect nyujtasat (Bonuzzi), masrészt compressiGjat
alkalmaztuk, ez utébbit olyképen, hogy a hason fekvé beteg-
nél a trochanter major és tuber ischii kozt az incisura isch.
majoron kiléps idegre erélyes mélyrehaté nyomast gyakorlunk,
gy hogy a beteg az ischiadikus végébe Kkisugarzo fajdalmat
érez. Ez eljardst egyszeriisége és jo sikereért kiemelni akartuk.
Vetekedhetik ez a paquelinezéssel, midén points de feu-t
rakunk az ischiadikus mentén, mely utobbi mddszer gyors
¢s fényes eredményeket tud még oly rebellis ischiasokndl is
felmutatni, a melyeknél a kozonséges gyogymaidok, jelesen
a meleg firdék és galvanisatio is eserben hagynak. A mecha-
nikus kezelésnek azonban az az elénye, hogy a beteg minden
nehézség nélkiil raall és nem kénytelen egy ideig kotésben
¢és dgyban maradni.

A gyphilis malignardl.
Justus Jalkab dr., az egyetemi bérkértani klinika volt tandrsegédétdl,

(Folytatis.)
5. S. A, 36 éves betiiszedd. Atyja 50 éves koriban baleset
folytin, anyja 56 éves koriban choleriban halt meg, egy testvére 29
éves koraban tiidovészben; 7 féltestvére (kozisatya) koziil egy szintén
mellbajban halt el 45 évvel ; 5 mas féltestvére koziil (kizos anya) egy
carcinomaban halt el, 1 ¢l és mellbajos; a tobbi él ¢és egészséges.

7--8 éves koraban lazban szenvedett, mely masodnapos volf, 9
éves koraban is szenvedett ebben. 13 év 6ta nds, neje 8 hoval az eskiivd
utan abortilt, azutan egészséges é16 gyermeket sziilt, mire egy mas abortus
¢és veégiil ikersziilés kivetkezett. Mindharom gyermek ¢él és egészsiges.
1889-ben erysipelas capillitii et faciei-je volt. Az orbiancz utén mind-
két oldalt szimos nyaki és tarkéi mirigye elgenyedt, gyogyulasuk majd
esztendt vett igénybe.

1896. februarban fekélyeket kapott, a melyek a suleusban
iiltek, egy kisebb pedig a frenulumot pusztitotta el. A fekélyek koziil
mindenik majd négy krajezarnyi nagysigot ért el és erfsen vérzett.
Orvosai csak helyi kezelést alkalmaztak. Hat héttel utobb ers kiiités
jelentkezett, kiilinisen a mellen és czombokon, a mely a beteg eld-
addsa szerint foltokbol dllott; azonkiviil torokfijisa volt. A beteg

24 bedorzsolést végzett egy grammos sziirke kenGes-adagokkal. A
kiiités elmult, de salivatio allott be, a mely csak nehezen mult el.
Jodkalit szedett és azonkizben mindkét alsziron igen szimos papulit
kapott, a melyek egész kiorbmnyi nagysigot értek el s esakhamar
elgenyedtek, gyogynlisuk utin kerek, elég mély heget hagyva hitra.
Ez id6ben kiromagyi genyedések miatt egynek kivételével valamennyi
kormét elyesztette. Juniusban igen heves l%jfai'sis és lizas mozgalmak
jelentkeztek. 30 bedorzsolés & 1'5 gm. Egynéhiny hét mulva a fej-
fijas ismétlodik. Ujra bedorzsolés és jodkali, azonban az alszérakon
megint pustulik lépnek fel. Hat hét mulva Gjra ismétlodott a fejfijis
és a 14z, Ujra 24 bedorzsolés 4 1'5 gm. Ez augusztusban volt. November-
ben ismétlodik a fejfijas és kiiités, hasonléképen bedirzsolési kira. A
beteg ez id§ alatt alland6an gyengének érezte magitsnem tudott mun-
kija utin jirni. Bz évi marczinsban hereborékjin timadt kiiités és njra
a temesviri korhizat kereste fel, a hol 30 bedirzsilést végzett & 15
gm. Hat hét mulva megint fellép a fejfijias, mely ellen ijolag jodkalit
kap: a fejfijas erre ugyan elmulik, de wmegint terjedelmes kiiités jelent-
kezik, kiilintsen az alsé végtagokon.

Jelen Allapot 1897. augusztus 27-dikén.

A magasabb termet(i, jol tiplalt, ép csontrendszerfi beteg lithatd
nyalkahdrtydi halvanyak. Mellkasa felsé része lapos. A mellkasi
szervek felett sem kopogtatisi, sem hallgatédzisi eltérés ninesen.
A léptompulat a mellsd hénaljvonalban a 9-dik borda fels§ szélén
kezdGdik, lefelé a bordaivig, mellfelé a mells6 honaljvonalig s hatra-
felé a hitso honaljvonalig terjed. Majtompulat nines megnagyobbodva.
A koztakarén a leirand6 kiiités a tirzstt majdnem teljesen megkimélte,
ellenben az alkarokat és a kezeket, de legsiiriibben az alsé végtagokat
boritja, kiiltnisen a feszité oldalon. A kiiités kerek, borsbényi, cglsz
krajezarnyi, feliiletesen iil6, barnds-virds infiltratumokbdl all, a melyek
kijzépiitt zavaros tartalmi halviny hélyagot, avagy sirga geuynyel
telt pustulat viselnek. Igen szdmos helyiitt a pustula porkké szaradt be,
a mely lehullva gombostfifejnyi, egész borsényi feliiletes kerek fekélyt
hagyott maga utin. A kivirdgzisok elosztédésa nincsen a hajtiiszikhoz
kotve ; kostitk szamos helyiitt sitét barnisan pigmentdlt boratrophiik
és hegek talilbatok, a melyeknek kerek alakja és kozépiitt vald be-
mélyedése elirnlja, hogy hasonlé pustulosus kivirigzisok utin maradtak.
A tenyéren ¢s a talpon papulosus kiiités csekély maradvanyai taldl-
haték, A hosszii csontokon nem tapinthaté megvastagodds. A nyak
két oldalin reczés hegek jelzik a mirig{genyedéseket‘ A szdj nyilka-
hértydja ép, az uvula kevéssé jobbra elhizédott, a garativeken mell-
felé élesen hatdrolt pir.

A korlefolydst illetéleg csak annyi megemliteni valém van, hogy
a beteg 3 honapndl tovibb tartézkodott osztidlyunkoa s hogy gyogy-
kezelése naponkénti langyos fiirdén kiviil csak chininnek refracta dosi
adagolisabol Allott. E 3 honap alatt nemesak hogy a pustulik és
papulik teljesen meggydgyultak, hanera a beteg meg is erdsiditt s
meghizott.

Példa gyanant idézvén eme roviden kozolt kortorténete-
ket, kiséreljiik meg ezek, valamint a klinikankon az utobbi
esztendékben észlelt tovabbi 7 eset alapjan kissé behatobban
elemezni azokat a Kkortiineteket s a kor lefolydsianak, pro-
gnosisinak és therapidjanak azon sajatossagait, a melyeket
tsszességiikben a syphilis maligna-alakhoz tartozoknak tekintiink.

Az initialis manifestatio a syphilis maligna-esetek leg-
nagyobb részében a nemi szerveken taldlhato s ninesen nagyobb
szazalékkal képviselve e rosszindulati esetek kozott az extra-
genitalis fertézések szdma, mint a tébbi syphilis eset kizott., A
mi magidt az eclsédleges keményedést illeti, az az esetek
nagyobb szamdban az autorok s tapasztalataink megegyezo
tanusaga szerint eltérést a rendesen megszokott képtél nem
mutat. A mit Zarnowszky felemlit, hogy a keményedés igen
er6sen kifejezett, gy hogy a sclerosis teriiletén levé edények
er6sebh megtimadtatisa nyilvanvaléo és hogy a sclerosis nagy
hajlandésaggal bir a terjedésre: azt az autoroknak nagyobb
szama, igy pl. a legutobbi idében Neisser s Haslund nem
fogadjik el s magunk is csak kivételesen taldltuk. Az imént
leirt 4 eset koziil is esak az egyik beteg emlité, hogy fekélye
nagy terjedelmii, meg igen er6sen kemény lett volna; sajat
tapasztalataink pedig szintén nem szélnak a mellett, hogy az
elsidleges fekély minémiségébol a syphilisnek malignus vagy
joindulatia lefolyasara kovetkeztetéseket lehetne vonni. SGt
még azon eseteket is, a melyekben a syphilis malignat az uleus
induratum phagadaenismusa elézi meg, Neisser nem 1igy
magyarazza, mintha az uleus induratum mérge volna eltérd attol,
a mely a rendes esetekben az induratiot el6idézi akar quantitis,
akar qualitis tekintetében : hanem agy, hogy az egyénnek fekélye
azért lesz phagadaenikussd, mivel a syphilis mérge ellen vald
ellenalloképesség gyengesége, a mely késébb a syphilis le-
folydsat malignussa valtoztatja, mar akkor van jelen az egyén-
ben és nyilatkozik meg. Ezt a kivetkeztetést megerdsiti még azon
syphilis maligna eseteknek megfigyeléses az dltalunk fentebb leirt
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4 eset koziil kettd is a mellett sz6], melyekben akarhanyszor nines

jelen semmi kiilondsség az uleus induratumon, a melynek

kisvetkezményében azutan a syphilis maligna fejlodik ki,

masszor pedig az elsédleges laesio phagadaenismusa utén,

épenséggel nem kivetkezik be sziikségszeriileg a syphilis
maligna. Igen szépen egyezik ezen felfogissal, a mely az
egyén csekélyebb ellenallé képességének tulajdonitja, tgy az
elsodleges fekély phagadaenismusinak keletkezését, valamint
a syphilis maligna bedlltat is, Balzer azon észlelete, hogy
syphilis malignaban szenvedd egyének masféle pl. traumatikus
sehzésekre, igy egyebek kizt a vaccinatiéra nem ugy reagil-
nak, mint benignus syphilisben szenvedé avagy egészséges
egyének, hanem a vaccinatio avagy sebzés folytan tamadd
holyagok meg pustulak phagadaenikus charactert nyernek.
Rendszerint rovid incubatio utdn, a melynek rovidsége
azonban épenséggel sem szolgal szabalyul, mert a rendes
incubatiéval meg is egyezhetik idétartamra nézve, s6t — mi-
ként egyik esetlinkben — azt még meg is haladhatja: igen
heves altalanos tiinetek kozt, mint laz, fejfijas, izomfajdal-
mak, altalanos kitités jelentkezik a koztakarom. A Kkitités fol-
tokbol s papulakbol All, a mely papulik néhany nap le-
folyasa alatt erésebb lazas mozgalmak kozott, néha azok
hijaval, pustulakk4 valtoznak, a pustulak 6—7 nap alatt
beszaradnak s pirkkel fedédnek. Mig azonban a rendes
papulo-pustulosus syphilidrél a pork révid id6 mulva lehull
¢s a kozepiitt behegedt s benyomodott, lelapult papula marad
meg : syphilis maligna eseteiben a pirk hosszi idén 4t rajt-
ragad és a barna-voros infiltratum, mely azt kortlveszi, a
szomszédsagban tovaterjedvén, nagyobb teriiletet foglal el, a
mig a kizéphez kizelebb esé részgyorsan genyesen szétesik és
megint pirkkel fedédik be. Ha az ilyen efflorescentia nivekedését
besziinteti, gy a kortorténetekben emlitett barnas-vorios, a
hér folé kiemelkeds infiltratumon iil6é tobbé-kevésbbé mély
fekélyedést talalunk, a mely fekély vagy sargds-barna, néha
véres genynyel van fedve vagy pedig a geny felett még
vaskos rupiaszerti, kozepiitt vastagabb, széle felé pedig véko-
nyod6 porkit visel. Megtorténhetik, hogy a szétesés oly gyor-
san halad, hogy a barnas-virds infiltratumot a pork koriil
miar meg sem taliljuk, hanem a piork kornyékét esak egy
erythematosus udvar foglalja el. Az ulceratick alakja, ha a
porkot roluk eltavolitjuk, rendszerint kerek vagy ovalis és
megfelel a bérhasadis iranydnak. A nagysiguk igen Kiilon-
boz6 és babnyitél egész féltenyérnyire néhetnek. Ha egymds
szomszédsagaban  keletkeznek a papuldk, széli résziiknek
tovaterjedése folytin egymassal érintkezéshe jonnek, sot ssze-
folynak és ilyenkor a fekélyedések is nem kerek, hanem
karélyos alakot nyernek. A mi a fekélyedés mélységét illeti,
ugy ez Kiilonbiz6, azonban a subeutisig terjedni nem szokott.
A kiiités elfoglalhatja a koztakaronak biarmely helyét, néha
azt igen nagy mértékben boritja el, masszor azonban, mint
kiilonisen eseteinkben is, féleg a hajzatos fejbort, az arezot;
kevéshbé tamadja meg az als és felsd végtagokat, a hatat,
Mir e leirashol nyilvanvald, hogy az uleeratio mindig
a papulabol indul ki, tehat az elsidleges elvaltozast mindig
ez képezi. Haslund, tovibba Dubuck s Bazin szerint meg-
torténhetik, hogy papuldb6l nem pustula fejlédik s ebhdl
fekély, hanem a papulik kozépso resze kizvetleniil neerotizal
s igy képz6édnék azutin a pirkkel fedett fekély. Minden-
esetre azonban az ilyen elvaltozds a ritkasigok kozé tartozik,
mert klmikdnkon észlelt eseteinkben nem lattuk. A mi a
nyalkahartydk béantalmazottsagat illeti, a mely a betegség ezen
korszakaban a syphilis-esetek nagyobb részében tibbé-kevésbhé
heves tiinetekkel szokott jelentkezni : ez az autoroknak meg sajat
tapasztalatainknak egybehangz6 tanusiaga szerint feltiinden cse-
kélyfokd a syphilis maligna eseteiben. Semmi arinyossig sem
lithato azon nagyfoku elvaltozasok kizitt, a melyek a Kkiz-
takarén jelentkeznek s ama esekély, néha egyaltaliban alig
észlelhetd nydlkahartya bantalmak kozt, a melyeket a szajiireg-
ben vagy a torokban, vagy az anus nyalkahartyajan taldlunk.
Eseteinkben i3  tibbé-kevésbhé kimnyii anginin  vagy
plaque-okon kiviil elviltozasokat talilni nem tudtunk. S
valamint a nydlkabartyanak lathato részén nem észlelhetiink

elvaltozast : figy tagadja az antorok legnagyobb része, hogy
a belsé szervekben, a véredényekben, vagy az emészté szervek
részérdl volndanak olyan tiinetek észlelhetdk, a melyek ezeknek
erésebb bantalinazottsagara vallandnak. A mi az idegrendszert
illeti, erre nézve a szerzéknek egy kisebbh része azon Allas-
pontot foglalja el, hogy ha nem is hasonl6 mértékben, mint a
bér, de mégis inkabb bantalmaztatnék, mint a tébbi belsé
szerv. Bizonyitékul az er6s fejfijast s az igen nagyon Kki-
fejezett Altalanos gyengeségi érzést hozzik fel. Mindkettére
nézve azonban nem szilkséges felvenniink, hogy az idegkiz-
pontok valamely syphilitikus elvaltozasa idézné azt el6, hanem
azon konnyd periostitiseket, sot talin ecsak hyperaemiikat
okozhatjuk, a melyek a kozponti idegrendszert kiirnyezs eson-
tokon ¢s burkokon a secundaer iddszakban mas benignus
syphilis-esetekben is taldlhatok, tovabba azon prodromalis
lazakat, meg elesettséget, a melyek a syphilis maligna esetei-
ben olyigen nagyon kifejezettek. A esontrendszer részérdl kiny-
nyt periostitisek ez idészakban nem épen ritkdk, a miként azt a
hosszabb esontok nyomésra valé fajdalmassiga jelzi; azonban
maradando esontdeformatiokat létrehozo folyamatok nem taldl-
hatok. Az iritisek nem gyakoriak.
(Folytatdasa kivetkezik.)

Mania transitoridban szenvedo pellagraheteg esote

Besztercze-Naszod varmegye kozkorhazaban.
Kozli: V. Hajnal Géza dr. igazgatd féorvos.

A pellagrairodalomban gyakran taldlkozunk annak a fel-
emlitésével, hogy pellagrabetegeknél sokszor méiniis elmezavar
mutatkozik. Egy ilyen esetet kozlik aldbb :

Oltydn sziiletett Bigyidn Iftyinie, 31 éves, gir.-kath. vallisi,
férjes, sajomagyarosi illetdségli napszdmosnGt folyé hé 20-dikin este
7 6rakor a helybeli rendérség elmedllapota megfigyelése végett a kor-
hizba szillitotta, mert illeté 15 hénapos gyermekét a malomirokba
akarta fullasztani, miben az arra jarék megakadalyoztik, és mert rendori
kihallgatisakor elmezavartnak bizonyult.

Kisebl termetii, rossznl tiplalt beteg, lithaté nyfikhirtydi halvi-
nyak, litik kozéptigak, rendesen reagilnak. Szemek épek. Ajkai szi-
razak, repedezettek, kitnnyen vérzbk. Nyelve nedves, repedezett; alsd
oldaldn mékszemnyi, kerek, sziirkésen hatarolt helyek lithatk, melyek
felpattant herpes hélyagokhoz hasonlitanak. Foghus halviny. A homlo-
kon, orron és pofacsonton a bér érdes tapintati, szdraz, sotét-vorisbarna,
rajta helyenként aprd, sotétbarndsan pigmentdlt, lehimlé epidermis-
lemezek vanuak, helyenként pedig, a hol ezek leviltak, hol élénkebb
pirlns, szintén mar sziraz, fiatal epidermis, hol pedig sargisbarna pirk
lathato.

A kézhiton, valamint az alkar két alsé harmadin, mindkét karon
symmetrikusan, felfelé élesen hatirolva a bor sététbarnisan elszinesedett,
szdraz, érdes tapintatd, apré epidermis lemezekben himlé, mely elvil-
tozas az alkaron nemcsak a feszitd, hanem a hajlité oldalon is meg-
van, ambdir esekélyebb mértékhen.

Mellén a sternum és jugulum, valamint a két fossa supraclavi-
cularis folotti bor sttétpirosan elszinesedett, de nem himlik.

Mindkét libhéta és az alszir alsé harmadanak feszitioldala filott
a bir sziraz, érdes tapintat, sGtétbarndsan elszinesedett és pikkely-
szeriien hamld. A libak medialis szélein repedések is lithatok, kormik
épek. Tiid6 és szivviszonyok normalisak. Méjhatirok rendesek, 1ép nem
nagyobbodott. Has puffadt. Naponta 3—4 hig szék. Bor és inreflexek
rendesek. Vizelet fajsilya 1026, savanyt, szalmasirga, tiszta, &tlitszo,
IFehérnyét, czukrot nem tartalmaz. Léztalan. Pulsus 88, rendes.

Beteg az egész éjjelt nyugtalanul a szobdban fel és ali sétdlva
toltotte, egyiltaliban nem aludt. Helyet és iddt illetfleg teljesen tidjé-
kozatlan. Midén az dpoléné bejovetelének okdt kérdezi téle, vagy
egyaltaliban nem felel, csak magaban érthetetleniil mormog, vagy ast
mondja, hogy ,driga gyermekét senkinek sem adja®, majd szitkozidik.

Julius 21-dikén. Ma reggel nyngodtabb, nem sétil annyit, dgyba
is fektetteti magat. Reggelijét, tejet megkdstolja, de kikdpi, a kenyeret
azonban, melyet a férje hozott neki, megeszi. Kérdésekre nem felel,
azokat gépiesen ismétli. Folyton csendesen magiban beszél. Tekintete
iires, arczkifejezése bamba. Délutin 1 drakor egyhizi énekeket kezd
énekelni, ismét nyugtalanabb, ruhdit kéri, mert el akar menni. Tzgatott.
A hozziszilokat szidalmazza. Ezen dllapot eltart estve 7 drdig, midén
olaludt. Ebédet és vacsorit visszautasitott.

Julius 22-dikén. Ejjel nyugodtan aludt. Reggel csendesen fekszik
a hitin, magiban mormogva. Teljesen apathikus. Laztalan. Holyag telt.
Katheterisatio. Nappal az dllapot ngyanaz, mint tegnap volt.

Julius 23-dikén. Egész éjjel j61 aludt. Felébredyén, bamulva koriil
néz, hollétét tudakolja s kérdezi, miért hoztik a korhdzba. Kérdésekre
okosan felel, s boesanatot kér, ha ontudatlan llapotiban valakit esetleg
megsértett volna. Eszik. Magatol vizel. Helyet és iddt illetGleg teljesen
tajékozott. Bélhurut allando,
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Azbta elmedllapota egészen normalis,

Julins 27-dikén Beteg arinylag elég jol érzi magit, és oly tisz-

tin gondolkozik, hogy a kivetkezé kéreldzményes adatokat mondja el:
Sziilei és rokonai ilyen betegségben soha sem szenvedtek. 0

maga foly6 év tavaszaig mindig egészséges volt.

Husvét elott mindkét kezehita elszir repedezni, késébb piro-

sodni és dagadni, majd 0jb6l repedezni kezdett, és annyira égetett,
hogy a mezei munkit — rendes foglalkozasit — minden misodik vagy

harmadik nap abban kellett hagynia. Ugyanekkor szemei megpirosodtak,
s bar nem folytak, reggelenként a belst szemzigban nedvességet érzett.
Rosszabbil is latott, azaz Ggy, mint siirii fityolon keresztiil. Ekkor
kezdett szédiilni s gy érezte, mintha ,a nap szeme elitt forogna“, néha
feje is fajt.

Hasmenést is kapott, naponként 4—5 hig székkel. Husvét utin
mindkét labhita megpirosodott és gy égetett, ,mintha csalinnal verték
volna meg“. Azutin fehér hélyagok képzidtek libin, melyekbil fel-
pattanisuk utdn viligossirga folyadék iiriilt ki. Ezenkiviil erds, égett
fijdalma volt, dgy a gyomor tdjan, mint a has alsé felében. Egyaltalin
rosszul, kivilt gyengének érezte magit, szbval ,nem tigy, mint azeltt®,
miért is akkor még szopd gyermekét elvilasztotta.

Piinktsdkor mdr arcza is pirosodni és dagadni, kés6bb repedezni
kezdett, de nem égetett. Altalinos 6rzése is mind rosszabbodott, tgy
hogy ezen id6t6l fogva mezei munkat mar nem végezhetett, csak otthon
varrogatott,

Foly6 hé 20-dikén gyermekével czéltalanul, férjének tudtin kiviil
Besztercze felé indult, Hogy azdéta § mit mivelt, vele mi tortént, miért
keriilt a kérbAzba, nem emlékszik, esak homdlyosan arra, hogy rendérik
kisérték be. Allitisa szerint a mult tél kezdete Ota majdnem kizirilag
kukoriczaliszthdl késziilt puliszkival és kenyérrel tiplilkozott.

Julius 29-dikén. A jellegzetes hirelviltozistdl, valamint az Allan-
déan tarté hasmenéstdl és bagyadtsigtol eltekintve, beteg jolI van.
Szellemileg egy tisztességtudd, helyesen gondolkozd, okos asszony be-
nyomasit teszi.

Lzenkivill ide melléklem azon pellagrabetegem elég jol sike-
rviilt és jellemzé arczképét, kinek koresetét e lapok ez évi 30-dik
szamdban kozoltem.

Beszterczén, 1893, julius ho 30,

és hogy vele a méh physiologikus miikédését, vagyis a terhesség
lefolyasat és a sziilést meg ne zavarjak. Lbben taldlom okt
annak, hogy nagy része az operildknak a kiros retroflexiét a
ligamenta rotundik megroviditésével gyogyitja, mig ellenben a
vaginofixatiét, mint olyant, mely a méhet ismét csak koros
helyzethe hozza, csak kivételesen alkalmazza.

Az amerikai gynaecologusok nagy része, a mini mir em-
litém, a méh hatrahajlisit a ligamenta rotundik megrividi-
tésével corrigilja és e czélbél a ligamentikat kiilonbioz6 iton
keresik fel. TLegnagyobb elterjedésének orvend azon maod, a
midén a lig. rotundikat a canalis inguinalisban, mint a hogy
azt Alexander és Adams tették elszor, timadjak meg; mais
operdlok, féleg azok, kik adhaesiok jelenléténél a has meg-
nyitisdt tartjdk sziikségesnek, a hasfal, ismét mdsok a hiively-
boltozat megnyitdsa utdn ragadjik meg. Azok, kik az inguinalis
csatorndban keresik fel a lig. rotundikat, elénynek tartjik
azt, hogy ezzel a miitétellel el0szir is nem nyitjdk meg a has-
iireget, masodszor peritonealis Osszenovések fejlodését kikeriilik
és igy a méh szabad mozgathatdsdgdt biztositvin, esetleg be-
kivetkezendd terhesség zavartalanul folyhat le. Ezen miitétel fel-
tételei kiozé sorozzik a méh szabad mozgathatdsdgit; ha ez
nines jelen, gy eldbb megnyitjdk a hdtsé hiivelyboltozatot és
azon keresztiil szétvilasztjak az adhaesidkat., A boltozatnak be-
zarasa utin fognak azutan a tulajdonképeni miitételhez, Bzzel
ugyan az Alexander-Adams-féle miitétel épen elveszti azon eld-
nyét, hogy a hasiireg megnyitdsa nélkiil végezhets. Hatrinya
ezen miitételnek, hogy néha a lig. rotundumnak felkeresése nehéz
vagy egyéltaldban nem sikeriil és végre, hogy inguinalis herniik
kifejlodésére szolgdlhat alkalmul. Az operilok egész sora igyek-
szik ezeken a hdtrdnyokon javitani., A ligamentik felkeresésére
az egyik azt tandcsolja, hogy az inguinalis esatorniban halado
kis venit vegyiik vezetéill, a mely mindig a ligamentum mellett
halad ; a masik azt tandesolja, hogy hasitsuk fel a esatorndanak
mellsé falit és emeljiik ki esipével a csatorna egész tartalmait,
a melybil azutin a ligamentum kipraepardlhaté. A véletlen 1gy
hozta magaval, hogy jelenlétem alatt épen annak az operdlénak,
a ki ez utébbit ajanlotta, nem sikeriilt az egyik oldali lig.
rotundumot ily mdédon megtalilni. Kériilbeliil 150 esetében monda,
most hatodszor nem sikeriilt neki a lig. rotundumot megtaldlni
és ezt mdsra nem vezetheti vissza, mint arra, hogy a ligamentum
lefutdsa rendellenes, azaz nem terjed le az inguinalis csatorniba,
hanem még azelott a hasiiregben végzidik. O dtlag 10 em.-nyire
hizza ki a ligamentikat és azutidn az inguinalis csatornit gy
zédrja, mint a hogy azt a Bassini-miitételnél szokds, Erre a czélra
chromsavas catgut-sziiesvarratot haszndl, a mely varrat egyiittal
a ligamentdkon is dthalad. Cuveftezés és ha sziikséges, plastikus
miitétel elozi meg a lig. rotundik megrividitését,

Wylie dr. mindazon esetekben, a midén erdsebb dlszalagok
vigzitik a hatrahajlott méhet, megnyitja a hasiireget a hasfalon
keresztiill és a ligamentdk megroviditését a hasiireghen teljesiti.
A litott esetben adhaeralt retroflexio uteri miatt az Alexander-

fele miitételhez késziilt ugyan, de mar elire kijelentette, hogy azon
esetben, ha az adhaesiék szétvilasztisa narcosisban nem sikeriil

:fz kionnyen, megnyitja az abdoment és a megrividitést a hasiirec-
B ben végzi. Az adhaesiok szétvalasztisa nem sikeriilt. A linea
i alban megejtette a hassebet, a méhet ujjaival tompin felszabadi-
.m' totta az adhaesidk alél és most az egyik lig. rotundumot a ki-
r, zépen fogéval megragadta és erbsen kiemelte, eziltal azt két
X rétben Osszehajlotta. A két egymissal szemben fekvd peri-
tonealis felilleteit a lig. rotundumnak most késsel 4—5 em.
B | hosszusagban felsebezte és azutin a friss sebfeliileteket nehdny
'1 csomos selyemvarrattal egyesitette. Ezdltal a lig. rotundumot
L&,' 8—10 cm.-rel megrividitette. Hasonloképen jirvin el a misik
A ] oldalon, a hassebet bezarta. A méh a miitétel utin anteflexio-
. Gynaecologia Amerikaban. vm'"l;‘;f' fell‘ludlt’ s e R e

B S 18X S AR 4s alkalommal rogzitett retroflexio nuteri esetében eg

-‘ Kozli Wawlla Béla dr. 11. tanirsegéd az egyet. L. szamu ndi klinikin, operslé megnyitotta a mellss biivelyboltozatot, a méhet Usszne}I
3 (Folytatis.) nivései alol felszabaditotta és meggy6ziodvén a méh fiiggelékei-
B A retroflectalt méh operativ gyogykezelésénél szembe tiinik | nek egészséges voltirdl, az ejtett nyilison 4t a lig. rotunddkat
¥ azon torekvés, hogy a méhet a mennyire lehet, oly helyzetbe | a méhez valé tapadisi pontjaikndl a higyhélyag peritoneumi-
:' hozzdk, a mely helyzet a physiologikusnak leginkibb megfelel | hoz varrta és az ez alatt lev6 részét a lig. rotundiknak az
b
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elébb leirt modon megroviditette, végiil a hiivelyboltozatot he-
zarta, Tehit ebben az esetben vesicofixatio mellett még a lig,
rotundaknak megrividitése is tortént a hasiivegben a hiivelyen
keresztiil. -

A ventrofixatiénak nagy hive Kelly Baltimoreban, a ki
retroflexio uteri miatt kizdrdlagosan csak az 6 methodusa szerint
végzi  ezen miitételt, a melyet a legjobbnak tart. T¢bb mint
300 esetben végezte mar eddig ezen miitételét és mint mondd, haldl-
eset nélkiil és recidivija is csak koriilbeliil 2"/, volt. E miitétele
utdn mdr tobb ni esett teherbe, a kik a terhesség alatt relative
jol érezték magukat és magzatjukat is kihordtik. A sziilések
rendesek voltak, csak egynél, a kinél a méhet felfiiggeszts fondl
koriil genyedés volt és igy szivis adhaesiék képzodtek, kellett a
sziilést fogoval befejezni. (0 kizel a symphisis felett kis hassebet
ejt, ligy hogy esak két ujjal tud a hasiireghe behaladni. A méhet
felemeli, esetleges adhaesidkat szétvilaszt, a fiiggelékek épségérdl
megeybzidik és ezutin két elsiilyesztett selyemvarrattal a méh
hatsé falat kozvetlen a fundus alatt a hasfali peritoneumhoz varrja
akkepen, hogy a tiivel a hasfalbdl csak a peritoneumot és a
praeperitonealis kitiszivetet karolja fel. I filitt zdrja a hassebet.

Az eddig emlitett eljarasokkal ugy igyekeztek a retroflectilt
méh helyzetének javitisit elérni, logy a méh testét killonbozo
modon mellfelé huztdk és ebben a helyzethen kiilinbiozé mddon
rogzitették. Pryer dr. azonban ugyanezt a czélt azzal akarja
elérni, hogy a cervixet felemelve hatrahizza, a mi Adltal a méh-
test mellfelé bukik és mint a kis medenczébe tartozé szerv ott
is marad. Eljirdsa a kovetkez(: megnyitja a hatsé hiively-
boltozatot ; az adhaesiokat szétvilasztja; a méh fiiggelékeit meg-
vizsgdlja és ha azokat megbetegedve talilja, rajtuk a megfeleld
gyoeyité eljarist alkalmazza, Ezutdn szabdlyosan osszehajtott
jodoformgaze-csomdét helyez az ejtett seben keresztiill a cervix
migé és most bimanualis fogisokkal a méhet a gaze-csomdval
egyiitt en masse anteversioba hozza, a mikdzben arra figyel,
logy a gaze-csomdt ne dislocalja, hogy az a sebnyilisban mavad-
jon és igy drainiil szolgdljon, tovabba, hogy ne érjen a cervixen
felill. Miutdn a méhet a gaze-esoméval egyiitt anteversioba
liozta, a hiivelyt, féleg ainak mellso boltozatit tamponilja, hogy igy a
tampon a cervixet hitra- és felfelé nyomja. Az utékezelés abbil
all, hogy az elsé napokban a beteg higyhdlyagjit minden hirom
ordaban kitiriti, hacsak az illet6 ugyanolyan gyakran nem vizel.
A vaginiba lelyezett tampont harmadnaponkint kicseréli; a
cervix mogé helyezett csomdt pedig a 8-dik napon valtja fel
egy ujjal, a mit legfeljebb még egyszer 8 nap mulva ismétel.
Operatidja, mondja, a keletkezett adhaesiok kiovetkeztében kiriil-
beliil ugyanezt eredményezi, mint a mit a ligamentum sacro-
uterinumok tesznek, vagyis, hogy az dlszalagok a cervixet olyan
positiohan tartiak, a melynél fogva sz intraabdominalis nyomis
a méh hitso falat éri.

A mi a prolapsus uteri operativ gyiégykezelését illeti, a
legelterjedtebb modszer a kolporrhaphia anterior végzése, a mit
a portio vaginalis amputatidjaval és gitképzéssel kiotnek ossze.
Rendes koriilmények kozott eldszir az amputatio ecollit végzik
ékalakn kimetszéssel, utina a kolporrhaphia anteriort oly mddon
eszkizlik, hogy a mellst hiivelyfalon hosszikis sagiftalis irdny-
ban futé ovalis alaku felsebzést tesznek, a melynek széleit catgut-,
sziics- vagy csomds varrattal egyesitik, Ilzutin visszatolva az
eliesett részeket, a miitételt gatplasticival fejezik bhe. Egy operild
egy alkalommal a Kkolporrhaphia anterior végzése elbtt gatplasticit
esindlt, azzal az érveléssel, hogy a gitplastica végzése utin a
hiively megsziikiilése kovetkeztében s mells§ hiivelyfal annyira
kisimulhat, hogy eziltal a kolporrhaphia anterior szitkségtelenné
valhat. Az adott esetben is a gitképzés utin a hiively lumene
annyira megsziikiilt, hogy a kiilonben jelen volt nagy cystocele
teljes eltiintetésére csak a hiivelyfal alsé harmaddiban igen kes-
keny ovalis alakn felsebzésre volt sziikség.

Rendkiviil hosszadalmas kezelésnek veti ali prolapsus nteri-
ban szenvedd betegeit A. Fwmmet dv. Els6é sorban 3 hétig fekteti
Gket, a mely id6 alatt a metritist gydgykezeli, ezutin végzi a portio
amputatidjat, majd ismét 3 heti fektetés utdn a kolporrhaphia
anteriort és végiil két hoénapi pausa utin a gitplasticival fejezi
be az egész gydgykezelést,
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méh kikaparisa és a portio amputatiGja uldn az operdlé a hitsé
hiivelyfalon hosszirinyban futé téglinyalaki felsebzést végzett,
a mely a portio vaginalis alatt koriilbeliil 2 cm.-nyire kezdodott
és leterjedt a hiivelyfalnak alsé harmadiig. Ezutin ezzel szem-
kizt a mellsé hiivelyfalon hasonlé alaki és nagysdgi felsebzést
végezve, a két sebfeliiletet csomds catgut-varratokkal tsszefektette.
Igy tehiat a mellsé hiivelyfalnak sebfeliiletét olyképen egyesitette
a hatsé hitvelyfalnak sebfeliiletével, hogy a méh viladékinak
lefolyasiara kétoldalt utat engedett. Miutin ebben az esetben
nagy ecystocele is volt jelen, az operalé a mellsé hiivelyfalnak
alsé harmadabdl hossziranyn ovalis alakot is kimetszett és annak
sebszéleit egyesitette, végiil gatplasticat esindlt.

A portio vaginalis lobos bantalmainidl a hyperplastikus
alakok azok, melyeket operatidval szeretnek gydgyitani, az ampu-
tatioval és az FEmmet-féle miitétellel.

Az amputatio collit ékalaki kimetszéssel vagy a Schrider-
féle miitéttellel végzik. A portio laceratidk gydgykezelésére nagy
stilyt vetnek az amerikai orvosok, miutén a laceratio gyakran
képezi kiindulasi pontjat a méh és kirnyezete megbetegedésének.
Erre az dltalinosan ismert Bmmet-féle miitételt hasznaljik. Hogy
ha a cervix nyalkahirtyijinak catarrhusa és erosio van jelen,
csak ezeknek meggydgyitisa utdin torténik a saziikséges plastikus

miitétel. Az erosiot hetenkint kétszer acidum pyrolignosummal
érintik, a tobbi napokban jodtincturiba martott vattacsomdval

kitorlik a cervicalis canalist; a beteg ezenkiviil naponta kétszer
forrd hiivelyoblitést és glycerin tampont kap.

Az endometritisek kezelésében mar sokkal eltérébbek a
nézetek. Vannak, a kik a kezelést curettezéssel kezdik meg,
misok a catarrhalis endometritisnél egyiltaliban nem curetteznek,
hanem megelégesznek és eredményeket latnak a forré irrigatiok
és killonhozé Lyoégyszerekbe martott tamponok hasznglata utén is.
A gonorrhoeis endomefritisnél a conservativabbak is mdr sokkal
hathatésabb szerekkel hatnak az endometrinmra. Igy Kkitirlik a
méh belsejét 1:2000, s6t 1—1000 sublimat-oldattal, vagy tiszta
carbolsavval vagy pedig carbolglycerin ma oldatival. A curettezés
narcosisban torténik. A beleget ép tgy készitik eld, mint birmely
més vaginalis operatichoz. Az agepsis sziikségessége ezen miitétel-
nél is €ép dgy 4dthatja az amerikai orvost, mint a laparotomiinil.
Ambulanter, mindennapi ruhdjit visels n6n, gy mint Német-
orszdgban sok helyiitt szokds, egy amerikai orvos sem kisértené
meg ezen miitételt. Magdt a kapardst a cervicalis canalis erdszakos
dilatatioja el6zi meg, a mely czélra Naegele-féle olloszerkezetii
femdilatatort (Goodell-félét) haszndlnak. Most némely operdlé a
curette hevezetése el6tt kis polyp-fogdval a méh iiregébe hatol
és azzal nyalkahirtya polypusokat keres, a melyek a curettnek
gyakran kitérnek ; ezutin végzik a tulajdonképeni kaparist curet-
tel, Recamier- vagy Simon-kandllal és végiil az iireget kitorlik
olenm martis-, jodtinetura- vagy tomény carbolsavval. Hogy ezen
anyagokat toményen vihessék a méh iiregébe, egyesek e czél el-
érésére cervix-tilkrot haszndlnak és a cervicalis canalist esak a
kihtizds kozben kenik be,

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I Kﬁnyiriémertetés.

Schenk Lipét dr.: ,,A nemi viszonyra gyakorolt befolyds.”
Budapest, 1898. Lampel Robert (Wodianer és fiai) cs. és kir.
udv. kionyvkereskedésének kiaddsa. Ava 2 frt.

Embryologiai vizsgélatairél tudominyos hirnévre szert tett
szerzo, ki a béesi egyetemi embryologiai intézet vezetije, néhiny
ho elott hasonlé ezim alatt tett kizzé németill egy fiizetet. A
fiizet tartalma tirgyanal fogva magy port vert fel. Sokan magasz-
taltik, tobben gyaliztik. Miutdn pdar hé elétt a fiizet magyarul
is megjelent és a napisajté is sokat foglalkozott azzal, sziikséges-
nek tartjuk, hogy e fiizetet szakszempontbdl szakember dltal is-
mertessiik meg a magyar szakkozonségeel. A dolog természete
hozza magival azt, hogy ez ismertetés a kritikiba ecllendrz6
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vizsgalatok ¢és kisérletek hianya folytin nem mehet dltal, leg-
feljebb annyiban, hogy kivinatos lett volna, miszerint szerzé e
targy koriili észleleteit kozzététel elott valamely tudomdnyos
cgyesiilethen is bemutatta volna.

A szakember ismertetése a kivetkezo :

Szerz6 a rovid elosz6 utin torténelmi reminiscentidkat
elevenit fel s kiillonosen a statistikai kimutatisokkal foglalkozik
a 9—12. oldalon, de a végén maga is beismeri, hogy a nem
keletkezésére nézve a statistika megbizhaté adatokat nem nyujt.
Azutdn az idevagd irdk munkdival foglalkozva, az allatkisérlete-
ket hozza fel, a melyeket kitiind kiilféldi tuddésok és allattenyész-
tok tettek, a nem meghatdrozisa targyiban positiv vagy negativ
eredménynyel, ismertetvén ezittal a keresztezett nemi atoroklidés
tandt egészen az H0. lapig, a melyen &ttér azon kisérletekre, a
melyek szerint a sziildk jobb taplalkozasa is latszolag befolydsolni
litszott a fiatalok nemét.

A 70. lapon fog tulajdonképen sajat észleleteihez, kezdve
a vizelet alkoté részeinek ismertetésén s kitlnisen az abban foglalt
sz6liezukorra és a terhesség utolsé szakaban megjelent tejezukorra
iranyitva a figyelmet.

Szénhydrat (tehdt a czukor is) megjelenése a vizelethen
azt mutatja, hogy az égési (oxydatios) folyamat a szervezetben
nem volt tikéletes — szerinte (72. 1.); azonban tudjuk, de & is
megengedi, hogy egész egészségesek vizeletében is elofordulhat
esekély czukor, mint azt Briicke 1858-ban tett észleletei kimutat-
tik. Csak ha a eczukor bizonyos szdzalékos mennyiséget ér el, le-
het kéros allapotrdl szélnunk (74, 1).

Ismeretes a szerzé altal is emlitett (7. 1.) ,alimentatids
glycosuria®, vagyis az oly czukorkivilasztis, a mely aziltal o
létre, hogy valamely egyén vizeletében a czukortartalom nivek-
szik nagy mennyiségii czukor élvezete utin; de nem minden
emherben sikeriil ezt létrehozni, mert benndk a czukor -elég
tokéletesen oxydatio kivetkeztében, Itt azutin szerzd tobb oldalon
ismerteti a czukormeghatirozdsi probikat. Rétér azutin a 85.
lapon a Voit-Pettenkofer ltal megdllapitott taplilkozisi normakra.

Tapasztalatai szerint nék vizeletében gyakrabban van czukor,
mint férfiakéban, a taplaltatisi kisérletek is nékben kisebb anyag-
forgalmat mutattak ki, mint férfiban. Thury és masok szerzé dltal
fentebb emlitett peteérési hypothesiseit is tekintve, szerzé a 89.
lapon kisérleteinek felsorolisa elétt mir a kovetkezd fontos ki-
jelentést teszi.

+A pete levalisa minden esethen fiige a tiplilkozds és
anyagrorgalomtol. Oly esetekben, midén a vizeletben még el nem
ézetett és melegfejlesztésre még alkalmas anyagok maradékai
mutatkoznak : a nének képzidésben levé petéi nincsenek annyira
kifejlédve, mint oly esetekben, melyekben czukor vagy ennek ki-
mutathaté nyomai a vizeletben nem taldlhatok.“

w Az elsd esetben memcsak kevésbbé érett, hanem taldn kevésbbé
jJol taplalt petével van dolgunk. Egy ily pete az Usszes benmme rejlo
tulajdonsigaira és protoplasmdjinak erejére mézve mem iikéletes
természetii és csak nonemii egyénné leendd fejlidésre Uitszik alkal-
masnak. 1ly petében a belole képzodé sejttermélkel, melyekbil az
embryonalk Tell fejlodnie, ninemii természetitel lesenek ¢s benne
nemesak a memzészervek, hamem a képeddo egyén Osszes elemei
ndnemiiel lesznek.”

wHa azonban valamely anyaegyénnél « szevvezethen képzo-
ditt vagy felvett dsszes anyagok oly midon égetletnek el, hogy a
vizeletben ceukor még o legesekélyebh mennyiségben sem talalhatd,
oly pete fog fejlodni, mely himnemic természetic lehet. Protoplus-
mejabol himnemii sejtek lépzodnek, melyekbol ismét himnemis egyén
sziveter €s eqyéb alakjai fejlodnek. A sejtekmek, melyek a fa) fen-
tartasdat czéled elemeklké fejlidnek, egyrésse himmemi természetii,“

Ekként, mint szerzé a $90. lapon megjegyzi, kivetkezik,
hogy jé részben az alkalmazott taplaléktol is, ha a szervezetnek
megfeleloen valasztatott, fiigg azon befolyds évvényesitése, mely-
lyel a petét megérésében oly modon tamogatjuk, hogy beléle
himnemii egyén fejlodik, de megjegyzi myomban, hogy a nem
képzésére gyakorlandd betolyds nem egy mdar megtermékenyitett
petére alkalmazando, hanem oly petére, mely a megtermékenyi-
tés elott fejlodésben van, Tehit az anyat megfeleléen taplalni
kell a fogamzis elitt is s azutdn is. Es pediz a conclusio az,
hogy akként kell tiplilni, hogy vizeletében a legesekélyebh

czukor se legyen kimutathatdé, vagyis anyageseréje a legtiké-
letesebb legyen.

Ha semmi czukor sinesen a nd vizeletében (tibbjéhen tiszta
hustdplilék mellett is van), akkor annak mas taplilkozds nem
kell, esakis a termékenyitést kell szerz szerint ajanlani
neki, ngyis fiigyermek lesz; ha azonban minimalis mennyiségii
czukor is van jelen, oly tdplalék kell, a mely azt eltiinteti,
ellenben legyenek benne az 1. n. reducdlé anyagok. Ugyanis fii-
gyermekek anyja vizeletében szerzé ezukrot nem, de tibh redu-
calé anyagot taldlt; ekként tehat a taplialkozdssal a reducild
anyagok szaporitasit is egybe kell kitniink. E mellett bizonyos
specifikus ingereknek, ingerlé nedveknek kell a petéhez jutni, ha
him- vagy nénemii lesz az embryo. Milyenek ezen ingerek,
szerz6 nmem mondja, de nem is tudja, st kimondja, hogy azok
elttte ismeretlenek (97. lap). Ezen hypothetikus ingerlé nedvek
felvételével felveszi tovabbd, .hogy valamely petébdl akkor wir-
hatunk himnemit egyént, ha cly szervek képzédnek, melyek a him-
nemre functionalis inger gyardnt hatnak* (97. 1.). Ezek biztosan
akkor keletkeznek szerinte, ha az anyaegyént oly moédon taplil-
juk, hogy annak kivalasztott vizeletéhen a czukornak legkisebh
nyomait sem taldljuk, ellenben reducalé anyagok fokozottabb ki-
valasztasat wnitrogentartalmi  anyagok ardnylag nagy forgalma
alatt. Bzen tények tehat csak a szervezetben végbemend folyamat
egy tiinetéiil szolgalhatnak. Feladatunk tehat szerzé szerint az
lesz, hogy ezen tiinet feltételeinek kiillonbozé esetekben megfeleljiink
az dltal, hogy az anycegyént hatdsos ingerel létrehozdsdra képesito
médon tdaplaljuk, mit reducalé anyagok fokozott kivdlasztasa és
a normalis vizeletczukor eltiintetése dltal biztonsdggal elértiink
szerzd szerint. Szerz6 is latott mar esetet, hogy bizonyos nik
makacssigot mutatnak e tekintetben s a czukor vizeletiikbhil el
nem tiinik s ezeknél nem is befolyasoltathatott a pete megfelelt
kifejlédésére.

Vizsgdlataihoz szerzinek a kovetkezo eset adta az impul-
sust. Egy né, a ki 6t fitgyermeket sziilt, hirtelen czukorbeteg
lett. Mint czukorbeteg kétszer sziilt s mindkeét esetben ledny-
gyermeke lett, illetéleg az egyikkel elvetélt.

Mas csalidoknal is tett vizsgilatokat, ligy lednyz6 vize-
letét megvizsgdlva, abban czukrot talilt. Az illetd menyasszony
volt ; tilnyomoan ledinygyermekeket josolt neki s esakugyan ot
leinynak s egy fiinak adott életet. De eléfordul, hogy czukros
vizeletii holgynek is lehet fingyermeke.

A 103. lapon szerzé a kovetkezé helyes és fontos kijelen-
tést teszi:

w A mem fejlodésénels dsszefiiggése a tdpanyagol tikéletlen
elégésével csak akkor tekintheté bebizonyitotinak, ha képesel lesziimk
ez iranyban végeett pontos kisérletek dltal oly eredményeket clérni,
melyels minden kélséget kizdrilag bizonyitjik o wnem Lépzésére
gyakorlandé befolyds lehetdségét.”

Ugyancsak kozol egy par csaladban végzett kisérletet. El-
jarisa a kivetkezd volt: ha ki van mutatva, hogy eznkor van a
vizelethen, akkor diaetis eljirds foganatositandd, mindaddig, mig
a czukornak legesekélyebb nyoma is eltiinik a vizeletbil. Az
anydnak tehdt féképen nitrogentartalmi taplalékot adunk zsirral
és hozz# csak épen annyi szénhydratot, mely megakadilyozza,
hogy ennek hidnya érezhetivé viljék.“ E tdplilist még hosszab-
ban a czukor eltiinte utin is kell folytatni. Leghelyesebb a tap-
lalék valtoztatist, a termékenyités elott hizonyos idével (koriil-
beliill 2—3 hénappal) megkezdeni. Mivel a nemi kiilonbség az
embryéban a terhesség harmadik hénapjiban 1ép fel s a negye-
dikben teljesen ki van fejezodve, a tiplilékviltoztatist a harma-
dik hénap kezdetéig be kell tartani.

Felhozza egy esetét, a hol mindig leinygyermekek sziilet-
tek s czukor volt a nd vizeletében és két izben egymdsutin ilyen
taplalkozasra fia szilletett az emlitett nimek. Most 6t évig nem
volt gyermeke. Ot év utén ismét hasonlé kezelés mellett 1ijbol
fitgyermeket sziilt. Most jbol terhes lett két évre red s erds
kedélyizgalmak kiovetkeztében elvetélt ot honapos fitmagzatot; a
taplalkozis ugyancsak a fenti volt, Négy hé mulva fjra terhes lett,
1jbél hasonld tépliltatis mellett fitmagzatot vetélt el.

Ellenkezo kisérlet is van; oly nt, ki a fenti taplilkozds
mellett kizdrélag filgyermeket sziilt, maskor a taplilkozisi méd-
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szer mellozésével lednygyermeket szillt, Ilatszor sziilt a fenti el-
Jardssal fint s a hetedik ledny volt az eljards nélkiil.
& Hogy mit kell temnie azon nével, a ki lednygyermeket
‘Ohajt sziilni, azt nem tudja szerzé sem. Befolydst oly czélbél,
hogy ndnemil egyén keletkezzék, szerzé nem gyakorolhatott.

Még két mis esetre is hivatkozik szerzd (111, 1.), a melyek-
ben eljarasiara fingyermekek sziilettek ; s6t még (112. 1) négy
mis megfigyelt esetrél is tesz emlitést, a hol normalis czukor-
mennyiség mellett befolyds nem gyakoroltatva, hdrom esethen
leinygyermek sziiletett. A negyedikben negativ eredménye volt.
Ez utébbi esetben esak ritkdn vizsgdlhatta a vizeletet.

A 114, 115. lapokon a vizeletgyiijtés és a vizelet vizsgalds
menetét irja le, nemkiilonben a 115. 116. lapokon a reducild
anyagok megvizsgilasiat; végiill a unitrogen mennyiségének meg-
hatirozasirdl szol (116. 117. 1), a mely az anyagforgalom mér-
legét adja,

Azutin anyagcesere analysiseit mutatja be a 117—120,
lapokon. Végiil azon tanokra és tényekre terjeszkedik ki szerzi
munkdja végén, a melyek az 6 tandval ellenmonddsban litszanak
lenni. Zdarszava a 122, lapon a kivetkezd :

o1a az altalunk adott viszonyok kozitt ajéanlott tiplalkozasi
mdéd a nénél keresztiilvihetd és a jovends nem elérésére megfelels
hatdssal van, akkor egy tényhez jutunk, melynek magyarizata
kivetkezd volna: azzal, hogy a né az dltalunk kovetett modon
taplilkozik, oly életphasisba juthat, melyben nemileg a férfi
felett 4ll és a keresztezett nemi atoriklsdés torvénye szerint,
himnemii utédot hoz viligra.“ =G

II. Lapszemle.

A beékelt hagyes6ks hét évig okozott vizeletnehézségeket

egy 13 éves filgyermeknél, a mi szintén arra int benniinket,

hogy a klinikai tiinetek mellett ne mulaszszuk el a vizsgdld
miiszerek alkalmazdsit. Ez eset kiilonben azért is érdekes, mert
a ko a sinus bulbi el6tt fészkelt. A ko elébb szétmorzsoltatott s
gy tavolittatott el a fogdval s hugyesé-iblitésekkel. (Kutner.
Allg. med. Centr.-Ztg. 1897.) Novotny dr.

Bor ald fecskendésre hasznalhaté chinin-készitményt
kapunk Gaglio tanir szerint olyan médon, ha 1 gm. chininum
hydrochloricumot vagy hydrobromatumot 50 centigramm urethan-
nal keverve, 1 ecm? vizben meleghen oldunk. Ily mddon kiriil-
beliil 2 em? oldatot kapunk, mely kizombis kémhatdsi és nem
izgatd, tgy hogy jol hasznalhaté subcutan vagy intravenosus be-
fecskendezésekhez. (Semaine médicale, 1898. 30. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.

Budapest, 1898. augusztus 5.

Az Uj szt. Jdnos-kérhaz hivatalos megnyitasa Budapesten f.
h6 2.dikdn tortént. Ez Gj korhdzat a Katvolgyon, a budai hegyek alji-
bin, a régi budai szt. Janos-kérhaz helyett épittette a f6- és székviros,
egészen a korhiz berendezés modern igényeinek megfelelfleg. Az iinne-
pély kovetkezdleg folyt le:

A foviros kizegéezségiigyi osztdlynak meghivdsira szdmosan
jelentek meg a virosi kiilonbozé hatésigok és az egyetem részérGl. A
megjeleniket Luduyil: Endre dr., a kérhiz igazgatéjinak élén a korhiz
orvosai és személyzete fogadtik és rivid mise és a kozkdrhdz egyhizi
felszentelése utin az egyik pavillon nagy termébe vezették, a hol
Viola Imre tanfcsos, wint a fovaros kizegészségiigyi osztilyinak veze-
fije mondotta el a korhaz épitésének torténetét, melynek befejezstével
dtadta a kész kérhdzar a fOviros torvényhatésiginak. Ennek nevében
lendiiletes beszéd kiséretében Halmos polgirmester vette 4t a kérhizat
és atadta azt Ludvik Endre igazgatd feliigyelete ald, ki azt kiszonettel
szép beszéd Kiséretében veite at, az orvosi személyzet nevében igérve,
hogy azon lesz, hogy e kérhiz nemesak az orvosi tudomdnynvak rideg
csarnoka, hanem az igazi emberszeretetnek felszentelt temploma legyen.

Az iinnepélyes atadds utin a megjelentek Becsey mérntk és a
kérhizi orvosi személyzet kalauzoldsa mellett a korhdz-telepet részle-
tesen megtekintették. i

A korhdiz részletes ismertetését més alkalomra tarfjuk fenn, jelen-
leg esak a kovetkez§ fobb adatokat kozoljiik a Ludeik dr. Altal szer-
kesztett és a megjelentek koziitt szétosztott ismertetéshl :

A telek, a melyen a korhaz all 58,547-50 négyszogmeter ki-
terjedésii s igy egy betegre (a kiorhdz 425 beteg befogadisira késziilt)
3940 négyszogmeternyi teriilet esik. A betegigyak igy oszlanak meg
a pavillonokban : a sebészi pavillonban négy teremben 72 dgy ¢és a
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kiilin szobikban 8, a két belgydgydszati pavillon mindegyikében 3
teremben 90 dgy, a kiilon szobakban 12 igy, a négydgyaszati, szemészeti és
gyermekpavillonokban mindeniitt két teremben 24 dgy és a Kkiilon
szobiakban 4 dgy, a ragadls gyermekbeteg-pavillonban Gsszesen 50
dgy. A szellézés olyan berendezésli, hogy minden agyra O6rankint 100
kobmeter levegt jut. A friss leveg6t arra vald gépek portalanitjik és
permetezikkel megnedvesitik, a {{ités alacsony nyomast gozlégflités,
A vilagitas villamossiggal torténik az egész telepen s a villimossigot
két  darab, egyenkint 32,000 wattos Schubert-féle 115—150 wvoltos
dinamogép szolgaltatja. A betegtermekben cgy négyszdgmeterre mint-
egy négy normalgyertyalényii vilagossig jut, do minden hetegteremben
figy lehet kapesolni a vilagitast, hogy voros izzd legyen, a mi kellemes
felhomalyt idéz elé s éjjeli vildgitisnak folotte alkalmas. Az egész
telep viligitisa mintegy 600 darab 16 normalgyertyafényességli izz6-
lampdnak felel meg. A villamos vilagitis berendezését Fischer Sdndor
czég teljesitette 24,000 frtért. A betegtermek gy épiiltek, hogy egy
betegre H0—5H6 kiobmeter firtartalom levegd jut. Az egész korhiz
sszes épitési és berendezési kiltségai 1.352,472 forint 90 k ra rignak,
gy hogy egy dgyra 3220 frt koltség esik. A féldmunkik okoztak
legtiibb koltscget; egész hegyoldalt kellett ledsni és kiegyengetni, a
mi 529,885 fit 67 krba Kkeriilt.

E kérhiz-teleppel a f6- és székviros ismét egy Gjabb modern
berendezésii humanistikus intézménynyel lett gazdagabb, a wmelynek
létesitése koriil kvzremiikodd tényezék a rohamosan emelked§ féviros
fejlodésének torténctében kétségen Kiviil kulturmissiot teljesitettek :
6hajtjuk, ilogy annak mihamarabb folytatisa legyen a févaros részéril
a balparti nagy Roékus-kérhiznak és az dllam részéril egy mar régen
sz6ban forgd és kozsziikséget potld orszigos kizkérhiznak felépitésével.

A A fovaros egészsége. A flvdrosi statistikai hivatalnal 1398,
julius 17-dikét6l 1898, julius 23 dikdig terjedd kimutatisa szerint e héten
élve sziiletett 424 gyermek, elhalt 246 személy, a sziiletések tehdt
178 esettel multik feliil a halilozdsokat. — Nevezetesebh halil-okok
voltak : croup —, ronesold toroklob 1, hskhurut 3, kanyaré 7, véiheny 4,
himl —, typhus abdominalis 1, gyermekigyi 14z —, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek 3, agykérlob 13, agyvéromleny 8, ringisok 9,
szervi szivhaj 12, tiid6-, mellhdrtya- s hirglob és horghurut 30, tid6giimd
és sorvadias 335, bélhurut és béllob 62, carcinomata et neoplasmata
alia 11, méhrak 5, Bright-kér és veselob 4, angolkér 1, girvélykér —,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 13, aszkér, aszily és sorvadis 2,
aggkor 12, erGszakos haldleset 9. — A fovarosi kizkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 2020 beteg, szaporodis 735, estkkenés 690,
maradt e hét végén apolds alatt 2065. — A févarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. julius 23-dikat6l julius 30-dikaig terjeds kimutatasa szerint
e héten eléfordult wegbetegedés: hagymiazban 6 (meghalt 3), him-
16ben — (meghalt —), alhimlében —, birinyhimlében 9 (meghalt 1),
virhenyben 40 (meghalt 4), kanyaréban 122 (meghalt 8), ronesol6 toroklob-
ban és torokgyikban 22 (meghalt 2), trachomdban 20, vérhasban 1 (meg-
halt —), hiokhurutban 21 (meghalt 2), orbinczban 10 (meghalt —/,
gyermekdgyi lizban 1 (meghalt —).

+ Elhunyt. Dittel Lipot lovag, udvari tanicsos, béesi egyetemi
orvostaniar 83 éves kordban, Béesben. Fulnel: sziléziai virosban sziiletett,
fiatal éveiben orvos volt Trencsén-Tepliczben. O hozta be a Lister-féle
sebkezelést elfszor 1875-ben a béesi kizkorhdz sebészeti osztilyin,
Specialista volt a hélyagbantalmakban. 1880-ban felajinlottdk mneki
Dumreicher tanszékét, tekintettel azonban dregségére, nem fogadta el.
Hosszt és érdemes miikidéseért szAmos kitiintetés érte. — Liwinger FEde
dr, Gjvidéki orvos Béesben dngyilkossig folytan.

" =5 vr Rheima, Kiszvény, new alg'dk, ischias

sth. ellen. Nagy kénes iszapfiirdo,

Szt- Lukacs-furdo donche-massage, ko-, kdd- és giz-

fiirddk, uszodik. Lakas és teljes

cllatas hetenként 27 frt (kizepes

d@r). Prospektust kitld az igazgatosdg
Budapesten.

teli és nyari
gysogyhely.
A fiirdd rendeld-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.
Dr. Herczel egyet. m.-tandir fjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor

9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos Apolas. — Kitiing ellitis,

— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivianatra prospectus.

Fasor-szanatérium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (VII., véros'igeti fasor, 9. szim). Ozélivinyos

berendezés, — Villimos fényfirdd, -~ — Bejard és benlakd betegekvek, — Bgész éven

at nyitva van. — Szigorii orvosi vezetés, — Rendeld orvos: Dr. Kuthy Dezsé, a viz-
gyogyiszat magintandara. (Lakik : augusztas 186): VIL, Csengeri-uteza 24.).

RSN Dy, Sedlitzky-féle fiirdo-tablettek természetes sos-,
NN fonyii- ¢s kénfiirddkhiz gyermekek szamira is, tovabba
I Dr. S.-féle anyalugsava mindeniitt kaphato, Foraktirak
EEENEEEEE Mattoni H. ¢s Dr. Rosenberg gyogyszerésznél,

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sana-
torvium sebész-forvosa osztilyin sebészeti és higyszervi
betegelk kiilon szobdra kitiinG ellitis, gondos dpolis és dllando orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. Bovebbet Ya2—!/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-kirat 22. szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : A budapesti kir, orvosegyesiilet stomatologikus szakosztalya.

(VILL iilés 1897. november 3-dikin.) 392, 1. — Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és termé-
szettudomanyi egylet Nagyvaradon. (Szeptemberi és oktoberi szakiilés,) 393—394. 1,

A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus

szakosztalya.
(VILL, iilés 1897. november 3-dikin.)

Elntk : Turnovszky Jené ; jegyz( : Hattyasy Lajos.

Napirend : ,Dr. G. V. Black vizsgalatai a fogallomanyok és a
foncsortomések physikalis sajatsdgairdl és ezek mérlegelése a klinikai
tapasztalatok szempontjabol.* Az eszmecserét bevezeti Bauer dr. A
dentinre vonatkoz6 Black-féle kutatisok eredményei merében ellentétben
vannak eddigi nézeteinkkel. Eddig azt hittiik, hogy egyik egyén fogai
joval tomorebbek, mint maséi, s ezért dllanak részben inkabb ellent 2
sziivasoddsnak, mds széval vannak tgynevezett puba fogak, melyeket
gyorsan pusztit el a fogszi, a toméssel sem conservialhatok hosszi
ideig, st fémttiméssel még kevésbbé, mint cement vagy guttaperchival.
Ep Ggy azt tartottuk, hogy gyermekek fogaiba — épen csekélyebb
mészso-tartalmukndl fogva — fémtimések nem valdk; azt tartottuk,
hogy a sirga fogak ellentillobbak, mint a fehéres-kékesek. Black mind-
ezeket — litszGlag minutiosus és exact vizsgilatok alapjin, melyek bamu-
latunkat érdemlik ki — tagadja. S valljuk be, hogy némi reflexitk utin
hajlandék lesziink neki igazat adni, legaldbb nagyrészt. Kizelfekvi
tehit Black azon nézete, hogy a szivasoddsra vald hajlam lényegileg
nem a fogakban maoukban, hanem azokon kiviil esé okokban lkeresendd.
Kiemeljiik, hogy Iényegileg, mert a szivasodist elfsegité momentum
jelen lehet részben a fogon is, mint pl. godrieskék, fissurdik, helytele-
niil képzett interdentalis fir sth.

Hogy a fiatal egyén foga ellentillobb, elastikusabb, mint az Greg
ezyéné, az teljesen quadrdl azon Gszleletekkel, melyek a csontok ellent-
dillisi képességére vonatkoznak : erre bOvebben talin felesleges lesz
kiterjeszkednem.

Attérhetek mar most a Black-féle kutatisok masodik és gyakor-
latilag sokkal nagyobb horderejii ecsoportjira: a fonesorok physikalis
sajatsdgaira. Black vizsgilataib¢l levonhatd legfontosabb kivetkezteté-
sek az alabbiak ; az azokra vonatkozd észleleteimet a kivetkezGkben
van szerencsém elSterjeszteni :

1. A fonesorok a fokozatosan behatd nyomdsnalk engednel, ép 0gy,
mint a nydjthaté fémek. Ebb&l azon gyakorlati kovetkeztetést kell
levonnunk, hogy nem elég az, hogy az amalgam-toméseket csak koz-
vetlen készitésiik utin finirozzuk, hanem a finirozdst idénként ismé-
telni kell.

2. Black azt talilta, hogy a foncsor-tbmések contractio és expan-
sionak, bizonyos esetekben csak expansionak vannak alivetve. I tiine-
mény tobb tényezitil fiigg, melyek koziil legfontosabb az Otvény
Usszetétele ; s nevezetes, hogy a rezet kivéve, a tobbi fém, arany,
platina stb. nem birnak a contractio-expansiéra befolydssal ! Tovibbd,
minél kisebb a higanytartalom, azaz minél szérazabban dolgozzuk fel
az amalgamot, anndl csekélyebb az expansio-contractio. Ez az empirii-
val teljesen egyezik, S végiil befolydssal bir a contractibra a tomés
készitésmidja. Hogy ez mennyire fontos, kideriil abbdl, hogy Black
képes volt egy kiilonben erbsen contrahilédé amalgamndl a témési mod
viltoztatisa altal expansiét el6idézni.

Black kutatisai folyamdn azon fontos felfedezést tette, hogy a
timésen fellépl contractio-expansio kiilinbizd a szerint, hogy wmennyi idé
telt el a reszelél vdgdsa és amalgamdldsa kizt s hogy mily hbbehatdsnalk
lon a reszeléle kitéve. Vagyis azt taldita, hogy az Otvényreszelék naprol
napra vdaltoztatja tulajdonsigait.

E jelenségekhez, azt hiszem, addig nem szélhatunk hozzd érde-
mileg, mig azok val6sigiardl vagy téves voltirdl kisérleti iton bizony-
sigot nem szerziink. De a hypothesis, melylyel Biuck e tiineményt
magyardzui torekszik, a val6szinliség litszatival bir. Ugyanis tudva-
levileg igen sok test vagy elem allotropikus viltozatait ismerjiik, azaz
azon tulajdonsigat, hogy az atomok vagy moleculik misképen sora-
koznak egyméshoz egyik, és miskép egy misik esetben. A moleculik
véltoz6 sorakozasa szerint az illetd anyag physikalis tulajdonsigai is
valtozast szenvednek. Legfeltiinbbben mutatkozik az allotropia a kiilon-
bz6 héfokoknal. Igy pl. a horgany (zincum) kozonséges himérséknél
torékeny, 100%ndl nytjthatd, 200°-ndl igen merev. Mért ne volna lehet-
séges, hogy a foncsortomésekhez haszndlt Gtvényreszelék a reszelés
folytdn mds molecularis dsszetételii lesz, mint volt maga az Gtvénydarab,
ép tgy, mint pl. az aranyhuzal kalapilis vagy kihzas dltal mas physi-
kalis tulajdonsigokkal bir, mint eredetileg vagy kihevités utin? Amde
e tiinet és magyardzata nem képezheti discussio targyat, mert ahhoz
esak kisérletek alapjin lehetne hozziszolani.

3. Black azt 4llitja, hogy a foncsortomés ellendllisi képessége
vagyis keménysége a kello higanymennyiség hozziadasatol figg : tobb
vagy kevesebb ezen ellenillisi képességet cstkkenti. Eddigi feltevé-
seinkkel ezen 4llitds merSben ellenkezik ; eddig azt hittiik, hogy a
lehetd legkevesebb higanynyal késziilt fonesor a legjobb, a mint Fleteher
és Bonwill, az amalgam-tGmések két lelkes elfharczosinak wmethodusai

is igazoljik. Pedig maga a természet is — legalabb litszélag — Black
allitasa mellett bizonyit, a mennyiben a természetben talilhatd arany-
¢s eziist-amalgamok kiziil nem épen az a legkeményebb, mely a leg-
kevesebb higanyt tartalmazza !

Black hatirozottan rossznak mondja azon tomésmédot, mely a
fonesort az iireghen eldirzsili, az 6. n. ,burnishing methodust® (Ein-
polieren).

Talin ennek is a molecularis rendezidés megzavarisa volna az
oka, vagy mint mir egy amerikai collega is dllitotta, az, hogy e mdd-
szernél a higany egyenletes elosztisa valtozast szenved.

Még szimos Allitds s kérdésr6l szimolhatnék be, azonban befeje-
zem felszolaldsomat, mert tiirelmiiket erfs prébira téve mir Wgyis
tilléptem a discussio-bevezetGt megillets idit, masrészt pedig azt hiszem,
hogy a t. szakosztily amigy is minden oldalr6l meg fogja vitatni és
viligitani e nagyfontossigl kutatisokat, melyekhez foghatikat talin
egy évtizeden beliil nem végeztek szaktudomanyunk terén.

Bird dr. theoretikus irdanyban kivin hozziszélni. A fog szilird-
sigdnak annak structurija az oka, mert val6szinfi, hogy e tekintetben
a dentinesatorndeskdl siiriisége, kiilontsen pedig az egymis kozt és a
mészsdkkal tirtént sszeffizésiik és sszeforrdsuk szerepet jitszik, mire
azon koriilwény is mutat, hogy Black szerint a szilirdsig némi Gssze-
fiiggésben volt a dentin szinével, mar pedig a szine a fentebbiektdl fiigg.

Black vizsghlatainak 2. seriese a fog physikalis tulajdonsiga és
a caries kizti viszonyra vonatkozik és itt azon eredményre jutott, hogy
ezek kizt semmi Osszefiiggés nines. Ebbol az kiivetkezik, hogy a cariest
és az ahhoz valé hajlamot nem a fogra magira, hanem kiilsé okokra
kell visszavezetni. B mellett sz6l Black eredményein kiviil az is, hogy
épen azon Allapotok, melyek egy acut praedispositiét hoznak létre,
olyanok, melyek els§ sorban a szdjnedvek minGségét viltoztatjak (lizas
betegségek, graviditas)., Hogy a szdjnedy milyen alkatrésze az, mely a
cariesnél tekintetbe jon, az nyilt kérdés. Black Miller kivetdjeként a
carieshez valé hajlamot a bacteriumok antitoxinjai kisebb vagy nagyobb
mértékben vald jelenléte dltal véli magyarizni.

Arkivy fontosnak tartja a Black vizsgdlatai alapjin felsorolt
tényeket, a mennyiben ezek elfogadisa megviltoztatnd allispontunkat
a gyakorlatban és felfogdsnnkat a dentin irdnt; de egytttal megvil-
toztatnd a tomi-anyagok véilasztisinak, valamint maginak a fogtimés
miitétének indicatidjat, s igy az egész szakma ki lehet téve oly dram-
latnak, mely csak azért keletkezett, hogy késibb visszatérjiink a régi
dllisponthoz.

Nézete szerint igen fontos tudni, hogy mennyit lehet azokbdl
elfogadni, mert hit a legnevesebb bivirok (Koch) is tévedhetnek, mert
létezik error in experimento és ugy latszik, Black vizsglataiban is van
ennek nyoma. Igaz ugyan, hogy Black experimentumainak nem vagyunk
képesek e pillanatban hasonértékif, vagyis experimentilis control-vizs-
ghlatokat szembedllitani, s igy, a midén esupdn klinikai tapasztalatokra
tdmaszkodva birdljuk Black kisérleteit, nem egyenls fegyverekkel allunk
ki a kiizdtérre; azonban jogosult a kritika mégis, mert Black kisérletei
nem abstract, hanem gyakorlati tirgyra vonatkoznak és méltin kive-
telhetjiik, hogy a kettd kozitt — experimentum és praxis — Osszhang-
zast legyiink képesek taldlni.

Addig is, mig ez bekivetkezik, bizouyos reservit kivin ezzel
szemben a gyakorlatban tartani, nehogy a gyakorlat Kkiilonboz6 dram-
latoknak legyen kitéve.

A mi a fogak szilird dllomanyat illeti, Fouckard 6ta a kékes 8
a sargaszinfi fogak koziitt mindig kiilonbség tétetett s most egyszerre
ne legyen ? Eltekintve a mindennapi tapasztalattél, @jabban itt vannak
a Rise-féle statistikik és vizsgdlatok, melyek szerint a ,perlgrau® fogak
tényleg nagyobb earies-frequentiit adtak, sit azok a talajviz és taplil-
kozasi viszonyokkal egyenes aranyban leviknek taldltattak altala.

Ha ezen sok ezerre men vizsgalatot nézziik, tgy az azokba
vetett hitet megingatni nem konnyfi. A torékenységnek idbvel torténi
fokozdddsa élettani dolog. Viszont azonban bajos rividesen elfogadni
azt a Black-féle tételt, miszerint nagyon ifji (gyermek) egyének fogai
ép oly alkalmasak pl. aranytdmések alkalmazisira mint meglett kortaké,
widfin a pontos észleletek azt tanusitjik, hogy azoknal igen sokszor
ill elé caries recidiva nemesak approximil, de még centril cavitisok
mellett is, holott viszont a csekélyebb vagy semmi erdfeszitést igényld
egyéb tomé-anyagok alkalmazisa utin ugyanily ifjikord, st ugyan-
azon egyéneknél ligy a tomés, mint a fog nagyon j6 karban maradnak
meg egész hosszi idon 4t. De més koriilmények is ellentmonddk: igy
a pubertas ideje alatt 12—18 év kizitt oly mértékii caries-frequentidt
lehet constatilni mint sem azeldtt, még ink4hb, sem azntén. Leinyokndl
a genitalidk fejlédési ideje alatt sokszor 3 hé mulva mir 5—8 ujabb
cariosus-iireget taldlni. Igaz, hogy a szdjfolyadék aciditisa nagy hatds-
sal lehet, de folytonos alkalikus szijfiird0 mellett sem lehet ezt meg-
akaddlyozni és igy nézete szerint a foghan Iell, hogy szerves elvdltozas
legyen, s talin van ilyen vagy hasonlé gravidiknal is. ks hogy ez,
ha ninesen is kisérletel: Altal bebizonyitva, legalibb lehetséges, vagyis
a felvételt jogossd teszi, azt bizonyitja az osteomalacia.
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Kibivd ajt6t kell tehdt hagynunk, melyen &t majd késGbb ma-
gyarizatit adhassuk azon tényeknek, melyeket ma a gyakorlati életben
tapasztalunk, de melyek magyarizatit ma még megadni nem tudjuk.

Utal Ch. Tomes vizsgilataira az amalgam molecularis elviltozisira
vonatkozdlag s az itt (System of Dental Surgery, Fourth ed.) leirt jege-
czekre a feliileten.

Higanykérdésben Black-kel egyetértdleg azt talilta, hogy excessiv
mennyiségli higany sukkal keményebb, vagy legalibb Gsszeallobb koro-
nakat adott az amalgam contour-koronik készitésénél. De ellentétes
felfogisa van az egyszerli toméseket illetbleg, a hol felszdlalo eldnyt
ad az ligynevezett széraz amalgamnak. E kérdés megitélése teljesen
egy practikus fogis alkalmazasitél vagy mell6zésétdl fiigg : ha centri-
fugal-erGyel (rotatio) torténik a sziraz amalgam behajtasa a cavitisba,
minden tekintetben oly kielégité eredményt lchet elérni, mint esak
egyaltalin amalgammal lehetséges és a higany surplus hitranyai elesnek,

Még felhozza Ch. Tomes nézetét a palladium amalgamrél, melyrdl
azonban személyes tapasztalatokkal nem rendelkezik.

Miel6tt felszblalisit befejezné, fjolag hangsilyozza, hogy czél-
szerfitlen volna a Black-féle aramlatot vakon kovetni s a tombanyagok
indicati6jat ez alapon megviltoztatni, melyek annyi észlelet, tapasztalat
alapjan lettek feldllitva ; varni kell, a mig control-vizsgilatok keriilnek
napfényre.

Bauer zérszaviban hangsilyozza, hogy Black nem azt Allitja,
hogy a sirgis fogak ép annyira szenvednek a cariosus-folyamatt6l mint
a fehérszinfiek, hanem azt, hogy a sdrgds fogak nem timdirebbel, mint
a fehéresel, tehdt azon feltevés, hogy tomUrségiiknél fogva 4llanak
inkdbb ellen a cariesnek, téves. Hogy vajjon sirgds fogakban az orga-
nikus rész mennyiben kiilonbizik a febéres fogak organikus anyagatél
s mennyire bir ez befolyassal a caries terjedésére: ez még nyilt kérdés.

Arkiovy azon kérdést vetette fel, mibrt nem tartanak egész fiatal
egyéneknél oly jol az aranytomések, mint idésebbeknél, holott Black
szerint a fog szilird Allominya mindkét kordndl koriilbeliil egyforma ?
Azt hiszi, hogy ennek oka misban is rejlik, mint magdiban a fogdllo-
manyban. Idésebb egyéuneknél tobbnyire csak akkor készitiink arany-
tomest, ha litjuk, hogy nem nagy a cariesre valo bajlam s gondosan
Apolt szdjjal van dolgunk; fiatal egyéneknél az rink, fogorvosokra
nézve, még nyilt kérdés! Tovibbd fiatal egyéneknél ninesen a cariosus-
folyamat teljesen kifejlédve, nem terjedt ki minden fissurira, igy meg
van a hajlanddsig, hogy ne excaviljuk oly extensive, minek kivetkez-
ménye konnyen elrelathaté !

Palladium-amalgam tudta szerint intensiv melegfejtés kizt kemé-
nyedik s igy talin esak devitalizalt foguknil hasznilhato.

Egybbirdnt teljesen osztja Arkovy tur. uézetét, hogy Black dlli-
tasait s kivetkestetéseit csak cum grano salis fogadjuk: a ,festina
lente* elvét ez esetben is j6 lesz szem elGtt tartani.

Elntk az iilést bezirja.

Biharmegyei orvos-gyogyszerészi és természet-
tudoményi egylet Nagyvéaradon.

(1897. szeptemberi szakiilés.)
Elngk : Konrad Méark ; titkar : Berkovics Miklos.

1. Ger6 Sandor dr. Exsudatum pleuriticum sero-purulentum
esete czimen a kivetkezo eldadast tartja:

Korelbzmény : A beteg kérelozményi adatként elGadja, hogy a
mult év februiar havaban erfsen meghiilt, kezel§ orvosa tiidéhuratot
constatalt. Koriilbeliil 2 hétre tiidélobot, majd valamivel kés6ébb hozzi-
csatlakozé mellhdrtyalobot kapott, mely utébbi betegségben esaknem
majus végéig kezeltetett. Bajabol nem teljes gydgyulissal vidékre, lég-
valtozas végett utasittatott, hol némi kénnyebbiilést érzett is. Ez év
tavaszan feltiint a betegnek, hogy a bal mellkas fele, kiilonisen az alsé
részletén jobban kifelé domborodott, mint azel6tt és pedig a jobboldalihoz
hasonlitva nagy részarinytalansigot is vett észre. Ezen kifelé domboru-
lisa a bal mellkasfélnek fokozddott, a melylyel egyidejiileg légvételi
nehélyei is 1épést tartottak, igy hogy augusztus elején bejitt varosunkba,
Itt azonban nem ' mindjirt vett igénybe orvosi gyoégykezelést, esak
augusztus vége felé, 29-dikén, mikor a bal mellkasfél feltiing részariny-
talansigot mutatott a jobboldalihoz képest, a mikor légzési nehélyei
oly nagyok voltak, hogy beszélni alig volt képes, a mikor hanyatt
vagy oldalt fekvés csak masodperczig és a legnagyobb kinok kizepette
volt kivihetd, hivatott el a beteg, kit a kovetkezd jelen allapottal
vettem gydgykezelés ala.

Jelen dllapot. A kbzéptermetii, ép csontrendszerrel bird, mérsékel-
ten lesovanyodott férfibetegnél miar az elsé megtekintésnél feltiing a
bal mellkasfél nagyobb teriméje a jobboldalihoz képest. A beteg kiileme
kissé cachektikus, halavany; a kotéhartyak, az ajk nyakhartydi hala-
vanyak. Beszélgetésnél a nagy légszomj szembeitld. A nyak kissé
hosszii, sovany. A legnagyobb elviltozisok a bal mellkasfélre szoritkoz-
nak. A méretek a felsd, kozép és alsé részen a bal mellkasfélen (a
gerinczoszloptol a sternum kozepéig) 9—12--10 em.-rel tobbet mutat-
nak a jobboldalihoz képest.

A szivesicslokés jobboldalt a mellsé hénaljvonalban a 4-dik
bordakozben emelileg praesentilja magat. Kopogtatisnal dGgy melliil,
mint hatul tompa a kopogtatisi hang, a mely ali felé a rendes hatart

masfél ujjal tilhaladja és a léptompulattal foly egybe. Hallgatodzisnal
légzési hang absolute hianyzik., A tompulat jobbfelé a jobb szegyszélen
egy ujjnyival terjed tova. Jobboldalt a kopogtatisi hang légtartalmi
teriiletet csak a 2-dik borda alsé részéig mutat, alafelé a szivtowpulat
kezdddik az 5-dik bordan. hol egy mdsfél ujjnyi léghangot jelzi teriilet
utdn a majtompnlat kezdiédik. Hatnl jobboldalt catarrhalis tiinetekkel
léghangot lehet constatilni. Prébapunctio megejtésével sarga, kissé
tapadds, atlatszatlan sfirfi folyadékot nyeriink, mely gdéresé alatt igen
sok kiilonféle alaki szemesék, majd elzsirosoddsnak indulé fehér vér-
illetve genysejtet mutat. Diagnosis: Exsudat. sero-purulent. Oridsi
mennyiségben, mely a mellkasi zsigerek leirt dislocatiéit eszkozilte.
Therapia : punctio, utina esetleges thoracocenthesis.

Weisz Mdrton dr.: Szerinte az el6adas diagnosticai részéhez nem
fér s8z0, esupin a tervbe veit therapidra nézve van némely megjegyzése.
Hogy a betegnél oly Oridsi exsudatum képzidhetett s a beteg azzal
hénapokon 4t jart-kelt, minden esetre a kezeléshen tanusitott nagy
indolentidra mutat. Jelenleg az a f6kérdés, mi torténjék a beteggel,
mily beavatkozas volna rea nézve a leghasznosabb. Elfadé a punctiot
emliti. Kz néhiany hetes exsudatumnal talan czélhoz vezetne, de az
adott esethen nem remél téle hasznot. Radicalisabb beavatkozasra van
sziiksée, pl. incisio drainage-zsal, a Biilau-féle eljaras, esetleg borda-
resectio.

Gerd Sdndor dr. kijolenti, hogy a beteg — a kinek exsudatuma
bar fél év el6tt kezddditt — csak nehany nap elott keriilt kezelése ald.

Berkovits Miklds dr. az eset diagnostikus részéhez fiiz meg-
jegyzéseket. Mielott ezt tenné, & is esatlakozik Weisz dr. nézetéhez, &
is feleslegesnek, mert czélhoz nem vezetének tartja a punctiét, mert az
adott koriilmények kozt nagyobb mfitét van javalva,

Diagnostikus szempontbdl kifogasolja, hogy eldaddé a préba-
punctiéval nyert geny bacteriologiai vizsgilatit elmulasztotta, holott ez
minden esetre oly adatokat szolgaltathatott volna, melyek a gydgybeavat-
kozas médjanak megvilasztasiban is irinyt adhatnak. Igaz, hogy a tuber-
culosis bacillusa ily esetben ritkdn mutathatd ki, de esetleg talalhato
lett volna pneumococcus, streptococcus vagy staphylococcus. Az elsd
eset pl. metapnenmonikus gdczra utalt volna, abscessusra, mely esetben
esetleg a punctio is elegendd volna.

El6ad6 locscsandsrél is tett emlitést. Felszdlalé szerint ennck
észlelése csak az esetben lehetséges, ha a genyen Kkiviil a melliirben
levegd is foglaltatik, azaz pneumothorax van jelen s ez a tubercnlotikus
kérszarmazds mellett szélna. Emlitést tesz Schede kivalé gyogyered-
ményeirdl tubereulotikus eredetfi exsudatumnil és pneumothoraxnil és
a jelen esetben is a radicalisabb beavatkozastol jo eredményt var.

2. Weisz Marton dr. a morbus Basedowi-rol tart eldadist egy,
a helybeli izraclita kérhdzban észlelt betegnek bemutatisdval.

A negyvenes években Basedow volt az, ki az ismert hirom tiinet
alapjan e betegségnek koérképét megallapitotta. Azota ismert dolog,
hogy a koér akkor is felismerhet6, ha a harom cardinalis tiinot egyike-
masika hidnyzik is vagy nines kifejlodve.

A bemutatott esetben észlelhetd szivpalpitatio, a sziveontractitk
szdma ma is, midén a beteg javult #dllapotban van, 100--120. Hyper-
trophia, dilatatio nincs, de egyéltaliban szivbillenty(i-bintalom sewm
mutathatd ki. A szivet illetGleg két eset lehetséges. Az elsd az, hogy
a betegnek mir eredetileg szivbillentyfi bantalma van és ennek kovet-
kezményeként tengene til a sziv, vagy az az eset all be, hogy a til-
tengett sziv erfsebb hatdsa az endocardiumra lesz megbetegedésének
okava.

A struma e betegeknél nem oly jelentékeny, mint az idiopathikus
golyva, nem is oly induralt, a mi annak a jele, hogy nem a mirigy-
szivet betegsége okozza a golyvaképzédést, hanem a benne 1évi vér-
edények tagulisa.

Az exophthalmus kétoldali. A szemen pupilla differentia nines, a
szemtiikri lelet negativ. Az exophthalmus hidnyozhatik is, a mely eset-
ben a Graefe-féle tiinet pitolja, mint a bemutatott esetben is, a mely
a felsé szemhéj beidegzési zavariban talilja okit, gy hogy annak
bizonyos irdnyn mozgisa akadilyozott.

A betegség korszérmazisat tobb theoria magyardzza. Vannak,
kik a chlorosisra vezetik vissza, de ez ellen sz6l, hogy férfiaknél is
eléfordul és néknél is oly korban, a melyben nem szoktak chlorotiku-
sok lenni.

Misoknak az a nézete, hogy e kérforma oka a sympathikus ideg-
rendszer megbetegedése és e nézetiket bonczleletekkel is igazoljik.

A bemutatott beteg 20 éves nf, ki hirom éy ota van férjnél és
egy gyermeket sziilt, Az els6 tiinet, a mely figyelmét felkelté, a sziv-
dobogds volt. Ez mindinkdbb.fokozédott, 1égzési nehézsége is tamadt,
de orvosi segélyt nem vett igénybe. Néhany hét utin észrevették, hogy
nyaka vastagodik. Jelenleg két tiinet, a struma és szivdobogis kifejezett,
utébbi mellett azonban se billentyfi-bantalom, se hypertrophia és dilatatio
nem mutathatok ki.

Az exophthalmus csak jelezve van, de a Graefe-féle tiinet ki-
fejezett.

Az ily esetekben teljes gylgyulis ritka, de lényeges javulis
gyakori, fokép, ha a sziven lényeges elviltozds nem észlelhetd.

A betegség évekig, sot évtizedekig elhtizédhatik és rendszerint
valamely intercurrens betegség vet a beteg életének véget. A jelen
esethen a prognosis nem kedvezd, mert a betegség a betegnek mér
fiatal kordban lépett fel és igy elirelithatélag késGbb a silyosabb
jelenségek is jelentkezni fognak.

A therapia a szokdsos symptomatikus (bromkali, a sympathikus
galvanizélisa).
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Az elbadishoz Berkovits Miklés dr. fiiz néhiny megjegyzést. Ha
a torténelmi igazsighoz hiven akarank eljarni, a széban forgd betegséget
morbus Gravesiinek kell nevezniink. Elfadé — tgymond — nem volt
tekintettel az orvosi literatura 1jabb adataira. Ma a sympathikus theoria
teljesen el van ejtve, valamint a haematologiai magyarizat is. Az jabb
brivirlatok bizonyos fermentumrdl szélnak, a mely a paizsmirigyben
foglaltatnék és a melynek e betegség szirmazisiban szerepe volna és
annak megfelelfleg a thyrojodinkezelés ajinltatik, bir e mellett a brom,
vas és arsen is szerepel.

Eldaddé utolag kijelenti, hogy err6l van tudomisa és a heteg
ijabban thyrojodin-tartalmu {ablettikat szed. Az6ta javulds is consta-
talhatd, a nyak korfogatin eszkizilt mérések utin itélve.

Konrdd Mdrk dr. az eset kapesin megemliti, hogy szamos javult
esetrijl van tudomdsa. Az esetek jelentCkeny szimaban a genitalidkban
is elvaltozast taldlt, igy hogy az altalinos kezelést a localissal, a geni-
talis baj kezelésével kellett Osszekotni.

3. Konrad Mark dr. elntk egy miitett és élethen maradt nének
eltavolitott uterusat mutatja be. A nl 44 éves, négyszer sziilt. B
sziilések kizben és utin a gyermekagyban beteg mnem volt. Mintegy
hirom év el6tt rendetlen id6kizikben jelentkezl profus-vérzéseket
kapott. Ugyanez id6til kezdve hasa néni kezdett, a méh a koldikig
ért. A has peripheriija e helyen 88 ecm. A vizsgalat egy szabadon
mozgathat6, egyenletes, sima feliiletli, tomott képletet deritett ki, a
mely az uterussal volt Usszefiiggéshen. A hiivelyvizsgdlatndl tig hiively,
hypertrophizilt eervix, zirt méhszij és normalis petefészek taldltatott.
A nagy vérzés oka tehit egy egyenletesen nagyobbodd intrauterinalis
submucosus solid tumor : fibroma volt. Minthogy a vérzés nagy volt, a
dag nijvekedése gyors, a miitét indicilva volt. A hasmetszés a linea
albdban végeztetett, az uterusra elastikus ligatura alkalmaztatott és az
uterus felhasitisa utin a kétokilnyi dag eltavolittatott. A dag az uterus
fenekén volt és helyenként annyira el volt a fala vékonyodva, hogy
muscularisnak esak nyoma volt. A kifejtés kell§ Gvatossag mellett
sikeriilt. El6add azt remélte, hogy az uterus megtarthatd, kétszeres
etage-varrattal egyesitette falzatit és a ligaturat eltivolitotta. A ligatura
eltivolitisa utan azonban oly erfs vérzés jelentkezett, hogy a miitét
sikerét kétessé tette és esetleges infectiotél is tartani lehetett. Ily ko-
riilmények kozt az uterus eltdvolitisit hatirozta el és végrehajtotta az
uterusnale supravaginalis amputatidjdt. A gyodgyulasi folyamatot liz
nem zavarta meg, a seb szépen gydgyalt és a miitét helyét jelenleg
esak egy granulilé sebfeliilet jelzi.

(1897. oktdéberi szakiilés.)

1. Frater Imre dr. ,Héirom nyaksériilés esetr8l“ referil, melye-
ket a vezetése alatt all0 kozkdrhizi osztilyon észlelt. Krtekezése
kivetkezo :

A vezetésem alatt 4116 biharmegyei kozkérhazban eléforduld
ongyilkossigi eseteknek elég nagy szdzalékat képezik azon esetek,
mid6én az illetGk Ongyilkossigi szandékbol a torkukat metszik 4t vala-
mely éles eszkozzel. Régebben ezen esetek rendesen haldllal végzédtek
és pedig nem a sériiléshil folys nagy edénysériilés folytin, mert
csoddlatos médon ezek a legritkibb esetben fordulnak els, a két sterno-
cleido-mastoideus izom erfs gitat képezve a nagy edények elitt, hanem
utdlagosan, complicatiok és pedig leginkdbb tiidilob kivetkeztében.

Jelenleg, ha csak mir nem valami decrepid 4allapotban keriilnek
hozzank, sikeriil dket az életnek megtartanunk.

Eljardsunk minden gége és oesophagus sériilésnél kivetkez :

Az alaposan letisztitott betegnél elfszor tdjékozodunk a sériilés
foka, irinya és mindsége felfl. A rendesen falur6l beszillitott és napok
6ta étlen-szomjan szenvedd betegeknél azutin az dtmetszett oesophagust
keressiik meg, s a beteget az ebbe bevezetett gyomorestvin keresztiil
tejjel, cognackal megetetjiik. Igaz, hogy ez alkalmatlan annyibdl, hogy
utiana sokkal bivebb a nydlelvalasztias a szdjban, s ez a nyitott garaton at
folyton a sebbe esurog, s ha vérzés is van jelen, kettOssé teszi az
assistensek dolgit a terrenum tisztantartisiban, de mindamellett jobb-
nak litom eljarni igy azért, mert a meglehetls hosszadalmas és ren-
desen narcosis nélkiil végzett beavatkozist igy nagyobb erdvel tfirik el
és az egyesitett seb nyngalmit igy inkdbb lehet biztositani.

Ezutin kivétel nélkiil minden esetben, akir van a gége teljesen
Atmetszve, akdr csak partialis sériilés van rajta, akir van nehéz 18gzés,
akdr nines, tracheotomidt végeziink és pedig mindig lehetGleg tdvol
a sebzéstél, hogy ezutini miikédésiinkben a canule ne zavarjon. Tampon-
canulere még iddig nem volt sziikségiink. Elegend§ volt a rendes fém-
vagy celluloid-canule is. Nyaksériiléseknél a tracheotomia kiilénben
igen kinnyen megy, az eredeti nyaksebb6l kiindulva par metszéssel
készen vagyunk.

Ezutin kis selymes tiikkel egyesitjiik elbb az esetleg dtmetszett
oesophagust, azutin a gégeporczokat s végiil birvarratot alkalmazunk
és jodoformos kitést. Kin elsé nap teljesen étlen hagyom a betegeket,
a misodik napon mir folyadékok lenyelését megengedjiik, a 6—7. napon
pedig hagyjuk visszatérni rendes tiplilkozasihoz.

Héarom ilyen médon kezelt esetemet vagyok bitor jelenleg be-
mutatni,

1. K. J., 19 éves, ref., férjtolen vapszimosnd felvétetett a bihar-
megyei kozkorhiz sebészi osztilydra 1897. méjus 29 dikén. Kirnyezete
el6adta, hogy a mezin dolgozva munkaadéja erdszakos nemi kozosiilést
akart rajta elkivetni, s miutin czéljit a leiny ellenkezése miatt nem
érhette el, oldalzsebébll kirdntott nagy zsebkésével a torkdt itmet-

szette. A leany e percztdl fogva hangjit teljesen elvesztette és taplil-
kozni nom tud. A hirtelen elhivott orvos ideiglenesen Usszebltitte a
birszéleket s korhazba utasitotta Gt, 6 azonban esak hdrom nap mulva
ezutin jott a korhdzba. :

A gyengébben fejlett né rendkiviil gyenge, elesett, lizas (39:5),
sokat kishtg s zildes, genyes kipetet iirit. A nyak kozépvonaldban
egy az allesonttal parhuzamosan futd, koriilbeliil 20 cm. hosszi bor-
varrat, melynek egyes oltései kizott levegd jar ki és be, s genyes
valadék iiriil. A tid0k felett kiterjedt hurutos zorejek hallhatok. A
légzés nagyon nehezitett. Pulsus 120. Szétvevén a varratokat, egy biizis,
genynyel és ételmaradékokkal tele iireg tdrult elénk, melynek alapjin
az epiglottis és gégefG kiozitt Atmetszett gégét, e mogitt az oeso-
phagust, fent pedig a maginosan maradt epiglottist és egy koralaki
nyildst taliltunk, mely az atmetszett garatnak felelt meg.

Fentebb vizolt eljarisunk ez esetben mddositist szenvedett,
miutin itt annyira fert6zott szovetekkel volt dolgunk, hogy azoknak
egyesitésével a fertiz6 anyagokat a nyak mélyebb izmai kizé bizonyira
bepléntiltuk volna, itt a tracheotomia utin egyebet nem cselekedtiink,
mint hogy az iireget alaposan Kkitisztitottuk és jodoformos kijtést he-
lyeztiink red. Nem engedte maskiilonben a hosszabb beavatkozist a
beteg gyengesége sem, s azon remény, hogy kés6bben majd tisztibb
sziiveteket egyesithetiink.

A lefolyds egy hétig lizas, azontdl teljesen liztalan volt s a
beteg a mesterséges taplalis mellett kitiinGen erfstdott. A seb lassan akart
tisztulni, sarjai mindig halvinyak, szennyesek voltak, de iirege naprél
napra sziikiilt és azt vettiik észre, hogy a varrds mér itt nem igen kell,
magitol is beheged a seb, Ugy is tortént, koriilbeliil ot hét alatt zdrult
az iireg és 6 a szdjon keresztiil tud j6l taplilkozni, a canule azonban
el nem tavolithaté, wiutin e nélkiil lélegzeni nem képes, el lévén
zirddva a hangszdlak tijin a sarjak dltal a larynx lnmene. Oesophagusa
uagy hajlanddésigot mutat a sziikiilésre, sondirozds 4ltal azonban hamar
elnyeri ismét elGbbi caliberét.

2. Masodik esetem kovetkezs :

. A., 31 éves, reformatus, nis, fildmives, felvétetett a bihar-
megyei kzkdrhiz sebészi osztilydra 1897, junius hé 1-én. Kornyczcte
elbadja, hogy elbtte valé napon Ongyilkossidgi szandékbol torkat egy

- borotvaval itmetszette.

Jelen 4llapot: Az erdteljes férfi @ vasittol gyalog jott be, nem
lizas, nem kiohog. A nyak mellsd részén egy 10—12 em.-nyi nyilds,
melynek alapjin az dtmetszett cartilago thyreoidea latszik. Az dt-
metszés ferdén fut a porez felilletén, azt teljesen &t nem metszi s a
hangszalagokat sértetleniil hagyja. A szijba vett folyadék a szintén
dtmetszett oesophagns falon At kiiiriil.

Therapia : Tracheotomia, el6zileg egyesitése az oesophagusnak,
azutdn a porczoknak, bOrvarras. A lefolyas teljesen laztalan. A nyak
sebe per primam intentionem gyoégyult. A nyelés rendes, a hang egé-
szen )6, beszéd érthetd.

Négy hét alatt hagyta el a korhizat.

3. Harmadik esetem kivetkezs :

U. I, 8% éves, reformétus, nés, foldmives, felvétetett a bihar-
megyei kozkorhdz sebészi osztalyira 1897. szeptember 18-dikan, Kir-
nyezete eldadja, hogy oOngyilkossigi szandékbol tegnap torkat at-
metszette.

A jelen dllapot, tgy az egyén erdbeli dllapota, liztalan volta,
mint a sériilés mindségét illetéleg el6bbi esetiinkhéz feltiinden hasonld,
kiilénbyzik téle abban, hogy itt az epiglottis tajan tortént a porczos
gége megsértése, a varrasnak is tehat ide kellett jonnie. Therapia és
lefolyds ugyanaz az eldbhbivel. A seb per primam gydgyult és 10 nap
alatt gyégyulva hagyta el a koérhazat.

Két ntdbbi esetiinknél a canule a 7-dik napon lett eltivolitva.

E hirom esetet azért voltam bdtor egymés mellert bemutatni,
hogy a Kkiilonbségre redmutathassak, mely az eredményt illetbleg a
rendesen és szabalyszerfien ellatott két utébbi eset és az elhanyagolt
elsé eset kozott fenndl. Amazokndl sikeriilt a restitutio ad integrum,
itt pedig &lland6 canule és az oesophagus sonda gyakori alkalmazisa
teszik kellemetlenné a szegény fiatal no életét.

2. Grosz Menyhért dr. Traumds neurosis egy esete. (Beteg-
bemutatas.)

Az eset kett0s okbdl érdemes a bemutatisra; egyrészt klinikai,
masrészt baleset-biztositasi szemponthdl.

A baleset-biztositasi tirsasagtél azon felszdlitist kaptam, hogy
Sz. I, gizgyari munkds allapotarél adjak véleményt. A felszdlitashoz
csatolva volt egy orvosi vélemény, mely szerint sériilt gerinczagylobban
(myelitis) szenved s hogy baja gyogyithatatlan.

A kérel6zményi adatokbol a kovetkezoket emelem ki :

Sz. 1., 45 éves, gazgyari foldmunkas, 1897. janudr 25-dikén dél-
el6tt 11 Orakor egy szekeérrdl hatrafelé esett s e kozben egy ruha-
darabjanal fogva fennakadva, a kocsi altal még mintegy 10 lépésnyire a
kiivezeten vonszoltatott. Nehéz foldmunkajat estig zavartalanul folytatta.
Masnap reggel azonban nem tudott agyabol felkelni s dgyéktijat igen
fajlalta. Bz 1id6t6l fogva allandéan beteg s bar aprilis 21-dikén reggel
kiilvarosi lakasitél a jo tavolra esé gazgyirba gyalog — bér nehezen

- ¢lment, egy Ordinal tovabb dolgozni nem volt képes s haza is esak
kocsin mehetett, Ez id6tl fogva folyton agyban sinylodik. Szeszes
italokkal mérsékelten él. Syphilise nem volt.

Jelen dllapot: A magasabb termetii, mérsékelten taplalt férfi-
beteg tengéleti szerveiben semmi eltérés sem mutathaté ki. Az el-
térések az idegrendszer korében taldlhaték. Teljes jobboldali anaesthesia,
analgesia, igy hogy ez oldalon a legeriisebb faradikus 4dramot sem
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Tisztelt Orvosegyesiilet !

Végigtekintve az utolsé évtizedek ideggyogyaszati mun-
L&]kod‘is‘m oriasi halmaza az 1ij ismereteknek " tirul elénk.
Haladas mutatkuzik a klinikai észlelet, valamint a korboneztan
és szovettan terén is, ezzel szemben szomori a kép, ha a
therapiat tekintjiilk meg Nem mintha nap nap utin ujabb,
biztosan gyo6gyité gybdgyszerek és gyogyeljarasok kozléséhen

sziikolkddnénk — errdl gy a napi, mint a szaksajté boven
referdl —, hanem kietlen és puszta a tudisunk e téren, daczira

a fennen hirdetett biztos gyogyitasnak. Ily végnélkiili a gyogy-
szerek és eljarsok szdma, mely a tabes gydgyitdsa koriil
lett ismertté. Megkezdfe a sort a gyogyszeres gyogyitas,
majd a galvanotherapia jott p«}tl(»lug lm/,u, eljott és le
is tiint esakhamar a suspensiés gyogymdod fénykora és végiil
az organotherapia is alkalmazva lett. Mindegyik gydgyeljaras-
nak akadtak hivoi, diesér6i. Bamulatos az a hiszékenység,
mely tigy orvosok, mint a szenvedé emberiség részérél mutat-

kozott ¢és mutatkozik még mindig minden j gyogyeljaris
irdnt. Llénk emlékezetiinkben van mindnydjunknak a Koch-

daczara annak, nem sziiniink meg
leglehetetlenebb eszkiziket

aera ijeszté példaja és
therapeutikus eljardsainkban a
kiprébalni.

Joggal kérdezhetik e sotét beismerés utdan, hat mit aka-
rok ¢én ujat mondavi, a ki ily skepsissel vagyok minden
gyobgyeljardas irant? Feleletem r4a, hogy a tabes therapidja
ujabban igenis orvendetes valtozast mutat fel és e valtozas
oka abban rejlik, hogy sikeriilt a tabes aetiologiai oldalat
felderiteni és ez a legelsd és legfontosabb oldala egy rationalis
therapianak. Mert az aetiologia a betegségek Achilles-sarka ;
ezt felfedezve, felvehetjiik a kiizdelmet a legerGsebb ellen-
ségeel is, mert kezeink kozt van egy hatalmas fegyver,
melylyel ép eg y%lerusc"vncl fogva legtobbszor esak félvall-
rol  banunk el, és ez a prophylaxzis. Ha paradoxonnak
tiinik is fel, azt kell hogy mondjam, hogy a tabes-therapia
legfontosabh része annak prophylaxisa. Mai eldadisomban a
tabes therapidjanak csak ezen aectiologiai szempontbol vald
targyalasat tiztem ki ez¢lomul, a tabesnek fiineti therapiajat
ma nem érintem.

1 FEloadatott a budapesti Kkir. yesiilet 1898. mdirezius

5-diki iilésén.

orvoseg

Kizismeretes, hogy az utolsé években minden oldalrol
fjabb és ujabb adatokkal bizonyitottak azt a tételt, hogy a
tabes aetiologiai factorai Kkoziil a syphilis a legfontosabb.
Lcydcn berlini professor és iskoldja az, mely az Osszefliggést
még mindig tagadja. A magam részérél 1894-ben az orvosi
l\mben tar mtt elbaddasomban \_A lues szerepe a tabes és paralysis
progressivandl czimen) tsszegeztem mindazon érveket, melyek
az Osszefiiggést bizonyitjak és akkor Mobius allaspontjat
fogadtam volt el, hogy a tabes minden esetben lueses eredetii.
Azota ezen nézet mindinkabb megszilardult és esodalkozassal

kellett a mult hetekben itt lefolyt tabes-vitindl hallanom
egyik szakkartirs részérél, minthogy esak statistika bizo-

nyitja az Osszefliggést, 6 nem fogadja el a tabes lueses ere-
detét. Mai eléadasomban nem tértem volna ki e kérdésre, ha
szakemberek részérél nyilvdnitott vélemény nem kényszeri-
tene red, hogy — ha roviden is — vele foglalkozzam. Mindenek-
elott ki kell hogy jelentsem, hogy nemesak a statistika az,
mely ezen osszefiiggést bizonyitja; nem térek red az Usszes
egyéb ')ann\ltLL()l\la legyen elég fenti eléaddsomra utalni.

Azon ellenvetés, hogy a Smtlstll\’l, nyu)totm adatok nem
veheték oly foutom\knak, howy azokra a tabes és lues kozotti

vsszefiiggést biztosnak tekintsiik, el nem fogadhaté; mert
nézetem szerint mas moddal tuddsunk jelen allasanil oki

vsszefiiggést kimutatni nem vagyunk képesek. Jogos kivetel-
mény az, hogy j6 statistika legyen az, melynck bizonyité ere-
jében higyjiink ; jo oly értelemben, hogy meghizhato adatokat
tartalmazzon, tehat oly egyénekre vonatkozzék, a kik értelmi-

sége oly magaslaton all, hogy azon kérdésiinkre, volt-e
chancreje, syphilise, hogy lett kezclve, megbizhato feleletet

adhassanak. Ily szempontbol késziilt Frb statistikdja, a ki
900 a jobbmodtakhoz tartozo tabesesnél 90/, elérement syphi-
list constatalhatott. Ugyanesak Erb megesindlta az ellen-
probat is: 6000 felnétt nem-tabeses egyén korel6zményében
esak 20—25°, syphilist talalt. Bz adatok vildgosan beszél-
nek, commentar nem kell hozzdjuk. Nézetem szerint helyes
Mibius Allaspontja, a mely a hatralevé 107, tabesre nézve
is Kkiterjeszti a syphilis koéroki Osszefiiggését. Tamogat e
nézetemben azon Hirschl altal felderitett koriilmény, a ki a
paralysis progressiva  ¢és syphilis  kozti n‘;smfu"%st tanul-
manyozva, azt kutatta, vajjon a tertiaer syphlllsben szenvedok
korelzményéhen a syphilises fertézés mennyiben mutathato
ki és azon meglepl eredményre jutott, hogy ilynemii esetek
36:5%,-4ban az anamnesis sem acquirdlt sem heriditarins
syphilist nem tiintet fel. Mi esoddlni valo van ezek utin azon,
ha tabes esetek 107/-dban syphilist nem tudunk kimutatni.
Egy pillantast vetve a tohbi aetiologikus factorra, be kell,
hogy lassuk, hogy azok elenyész6 szhmban fordulnak el6 a:
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syphilishez képest. Mi jogosit fel benniinket arra, a meghiilést
fontos koroki mozzanatként felvenni? Ismét esak az egymis-
utani sorrend, melyben a tabes ezt néha kiveti: azaz semmi-
vel sem tobb, mint a mennyit a syphilisre nézve tudunk;
de egy kirlilménynyel kevesebb, u. is a gyakorisagot illeidleg,
a syphilis sokkal, de sokkal mulja feliil valamennyi tobbi
aetiologikus momentumot egyiittvéve! Nem-¢ jogosultabb Kor-
okul tekinteni egy oly megbetegedést, melyrdl tudjuk, hogy
alig hogy a szervezethe felvétetett, maris altalanos mirigy-
besziiremkedést eredményez, melyrdl tudjuk tovabba, hogy
évekig, évtizedekig lappangva jelen lehet a szervezetben ?

Nem tartozik mai eldadisom keretébe bdvebhen foglal-
kozni e kérdéssel, mellézom tehat az vsszes tobhbi okok fel-
sorolasat, melyek a szoros Osszefiiggés melleft sz6lnak ¢és mint
elfogadott nézetet allitom oda, hogy minden tabeses esetben
a syphilis jatsza a koéroki szerepet. Egyet azonban még meg
kivanok jegyezni ¢és az az, hogy én sem allitom, hogy a sy-
philis egyediili oka a tabesnek; mivel ha az volna, tekintve
a syphilitikusok 6rias szamat, sokkal tébbnek kellene lenni
a tabeses megbetegedésnek, mintsem tényleg van, de ugyan
melyik betegség az, melynél csak egy koéroki mozzanat
szerepel ; nem kell-e hogy még mas okokat vegylink fel a
a tuberculosis létrehoz4sinal, mint esak a tuberculosiz ba-
cillusat ?

Ne vegyék szerénytelenségnek, ha 1894-diki elfadisom
végszavait idézem, mert az ott mondottak képezik kiinduldsi
pontjat mai fejtegetéseimnek :

wJelen esetiinkben pedig annak kimutatasibol, hogy
mily fontos szerepe van a luesnek a paralysis és tabes létre-
jotténél, az kovetkezik, hogy kellé figyelemben részesitsiik a
luest, annak elsé megjelenésekor és téliink telheté tudassal
iparkodjunk elfojtani a bajt esirdjiban, nehogy végzetes kivet-
kezményei bedlljanak ; de masrészt az is kiovetkezik fejtege-
téseimbdl, hogy sokszorositani kell figyelmiinket a lues pro-
phylaxisat illetéleg is; minthogy, ha elég kellemetlenek és
gilyosak a lues specifikus elvaltozisai, anndl vészthozobbak
annak kovetkezményes bantalmai, mint a milyenekiil a tabest
és a paralysis progressiva nagy szdzalékat tanultuk meg-
ismerni !

Elfogadva tehat a tabes syphilises eredetét, prophylactice
elsé kovetelménytink az, hogy a syphilis prophylaxisa és keze-
lése korill osszes erénkbdl a szitkségeset megtegyiik. E téren
a feladat a syphilidologokra harul. A magurk részérél azt
tartjuk, hogy biztos ulcus durum esetén a legvégletekig mend
antilueses kezelés sziikséges ¢és ezt azért tartjuk sziikséges-
nek, mert eseteink megtekintéséndél felttind, hogy sok eset-
ben ecsak ily kemény chancre jelen volta forog fenn és ezek
azon esetek is egyuttal, melyek antiluetice alig vagy egyalta-
Ian nem lettek kezelve. Egyaltalan feltiné, hogy a tabesck
egy nagy szazalékaban a jelen volt lues alig kezeltetett. E
koriilményre mar mas szerzék is felhivtdk a figyelmet. Sajat
eseteim ez észlelet helyességét hizonyitjak.

A kivetkezékben felsorolt eseteimben az anamnesis
pontos felvétele nem volt leheté, mert tilnyomdlag miivelet-
len munkasegyénekre vonatkozik, ezért a syphilis kérdést
illet6leg eseteimbdl, és ezt kiilontsen hangsilyozom, kivetkez-
tetést vonni nem lehet és jelenleg esak azért hozom fel Gket,
hogy igazoljam azon A&llitdsomat, hogy az esetleg jelen volf
lues mily hidnyosan kezeltetett.

Eseteim a kdvetkezdk :

1. M. Gyirgy, 27 éves, betiiszeds. Ot év elftt kemény chancre.
Nyolez toura kendkiira. Fél évre red ligyékmirigy elgenyedt.

' 2. G. Gyorgy, bd éves kapus. 15 év elott chancre. Két toura
kenbkarat hasznalt.

3. A. Jozsef, 46 éves, miivezetd. 15 év eldtt chancre és hubo,
mely ,kechlikre“ megpuhult és felfakadt. Kentkirat nem kapott soha.
Két évre red 0jbol chancre, maga hasznilt élomvizet, a seb nyolez nap
alatt begyogyult. Ot év elott kezdGdtek lancinidld fajdalmak.

4, B. Gyorgy, 40 éves, fiit6. 12 ¢y elott chancre és syphilises
kiiités, 80 kenGcesit és jodkalit haszndlt. Ot év utan ismét kiiités volt

tagjan, ugyanekkor (12 év el6tt) kettds képek. Hat év Ota erfs szag-

| gatasok alsé végtagokban,

5. F. Ferencz, 54 éves hajoslegény. 21 év el6tt kemény chancre,
dobja is volt. Antiluetice kezelve nem lett, de toroktiinetek is voltak
jelen. Hat év Ota lanciniald fijdalmak,

6. U. Gyula, 41 éves, szolga. 15 év el6tt kemény chanere, kiiitést
1 év mulva vett észre. Minddssze 2—3 beddrzsolést kapott. Gégebaja

[ is volt, melyet ecseteltek. Harom év Gta lancinialé fijdalmak.

7. H, Lirincz, 29 éves, szolga. Iivek elgtt chancre és syphilises
kiiités. Kezelve nem lett.

8. M. Mor, 44 éves, szamtisat, 1879-ben kemény chancre, utina
kiiités a testen, nem kapott kenékurat, esak jodkalit ivott, 1882-ben
laneinidld fijdalmak. 1890-ben externus hiidés a jobb szemen.

9. W, Miklds, 34 éves, gyogyszerész. 1879-ben chanere, melyrél
Koviaes professor azt mondta, hogy syphilises eredetii, mig segédei ligy-
nak tartottik és a szerint kezelték, kendkirdt nem hasznalt. Misodlagos
tiinotek nem voltak soha. 1897-ben lancinialé fijdalmak.

10. F. Lirincz, 44 éves, hivatalnok. Hat év elétt chancre durum,
ugyanakkor syphilises kiiités, ez ellen kenOktra.

11. F. Markus, 36 éves, keresked. 1886-ban chancre, kenGkarit
nem kapott; jodkalit ivott, Kiiitése nem volt. Neje haromszor abortalf,

! Hat év 6ta lancinialé fijdalmak.

12, D. Sandor, 50 éves, hivatalnok, 30 év eldtt lagyfekély, masod-
lagos tiinetek nem voltak. Antiluetice kezelve nem lett. Neje elsé
gyermekét abortdlta, az6ta egyszer volt teherben és a ma is egész-
séges leanyt sziilte. Hat év 6ta lanciniald fijdalmak.

13. B. Nindor, 40 éves, hivatalnok. 18 év eldtt chanere. Misod-
lagos tiinetek nem -voltak. Antiluctice kezelve nem lett. Két év Ota
lancinidly fijdalmak.

14. B., Rudolf 14 év elGtt chanere masodlagos tiinetekkel, 20 be-
dirzsvlést kapott és azutin 2 éven it még jodpilulakat szedett. Higanyt
nem kapott tobbé. Ot év ota lancinidlé fijdalmak.

Elfogadva a tabes lueses eredetét, ez észleletek azt
kivetelik, hogy minden luesest kitarto kezelésnek vessiink al4,
még akkoris, hanyilvanvalé tiinetei a bajnak hamarosan el is tiin-
nek a kezelés alatt, Ezirdnyban természetesen a syphilidologokat
illeti a megejtendd antilueses kezelés idGtartamanak megallapi-
tdsa, a sziikséges cljardas foganatositisa. A mi szereplésiink a
tabes prophylaxisatilletéleg ezzel véget ért és kezdddik Golgotha-
itunk ott, a hol a rendszeres antilueses kezelés foganatositva
nem lett ¢és ennélfogva Kkifejlddtek a tabes tiinetei; “ezzel
korantsem akarom azt mondani, hogy a tabes a leglelkiisme-
refesebben kezelt lues utan is ne léphetne fel; hisz tertiaer
syphilidek is felléphetnek, a primaer és secundaer tlinciek-
neék még oly szorgos kezelése utdn is.

Es itt vessiik fel a kérdést Altalinossagban, vajjon a
tabeses folyamat gyogyithato-e vagy sem. Hogy erre a feleletet
megadjuk, kortani és korboneztani ismereteinket kell segit-
ségiil felbivnunk. Ott, hol a tlinetek hatterét rostok szétesése,
sejtek tonkremenése képezi, nem igen varhatunk semmi néven
nevezendd gyogyulast, mert 4j rostok, sejtek képzédését nem
hozza létre semminemil gyogyeljards. A tabeses folyamat
korboneztana és kértandban még annyi a viths kérdés,
hogy esak tapogatodzva tudunk eligazodni. Mindinkabb be-
bizonyosodt tétel a gyibkmeghetegedéshen mint elsddleges
megbetegedéshen keresni a kiinduldsi pontot. A tiineteket véve
szemiigyre, azt kell hogy valljuk, hogy a lancinialo fajdalmak
azok, melyek leggyakrabban képezik az elsé tiinetet és évek-
kel elézik meg a kiesési tineteket. Kortani tuddsunk mai
Allasandl fogva azt kell, hogy feltegyiik, hogy e tiinet a gyik-
megbetegedés izgalmi stadiumanak a kifolyasa, mig a késébbi
tiinetek, mint térdtiinet hidnya, sensibilitas, holyagzavarok
sth. mar kiesési tiinetek, ezek hattere mar rostelfajulas kell,
hogy legyen. Ha igaz ezen feltevésiink, tgy therapeutice azon
kivvetkeztetést kell hogy levonjunk, hogy a tabes kezdeti
szakaban, a hol esak fajdalmak vannak jelen, gyogyeljarasunk
legsikerhezvezetébb lehet, ha van ra alkalmas gyogyhatanyunk,
gy ez ekkor érvényesiilhet még teljes sikerrel, a betegség
ezen stadiumaban lehet még arrél szo, hogy nemesak a tovabh-
terjedést akadilyozhatjuk meg, hanem teljes gyogyuldst is
remélhetiink, Akkor mikor mar kiesési tiinetek vannak jelen,
teljes gyogyulisrél mar nem lehet szo, itt therapeutikus el-
jarasunk eredménye csak localizilas ¢s a tovabbkifejlés meg-
akadalyozisa lehet.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Kozlemény a fovarosi ,Erzsébet-szegényhaz ideg-
elmebeteg osztalyardl.

A tabeses elfajulas localisatidjarsl és lényegérél.'
Irta: Selaffer Kdroly dr. egyet. m.-tandr, szegényhizi rendel orvos.
(Foly tatas.)

A tabes gerinczveldi elvaltozdsainal: Térdése fentiek wkin
a hdtsd gyoltol figg; értheté tehdt, hogy a tabesnél eléforduld
elfajulasai a hiatso kotélnek helyesen esakis a hiatso kitéInek
ép szovettani viszonyai alapjan értelmezhetok. E felfogas
Jogosultsaga azonnal kitiinik, mihelyst meggydzidiink arrol,
hogy a hatsé kitélben mutatkozé tabeses elfajulasok vilto-
zatos alakjai egyenesen megfelelnek ama elfajulisi teriiletek-
nek, melyek a hatsoé kotélben létrejonnek. akkor, midén a
hitso gyokerek akdr allaton kisérlet eczéljahol a kés Altal,
akar az emberen valamely koéros folyamat 4ltal lettek ron-
esolva. Nem terjeszkedhetem ki ez alkalommal a hatso kotelek
ép szivettandara behatobban, ecsupan az alapvet§ viszonyok

rovid feltiintetésére akarok szoritkozni. (L. 1. dbra.)
0 = nyultvels, Es = eliils§ szarv, Hs = hatsd  szarv,
B — Burdach-koteg magva, = Goll-kiiteg magva,

C = nyaki veld, L »-luml)os%ral rostok p.xlva.Ja, D =
dorsal gyokok palydja, C == cervical gyokvk pilyaja,
er = nyaki érzé gydkér, e = zona cornu-commissuralis,
Gz =gy6kz6na, Ds — felsé hati vel8, dr - hati érzd
gyikér, Di = alsé hiti veld, cl = Clarke-féle mag, L =
agyeki veld, Ir = agyéki érzd gyvkér, 1 = hosszi gyik-
rost, mely a Goll-féle ny ultvelsi magban végzidik,
9 — kozéphosszi, a Clarke-féle oszlop magvabfm veg-
z6d6 rost, 3 = kozéphosszi, az eliils§ szarvban wgzodu
rost, az tgynevezett reflex collateralis, 4 — rovid rost,
mely a hatsé szarvban bomlik fel, Gz = gydkzona,
H — hitso gyokzona, Flechsig, K = kizépsé gyikzina,
Flechsig, E — eliils6 gyitkzona, Flechsig, z = median-
zona, Flechsig, Co-— conus medullaris,

Az abra a hatsé gyikereknek lofutisit a hitsé
kotelelben sémdsan érzékiti. A jelzett rostlefutdsi vi-
szonyokbdl konnyen értheték azok a képek, melyok a
tabesben a nyaki velé magassigiaban mutatkoznak ; e
képeket jelzik C-nél az Atsraffirozott helyek.

1. 4bra.

A hatso gyikerek a ganglion spinale gombolyd, Kkir-
teképii idegsejtjeinek T- alakd torasokos tengely tonal(xbol mint
kizponti tengelyfonaligak erednek ; e rostok a hatsé kitél-
nek legszélibb részébe, mely a hatso ‘szarv hegyével hatiros, aw
igynevezelt gyskérzonaba (gydktajék, Gz)hatolnak be, szorosan
a hatsé szarv széléhez odasimulva. B helyen (I. 1. abra Cr)
a hatso gyivk kiilonboz6 alkati rostelemei felbomolnak: «)
rovid €s vékonyabh rostolra (4), melyek a hitsé szarvban
végzédnek veégagazatosan illetve a hatsé szarv hegyén helyez-
kednek el, mint igen finom velGji rostréteg (I,mauer féle ov)
b) kizéphosszii és vastagabl rostokra (3, 2), melyek részhen
mint reflex-collaterdlol: a sziicke AllomAnyt Atszelve, az eliilsd
szary mozgaté idegsejtjei koriil bomolnak fel végagazatosan
(3), részben mint a Clarke féle oszlopban (Di, el) végzéds
rostok (2) ismertek; c¢) hossai és wvastag rostokra, melyek
kiilon leirdst igényelnek. A hosszii gybkrostok elsé sorban a
gyOkzonat foglaljak el a hatso kotélbe valo hatolds magas-
latAban ; a legkizelebbi gytkmagassigban a megfelels hatso
gyvk foglalja el a gytkzonat, mert hiszen ez az a hely, a
hova minden hétsé gyok behatol. Fz altal az alsébh hatso
gyok beljebb ftolatik a haiso kotélbe, de ngyanez torténik
minden hatso gyikkel a legkizelebbi magasabb gytkszinthen.
E viszonyokb6l komnyen érthetd, hogy a legmélyebb hatso
gyokerek, ilyenek a sacral illetve a Inmbal gyikik, a leg-
nagyobb foka beljebbtolatast fogjik elszenvedni, vagyis, ho;.,y
a hatso kotélnek ]ewmedmhsahl) részébe, mely a hatsé sovény-
nyel hataros, helyezkednck el. A lumbosacral gyokereknek,
pl. valamely daganat okozta masodiagos felhagéd elfajulisa a
szoban forgd hosszi gyokrostoknak elhelyezkedését pontosan
mufatja meg: a nyaki veléhen a hatsdé sivénynyel hatiros
haromszogleti, ékalaki teriilet jelentkezik elfajultnak (L. €,
L), mely a lumbosacral gytkiknek hosszi rostjait tartalmazza.

Ezek utin nem igényel kiilontsebb magyardzatot, hogy a
nyaki vel6ben ((!) a lumbosacral rostoktél oldalt a hati veld
(Ds, Di) hosszi gydkrostjai (D) helyezkednek el ¢s ezektol
még oldaltabb a nyaki velé gytkrostjai (C), miutin a lumbo-

“sacral gytkrostokat a hati velé gybkerei szoritjak befelé a

hatso kotélben és utobbiakat viszont a nyaki gyokik. A hitgo
kitélben lefolyd eme gytkrost elhelyezkedés az igyneyezott
Kahler-féle torvény. A hosszi gytkrostok a nyultvel6 magvai-
ban, Goll- és a Burdach-féle kotél magvaiban (G, B) végzédnek
vég 1g¢1/'1tosan nevezetesen a lumbosaeral gytkrostok a Goll-
['élébeu. a cervical gyokrostok a Burdach-félében. Csak ¢épen
megemliteni kivanjuk, miszerint minden hatsdé gyikrost nem
csupan felszallo, hanem leszallo rostokkal is bir; a hatso
gyokér rostjai a gydkzonaban villa-alaki hasadfst szenvedyén
el, egy erdteljesebb és hosszabb felhigd és egy gyengébb,
rovidebb lehago dgra oszlanak szét, mely utobbi a legkizelebbi
gyikmagaslatban a sziirke allomanyba betér és ott végzo-
dik is.

A hdtso kitelel: joforman egészben illetve thilnyomoan
a hatso gyvkikb6l, vagyis kiviilrél behatolé tehat exogen-
rostokbol épiilnek fel. Vannak azonban a hatso kotelekben
oly rostok is, melyek nem Kiviilrl jénnek, hanem a gerinez-
vel6 sziirke allomanyaban eredve, rovidebh lefutds utz’m a
hatso kotélben ismét a sziirke dllomanyba térnek he, a hol
végzoduek is. E rostok a hitso kitélnek a hatso eresztékkel
kiozvetleniil hatdros teriiletét, a Marie-féle  zone cornu-com-
missurale“-t (. 1. dbra C, ze¢) foglaljak el; ezek a hatso
kistélnek tgynevezett endogen vostjai. Van ugyan még en-
dogen jellegtinek tartott teriilet a hatso kiotélben és az a
Flechsig-féle medianzona (1. 1. dbra L, z) vagy dorsomedial
sacralkiteg, de ennek tisztin endogen természete kétséges.

Végiil még esak annyit jegyeznénk meg a hatsé gybkiokre
nézve, hogy ezeknek fentarto, trophikus goeza a ganglion
spinale, vagyis ha ez szenved, gy a hatsé gydknek is el
kell halnia vagyis masodlagosan elfajulnia és pedig a hatso
kistélben felfele.

Ezen anatomiai megjegyzések utin vessiik issze a
tabeses képeket a nem tabeses eredetii gyitkbantalomra be-
kiivetkezd elfajulasi képekkel,

Ismeretes, hogy a tabesnek két alakjat kiilonboztetjiik
meg korszivetlani szempontbol. Az esefek tilnyomo szamaban
a tabeses folyamat a Ilumbosacral gytkiket illeti, ez a
lumbaltabes ; sokkal ritkabban illeti a cervical gyvkiket s ez a
cervicaltabes. Ha a tabes gydkérbantalom, tgy a fentebb
ismertetett gyoktopographia alapjan a lumbaltabes képének
pontogan meg kell felelnie oly nem tabeses eredetii gyik-
bantalomnak, mely a lumbosacral gyikrostokat roncsolta ; ily
eset a cauda equina daganatja esetén adva van. Es tényleg
a két kép, vagyis a lumbaltabes ¢és a caudatumor okozta
hatsokotélbeli degeneratio teljesen egybevig, mert a lumbal-
velében az egész hatsé kotél, kivéve az endogen teriiletef,
elfajultnak mutatkozik és a nyaki velében az ismert ékalaki
medianteritlet, a Goll-Téle koteg latszik degeneralinak, ugy
az egyik, mint a masik esetben. A cervicaltabes esete pedig
ezybevag a nyaki gyokok nem tabeses eredetii elfajulisa-
nak képével; ugy az egyik, mint a masik esetben a Goll-
féle kiteg ép ¢s az elfajulas esupan a Burdach-féle kitegben,
mely mint ismeretes, a cervical gydkrostokat tartalmazza,
Jjelentkezik.

De nem ecsupin a timeges gyokbantalomra eléallé el-
fajulias a hatso kotélben igazolja a tabesnek gyoki jellegét,
hanem a tabeses és nem-tabeses haisé kotélbeli elfajulis
még a legfinomabh részletekben is megegyezd. Igen meg-
gyoziek azok a képek, midén esupan egyes gytkerek szenved-
nek a tabesnél; alabb két készitmény rajzit mutatom be,
melyek kinziil az elss a VIL, nyakiidegnek kétoldali isolalt
tabeses degeneratiojabol jott létre; ez a kép teljesen meg-
egyezik a nem-tabeses eredetii wynkh’inh]omm beall6d  el-
fajulissal, a melyet Pfeiffer, Dejerine és sajat vizsgalataim
mutattak ki. A masik készitmény az V. 4dgyéki idegnek
kétoldali nem-tabeses elfajulasiara bekivetkezett masodlagos el-
fajulisat a hatsé kotélben abrazolja; e kép teljesen megfelel
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a kezdeti lumbaltabes képének, midén pontosan a Flechsig-féle
kizépsd gyikzona szenved.

2. dbra. Felsé nyaki vel§ lumbal- 5. abra. Isolalt nem-tabeses el-
tabes esetébdl. Figyelemre mélto, fajulasa az 5. agyéki gyiknek ;
hogy az elfajult Goll-ktegtil két- ez okozza a hiiso kotél kizepén
oldalt egy-egy kamposzerii selero- fekyd haromszigletii elfajult me-
tikus esik mutatkozik, mely meg- z6t (Marchi modszerrel kKimutatott
felel az esetben isolalt tabeses myelin-rogok  halmazs), mely
degeneratioban  levé 8. nyaki pontosan megfelel a kezdeti lum-
gyoknek. O = Obersteiner-féle be- baltabes képénck.

fiizddés helye.

Még szamos hasonlo példaval tetézhetném a fenti példa-
kat, de meggy6z6bbet nem tudnék bemutatni. Szabadjon méar
most a fent mondottakat Gsszegeznem :

1. A tabesnél mutatkozo hatsé kotélbeli bantalom és a
hatso  gyokerek elfajulisa alland6, sohasem hidanyzo kor-
szovettani lelete a tabesnek.

2. A tabes hatso kotélbeli bantalom és a hatsé gyike-
reknek nem tabeses bantalmara bekivetkezé hatso kotélbeli
elfajulas azonos képeket ad. Tehat a tabeses hatso kitélbeli el-
fajulas topographiaja teljesen és tokéletesen megfelel a hatso
gyikiknek valamely daganat avagy meningitikus tiltengés
okozta roncsolasira bekovetkezé masodlagos elfajulasnak a
hatsé kotélben. Ezek szerint a tabeses hatso kotélbeli ban-
talom gyoktermészetii, vagyis a hats6 gyokerek bantalmara
ezek intramedullas folytatasainak bekovetkezd masodlagos
elfajulisa a hatsé kitelekben.

3. Minden elfajult gytk az elfajult rostoknak egy bizo-
Lyos tomegét viszi be a hitso kiotélhe, jelesen ennck leg-
szélibb részébe, az ugynevezett gyokzonaba. Tehat minden el-
fajult gybknek legelsé nyoma a hatsé kiotélben a gytkzoniaban
van; ennek a képnek adta Redlich az olyannyira jellegzé
slocal-tabische Entartung® czimit elnevezést. A gyvkelfajulas-
nak tovabbi nyomat a magasabb szintdjakban a gytikzoniatol
beljebb taliljuk a Pierret-féle ,bandelettes externes“-nek meg-
feleléen; ez egy a hatso szary belsd szélével egykiziien
haladé esik, a mely azonban a hatsé szarvtol tobb-kevéshhé
széles ép vel6allomany altal el van Kiilonitve. A mennyiben
az elfajult gybk egy nyaki gyik, tgy az elfajult csik meg-
tartja a Pierret-féle szalagnak megfeleld helyét, tehat az agy-
nevezett Burdach-féle kotélben marad; a mennyiben pedig az
elfajult gyokér valamely lumbo-sacralis ideg, gy az elfajulasi
esik még beljebb, a hatsé hasadékhoz szorittatik, a hol vég-
legesen megmarad. Tehdt az elfajult lumbo-sacralis idegek
nyomat a nyaki veléhen a hitsé hasadék mellett az tigy-
nevezett Goll-féle kotélben taliljuk; innét van, hogy a lum-
balis tabes esetében a nyaki vel6ben a Goll-féle kiteg el-
fajult. S mivel a nyaki idegek elfajulisira a sklerotikus esik
a Burdach-kitélben van, értheté, hogy az ugynevezett cervical-
tabes esetében a hatso kitélbeli elfajulis a Burdach-féle
kitélre szoritkozik.

Mintan a hatso gyokoknek a hatsé kitél alakulisaban
vigelt igen fontos szerepe épen az utobbi 10 év ép és koros
szovettani kutatisai Altal tisztazva lett, érthetd, hogy annak
felismerése, mely szerint a hatsé kotélbeli elfajulas gyok-
természetli, nem késhetett. Batran mondhatom, hogy manap-
sag a tabes korszovettanaval foglalkozd bavarok kozt teljes
megegyezés jott létre a jelzett pontra nézve. I felismerés azon-
ban logice a kivetkezd kérdés felvetésére vezetett: honnét
indul i és mi dltal okoztatil: a tabesnél a hdatso gyokilk el-
fajuldsa? A felvetett kérdés tehat két részbdl all: 1. a tabes
gerinezveldi elviltozasainak localisatioja és 2. a hitsé kotélbeli
elfajulast megindité folyamat lényege.

308 Ay ORVOST HETILAP

1898. 33. sz.

Fentebb mondok, hogy a hatsé gydkiok fentarté goeza
a ganglion spinaleban van s igy észszerli, helyes eljaris a
tabeses elfajulas kiindulé pontjat itt kervesni. Marie egyike
ama szerzoknek, ki legmelegebben kel a tabesnek szobhan
forgd localisatidja védelmére; ¢ azt vitatja, hogy a tabes
hatso  kotélbeli elvaltozisai semmiképen sem képezik egy
elsédleges rendszerbantalom eredményét, hanem a spinalis dicz-
sejteknek és az 6 hypothetikus kisrzeti diezsejtjeinek (;cellules
ganglionnaires péripheriques”) bantalmabél ereddé folyamatnak
veszi. Marie teljes joggal mondja, hogy a tudomany jelen 4llisa
alapjan elsddleges kitél-, illetve rendszerbantalmat felvenni lehe-
tetlen, mert ahhoz, hogy valamely idegrost elfajuljon, arra nézve
elsé  feltétel, hogy eredé sejtjének trophikus behatisa red
nézve megsziinjon; egy onallo, elsédleges rostmegbetegedés,
figgetleniil eredd sejtjétél, nem létezik. Tehat a gerinczveld-
nek valamennyi rendszer bantalma mdasodlagos, s igy elsd
sorban mindig a beteg sejt utin kell kutatnunk. E felfogas
alapjan Marie természetesen a spinalis diezsejteknek bantal-
mat tételezi fel. Nézete szerint azonban léteznének teljesen a
kirzeten oly idegsejtes elemek, melyekhdl eredé idegrostok
a hatso gyokiokon at a gerirezveld hatso kiotelébe jutninak.
A bérben, az izmokban, az inakban, a bényékben elhelyezett
ugynevezett idegvégzidések ugyanis részben eredé sejtek
lennének, a melyekbdl kiindulé idegrostok a nagyobb ideg-
torzsek és a hatsé gyokok 1tjan a veldbe jutnanak. Ezekre
a korzeti duczsejtekre illetve a spinalis diezsejtekre hatna
azutan Marie szerint a syphilis toxinja. és igy felfogisa sze-
rint a tabeses folyamatban az elsddleges jelenség mindig a
sejtbantalom, melybél méasodlagos folyamatként a hatso gyo-
kitk és ezek intramedullas folytatdsainak elfajulasa indulna ki.

Barmily észszertinek is lassék Marie hypothesise, mégis
elfogadhatatlan, mert nélkiiloz minden tényleges korszivettani
alapot. Wollenberg, Stroebe, legutobh pedig Redlich vizsgaltik
a tabeses spinalis diczokat s bar talaltak egyes elvéaltozaso-
kat, mindk a protoplasma zsiros zavarosodasa, festenyfelsza-
porodas, zsugorodas sth., mindazonaltal ezek nem eléggé

jelentékenyek, hogy belélitk oly silyos bantalmat, miné a

hitso gyvkik teljes elfajulisa, levezessiink. Es tényleg a spi-
nalis  diezsejtek elvaltozasahoz képest aranytalanul nagyok
6s silyosak a hatso gydkok elvaltozdsai. A jelzett sejtelvilto-
z4sok azonban még a régi, sejtes elvaltozasok szabatos meg-
allapitasira  alkalmatlan  modszerekkel lettek Kideritve,
ezért hataroztam el magam a Niss/ festésével, tehat egy els-
rangl structuralis finetioval a tabeses spinalis diezsejtek vizs-
gilatara. Ezek azonban teljesen negativ eredményiiek voltak.
Ez kiilonben elérelathaté volt, mert hiszen, ha a spinalis
diezsejt bantalmibol eredne a hatsé gyvkeér elfajulisa, gy
mindenesetre a spinalis diezbol a hatso gyvkkel kizisen, a
T-tengelyfonalbol eredd kornyi érzd idegnek is stlyosan
kellene elfajulva lenni, a mi pedig nem #ll. A mi pedig a
Marie-féle korzeti duczsejteket illeti, ugy ezek létele merd
kérdés, még kevésbbé ismerjiilk ezeknek elvaltozasait. Mind-
ezek alapjin a tabesnek sejtes bantalombol valo szirmaztatasa
ez idé szerint — indokolatlan eljaras.

A esigolyakizti diezban nem kereshetvén a tabes el-
fajulas kiindulo pontjat, a szerzék figyelme magira a hatsé
gyikre iranyult.

Fentebb emlitk, hogy még a T0-es években Lange
gy vélte, hogy a tabesnél meningealis tiltengések lehetné-
nek a gyokelfajulasnak s igy egyuttal a hatso kotélbeli
degenerationak okozoi. Ezek nyomast fejtvén ki a hatso
gydkre, azt elvagjak trophikus goezatol, a gangl. spinaletdl,
mire egy masodlagos felhagé elfajulasnak kell bekivetkeznie.
Lényegileg Lange nyoméan, bar talin téle figgetleniil, és uj,
értékes adatokat deritve ki, haladtak Obersteiner és Redlich,
nemkiilonben Nageotte, midén a hatsé gytkérben keresték a
tabes gerinezveloi elfajulasinak kiindulasi pontjit. E szerzik
— egymastol fiiggetleniil — kimutattdk, hogy a tabesnél a
gerinezveld érzé gybkerei, a spinalis diczsejt és a gerinez-
veld kozti résziikben, egy kotbszivetes tiltengésnek illetye
retractionalis folyamatnak székhelyét képezik. Ez dltal a hétsé
gybkerek tonkretétetvén, megfeleléen a Waller-féle torvény-
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nek, egy felhagé masodlagos elfajulas ail el a hatso gyivke-
rek intramedullas folytatasalban. A tabesnél mutatkozé hatso
kotélbeli elfajulas tehai kiovetkezménye a hatsoé gyikiket
clsédlegesen ¢ré hyperplasidnak, mely az idegrostot mintegy
me«rfOJt;a. Bar nagyjaban a béesi ¢s a franezia szerz6k meg-
egyeznek, a részletekben azonban eltérnek egymastol.

(Folytatisa kivetkezik.)

A syphilis malignarol.
Justus Jalkab dr., az egyetemi biorkortani klinika volt tanarsegédétol,
(Vége.)

A kor lefolyasat illetéleg
nagy kiilonbségeket mutatnak.

Sajat észleleteinkre visszatekintve, talalunk olyanokat, a
kik esak néhany hétig tartozkodtak korhazunkban, mig ellen-
ber misok hénapokig, si6t egyik betegiink mar harmadik
esztendeje, majdnem megszakitas nélkiil, lakoja kortermiink-
nek. Azonban az ilyen folytonos; hosszas tartam minden esetre
a nagy kivételek kozé tartozik. A nagyobb részt, gy latszik,
inkabb a gyakori kiGjulasok képezik. Alig hogy valamely
roham, a mely a fentebb leirt tiineteket a hérin létrehozta,
elmult; alig hogy egy-két hénapig zavartalan jo érzésnek
orvendett a beteg, gyakran minden kiilséleg kimutathaté ok
nélkiil, masszor valamely physikai ok, pl. kozhejitt betegség
avagy valamely moralis szenvedés kivetkeztében amaz fjra
megkezddédik. Ekkor tjra kezdetét veszi a papulik s az ezek-
hol fejlodd fekélyedések gyors egymasutanban vald feltiinése,
néha hasonlé elesettségtal kisérve, mint a milyen az elsd ki-
torést clozte volt meg, masszor azonban, kiilonisen akkor, ha
a kivirdagzasoktol ellepett teriilet kisebb, nagyjiban zavart talan
erébeli allapot melleit. Haslund csak ritkan észlelt recidivakat,
esak 3 férfitn (18 beteg koziil) s 3 nén (13 beteg koziil),
kiken minden esetben az utébbi Kkitéréseknek is malignus
jellege volt. Az egyik fél évvel az elsé kitorés utan kapta a

a syphilis maligna egyes esetei

recidivat, a masodik 6 héttel azutan, egy pedig dtszor kezel-
tetett osztalydn. Masodszori kezelésre a beteg 9 héttel kor-

hazhol valo kiboesitasa utin jott vissza, a harmadik kezelésre
egy honappal azutin és a negyedikre majdnem nyomban el-
boesatasa utan. Volt olyan beteg, a ki fél esztendén at foly-
tonosan fekélyeket viselt a bérén. Sajat betegeink kiziil,
kiknek kortorténetét fentebb leirtam, az egyik aprilistGl juniusig
kezeltetett az izraelita korhazban, esakhogy ugy latszik, hogy
akkori syphilis kitorése nem volt malignus jellegii, junius ho
végén mar ujra torokfajdalma timadt és angusztus ho kizepén
kezd6dott a malignus charaktert visel6 eruptio. Azota pedig
egész  deezemberig, a mig osztalyunkra vetette fel magit,
folytonosan 1j fekélyedések képzadiek nala.

A masodik szami befegen szintén juniustol deezemberig
képzodtek 1) meg 1j fekélyek, a mig osztalyunkra Keriilt és
a harmadik harom hénappal az elsidleges keményedés
a dolog-korhazban kezeltetett, a honnan 1898, junius 25-dikén
kiment, de két héttel utobb djra bejott s egy hénmap mulva
tavozhatott. Tavozasa utan mar 14 nap mulva arezin kezdd-
dott wjolag fekélyes kiiités és a mikor oktéber elején oszta-
lyunkra helyeztetett at, még a hajzatos fejbdron, az arezon
és elszorva a vé"tawol\un is szamos tovaterjeds fekély volt
észlelhetd. Veqednk betegiinkin fél évvel az elsé Kitirés
utdn kovetkezett a masodik s egy éven beliil még két qj
kitorés allott elé. Mindezekbél esak az tiinik ki, hogy a
syphilis  maligna le('oly.’tsa. valamely hatarozott szabdlynak |
nem hodol s hogy ép oly kevéssé tudjuk megmondani a
recidivak szamat vagy meghatirozni ldE]ﬂl\Ot mmt a  tishbi
syphilis-alakoknal, csaklmgy altaliban véve a gyors kidjulisra
a malignus-esetek sokkal inkabh h.ljlamoqa,k emezeknél.

A syphilis maligndban szenveds egyén kordllapotat ille-
téleg a prognosis :ilmlanoe szabaly felallitisat nem egy kiny-
nyen engedi meg. Mert esak az imént lattuk, hogy a recidi- |
vikat 1lletoleg még  kevésbbé vagyunk kcpesel\ Jjoslast |
koezkaztatni, mint a tobbi syplilis-alaknal. A mi az egyes!

utan |

roham lefolyasat illeti, az nem annyira a Kiiités terjedelmétol,
stlyossagatol fiigg, mint az egyén erébeli allapotatol. Syphilis
malignaban szenvedd beteget mindenkor gyenge ellenllo
képességﬁuck tekintsiik, még olyan esetben is, ha Kkiilsnben
szervezete megvuwalasml\or az altalinos tflplalat valamint
az egyes szerveknek allapota valamely 6roklott vagy szerzett
karallapotra gyanunkat fel nem Kkelti. Azonban az eselek
nagyobb szimara nézve esak megegyeriink a szerzikkel,
mikor kedvezd lefolydst joslunk az egyes kitoréseket illetéleg.
Neisser azt mondja, hogy mindenkor enyhe lefolyast es7lelt
Haslund sem tartjn annyira rossznak a lefolyast, mint az
autorok egy mds része. Ellenben mar Tarnowsky ir le a tobbek
kozott egy megbetmrcdcst a mely ben a halal allt be egy kitirés
kizben, a mely igen nagy szamt, egész 3 em.-nyi atméréji papu-
likkal és fekélyekkel, intermittalo l{lzakkal jart s a mely speci-
fikus kezelés ellenére 0) giobok képzédése kiozben a beleg
erejét teljesen kimeritette. Masszor mar a kitorés el6tt all
be tapasztalataink szerint 33—391,° laz éjszakai izzadasok-
kal s heves fijdalmakkal a hosszi esontokban meg az iziiletek-
ben. A beteg gyorsan lefogy, anaemidja igen nagy foktva
vilik. 4 mikorra a papulik kitornek, a lizak kissé enged-
nek, de esakhamar a papulik elgen)cdésével ujra jelentkez-
nek s néha heteken, masszor honapokon at tartanak. Leg-
tobbnyire azonban nem maga a syphilitikus eruptio vagy
annak kozvetlen kovetkezményei okozzik a beteg haldlit,
hanem valamely intercurrens megbetegedés, pneumonia, vég-
zetes bélhurut és a gyengébb testalkati betegeknél kinnyen
beallo s gyorsan terjedé tiidGtuberculosis. Ot évvel ezelott
fekiidt osztalynnkon syplnhs malignidban szenvedé beteg, a
ki egész tenyérnyi nagysagi vaskos rupidkat viselt kijz-
takardja szamos helyén, hosszas kezelés utin lassi gyogyulas
kitvetkezett be, azonban mindkét tiddécsies besziiremkedése
vilt észlelhetové. A beteg egynéhiny homap mulva tjolag
visszakeriilt osztilyunkra, egy allitolagos 4j kitoréssel. Meg-
vizsgalva ezt, apré virds papulakat taldltunk, a melyek siirii
cwpmtnl\ba verddve boritottak a mellkas meg a hat borét.
izen elvaltozis nem volt syphilitikus, hanem lichen serophulo-
sorumnak bizonyult, a mely esukamajolaj belsé adagolasara s
helyi kezelésre javult. Tavaly a beteg tjra jelentkezett klini-
kankon, a tiidd-hesziiremkedés tovabb halad, azonfeliil pedig
tjolag, bar kisebb, rupids fekélyek jelenkeztek a koztakardm.

Az erdsebb szervezetii betegeket pedig azok a fertdzd
bantalmak fenyegetik, a melyeknek az oly szdmos helyiitt epi-
dermisétol megfosztott bor kaput tar. Hat évvel ezelott fekiidt
klinikankon kivalo erés testalkati 26 éves fiatal ember, ki
fél tenycérnyi, igen vaskos s rendkiviil szamos rupiaval keriilt
felvételre ; rividdel azutin erysipelast kapott, a mely a porkot
elveszitett fekélyekhdl indult ki s melyhez esatlakozott menin-
gitis 8 pneumonia a beteget néhiny nap alatt sirba dontitte.
Az eset bonezolatra keriilt, a belsé szervekben syphilitikus
elviltozast talilni nem lehetett, megerdsitéséiill amaz elébb
felallifott tételiinknek, hogy a syphilis maligna a bels6é szer-
vekben vagy e;:,y.lltaltmlmn nem, vagy hasonhtlmtatlauul eseké-
lyebb elvaltozasokat hoz létre, ‘mint a koztakarén.

A gyogylezelést illetéleg homlokegyenest ellenkezé véle-
meényekkel ftalalkoznnk a szerzéknél. Ez ellenmondasokat
konnyit megmagyardzni, ha szimba veszsziik, lmgy maginak
a kor fogalmanak definitioja is ncmzctcuklut és 1sko](mk1nt
l\illonb()/(l s hogy ennélfogva a syphilis gravis s syphilis
abnormalis gravis esetei is sokszor a syphilis malignahoz
szamittatnak. Eltekintve amaz ide nem tartozé koralakoktol,
tapasztalatainkat osszefoglalva a kivetkezé eredményeket allit-
hatjuk fel : a higanyos gyogyitas a syphilis maligna eseteiben nem
oly megbizhaté gyogyitasmod, mint a syphilis to6hbi nemeiben,
gy hogy ezelitt latszélagos jogosultsaggal allitottak fel sza-
bialyul, hogy a sypbilis malignaban szenvedot sohase kezeljiik
lngan)nyul Ugy litszik azonban, hogy ez a félelem mégis
esak tilzott. \ Iuganyl\emles elnltftszit ne fogadjuk el absolut
értelemben, hanem igen is mondjuk ki, hogy olyan betegnek,
a kinek erdbeli allapota akar maga ezen korallapot, akar
pedig mas, vele szovetkezett vagy beldle folyé meghetegedés
miatt erfsen szenvedett, ne rendeljiink higanyt, féleg pedig
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ne rendeljiik nagy adagokban. A lazas, cstkkent ergjit beteg-

|
|

nek tilosak az oldhatlan higanysok befecskendezései, inunctiok |

nagyobb dosisokkal, avagy a higany bels6, nagyobbméryii |

adagolisa. Ellenben megkisérelhetjiilk a piluldkat, példaul a
hydrargyrum salicylicumbol 3—6  centigrammos adagban
naponként. Ha e szabalytol eltérnénk s megkisérlendk a lues-
tiinetek latszolagos silyossigahoz képest mért adagokban kezde-
ményezni a kénesés gyogyitast, ugy egykonnyen igen siilyos
tiineteket, collapsust, heves, 86t véres bélhurntot, albuminuridt
taldlunk vele eldidézni. Tartsuk szabaly gyanint, hogy elsd
sorban a beteg erdbeli dllapotat emeljiik s esak azutin kezd-
jilk meg vele a specifikns kezelést. Az erébeli allapot eme-
lésére chinin-készitmények, vas, jo hygienikus s diaetikus
koriilmények, elsé sorban tengeri levegd, megfeleld taplalat
s rendezett életmod tartando szem eldtt.

Ez altalinosan ismert tényezdkon kiviil osztialyunkon a
legutobbi 4 év alatt még egy 1j tonicummal, a sperminnel,
a melyet Pochl tandr bocsatott rendelkezésiinkre, tettiink
kisérleteket. A részletekre nem akarok Kkiterjeszkedni, mert
e gyogykezelés bovebb leirisa mésutt fog megjelenni, azonban
annyit mar megirhatok, hogy a spermin a tonicumok kozitt
minden esetre kivalo helyet foglal el. A syphilis maligna 5
esetében igen jo szolgilatot tett nekiink, ugy hogy 15—20,
naponkint adott 1-—1 em®nyi spermin injectio utan szdmos
hérfekély specifikus kezelés nélkiil is begyogyult, a megmara-
doftak pedig higany belsé adagolasira vagy a mar ekkor
megengedett erélyesebh kezelésre gyors javulasnak indultak.
A jodkaliumnak, mint specifikus szerelésnek a syphilis maligna
esefeiben hasznit nem igen lattuk. Csodalatosnak ezt a tiine-
ményt nem mondhatjuk, mert elébb okadatolt felfogasunk
szerint a syphilis maligna efflorescentiai a secundaer syphilidek
kizé tartoznak, a melyek ellenében a jodkalinak alig van
hatisa; de van a jodkaliumnak egy mas elénye, a mely
adagolasit szamos esetben igen Kivanatossa teszi. Ez pedig
abban 4all, hogy lazleszallito és fajdalomesillapito hatisa a
kitorést megeldzé s kiséré hoemelkedéseknél ¢és az éjszakai
fajdalmakndl semmi misféle szer altal nem potolhato.

Hogy tehat roviden osszegezzem az eddig mondottakat :
a syphilis maligna kezelésekor elsé szabily a beteg szervezet-
nek megerdsitése a szokdsos tonicumok ¢és spermin altal,
fijdalom- és lazesillapité gyanant jodkalinm adagolisa és
esak azutin, ha a beteg erébeli 4allapota emelkeddben van:
ovatos specifikus kezelés megkezdése, a melyet azonnal hagy-
junk el, ha akar a béltractus, akar a szij nyalkahartydja,
avagy a vesék részérél aggodalmat kelté tiinet jelentkezndk.

Megjegyezhetem még, hogy ugyanazon betegnek is a
higanynyal szemben valo viselkedése nem egyforma a kiilin-
hozé kitorések alkalmaval és ezt minden autor megerdsiti.
Betegeink kozitt is volt olyan, ki elsé kitorése alkalméval
igen rosszul tirte a higanyt, a mig késobbi kitirések erélyes
higanyos kezelésre gyors javulagnak indultak. Hogy végiil miiyen
antisyphilitikus kezelést alkalmazzunk az adott esetben, mely
kénests készitményt és mely adagolasi modot valaszszuk, arra
nézve a betegnek altalanos allapota, a helyi ftiinetek silyos-
siga, az esetleg mar eldzéleg wmegkisérlett gydgyitis ¢és az
auamnesis lesz mérvado.

Az agy sehészetérdl.
Felolvasta a debreczeni orvos-gyogyszerészegyesiilet 1897, évi november
havi iilésén Csilcos Sdandor dr.
(IMoly tatds.)

Ha azt kérdezi valaki, hogy a Jackson-féle epilepsia
gyakori betegség-e s a kozinséges epilepsithoz viszonyitva
milyen ardnyban fordul el6: nagyon nehezen tudunk Kkielé-
gito feleletet adni. Az egyes buvarok szdmadatai lényegesen
eltérnek egymastol. Nyilvanvaléan észlelési hibakat rejtenek
magukban. Ezért csak mellesleg emlitem meg, hogy Star
427 egymast kivetd epileptikus eset kizott esupan 26 Jackson-
félét talalt.

A Jackson-féle epilepsiat nagyon sok agybantalom okoz-
hatja.

Traumatikus, syphilitikus vagy tuberculotikus pachy- és
leptomeningitisek ; a kéregben vagy kéregalatt fejlédé ajképletek ;
apro véromlenyek helyén keletkezett ecystik, embolidk vagy
thrombusok utan felléps agylagyunlasok ; agygyuladasok, hegek
vagy keményedések mind okozhatjik azokat az ingereket, a
melyek az epileptikus tiineteket kivaltjak.

Az itt felsorolt koros elvaltozasok jo részét traumdk
okozzak. Annyira, hogy a trauma nyomait a Jackson-féle
epilepsianal mindig keressiik. Ha a trauma ¢és a localis
tiinetek az agy ugyanazonos helye megbetegedésére utalnak,
akkor diagnosisunk kétszeresen biztos. Ha a kettd nem esnék
ssze, a localis tiinetek az irdnyadok.

Megtortént, hogy a trauma helyén az agy ép volt s
cgy masik helyen, néha ¢ép az ellenkezé oldalin, egy le
pattant csontszilank ingerelte az agyat. S6t megtortént az is,
hogy a koponya a trauma helyén be volt horpadva s a
miitét alkalmaval eltavolitott esontszilank masutt fekiidt, mas
helyen sértette az agyat s az epilepsia a koponyahorpadas
daczira meggyogyult.

Ha wiitét alkalmaval az epilepsia okt nem taldljuk,
faradikus arammal megkereshetjiik azt a helyet az agy
kérgén, a melynek az ingerlése hasonlo tiineteket okoz.
Sokan az ilyen kéregrészletet eltavolitiak s igy vele egyiitt
az epilepsia fészkét is.

A kimetszés utin lassan javulé hidés tamad.

Kérdés, szabad-e ¢épnek latszo, betegnek képzelt agy-
régzleteket eltavolitani. Ne vAdoljuk-e kiinnyelmiiséggel azokat,
a kik Kképzelt bajok miatt valosigosokat okoznak. Nagyon
nehéz kérdés ez. Csak az dsszes mellékkoriilmények szigori
elbiralasa utan dinthetjiik el. Gondoljuk meg, hogy az ilyen
miitéteket kiveté hiidések rendesen javulnak, sot teljesen el
is mulnak ugyan; de az agy hege, mely a kimefszés utin
képzédik, egy ujabb ingert képez, a mely az epileptikus
tiineteket, a goresvket kivaltja.

Végre szoba jobet a trepanatio olyan esetekben is, a
mikor localis tiinetek nincsenek, de az idiopathikus jellegit
epilepsia koponyasériilés utan lépett fel.

llyen esetekben a trepanatio csupan explorativ jellegii.
Nines egyetlen adatunk se, a melyre timaszkodhatnink. Nem
tudjuk, hol vagjunk léket a koponyan. Gyogyuldst nem igen
varhatunk, de néha mégis észleliink.

Mostandban az epileptikusokat széltére operdljak a fran-
czidk ¢s németek is; de ezen a téren legeldl az angolok s
féleg az amerikaiak jarnak.

Laurient 102 esetet gyiijtott. Ezek kozott 54 meg-
gyogyult ; 20 javult; 17 nem javult; 2 rosszabb lett és 7
meghalt. Koriilbeliil hasonlé eredményt értek el masok is.

A miitét nem tilsagosan veszélyes. A haldlozds alig
79,. Operalbatnink batran, de a miitéti seb gyogyuliasa még
nem jelenti egyszersmind az epilepsia gyogyunlasat is.

Az operiltak egy része nem javul. Masik része egy
idore meggyogyul, de azutin visszaesik, egy bizonyos szamu
esethen a rohamok enyhébbek és ritkabbak lesznek; sit
vannak azutin olyanok is, a kik végleg teljesen meggyogyul-
nak. Szamuk ugyan kevés; kevesebb mint az orvosi koz-
lemények feltlintetik.

Az eredmények ilyen kiilonbizé voltat az el6idézé okok
kiilonfélesége magyardzza meg. Egy behorpadt esontot ki-
emelhetiink, egy cystat kitirithetiink, egy tumort eltavolithatunk,
melyek az agyat nyomtik ; de azokat az OUsszenvvéseket, a
melyek a dura és lagy agyburok és az agy kozott mutat-
koznak, nem gatolhatjuk meg. Szétvalaszthatjuk azokat a
hanyszor csak tetszik ; Osszendnek megint, kérlelhetetlentil
mindig.

Ha a piahol kiotésziovetnyulvanyok nyomultak be az
agy sejtjei kozé, azok ott ingert okoznak s esak az agy
megfeleld részletével egyiitt irthatok ki. De a kiirtdas utan
tjabb hegre s tdjabb ingerre van kilitdsunk. Vannak azutén
tumorok is, még mas elfajulasok is, a melyektél az agyat
soha semmi koriilmények koziott sem szabadithatjuk meg.

Igy allvan a dolgok, megint csak azt kérdezziik, operal-
junk-e? Ha a gyogynlas csak kivételes volna, természetesen
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le kellene mondani a miitétekrél. De ha meggondoljuk, hogy
a miitét maga nem veszélyes, hogy sok esetben kivalo jayu-
lasokat és enyhiiléseket ériink el, s6t néha betegiinket tike-
letesen meg is gyoégyitjuk s végre, hogy azt a kérdést, vajjon
mitétink sikeriilhet-e, miitét nélkiil el nem donthetjiik : ,azt
kell mondanunk, hogy addig, mig valaki valami jobbat, biz-
tosabbat, kinnyebbet s veszélytelenebbet ki nem talal, esak
operdlgassunk nyugodt lelkiismerettel ezutin is®.

Térjiink 4t a microcephalia sebészeti gydgyitisara.

A kisfejiiségen alapuld gyamoltalansiagot gyogyithatatlan
betegségnek ismerjiilk. Nem csoda tehdt, ha gy a nagy
kizonség, mint az orvosok nagy orommel fogadtik a crani-
otomidkat. Tiirelmetleniil vartik az eredményét, nagy remé-
nyeket fliztek hozzi és esalodtak ; (Sleg Lannelongue lelkesiilt
e mitétekért. Azt hitte, hogy az agy Kkifejlodését a suturdk
clesontosodiasa akadalyozza meg s ha mesterségesen suturikat
készitiink, az agy tovabb folytatja félbe maradt novekedését.
Tehat a kisfejii idiota meggyogyul. Feltevése hamis. Nem
azért akad meg az agy nivése, mert a koponyaesontok kordn
vsszeforrtak, hanem azért nének oOssze a csontok talkoran,
mert az agy fejlédése megakadt.

A kisfejli félkegyelmiieket 3 féesoportba osztjuk be.

Az els6 esoportban a moforikus tiinetek lépnek elétérbe.
Hemiplegiak, kisebb-nagyobb foki izomhidések mutatkoznak
egyes izomesoportokban, vagy a fest tsszes izomzataban, epi-
leptikus tiinetekkel parosulva, vagy a nélkiil. A hidési tiinetek
egy bizonyos fokig javulhatnak, de azontul azutin megmarad-
nak. A test megfelelo része elsorvad, elsatnyul, Osszezsugo-
rodik, nem né. Gépekkel, mitétekkel, villanyozissal, massage-
zsal némi javulast mutathatunk fel. De teljes gyogyulasra ne
szamitsunk soha.

A misodik esoporthan féleg clmebajok szercpelnek. A
beteg beszél, ir, olvas s mas egyebet is megtanul. De hosz-
szasabban nem foglalkozik semmivel s nechezebbb dolgokat
nem fanul meg sohasem. A jot a rossztél nem kiilonbozteti
meg. A biintetések ¢s jutalmak nincsenek rea hatassal ; nem
ismeri anmak az értékét, De vannak azutin olyanok is, a
kik annyira butdk, hogy beszélm sem tudnak, s6t még a
rend és tisztasdg irdnt sines érzékiik. Nem viselnek tiszta
ruhat; nem tudjik mire jo az.

A harmadik esoportban az érzéki szervekben nyilvanul-
nak a fogyatkozasok. Siketség, némasag, félvaksig sth.

E 3 typus tobbszirosen dtmegy egymisha s ez altal
rendkiviil bonyolult kdirképek jinnek létre.

De barmilyen bonyolultak legyenek a tiinetek, barmilyen
tiinetesoport l1épjen eldtérbe, s barmilyen kiilonbozé korbonez-
lani elvdltozisokat talaljunk : a baj végsé oka mindig ugyanaz :
agysorvadis sclerosissal.

Annak a megtuddsa végett, hogy a félkegyelmiséget
milyen boneztani elvaltozasok okozzik, Star 343 esetet alli-
tott Ossze az amerikai casuisticab6l. Valamennyi igen jol meg
volt észlelve.

132 esetben kisebb-nagyobb foktt porencephaliat talalt.
A porencephaliat sorvadas; vagy fejlodési hiba okozta, s
rendesen az agy allomanyaban lyunkak, iiregek képzédtek, a
melyek néha az oldalgyomrocsokba is betortek.

97 esetben atrophia sclerotica szerepelt. A kitdszivet
felszaporodott, az idegelemek eltiintek.

32 esethen az agy fejlédése minden kimntathatéo ok
nélkiil megakadt. Az agy sejtjei gyermekkori fejletlen alak-
jukban megmaradtak.

23 esetben az atrophia agylagyulas utian lépett fel.

21 esetben meningocephalitis,

14 esethen eystik,

18 esethen haemorrhagia, s végre

6 esetben hydrocephalus szerepeltek a félkegyelmiiség
kapesan.

Az itt felsorolt korboneztani elvaltozasok jorészén semmi-
féle miitét sem segit.

150 van koztik olyan, a melyekben a miitét, az agy-
nyomds megsziintetése, 8 az agy nivekedésére talan befolyist
gyakorold inger altal, esetleg dldasos lett volna.

S SN,

(sak az a bikkend, hogy a kdorboneztani elvaltozasokat
mitét nélkiill nem ismerjiik fel, sGt sokszor még a mitét sem
nyujt felvilagositast.

Ha nézzlik a sebészek eredményeit, wmeglehetosen sivar
kép tarul fel elottiink.

A Star gyiijteményének 34 operalt esete kiziil 14 meg-
halt; 20 meggyogyult, vagyis tilélte a mitétet. Koztiik esak
egy van, a ki két év mulva még egészséges voli. A tibhiek-
nél a legjobb esethen is kisehb-nagyohb foku javulis mutat-
kozott esupdn.

Barbaut (1895) 89 esetre 16 haldlesetet szamit csupan.
Statistikaja tehat joval kedvezébb. Azok a wmiték, a kik
nagy gyakorlottsdgnk s iigyességiikben bizva, vakmerGen
operaltak, eseteiket még nem kizoliék.

Kiilonben ezek a mitétek meglehetdsen
divathal.

Teljes gyogyulast a miitéttel jaré nagy veszélyek daczara
sem Criink el; a felgydgyulds pedig rosszabb, mint a semmi.
Egy idiota, a ki annyira birta, hogy folytonos feliigyeletet
igényel, esak haszontalan terhe a tarsadalomnak. A Kkiterjedt
miitéi kedv egy részétol ezeknek megszabaditja ugyan a
tirsadalmat, ha az operatio nem sikeriil. De masfeldl az egész
idiotakat fél idiotikka valtoztatja at. A fél idiota pedig
sziilethetd gyermekei révén, az atoroklés miatt mar nemesak
teher, hanem kész veszedelem a tarsadalomra. Azt hiszem
egyik sem a sebészek feladata. Nem vagyunk spartaiak,
hogy a gyengéket és betegeket elpusztitsuk ; de legyiink
annyi humanismussal a tarsadalom iranyaban, hogy ne nyujt-
sunk segitséget az idiotak elszaporodisara.

Végezetiil megemlitem, hogy az idiotismus meggyogyitasira
rémséges mitéteket gondoltak ki és hajtottak is végre. Azok,
a kik koponyat az orr tovétol, a suleus longitudinalis mentén
a tarkéig, néha mind a két oldalon is felhasitottdk, nem a
legmerészebbek. Voltak olyanok is, a kik a koponya felsé
részét mint a honezoliskor koroskoriil lefiivészelték.

Taldltak ki sok masféle mitéti modort is, de ezek fel-
sorolisira ne vesztegessilk a driga idot. Haladjunk tovabb.
Térjiink at az agyvéromlenyek miatt végzett mitétekre.

(Folytatisa kivetkezik.)

kimentek a

Ujabb pellagra-eset a Maramaros varmegyei koz-
korhéz belgyogyaszati osztalyardl. Halalos kimenetel.
Kérbonezolat.

Kizli: Lengyel Soma dr. kérhizi méisodorvos.

Buben Jerina, 60 éves, girdg-kath. levélhordéné Szarvaszin, fel-
vétetett 1898. julius hé 8-dn.

Aprilis hé Gta beteg, ekkor kezdeftek fijni végtagjai, késébb
hasmenések léptek fel ndla. F6 tiplalékat kukoriczakenyér és tokdny
(kukoriczalisztb6l késziilt eledel) képezte. Bilzakenyeret soha, hist vagy
pedig tejot igen ritkin evett.

A glabella, a jaromesontok, az orrszarnyak bire, tgyszintén
mindkét kézhiton az alkar kizéprészéig, valamint a esuklék hajlitd felii-
letén is & bor djonnan képz6dott, puhdabb, élénkebb piros, fényls.|Csak
helyenként talilhatok pikkelyszeriien vastagodott, bamnin szinezett,
himlisnak indulé epidermis-szigetek. A nyelv kissé duzzadt, oldalin
foghenyomatok. .

Szivhangok tompak. Erverések szima perczenként 72, légzések
szama 16. Homérsék 37—360 kizitt viltakozik, Hasfalak igen kevéssé
fesziiltek, belek kissé puffadtak., Gyakori hasmenés van jelen.

Betog igen gyenge, esékeny, nagymértékben lesovanyodott.

Julius 25-dikén betegnél elmezavar tiinetei lépnek fel. Tévengé-
sek, egész éjjel futkos, a foldre fekszik, dgybelijét széttépi sth. Profus
hasmenések.

Julius 25-t61 julius 29-dikéig a kérkép mitsem valtozik, absolute
nem tiplilkozik, s kimeriilés tiinetei kozott julius hé 29-dikén exitus
letalis.

Kérbonezolat. Kiilvizsgalat. 60 éves ndi hulla, esontvizszeriileg
lesovinyodott, végtagjai merevek. Kevés halviny hullafolt a hiton. A
keresztesont és a czombesontok kiilsG biitykei felett kisfokd decubitus.

Bire halviny, szennyes-sirga, mely fileg a mellkaron korpadzo.
Bokak vizenyGsen duzzadtak.

Homlokon, glabella, jiromesontok felett, a manubriumon, kezek
dorsalis feliiletén, alkaron annak kozepéig a bir barna szarmipikkelyek-
kel fedett, a kézhitakon igen finom halvany bor. Labhitakon csupin
erdsebb korpddzis, fel egészen az alszir kozepéig.
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Haj Gsz. Szemek mélyen beesvék, kotohdrtya fehér, sziraz. Iris
barnds, bal lita harint ovoid és tigabb a jobbndl, mely kerek. Lenestk
fiistszeriileg elhomalyosodottak.

Szaj fogtalan, nydkhirtydja halviny, nyely kissé barazdalt. Ajkak
vértelenek.

Nyak sovany. Mellkas keskeny, hossziikds, ad extremum lesova-
nyodott. Emlék iires tasakok. Has teknOszerfien behizddott, gerinez-
oszlop teljesen keresztiil tapinthato.

Belvizsgdlat. Fejblr igen halviny, sziraz. Musculus temporalis
halviny, dztatott husszerfi, szakadékony. Koponyaboltozat 1 cm. vastag,
tomatt.

Kemény burok kiinnyen levalik, vastag, mérsékelten feszes, dblei-
ben sotét vér. Kouzte és a ligy burok kizott mintegy 30 gm. zavaros
savl. Lagy burok véredényei hollbtoll vastagsignyira teltek ; az edé-
nyek mentén tejszerii elhomilyosodis.

Az agy sulyos, vizes, tapintata szivis, metszlapjin fényes, savidis,
kevés vérponttal, A fehér és sziirke dllomény szine kozitt kevés diffe-
rentia. Gyrusok domborulata lelapult, vékony.

Agygyomrok iiresek, gyomorbélés és sitvény szivis. Agyalapi
ligyburok kinnyen levonhatd, véredények puhak, teltek.

Gége 6s légesd nydlkahdrtydja igen halviny, sziraz.

A jobboldali melllirben 1 deciliter, a balban 2 deciliter sarga,
zavaros savo.

Tiid6k Osszeesettek, széleik és a esfiesok  pokhdlészerii Alhdr-
tydkkal odanfttek. Sziniik feketés-kék, sziirke. Allominyuk az alsé
lebenyekben tiémottebb, de mindeniitt légtartalmi. Metszlapjuk a felsd
lebenyekben szintén erésen festenyzett, kevés habzé vakarékot nyujto,
alsG lebenyek metszett lapja virds-rozsdasszinii, sok véres, habzd savit
tartalmaz.

Szivburok vékony, firében 10 gm. zavaros savo.

Sziv gyermekokolnyi: 8 em. hosszl, 9 em. széles, 18 em. kerii-
letfi. A balsziv izomzata eléggé timitt, vastagsiga 1 em. A jobbsziv
lagy, szinte bonyeszerii tapintattal, izomzata 3—4 mm. vastag. Izomzaf
szine chocoladebarna. Sziviirikben sok coagulum. Billentyiik és széja-
dékok épek.

Mij 17 em. magas, 23 em. széles. Feliilete megvastagodott, inszerfi.
Metszett lapja vérdas, barnds-sarga, zsirfényfi y

Lép 10 em. hosszl, 7 em. széles. Tokja rinczos, vastag. Allo-
wanya rozsdabarna, kivakarhat6, fehér tomott rostozattal.

Vesék tokja vastag, inas, nehezen levonhaté. Bal vese 10 em.
hosszii, 6'5 em. széles. Tapintata szivés. Metszett lapjin a corticalis
vékony, kiemelkedd, balvinysirgds. A jobb vese wmetszett lapja igen
halvany, szerkezete elmosodott. A hasiireghen semmi szabad folyadek,
hashartya fényld, sima. Mesenterialis edények mérsékelt teltséggel.

Gyomor dkolnyire vsszehtizodott, a bal hypochondrinm elrejtett,
Vékonybelek a kis medenczébe siilyedtek, kisnjjvastagsigiiak. A hardnt
remese kissé puffadt, a leszallé remese ¢és a flexura sygm. Usszeesett,
térfogatuk vékonybélnyire sziikiilt.

A gyomor lires, izomfala vastag, savis hdrtydja halviny.

A vékonybelek nydkhirtydja élénken redézott, duzzadt, szennyes-
viirds.

A felhagd remese nydkhéartydja élénkebb szinezidésti, elsimult,
fekélyek nincsenek, a harintremese egész dllominya megvékonyodott,
sorvadt, falai 4tlitszok, nyikhartydja halviny, elsimult, megvékonyodott.
A leszall6 remese alsé részlete, kiilontisen pedig a flexura sygmoid.
erGsen Osszehiz6dott dllapotban, sz{ikiilt lumennel, nydkhirtya erdsen
redGzitt, halviny, hisveres.

Kdrism=: Emaciatio universalis enormis. Anasarca pedum. Hydro-
cephalus  externus. Atrophia cortie. cerebri. Atrophia brunea cordis.
Catarrhus chrouicus sine ulcer, tractus intestinalis totalis. Atrophia
colon transversi, lienis et renum.

Az ,Orvosi Hetilap“ folyé évi 28-dik szamiban kozbltem Déin
Jonds és Beres Jerina pellagraban elhaltak bonczleleteit.

Mig ezeknél a bélhuzam rendkiviili nagyfoki sorvadisa Aallott
elotérben, addig a jelen esetben e szervekben esak bélhurut van jelen,
egyediil a colon transversum mutat nagyobbmérvii sorvadist, de az
sem oly papirvékonysagi, mint az el6bbieknél.

A jelen esetben a sziv, maj, lép és vese kifejezett sorvadisa

talilbato, mig e szervek a fenti két esetben esak vérbiséget mutattak.
Kiiliniisen érdekes a szivnek elviltozisa, mely az atrophia brunea
cordis idealis képét adja.

Mind a harom esetben egyformén fenndllott a hydroceph. externus,
a gyrusok lelapulisa, sorvadisa, ¢és az egész agyidllominy savés beivo-
dasa, mely korelvaltozds az ¢él6knél is rokonvondsi elmetiineteket :
izgatottsdg, zavartsig, tévengések sth. valtott ki. Azt hiszem, a korkép
ismeretlen volta, a bonezlelet viltozatossiga, minden egyes kérbonezolat
kijzlését jogosultth teszi.

TARCZA.

A pellagra Olraézorszagban.

Fenti czimen Niedermann Gyuwla dr. ministeri tandcsos, a
lipitmezei elmegydgyintézet igazgatoja, Konrdd Jend dr., a nagy-
szebeni elmegyogyintézet igazgatdja és Farkas Jend dv. kizegész-
ségiigyi feliigyeli terjedelmes jelentést nyujtottak be a beliigy-

ministerhez, melyben a pellagra iigyében Olaszorszagban tett
tanulmanyatjuk eredményérél szdmolnak be. Teriink sziik volta
nem engedi meg, hogy az érdekes jelentés minden részére kiter-

| jeszkedjiink, s azért esak a pellagra ellen Olaszorszighan tett

intézkedésekrsl emlékeziink meg, valamint szoszerint koziljiik a
jelentés ama részét, mely a ndlunk foganatositandd intézkedéseket
tartalmazza.

A mi a pellagra ellen Olaszorszighan — a hol kariilbeliil
100,000 pellagrds van — kovetett intézkedéseket illeti, ezek

kétfélék, Az egyiknek alapjit az képezi, hogy a téhbnyire nedves
és romldsra hajlandé kés6i tengeri-termésnek hasznilhativa tétele
cz€ljabol annak mesterséges szdritdsa szilkséges és e czélbol erre
szolgdlé kemeneczékrél gondoskodnak, melyeknek lényege az, hogy
a kilyha hoségének kitett tengeri a szdritds alatt mozgisban
tartatik. Az a lanyhasig azonban, melylyel a kikiildottek ezen
intézkedések végrehajtasa koriil talilkoztak, azt a benyomadst
keltette benniik, hogy a tengeri-szaritistl maguk az olaszok sem
varnak valami sokat.

Sokkal fontosabbak azon intézkedésck, melyeknek czélja a
lakossagot a kizardlag tengerivel tiplilkozdstél elterelni, toviabba
a pellagriban mdr meghetegedetteket kelldleg tdplilni és gy6-
gyitani,

A korhdzi dpoldst még nem igényli pellagris betegeknek a
tengeri helyett masnemii tipszerekkel ellatisa czéljibol a szdmos
kozségben régi id6 ota meglevi, a kozségek dltal fentartott nép-
konyhidkon (cucina economica) kiviil Olaszorszig egyes tartoma-
nyaiban kiilon e czélra szolgalé tdpintézeteket (locanda sanitaria)
allitottak fel. Bzek mindig tavaszszal nyittatnak meg 40—60
napig terjeds idére (sziikség esetén tovdbbra is és Gszszel szintén).
A Velencze tartomdnyban lévé 4 locanda kovetkezi tipszerekkel
litja el a betegeket: egy liter minestra (hosszi lére eresztett
zoldség) vagy leves, 100 gramm tésztival, rizszsel vagy fizelékkel,
100 gramm sovany marhahis, 300 gramm jé buzakenyér és 450
gramm 10—12 fok alkoholtartalmi hor. A Padova tartomdnyban
levé 25 locanda hist és bort nem ad.

A méar valamivel elorehaladottabb pellagra-eseteket, a hol
dllandé orvosi feliigyeletre és dpoldsra van sziikség, erre a czélra
szolgalo  kiilon intézetekbe, az ugynevezett pellagrosariumokba
veszik fel. Ilyen jelenleg mdr tobb van Olaszorszigban; az elsd
1883-ban létesiilt a Velencze melletti Mogliano-Veneto-ban. Ebbe
a hetegeket illetdségi és orvosi bizonyitvany alapjin veszik fel,
mely utobbi azt tanusitja, hogy a meghetegedés a pellagra elsi
két stadiumat nem haladta til. Az 4&polasért jard illetményeket
(felnbttekért naponként 70 centesimi, gyermekekért 40 centesimi)
3 havonként utélag fizetik meg. Az intézet 124 pellagra-beteg
befogadisira szolgdl; az intézethez tartozé 30 hektirnyi foldeken
és kertekben a munkaképes betegek megszokott foglalkozdsukat
folytatjdk és a czélszerii foldmivelési modokat is megtanuljik. Az
1897, évben ezen intézetben egy betegre atlag 108 dpolasi nap
esett ; a halilozds 2'58%-ot tett.

Végiil a kiovetkezokben — a mint mdr emlitettik — sz6-
szerint kozoljiik azon javaslatokat, a melyeket a jelentés szerzii
a pellagranak Magyarorszighan elferjedése meggitlisira ajinlanak,

»A pellagra ellen valé sikeres kiizdésnek elsé nélkiilozhetlen
feltétele a baj kiterjedésének ismerete.

Bzért sziikségesnek véljiik, hogy a pellagras betegek évente
osszeirassanak s az Osszeirds ideje utdn felmeriilt esetek is az
egész év folyamdn jegyzékbe vétessenek, a mint ez Olaszorszdg-
ban is megtirtént.

Az Gsszeirdasnak és a jegyzékbe felvételnek oly modon kell
megtirténnie, hogy a feljegyzések a pellagra ellen valé intéz-
kedéseknél s igy a pellagras betegek segélyezésénél is alapul
szolgdljanak. Bzért sziilkséges, hogy minden betegnek neve,
nationaléja, valamint az is felvétessék, hogy ndla a wegbetegedés
mint recidiva mutatkozik-e.

A pellagra tiinetei tavaszszal mutatkoznak, az év elore-
haladottabb szakdban a téplilkozdsi viszonyok megjavulisa mellett
rendszerint annyira visszafejlédnek, hogy sok esetben a betegség
felismerése igen nehéz. Bz a koriilmény, valamint az, hogy a
mezei munkdsok, kik a pellagrinak legjobban ki vannak téve,
nyiron ide-oda vandorolnak, szilkségessé teszi, hogy az évenkénti
Gsszeirds a tavasz kozepén, dprilis hdnapban, esetleg mdjus
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15-dikéig tortémjék meg s mély tisztelettel kévjitk Nagyméltisigodat,
hogy a jovo év dprilis havdban az orsedg azowm vidékein, a hol a
foldmiveld lakossdg tengevivel tapldalkozik, a pellagrds betegelk
dsszeirdsdt elrendelni, valamint az orvosokat a Lkésibben esetleg
tudomdsulra jové pellagra-eseteknel a hatésdgokndal vald beielen-
tésére Liteleeni méltdetassélk.

Az igy nyerendd adatok fognak titmutatisul szolgilni a
tovabbi teendékre nézve.

Még az esetben is, ha azok a koriilmények, a melyek a folyd
év tavaszdn jelenkezett silyos pellagra-endemiit létre hoztik, a
Jové évben mir nem mmutatkoznanak is, az ez évi nagy kiterje-
désii pellagra-endemia utékivetkezményei aligha fognak elmaradni,
minthogy azok, a kiknél a pellagra mar kifejlodstt, még valami-
vel megjavult tiplilkozasi viszonyok mellett is hajlamosak a
visszaesésre.

Ezért mir idejekordn kivinatos volna az intézkedések
megtétele, hogy a jovi tavaszszal elbrelithatélag megbetegeds
pellagris betegek a sziikséges gydgykezeléshen részesiilhessenek
s ily mddon a baj stlyosbbodisa megelztessék,

A pellagra  gybgyitdsdndl a legfontosabb tényezi a betegek- |

nek a tengerivel wvald tiplalkosdstol elterelése és egéseséges ldp-
seerekkel vald ellatisa.

Mindenféle tekintetben Kkivinatos, hogy azok a betegek, a
kiknek nincsen mulhatatlanul szitkségiik a kérhdzi dpolisra, ott-
honukban maradjanak s ott részesiiljenek gydgykezeléshen.

Minthogy a gydgykezelés koltségeinek viselése viszonyaink
kozott a maganjotékonysigtol nem igen véarbaté, a pellagra
nagy jelentéségére vald tekintettel, tiszteletteljes nézetiink szerint,
teljesen indokolt volna, ezeknek az dllampénztir és illetdleg meg-
felels, dllami kezelés alatt 4116 alapokbdl valé ellitisa, annyival
is inkdbb, mert ezen, a betegség kezdeti szakaiban alkalmazisba
vehet6 intézkedések elmulasztiasa a pellagrabél szdrmazd elme-
betegségek nagymérvii megszaporodisa tutjan az dllampénztirra
rona késébb rendkiviili silyos terheket.

Oly kieségekben, a hol az dsseeirt pellagras betegek szdma
nem nagy, azok gyigykezelése legezélszeriibben élelmiszerel kiose-
tdsa dtjdn volna leheté, Felndtt pellagrdsol: szdmdra bizakenyér,
burgonya, bab és szalomna, gyermekel szdmdra ezeken kiviil még
tej, tojas és turd kiosztdsdra wolna sziikség. Oly kizségelkben pedig,
w hol az dsszeirt pellagrds betegek sedma 30—40-nél magasabb,
czélszerit lemme tdpintézetek  feldllitasa, a melyel ily esetben
guzdasdgosan kezelhetok s azon eldnynyel jarnak, hogy a pellagris
beteyek szdmdra jobban emészthets, fott ételeket szolgaltatndnak.

Az ily tdpszerkiosztisok és tdapintézetek helyi bizottsdagok fel-
digyelete és orvosi ellendrzés ald lenmének helyezendik.

Agokat a pellagris betegeket, a kik a bay eldrehaladottabb
volta vagy egyéb kovillményel wiatt otthonukban nem dpolhatilk,
a kérhdazakban kell elhelyezni. Ennek megkionnyitése érdelkében Fivi-
natos volna a pellagrdas betegek dpolasi dijainak behajldsdira nézve
a bujakdrosok; trachomdsolk, elmebetegek és szillondkre nézve fenn-
allo hatarozmanyokat kiterjessteni, minthogy a pellagra a leg-
szegényebb Lizségek lakossdga kizott fordul elo s igy a kizségekre
nézve a pellagrds betegek gydgykezeltetése elviselhetetlen teher lemne.,

Egyelére nem latjuk sziikségesnek azt, hogy a mogliano-
venetoi pellagrosariumhoz hasonld kiilén intézetek feldllitdsdt
inditvanyozzuk ; de ha a pellagra az orszighan nagy intensitdssal
dllandéan otthonos maradna, ilynemii intézetek létesitése, a
melyekben a pellagris betegek olesén dpolhaték, indokolttd vilnék.

Az elmebeteg pellagrisok ecsak az elmegydgyintézetekben
helyezheték el. Erre vonatkozélag el mem mulaszthatjuk Nagy-
méltésagod magas figyelmét felhivni arra, hogy a pellagra foly-
tin az elmebetegek szdmdnak jelentékeny emelkedése vérhato,
a kiknek elhelyezéséridl elére kell gondoskodni, az elmegyogy-
intézetek férdhelyeinek szaporitisa dltal. Kiilonosen a pellagra
dltal meglitogatott vidékek kozelében 1évé nagyszebeni elme-
gybgyintézet még kiépitetlen oldalszirnyainak elkészitésével
80 —100,000 frt koltséggel 200 elmebeteg szdmdra volna férs-
hely nyerheté.

A létesitends colonialis elmegydgyintézetnek szintén nagy
szerepe lesz a pellagris elmebetegek gydgykezelésében, minthogy
ezek épen a foldmivels osztilybdl keriilnek ki.
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A most felsorolt intézkedéseknél, a melyek a pellagrdban
meghetegedettek  gyogykezelése  érdekében szitkségesek, még
nagyobb jelentéségiick azok, a melyek a pellagra felléptének meg-
elzésére hivatvik,

A pellagra fellépése kizgazdasigi viszonyokkal filgg ssze.
Ott mutatkozik, a hol a lakossig tapszere legfiképen a tengeri-
hil keriil ki s kiilindsen a hol még e mellett sziikséget szenved.

Ha sikeriil elterelni a {tldmives munkdast a tengeribél valo
tapldlkozastél, ha sikeriil redszoktatni és képessé tenni arra,
hogy az egész éven at jobban tiplilkozzék s hist is fogyaszszon,
akkor a pellagra minden tovabbi intézkedések nélkiil megsziinik.“

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

Utmutaté a hadsebészetben. Irta: Prochnov 'Jozsef dr. egyet.
m.-tandr. Budapest, Franklin-tdrsulat. 1893. Ara 3 frt 50 kr.

Szerzo valéban hézagpitld miivel gazdagitotta irodalmunkat,
midén konyvét megirta, mert — mint § maga is eliszaviban
megemliti — ,magyar nyelven ily munka még, nem jelent meg*.
Nagy hasznit vehetik nemecsak a honvédorvosok, kiknek a mii
segédkonyviil szanva van, hanem a gyakorld orvosok is, kiilonisen
a miitéttani résznek, az orvostanballgatok is.

Elgszaviban kiilonben ezeket mondja: . Boldogult Kovies
Jozsef tandr a munka elsé iveit latta, de megjelenését fijdalom
nem érhette meg. A hila és kitelesség sugallatit kivetem, ha a
kinyvet, mely az ¢ buzditisinak koszini megjelenését, emlékének
szentelem. *

A kinyv hdrom részre van osztva, . m., [. a hdboriban
eloforduld sériilések ; IL. tabori egészségiigyi szolgdlat; IIL rivid
hadsebészeti miitéttan.

Az 1. részben két nagy fejezet van: a) a l6tt sériilések ;
b) a szilfegyver okozta sériilések, melyek megint tobb kisebb
fejezetre vannak felosztva.

A 16tt sériilések targyalisa a modern lovifegyverek és li-
vegek ismertetésével kezdidik. Az ezntin kivetkezd lapokon olvas-
hatunk a lovedékek hatdsarél szilird, rugalmas és folyékony
kizegekben, a 16tt sériilés alakjairél a ligyrészekben, esontokban
és iziiletekben, valamint azoknak lefolydsirél. Erdekesen vannak
leirva a 16tt sériiléseket kiséré tiinetek. A livedék megkeresése
és eltivolitisindl a Rontgen-eljarast is megemliti, de a Rintgen-
fény elballitisa nézete szerint ma még a harcztéren nagyon meg
van nehezitve. Sebkezelésnél az aseptikus és antiseptikus seb-
kezelési médokrdl s az antisepticumok mérgezl hatdsarsl és a
mérgezés tiineteirsl is értekezik. A lagyrészek 16tt sériiléseinek

kezelésérsl roviden és Altalinossigban, a esontok és iziiletek
sériiléseinek kezelésérél bovebben sz6l. Ugyanesak hivebben

targyalja a jarulékos megbetegedéseket, a kitdszivetlobot, nyirk-
edény és mirigylobot, ev- és genyvériiséget, koérhdazi iiszkot, or-
banezot, tetanust.

Kovetkezik a 16tt sériilések részletezése az anatomiai tdjé-
kok szerint; itt kiilonosen a vérzé edények anatomidjira helyez
silyt, a mi a legelsd sziikséges beavatkozds, a vérzéscsillapitds
szempontjibdl nagyon fontos.

A fej sériiléseinél részletezve taliljuk a csontok, valamint a
lagyrészek és érzékszervek sériiléseit, azoknak kivetkezményeit
s kezelését és az agysériilések rovid diagnosticajat. A nyak I6tt
sériiléseinél szépen vannak leirva az egyes idegek sériilését kisérd
tiinetek. A mellkas 16tt sériiléseinél a mellkasi szervek, a has
16tt sériiléseinél a hasi szervek sériiléseit s azok kezelését taldl-
juk ; a hasmetszés javallatirdl szélva, igen helyesen emliti fel
még azokat a koriilményeket, melyek a hadsebészeti gyakorlat-
ban a hasmetszés végrehajtisit befolyasoljik. Ezutin kivetkeznek
a nemziszervek és medencze sériilései, majd a gerinczoszlop és
gerinczagy sériilései, ez utobbindl részletezve vannak a fellépi
mozgisi, érzési, taplilkozdsi, vasomotorikus sth. zayarok, végiil a
felst és alsé végtagok 16t sériilései, hol kiilondsen a csont-
torések és azok kezelése vannak bivebben tirgyalva.

Kivetkezs fejezet a ,szdlfegyverokozta sériilések®.
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Nagyon rividen és dltalinossdgban szdl a szidlfegyverek
(szurony, kard, lindzsa) okozta szirt, metszett, vigott és zizott
sebekrdl, azoknak lefolyfdsirdl és kezelésérol.

A konyv II, része a tdbori egészségiigyi szolgilat,

Elst fejezete a hivatalos szervezet és hatirozmdnyok rivid
ismertetése : a hadra kelt sereg tagozidisa, vezeté katonaorvosok,
egészsbgiigyi szolgalat a csapatndl, gyalog hadosztily, egészség-
ligyi intézet, segélyhely, kotozdhely, ambulance, tibori korhiz,
tartalék-korhaz, tabori gyengélkedd  hiz, betegnyngdllomis,
betegtovibbitas és szétosztas, egészségiigyi szolgdlat hegyi habori-
ban, egészségiicyi szolgalat hadilag felszerelt erdditett helyen.

Misodik fejezete a sebesiiliek kezelése, szillitisa és elhelye-
zése. A sebesiiltek kezelése, ha csak lehet az asepsis elvei szerint,
vagy pedig antiseptikus eljiris szervinf torténjék. Részletesen
fejtegeti az aseptikus eljiras nehézségeit a haboriban, mely fej-
tegetések kiilondsen a vidéki sebészeti gyakorlatot folytats orvo-
soknak igen tanulsigosak, kik néha hasonlé viszonyok kozé jut-
hatnak.

Azutin részletesen van leirva a sebesiiliek szillitisa ember-
erivel, dllaterdvel, vasiton, hajon, majd a sebesiiltek elhelyezése,
a fekvihely, a berendezés a sditorban, bodéban, kunyhoban, barak-
ban, kész épiiletekben.

A mii harmadik része riovid hadsebészeti miitéttan. Ezen
rész az, melyet a honvédorvosok az ismétls tanfolyam alkalmaval,
de az orvostanhallgatok is szigorlataikhoz kitiing segédkinyviil
haszndlhatnak, mert a typikus 'miitéteknél kivetendd eljirds és
az egyes fogdsok részletesen és kezdiknek is kinnyen érthet
modorban vannak leirva.

Elgszir sz6l az altatisrdl chloroformmal, majd a sebek
egyesitéséril, kiilinbizi varratokrdl, vértelenitésrol, vérzés apilla-
pitasrél. Az iiterek lekotésénél részletesen ismertetve vannak az
anatomiai viszonyok s a képletek rétegenként, mig a lekiGtendd
iitérhez jutunk. A csonkité miitéteknél a gyakrabban hasznalt
régibb modszereket taliljuk, de meg vannak emlitve a legiijabb
eljirasok is; ugyanigy az iziileti csonkoliasokndl. Végiil Kivet-
kezik néhany kiilonis miitét, . m. koponyalékelés, felsé dllesont-
esonkolds, allkapocsesonkolds, gége- és légesonyitas, mellkas, has
megnyitdsa, Dbélvarratok, vizelet lecsapolisa, hdélyagsziresapolis
és holyagmetszés, monyesonkitds, herekiirtis, vesemetszés és ki-
irtas, farvesik, kereszfesontcsonkolas.

Az egész miivin meglitszik szerzinek biséges sebészeti
ismerete és tapasztalata; ki tudta valasztani Dbeldliik azt, a mi
egy ntmutato keretében a legszitkségesebb, elkeriilvén a felesleges
szoszaporitist. 1ilyés Géza dr.

II. Lapszemle.

A syphilis gyogyitisa higanynyal kezelt allatoknak vér-
savojaval ; irtdk Tarnowsky és Jakowlew. Szerzik 3  esikondl
calomellel biralatti befecskendezéseket végestek, az dllatok 21,
hé alatt 16—30 befecskendezést kaptak és ezen Adllatoktol
nyert vérsavéval, melynek vételénél a stomatitis mercurialis
biztos tiinetei jelen voltak, azonkiviil a higanyt a serumban is
ki tudtdk mutatni, gydgyitisi kisérleteket végeztek syphilitikns
egyéneknél. Ezen serummal 16 syphilitikus betegel oltottak és
pedig hetenként 3—4-szer 10—20 em® mennyiségben a hitha,
a befecskendezések szima dtlag 17 volt. Ezen 16 beteg koziil
11 a syphilis misodlagos, H pedig a harmadlagos stadiumdiban
volt. Az eredmény negaliv volt. Az elstk kiziil 7 még az elsd
eruptio elstt Allott. A serumbefecskendezések nemesak hogy meg
nem akaddlyoztik az elsé ernptio kitorését, hanem ennek Ile-
folyasa is viltozatlan marvadt, a legtibb esetben még a prodro-
malis tiinetek sem hidnyoztak, az elsi eruptionalis tiinetek
elodizdsit sem tudtik elérni, mint azt olyan egyéneknél szoktuk
tapasztalni, kik preventive higanynyal gyogyittatnak. A ‘vérsavo
ugyan litszélagosan befolydsolta a syphilitikus tiineteket, a mennyi-
ben a befecskendezésekre ldz lépett fel és ha ez néhdny napig fenn-
allott, az eruptio ugyan sziinetelt vagy a kiiitések tiinni kezdtek,
mihelyt azonban a befecskendezések mdr liazt nem tudtak eld-
idézni, a Kkiiitések rendes lefolyasiiak voltak. A tibbi 4 kiziil 3
éppen az eruptionalis stadiumban volt, a 4-diknél 1'/y év utdni

papulo-pustulosus kiiités volt jelen ; mind a 4 esethen a syphilitikus
manifestationak fovabbi typikus lefolydsa viltozatlan maradf és a
betegség tgy haladott tovdbb, mint a nem kezelt eseteknél.
Izen eseteknél a liznak eldbb emlitett hatisa még jobban volt
észlelheti. Megjegyzends, hogy mind a 11 beteg azeldtt sem
higanynyal sem joddal nem lett kezelve. Végre a 16 beteg kiziil 5
tertiaer stadiumban volt. Ezen betegeknél a vérsavi-befecskende-
zések semmikép sem tudtik a bdntalmat befolydsolni; s6t ellen-
kezileg cgyescknél még a fenndlld gummakhoz rjak tdrsultak,
ott a hol a gummik még consolidiltak voltak, ezek szétesésnek
indultak, tgy hogy a higany-jodkezeléshez kellett folyamodni,
mire a tiinetek gyogyunltak. A vérsavi-befecskendezések kellemet-
len melléktiinetekkel is jartak. A betegek lesovanyodtak, a liz
mellett purpura, iziilet- és izomfijdalmak léptek fel, tovibba
fehérnyevizelés, a viris vérlestecsek szdma tetemesen apad, a
fehéreké pedig szaporodik. Szerzik ezek utin tehat gy a tiszta
vérsavoval (melynek eredményeiril mar beszamoltam, ref.), vala-
mint a higanynyal kezelt lovaknak vérsavijaval vald gydgyitasi
modszert syphilitikus  egyéneknél nem ajanlhatjik, sit ellen-
kezileg keriilendének tartjik, mert a betegnek szervezete az allati
vérsavd behatdsa alatt esak kiart szenved. (Archiv . Dermat. u.
Syph. Bd. XLI. Hft. 2.) Alpdar (Aschner) Arthur dr.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898, augusztus 12,

A A fovaros egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnalk 1898.
julins 24-dikétdl 1898, julius 30 dikdig terjedd kimutatasa szerint e héten
élve szilletett 424 gyermek, elhalt 292 személy, a sziiletések tebat
152 esettel multik feliil a halilozisokat. —  Nevezetesebh halil-okok
voltak : eroup —, ronesold toroklob 3, hskhurut 3, kanyard 9, viicheny 8,
niwlj —, typhus abdominalis 4, gyermekigyi liz 1, influenza —, egyéh
ragilyos betegségek 1, agykérlob 11, agyvérimleny 1, ringisok 6,
szervi szivhaj 15, tiidG-, mellhdrtya- ¢ hiirglob és horghurnt 28, tiiddgiimé
és sorvadias 48, bélhurut és bellob 65, carcinomata et neoplasmata
alia 5, méhrdk 2, Bright-kér és veselob 5, angolkdr 1, gorvélykér 1,
velesziilotett gyengeség és alkathiba 18, aszkor, aszily és sorvadis 4,
aggkor 10, erOszakos halileset 7. — A fOvirosi kizkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2020 beteg, szaporodis 735, estkkenés 690,
maradt e hét végén apolis alatt 2065, — A flvirosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. julius 30 dikiatél augusztus 6-dikaig terjed’ kimutatasa szerint
o béten elffordult wegbetegedés: hagymizban 6 (meghalt 3), him-
l6ben — (meghalt —), Athiml6ben —, baranyhimiGben 11 (meghalt —).,
virhenyben 20 (meghalt 2), kanyaréban 94 (meghalt 8), ronesold torokloh-
ban és torokgyikban 13 (meghalt 1), trachomdban 19, vérhasban — (meg-
halt —), hiokhurutban 5 (meghalt —), orbinezban 10 (meghalt —,
gyermekagyi lizban 1 (meghalt —).

— Hazai flird6ink személyforgalma : Bdrtfa VI11/2, 2864 ; Budai
Erzsébet-sosfitrdd VIL31. 5535 Csorbai t6 VII/1. 2020 ; Herkulesfiirdd
VIII/2. 5485 3 Korytnicza VII/27, 876 ; Lipike VIIL 1. 1791 3 Lublé VI1/30.
579 Tatrafiired VIII/T. 3304 ; Uj-Tatrafiived VII/5. 20503 Balaton-
Fiired VIII/1. 2698.

A A budapesti ecsaszirfiirdében 1898. januir 1-j6t61 julins
31-dikéig 673 személy lakott és 236,753 személy fiirditt.

A budapesti alt. poliklinikan julins héban 2320 ) beteg
jelentkezett ; a rendelések szima 11,763 volt. A laboratoriumban 25
vizsgalatot végestek.

+ Elhanyt. Csdedsy Kiss Kdaroly, a budapesti Kigyd-gyogytar
tulajdonosa, es. és kir. udvari gydgyszerész, folyé hé 8-dikan 78 éves
koraban.

y s yy Nagy kénes iszapfiirdé, melynek
520 [J-méter nagysigh nyitott és zart
zt LUkacs- urdo medenezéiben a forrdsviz naponként

L négyszer megijul. Mindennemit
e + gyogy- 6s fiditd-firddk. Lalkas és
téli és nyari teljes ellatas hotenként 27 frt
(kdzepes dr). Prospektust killd ingyen

ay yég yhelyo az igazgatésig Budapesten.

A firdd rendeld-foorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir Gjonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor

9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. — Kitiind ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Sama-
torinm sebész- florvosa osztilyin sebészeti és hngyszervi
betegelk kiilon szobara kitiing ellitis, gondos dpolis és allandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintert vétetnek fel. B Gvebbet 1/22—!24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-k orit 22, szim.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus szakosztalya.

(IX. iilés 1897. deczember 1-jén.) 405. 1. — Magyar fiil- és

gégeorvosok  egyesiilete’

(IV. rendes filés 1898, aprilis 28-dikén,) 406 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus
szakosztalya.,

(IX. iilés 1897. deczember 1-jén.)
Elnok : Turnovszky Jend ; jegyzé: Rozgonyi Sandor.

Arkdvy tor. két ritka koreset felett értekezik s a mondottak
megviligitisara gyps-mintikat mutat be. Elsé esetben egy 42 éves
férfinél a felsé jobb IT. molaris fogon, mely szilird dllominydban ép
volt : periodontitis unilateralis kovetkezmeényeként pulpitis acuta as-
cendens lépett fel. Miasodik esetben egy 30 éves ndnél a megddlt also
ép 1. molaris fogon, valdsziniileg erémiivi behatdsra, periodontitis acuta,
nyilvin purnlenta diffusa, keletkezett, melyhez rovid idd alatt abscessus
alyeolaris cirenmseriptus szegiilt. Extractio utan kideriilt, hogy a peri-
odontitis csak a labialis feliiletre terjedt ki.

Napirend : Hattyasy Lajos eladisa .Kisérletek a sterilitas
kérdésérol cariosus tomott fogakon, kiilonbozé eljarisok és tomé
anyagok mellett“ czimen :

Evek 6ta foglalkozik a klinikin ezen tapasztalati és gyakorlati
szemponthdl egyarint érdekes kérdéssel és igy jelen elGadisa szdmos
kisérlet eredménye.

A fogcaries kezelése — mint az mas tudominyos kérdéseknél
is volt — megelGzte a patholog-anatomiai kérdéseket, mig gyakorlati
tekintetben az igazi mederben folyt. Még miel6tt a caries actiologidja
illetve bacteriologiaja kifejlodni kezdodott, mar szokashan volt excavatio
utin a cavitast creosollal, késobb kiilonbozé illatos olajokkal, majd
carbol vagy mis fertdztelenitd szerrel kimosni. Ma, midén a bacteriu-
mok életfeltételei szamos kutatds tirgyat képezik, viligosan kitiint,
hogy az anaérob bacteriumok még a legjobban zird tomés alatt is
tenyészni keépesek.

Kiilongsen kedvez6k a kiriilmények a bacteriumok szaporodisira
akkor, ha a cavitas fenekén cariosus dentin maradt sziandékosan, avagy
az excavatio nem elég praecise vitetett véghez. Ilyen esetekben a caries
a ttimés alatt nemcsak, hogy tovibbterjed, hanew egy félesége a foghéllob-
nak léphet fel az fir fenckén képzodé bacterinmok mennyisége és
mindsége szerint. A caries tovaterjedése és az ebbil keletkezd fogbél-
bantalmak a mikroorganismusoktél fiiggnek, gy hogy a legnevesebb
kutaték, mint Leber, Rosenstein, Wedl, Underwood, Black, Allan, Miller
stb. véleménye szerint caries minden esetében mikroorganismusok vannalk
Jelen és  azok jelenléte nélkill caries semmikor sem wvolt constatdlhato.

A caries tovaterjedését meggitolhatjuk, a cavitas megttimésén kiviil,
fertitlenit6k és részben fertlbtlenité timbanyagok alkalmazdasa altal.

Miller, ki kisérletei kizben annak megismerésére jutott, hogy
sziikséges volna még tudni, mily mérvben és mily gyorsan képesek az illetd
fertoztelenito szerek a megbetegedett dentint athatni, kivalt czélja
volt megtudni, mennyi id6 alait képesek a kiilénboz6 fertéztelenits
szerek mésztelenitott dentinen athatolni, féleg azonban az: mennyi id6
sziikséges a meglagyult dentin sterilizalisihoz ?

Sajat kisérleteim ezen kisérleti vizsgilatokbol fejlédtek. Miller
kivetkez6 eredményre jut: Chriosus-iir teljes sterilisatidja meglehetls sok
idGt vesz igénybe, tobbet, mint a mennyit wmi rdszdanni szolktunk, Jiilo-
nisen akkor, ha cariosus dentin visszamaradt., Meglagyult dentin vasta-
gabb rétegének sterilisatiGjdhoz szitkséges, hogy a fertbztelenity szert s
egész 1 drdig hatni engedjiilk.

A magamnak felvetett kérdések ezek voltak :

1. Vajjon a prazisban lehetséges-e timés elbit a cariosus cavitast
sterilizdlni és mily mértélben? 2. A sterilizdlds milyen foka érhetd el
bizonyos idd multagn a timés alalt? 3. Mi a kilonbség a Lkilinbozd
Jertztelentté mddszerek kozitt? 4. Killinbizb tombanyagok ugyanazon
mdd szerinti alkalmazdsdndl van-e kilinbséy? 5. Van-e kiilinbséy, ha
eqy és ugyanazon személynél killonbizé methodusok alkalmaztatnak ?

A fogak kivetkezbleg kezeltettek :

1. A teljesen excavdlt cavitast egy fél drdan dat folyélony tomény
carbolsavval desinficidltul és a tomést 6 kulinbiz6 tombanyaggal végeztiik.

2. A teljesen excavdlt cavitas 5%-0s sublimattal egy fél drdn dt
desinficidltatott és a fog ugyanazon témdanyaggal tometett.

Ezen két mddszer roviden ,Miller-féle mddszer carbollal és Miller-
féle médszer sublimattal* nevezhetd el.

3. Teljesen excavalt cavitasok timény carbollal lettek: Fitirilve és
kiilonbozd anyagokkal timve.

4. Teljesen excavdlt cavitasok 5%0-0s sublimattal lettel litirilve s
ketilonbiz6 anyagoklkal témve,

Ezen methodusokat gyakorlati mddszernel: lehetne einevezni és
pedig : ,gyakorlati mddszer carbollal és gyakorlati mddszer sublimattal®.

5. Teljesen excavdlt cavitasok a 3. méd szerint kezeltettel: azzal a
kiilonbséggel, hogy azok carbollal nemesak Litoriilve letiek, hanem «
témés elbkészitése alatt a carbollal dztatoll gyapotgomoly a cavitasban
hagyatott. Bz a ,protrahdlt carbol-middszer.

6. A cavitas fenekén cariosus dentin hagyatott és folyékony ecarbol-
savoal egy fél drdn dt fertdaztelentitetett. Bz Miller-féle médszer cariosus
dentinnel® nevezhetd.

7. Teljesen excavdlt cavitasolk borszeszszel kitiriltettel ¢s toméssel
lettel: elldtoa. Bzt a modszert ,fertbztelenttés nélkitlinel* nevezem.

Mindenik esetben a kivetkezo sorrend lett befartva: a) az fir
alakitisa és feliiletes exavilasa utin ngy a fog, mint kirnyezete bor-
szeszszel 6s kirkefével megtisztittatott 5 4) rubberdam alkalmazisa ;e) a
fog mosasa alkohollal és megszaritisa; d) teljes excavalis; e) fertoz-
telenités az egyik fent leirt mddszer szorint; sziritisra sterilizalt asbest
haszniltatott ; f) fogreszelék vétele bacteriologus vizsgilat czéljara; g)
a tomés maga.

Az eljaras koriili szabalyok a kivetkezik voltak :

1. Lehetileg egyforma acut caries-esetek vétettek lathato és
kiinnyen hozzaférhetd helyen.

2. Lehettleg egy egyénnél tsbhbféle kisérlet tétetett.

3. A kezelt egyének kora 16—28 év kozti volt; azonban consti-
tutionalis bantalommal gyanusitott egyén nem lett kisérlet targya.

4. Minden miitét egy iiléshen végeztetett.

5. Miitevd, esetleg segédek kezeiket gondosan megmosni és
sublimattal fertézteleniteni tartoznak.

6. Csak gondosan desinficialt miiszerek haszniltattak, melyekkel
semmihez sem (Rubberdam, Clamps stb.) szabadott érni.

7. Bgyéb kellékek (dérzscsésze, oraliveg) gondos tisztitis utdn
alkohollal lettek kibgetve.

8. A tomd-anyagok nem vétettek a kézbe.

9. Fljtaté esak arany- és Ontomésnél haszndltatott, mely esetben
a ballon belseje és kiilseje sublimattal kimosva, csiive a lingon sterili-
zalva 10n s szaritdsnal csak a ballonbdl kidgramlo levegd haszniltatott.

10. Guttaperchatomésnél a jobb elziris végett a szélek chloro-
formmal lemosattak.

.y A rendes miiszerek sterilizilisira Arksoynel: 1893-ban  kozlt
cljarasit kovettem azon hozziaddssal, hogy a miiszereket, az alkoholt
leégetve, ismét tlizon dthaztam.

Desinficidlas utin a vakarék (excavatum) kiskanalas excavatorral
vég(eltett, még pedig minden egyes esetben négyszer a kivetkezd
mébdon :

A sterilizalt excavator lingon athizva, a segéd altal tartott bonillon-
ban lehfitetvén, vakarék l6n a bouillonba téve, Ugyanezen exeavator-
ral tettiink vakarékot gelatinara, majd agar-agarra, végre eldzetes
vizsgalat megejtése ezéljabdl figgd cseppbe. Ezen kulturik megfigyel-
tettek., Azon kisérleti eset, melynél nem fejléditt 4 nap alatt colonia,
steril-nek tekintetett; az olyan eset azonban, melynél 4 napon beliil a
gelatindn avagy agar-agaron colonia fejlédott vagy a bouillon meg-
zavarodott, inficidlinak vétetett.

A vakarék vétele utin ngyanazon antiseptikus szerrel- illetve
alkoholba martott asbestgolydcskaval 16n az fir kitoriilve és langon
sterilizalt asbesttel kiszaritva, arany- és oOntoméseknél azonfeliil ki-
fajtatva.

Ezutin kovetkezett a nagy gonddal alkalmazott tomés. A tomé-
anyagok kézbe nem vétettek és a kisérleti czélra kiilon tomG-anyagok
tartattak készletben. E

Fél év mulva vagy azon tal, midén egy kisérlet targyat képezo
egyén megjelent, a kisérlet ugyanazon médozatok szerint tovabb foly-
tattatott, illetGleg befejeztetett,

A kisérleti terv szerint minden egyes methodusbdl és minden
egyes fogtomd-anyaghol egy-egy teljesen befejezett kisérlet volt sziik-
seges, tehat 42. s

J6l tudom, hogy ily csekély szami esetbll kivetkeztetést vonni
nem-igen lehet, de végre is be kellett szimolnom és tekintse a t.
szakosztaly ezen kisérleteket rfitmutatisul hasonlé Kiterjedtebh vizsga-
latokhoz.

Ha ezen Usszegezéseket egymassal szembeallitjuk, tgy kis el-
térés figyelmen kiviil hagyisival latjuk, hogy a gyakorlatban jelenleg
allalmazott tomd-anyagokkal, fertbztelentts szerekkel és eljdrdsi mddozatok-
kal teljes sterilitas el nem érhetd, hanem inficidlt marad a timéott fogak
Vs-da a Miller-féle mddszerinti eljdras mellett, fele a gyakorlatban divi
eljardsokndl tikéletes excavatio mellett, mig cariosus rész benhagydsa
esetében, vagy ha a desinficidlds nem a kells gonddal vagy {épen nem
tirtént meg, gy a timitt fogak mind inficidltaknalk tekinthetok.

A tomé-anyagokra nézve hdrom csoport dllithaté fel :

Az els6be tartozik az dn, cement és guttapercha, melyek Kivétele
utan, illetve a témés alatt a viszonyok »rosszabbultak a sterilitast ille-
toleg s a mdsodikba tartozik az arany- 6s az ezist-amalgam, mely
tomesek kivétele utdn a viszonyok wgyanazok maradtak ; a harmadikba
tartozik a réz-amalgam, melynel a viszony javult.

Ezen kisérletek mellett még egy fiiggelékes kisérlet is tétetett
azon czélbdl, hogy a plastikus tomdanyagok esetleges zsugorodisa
vagy a szajnydlnak dthatolé képességo mily befolyiissal lebet a steri-
lizalasra ?

Ennek eredménye o0z: a cement anyagiba atszivargis és szélein
is beszivargas jon 1étre, e miatt zdrd képessége nem teljes; a quttapercha
anyagiba atszivirgds nem torténik ugyan, de szélein beszivirgas mutat-
kozik, tehat zdrd lépessége szintén nem teljes; ellenben az amalgamol
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zird képessége — legalabb a Kkisérleti 8 hémap alatt — eldy jonak
bizonyult.

Resumé : A kisérlet adatai alapjan a megelézileg felvetett kérde-
sekre a kivetkezo vilasz adhatd :

1. A felsorolt eljardsi modok szerint tomés eldit sterilisatio el
nem érhetd.

2. Tomés kivétele utan teljesen excavilt iiregeknél a sterilitds a
szivas iiregek 2/3-dnal, infectio !/s-indl volt, tehat a viszony rosszab-
bodott. Nem teljesen excavalt vagy nem desinficialt szivas iiregeknél
— egy Jol excavalt s rézzel tomott szuvas-iir kivételével — az infectio
maradando volt.

3. Miller-féle mod szerint eljirva, az esetek 2/s-a, praxis-mdéd szeriut
pedig az esetek szamanak fele sterilnek vehetd; nem teljesen excavilt
vagy nem desinficidlt iiregek teljes szimban inficidltaknak veendik.

4, A tomd anyagok koziil a sterilitis elérhetése czéljabol legjobb
a réz-amalgam, ezutin kivetkezik az arany-, eziist-amalgam, mir keve-
sebb sikert igérnek az 6n, guttapercha és cement.

5. Ugyanazon egyénnél kiilinbdzé eljiris mellett kezelve az
egyes fogakat, elonyisebbnek litszik a Miller-féle mod a praxis-mdodnal
¢y a Sublimat (a hol alkalmazni lehet) a carbolndl. HatrAnyban marad-
nak mindig a cariosus rész benhagyisa mellett és desinficidlas nélkiil
végzett esetek az elobbi médok egyike szerint végzett esetekkel szemben.

Ha mindezekb6l a gyakorlat szamara tanulsdgokat akarnank me-
riteni, gy azok a kovetkezOk lehetnek :

Minthogy az eddigi eljarasi mddok mellett sterilitisra biztosan
szAmitani nem lehet, de minthogy a behatébb antiseptikus eljiris a
sterilitas elérhetésére elényis, az nemesak megtartandéd mai formajiban,
hanem még lehetbleg fokozandd is, esetleg még hatasosabb desinficiensek
alkalmazisa altal: igy a jod, thymol, arg. nitr. stb. szilird allapotban,
mint a4 hogy azt miar méasok is ajanlottik. Az igy kezelt fogakkal
hasonlé kiserletek volninak teenddk ; de itt sem volna szabad az elsd
kisérlot-sorozatnal megallapodni, hanem addig kellene azt folytatni, mig
a sterilitas elérheto.

A most divo desinficiensek hatisat fokozni lehetne azoknak még
tohb ideig tarto behatisa dltal vagy ideiglenes antiseptikus tomések dltal.

Ajanlatosnak latszik a desinficialé hatdssal bird tomoéanyagoknak
minél Kkiterjedtebb hasznalatn, Tomés-Gjitds alkalmival a régi tomo-
anyagot tavolitsuk el egészen.

Feltétleniil igyekezziink minden, mar tomitt fog ujbol vald tomését
Jjavasolni, ha azt latjuk, hogy a benne levd tiimés az iireget nem zirja
hermetice vagy ha barmely ponton legkisebb foki caries recidiva ki-
mutathato.

Vonakodva mondja ki a sz6t, azonban ezen kisérletek azon nézetet
érielték el6addban, hogy az ideiglenes tomd-anyagok feladata esak bizo-
nyos meghatirozott idére korlatolandd, mondjuk 2—8 évre; kiilintsen
caries acuta eseteiben és ott, hol kétely meriil fel az iireg sterilitisa irdint.

Elfaddsit azon megjegyzéssel rekeszti le, hogy nem akkor gyd-
gyttjule meg a beteg fogat, mikor azt teljesen vagy nem teljesen
excavilva egy szép toméssel ellittuk, hanem midén a caries tovaterje-
dése garantigjat (a sterilitast), azaz a cariesbdl vald kigydgyulist elér-
niink sikeriilt. Bzt igyekezziink fokozottabb mértékben elérni, mert a
mint a gyakorlat és ezen vizsgilat bizonyifja, még sok csetben sziiksé-
giink van ra.

Az elénk tetszéssel fogadott elfadishoz szdlottak :

Bauer, ki eléadonak a szakosztily nevében ezen érdekes, tanulsagos
és sok munka eredményét képezd eladasért kiszonetet mond. Batran
allitja ezen kisérleti munkat hasonld elismert dolgozatokkal pl. a Black-
félével egy sorba, de a kovetkeztetésekben nem ért teljesen ogyet eld-
adéval. A Kkisérletekbdl levont és levonhaté kivetkesztetésck nem
quadralnak egészen az empiridval. Nem osztozik azon aggodalomban,
hogy a sterilitds, ha esak oly mértékben is érhetd el, mint azt el8add
kisérleteinél talilta, a praxis kivetelménye nek nem felelne meg cléggé.
Nem kétli, hogy az a kisérleteknél Ggy van, mint elbad6tol hallottuk s
a kutato bacteriologus szempontjib6l az eredmények épen nom Kki-
elégitik, amde a gyakorlat sokkal kedvezibb eredmeényeket mutat fel,

Berger, Bildsko, Ldng és ismét Bauer felszélalisa utdn eldadd
vilaszdban koszonetot fejezi ki dolgozatinak a szakosztaly részérfl
tortént szives fogadtatasiért s Bawer tagtirs elismerd szavaiért. Igazat
ad Bauer-nek, hogy a gyakorlatban helyes és gondos eljaras mellett
azon eredményeket talaljuk, mint azt ¢ falilta és jelezte. Amde a
gyakorlatban nem véalogatjuk ki az eseteket, hanem minden cariosus
iireg gyogykezelve lesz s igy az ardnyszim kedvez6bbnek mutatkozik,
mig a kisérlet esetei csak fiatal egyénel lehettek, a hol earies acuta
talaltatott s még itt is inkabb nik vétettek, mint férfiak ; tehat hivat-
kozva ép a mult szakiilési elfadisra, azon esetek, melyek algyakorlat-
ban a leginkibb kétes eredményfick. Csakis ezekrl szélva s esakis
kisérleti vizsgalat alapjan mondva biralatot, jutunk az eléadott kivet-
keztetésekhez ; mert azon esetek, a hol — a tomés eltivolitisa mellett —
infectio talaitatott, a gyakorlatban semmi beavatkozist nem Kivintak
volna s ki tudja, évek hosszi soran at megmaradhatott volna a témés,
Ggy a mint volt.

A tUbbi tagtirs felszdlaldsira azt jegyzi meg, hogy a cariest s
a pulpabintalmakat okozé mikroorganismusok Kkozitt igenis vannak

anac¢rob-pathogen bacteriumok, mint az — elfekintve a gyakoriati élet |

tapasztalataitl — a fogiszati klinikdn is Kkimutatva lett s melyril

egy sokkal szebb és érdekesebb dolgozatban igen t. elndkiink fog |

- rovid id6 alatt — a szakosztalynak beszamolni, addig is csak
annyit, hogy meég oly jol zaré tomés alatt is a kdros folyamat tovibb
terjedhet s mas pl. bizonyos foghélbetegség is fejlodhetik ki.

Elnok-helyettes az iilést berckesati.

Magyar fiill- és gégeorvosok egyesiilete.
(IV. rendes iilés 1898, aprilis 28-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre ; titkdir: Polydk Lajos.

Chorditis haemorrhagica esete.

Morelli Karoly: A beteg 59 éves hajadon szakiesnd, a ki f. év
marezins ho 24-dikén jelentkezett ambulantidmon elészor. Baja allitolag
14 év el6it vette kezdetét, mely sziraz kohogés, torokfijas, nehéz
nyelés és beszéd, valamint rekedtségben nyilvanult. Baja majd minden
évben ismétloditt. Jelen baja 8 nap el6tt keletkezett, fuldoklas, rekedt-
ség, erds kohogeéssel, foleg éjjel s igy két izben vért is kopott. A
vizsgilatndl a gége-légesd vastag tapadé nydkkal fedett, a bangrés
a hangszalagokra tapadé nyaktol mintegy behdlézott. A harmadik
napon a korkép annyiban viltozott, hogy az al- és val6di hang-
szalagok biborvirdsek, barsonyszerfiek s fedve vannak véralvadék-
kal, mely dllitélag elotte valé nap véres kihogéssel jelezte magat. Ez
tartott 30-dikdig, a mikor wioljdre laittam, mert a bemutatds napjan csak
este vizsgiltam ; s ekkor mdir a véralvadék elfiint, a hangszalagok bar
élénk pirosak, de nem fellazultak, nem barsonyszerfick ; mit részemrél
a 204-08 carbolglycerin-ecseteléseknek tndok be, melyekt6l dltaliban
mindig, évek Ota, alegmakacsabb sziraz hurutnil feltiinG javuldst, a nyik
gyors lovalasat tapasataltam, s ez esetben is e szer kitlingnek bizonyult,
miért is hasonlé esetben az eddigi hasznialt lapis-eesetelések helyett a
20/0-08 Piktet carbolglycerin-ecseteléseket batorkodom ajanlani.

Engedjék meg, hogy ez alkalommal a chorditis haemorrhagiecira
vonatkozdlag azon nézetemnek adjak kifejezést, hogy tapasztalataim
szerint gy lattam, hogy rendesen elfszor szaraz hurut alakjaban jelent-
kezik, mint azt Gottstein is tapasztalta, s kivétclesen ftalin az eris
kihogés és razkdédassal viltja ki a vérb8séget 6és vérzést, melyrél épen
igen tisztelt elntkiink, Navratil tnr. Gr, tesz emlitést 1871-ben, de mar
azon stadiumaban a bajnak, mikor mar a hangszalagok sotét-barna
véralvadékkal voltak fedve, melynek az ecsettel val6 eltivolitisa utan
a hangszalag voros saturdlt, duzzadinak latszik, s igy joggal nevezte
el chorditis hnemorrhagicinalk, melyrdl Striibing sajnos futélag, masok
pedig épen nem teszuek méltd emlitést.

A kérképet illustralandd, a Striibing-féle eset képét javitottam,
ki azt élénkebben szinezte, a mint eseteimben lattam. (Laryngologische
Beitriige ¢z. mankajaban.)

Zwillinger : Bemutaté 1r azt mondja, hogy esetében laryngitis
sicea volt jelen, mely mint tudjuk, b, szdraz prkképzodéssel jar. Lehet-
séges, hogy itt a vérzés mechanice okoztatott és nem laryngitis hae-
morrhagica sensu strictiorl — mint azt Striibing is kizarja — volt jelen.
A laryngitis haemorrhagica esak olyan acut laryngitist jelez, melynél
a kép a vérzés dltal modificaltatik.

En is elfogadom azt a felvételt, hogy ily esetekben eirculationalis
és véredénvfal elvaltozdsok vannak jelen; ily esetem nekem is volt,
egy a VI hénapban gravid nd, kinél heveny laryngitis kivetkeztében
a jobb hangszalagon egy nagy véralvadék volt lathato; tehit ez azon
esetek kozé sorolandd, melyeket Striibing laryngitis haemorrhagicanak
sensu strietiori akar tekinteni.

Bauwmgarten : Osztown Zwillinger nézetét és csak azon eseteket
tartom laryngitis haemorrhagicdnak, melyeknél ez az egyediili viinet;
mihelyt laryngitis sicea van jelen, a laryngitis haomorrhagicat kizirjuk.
A bemutatott esefet a leirds utin nem tartanam laryngitis haemorrhagi-
cdnak, mintin porkképzBdés volt jelen és nem vérrdgik.

Navratil: Még 1869-ben irtam le egy esetet, mely mint ilyen
elsd volt az irodalomban és gyakorlatomban is. A betegnél 1—2 napos
heveny laryngitis allott volt fenn. En azért neveztem a bintalmat chor-
ditis haemorrhagicinak, mert mikor levaltak a vérrtgok, melyeket a
hangszalagokon jol lehetett észlelni, akkor tisztin lithattam egyes pon-
tokon a vérzést, a hol ismét alvadékok képzddtek; erls cesotelésre
Gjra leviltak és vérzettek. Egy ilyen acut baj, mint azt tdbbszor eész-
leltem, 10-—15 mnapig tartott, mig a biborvirds, duzzadt hangszalag
rendes alakuva valt.

Eszleltem és kezeltem egészen Onallé heveny chorditis haemo-
rrhagica eseteket. A mi a vérzést illeti, az nem lényeges, hogy ecgy
vagy tébb pontrdl, vagy az egész feliiletrdl indul-e ki, ez a diagnosison
és a folyamat lényegén nem valtoztat, legfeljebb a bantalom fokit jelzi.

Morelli : Nem tartom esetemet olyannak, mely a Striibing véle-
ményével ellenkeznék, mert Striibing maga is azt irja le, hogy catarrhalis
laryngitis volt, nydkelvalasztissal, Hajlandé vagyok esatlakozni Gottstein
nézetéhez, hogy acut chorditis sicca adhat okot a gégében voérzésre és
hogy szerepe lehet a folyamatnil a terhosség és menstruationak is.
Jelen esetemnél azonban a havibaj még a gégevérzés elstt folyt le és
a beteg nem terhes. (Folytatisa kovetkezik.)

PALYAZATOK.
8230/898. szam. i

Migkolez vérosanal lemondas folytan egyik varosi orvosi allas meg-
iiresedett, a mely allas tbrvényszabta vilasztas utjan, a f. ho 30-dikan délutin
3 oérakor megtartandd varosi képviselbtestileti kizgyiilésben fog betdltetni.

A szoban levd orvosi allas 800 frt évi javadalmazassal van egybekotve.

Felhivom mindazokat, a kik a jelzett allist elnyerni éhajtjak, hogy e
veéghil kellden felszerelt kérvényeiket f. ho 28-dik napjaig Miskolez varos
| tanaesihoz nyujtsak be.

Miskolez 1898. évi augusztus hd 6-dikan,

Alispin helyétt :
! 1—1 Molndr Bertalan, fojegyzi.
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Kozlemény Herczel Mano dr. egyetemi magéntanar
szt. Istvan-korhazi sebészi osztalyarol.

Hoélyagkitiiremlés (Ektopia vesicae) gyokeres miitéte az
uretereknek a vastagbélbe valé beiiltetésével.’

Két eset kapesin kozli: Herezel Mano dr.

A holyagektopidban szenvedd szerencsétlenek az em-
beriség pariai. A holyag szabadon fekvo és kitiiremkedett
nyakhartyaja rendszerint szakadasokat, felilletes fekélyedése-
ket, higyso lerakodasokat mutat fel, mig a genitalidkat kir-
nyezé bor felillete az allandé vizeletesurgas folytin eczema-
tosus, gyakran kifekélyesedett. Mindez mar magiban véve is
rendkiviil kinos a betegre nézve, mert a jelzett teriileteknek
a rubdval val6 egyszerit érintése is gyakran oly fajdalmat
okoz, hogy a jaras nehezére esik, vagy egyaltalin lehetetlen.
Ehhez jarnl még, hogy nem vagyunk képesek a legszorosabb
kautelak mellett sem a savanyuan kivalasztott vizelet ammo-
niacalis erjedését megakadalyozni és a betegek oly athato
biizt terjesztenek, hogy teljesen ki vannak ziarva minden
emberi tarsasiagh6l. Ha még hozziveszsziilk, hogy az ammo-
niacalis cystitis alapjan rendszerint mar kora iddében felhago
ureteritisek és veselobok taAmadnak, nem kell esoddlkoznunk
azon, hogy e bantalomtél érintettek magasabb Kort alig érnek
el. Kivilaglik ez az Ultzmann altal emlitett Berger-féle sta-
tistikabol is, melynek értelmében 71 holyag-exstrophids egyén
koziil esupan 23 élte tal a huszadik évet.

Konnyen érthetd ezek utan, hogy eltekintve a bajnak
palliativ kezelésétol, a mely a vizelet recipiensnek alkalma-
zasdban 4ll, a sehészek torekvése mar régtél fogva oda
iranyult, hogy a baj lehets radicalisan gyogyittassék. Az idevago
miitéti kisérletek 3 elv szerint esoportosithatok :

[. Az idealis 0t: a holyag kitiiremlett széleinek oly
felfrissitése és egyesitése, mely esetleg a zardizomzat miko-
désének visszallitasaval karbltve jar.

II. Valamennyi képzé (plastikus) miitét, melyek egy-
szerfien a defektus elzardsat czélozzik, a nélkiil, hogy a zarj-
izomzat miikidésének restitualasara tigyet vetnének.

III. Azon miitétek, melyek az ureterekbél kifolyo vizeletet
mas iranyba terelik (derivatio), akar a bélhuzam irtere felé,
akar a test felszine felé, a hol esetleg a holyag nyakhartydja-
nak kikiiszibolésével a vizelet directe kimnyebben felfoghato.

I Bemutatva a budapesti kir. orvosegyesiilet 1897. oktober 23, és
1898. marezins H-diki rendes iilésében.

I. Az elsé esoportba tartozo mitétet mar Gerdi ajanlotta,
azonban ritkdn lett foganatositva, mert a defektus széleit
kirnyezé borfelillet az erés fesziilés miatt nehezen egyesit-
heté; ¢ép e miatt ajanlotta Passavant a symphysis-résnek ki-
kiisztibolését, mit egy sajat szerkezetlt compressorium segit-
ségével ért el, mialtal allitolag az egyesités nehézségei
lekiizdhet6k. Ujabban Trendelenburg a symphysis-rés meg-
sziintetését oly modon éri el, hogy mindkét oldalt a synchondr.
sacro-iliacat véres tton felyésvén, ellazitja. Ezen eljards a
holyag defectus széleinek felfrissitése utan a varratot annyira
megkonyiti, hogy ugyanazon iiléshen még a penis epispadia-
sisat is meg lehet operalni. Trendelenburg maga 2 izben
operalt ezen methodus szerint és egyik esetében, melyben
nemesak a holyag falit, hanem a zirbizomzat maradvanyait
is egyesitette, egy 11 éves fitinal, elérte azt, hogy a gyermek
vizeletét legalabb részben snként visszatartani képes volt.
Igaz ugyan, hogy mint Maydl ez esetek kritikdjandl igen
helyesen megjegyzi, Trendelenburgnak magénak azon meg-
jegyzésében, hogy beteg legaldbb részben képes vizeletét
onként visszatartani® benfoglaltatik annak bevallisa, hogy
az incontinentia legalibb részben fenndll és tényleg a kor-
torténetben olvashato, hogy betegnél all6helyzetben az
egész vizelet az urethran keresztiill omlik ; a mibél viszont
kovetkezik, hogy fekvd helyzethen a vizelet legalabb részben
a holyag magaslatin fenmaradt fistulan at omlik kifelé. Minden
esetre azonban ennek és a masik betegnek is vizelet recipienst
okvetlen hordania kell, s6t még azon esetben is, ha hélyag-
fistula nem is all fenn (a mi pedig a vizelet tilesurgisira
ad alkalmat), mert a holyag rendkiviil kiesiny tirtere miatt a
vizelet-inger tulsigos gyakran jelentkezik. Masodik esetének
publicatiojanal Trendelenburg maga is megjegyzi, hogy conti-
nentiat akkor sem ért el, a mib6l kivilaglik, hogy ezen az
els6 pillanatra minden tekintethen megfelelonek latszo idealis
methodus gyakorlatilag kivive czélhoz nem vezet, a mennyi-
ben az egyik fokivetelményt, a vizelet visszatartasit, a beteg-
nek megadni nem képes.

Ugyanezen hatranyban szenvednek a II. esoport me-
thodusai, a képzé miitétek, melyek mar elejétél kezdve a
continentiara semmi tekintettel nincsenek, esupan esak holyag-
irteret iparkodnak alkotni és ezzel elejét veszik azon veszé-
lyeknek, a melyekkel a Kitiiremkedett hélyagnyakhartya sza-
badon fekvése, kivetkezményes kifekélyedése, incrustatioja
sth. jar. Csak roviden felemlitem, hogy 1852 o6ta, midén
Roux elsé idevago kisérletét publikalta, szaimtalan mitét-modor
latott napvilagot, melyek lényegiikben oda kulmindlnak, hogy
vagy egyszerii lebenyekkel (Thiersch, Hirschberg, Pankroast)
vagy kettozott borlebenyekkel (Richard, Holmes, Michel, Wood)
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vagy Le Fort szerint a praeputinmbél vett lebenynyel iparkod-
tak a defeetust elzdrni. Mivel a kettoziott lebenyeknél a ho-
lyag iirtere felé sz6ris epidermis néz, ez utobbi gyakran
holyageatarrhusok és concrementumok képzidésére szolgaltat

~ okot ; ezért kiilontsen Németorszaghan az utolsé években a miitdk

tobbnyire Thiersch szerint egyszerii lebenyeket haszniltak. Az
eljaras e mellett rendkiviil hosszadalmas, minden esetet tibhb-
szor kell operdlni és utéoperdlni, tgy hogy a legkedvezibb
koriilmények kozott is, mint maga Thiersch bevallja, a
gyogytartam egy évet, misok tapasztalatai szerint még sok-
kal hosszabb id6t vesz igénybe. I mellett a miitét nem
veszélytelen, mert magénak 7hierschmek 19 beteg koziil 4
halt el, ezek koziil 2 a hasiir megnyitisa folytan.

Es siker esetén is mit ériink el ezen betegeknél? A
héolyag nyakhartyaja kiilsé insultusok ellen védve van ugyan,
de zarokésziilék nélkiil sziikolkodik, gy hogy bracherium-
szerfi  késziilékeket kell alkalmaznunk, a melyeknek leg-
gyengébb nyomasat is a betegek huzamosabb idén at rend-
szerint nem alljak ki, gy hogy elébb-utobb ép gy kénytelenek
recipienshez folyamodni, mint az eldbbiek.

A III. csoportba tartoznak azon mitétek, melyeknek
czélja az wrelerekbol FLifolys vizeletet a szabadon fekvé nydk-
hdrtydtol elterelni. Elsé sorban kell itt felemliteniink Sonnen-
burg mobdszerét, mely abbél all, hogy a hélyag mucosdjat
exsfirpalja, a timadt defektust elzdrja, mig a felszabaditott
uretereket az epispadiastikus hugyesé felfrissitett infundibulu-
maba varrja be. Iz altal a vizeletet recipiensekkel dllitolag
kinnyen fel lehet fogni.

A le- és elvezeté methodusokhoz tartozik még az ure-
terek kivarrisa a hasfalba ¢és végre a vizelet levezetése a
bélesatorna iirterébe. A genialis heidelbergi sebésztanar Simon
Gusztav volt az, a ki e téren is uttéroként szerepelt. O
ajanlott elszor egy eljariast, a melynek segélyével nemesak
a szabadonfekvé holyagnydkhartya részérél okozott nehéz-
ségeket akarta megsziintetni, hanem egyszersmind continentiit
biztositani a betegeknek. A véghél zar6 izmat akarta fel-
hasznalni és a vizeletet levezetni a rectumba, remélvén, hogy
igy eczélt fog érni. Simon egy katheter segitségével, melyben
egy éles tor jart szabadon fel és ald, behatolt leheté magasan
az ureterbe, atszart onnan a rectumba és kivezetett egy fo-
nalat az anuson at. Ugyanigy egy '/s hiivelykkel az els6 dtszirds
alatt egy masik fonalat vezetett a rectumba és a két fonalat
vsszekototte ; a kozbeszoritott ékalaki szivetrész, a mely az
ureter és a rectum kozdtt fekiidt, a fonalak fokozatos vssze-
hizodasa altal nekrotizdlvan, ureter és rectum kizott szabad
b6 communicatio jitt létre. A miitét annyiban sikeriilt, hogy
a vizelet nagyrészt a rectumba Omlitt, egy része azonban az
uretereken 4t a felszinre szivirgott, daczara annak, hogy
Simon koriiloltésekkel iparkodott az uretereket elzdrni.

Egy 13 éves fit ureter concrementumok és veseelgenye-
désben pusztult el a miitét utdn egy évvel; valoszinileg lobos
folyomanyok kivetkezményekép, a melyek a granulilo cloaka-
ban keletkeztek.

A nyilas felsé széle a periton. athajlasi reddjét érintette,
gy hogy pelveoperit. képzddésére adott alkaimat.

Tényleg Lioyd és Jolhmson, kik kis modositasokkal utdnoz-
tak Simon methodusat, betegei septikus peritonitisben pusztultak
el, a mennyiben a fonalak a peritoneum vesico-rectalis dt-
hajlasi red6jén mentek keresztiil. Holmes késobb a Dupuytren
bélszoritoihoz hasonld miiszereket hasznalt a holyag és vég-
bél falinak atlyukasztisira, de czélt nem ért, a mennyiben a
vizelet ezutdn is nagyobbrészt a felsé nyilason omlott kifelé.
Smiths végre iparkodott az uretereket a colon hatsé faldhoz
erositeni ; egyik oldalon sikeriilt is neki, mig a masik oldalon
a kisérlet haldlosan végzoditt. O maga is bevallja, hogy a
vese miikodése a mitét altal lényegesen alteralva lett, még
pedig véleménye szerint azért, mert a vesemedencze és colon
kozott esak D em.-nyi ureterrészlet fekiidt, igy tehat a bél-
ghzok szabadon érhették a vese gyurméijat. Kz eset elbirdlisa
alkalmival megjegyzi Harrison, hogy nagyon kérdéses, vajjon
a rectum egyaltalaban mint recipiens fog-e a kivetelmények-
hez alkalmazkodni ¢és vajjon nem fog-e a vizelet a végbélben

dlland6  székingert, diarrhoeat és fajdalmas izgatottsigot
okozni.

Ezzel cllentétben azonban a tapasztalat és az irodalom-
ban felemlitett, kétségteleniil helyesen megfigyelt esetek azt
mutattik, hogy léteznek vesico-intestinalis és uretero-intestinalis
sipolyok, a melyeknél daczira hogy a vizelet nagy része a
bélen at folyik le, incontinentidnak nyomét sem taliljuk, a
mennyiben a véghbél ziréizomzata a vizeletet biztosan vissza-
tartja és csak idénkint, tobb 6ra lefolydsa utan eresati szaba-
don. Igy példaul Richardson szerint (Philosophical Transactions
VIL) egy gyermek velesziiletett cloakaképzidéssel 17 évig élt,
aranylag joléthen. Mindeme kirtilmények, valamint azon szo-
mort tény, hogy valamennyi, barmely modszer szerint operalt
beteg koziil gyikeresen egy sem gyégyult meg, nevezetesen
egynél sem sikerlilt a sz6 szoros értelmében teljes vizelet-
visszatartisi képességet elérni, Usztokélték Maydl Kdroly
pragai tanart arra, hogy Simon nyoméan haladva az anti- és
asepsis védd szirnya alatt 0j utat és modot szerezzen a baj
lehetd gyokeres gyogyitisinak. Muaydl mindkét uretert az
eddigi tapasztalatok szerint legkedvezdbb és legkdnnyebben
elérhetd hélrészletbe, az 8. rom.-ba varrta be a holyag ex-
stirpatioja utan. Sajdtossiga az 6 methodusinak, hogy 6 az.
ureterek ¢s vesék a véghélfeloli infectiojanak lehetd elkerii-
Iése végett, mindkét ureter szajadékat zarbizomzatiaval egylitt
lehetéleg épséghen tartva, egy elliptikus kis hélyagrészletet
is exstirpal és bevarr a vastaghélbe

(Folytatisa kijvetkezik.)

A tabes therapidja aetiologiai szemponthol.’
Irta: Sarbo Artwr dr. m.-tanir.
(Vége.)

Egy tovabbi kérdés az, vajjon diagnostizalhatjuk-e a
tabest mar abban a szakban, mert ha nem, tugy theoretikus
fejtegetés értékénél tobbet egész feltevésiink nem ér. Miel6tt
erre a feleletet megadniok, végig tekintve a tabes diagnosti-
zalhatosagi torténetén, azt latjuk, hogy az rendkiviil meg-
finomodott ; mig azelétt 2—3 évtized elGtt az ataxia volt a f0-
fiinet, hiszen Duchenne de Boulogne innen is nevezte el ataxia
locomotrice-nek a tabest, addig ma mar oda jutottunk, hogy
két fontos tiinete a tabesnek, mint a milyenek a laneiniald
fajdalom, a Signe d’Argill Robertson, Westphal-tiinet, hélyag-
tiinetek, mondom ezek koziil ketté elegendé mar a tabes biz-
tos felvételére. A lancinialo fajdalmak az esetek egy nagy
részében oly jellegzetesek és el6ttiink ismeretesek, hogy
remélhetd, hogy a mindinkabb finomulo észlelés a tabest leg-
koraibb szakaban engedi majd felismerniink és ennélfogva
joggal remélhetjiik, hogy azon therapias eljarisunkat, melyet
a tabes koroka ellen manyitunk, elég koran fogjuk alkal-
mazhatni.

Ily szempontokb6l nézve a tabes therapidjaban alkal-
mazando eljardasokat, azt kell hogy mondjuk, hogy eme kivetel-
ményeknek csak azon eljards felelhet meg, a mely a betegség
koroka ellen iranyul. Ha igaz az, hogy a tabes syphilises eredetii,
mint a hogy minden érv a mellett sz0l, hogy az, akkor in-
dokolt az antilueses eljards megkisértése. Indokolt annyival
is inkabb, mivel fel kell hogy tegyiik azt, hogy a syphilises
méreg jelen van a szervezetben ¢és ennek befolydsa alél a
szervezetet felmenteni jelen tudasunk szerint csak antilueses
eljarassal birjuk. Az eddig is alkalmazott eljardsok (mint
galvanotherapia, suspensio, argentum nitricum sth.) egyike
sem bir ezen fent Kkifejtett megokolhato alappal, mindegyikiik-
nek egyes tiinetekre valamelyes hatisa lehet, hogy van, de a
tabeses folyamatra magara batni nem képesek. A tabesnek
antilueses kezelése jogosult még mas okb6l is. A mint Winkler!
beszamolo értekezésében olvassuk, nem egy tabes-esethen
specifikus lueses elvaltozasok (meningitis syph.) is voltak

1 {ber die Berechtigung und die Wirkung der Quecksilbercuren
bei Tabes. Berl. klin. Wochenschrift. 1893 Nr. 15.
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jelen, ez is hatirozottan indokolttd teszi a therapia alkal-
mazasat. Ha végigtekintiink az irodalmi eziranyu kizleményeken,
agy felotlik, hogy akkor, midén legeldszor hangoztattak a
tabes lueses eredetét, egész sora ]elcnt meg a kizlemények-
nek, melyek egy része eredményes antilueses eljarasrol referalt,
mig a masik rcsmk eredménytelenségrdl szamolt be, sot vol-
tak olyanok is, mint pl. Charcot, ki kdrosnak mondotta a
tabeses folyamatra nézve az antilueses kezelést, szerinte az
opticus atrophidt siettette. Kz idobdl eredd ncvet hogy nem
varjuk az antilueses eljaras hatasat, mert nem S)phlllses el-
valtozas a tabes, hanem egy kijvelke/,ményes bantalom, mely
ellen antlayplnllses eljaras hidbavalo.
Irh iskolajabol indult ki djolag
antilueses kezelése mellett, 1893-ban

a mozgalom a fabesnek
Winkler Erb klinikaja-

r0l 71 esetr6l szdmol be, ezek kizil 58 javulas, 11 villto-
zatlan, 2 rosszabbod6 eset van. Ugy hogy Winkler hataro-

zottan az eljards alkalmazhatosiga mellett nyilatkozik ; a két
rosszabbodo esetben a kendkurat sem lehetett felelossé tenni. Majd
Iib 1épett fel és allitotta vssze Lherapie der Tabes' czimii
mlmkz’ni'iban az érveket, melyek az antilueses eljaras jogosult-

shgat védik és Iegnmbban a moszkvai congressuson ugyan-
csal\ Irb referalo elbaddsaban élénken védte az eljards jogo-
sultsagat. Ugy hogy mpnenden levGé kérdés az, a melynek
taglalasiba bocsatkoztam és ennélfogva czélom odairanyul, az
orvosegyesiiletben jelen ehfiad:’tsommal az itteni korok nézetét
és felfoghsat Kkifejezésre juttatni.

Az eddigiekb6l Kkitiint az, hogy theoretice a tabesnek
antilueses kezelése jogosult ¢és hogy az eddigi kizilt esetek
bl/lat()l\, még ha vérmes reményeinket nem is igazoltak tel-
jesen. De tekmtctbe kell vennitk azt, hogy az észleletek
szama még nem elég nagy a kérdés ttl\.mlmcly iranyban valo
igazsigos ‘eldontesre. ba].lt kis tapasztalatombol a kovetkezs
esetcket vagyok bator felemliteni:

1. H. Lérinez 29 éves, kavéhdzi szolga, Julius 30. Lancinidlo faj-
dalmak. Anisokoria. Signe d'Argyll Rnbcltson, Westphal. Peronaeus
analgesia. Romberg. Ataxn 1Y2 év 6ta impotens. Luest els§ vizs-
g(ilatkor tagad. Masodik litogatiskor eldadja: ,Bevallom doctor iirnak,
hogy utana néztom kinyvemben és tényleg volt syphilisem.* Kezelve
nem lett, 5—4 nap alatt a seb begydgyult. Szeptember 10. Bedirzso-
lési kira ald lett vetve. Két heti hasznalat ntan jelenti, az érzés a
talpiban visszatért. Jirdsa biztosabb. Ther. folyt. Szeptember 28, Erzése
a labon visszatért, kiilondsen a jobb jobban heteg libfején. Oktdber 6.
Erzés a labakban juvult, »~mir mindeniitt jol érzek=, de jardsa ingadozd,
dobalé. Incontinentia urinae. Kimaradt.

Hatarozott érzésbeli javulis volt ez esetben constatalhatd, vele
egyiitt a jirds biztossiga is javult valamelyest.

I F. Lérinez, a4 éves, hivatalnok. 1896. angusztus 19. Egy év olitt
vette észre mintha gummi volna libai alatt, zsibbadds. Libai osszerogy-
nak. Lancinialo fijdalom. Hat év elitt chancre durum, ugyanakkor
luetikus kiiités, az ellen kenGkara. Anisokoria. Signe @’ Arfr_vll Robert-
son. Westphal-tiinet. Peronaens analgesia. Alsé végtagban analgesia. Ataxia.
Romberg. Ovérzés. Incontinentia urinae, Libido teljesen megsziint.
Mult év végén crises gastriques. R. Kentkira, Augusztus 31. Valamivel
kinnyebben van, a zsibbadis a libaiban enyhiilt. ‘Lancinialé fajdalmalk.

Imatlan. Szeptember 10. Igen erfs fijdalmak a bokiban, kéztében és
gyomorban. A kézté dllitblag meg volt duzzadva. Vidékre megy két
hétre, Inunctids kira ez idére kihagyatik, Szoptember 30. Nyugod-
tabban van. Ujbél kenGkira. Oktéber 7. Alsé végtaghan a zsibbadas
on)hult hatﬁrozottan dllitja a beteg, hogy mar csnpan a bal talpan
van még zsibbadds érzete ; mig azelbtt czombjin hidegségzi érzete volt,
az most elmult. S7agqamn| hat hete nem voltak. Oktober 22. Doulenrs
fulgurants. November 24. Jardasa jobb. Lépesin jobban jir, azelGtt Gssze-
roskadt. Négy nap 6ta dlmatlan, Deczember 3. KenGkira kihagyatik.
150 gm.-ot dirzsilt be. 1897 elején njbol kenlkirat kapntt és galvani-
/alv.l lett. A nyaron hidegvizkarat hasznalt. Ez idd Ota teljesen jol
érzi magat, munkdja ntan lat.

Kérdés az, vajjon karos-e az antilueses eljaris. Es ha
nem, mely esetei a tabesnek azok, melyekben alkalmazando ;
melyek az alkalmazas feltételei, ha alkalmazando, miképen
foganatositandé az, melyik eljards a legezélravezetobh ?

Az antilueses eljaras karos voltat Charcot abban latja,
hogy sietteti a megvakulast. Charcot ezen nézete azonban a
tapasztalat dltal igazolva nem lett. Erbh, kinek e téren leg-
nagyobb tapasztalata van, jelzett munkajaban oda nyilatkozik,
hogy kellé ecauntelakkal alkalmazott bedorzsilési kira ilynemi
karos hatist nem fejt ki. A bedirzsolési kara gyengité ha-

! Sammlung klinischer Vortriige, 1896 Nr. 150.
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tasa az alkalmazasi mod miképisége altal kikeriilheto, a mint
azt aldbbiakban bévebben kifejtem. Ujabban Baver? experi-
mentalis eljardsa utjan vizsgalta azon kérdést, vajjon a higany-
mérgezés a kozponti idegrendszerben hoz-e Tétre valtozdst s
azon eredményre jutotr, hogy az teljesen érintetlen marad
a higany befolyasitol. Ezzel egytttal a még itt-amott felhangzo
nézetnek ]owosultwr'mt is megdontitte, a mely nézet szerint
az alkalmazott higany volna a tabeses tiinetek esetleges oko-
zoja. Lirh a higanykira artalmatlan volta mellett tobb eset-
ben évszimra alkalmazott higanykiras eseteket emlit fel,
melyekben semminemi karos befolyds, daczara a higany orlam
mennyiségének nem volt észlelhetd.

Constatilva a higanykura veszélynélkiili alkalmazhato-
sagat, attérhetiink arra a kérdésre, hogy a tabes mily esetei-
ben alkalmazando az. Erb az alkalmazis feltételeit a kivet-
kezikben foglalja ssze.

1. Minden tabes-esetben, melyben syphilis ment eldre,
az antilueses gyogyeljaras indokolt, az egyes eset szigori
individualitisa mellett.

2. Kiilontsen; alkalmas ily kezelésre: a tabes kezdeti
szakdban levd minden friss eset, melynél a syphilises fertozés
rivid idével elozéleg tortént.

3. Minden eset, melyben a syphilisnek florid tiinetei a
test még egyéb helyein lathatok.

4. Végiil azon -esetek, melyekben a syphilis nem része-
siilt kielégité kezelésben.

Az els6 pont annyiban bdvitendd ki, hogy nemesak
oly tabes-esetben indokolt az antilueses gyogyeljaris, hol az
elorement syphilis biztosan® kimutathatj, hanem tabes minden
esetéhen ; e mellett az egyénitésnek tag tere nyilik.

Es tényleg tgy all a dolog, hogy vannak tabes-esetek,
melyekben a szemfenéki elvaltozisok mar igen korai szakban
nagy fokban kifejezettek ¢és a melyek rohamos megvakulas-
sal végzédnek, akar alkalmazunk kendkurat, akir nem, ¢és
érdekes Kklinikai tapasztalat, hogy ezen esetekben a tabes
tobbi tiinetei mintegy megallittatnak, nem fejlddnek ki.

Fejtegetéseinkb6l az indicatiok felallitisa kérdésében még
az is kivetkezik, hogy az antilueses eljards lehetéleg a tabes
legkoraibb szakaban alkalmaztassék, mert ha van prohibitiv
hatisa ez eljirisnak, ugy ez legsikeresebben ebben a szak-
ban érvényesiilhet.” MAr emlitettiik, hogy a la neinialo fajdal-
mak azok, melyek a tabes-esetek tilnyomé tobhségében a
bantalom elsd tiinetét képezik., Ha sikeriil elég biztos
kriterinmaif taldlni e tiinetnek, ugy remélhetd, hogy thera-
peutikus beavatkozisunk elég koran lesz alkalmalhat() és a tabes
tobbi tiineteinek kifejlédését megakadialyozhatjuk. Egy méasik
Korai tiinet a szemizomhiidés. Minthogy tudjuk, hogy a tabe-
ses korban fellépi szemizomhiidések vagy specifikus luesesek,
ha pedi"' nem azok, tgy tabes vagy paralysis progressiva el6hir-
nikei, tugy ebbél az kivetkezik, hogy minden szemizom-
hiidésnél, mely a tabeses korban lép fel, alkalmazzuk az anti-
lueses eljarist. Evek tapasztalatai sziikségesek arra, hogy ez
irinyban biztosat mondhassunk, de mivelhogy az antiluetikus
cljarissal nem drtunk, alkalmazisa ez esetben indokolt.

Ezek szerint az Frb dltal felallitott indieatitkat a kivet-
kezdkkel hovitjiik ki.

1. Tekintettel arra, hogy van jogos okunk feltenni azt,
hogy minden tabes l\mclwményében a syphilis szerepelt, az
antilueses gyogyeljaras megkisértése minden tabes-esetben
mdokot az egytnités elvei fentartisa mellett.

2. 'A tabesnck minél koraibb szakdban alkalmazzuk az
antilueses eljarast, annal inkabb remélhets, hogy azst ki-
fejladésében megakadalyozhatjuk.

3. A tabeses korban fellépé szemizomhiidések minden
esetében alkalmazzuk az antilueses eljarist.

A mi mar most azon kérdést illeti, melyik antilueses
eljaris az, melyet alkalmazzunk, gy Erb tapasztalatai a
mellett szolnak, hogy a kendkara az, mely legalkalmasabb.
Itt van helyén megemliteni, hogy az antilueses eljaras alkal-

! Der Einfluss des Quecksilbers anf das Nervensystem des Kanin-
chens, Deuische Zeitschr. [. Nervenheilk. Bd, 12. 1 H.
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mazasa egymagiban nem elegendd,
robordlo eljardssal.

Az eljards, melyet eseteimnél kivetek, a kivetkezd :
Kendéktrabol (3—4 gm. ung. hydr. cin. pro die) két cyelust
végeztetek (30—40 gm.), megfigyelvén az egyén ellentalls
képességét ; ha latom, hogy jol tiri, folytatom a kirat, 3—10
eyclust végestetve, a mi 120—160 gm. ung. hydr.-nak felel
meg. Azutin ]udl\a,ht (1',—2 gm. pro die) adagolok 1—2
hénapon at, majd tjra 3—10 oy(-lus kenékarat, dgy hogy
250—300 gm. ung. hydr.-ot dorzsiltetek be ezutin kortl-
mények szerint enyhe hidegvizkarat, villamozast alkalmaz-
tatok. Az egész id6 alatt salyt kell helyezni a jo és hi tap-
lilkozasra. Ha a prébacyeclus utan azt veszem észre, hogy az
egyént a kendkira nagyon megviseli, pl. nagy testsulyveszte-
ség all he, kihagyom azt és jodkalit adagolok 3— 4 héten af,
ezutan u]bol hozzafogok a l\enokumhm Gvatosan behozva
ekként 2—3—4 heti megszakitiasokkal, A kivetkezd évhen a
kendkirat jbol alkalmazom.

Az antilueses eljaras eredményeinek megitélésénél még
sok pont kérdéses. Hatdsa van, azt egyes tunetck prompt
megsziinésébol kovetkeztethetjiik, igy a 2. szami esethen a
paraesthesiak megsziinése és ez altal a jaras javulisa félreismer-
hetlen Osszefiiggést tiintet fel; még élesebben tiinnek eld
Winkler eseteiben a javulis jelei. Azon kérdés, vajjon az
antilueses eljardssal a tabes tovabbi menetét megakadalyoz-
hatjuk-e vagy sem, az eddigi kozilt esetek alapjin el nem
donthet6, ehhez hosszabb észlelési idé sziikséges. Ugy hogy
iisszegezve az eddigi tapasaztalatokat, azt kell hogy mondjuk,
hogy ha végleges itéletet az antilueses eli[u:is gyogyito, illetve
prohibitiv \olh felett nem is alkothatunk még, vannak jeleink,
melyek arra litszanak utalni, hogy ily irany ban eredményesen
alkalmazhatjuk az eljardst ¢és tekintetbe véve artalmatlan
voltat, a fent kifejtett indicatiok alapjan minden tabes-esethen
megkisériése indokolt.

combindlni kell azt egy

Kozlemény a fovarosi ,Erzsébet“-szegényhaz ideg-
elmebeteg osztalydrol.
A tabeses elfajulds localisatiojarol és lényegérdl.’

Irta: Schajfer Kdroly dr. egyet. m.-tandr, szegényhizi rendell orvos.
(Folytatis.)

Nageotte szerint a gangl. spinalebol kilé pd hatsé gyikik
a dara ¢és az arachnoidea dltal hiivelyszeriien borittatnak,
mely borékjukat azonban elvesztik, a mint a duralis, illetve
arachnoidealis zsakba belépnek. Ezen atmeneti helyen
Nuageotte paralytikus tabesekben, vagyis friss, heveny esetek-
ben a nevezett hirtyidk sejtes beszirddését taldlta, mely
egyenletesen fogja koriil igy a hats6, valamint az ugyanitt
nekifekvo eliilsé gybkeret. B besziirddés idével nagyfoki
hegedésbe, sclerosisba megy at. Ez az elsidleges  gyikmeg-
betege(les masodlagos elfajulasként a felhago w\okcltamlast
idézi eld. Nageotte szerint a haiso gyik idegrostjai, a melyek
a lobos gyiiriin athaladnak, nem esupan nyomast, hanem egyuttal
taplalasi zavart is kénytelenek eltirni. A lobos neoplasma
— ez az eredménye a neuritis transversa-nak — eldugaszolja
a nyirokhiivelyeket, magzavarja a rendes vérkeringést és végiil
mindenek szerint toxikus anyagokat létesit, mc;;!ehet, ]mgy
specifikus anyagokat, a melyek az idegrostokra kiozvetleniil
hathatnak. Utobhi értelemben a toxinok elméletét Nageotte
is elfogadja, Ezekhdl kitetszik, hogy a jelzett folyamat mi-
el6tt az idegrostokat teljesen tinkretenné, ezeket oly modon
bantalmazza, hogy azt anatomiailag ki sem mutathatjuk.
Nageotte felveszi, hogy a hitsd gyikrostok neuritisére bedlld
masodlagos elfajulas akkép kovetkezik be, mikép a Westphal
altal kimutatott loborelfajulis a dementia paralyticinal.
Utobbi a bantalmazott kéregtél tavolabb esé pontokon, jelesen
a gerinezvelGben a legkifejezettebb és mind elmosodottabh, a
mint a kéreghez kizelebh es6 szelvényét a loborpialydnak
vizsgaljuk. Tehat a tabesnél is mar elfajulist mutatnak a
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hitso gyokrostok intramedullaris folytatasai (vagyis a hatso
kittelek), a midon még a hatsé gyokokon onmagukban véve
nagyobb foki bantalmat még nem ismerhetiink fel.

Mint igen érdekes l\iirlilan)! emliteném fel Nageotle
vizsgilataibol, hogy e szerzd szerint ugyanolyan lobos folyamat,
mint a hatso wydkhkhon megtamadja az eliilsé  gydikereket
is, csakhogy ezeknek idegrostjai hasonlithatatlanul ellent-
allobbak az interstitialis folyamattal szemben. Nageotle sem
tarfja kizartnak, Imwv a tabeses egyéneknél mutatkozo ,névrite
périphérique motrice® bomeztani substratumat az eliilss gyike-
reknek ez a bantalma képezheti.

Obersteiner és Redlich, mint emlitdk, ugyanesak a hatsé
gyikvkben, esakhogy ezeknek egy mas pontjan, mint a
Nageotte-féle hely, keresték és vélték feltalalni a hatsé kitél-
beli elfajulis Kkiindulasi pontjat. E szerzok a hatso gyokuek
a gerinezveldbe valo behatolasa pontjat vélik elsé sorban
arra alkalmasnak, hogy innét induljon ki a hatsé gyokok
intramedullds .1g,amwk clfajulisa; e véleményiiknek egyik {6
argumentuma, hogy az altalinos tapasztalis szerint a tabes-
nél a hatsé gytkok intramedullas folytatisai vagyis a hatso
kitél mar elfajult, a midén a hatsé gyik extramednllas
részében, a tulajdonképeni hatso yukhcn technice Kkimntat-
hato élfajulas még nem létezik. Ugy latszik tehat, hogy az
clfajulis kiindulo pontja a gybknek a hatso kitélbe ~ valo
belémélyedése helyén van; az e helynek épen Obersteiner ¢és
Redlich Altal leirt szoveti kiilinleges szerkezete mintegy favori-
zilja e pontot arra nézve, hogy barmily koros behatas itt
érvényesiiljon clsé sorban. . A mint ugyanis a hatsé gyvkok a
gerinezvelobe belépnek, gy a pia és a gerinczveld corticalis
(kbtbszovetes) allomanya altal képezett gylrin kénytelenek
dthaladni; e helyen a hatsé gyokerek hatarozott befiizddést
szenvednek el, mely abban nyilatkozik, hogy itt a velds
hiivelyek rendkiviil elvékonyulnak, s6t helyenként el is vesz-
nek. Obersteiner és Redlich e ponton loeus minoris resistentiac -t
véltek latni s fGleg azt vették fel, hogy meningealis folyamatok
avagy az e ponton rendszerint fekvd véredény daltal kifejtett
nyoméas a gyokre kdros hatast fejthetnek ki. Tény, hogy a
tabesn¢l, féleg a taboparalysisnél a gerinezvelé hatso fel-
szinén elég gyakran latni leptomeningitist kisebb-nagyobb
fokban, de nem mindig; épen utébbi koriilményre valé tekin-
tettel Obersteiner nem is annyira a tulajdonképeni meningitisre,
mint inkdbb az e helyen lefolyé izgalmi allapotokra és az
ezeket kiveld zsugorodasi folyamatokra fektetett fosalyt, mely
utébbiak igen 4lk-11masok a gyokoket agyonfojtani. Obersteiner
e jelenséget a kitoszivetnek hasonlé, heges zsugorodiasival,
mind a maj tertiaer syphilitikus zsugoroddsa, helyezi analogiaba;
a tabesnek syphilitikus aetiologidgja e felfogist kinnyen timo-
gathatnd.

Az Obersteiner-féle theoriat elsé sorban Nageotte és utina
Massary ¢és Philippe tamadtdk meg azzal a bebizonyulds
esetén mindenesetre silyos ellenvetéssel, hogy a béesi szerzdk
Altal leirt beftiz6dés valosigban nem is létezik, hanem hogy
mitermék, a Miller-féle folyadék zsugoritd hatidsinak Kkovet-
kezménye. Nos, ez az ellenvetés tényleg nem 4all; a ki a
gerinezveld ép és koros szovettandval behatoan foglalkozott,
annak bizonyara feltint a jelzett Obersteiner- fele gylirii ;
Sichert, Spiller és magam is Allast foglalunk e gyfiri existen-
tiagja mellett.

Obersteiner viszont azt veti Nageotte felfogisa elien,
hogy a neuritis transversa miért hat épen esak a hatso
gyokérre pusztitolag s miért nem az eliilsé gyokérre is, mely
ugyanesak ki van téve a neuritis hatasinak ; Nageotte ama
feltevése, hogy az eliilsé gyik ellentallobb, puszta hypo-
thesisnél nem egyéb és nem tarthat komoly respectilisra
igényt. Feltiiné tovabba Obersteiner szerint, hogy a némileg
mar elérehaladt tabeses esetekben az elfajuld gyokik a dura
gyfliriijét tavolrdl sem-toltik ki § igy a dura altal torténd ko-
riilflizést sem szenvedhetik el. Egyébként elismeri sajat vizs-
gilatai alapjan, hogy a Nageolte jelezte helyen infiltratio
]\C'plndll\ de azt nem tartja elég hatékonynak arra nézve,
hogy a hatsé gyokioket elfajulisra birja.
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Latjuk ezekbél, hogy ama theoridk, melyek a tabeses
gyiokelfajulast maginak a gyoknek a bantalmabol akarjak
levezetni, alig képesek minden ellenvetéssel szemben meg-
dllani ; N bgcotfc theoridjanak gyengéit Obersteiner leplezte le,
Ob('rstcmu feltogasa integritasat pedig sajat tanitvanya Redlich
érinti, mondydin a mestere dltal hangsilyozott heges zsugoro-
dasokra ,Es ist nun freilich zuzugestehen, dass eine solche
Anmnahme bei aller ihrer Berechtignng denn doch nicht mehr
als Hypothese ist.”

A szertedgazb vélemények kozepette azonban egy tény
emelkedik ki, a melyet megdinteni utobbi idokben mdég
esak meg sem klsmlettek g6t eldtte minden nézet mewhndnlt
és ez a tabeses hatse Totélbeli elfajulds gyoli jellege. Vd”()ll
a Nugeotte avagy az Obersteiner aital jelzett helybél indul-e
ki a gyOkbantalom, vajjon utobbit duas proliferatio avagy
inkabb egyszerit zsugorodis okozza-e? mindez unem érinti
legkevésbhé sem a fékérdést, t. i. a tabeses . elfajulas gyok-
természetét. Az eligazé vélemények esak azt igazoljik, hogy
biztosan ¢és szabatosan nem ismertiik fel minden részletében
azt a folyamatot, mely a tabes alatt a hatsé gyikiket meg-
tamadja. De nem esupan e koros folyamat lényegét, hanem

azt a modot, a mely szerint ez a gybkoket illeti, sem
tisataztuk még kellbképen. Ez alatt azt a kérdést értem,

hogy a hatsé gydkbeli bantalom az egyes. gyokhen foglalt
dsszes rostokal egyenlGen, vagyis sommdsan éri-e, avagy a "wl\
bantalom a gyokben foglalt “bizonyos rostokat, bizonyos rész-
letét tamadja meg, mely esetben electiv természetet arulna
cl. E kérdésnél esak jelzem, hogy Redlich és Obersteiner a
somméas, Mayer Kdroly az electiv természetii bantalmat vall-
jak, illetve Redlich az utobbit az elobbi mellett lehetségesnek
tartja. Sajat tapasztalasom oda szol, hogy a tabeses gyik-

bantalom egyes esetekben somwmasan, tilnyomoéan elective
folyik le, s6t tgy gyanitom, hogy egészen frigs esetben

minden tabeses gytkér elective betegszik meg és csak foko-
zatosan valik egészben bantalmazottd. Fentebb emlitok, hogy
minden hatsé gybk részben igen finom, részhen vastagabb
rostokbol, tovabba rovid, l\(i/éphossvu ¢s  hosszi rostokhol
all. Nem valosziniitlen, hog gy a kiilonbizé alkati gyokrészletek
kiilonbozé kortani lm;lamokkal hirnak ; hogy ez a gondolat
nem puszta feltevés, azt magam bizonyitottam be ]egc]o%mr
mintegy 4 év elott, a midon kimutattam, hogy a gerinezveld
kiilonbozd palydi egyidejic dtmetszésre nem huulnulx el egy-
szerre, hanem a velGsodési egymasutin sorrendjében, t. i.
az dtmetszés utdni negyed napra a Goll-féle kiteg, hatod-
napra a Kkisagyi palya ¢és esak tizennegyednapra az oldal-
loborpalya.

Ugy latszik, hogy a vel6képzodés és a veloszétesés parvona-
los folyamatok, de egyuttal azt is latjuk, hogy egy és nugyanazon
hehatasra a kiillonboz6 palydk kiilonbizo tempoban reagialnak. Igy
kizelfekvd, hogy a hatso gyokér kiilinhézo vészletei is bizonyos
arnyalatol\han egymastol differdljanak, vag gyis hogy a tabeses
gyokbantalom, bar egyszerre érje is az egész gyokot, kiilin-
hizé ellentallast, mert kiilonbozé pathologiai hajlammal rendel-
kezd rostokra akad. A veldszétesés tehat a hatso gyikérnek
esak bizonyos részleteiben fog legelsé sorban mutatkozni, mi
mellett ugyanazon hatsé gytknek egyéh rostjai latszolag
épek. Igy képzelem magamnak az electio folyamatit és ez
teheti érthetévé, hogy, mint Mayer kiemeli, az dgyéki és a
nyaki velében a hatulsé medialgytkzona tibbnyire kevésbbé
van bantalmazva, hogy alkalmilag, f6leg a hati velében
csakis a rovid lefutasu illetve kozéphosszu rostok mutatnak
elfajulast.

A tabeses hatsokotegbeli elfajulas eredetére nézve a
fentickben az Osszes véleményeket nem meritettitk ki. Lényegi-
leg két nézetrél kell még megemlékezniink, t. i. a ZLeyden
és a Jendrassil: altal felallitott felfogisrol. Ezek kizil elso
sorban Leyden hypothesisérol fogok szolani, mely végso kivet-
keztetéséhen a tabeses gybktanhoz alkalmazkodik s igy rokon
az uralkodo felfogassal. Leyden a tabes kiindulasat a kornyi
érzé idegekbe helyezi, mert czck ugy meghiilés, atfazas,
szoval a ho és a nedvesség, valamint a trauma uatjan sok-
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szor0s bantodasnak vannak kitéve. Ily modon kionnyen fejlod-

hetnének ki ezekben destructiy folyamatok, melyek fokoza-

tosan siilyoshodninak. A Dejerine altal kimutatott kornyi

degenerativ neuritis e felfogasnak korszivettani substratumit
képezhetné, E idln(rtsn'tk azonban egy lényeges gyengéje
abban 4ll, hogy Jcleu kortani felfogasaink alapjan nem tud-

juk elképzelni, hogyan terjedhet ez a kornyi neuritis a gangl.
spinale megkeriilésével a hatsé gyokiokre 4t, a melyeknek
lényeges szerepét a tabeses bantalomban épen Leyden emelte

ki, mint az elsék egyike. Waller 6ta tudjuk, hogy a gangl.

spinale trophikus goezot képez oly értelemben, mely szerint
e goez bantalma ugy a kornyi érz6 ideg, valamint a hatso
gyoknek egyideji elfajuldsat idézi elé, mig az érzo idegnek

egyediili bantalma mindenkoron megillapodik a gangl. spivale .
elott, azon til nem terjed. A gangl. tehat Hitzig szavai

szerint athaghatlan torlaszt ,barricade infranchissable® képez.

Hogy keriil tehat a Leyden altal elsédlegesnek tartott kornyi

neuritis mégis a hatsé gyokérre ? Leyden e nehézség lekiizdése

ezéljahol Marinesco hypothesisét veszi igénybe, melynek ér-
telmében a spinaldicznak a rendes taplaltatison Kkiviill a
korzet felél rendszeresen behaté ingerekre van sziiksége a
ez¢lbol,  hogy ¢ép szerkezetét megtarthassa, A végtag-
amputatio utini sorvaddsa a hatsé gyokoknek és a hafso

kitélben a megfeleld intramedullias gytkrostoknak, analo-

gonjat képezné L/'z/(Imz feltevésének. Ugy hiszem, nem kell

hosszasabban bizonyitgatnom, hogy egy ftjabb hypothesissel,

miné Marinescoé, a Leyden-féle hypothesis nem fog erésbidni,

sem pedig plausibilissé vilni; a végtagamputatio utani gyok-
és hitso kotélbeli elvaltozdsok pedig egyszeriien atrophms

természetiiek, melyek absolute nem helyhezheték a silyos

degenerativ természetit tabeses elviltozasokkal parvonalossagha.
Tény, hogy Leyden tandt csupan tanitvanyai kovetik s egy-

dltalin nem hoditott tért.

Utolsénak hagytam Jendrassil: tanir felfogasit a tabes
keletkezésérol, Idobeli sorrend tekintetében Stritmpell utan
kellett volna rola megemlékeznem, mert a budapesti Kir.
orvosegyletnek 1337. november 12-dikén tartott iilésén kiozol-
tetett a tudomdnyos vilaggal. Hogy ily késon szélok rola,
annak oka az a koriilmény, hogy teljesen tivol all az eddig
taglalt theoriaktol, azokkal semminemii rokonsdgban nem all
s igy targyaldsom eddigi menetébe beléilleszhetd nem volt;
velejét rividen a kivetkezokben adhatom. Jendrdssil a tabes
sarkalatos fiineteit kritikailag elemezvén, arra a felfogisra
jut, hogy a szem részérdl jelentkezd eltérések, a Romberg-
tilnet, az ataxia nem annyira a gerinczvel6, mint sokkal
inkabh az agykéreg bantalmazottsigabol magyavazhatok. Ezen
okoskodas alapjin a nagyagy kérgében keresi a tabes elsod-
leges korszovettani elvaltozisait; két esetnek a Weigert-Pal-
tulc festéssel megejtett vuﬂ«r:tlaml)()l azt latta, hogy tényleg
az agykeéreg velds rostozata megritkult, a mi Ggy a tangential
valamint a sugaras velorostoknak jelentékeny kieséséhen
nyilvanul. Jendrdssik figyelmessé tesz ezen elvdltozasoknak a
dementia paralyticanil ugyanily alakban eléfordulo elvaltoza-
sokkal valé megegyezésére, de kiilonbséget talal a béantalom
kiterjedésében : a tabesnél a féltekének hatso, a Kkozponti
bardzda megetti feléhen, a paralysisnél a félteke eliilsé felé-
ben talalni szerinte a jelzett kéregbeli elvaltozasokat. A
gerinezvelGi elfajulast pedig fiiggd viszonyba helyezi a kéreg-
he]n bantalomhoz, a mennylbcn a hatso kotélbeli elv.tltoz.‘lsok
masodlagos elfajuldst képviselnének. Azon a kiriillményen ugyan,
hogy a kéregheli elvaltozas és a gerinezveldi elfajulds kozt
degeneralt palyu nines s igy hmnyuk az anatomiai lanczszem,
e oudmsszk maga is fennakad; a hatulsd kotelek elfajulasa a
nyultvel6 hati magvaiban \cwct ér ¢és az ¢rzé palya tovabbi
folytatisa, a hurokpz’tlya (a ll. érz6 neuron; az elsét a hatsé
kiteg képviseli) még oly salyos tabesnél is sohasem talal-
tatott elfajultnak. I sarkalatos hézag eloszlatisara allatkisér-
letekre ¢és klinikai észleletekre hivatkozik, melyek értelmé-
ben az agykéreg sériilésére, agydaganatokra, kna"yl alképletekre
a hatsé kotelekben clfa_]ulas mutatkozik.

(Folytatisa kovetkezik.)
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Az agy sebészetérdl.

Felolvasta a debreczeni orvos-gyogyszerbszegyesiilet 1897. évi november
havi iitésén Csileos Sandor dr.

(Folytatis.)

A koponyaiireg vérdmlenyeit két féesoportha osztjuk be.
Az elsé esoportba a tranmatikus eredetii, a masodikba a spontan
véromlenyek tartoznalk.

A traumatikus véromlenyek a koponyaesontok, az agy-
hirtydk, az agyallominy ereib6l vagy a sinusok sériiléseibol
erednek.

A véralvadékokat a dura folitt, a dura alatt,

kérgében, az agy dllomanyiban s a gyomroesokban talil-
hatjuk.

Benniinket sebészeket legfokép a meningealis vérzések
érdekelnek. Az agy allomanydaban fészkels \erzesck rend-
szerint az ag vall()manv reparalbatatlan  sériiléseivel Jjarnak,

8 igy gyog ylthatatlanol\

A koponya iiregéhen fellépett arteriosns vérzések esak
schészetileg  gydgyithatok. Legtobbszor halalosak vagy el
nyomorodast vonnak maguk utan; mig masfelél miitéteinket
1endesen siker koronazza.

A véromlenyek altalinos és localis tiinetek Altal aruljak
el magukat.

\7 dltalanos tiinetek az agynyomds tiinetewvel azonosak.
A localis tiinetek, ha jelen vannak, meg gielolik az agy feliileté-
nek legerésebben nyomott részletét, s igy l,)e‘watl\oz.fmsaink-
nal becscs tampontokat szolgaltatnak. Rajuk nem térek vissza.

A koponyaiireg vérzései s az agyrazkodias majdnem
teljesen hasonl6 Korképet hoznak létre, de megkiilonboztet-
hetjiik Oket mégis elég biztosan, A vérzés timctu mindig
fokozodnak. Rendszcrmt lassan fejlédnek, Néha a trauma
utan esak bizonyos id6 mulva mutatkoznak, s helyvaltoztatas,
feliilés, izgatottsag sth. utan hirtelen rosszabbodnak.

A dura alatt ¢és felett jelentkezd vérzések kozoft a
kiilonbséget nem mindig ismerjiik fel. Altalaban a dura és

esont kizti vérzések timetei sokkal lassabban fejlédnek ki és
nem oly stlyosak, mint a subduralis vérzés tiinetei. Rendesen
a meningealis erek vagy a sulcusok kornyékén talaljuk oket,
mig a subduralisak az agyfeliilet barmelyik részén elifordulnak.

A ki agyvérzés miatt operdlni akar, ismerkedjék meg a
sinusok és meningealis erek lefutisaval s az agykéreg locali-
satigjaval. E nélkiil nem boldogulunk.

Nagy, patkéalaki lebenyeket vésiink le, hogy a vérzés
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A vérzés vagy a meningealis vagy a cerebralis erekbil
szarmazik. Ehhez képest az agyhartyak kozott vagy az agy
allomanyaban kartékonykodott.

Az agyhirtyak kozitt barmelyik réteghen taldlunk vér-
kiimlést. Jo résziik azonban nem érdekli a sehészt. Tlyenek
azok a véromlenyek, a melyek infectiosus betegségek s mérge-
zések kivetkeztéhen keletkeznek a dura felett, az arachnoidea
két lemeze kizott és alatf.

De igenis érdekel benniinket a pachymeningitis interna
haemorrhagica.

A pachymeningitis chronikus betegség, részegeseknél,
paralytikusokndl s Kkoszvényeseknél fordul els. A vérzés
masodlagos. Ismétlodni szokott s rendesen haldllal végzidik.
A misodik iddészakban, a mely benniinket Kkizelebbrol érde-
kel, gutaiitésszerii tiineteket okoz. Nehezen ismerheté fel. Bz
a koriilmény akadalvozza beavatkozasunkat.

A Jegelso ilyen mitétet Jaboulay végeste 1889-ben; a
masodikat Michaux 1891-ben s a harmadikat. M. Cash 1894-ben.
Mindannyian sikeresen. Nemesak a miitét sehe gyogyult meg,
hanem a hifidési tiinetek is elmultak.

Az agy dllomanyaban fészkelé vérkiomléseknek is van
— olyan, a milyen — sebészeti jovijiik. A kilitdsok nem tal-
sdgosan fényesek, az elért eredmények nem nagyon esabitok
ugyan, de mindenesetre figyelmet érdemelnek.

A sebészeti beavatkozas elsé sorban diagnostikus szem-
pontokhol johet kérdésbe.

Javasoltik a gerinczesatorna megesapolasat. Azt tételez-
ték fel, hogy ha a véromleny valamelyik agygyomroesha be-
tort, akkor tiszta vér, ellenkezd esetben tiszta liquor cerebro-
spinalis iiriil  ki. Nem vezet czélhoz. Veszedelmes eljaras.
Lénhardt 11 betegnél gyogyitis czéljabol kisérlelte meg ext
az eljarist. Nem wlt sikere. Nem utdnozta senki., Méltan napi-
rendre tértek felette.

Ajanlottak tovabbhi a carotis communis lekotését, az is-
métlidésck elkeriilése végett. Kétszer végesték. KEgyik sikeriilt.

A koponyat is megnyitottak néhanyszor. Lampkear
harom mittétet végzett. Kettét corticalis haemorrhagia miatt
sikerrel. Egyet ventrieularis haemorrhagia miatt siker nélkiil.
Mind a hirmat azonnal a vér kibmlése utan.

A vérzés kés6bbi idoszakaban négy idevagd miitétet
végeztek. Bergmann egyet ventricularis haemorrhagia miatt
siker nélkiil. Mac Ewen, Lucas Championniére és Lampkear
egvet-egyet sikerrel.

Azt hiszem vakmerdségnek tekintik a “gutaiitések sehé-

By

‘." helyét megtalaljuk s a vérzést csnll(mplthassuk. szeti gyogyitasat. Borzadva gondolnak a bonezolasok alkal-
o Ha a vérzé helyet megtalaltuk s az aludt vért vigydzva, | maval lifott narrylnll\u awvu)ncsolaaol\ra. Vegyctk tekintetbe a
M nagyon Gvatosan eltavolitottuk, igyekezziink a vérzést csilla- felsorolt eredményeket, s gondoljanak arra, hogy a bonezol6
E pitani. asztalra esak a haldalos kimeneteli, tehat n‘zgy(oku verzesek
B Lekotés, korilloltés, s ha igy sem sikerillne, kitomeés | Kerlilnek. Kezdetben a rombolisok nem olyan nagyok s

miitét a késobbi elvaltozasokat elhdritja. Ha a kiomlott vért
miitétkor nem taliljuk meg, mert a capsula exteradn til nem
kereshetjiik, akkor a nélkiil, hogy a betegnek kart okoztunk
volna, meggydizddtiink beavatkozisunk sﬂ\erte]ensumrol

jodoformgaze-zel, a hasznalatos eljardsok. Ha a Vél'/eb meg-
sziint, visszahelyezzitk a csontot és lagyrészeket, bevarrjuk
8 bekitjiilk a sehet.

Mas eljaras a vérzés csillapitasara felesleges. Nem keressiik

MRS e

W : : 5 R s Az embnhz’lk utin fellépo agy]af_'yulasokk.tl szemben
k: az arteria meningea me.dm.t a canalis sphmmstyImd.clmbvan, tehetetlenck vagyunk. Iddig esak diagnostikus tévedésck
% vagy azon kiviil. A carotis interna agy plane a carotis com- | ivetkeztéhen probalkoztak vele.

k& munis lekitése pedig nemesak nem sziikséges, hanem karos, o . i NL
¢ 86t veszedelmos eljards is. Az agy spontan véromlenyei ellen esak a legijabb idi-
B R o L i R ben kezdik az erélyes sebészeti beavatkozisokat probalgatni.
fir A% sy voizefek cailmpivsann Srolgaio utentenuaieiti it isidp mutatja meg, vajjon a kisérletek jogosultak-e vagy sem.
t tétek eredmeénye nagyon szép. Az agytalyogokat, a melyekrdl most mondok majd el
o Weinmain 110 kozil 76-0t; Nancred 40 Kkozil 24 et; | egyet-mast, mar nagyon régen bevontak a sebészet kirébe.
lie Bergmann pedig 22 eset koziil 20-at gyogyitott St A De tudoman) os alapra ecsak a legdjabb idGben fektették.
i Az agy sehészete ezen a téren iili legszebb diadalait. | Azdta, a miota az agymikodések localisatiojat, ugy a lwfry
K Melegen ajanlhaté. Nem sziikséges ugyan minden koponya- Hmel_]u]\.

i iiregheli vérzésnél azonnal késhez nyulni; legyiink a miitétre Az agytalyogok, mint a test egyéh helyein faldlhato
i mindig készen, s ha ideje elérkezett, ne késsiink egy pilla- | genygyiilemek, bacteriologikus alapon fejlédnek.

i,' natot se. A bacteriumok vagy sériilések utan, a sebeken keresztiil

A spontan vérzésekkel szemben nem vagyunk ilyen
kedvezé helyzethen. Ritkan hatarozzuk el magunkat a beavat-
kozasra. A kilatisok nem esabitok. Az eredmények hatarozof-
tan rosszak,

jutnak be, vagy valamely szomszédos képlet vagy iireg
genyes lobja inficidlja az agyat. A sériilésektél cltekintve leg-
tobbszor ofitis media utan talilkozunk veliik ; de keletkeznek
a koponyacsontok cariese vagy syphilise utan is.
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Az attéti pyaemikus talyogok sebészeti tekintetben nem
érdekesek ; nem is foglalkozunk veliik.

A talyog a koponyidban kozvetlentil a csont alatt, a dura
mater alatt, vagy az agy allomanyaban fekszik.

Az agy dllomanydban fészkeld talyogokat két csoportha
oszjuk. Az elsé esoportba az eltokolt talyogokat sorozzik. A
masodikba pedig azok tartoznak, a melyek csupan felligyult
agyidllomanynyal vannak koriilvéve.

Az elébbiek nagyon lassan, az utobbiak rohamosan fej-
lédnek. Lényeges kiilonbség nines kozittik ; mert a burok-
nélkitli talyog esetleg kap burkot; a burokkal bird pedig
attori tokjat, minden felismerheté ok nélkiil.

Az agytalyogok tinetei kitlonbizik. Masok, ha koponya-
sebbel parosulva, szabadon Kkiiiriilnek, masok, ha a geny ki-
iiriilése gatolva van, masok, ha a koponya sériilve nines, s igy
tovabb.

Ha a talyog iiregéhdl a geny szabadon kitiriil, salyosabb
tiineteket nem igen okoz; de ha a geny Kkiiiriilése gatolva
van, akkor a koponya iiregében a nyomas nivekszik, s ha
van red nyilas, az agy egy bizonyos részlete kinyomul. Képzidik
a hernia cerebri. A hernia cerebri mindig az agy feliiletére
gyakorolt nyomas ndvekedését mutatja, s igen sokszor az
agytalyog tiinete. A tilyog maga sokszor az eldesett agy-
részlethen fekszik,

De fekiidjék az akar itt, akir mélyebben az agyban, az
eloesést csak ugy gyogyithatjnk meg, a sértltet a biztos
halaltol esak tigy menthetjiilk meg, ha a tilyogot kiiiritjiik, a
geny szabad lefolyasarol gondoskodunk s a tovabbi infectionak
gatat vetiink. Természetesen a koponya nyilasat legtobbszor
tagitanunk kell.

Azok az agytalyogok, a melyek a koponya zart iiregei-
ben fekiisznek, nyomjik az agyat. Ha lassan fejlédnek agy-
tumorokkal, ha gyorsan nivekednek meningitisekkel téveszt-
Jiik ossze.

De ha nehezen is, felismerjiilk oket, ha vizsgilatainkat
pontosan, lelkiismeretesen végezzik, s keressiik az okokat, a
melyek tapasztalataink szerint talyogképzidésre vezetnek.
Néba azonban a legaprolékosabb vizsgilat s a legélesebb lo-
gica daczira is tévediink.

Ha valaki lappangd agytumorban szenved, megiiti a
fejét: a tumor gyors ndvésnek indul, esak agytalyogra gondol-
batunk s mégis mitétkor tumort talilunk.

Az agytilyogok magukra hagyva, elobb vagy utobb
haldllal végzédnek ; esak akkor gyogyulnak meg, ha a geny
szabad kifiriilését biztositjuk.

Ha a talyogot az altalanos tiinetekbil felismertiik s helyét
a localisatio tanira és tapasztalatainkra tamaszkodva meg-
hataroztuk : megnyitjuk. Felvéssiik a koponyit, s ha a talyog
mélyebben fekszik, megnyitjok a dura matert is, s6t még az
agy 4llomanyiba is bevaghatunk nehiny centimeternyire,
minden habozis nélkiil. Kiilonosen, ha a geny jelenlétérdl tapin-
tassal, Pravaz-tivel vagy mas médon meggyozédtink. Az igy
feltart talyogiireget kitomjiik s a tamponokat lassan, ovatosan
keveshitjiik, mig az iireg teljesen ki nem telt.

A sériilésekbol szarmazo talyogok legtibhszor a fejteton,
a frontalis és parictalis lebenyben fekiisznek.

Otitis media utan a tilyogot a lobus temporalishan
keressiik. Localis tiineteket az esak akkor tamaszt, ha nagyohb
teriiletet foglal el. Rendesen az altalinos tiinetekbol diag:
nostizaljuk, habir nem kionnyen, mert otitis media utan talyog,
septicus -sinus  thromhosis és  meningitis egyforma gyakran
fordulnak elé s tiineteik nagyon hasonlitanak egymashoz.

A meningitis tiinetei sokkal rohamosabban fejlédnek,
mint az agytalyogokéi. Meningitisnél a hallas, litds, de sot
az egész test is hyperaesthetikus. A hé magas, az érverés
gyors, szabalytalan, kihagy6. Mereviiléseket, goresoket, stra-
bismust s trismust talalunk. Tarkomerevség és fajdalom lépnek
clﬁtélrhe. Mind olyan tiinetek, a melyek a tAlyogoknal hidny-
zanak.,

(Folytatisa kivetkezik.)

Ostitis mastoidea sine otitide operalt esets.’
Krepuska Géza dr.-tol.

F. é. marczius 3-dikdn ,Ostitis mastoidea sine otitide® czim
alatt volt szerencsém egy beteget hemutatni, a kinél emlitetfem,
hogy otorrhoedja sohasem volt, fiile sohasem fajt, fopanaszit az
képezte, hogy bal fille zig, rosszul hall; tiz nap 6ta a fiilkagylo
migitti tdjék duzzadni kezdett, késibb fijdalmas lett annyira,
hogy aludni nem volt képes. A beteg, midén bemutattam, mair
két hét ota ily szdnandé dllapotban volt és a mint méltoz-
tatnak emlékezni, a betegnél egy gyermekikdlnyi terimenagyob-
bodds volt a kagylé mogott és folott, melyet egy besziivodott,
vastag, lobos, tomitt tapintati, de alig érzékeny siancz vett koriil,
mely egész a halintéktdjékra és a falesontra terjedf. Feltiing
jelenség gyanint emlitettem, logy a cseesnytjtvany esicsa tel-
jesen szabad és ép, nem lobos lagyrészekkel volt boritva.

A kagylé lefelé és mellfelé nyomott volt. Kiils¢ hangvezetd
felad fala tasakszeriien lelégott, a hangvezetit teljesen obturdlta,
e miatt a dobhdrtya teriilete nem volt attekinthetd. A kiilsé hang-
vezeté himja ép, nem macerilt, kevés hig fiilzsirral boritott volt.
Beteg egész id6 alatt ldztalan volt.

A Dbeteg bemutatdsit azért tartottam indokoltnak, mert az
egész eddigi lefolydshél az tiint ki, hogy a mi a betegség meg-
jelenését, localisatidjit és aetiologidjat illeti, mem tartozott azon
typikus cseesnyiijtvany-bintalmak sordba, a melyeket dobiireg-
lobok kapesin, legyenek azok heveny, félheveny vagy idiilt le-
folydstak, litni szoktunk. Klinice leginkdabb hasonlitott egy
gitmikoros csontlobhoz, a milyent gyermekkorban — a esecs-
nyljtviny primaer, giimikoros, esetleg luetikus esont lobjit értve —
nem épen ritkdn észlelhetink és a mely esetekben a dobiireg
esak masodlagosan vonatik be a megbetegedés korébe. A bemuta-
taskor, tekintettel arra, logy a terimenagyobbodds legnagyobb
része tomott, keményen besziirddott volt és esak kis teriileten
lehetett bizonytalanul a fluctuatiot kimutatni, azon gondolattdl sem
tudtam teljesen megszabadulni és ennek kifejezést is adtam, hogy
esetleg valamely a esecsnytjtvanyboél kiindulé weoplasmiaval van
dolgom. Ezek alapjin a teljesen helyes kérismét ecsak a miitéti
beavatkozds utinra mertem igérni és egyszersmind ettdl tettem
fiigaivé a betegséz helyesebb elnevezését.

A miitétet folyé év februir hé 28-dikin a szent Jénos-
kérhdzban végeztem. A periost alatt elég bo, hig, nyilkis-genyes
viladék, cseesnytijtviny alapja egész a pikkelyre és a hangvezetd
esontos falira kiterjeddleg lecsupaszitott; csecsnyujtvany alapjin
lencsényi fistula, melybél virhenyes savé nyomul ki, Csecsnyujt-
vany iiregrendszere nagy 6blokbol all, melyeket elég tomott, vor-
henyes sarjszerii tomegek teljesen kitoltenek ; vitrealis lemez ¢ép
saditus“-sarjakkal kitoltott. Tekintettel a kizben mir megejthets
dobhartyavizsgdlatra, a mennyiben az egy kis livid injeetiotol
eltekintve eléggé épnek latszott, a ,radicalis“ miitéti eljardstol
elalltam, és igy csak a csecsny(jtvany kitakaritisit végeztem,

A gybégyulds simin és gyorsan ment, Jelenleg (1V/28-dikin)
a esecsnyljtviny iirege mar majdnem teljesen kitelodott compact,
szildvd sarjszovettel ; kis babnyi nyilas jelzi a retroaurieularis
sebet., Hangvezets teljesen tig, dobhartya a miitétkor talilt alla-
pottal teljesen egyezd, talin kissé transparensebb, Hallisi viszo-
nyok : jobb fiil zsebéraketyegés = 1'D m., sugé beszéd == 4 m.
Bal fill zseboraketyegés = D em., sugd beszéd 50 em.

A csecsnynjtviny tilyogjinak genyjébil glycerin-agaron 24
ora alatt a jellegzetes harmateseppszerii, attiing apré kolonidk fejlod-
tek, melyek diplo- és streptococcusszeriien elrendezett, apré coceu-
sokhol allanak, melyek némelyike — kiilondgen a diplococeus
alaknil — hosszikas, lindsaszeriien megnyilt. Ezen micrococeus,
melyet teljesen tiszta culturdban sikerillt a genybdl kitenyészteni,
a Frinkel-féle diplococeus lanceolatus vagy a mint tjabban neve-
zik, a ,Streptococcus lanceolatus Pasteuri®. A genynek giimikor-
hacillusra valé vizsgialata teljesen negativ volt. A csecsnynjtviny-

I Betegbemulatissal elgadatott a Magyar fiil- és gégeorvosok
egyesiiletének 1898, dprilis 28-dikan tartott iilésén.
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hél eltivolitott sarjak vizsgalatinak eredményérdl alibh  lesz ] b A R OCZ A,
majd sz0. Tt
Az a kérdés meriil fel, hogy vajjon ezen kiterjedt, de mégis Az orvosok honorariuma.

inkdbb a nydlkahdrtyira szoritkozd cseesnytjtviny-megbetegedés
miként jott 1étre? Vajjon a dobiireg megbetegedése kozvetitésével,
a mely esetek a gyakoriak, vagy pedig a dobiireg kikeriilésével 11,
vagy esetleg haematogen uton ?

Tekintettel arrva, hogy a Frinkel-féle diplococcusok dltal
eloidézett ,otitis“-ek misok és a magam vizsgdlatai alapjin nem
folynak le olyan enyhén, hogy a beteg azt észre ne vegye; do
sot fajdalmassig és hoemelkedés tekintetében ezek nagyon silyos
meghetegedések még akkor is, ha esecsnyujtviny-complicatio néliiil
folynak le. Az eddigi vizsgilataim :}la}}‘ién a rapid médon fellépett | o100 4 qort ki, mely szerint az elsé esoportba 1893-ban 7295
wolitis  mediu sup!mr(.ztn'a acut(s.su;.m -k,' m'elyckncl myringitis egyesillet tartozott (18G2-hoz képest 225-tel szaporodtak), tisz-
{mflosu k(fw.norrhay ok g _gya.kom, .)elel?se;: Ny 1n’ely'e!<gt C2Y | teletbeli tagjaik ssdma 200,402, a résztveviké 972,946, bevételiik
idében khmce,’ l:acten?loglal_ vizsgalat rllelkill I’f?.ﬂlfmlé’lls ote(lsck'nela 92,394,654 frank (1892-hoz képest 82,986 frank emelkedés).
tartottam, a Frimkel-féle  diplococens dltal eldidézett genyedéses | joo e 19,788,771 frank (692,250 frankkal kevesebb, mint
loboknak  bizonyultak. 1892-ben), a bevételi folosleg tehat 21/, millié s a tartalékalapjuk

Alig teliets fel, hogy egy ily silyosabb olitis media suppu- | 65 williora emelkedett. 1893-ban orvesi honorariumok fejéhen
rativa, de sit egy otitis media catarrhalis is olyan médon folyjék | 2 691,620 frankot fizettek ki, a betegek szdma 288,445 volt, s
le, hogy a beteg arrdl tudomdssal ne birjon, még kevésbbé kép- | joy egyre 9°33 frank esett; a betegségi napok széma 4 390,003,
zelheto ez oly otitis medidnil, a wmelyhez oly foki esecsnyijtviny- | azaz (°61 frank egy napra. '
complicatio tirsul, mint a bemutatott esetben. Igy azt hiszem, Az orvosi dijak terhét az Usszes rendes tagokra elosziva,
lehet azon kiivetkeztetést levonnom, hogy a hemutatott esetben az | ooyre 3012 frank esik. A gyogyszerekre koltitt dsszeg 1893-ban
olitis media suppurativa mint a csecsnytjtviny megbetegedését | 3 338 498 frankot tett, egy betegre 11'52 frank, egy betegségi
eltidéz6 ok nem szerepelhetett. Egy ofitis media catarrhalis exsu- napra 0'76 frank, s egy résztvevore 387 frank teher esik. A
dativa, ha fejlédnék is ki a Fyinkel-féle diplococcus révén, igen | esak megerisitett egyesiiletek szima 1893-ban 2702 volt 25,852
nehezen volna magyardzhati ismét az a kivételes jelenség, hogy | tisstelotheli s 338,262 résztvevd taggal. Bevételik: 8.915,202
ugyanazon egyénnél egyidejilleg ugyanazon microorganismus &ltal | frank (208,250 frankkal kevesebb, mint 1892-ben), kiaddsaik
eliidézett megbetegedés miért volna a dobiireghen ecatarrhalis és | 7,343 Q06 frankot tettek ki, a tartalékalapjuk pedig 36 és 1/,
miért a szomszédos csecsnytjtvanyban suppurativ ; tehit azon fel- | milligra emelkedett. Az orvosok honorariumira 678,992 frankot
tétel sem fogadhaté el, hogy a csecsnyiijtviny megbetegedését | fopditottak, a betegek szama 103,764, s igy egy betegre 654
egy otitis media  calarrhalis (serosa) idézte volna eld, nemesak | frank esik; a betegségi napok szama 1,641,995, egyre 0°41 frank
azért, mert a Detegek ezen betegség fellépését is nagyon meg- | egik g 2°44 frank teher egy résztvev tagra. A gyégyszer-szimla
érzik, holott a betegnek ily panaszai nem voltak, de a fentebh | 1 millie frank, egy betegre tebat koriilbelil 10 frank, s egy
fejtegetett bacteriologiai viszonyok sem engedik meg ezen feltevést. tagra 3'74 frank teher.

Igy most is azon nézeten vagyok, hogy a bemutatott csecs- 1893 ota a kedvezményben vészesitett egyesiilletek szdma
nyijtvinylob eredete, melyre jellegzinek tartom a renyhe lefolydst, | jelentékenyen emelkedett, mig a masodik esoport szimban alig
a csecsnyjlvany diregct teljesen kitdlto elégge tomott  sarjlképzddést szaporodott, de valamennyinek tikéje joval megnagyobbodott.
és a eseesnylijtviny csontjinak arinylag ép voltdt, ha meg is Az orvosok befolydsa e tirsasigokban igen jelentékeny, a
engedjiik a y,per tubam® vald infectiét és a haematogen utin vald | mi mir azért is természetes, mivel az egyesilletek boldoguldsa &
fertozést fiigeGben hagyjuk, esak tgy érthetd és magyardzhatd, | rajtuk mulik. Az orvosok miikidésének ellentrzése igen kiilonhozd,
ha felteszsziik, hogy a microorganismusok a nélkiil, hogy a dob- | egyes tdrsulatokban egyszeriien benyujtja szdmlijit, mashol az
fireghen  manifestilodtak volna, egyediil és kizdrdlag a esees- | opyos utalvAnyokat kap, néhol a betegnél levi ivre hejegyzi ldto-
nytjtvany iiregrendszerében idézték elo a fent vazolt kéros el- gatdsit, mit az egyesiilet meghizottai is igazolnak. De a honora-
viltozdsokat. ; riumok a teljesitett szolgdlattal és az egyesiilletek kedvezd anyagi

A eseesnyijtvany iiregébdl eltavolitott sarjak macroscopice | helyzetével ninesenek ardnyban.
is feltiinnek azzal, hogy timittebbek, metszlapjuk fehéres, homogen, A pénztirak orvosaikat 4 rendszer szerint fizetik, tgymint
veliszerii. Metszeteken (Pertik tandr ir intézetében végzett vizs- @ alki, beteglitogatds, vegyes 6s bérletrendszerek alapjin. Az alki
gilatok) lithatd, hogy ezen sarjak legnagyobb tomegitkben fiatal, | alapjin az orvos fixumot kap, a beteglitozatis szerint valo fizetés
de mir organizilodé kotdszivetbol dllanak, disan edényzettek, | abban 4ll, hogy az orvos bizonyos tarifa szevint a teljesitett
itt-ott gombsejtes infiltratioval. FeltiinG jelenséy az, hogy igen | munka arinyiban kapja fizetését. A beteglitogatisok dija leg-
sok kisebb-nagyobb haemorrhagia van a sarjak tomegében: hogy | tibhszir 2 frank, az orves lakdsdn torténs rendelésé 1 frank,
ezen vérdmlenyek ,in vivo“ és nem a miitét kozben tirténtek, ! ge egyes vidékeken a litogatds dija 050 frank, sot 0°25 frank
mutatja az, hogy részben a piros vérsejtek macerdltak, mdsrészt | js, A vegyes rendszer abban dll, hogy a commassilt bevételekbil
az egész véromlenyt fiatal kotosziveti sejtek, a melyek koziil igen | kihasitjak az orvosok quotdjit s ezt a teljesitett szolgdlat ard-
sok nyilkds és hyalin elfajulisnak indult, hilézzdk be. A mdsik | jyiban elosztjik. A bérlet rendszere szerint az orves évente vagy
felemlitésve érdemes jelenséz a sarjak csontosoddsa. Ezen csonto- | gynegyedenkint bizonyos osszeget kap azon egyénekért, a kik
sodis, mely direct a fiatel kitosziveti sejtekbdl indul ki, szige- | opvosul vilasatottik, ez 2—17T frank kozdtt viltozik, Pairisban
tekben lép fel a sarjakban, a csontsejtek nagyok, inkdbb hélyag- | 3—4 frank, Bordeausban 4 frank; ezek szerint (az orvosok
alakiak, de egyeseken kiveletd a csipkés szél és a nyilvinyok: | statistikdja alapjin) egy litogatisra 2 frank, egy rendelésre 1
wészlerakodds még teljesen hidnyzik. A sarjak minden részében, | frank esik ; egy périsi egyesiilet 10,000 résztvevi fejében 40,000
de kiilinésen a vérimlenyekben (vizes gentiana-violett 24 drai | frank honorariumot fizet, azaz fejenként 4 frankot; de van olyan
festés —- hig eczetsavas kimosis) elég nagy szdmban lithatdo a | jg, a mely tagonként esak 0°34 frankot, s beteglatogatisonként
Friinkel-féle diplococcusszeriien elrendezett diplococcus lanceolatus, | ('18 frankot ad. A bérletrendszer szerint az orvos Marvseille-ben
s0t egyeseken jol festidott capsula is lithato. betegenként 28 frankot kap, Lyonban 10 frankot, Lilleben 4

Az egész esetbil, tdmaszkodva a histologiai és bacteriologiai | frankot; egy betegségi nap az orvos szimira Marvseilleben 1°26,
leletre, azon tény vonhaté le, hogy a Friinkel-féle diplococcus | Liyonban 0°55, Lillehen 0°18 frankot jelent. A bérlet rendszeré-
lanceolatus nemesak genyedést, de haemorrhagidkat, valamint a | ben vagy csak a tag (pl. 4 frank évente), vagy az egész csalid
nyalkahirtydin és esonthirtydn sajitsigos szivettaltengést is képes | (pl. 8 frank) vehet részt. Marseilleben az orvosi szolgilat egy
eldidézni. syndicatus igazgatisa alatt all, mely felerészben orvosokbél, fele-

(Folytatis.)

Floquet kinyvének negyedik fejezete a betegsegité egyesii-
letek orvosainak honorariumaval foglalkozik. Ez egyesiiletek egyik
esoportja jelentékeny dllami kedvezményben részesiil, mig a misik
esoportba azok tartoznak, a melyek alapszabilyszerii megalakuli-
sdt az dllam egyszeriien tudomdsul veszi.

Ez egyesiiletekrdl Leon Bourgeois 1395-ben érdekes ossze-
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részben az egyesiiletek elniskeibtl dll, elébbieknek is van sza-
vazatuk.

Bordeanxban orvosi bizottsig alakult, mely az egyesiiletekkel
tirgyal, ez az orvos litogatisit a beteg lakisin 2 frankban, az
otthon vald rendelést 1 frankban dllapitotta meg, consilium esetén
a dij 10 frank. Tébb vidéken a szabad orvosvilasztis divatozik
8 a beteglitogatist 2 frankkal fizetik; az éjjeli latogatis dija
ennek kétszerese. Azon egyesiiletek, a melyek ezen rendszert
fogadtak el, részletes figyrendet dolgoztak ki, mely meghatarozza
a tobbi kozott, hogy siirgds sziikséget kivéve, az orvos naponta
legfeljebb két latogatast tehet acut betegségben szenvediknél, s
misodnaponta egyet az iidiild vagy a chronikus betegeknél. Bizo-
nyitvanyért 3 frank dijat szdmithatnak; silyos esetekben az
egyesiilet elnikének heleegyezésével consiliumot tarthatnak, a mi-
dén a meghivott 8§ a rendelé orvos dija a rendes kétszerese.

A havrei orvosi syndicatus a honorariumot a beteg lakasin
tett litogatisért 2 frankban, az orvos lakdsin teliesitett rende-
lésért 1 frankban allapitotta meg, Ha az egyesiiletek s az orvos
kizitt nézeteltérés meriil fel, az ligyet rvendesen az orvosok syndi-
catusa elé terjesztik,

Savonin doktor azt ajanlja, hogy a nappali litogatis dija
2:H0 frank, az éjjelié 10 frank, az orvos lakdsdin tiorténd rende-
lése 1°D0 frank legyen, s a felvételi bizonyitvanyért s consiliumért
a fél 20 frankot fizessen. A sokféle modozatok kizitt egy sines,
mely a tag s az orvos igényeit egyardint kielégitené, a legmélti-
nyosabb rendszer a litogatisonként vald dijazds. Jelenleg az a
torekvés, hogy az egyesiiletek orvosainak honorariumit vegyes
bizottsigok szabdlyozzdk. Izen orvosokhdl és az egyesiilet tagjai-
bol allo vegyes bizottsagok elnikeiket évente felviltva az orvo-
sokbdl s a tagokhdl valasztanik, s a kérdést azon alapelvhil
kiindulva rendeznék, hogy a beteg orvosit szabadon vilaszthassa,
az orvos tetszése szerint vdllalkozzék, s a dijazis a teljesitett
szolgalat aranydban torténjék.

Az Gtidik fejezet az tUgynevezelt szegény-orvosok honora-
riumardl sz6l. Az 1893. év julins 15-diki torvényének az a ezélja,
hogy a szitkolkodék ingyenes orvosi segélyhez és gyogyszerhez
jussanak, e torveny végrehajtisitr az orszdg teriiletére a beliigy-
minister 1894, majus 18-diki rendelete szabdlyozza, mig a pirisi
szolgdlatrdl az 18Y5. november 1b-diki rendelet intézkedik. A
vidéki keriiletek még a torvény elitt kétféle mdodon szervezték az
ingyenes orvosi segély nyujtisit: vagy a keriileti fénok kineve-
zett egy szegény-orvost, kihez a betegeknek fordulniok kell, vagy
az inséges az e feladatra villalkozd orvosok barmelyikével gyé-
gyittathatja magat.

Az orvosok honorariuméit, valamint a gydégyszerek kiltségét
a 26-dik szakasz szerint részben a kizség, részben a keriiletek,
részben az allam fedezi. Az dllam quotdja 1896-ban 1.450,000
frank volt. A dijszabds, valamint annak rendszere épen ligy, mint
az egyesiiletekben, itt is nagyon kiilinbtz6. Az orvosok bérlet
alapjin, a feljesitett szolgdlat ardnyiban és pedig a litogatisok
szima, a betegek, a bejegyzett szegények vagy a lakossig szdma
szerint kapjak dijaikat. Egyes helyeken kilometer-pénz van, az
¢jjeli latogatisok dija magasabb, mdsutt mindez nines. A landesi

-rendszer igen elterjedt, ez a szabad orvos-vilasztis alapjin 4ll s

az orvost a litogatisok szdma szerint fizetik. Husz Keriilethen a
kizigazgatis altal kijelolt orvosok a szolgdlatot hérlet alapjin
teljesitik, néhol a kirorvosi rendszer van alkalmazdsban, azon
eljards is elofordul, liogy a rendelkezésre 4116 Gsszeget az orvosok
kizitt litogatdsaik ardnyaban felosztjik, s6t megdllapitott Atlag
vsszegért is akad villalkozd orvoes. Az orvos a lakdsdn sok helyen
teljesen ingyen vrendel a szegényeknek, mds keriiletekben
1'50—0D0 frankért; az éjjeli litogatisok dija rendesen a nap-
pali kétszevese. Floquet igen sok érdekes kimutatist is kozbl,
melyek kiziil egynémelyiket kozlink. Igy 1.295,390 a vidéken
bejegyzelt segélyre igényt tarté koziil 346,879-en szornltak tény-

ORVOSI HETILAP

leg gybgyitisra, az orvosok honorariuma 1.750,680 frank volt |

(ez adatok nem teljesek). Aisne départementben az orvosok 17,018
bejeeyzett koziil T716-ot dpoltak s 40,411 frank honorariumot
kaptak, azaz egy bejegyzettért évente 2 frankot. Az Allier kerii-
lethen 12,153 bejegyzettre 1239 dpolt esett, kikért a landesi rend-
szer szerint az orvosok 6874 frankot kaptak, azaz 050 frankot

a consultatioért és egy frankot litogatdsonként (0°75 frankkal tobhbet
kilometerenként). Az Alpes Maritimesben az évi fizetés 1000
frank ; Arvidgeben 17,779 bejegyzett, H320 dpolt fejében 16,142
frankot osztottak ki a szabad orvosvialasztis alapjin. Charente
inférienreben 15,097 bejegyzett, 4533 dpolt, 41,866 frank hono-
rdrium, 1 frank a consultatiéért, | frank a litogatisért (50
frank kilometertibblettel. A Pyrénnéesben évente 3 frank a be-
jegyzettért, ha csaldidos H—S8 frank sth.

A sziiléshez egyes keriiletekben a szegények elsé sorban
csak Dbabdt hivhatnak, mdsutt tetszés szerint babit vagy orvost,
A sziilés honorarinma a bibik szamédra 2 départementben 10 frank,
25-ben 8 frank, 21-ben D frank, sit kettéhen 3 frank.

. A gydgyszerek dra keriiletenként valtozik, igy a chiuinpm
sulfuricum egy grammja 1°50—0°40 frank kozott ingadozik.

Az orvosok minden év végén sziamlijukat a keriileti féno-
kioknek benyujtjak, kik a szdimadis ellentrzésére rendesen az
orvosok syndicatusdt kérik fel. A térvény 189D-ben nem volt még
minden keriiletben végrehajtva, 38-ban rendesen alkalmaztik,
2D-ben részben, 23-ban sehogysem vagy szabilytalanul.

Mint mar emlilettitk, Pdrishan kiilon szabdlyzat érvényes.
Az orvosi Allisokat palydzat ftjdn toltik be s a meghizis 3 évre
sz0l, még egy eyclusra ujbdl kinevezhetdk, azontul nem. 1860 s
1873-ban a szegények orvosai szimdra fixumot allapitottak meg
¢s pedig 600, 1200, 1400 frankot, 1379-ben 1000, 1500, 2000
frankra emelték, azota a munka jelentékenyen szaporodott ;
1881-ben 67,084 heteget dpoltak a lakdsukon, 1871-ben 110,297-¢t.
(Lyonban 2400 frankot kapnak kevesebb dologért.) Jelenleg
Péris 20 keriiletében 169 orvos tesz szolgdlatot 1200—2000
frank honorariumért. A bibiak a sziilésnél adott segélyért 20
frankot kapnak, ha a szegény sziilonGt 8 napig sajit lakdsukon
teljes ellitisban részesitik, 60 frankot.

A hatodik fejezet a Dbiztosito-tdrsulatok orvosainak dija-
zasdval foglalkozik. Franeziaorszighan a biztosito-tarsulatok anyagi
helyzete igen kedvezi, a részvények a befektetett tike aranydho«
100—1000"/,-kal emelkedtek. Az orvosok mégis baleset-bizto-
sits eseteiben a vizsgdlatért s a bizonyitvinyokért csak H—10
frankot kapnak. A syndicatusok miris megtették a lépéseket,
hogy a biztosito-tarsulatok ez Usszegeket emeljék fel, valamint
hogy a kotvényen szabatosan tiintessék fel, kiteles-e az orvos
a vizsgdlaton kivill a sériiltet gydgyitani is? Az életbiztositdsok
eseteiben az orvos 10— 20 frank honorariumot kap, egyes téir-
sulatoknal a 20,000 frankon aluli tigyleteknél 10 frank, azon
feliil 20 frank a dij. G. E.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

I. Konyvismertetés.

A borkértan kézikonyve, irta Toril Lajos dr. egyet. m. tandr.
I. Altalinos rész. Budapest, Dobrowsky és Franke kiaddsa 1898.

Az elsttiink fekvé 11 ivnyi munka 2 részre oszthaté: 1.
altalinos  kértani és koérboneztanira, 2. altalinos birkértaniva.
Mir a tartalom-jegyzékbél kivehets, hogy Térik kartirsunk
konyve nem akart sablonmunka lenni és a konyvnek Attanul-
ményozisa utdn ki is deriil, hogy az originalis és pedig az, tndllé
felfogds, kritika, sajat tapasztalatok tekintetében. A munka rész-
ben a Philippsonnal egyiitt irt ,Allgemeine Diagnostik der Haut-
krankheiten, begriindet auf patholog. Anatomie“, részben Besnier
kitiiné dermatologus elveire tamaszkodik. Az eldszoban szabatosan
definidlja munkdjinak irdnyelveit, megtagadva a kozkézen forgdé
hirgyogyaszati kézikonyvektol a hatdrozott propaedeutikus mdd-
szer kivetését. Bz nagyjaban igaz; de azt nem venném oly szigorian,
hogy a szimbavehetékben a birelvaltozisok alaki tulajdonsagai mellett
a biorbetegséy tabbi jellegei hdttérve szorulnalk, A bevezetésben utal a bor-
betegségek tanulminyozisival jaré nehézségekre, a dermatologia
nagy jelenttségére és fontossigira. A korszovettant és parasito-
logidt, mint a dermatologidban segitd vizsgdlati modokat emliti
¢s eredményeiket tényleges érdemeik szervint méltatja, és 6, a ki
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maga is laboratoriumi munkds volt, az igazsignak és annak a |

higgadtsignak megfelelbleg, melyet csak a sok évisajit klinikai tapasz-
talat és igy az onallo litélet begyakorldsa adhat meg, kritizdlja
az \ijabb irdny fattyihajtdsit, a mely a klinikai észlelet fontossdgaval
és megbizhatdsdgdival szemben a kétes kezekhil kikeriilt labora-
torinmi dolgozatok eredményeit (?) akarja érvényre juttatni.

A ,lob* fejezetében kritizdlja a lob definitiGjat és teljesen
foloslegesnek tartja a lob felvételés, kifejtvén, hogy nem jellemzik
sem Galenus klinikai jelei, sem a jeleket helyettesité dltalinos
kortani és korboneztani jelek, és ezek alapjdn mis szerzik pél-
ddjira elveti a lobot mint kdrtani fogalmat. Szerinte a lobtiinetek

egyik része a korokozd dltal eldidézett kizvetlen hatds eredménye, |

masik része kisérd tiinet. Az utébhiak magyarizatira a szervezet
egy dltaldnos biclogikus tulajdonsdgdt veszi fel, a szervezet irri-
tabilitdsdt, melynek azok egyszerii kifejezoi, vagyis a szivetek
pathologikus vagy physiologikus ingeriiltségi #llapotainak megnyi-
latkozasi formdi (az egyes szivetelemek, idegek, edények, sejtek
reactiv izgalmi jelenségei). A ,lob“ Kkifejezést azonban, ha a
galenusi tiinetek mind jelen vannak, a klinikus leivds szolgalati-
ban szerinte is hasznalhatjuk.

Tagadhatatlan, hogy a lob fogalma és lényege nem teljesen
tisztdzott és definitidja nem egyintetii, sét hogy szamos kdorbivar
foglalkozik folyton annak tisztizdsival, de a fogalom elejtése nem
litszik keresztiilvihetinek és nem is kivinatosnak. Még legtijabban
is  Virchow négyféle folyamatot kiilinbioztetvén meg a lobndl
(exsudativ, infiltrativ, parenchymatosus és proliferilé alakot), azt
tartja, hogy ezeknek dsszefoglalisa egy név ald nem koérvtani és
kérboneztani szemponthdl, de gyakorlati diagnostikai és gyogytani
szempontbél indokolt. Bs igy vagyunk ezzel mindnydjan; a diffe-
rentiak daczdra megértjilk egymdst. Nagyon érdekesek Torik
levezetései, azonban végeredményben az eddig a kisérleti kortani,
kéorboneztani vizsgdlatok dltal beigazolt elemi lobtiineteket is kény-
telen acceptilni és haszndlni, ha mds néven is. Barmint alljon
is a dolog, szerény véleményem szerint a medicusok vagy kezds
orvosok, a kik nagy nehezen csak most saturalddtak az dltalino-
san divo kortani és korboneztani elméletekkel, ezen az alapon
képezik magukat legaliblb egyeltre legkinnyebben, a dermatolo-
gifdban is. Tehit részemril azt tartottam volna helyesnek, ha e
fejezet valamely kértani archivom czikke gyandnt jelent volna
meg dltalinos hozziszolhatds végett és esak annak eredménye ntin
jutott volna egy propaedeutikiba.

Az angioneurosisol: fejezetében Unndwval polemizdl és sajit
kisérletei alapjin igyekszik Unna felvételei egy részének helyte-
lenségét bebizonyitani, a mdsik részét pedig, részint Spalteholz
vizsgilatai, részint logikus levezetés dltal. Bzek alapjan az angio-
neurosis betegségesoportot elveti és azt tartja, hogy ezen hirelviltozi-
sok mnem egyebek, mint ,a tiszta reactiv izgalmi jelenségek
(hyperaemids, hyperaemids-oedemsds foltok, papulik, urtica, hélyag),
tehat boneztanilag és functionaliter nem mdsok, mint mds hasonld
bérlaesiok, melyek egy kiilonis hajlamossig folytin bizonyos bete-

geknél gyorsabban és konnyebben jonnek létre és igy killin eso- |

portot nem képezhetnek és a korisme felallitisindl is alirendelt szere-
pet jatszanak. Itt véleményem szerint helyén lett volna a der-
matologiit tanulni akarénak elébb azon betegségeket tiizetesen
felsorolni, melyeket Auspitz és Unna utdn angioneurosisnak (toxicus,
essentialis) tartunk, ez a kezdd szdmdra emelte volna e fejezet
didactikai értékét, Igy e fejezet specialistikus iskolizottsigot
igényel. Sziikséges volna ezen fejezetnek is széles alapon fejtegetése
az 4dltalinos kritika szimdra hozzaférhetisége szempontjibdél vala-
mely dermatologiai archivamban.

A hamlis és szardréteg-megvastagodds is igen tanulsagos
fejezet, azonban nem érthetek részemrdl egyet szerzivel abban,
hogy a himlis és szarimegvastagodis mindig a pathogen izga-
lomnak a hamrétegre gyakorolt kdzvetlen behatisinak kivetkez-
ménye. Errél nem tudott szerzé meggytzni.

Igen tanulsiagos és ondllo fejezet a hdlyaghépzidés fejezete
is. Viligosan és szdamos sajat vizsgilatai alapjan adja el szerzi
a leemelddési és exfoliatids, tovibbd a colliquatids és coagulatios
hélyagok fejlédését. Azonban azt, hogy a hdlyag nem képez
heti valamely korfolyamat jellegzd tiinetét és egymagdban nem
elegendé a korisme megallapitisira, a mennyiben ezen allitis nem

tisztin a hélyag sziveti szerkezetére vomatkoznék, szerény véle-
ményem szerint nem lehet dltalinositani.

A wérgés az dltalinosan ismert kisérleti, kértani és kor-
boneztani vizsgilatok alapjin jol és érthetben tirgyaltatik, és
Jjeleztetik a tovabbi vizsgdlatok sziikséges volta,

A szovetelhalis és genyedis fejezetében a bacteriumos bir-
genyedés, mely eddig mindeniitt a lobbal egyiitt szokott tdrgyal-
tatni, a mecrosisokhoz csatoltatik. (Ebben megkizeliti szerzit
Kromayer is a furnnculus és panaritinm keletkezésének magyari-
zatival,)

Jol tirgyaltatnak a sawjadzds, heg, atrophia, granulomdilk
fejezetei is.

A hyperplasia, jo és rossz indulati daganatok fejezetében a
mai koértan és korboneztan felfogdsdival és osztilyozdsival szem-
ben, a jd és rossz indulate duganatokat a kiovetkezoképen kiilon-
bizteti meg: a rosszindulati daganatokat 1. oly sejtek képezik,
melyek abnormisan fokozott szaporodisi képességgzel birnak; 2.
oly sejtek, melyek a keletkezés helyétol elvilhatnak és mis test-
tajakba vitetve, ngyanazon hatisokat fejtik ki, mint keletkezésiik
helyén (metastasis); 3. szétesésre feltiinG hajlamossigot mutatnak ;
4. a szervezetre kdros toxikus anyagot termelnek. A sejtek ezen
morphologiai és biologiai. megviltozisit egy széval : a sejt delerio-
ratidjdval fejezi ki. A jéindulatie daganatok szerinte a szovetek
egyszerii novekedési excessusai és mint ilyenek a Typertrophids
képzodési rendellenességekhez sorolandok. Megnyerdk és a klinikust
egyelire kielégithetik e fejtegetések, és kivanatos volna, ha a
kérboneznokok részérél (alkalmas helyen ismertetve) behaté meg-
vitatisnak vettetnének ali. Rina Sdmuel dr.

(Folytatisa kivetkezik.)

IT. Lapszemle.

Az orexinum basicum mint stomachicum. Kulbl dr. (Bées-
ben) az orexinum basicumnalk elinyt ad az elébb hasznilt sdsavas
s6 felett, miutin az utébbinak ize igen éles. Minthogy az
orexin izgatd szer, tehdt esak oly esetekben alkalmas, melyekben
a gyomor nyikhirtydja csak keveset van bintalmazva, vagy hol
a gyomor egyes functiéi hibiasak, pl. chlorosis, anaemia, kezdGdd
tubereulosis, iidiilés sth. eseteiben. Az orexinum basicum, mint
étvagygerjesztt, kivetkezt esetekben alkalmaztatott: 1. Chlorosis
9 esete 10—21 éves leanyokndl. Naponta 0D —0'6 egy orival
ebéd és vacsora elott. Hat esetben jelentékeny siker a mdsodik
adag utin. Hirom esetben a harmadik adag utin a hinyds el-
maradt. Tartés siker. 2. 17 tuberculosis esete és pedig 8 tiido-
esticshurnt, 5 idilt tidégiimé,” 2 mirigytuberculosis. Nyolez
esetben 0°D orexinre jelentékeny hatdis; a tiébbiben a G6-dik il-
letve 8-dik orexin-adag utdn &llott be siker. Két nappal a siker

utin az orexin abba hagyatott és a javulis dllandé mavadt. 3.
Négy iidiild az orexin-adagra tetemesen javult és a hatis 8 adag utin

| dllandé maradt. 4. Newrasthenia 4 esete. Két esetben (nék) ek-

latans siker az elsi adag utin, mely a 8-dik adag utdin allandé maradt.
D. Idilt gyomorhurut 6 esete. Hirom esethen az els§ adag utdn
jo hatis, de az adagot ismételni kellett, Két esetben a siker
csak harmadnap dllt be. Egy esethen a beteg kihdnyta az 0D
orexint, de késobb 01 és fokozva egész 04 gramm adagoltatott
és a hatds dllandé maradt. Osszesen 40 eset kiziil 38 esetben
hatdsos volt a szer és allandé siker 34 esetben éretett el. A
testsily chlorosis 2 és tiidStubereulosis T esetében 3 hét alatt
1Y,—3 kilogrammal emelkedett. Az adag mindig 0’5 orexinnm
basicum ostydban egy drdval az étkezés elstt. Utina hideg
vizet csak mérsékelt mennyiségben tandcsos inni. (Wiener med.
Wochenschrift 1897, 51, szdm.)

Hugyszervi megbetegedéseknél belsé hasznalatra Werler a
salosantal nevii j szert ajinlja, mely salolbél, santal-olajhil és
izjavitis czéljara nehdny csepp olenm menthae piperitaebil all. A
salosantal tiszta, vildgossdrga folyadék- 33/, "%, salol-tartalommal.
Rendelheté cseppek alakjiban (Rp. Salosantali 15°0. D. S. 3-szor
naponként 10—12 cseppet étkezés utin) vagy capsulikban 0D
gm. tartalommal (naponként 3-szor 2—2 capsulat étkezés utin).
Ellenjavalatot esak nephritisek és gyomorzavarok képeznek. (Therap.
Monatshefte, 1893. mdjus.)




1898, 34. sa.
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A vasogenek mint helyi horgyogyszerek vehiculumai. Irta
Ullmann K. dr. m.-tanir Béesben. A Pearson J. T. gydriban
elodllitott szilard és folyékony wasogenekkel szerzd szimos kisér-
letet tett. ‘A vasogenek koztudomds szerint tibbé-kevésbhé
erisen oxyddlt vaselinek, melyek vizzel és az organismus vila-
dékaival emulsiékat képeznek, a nélkiil, hogy az azokban fel-
oldott gyogyszerek megviltoznianak. A szerzo kivetkezikkel kisér-
letezett. I. Higanyvasogen (33'/; és 50", Hg. met.-mal), Bz
gyorsabban hat, mint a sziirke kentes, a nélkiil, hogy kellemetlen
izgatd hatisa volna a bérre. Mindig az 50°/,-0s kentes haszndl-
tatott. I1. Jodvasogen. A 6, illetve 11°,-0s folyékony jodvaso-
gent szerz6 mint derivanst alkalmazta leveny és idiilt lobter-
mények, dagadt nyirkmirigyek, herelob, vaginalitis, funiculitis,
tovabbd periarthritis és periostosis eseteiben, kivdlt ha azok buja-
kéros vagy gorvélykoros és gonorrhoikus eredetiiek voltak, A
jodvasogen mindig gyorsabban és kevésbbé izgatéan hatott, mint
a jodtinetura. I71. Jodoform-vasogen. Az 1',%, jodoformot tar-
talmaz6 vasogen-készitmény barnds-sirga folyadék, melyben a
jodoform feloldott allapothan van. Ezt szerzi silyos gingivitis
és stomatitis mercurialisndl és egy-egy kifekélyesedett gumma veli et
palatopharyngindl alkalmazta, 2—3-szoros beecsetelések (wattatam-
ponok) alakjiban. Az eredmény kielégits volt. IV. Ichthyol-vasogent
szintén 10°/,-0s folyadék alakjiban alkalmazott (minden nap) si-
lyosabb acne, a fejbor seborrhoikus izzagja, furunculosus talyogok,
perniGk, erysipelas, erythema nodosum stb. eseteiben tobbé-kevésbhé
hosszabb ideig és tobbnyire egész jo sikerrel. V. Kdirdny-vasogen.
A 2b%, Ol fagi empyr.-t tartalmazé katriny-vasogent mintegy
25 esetben haszndlta, eczema squam., seborrhoea capitis et faciei,
tovibba psoriasis vulgaris s lichen ruber és pemphigus prurigi-
nosus eseteiben, valamint a gyermekek idiilt eczemdja gydgykeze-
lésére. A kdtriany hatisa mindig bedllott és pedig helyi izgatds
nélkiil. VI. Naphthol-vasogen. A B-naphthol 10%;-0s oldata
tiszta, atlatszé vilagos-barna folyadékot képez. Lzzel beecsete-
léseket tett szerzi kétszer naponta a kivetkezd bajoknil: ery-
thrasma, seborrhoea sicca capitis et corporis, pityriasis versicolor,
herpes tonsurans, pediculosis, papillomata vencrea és scabies
eseteinél, minden helyi izgatis nélkiil és tobbnyire Kitiind siker-
vel. Végre VII. kén-vasagen. Ebbsl eddig esak 39,-os szilird
vasogent hasznalt a szerzé mintegy 40 esetben kielégitd sikerrel.
A folyékony kén-vasogen kivaltképen a fejbor ¢és szakall némely
bajaindl nagyon alkalmas. Valamennyi vasogen-készitmény kiny-
nyen eltavolithaté egyszerii vizzel vagy szappanos vizzel valé
mosasokkal. (Miinchener med. Wochenschrift, 1898. 23, és 24. sz.)

Typhus-bacillusok a vizeletben. Ismeretes, hogy typhushan
szenvedd betegek vizeletében nagyon sok esetben kimutathalo a
typhus-bacillus. Uj azonban Petruschky azon észlelete, hogy
typhusban szenvedett betegek vizeletében néha még hetekkel a
betegség lezajlisa utan is nagy mennyiségben talilhatok typhus-
bacillusok. Erdekes tovibba a kivetkezs eset: BEgy delirdlé
typhusbeteg a mellette 1évi asztalon dllott pezsgis iiveghe vizelt;
a mikor az dpoléné pezsgbt akart adni a betegnek, feltiint neki
az iiveg tartalmanak zavaros volta, a mi arra indifotta, hogy
megizlelje a folyadékot, Daczdira annak, hogy az dpolénénél
csakhamar hinyds jelentkezett, 12 mnapi incubatio utin mégis
meghetegedett typhusban. (Centralblatt fiir Bacteriologie, XXIII.
kotet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898, angusztus 18,

Budapest székes fGvaros kozegészségi allapota 1898. évi
majus hoban. A tiszti f6orvos jelentésébol kizoljik a kivetkeziket :
A székes foviros kizegészségi dllapota, viszonyltva a mult havihoz,
dltalinos haldlozds tekintetében javult. Mig ugyanis a mult héban
elhalt 1208 egyén, e héban esak 1039. A heveny ragélyos kérok kiziil
némileg emelkedett a hagyméz (-~ 8), a vorheny (- 30) s a diph-
theria (+30). Holyagos himlé nem fordult eld. Klvesziiletett e hoban
2049, meghalt katondk nélkiil, az atrdl jott s itt elhalt 109 egyén le-
vondsival 1039 ; igy a sziiletések 1010-el multdk feliil a haldlozdsokat.
Mdjus héban a székes fOviros Osszes nyilvinos és maginkérhdzaiban,
valamint gy6gyintézeteiben gyodgykezeltetett 8548 fekv( és 7232 jiro-
beteg, vagyis 1620-el tobb, mint az elmult honapban. A keriileti orvosok
iltal gyogykezeltetett 435 fekvs és 1485 jérobeteg, Osszesen 1920
koérhizba kiildetett 90 egyén. A lipétmezei dllami elmegydgyintézetben

|

“ 966, az angyalfildi &llami elmegydgyintézetben 358, az irgalmasokndl 182,
| a megfigyel6 osztilyon 140, a Schwartzer-féle elme- és ideggydgyintézet-
| ben 136 elmebeteg apoltatott. A székesfGvarosi,Erzsébet® szegény-
hizban 941 egyén koziil beteg volt 472 (elme- és eskéros 148), a
székes fovirosi .Josephinum* fidrvahdzban 110 ndvendék koziil nem
volt beteg ; a ,Klotild“ szeretethdzban 60 nivendék kizii és a Meyer-
féle finarvahizban 79 niivendék koziil nem volt beteg ; az , Elisabethinum¥
lednydrvahizban 104 niivendék kiziil 2 volt beteg ; a protestins ledny-
arvahdzban 106 novendék koziil nem volt beteg. A lelencz és dajkasigba
adott gyermekekre nézve: szaporodds volt e héban 87; cstkkenés 41.
Beteg volt e hoban Usszesen 58, meggyogyult 37, gylégykezeltetik 19,
meghalt 2. Halil-okok voltak : horglob 1 és egyéb kér 1. Beoltatott fin
1197, ledny 1183, isszesen 2380. Ujraoltatott fin 2956, leiny 2172, bsz-
szesen 5128. Ebmards eléfordult 11, veszettségre gyanus 1. A kiz-
tisztasig a.csatorndzatlan és kijvezetlen utezik és terek kivételével ki-
elégitd volt. A vizvezetéki viz mindsége a balparti keriiletekben Altald-
ban javulist mutat. A mesterséges sziirGk nem miiktdtek. A jobbparti
keriiletekben a hé elst felében zavaros volt a vizvezeték. Orvosrendiri
bonezolds végeztetett 87, orvostirvényszéki 24 esetben. Ongyilkossig
el6fordult 21, még pedig: 16vés 12, akasztds 3, mérgezés 2, egyéb modon
4 esetben. A Dundbdl 13 hulla fogatott ki. Okleveliiket e hoban be-
mutattak : Gincaler Salamon, Reitzev Ldszld, Becsdgi Jdnes Elemér,
Mandl Géza, Mandl Miksa és Bettlheim Alfréd egyetemes orvosdoktorok,
valamint 2 sziilésznd,

[ A iovaros egészsége. A fGvarosi statistikai hivatalnalk 1898,
juliug 31-dikétol 1898, augusztus 6-dikdig terjed kimutatdsa szerint e héten
élve sziiletett 427 gyermek, elhalt 273 személy, a szilletések tehdit
125 esettel multdk feliil a halalozidsokat. — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : eronp 1, ronesol6 toroklob 2, hskhurat —, kanyaré 4, virheny 5,
hiwl§ —, typhus abdominalis —, gyermekdgyi liz 1, influenza —, egyéb
ragalyos betegségex D, agykérlob 7, agyvérbmleny 12, ringdsok 3,
szervi szivbaj 12, tiid6-, mellhdrtya- s hiirglob és hirghurut 30, tiid6giim6
63 sorvadas 33, bélhurut és bellob 49, carcinomata et neoplasmata
alia 16, méhrik 3, Bright-k6r és veselob 10, angolkér 1, gorvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 19, aszkér, aszdly és sorvadds 5,
aggkér 14, erdszakos halileset 9. -- A fovirosi kozkérhdzakban
dpoltatott e hét elején 2033 beteg, szaporodis 742, csikkenés 706,
maradt e hét végén apolds alatt 2069. — A fovarosi tiszti fGorvosi hivatal-
nak 1898. augusztus 6-dikatdl augusztus 13-dikaig terjedd kimutatisa sze-
rint e héten eléfordult megbetegedés : hagymizban 13 (meghalt 2). him-
l6ben — (meghalt —), &lhiml6ben —, baranyhimlGben 11 (meghalt —),
vorhenyben 33 (meghalt 1), kanyaréban 99 (meghalt 2), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 22 (meghalt 4), trachomdban 26, vérhasban — (meg-
halt —), hiikhuratban 8 (meghalt —), orbinezban 12 (meghalt —
gyermekagyi lizban — (meghalt —).

— A Nyitravirmegyei Agoston-kérhédzban, a mint azt Fridrich
Alajos igazgaté-foorvos kimutatisaban olvassuk, az 1897, évben isszesen
1068 beteget (680 férfi és 388 nd) dpoltak. A haldlozasi szizalék 63
volt ; egy betegre 23:84 dpolisi nap esett. Nagyobb miitétet 46, kisebb
miitétet pedig 214 esetben végeztek.

- A tiszti orvosi vizsgira el6készitd tanfolyam Kolozsvart
szeptember hd 5-dikén kezdGdik. Cursus a vizsga minden tirgydbdl
lesz. Bovebb felviligositast nyujt Jakabhazy Zsigmond dr. gybgyszertani
tanirsegéd Kolozsvart. ;

— Hazai fiirdéink személyforgalma: Bdartfe VIII/12. 3339
Csorbai t6 VII/6. 26567 ; Herkulesfiirdd VIIUY. 6018 ; Igldéfiired VIII/10.
7983 Lipik VIII/B. 2182; Yatrafiired VIII/S. 3004 ; Alsé-Tdtrafiired
(VIIL/9.) 1633.

‘ v L 19 Bhewma, kiiszvény, nenraly dk, ischias
Szt Lukacs_furdo sth. ellen. Nagy kénes iszapfirdo,
. douche-massage, ko-, kid- és goz-
7 flirdik, uszodik. Lakdas és teljes
téli és nyari ellatas hetenleént 27 frt (kizepes
dr). Prospektust killd az igazgatosag

gy 6” hely- Budapesten,

A flirdd rendelé-féorvosa : Dr. Bosanyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir tjonnan épiilt sebészeti és
niégyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII., Virosligeti fasor
9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. — KitiinG ellitas.
— Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospectus.

Fasor-szanatorium Vizgyogyintézete

Budapesten, a Herczel-féle szanatériumban (VII., virosligeti fasor, 9. szim). Czélirinyos

berendezés, — Villamos fényfirdd, — Bejaré és benlakd betegeknek., — Egész éven

4t nyitva van. — Szigorit orvosi vezetés. — Rendell orvos: Dr. Kuthy Dezso, a viz-
gyogydszat magintandra. (Lakik : augusztus 1-)6161: VIL, Csengeri-utcza 24.).

BN Dr. Sedlitzky-féle fiirdg-tablettek természefes sos-,
N fonyii- és kénfiird6khoz gyermekek szamara is, tovabbi
EENENEEE Dr. S.-féle anyaligsava mindeniitt kaphato. Foraktarak
BRI Mattoni H. és Dr. Rosenberg gyogyszerésznél.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szim alatti Samna-
torium sebész-fOorvosa osztilyan sebészeti és huagyszervi
betegek kiilon szobara kitiing ellitds, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bovebbet 1/22—1/24-ig
jarébeteg rendeljében, Budapest, VI. ker., Teréz-korat 22. szdm.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom : Magyar fiil- és gégeorvosok egyesitlete. (IV, rendes i@ilés 1898, dprilis 28-dikén.) 418 1. — Szemelvények killfoldi tudominyos tarsulatok
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Magyar fiil- és gégeorvosok egyesiilete.
(IV. rendes iilés 1898, aprilis 28-dikdn.)
Elnik : Navratil Imre ; titkir: Polyak Lajos.
(Vege)
Horgké esete.

Morelli Kiroly : A bemutatott ki egy 34 éves nitdl valo, ki ép
sziilokt6] szdrmazik. Harom gyermeknek anyja. Kvek Gfa szenved sziraz
orr-, gége-légesihurutban, mely fileg Gszsze! ismétlGdatt, sit az influenza-
jirvany Ota silyos complicatickat vont maga utin, A jol fejlett beteg
mult év deczember hé 14-dikén ugyanesak inflnenziban betegedett meg,
nyelési fajdalmak a torokban, kisugarzé fajdalmak a fiil felé, levertség,
liz érzete, kimutathaté liz nélkiil, nyelvesapduzzanattal. Ez dllapot
17-dikére aunyira javult, hogy beteg fel is kelt az agybol. 19-dikén
riazohideggel 399 ho lépett fel, erds sziris a jobb mellkasban, fel a
lapoez széléig. Kisebb kihigési inger, verkipés csekély. A kopogtatas
és hallgatédzds rendellenességet nem mutat, mit Székdes foorvos
tr is igazolt. Nyomdsra az emld alatt a bordaizmok és hitizmok érzé-
kenyek. A laz, vandorlé fajdalom kiséretében fennallott, reggeli cstk-
kenéssel 26-dikaig, a mikor er(s kohogés és fuldoklas, kiokolika tiinetei
kozott a kivet beteg kihozta. Utdna neniny perczre erés vérzés lépett
fel, mely alkalommal mintegy 40—50 gm. vér iiriilt ki. A véres ki-
kopés tartott 4 vapig s ez ismétlodott qjbol igen kis mértékben hatod-
pap. A kd eltivolodasa ntdn a hé leszillt kozel normalisig, s6t negye-
dik napra mar 37-en alul volt a reggeli ho.

A horgkd és tiidoko a ritkasigok kiozé tartozik, mit eléggé
illustral az, hogy a ,Realencyklopiidie¥, valamint a ,Belgydgydszat
Kézikonyve* is csak egy-egy esetet emlit Kordnyi tandrtél. A leg-
tijabb eset Magert6l jelent meg a ,Wiener klin. Wochenschrift-ban,
liol egy tuberculotikus beteg mintegy 30 kivet kiohigttt ki.

A hirgké a horgvaladéknak besiirfistdése és elmeszesedése dltal
jon létre, mig a tiid6ké a sajtos alveolaris ¢és lobularis infiltratio el-
meszesedése, mely igy rostos sejteket és tiidOpigmentet is tartalmaz,
mely sosavkezeléssel kimutathato.

A k6 lehet kendermagltol borsonyi, sét mogyordnyi nagysagi
s vagy sima vagy szederalaki. A ko phosphorsavas mész, magnesium
és szénsavas mészbOl all. Mindkét k6 allitdlag genyedéssel iiriil ki. Ugy
a fiidokonél, mint a hirgkonél az tgynevezett kikolika észleltetik kiiiri-
tésnél s esetemben sem hidnyzott. A tidéko giimdsitdés folyomanya
lévén, a bacillus leggyakrabban kimutathatd., K6 képzidhetik a horg-
mirigyekben is, melyeket Recklinghausen Aattorés utjan vél kiiirittetni.
Igen helyesen kivinja Mayer megkiilanbiztetni a primaer broneholithiasist,
mely alatt a horghen létrejott kéképzddést érti, a secundaer bronchio-
lithiasistol, mely alatt a kiviiledl a hiorgbe jutott kivet érti. Isetemben
érdekes betegnek ezen kimonddsa, hogy mint vidéken lakénak szokdsa
volt gabonaéréskor sétakozben kalaszt venni szdjiba s ezzel jatszani,
ragesdlni; nem tartom lehetetlennek, hogy egy vékony tokrész jutott
be a horgbe s e koriil rakodott le a ké, lévén a tuberculosis az egyén-
nél ez idG szerint kizarva, valamint az atiroklédésre vonatkozdlag is
semmi biztos adat. Hogy esetleg ily tton adodott alkalom a k6 kép-
zbdésére, egy esetre figyelmeztetek, a lhol egy betegemnél a jobb
ductus stenonianusbha beékelddott drpatok vége kiariil rakodott le egy
k6, mely mintegy kavészempagysigi volt 8 a ductus nyilisit elzirta
teljesen, gy hogy a beteget duzzadt arcza, a fajdalom, s a nyelvvel
kitapintott idegen test hozta rendelésemre. A bemutatott kovin, mely
szederalakti s kis szedernagysigi, egy fehér vonal litszik, egy torési
esik, melybdl azt werem kovetkeztetni, hogy a kiuek egy része még
benn van s csak a kidllé nagyobb rész tort le. A ko6 piszkos biizis
valadékkal volt fedve, mely biizr6l kilégzéskor a beteg 11/2—2 év elitt
is mar panaszkodott, de én magyarizatot adni nem tudtam, azt hivén
talin egy mandolatiisziben levé geny és tirds rész, mely tudjuk, némely
egyénnél idokiozonkint kohogésselfiiriil ki és csakugyan igen kellemetlen
biiziis. A konek vegyi, valamint bacillusra valé vizgilatat utélag fogom
eszkozoltetni Pertik tandr trndl.

Az idiilt genyedd kozépfiillob gybgyitasa trichloreczetsavval.

Haldsz Henrik : (Szerzd tdavollétében ezen elfaddst a tithdr olvasta
Jfel.) Szerzd 50 esetrdl szamol be, melyeket trichloreczetsavval kezelt.
és ezek koziil 42 eset gyogyult, a dobhartya defectusn behegedt. A
nyolez esetben, melyben gyogyulast nem ért el, négynél a Shrappuell-
hartydn, kettonél a dobhartya felsé quadransan volt a perforatio és két
esetben a dobhirtya teljes hidnya volt jelen. A 42 eset koziil, melyek
koziil 10 esetben teljes dobhdrtyahiany volt jelen, 28-nil a hallis toké-
letesen helyreallott, a t6bbinél jelentékenyen javult és a perforatiGk
mellett fennallé kinzé alanyi halliszorejek, zugas, bugas, csengés végleg

megsziintek,

A mfileges dobhartyik alkalmazisa a trichloreczetsavval valé
gybgyitas dta ezéltalan, felesleges. Nem helyes azon indicatio felallitdsa,
hogy esak akkor birjuk hegedésre a perforatidt, ha a mfiileges dobhar-
tydval valé elézetes kisérletnél hallasesbkkenés nem mutatkozott, mert
fix vizsgilatai vannak arrdl, miszerint a miileges dobhirtyanak kisérleti
alkalmazasa wmellett mutatkozott halldscsolkenés a trichloreczetsavval
hegedésre birt dobhartya mellett nem mutatkozott, de jelentékeny javu-
lisa a hallisnak 2—3 meternyivel susogd hangra. Azért minden defec-
tast, perforatiot kivétel nélkiil behegeszt, mert kevesebb koczkdazattal

Jdar a mdr behegesztett dobhdrtydn egy miileges perforatiét létrehozni,

mintsem a perforatio be nem hegesztése dltal a fiilet a reirfectionalk ¢s egyéb
kivetkezményeinek tovabbra is kitenni.

Eddigi tapasztalatait a trichloreczetsavval vald kezelésrdl a kivet-
kezékben tsszogezi.

1. Alkalmazasa, 15—20%0-08 miadig frissen készitett cocain-oldat-
tal, melyet b perezig applikdlunk a filbe, teljesen fajdalomnélkiili.

2. Nedvess, genyezb és szaraz perforatiokat hegedésre bir még
azon esetben is, ha a dobhdrtyinak ecsak még szabad szemmel kiveheto
maradvinya vap is jelen, korkiilsnbség nélkiil. Kisebb polypokat,
granulatiokat elpusztit.

3. Iivekig fenndllo, nem operativ tton végzett minden kezeléssel
daczold chronikus otorrhoeat cselély kivétellel korkiilonbség nélkiil meg-
sziintet.

4. Bvek ota fenndlld, kinzé alanyi zirejek, zavarok, a perforatio
hegedése, illetve a dobhartya regenerilddisa altal eltiinnek és a dobiir
tartés elzarddasa a fiilet kKivillrGl jovo reinfectiétol és annak kivetkez-
ményeitél védi meg.

5. Végiil a hallist a legtobb esetben — kevés kivétellel — nem
esak javitja, de tokéletesen helyre is dllitja.

Az egyesiilet, miutdn a szerzd nines jelen ¢s alldspontjdt személyesen
nem védheti meg, nem indit eszmecserét ezen elbadds folitt.

Ostitis mastoidea sine otitide operalt esete.

Krepuska Géza: (Ezen elfadist lapunk més helyén egész terje-
delmében koziljiik.)

Szenes : En is littam kérhdzi rendelésemen a beteget, midén az
operatio feltétlen sziikségességét megillapitottam. Csupin két szempont-
b6l kivinok a tirgyhoz szdlni, A terimenagyobbodis localisatiéjira
vonatkozdlag rogton szembetiint azon koriilmény, a mit felnGtteknél
nem szoktunk meg, de a mi gyermeckeknél gyakori, hogy az ilyen
osteomyelitikus folyamatok a eseesnyujtvany felss részére localizalddnak,
midén a dobfiri folyamat a fissura petroso-squammosa Gtjan keriil ide.
Ha felnéttnél az osteomyelitikus folyamat oly helyre localizilodik, mint
a bemutatott esetben, akkor gondolhatunk embryologikus anomalifra is,
hogy a gyermekkori fissura petroso-squammosa tovabbra is megmaradt.
A mi a bacteriologikus vizsgilatot illeti, erre vonatkozolag egy irodalmi
adatot emlitek. Kétségtelen, hogy primaer idiopathikus osteomyelitis
a cseesnyujtvinyon — biar a lehetdséget kizirni nem lehet — felette
ritka. Egy ilyen ritka esetrfl szimolt be a florenczi congressuson
Brieger (Boroszld), a ki a bacteriologikus vizsgilatra hivatkozik és
hangsiilyozza, hogy sikeriilt neki a staphylococeus pyogenes aureust
kitenyésztenie, ezért kérdem a bemutatdt, hogy a Fraenkel-féle pneumo-
coceus tenyészete tiszta-e és mit litott a staphylococeus pyogenes
aureusra vonatkozdlag ?

Krepuska : Szemes a dolog lényegének felfogdsiban téved. Az,
a mit Brieger esetérGl mond, az én esetemre nem alkalmazhaté, wmert
Brieger escte egy osteomyelitis infectiosa acuta, a malynél igenis tiobbek
kozitt staphylococens pyog. aureust is talilnak, holott az én esetemben
a genybdl vett oltisbil a sz6 bacteriologiai értelmében vett tiszta cul-
turajit kaptam a Fraenkel- Weichselbaum-féle diplococensnak. Méar pedig
a staph. pyog. aureust knnyebb Kkitenyészteni, mint a Fraenkel diplo-
coceust és ha a genyben lett volna staph. aureus, az a culturiban
mindenesetre kikelt volna. A bemutatott esetben a klinikai lefolydsbol
sem lehetett gondolni acut infectiosus osteomyelitisre, a mely, acutan,
magas ldzakkal lefoly6 megbetegedés, sokszor néhdny dra alatt 0l, mig
az 6n esetem annyira protrahdlt, lizak nélkiili esontlob volt, hogy én
giim@kéros megbetegedésre is gondoltam,

A bemutatisnak épen az a lényege és tudoményos értéke, hogy
egy tiszta Fraenkel-féle cocceusfertézés révén egy protrahilt osteomye-
litis fejlfdott ki a esecsnyujtvinyban a nélkiil, hogy a coccusfertfzés
elbzileg a dobiireghen manifestilédott volna lob alakjiban; ez képezi
az eset szokatlansagat.

Praehyoidealis tomlé esete.

Zwillinger Hugd: H. B. 32 éves, esztergdlyos, azt tapasztalta,
hogy koriilbeliil négy hét el6tt kis esomd fejlodtt a ,gégéje mellett,
mely lassan nagyobbodott, fijdalmat azonban neki nem okozott; azért
kereste fel a keriileti betegpénztar poliklinikdja gégészeti osztdlydt,
hogy megtudja, komolyabb baj lehet-e beldie.
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A Kkiilinben egészséges, kizbpszeriileg taplilt, kissé siapadt arezi
beteg nyakdn eliil, a pajzsporez felsd széle és a szakesont kizitt, dio-
nagysagh, gombilyded, ép borrel fedett daganat van jelen, mely folott
a bir eltolhatd, a daganat sima feliiletii, elastikus, fluctvald, jobbra-
balra kissé mozgathaté. A gégében idiilt hurut csekély symptomii, A
nyaki mirigyek rendesek. A korismét illetileg két kiilonbizé folya-
matrol lehet 820, vagy cystdval van dolgunk, mely a pajzsporez incisura
sup. és a szakesont kozott elnyuld lig. hyo-thyreoidenm med. Kizepén
talilhato bursa mucosa hyo-thyreoidea vezetékének eltomeszelésébil és
ennck folytin létrejitt retentio és lobosodis ttjin keletkezett, vagy
pedig elgenyedd nyirkmirigygyel. Mas folyamattal valé isszetévesztése,
mint példiul perichondritikus eredetii tilyoggal, mar a localisatio kivet-
keztében ki van zarva, ha tekintetbe veszsziik azt, hogy a szakesont
teljesen kitapinthat contourjai épek. Azon nyirkmirigyek, melyekben
a gége nyirkedényei szdjadznak, gondolom itt a gége felsd reszének
nyirkedényeit, tudvalevéleg mis helyen fekszenek. Ezen cystik bennéke
rendesen genyes-nyilkds, a mint azt az eszkozlendd probapunctio ki
fogja deriteni. Azért mutatom be most, hogy a tisztelt szaktirs urak
lassik, 8 a kovetendd gyogyeljaris tekintetében mondjik meg vélemeé-
nyeiket, tudvin azt, hogy kiirtis, punctio és irritalé folyadék befecs-
kendezbse sok esetben nem nyujt kielégitd eredményt.

Morelli : Kivanatosnak tartanim a punctiot, hogy a megejtendd
kérvegytani és bacteriologikus vizsgilatbél megdllapithatnok, milyen
tomlével van dolgunk ; ez déntene a tovabbi miitéti eljards felett.

Némai: Nem lehetne-e a daganatot kiirtani a nélkiil, hogy meg-
dllapitandk, akér Jymphoma, akir retentionalis cysta is ez?

Morelli : Miutdn acrél van szd, hogy kiirtassék-e ezen tomld,
vagy elé bb esetleg izgaté (edzl) szerekkel kezeltessék, probapunctidt
ajanlok.
Zwillinger : A probapunctiot elfogadhaténak tartom.

Némai: Akérmiféle eredményt ad a prébapunctio, ezt a tomlot
vagy tilyogfalat ki kell irtani.

Navratil: A jelen esetben a legegyszeriibb ¢és legradicalisabb
eljarisnak a kiirtast tartom.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseihdl. ;

A hydrocele muliebrisrdl tartott eldadist Thorn a magdeburgi
orvosegylet dprilis 14-dikén tartott iilésén. A baj szerinte nem oly
nagyon ritka, mint a hogy azt a tankduyvek alapjin gondolndk ; eli-
ad6 évenként 23 ilyen esetet lit. A bajt tébbnyire sérvvel tévesatik
iissze, 8 azért sérvkiotikkel kezelik ; mar sérvmiitétet is végeztek ezen
bajban szenvedd néknél. A ndi hydrocele vagy olyan médon szirmazik,
hogy a processus vaginalis peritoneiben folyadék gyiilik ©ssze; ezen
folyadékgyiilem tobbnyire eltokolt, néha azonban vékony menet atjin
kizlekedik a hasiireggel ; ilyenkor az Usszetévesztés szabad sérvvel
nagyon kimnyen érthet6. A néi hydrocele tovabbi oly mdédon is szér-
mazhatik, hogy a ligamentum rotundum &tjarhaté maradt és ebben
gyiilemlik meg a folyadék. A nbi hydrocelek részint unilocularis cystik,
részint gyongysorszeriien tobb eysta van egymis mellett; gyakrabban
talalbatok a jobboldalon, néha kétoldaliak. A diagnosis egy kis kiriil-
tekintés mellett elég kiunyiti, Ggyszintén a kiirtds is; ez utdbbindl csak
a rendkiviili tisztasagra kell iigyelni, mert a miitét alatt a hasiir meg-
nyittatik.

PALYAZATOK.

300/898. k. sz

Az firesedésben levd remetemez6i kororvosi allas vilasztas Gtjani be-
toltésére hatarnapul 1898, évi szeptember hé 12-dik napjanak d. u. 3 o6rajat
Remetemezd kozséghazihoz kitiizdm,

A kdrorvosi székhely Remetemezd, hozzitartoznak : Remetemezi, Barlafalu,
Borhid, Veresmart, Vilaszit, Mogyords, Papbiko, O-Huta és Uj-Huta, Osszesen
7200 lakossagot szamlald kozségek.

Jarandosagok : a  kir kozségei altal fizetendd évi 600 frt, valamint a
szokasos latogatasi dijak és az 1j-hutai (zelestyei) aveggyar munkasai gyogykeze-
léséért a szatmari keriileti betegsegélyzd pénztar altal évenkint fizetendd 100 frt,
mely 100 frtért az fiveggyari munkasok litogatasara és gydgykezelésére az orvos,
a szokasos kiozségi havi litogatason kiviill még egyszer, silyosabb meghetegedések
esetén minden alkalomkor sajat koltségén az tiveggyarnal megjelenni, a jiré bete-
geket pedig a sajat lakasin gydgykezelni kiteles.

Felhivom palyazni 6hajtokat, hogy képzettségiiket igazolé okmanyaikkal
és szolgalati bizonyitvanyaikkal felszerelt kérvényiiket 1898, évi szeptember hé
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hizanal jelentkezé betegeknek dij nélkill, a hizaknili litogatasokual pedig 40 kr.
dij mellett rendelni.
Pétervasar, 1808, évi augnsztus hé 12-dikén,

Drisnyey Béla, fészolgabird.

3712/898. szb.

Fogaras virmegyének algé-arpasi jirisiban lemondis folytin megiirese-
dett egyesitott alsé és felsi kirok kororvosi allasara ezennel palyazatot hirdetek
és az ezen allast elnyerni ohajtok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz
143. §-aban, illetve az 1883, évi I. t.-cz. §-aban elbirt képzettségiket igazold
okményokkal felazerelt palyazati kérvényiket f. évi augusztus hé 3l-dikéig
hozzam annal inkabb benyujtsik, mert késébb érkezd folyamodvanyok nem lesznek
tekintetbe véve. .

A kororvos székhelye Also-Arpas.

Javadalmazisa: az egyesitett két kortél 800 frt évi fizetés és 226 frt 10 kr.
ati atalany, mely osszeg a varmegyei kebli pénztarbol fizettetik, tovabba a szabaly-
rendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

Koteles azonban a kororvos a kiézségeket havonkint kétszer rendesen lito-
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gydgykezelni.

A romin nyelvnek tudisa kivinatosnak mutatkozik.
A megvilasztott kororvos koteles allasat 8 nap alatt elfoglalni.
Alsé-Arpas, 1898, évi julius hé 23-dikin.

Bisztray Jozsef, fiszolgabird.

e

HIRDETESEK.

@~ TERMESZETES ~B{
ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivalobb képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforras évenkint ngveli elismert,K j6 hirnevét s azonkiviil a
legkitiin6bb diaetikus italt képezi, EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hoénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
minéségben van készletben a foraktarban.

EDBSKUTY L ¢s. és kir. 6s szerb kir. udv.
m szallitondl BUDAPESTEN.
Kaphaté azonkiviil minden gydégyszertirban, fliszerkereskedéshen,

szalloddban s vendéglében, Pastilles de Bilin a legtibb gyogy-
szertdrban és gydgyszerari-kereskedésben.

Lapfirdok a hdzban.
Az
Asvany-lipflirdiknek egyediili
természetes potléka

LAPSO | LAPLUG
széraz kivonat |folyékony kivonat
rekoszekben 3 1 ko | fivegokben 2 2 kile,

Mattoni és Wille Budapest
Mattoni Henrik Bécs

Budapest, Franzensbad, Karlsbad,
Giesshiibl Sauerbrunn és Bécs.

0000003003000003003000000000303000
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!l TAMAR INDIEN GRILLON |!

00000000,

frissit6 és hajté gyiimoles-pastillik. i
as ¢s annak kovetkezményei ellen, 1. m.: aranyérbantaimak,
vértodulas, fejfajas, étvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

8-dik napjaig hozzim adjik be.
Szinér-Varalja, 1898, évi juliug hé 31-dikén.

2—1 Zuhdnyi, £6szolgabiro.

6270/898, ki. sa.

A hevesmegyei XVIII, szimi kizegészségi korben lemondas folytan iire-
sedésbe jott kororvosi allasnak valasztas atjan leendd betdltésére ezennel palya-
zat nyittatik.

A valasztisra bhatariddiil 1898. évi szeptember hé 10-dik napjanak dél-
elétti 10 oraja Bator kozséghazihoz oly felhivassal tiizetik ki, miszerint a
palyazni kivanok kellden felszerelt kérvényeiket a vilasztias napjaig aluliroft 6-
szolgabiréhoz mutassak be.

A kororvos lakhelye Eger, javadalmazasa 650 frt évi fizetés és 100 frt
ati atalany, tartozik 11 kozségbil allé kerilletét és az azon alkalommal a kozség-

: ‘ A dugul
l} Nélkillozhetetlen az asszonyokndl, kivalt a sziilést megelozd, s azt kivetd I
iddszakban, elénynyel alkalmazhaté elorehaladt kortiaknal és gyermekeknél,

‘ Semminemil drastikus alkatrészeket, mint Alodis, Jalappa, Podophyllin stb. nem
tartalmaz, s csakis & tropikus Tamar gylimdlesébol van készitve. Igen alkalmas

a mindennapi baszndlatra azokndl, kik rendes szorulasban szenvednek, '
A Tamar Indien Grillon I'rancziaorszig elsd tekintélyei dltal javaltatik,

s a budapesti egyetemi tandrok, s elokelé orvosok is eldszeretettel rendelik.

\
l Magyarorszagi féraktar : 'I’I
[ |

TOROK JOZSEF gyGoyszertira, Budapest, kirdly-utcza 12. |

‘l Egy doboz ara 1 forint 50 krajezar. I‘
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AIROL ,,ROCHE" | COSAPRIN ,,ROCHE* | PHESIN ,,ROCHE*|THIOCOL ,,ROCHE

N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

A jodoform elismert Méregtelen, vizben oldd anodinum Miéregtelen, Vizben oldé,

teljesen szagtalan, nem izgatéd
¢s Konnyen felszivhato
guajacolkészitmény.

legjobb potiéka. erfs antipiretikus hatassal. vizben oldé antipiretikum és

Subeutan alkalmazhato. anodinum,
Valamennyi

kdrhazban haszndlatban, Egyes adag 0,6—1,0. Egyes adag 0,5—1,0. Adag 3—5 gr. naponként.

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).
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Felvétel kisérével vagy a nélkiil egész éven at. Allandé oryosi o .k e by i :
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SYR. HYPOPHOSPH. CONMP.

FREILITOWS

Tartalmazza az emberi organismus leglényegesebb elemeit — kaliumot, meszet és vasat.

Tonicumolkat — Chinint és Strychnint.

Agy- valamint idegerdsité — Phosphort, szorp alakban

Alkalikus hatdassal.

Hatasaban minden mdastol kitlonbozik, a mennyiben igen nagy fokban elémozditja a légzés
alatt az oxydatiot, kellemes izzel bir, s igen kinnyen tiiretik a gyomor #ltal.

Nagy bizalomnal: drvend, kiviltkép a tidogiimékor, idilt horghurat és légzoszervek egyéb ban-
t',alma.inak gyt?gykezelé'séné]. S’ikerrel 'alkah}mzt:}tik’ azonkiviil a legtobb idegbetegséghen és gyengeségi
allapotokban is, valamint sapkorndl, vérszegénységnél.

Gyogyito tulajdonai széles kirben ismeretesek s féleg stimulans, tonicus és taplalkozast elémozditd
hatdsokban nyilvanulnak.

Hatasa gyors, éénkiti az étvigyat és emésztést, elosegiti az athasonitdst.

A jOlét érzetét kelti fel s megsziinteti a levertséget, vagy biskomorsigot ; ez okbél felette fontos
szellemi- és ideghetegségek gyodgykezelésénél. Nagyfoki erdsitd tulajdonai és az elvilasztasok
egészséges lefolydsara gyakorolt jo hatisa folytin a betegségek nagy szamdban van javalva.

Jegyzet. — Ovdas. — A TFellows-féle szirp sikerei bizonyos egyéneket annak utdnzisira Osztonvztek.
Fellows ir megvizsgilt ezek koziil néhinyat, azonban nem taldlt kétféleséget sem, mely egyenlo vssze-
tételi lett volna, mindnydjan kiilonboztek a valéditdl az osszetételben, a savmentességben, az oxygen

behatisival szemben tanusitott magatartisban, midén azok hé és fény hatisinak tétettek ki, s végiil abban,
hogy a Strychnint nem tartalmaztik oldatban, s nem fejtették ki ugyanazon hatast.

Orvos uraknak kisérletezésre mintaiivegek ingyen szolgiltatnak ki. Hasznalati utasitis minden iiveghez mellékelve.
Egy nagy tveg (500 gr.) ara 3 frt 50 kr. és eqgy kis ivveg (250 gr.) ara 2 frt.
Magyarorszagi foraktar: TOROK JOZSEF gyogyszertaraban Budapesten, Kiraly-utcza I12.

| Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat konyvnyomddja. (Felelds vezets Miiller Agoston.) Dorottya-utcza 14. sz.



—— AP g
, Y = P E

Negyvenkettedik évfolyam.

S R ST, TSR e e (T T

85, szam.

Budapest, 1898. auwgqusztus 28.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

KIADO TULAJDONOS ES FELELOS sZERKESZTO: HOGYES ENDRE EGYETEMI TANAR.

TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Donath Gyula: Kézlemény a szt. Rokus-kérhiz ideggydgyiaszati ambulatoriuma-
hél. Izompsendohypertrophia egy esete. 420. 1.

Herczel Mané : Kozlemény Herczel Mand dr. egyetemi m.-tanir szt Istvin-
korhizi sebészi osztilyarol. Holyagkitiremlés (Ektopia vesieae) gyikeres mii-
téte az uretereknek a vastaghélbe vald beiiltetésével. 421, 1.

Ceikds Sandor: Az agy schészetérdl, 425. 1.

Tarcza. G. I,: Az orvosok honorariuma. 427. 1. — Leszner Rezs§: Egy nsu-
talos lithotriptora. 428, 1.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Torol Lajos: A borkértan kézikényve, 429, 1
Lapszemle. Busdraghs : A szamarhurut okszerii kezelésérol, 430 1,

Hetiszemle és vegyesek. A fiiviros egészsége. — Tiszti orvosi vizsgikra elikésziti

kurzus, — Kitiintetés, — Trencsén-Teplicz kénesfiirdd, — Lakasvaltoztatis, —
Hazai fiirddink személyforgalma, — Sst, Linkaes-firdd. < Herezel dr. — Baum-
garten Samu dr. 430. 1. — Palydzatok. — Hirdetések.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz ideggyogyaszati
ambulatoriumahol.

Izompseudohypertrophia egy esete.

Irta: Dondgth Gyule dr., egyetemi magantandr, szt. Rékus-korhizi
rendel orvos.

A pseudohypertrophia, a nosologiai csoport ama val-
faja, melyet FErb ,dystrophie museulorum progressiva®, Charcot
wmyopathie progressive primitive“ néven irnak le, aetiologia,
fejlédés, tiinet és korboneztan szempontjabél a nyilt és vitds
kérdések egész soraban bivelkedik, gy hogy az ezen eléggé
ritka béntalomra vonatkozé kizleményeknek megvan a jogo-
sultsdga.

Ezen betegség eredete, mely minden Kimutathaté ok
nélkiil a gyermekkorban vagy a fanosodds idején 1ép fel,
kétségkiviil a esirban, illetve az ébrényr fejlodés lefolyasaban
keresendd. A mesoderma tovabbi sorsir6l volna tehat sz,
mint a melyb6l a bérizomlemez fejlédik. Eppen a csirnak,
illetéleg a tovabbi ébrényi fejlédési folyamatnak ezen sajatos-
siga képezi okat annak, hogy az izomképzddés eme rend-
ellenessége foleg mint oroklott baj fordul elé. Az atoroklés
tébbnyire hasonnemi (similiaer), t. i. a dystrophidnak ugyan-
azon typusa, mely gy a kiilonbizd izomesoportok résztvétele,
mint a sorvadis alakja tekintetében (egyszerit vagy pseudo-
hypertrophids) azonos, a esalid leszallo 4gaban vagy oldal-
rokonoknal 1ép fel. Miért is az oroklés ezen meglepd modjat
ncsaladi alaknak® nevezziik. '

Az izomlaesioknak itt el6fordulé részardnyos volta, hi-
zonyos izomesoportoknak bantalmazottsiga, nemkiilonben a
gyakran észlelhetd szellemigyengeség mar Ducheme de Boulogne-t,
a pseudohypertrophia felfedez6jét inditotta arra, hogy a kor-
képet agyi meghetegedésnek tekintse. /b ngyancsak az ideg-
kozpontok laesifjara gondol, mely felfogasanak abban ad ki-
fejezést, hogy izombeli trophoneurosist vesz fel. Ha azonban
tekintetbe veszsziik, hogy a gerinezagyat még a legmodernebh
vizsgilati modszerek segitségével is épnek talaltak, hogy to-
vibbi a csontrendszer sem latszik szabadnak, ugy sokkal
elfogadhatobbnak tartom azt a lehetéséget, hogy e betegség
eredete inkabb a esirban, mint valamely ismeretlen ideg-
kozpontban keresends, miutin nem ismeriink oly kdzponti
idegrendszerbeli meghetegedést, mely az izomzat pseudohyper-
trophidjaval jarna. ~

Jendrdssik' ugy a kiilonboz6 progressiv izomdystrophiak,
valamint egyéb elfajulasi alakok esaladi megjelenésére vonat-
kozolag, pl. a paralysis spinalis spastica, Friedreich-féle ataxia
Huntington-féle chorednal sth. joggal emelte ki, hogy a
lényeg itt nem a klinikai alakban, hanem az oroklési alapon
keletkezett idiilt elfajulisban keresendd, a mely okozza, hogy
egyes csalidokban mindig ugyanazon ¢és nem mas elfajuldsi
typus lép fel, a mi annak szolgdl bizonyitékaul, hogy ezen
csaladokban, a mint Jendrdssik felveszi, a kozponti idegrendszer
ugyanazon részei sziiletnek hidnyos életerdvel. Ezért indit-
vanyozza Jendrdssil, hogy foglaltassanak Ossze ezen idiilt
elfajulisi alakok ,esaladi elfajulas® gyiijténéy alatt, bér-
mennyire térjenek is el azok klinikailag és boneztanilag egy-
mastol. Ide tartozik tovabba nemesak a Littlé-féle betegség, a
esaladi  orokségként fellépé hiilyeség és aggkori butasig,
hanem a Leber Altal eloszor leirt dtoroklott és wvelesziiletett
latoideghetegségek, melyek tobbnyire a 13. és a 23, életéy
kozott 1épnek fel és foleg a lednydg férfiivadékait illetik.
Kétoldali neuritis optica ¢és amaurotikas hiilyeség ily esaladi
fellépését legutobb Higier? és Sachs® irtdk le; Leitner V.* is
emlit két csaladot, hol az egyikben harom fitestvér és harom
unokaiees, a masikban 11 fitag és egy nétag betegedett meg
latoidegsorvadasban. Ide sorolandd Amore-Bonelli® észlelete is,
ki egy atydndl és annak dsszes misod- és harmadizigleni férfi-
ivadékanal, mindossze 12 csaladtagnal latott tremort. Zhomas®
a Hoffmann-féle terjedd ideges izomsorvadist (progressive
neural muscular atrophy) is észlelte két testvérnél és ezek
rokonainal. Bernhardt™ mint a terjedd izomsorvadas gerinez-
agyi ideglobos (spinalneuritikus) alakjat hirom egy ¢s ngyanazon

L B, Jendrdssik : Uber Paralysis spastica u. iiber die vererbten
Nervenkrankheiten im Allgemeinen. (Deutseh. Archiv f. klin. Med. Bd.
LXVIIL 1897.)

2 H. Higier : Zur Klinik der familiiiren Opticus-Atrophie. (Deutsche
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, Bd. X. 1897.)

3 B. Sachs: (New-York) Die amaurotische familiiire Idiotie.
(Deutsche med. Wochenschrift. 1898, 3. sz.)

4 Leitner V.: Az Oroklott latoidegatrophidrdl. (,Orvosi Hetilap“
Szemészet cz. melléklet 1897. 72. old.

5 . Amore-Bonelli : Contributo alla conoscenza del tremore es-
senziale ereditario. (Riv. sperim, di Frenetria. XXIIL ; Neurolog. Cen-
tralblatt 1897. 24. sz. referdlva.)

6 H. M. Thomas: Progressive neural muscular atrophy. (Bull. of
the John Hopkins Hosp. rep. VI. 48 March 1895 ; Schmidt’'s Jahrbiicher.
251, kotet, 24, old.)

T M. Bernhardt: Weiterer Beitrag zur Lehre von den hereditiren
u. familiiren Erkrankungen des Nervensystems. Uber die spinalneuri-
tische Form der progr. Muskelatrophie. (Virchow's Archiv. 133. kot.
259, old.)
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esaladhoz tartozo esetet ir le. Déjerine és Soltas' a szivet-
kiizti hypertrophikus és progressiv ideglobot két testvérnél latta.

Amde a természet nem ismer rideg alakisagot.

Ezen elfajulasi typusok sem nem hasonlok mindig egy-
mashoz, sem nem mindig eredményei egy ¢és ugyanazon Aat-
iroklésnek. Lozl tobbek kozott ugyanazon csalad négy myo-
pathikus tagjainal talalt két typust, djabb idében pedig,
Flandre® kizleménye szerint harom fitestvérnél a dystrophia
ezek mindegyikénél mas és mas localisatiot mutatott.

Rovighi  és  Levi®  dystrophia  észlelését kiozli hiarom
testvérnél, hol a kiilonbbzé alakokban nyilvinult sdlyos ide-
ges terheltség emlitésre mélto. A sziilék, valamint nyolez
nagybatya és nagynéne, négy testvér és egy unokahuga
ugyanis a legkiilonbozibb idegrendszerbeli megbetegedéshen
szenvedett : igy¥gerinczagybintalmakban, eskor, elmebaj, ranga-
sok, nehézhalldsban, egy alkoholista kiziilok pedig 6ngyilkogsagi
kisérleteket kivetett el.

Tekintettel ama koriillményre, hogy ezen elfajulasi ala-
kok nem ritkdn a esalddnak csak egyik tagjanal fordulnak
el6 és néha egyéb terheltség ki nem mutathaté, a hol tehat
direet csaladi bajrél sz6 nem lehet, azt inditvanyoznam, mi-
szerint nevezziik el ezen klinikailag és boneztanilag egymis-

tol eltérd elfajulasi alakokat, melyeknek a fejlédési rendelle-

vesség a kozis jellemvondsuk, ,endogen elfajulisnak®.

Ezen a koros esirtol illetve fejlodéstol valo eredefe adja
magyardzatit annak, hogy miért fordul el6 oly gyakran az
iroklési terheltség és miért fiiggetlen a fellépése kiilsé be-
folyasoktol, nemkiilonben azon kifejezett hajlamanak, hogy
ugyanazon alakban az ivadékokra Aatszdrmazzék.

Korboneztanilag sem kiilonitheté el oly élesen a myo-
pathikus izomsorvadas a myelopathikustol, a mint azt eleinte
allitottak. A dystrophidk tobbségére nézve ugyan még maig
is 4dltalinosan el van fogadva, hogy Kkizdrolag izommegbetege-
dések. Blocq és Marinesco* mfantilis jellegl dystrophia egy
esetéhen az egész idegrendszert, kiilonisen azizomidegeket és a
neuromuscularis finom elagazodisokat teljesen épeknek taldl-
tak, holott az izmok az elfajulds minden alakjat: az izom-
rostok sorvadasat és taltengését a kot- és zsirszovet szaporo-
dasat tiintették fel. Az utolsd években hatirozottan mutattak
ki atmeneti alakokat is. Cramer® a progressiv izomatrophid-
nak Osszes boneztanilag megvizsgilt esetét allitotta Ossze az
irodalombél és kimutatta, hogy a jellegzetes dystrophia Gsszes
sajatsigos izomelviltozdsaival gerinezagyi béantalmaknal is
fordulhat el6, melyek pl. a Duchenne-Aran féle typustél sem-
mibhen zem kiilonbdznek. A mibsl Cramer azt kivetkezteti,
hogy typikus izomatrophia egyik esetében sem szabad bizton-
saggal felvenni, miszerint a gerinezagy ép. Hoffmann® valamint
Striimpell” ugyanezen allaspontra helyezkednek.

H. valodi gerinczagyi eredetit izomsorvadasokat emlit !

kifejezett csaladi fellépéssel és elfajulisi reactioval, cerebralis
vagy bulbaris tiinetek nélkiil.

Az el6bbi szerz6 valodi gerinezagyi izomsorvadas esetei-
rol tesz emlitést, kifejezett esaladi jelleggel és elfajuldsi reac-
tioval, de agyi és nyaltagyi tiinetek voltak észleleheték. A

! Déjerine et Soltas: Sur la néyrite interstitielle hypertrophique
et progressive de l'enfance, affection souvent familiale ete. (Extrait des
mémoires de la Societé de biologie. Séance du 18. Mars 1893 ; Schmidt’s
Jahrb. 241. kot. 242 old.)

2 Raoul Flandre: Contribution a I'étude de la myopathie atro-
phique progressive. (Thése de Paris 1893.)

3 A. Rovighi e V. Levi: Allo studio della distrofia muscolare
progressiva (Rivista sperim. di Frenetria e di med. leg. XVIL 4. k.
492. 1891 ; Schmidt's Jahrb. 237. kotet 21. oldal.

4 Blocqg et Marinesco: Sur un cas de myopathie primitive du
type Landouzy-Déjérine avec antopsie, Arch. de neurol, XXV. 205.
oldal 1893).

5 A. Cramer: Zur pathol. Anatomie der progr. Muskelatrophie.
(Centralbl. f. allg. Path. u. pathol. Anatomie. VI. 14, 15., 552. oldal,
1895, ; Ref. Schmidt’s Jahrh. 2562. kitet 25. oldal).

6 . Hofmann : Uber chronische spinale Muskelatrophie im Kindes-
alter u. auf familiirer Basis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde ITI.
6., 427, oldal. 1893.; tovabba X. 3. és 4., 292. oldal, 1897.).

T A. Striimpell : Zur Lehre von der progr. Muskelatrophie. (Ihid.
III. 6. 471. oldal, 1893.).

boneztani kép az izmok egyszerit sorvadasat, a loborpalyak
és az oldalkotegmaradvanyok elfajulasat tiintette fel. Egy
masik esethen pedig, mely egy 8 hénapos gerinczagyi izom-
sorvadasban szenvedé gyermeket illetett, sem fibrillaris ranga-
sokat, sem elfajulasi reactiot nem talalt; a mellett egyszeri,
nem degenerativ elfajulas volt jelen.

Striompell egy 40 éves myopathids, vroklékenyen terhelt
férfinél sem fibrillaris rangasokat, sem elfajulasi reactiot nem
talalt és mégis sorvadtak voltak a mellsd szarv idegsejtjei.
Stritmpell az esetet gy magyarazza, hogy azizomrostok atro-
phidja az elsé volt, melyhez esak késGbb esatlakozott az ideg-
rostok és idegsejtek sorvadasa.

Preisz' is kimutatta az idegrendszer jelentékeny el-
valtozasait pseudohypertrophia esetének tiizetes boneztani
vizsgalata alkalmaval, a nélkiil azonban, hogy eldintitte
volna, vajjon elsédleges vagy misodlagos természetiiek-e
azok, a mi alkalmasint sok mas hasonlé esetre vonatkozolag
is ‘4ll.

Ebben mi feltiin6t nem talalunk, ha meggondoljuk, hogy
az elfajulds a motorikus végneuron vezetésének megszakitisa
vagy egyaltalin laesioja esetén nemesak centrifugalis irdny-
ban a Waller-féle torvény értelmében, hanem bar kevésbhé
gyorsan ¢és kifejezetten centripetal iranyban is terjed. Hisz
tudjuk, hogy régibb amputatios esonkok utin a mellsé szarv
megfeleld idegsejtjeinek sorvadasat talaljuk. Hasonlo észletek-
rol kiilonben mar megelézéleg Schultz (Braunschweig) szamolt
he 1889-ben.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény Herczel Mané dr. egyetemi magantanir
szt. Istvan-korhazi sebészi osztalyarol.

Hoélyagkitiiremlés (Ektopia vesicae) gyokeres miitéte az
uretereknek a vastagbélbe valé beiiltetésével.

Két eset kapesan kozli : Herezel Mand dr.
(Folytatas.)

'

Ii helyen kell még felemlitenem mindazon eljarasokat,
melyeknél akdr daganatok, akdr ectopia vesicae miatt végez
tetett a holyag kiirtasa, akar véletlen sériilt a hugyvezér, az
lirterek csonljai egyenesen a wastaghélbe helyeztettel ¢s ott
eqy vagy lkétsoros varratok segélyével lettek rogzitve. (Barden-
hewer, Kiister, Chaput, Rein.)

Az eredmény tohbnyire negativ volt; a betegek leg-
inkabb peritonitisben haltak el, vagy hydronephrosist kaptak ;
Chaput betege anuridban pusztult el.

Teljesség kedveért még utalok arra, hogy legutébb az
ureterimplantatio mitétének gyorsitisa és a masodlagos szii-
kiilet elkertilése czéljabol Boari egy a Murphy-gombhoz ha-
sonl6 miszert eszelt ki, melylyel két izben emberen sikerrel
operalt. Chalot sajat miiszerét, mely egy a véghélbe és ure-
terbe helyezett rézesiveeskébél all, egy esetben alkalmazta
sikerrel.

A kovetkezo két esetet, melynél mindkét beteg a
holyag ektopidinak minden kivetkezményes bajival kiizkiodott,
csekély eltérésekkel Maydl eredeti mitétterve szerint operdl-
tam és a nem érdekfelen kortorténetrél és a  lefolydsrol
kijvetkezokben vagyok bator beszimolni.

Boresanyi Jozsef, 5 éves,> Vicz-Hartyanr6l (Pest m.), egészséges
sziilOkt6] szirmazik ; hasonlé baj csalddjaban el nem fordult. Betegsége
sziiletése Ota tart, orvosi segélyt eddig nem vett igénybe.

Jelen dllapot: Vézna, vérszegény gyermek, izomzata petyhiidt,
mellkasi szervei épek. A has als6 részében, a kizépvonalban, a symphys.
taj felett egy tytktojisnyi, 5'/2 cm. széles, 5 cm. magas, erdsen elG-
tiiremkedd, korkoros hatdrokkal bir daganat lithaté, a mely élénk-
pirosan elszinesedett, kinnyen vérz8, erdsen Kkitiiremlé nydkhartyitol

L H. Preisz: Histologische Unfersuchung eines Falles von
Psendohypertrophie der Muskeln. (Areh. f. Psychiatrie Bd. XX. Heft 2
Orvosi Hetilap 1888.).

2 Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 1897. oktiber
23-diki és 1898. mérczius 5-diki szakiilésén.
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fedett. A daganat felséG felében, kizel a has boréhez vald dtmene-
telhez van egy eziistforintnyi, genyes, eves lepedékkel fedett, egyenetlen
szélfi, sekély kifekélyesedés, a mely érintésre igen érzékeny. Alifelé
a hélyag nydkhirtyaja kiesticsosodva folytatédik a teljes epispadiasist
mutatdé penis higyestvének halvianypiros nydkhartyijaba. A rudimen-
taris, felfelé esapOdott penis 212 em. hosszu, mibél 12 em. a glansra
esik. A sule. coronar. glandis alsé része jol kifejezett, tgyszintén a
praeputium és a frenulum. A Kkitiiremkedett holyag orrmanyszeriileg 16g
a penis gybke felett, kohUgésnél kidomborodik, kilégzésnél ellenben a
hasfirbe repondlhat6é. Koriilbeliil 11/2 em. magassigban a penisbe val6
athajlas felett, a kitiiremkedd hélyagorrminy alsé polusin symmetrice
elhelyezdett 3—4 mm. hosszd, rézsitos irdnyi, felsé és alsd ajakszerii
duzzanatokkal hatirolt hasadékok lithaték, melyekbdl 15—20 percznyi
id6kozokben viltakozva finom, tiszta vizeletsugir szokken el (ureter-
szajadékok). A penis gyikének barfzdijiban nyilisokat, melyek esetleg
a ductus ejaculatoriusnak megfelelhetnének, sem szabad szemmel, sem
pagyitd iiveggel litni nem lehet. A koldtk hidnyzik, A scrotum jobb

1. abra, Miitét elitt.

fele lives, bal fele egy a kiilss inguinalis nyilasig hizddo, koriilbeliil pulyka-
tojasnagysiagh ligyéksérvbe folytatddik, mely felett a kopogtatasi hang
dobos. A sérv esak részben repondlhaté. A bal scrotum alsé zugdban
babmekkorasigi bal here funiculussal egyiitt tapinthaté. Az os pubisnak
vizszintes dga a kozépvonaltél mindkét oldalt mir 3 cm.-nyire sziinik
meg és igy a medenczeviz 6 em. széles hasadékot mutat. A szomérem-
csont végei kidomborodassal aruljdk el magukat, koztik a mélyben
széles, kemény szalag tapinthaté. Elokészitd karaként tobb héten it a
kitiiremkedett holyag bfizis lepedékii kifekélyesedései jodoform-kendes-
csel és 20/0-08 borviz-borogatisokkal, a bir és scrotum eczemdi pedig
zink-tapaszokkal lettek kezelve, mwire az dllapot annyira javult, hogy
a miitétet 1897. mdjus hé 25-dikén 2'/2 Orin At tarté mély chloroform-
narcosisban végre lehetett hajtani.

Minek utina az ureterekbe 1-—1 finom sondit vezettiink volt be.
legeldbb is a hélyag felsd peripheridjin kezdtiik meg annak kiirtasat.
A kitiiremlett holyag szélei élesen koriil lettek vigva és e metszés
feliil a peritonealis {ir megnyitisdig mélyitve. A hasiireg megnyitisa
utin vékony bélkacsok tolultak el, melyek gaze-tamponnal lettek le-
szoritva. Most a bal mutatéujj a hasilirbe vezettetvén, ennek kalauzolisa
mellett sikeriilt az uretereket allandban kikeriilni ¢és a felsé félkoris
metszést mindkét oldalt lefelé folytatni olykép, hogy a hélyar nyakdn
vizszintes metszéssel Osszekithetdé volt, Mindeme metszések a bal
mutatéujj kalauzolisa mellett a hasiirig mélyitve lettek, mikiozben kii-
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IGntisen a prostata irdnydban erds vérzés mutatkozott, melyet sokszoros
alikotéssel és koriiloltéssel lehetett esak csillapitani. Végre szépen sike-
riilt az ectopias hélyagot teljesen szabadda tenni, G4gy hogy az csupin
zlx két ureteren ¢és azok szdjadzdsin egy nadrig két szirihoz hasonlban
iiggitt.

Ezutin még a fehéres, 5—6 mm. vastag ureterck koriilbeliil
1 em.-nyi darabban Gvatosan ki lettek praepardlva a laza subperitonealis
kitszivethil, jol vigydzva, hogy a kisérd edény meg ne sértessék.
Most a hélyagfalbil egy az uvotereket magiba foglal, hardnt irdnyban
ovalis, kiriilbeliil 32 em. hosszl, 2 cm. széles részletet hagytunk csak
meg, a tobbi részlet elmetszésével. Ezen részlet meglehetos mozgat-
haté volt az ureterek szabaddi tétele utin. Kivetkezett most az S
romanum elévondsa és a linea innominata felett hosszirinyban szem-
kbzt a mesenteriumival 3Ya c¢m. hosszisighan az Gsszes rétegeken
keresztiil valé bemetszése. Lz ejtett bélnyilasba az ureterszdjadékokat
magiba foglalé ovalis hélyagrészletet olykép illesztettiik be, hogy a
bal higyvezér a bélmetszés alsd, a jobb a felst sarkdiba esett. A hilyag

2. dbra. Mfitét utin.

rudimentuminak a vastaghél falaival vald egyesitése Czerny-féle
selyemvarratokkal tortént, még pedig olyként, hogy elsi sorban a hilyag
és bél izomzatit egyesitd, mindkét nyiakhartydig hatolé elsiilyesztett
27, masodsorban ezeket biztosité 15, részben sero-serosus varrat lett
alkalmazva, & mennyiben a hdlyagesonk kimetszésénél a peritonealis
burkot lchetéleg kiméltiik volt. Emnek elvégzése utin pedig az egész
el lett siilyesztve. Kovetkezett a hasfalak zardsa, melyek a Kiirtott
hélyag helyén meglehetdsen tatongtak. A rectus izom szabaddi prae-
parilisa utin a titongd symph.-rés két oldalin kiss¢ be lett metszve
az izom, mire a seb fels§ 2/z-a egész a hashirtydig valamennyi réteget
magaba foglaié sclyemvarratokkal el volt zérhatG. A scbziug alsd 1s-a
nyitva maradt, innen az ureterck implantatiojinak helyéig egy vékony
jodoformgaze-csik lett bevezetve, mely egyittal esetleges secretumok,
vagy attort vizeletnek levezetésére volt szolgdland6. Véghbélbe bourdon-
net, a sebre sterilgaze kités lett alkalmazva.

A lefolyds a wmiitétet kivetd 15 nap alatt kifogastalan volt,
Kozvetlen a miitét ntin a gyermek collabilt, soporosus volt, sokszor
hinyt, a has azonban nem volt érzékeny. Az aunuson bevezetett esivin
keresztiil akaddlytalanul iiriilc a véres vizelet. P. 128, R. 23,

1897. majus 26. Beteg éjjel még néhinyszor hinyt, nem csuklik.
Has nem érzékeny. Hémérsék allanddan subnorm, 36" kiriil. A vesetij
nem fijdalmas, A véghélen it iiriilt zavaros, belsarszagn, kissé véres

+ vizelet. Napi mennyisége 750 em?, fajsilya 1020. P. 128. R. 24,
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1897. mdjus 27. Teljesen j6l érzi magit, dllandéan ldztalan,
tébbé nem hény, has nem puffadt, éwvigy visszatér; vizelet napi
mennyisége 730 em3, fajsilya 1009. P. 120. R. 20.

Els6 kitésviltoztatis, A kotés 4t van nedvesedve, azonban mint
a viltoztatdsnal kitiinik, esak a feliiletes rétegek vizeletszagiak, a
mennyiben a bour.-hél kiszivirgott higyot beittdk. A peritonealis
{irhe bevezetett gaze-csik tiszta, nem véres, kissé lazitva lesz, a seb
kirnyéke reactionélkiili.

1897. majus 28. Beteg dllandbéan liztalan. Vizelet napi mennyi-
sége 800, fajsilya 1020. Kitésviltoztatisnil az alsé varratok kissé be-
vignak, czért egyik el lett tdvolitva.

1897, mdjus 29. Beteg liaztalan. Vizelet napi mennyisége 750,
fajsilya 1016. Kizérzet kitiinG. Siiltet j6 étvigygyal eszik. Kitésvil-
toztatisnil a hasiirbe vezetd csikot kissé lazitva hatirozottan lehet con-
statdlni, hogy a hasiirb6l vizelet nem szivirog.

Mdijus 30. P. 108. R. 20. A most mar tiszta vizelet fehérjét alig
tartalmaz ; napi mennyisége 720, fajsuly 1015 ; dllandban ldztalan.

Mdajus 31. KitiinG kozérzet 5 teljesen liztalan. Vizelet napi mennyi-
sége 700 cm3, fajsilya 1012. Probakép u bourd. el lesz tivolitva, mire
eloszir bd, kemeény székletéte van, kizvetlen utdna 2Vs 6riig 4llandéan
szarazon fekszik és ezentdl mar aznap is 2—3 Ordig birja a vizeletet
visszatartani.

Innen kezdve beteg junius 9-dikéig, tehit miitbt ntini 16-dik napig
teljes jolétnek orvendett, igen jol tiplalkozik és szemlitomdst gyara-
podott; székletétét a vizelettel egyiitt jol tartotta vissza, semmiféle
fijdalmai sem a basban, sem végbélben nem voltak, gy hogy nap
kizhen 3—4 Ordig tartotta vissza a vizeletét és 24 6ra folyamdban
rendesen 6-—7-szer volt mictio rectalisa. Csupan éjjel, ha mélyen aludt,
fordnlt 1—1-szer el6, hogy a vizeletet maga ald bocsitotta. A tiszta
filtralt vizelet fehérjét csak csekély mértékben tartalmazott, napi
mennyisége 7—800 em? kozt ingadozott, 1015—20-ig terjedd faj-
stlylyal.

A hassebbil a varratok fokozatosan el lettek tivolitva, 9-ednap
miitét utin a jodoform-ecsik teljesen el lett tdvolitva és egy rivid kis
steril gaze-csikkal pdtolva. Ezutin a seb szépen sarjndzott és ké-
s0bb lassan-lassan dthamosodott a granulald felillet, ugy hogy a mii-
tott teriilet akaddlytalanul programmszerileg gybgyult mindennemit talyog-
képz8dés vagy sipoly hatramaraddsa nélkiil.

Beteg liztalan maradt egész junius 9-dikéig. Aznap délutdnjan a
fiucska kissé elesett, hmérsék magasabb, légzése szaporibb,

Junius 11, és 12-dikén szintén esti hdemelkedés 38'1—88'9,
utébbi nap 11 6rdig tarté rizéhideggel parosulva. A gyermek étvigya
csikkent, nyelv bevont, has nem érzékeny, szbk, szelek, vizelet ren-
desek, vesetdj nem fijdalmas, semmiféle fijdalomrdél sem panaszkodik.
Kotésviltoztatisndl normalis viszonyok. Szorgos vizsgdlatndl Kkitiinik,
hogy a bal alsé tiidilebeny felett a kopogtatisi hang tompult, 1égzés-
nél kis- és nagyhdlyagh szirtyzirejek hallhaték. P. 80-r6l 142-re szi-
kott fel. R. 36-ra.

Mindezek utin pnewmonidt lehetett a gyermeknél megallapitani,
a melynek lekiizdésénél chinin refr. dos. és ipec. lett alkalmazva nedves
borogatisokkal. Innen kezdve julius 23-dikdig, tehat 42 napig a beteg
illanddan, lehet mondani élet és haldl kozttt lebegett. A punewmonia
mar junius 14-dilén 0jabb razéhidegek kiséretében Atterjedt a jobb alsi
lebenyre, junius 17-dilén a jobb kiszép és felsé lebenyre, tompulat, hirgi 1égzés
és szirtyzorejek, mint charakt. jelek kiséretében. Betegnek dllandban
irregularis magas lazai voltak, 405 C.-ig, tiplalkozasa e kizben mini-
malis volt és annyira elesett, hogy felépiiléséhez mir-mir alig fiiztiink
reményt. Mivel arra is lehetett gondolni, hogy a pneumonia, mely csak
3 napon &t jirt sput. croc.-mal, esetleg genyfelszivodis alapjan jott
létre, tobb izben vizsgiltuk meg a beteg vérét coccusokra, mindig
negativ eredménynyel. A tiidok sokdig maradtak chronikusan infiltrilva,
a jobb kizép és felst lebeny esak junius utolsé napjaiban tisztult fel, a
jobb alsé lebeny julius elsd, a bal alsé lebenye julius mdsodik harmadd-
ban. Azutin a gyermek dllanddan ldztalan maradt és gyorsan gyarapodott.

Erdekes és fontos, hogy a pnenmonia fennallasinak 14. napjin a
bal vesetdj, hirom nappal késtbben a jobb erfsen érzékeny lett. Ezen
érzékenyseg mindjart az elsé napokban egy kis tompulattal is jirt a
lumbalis tdjakon, lassan enyészett; kiilonds, hogy joformén ugyan-
azon id6tdl (junius 28.) datilodik egy emelkedd polyuria is. Mig a
gyermek eddig naponta 6—7-szer vizelt, most 9—10-szer kellett vi-
zelnie, a vizeletmennyiség lassan, de folytonosan emelkedett, gy hogy
junius 21-dikén 1100 volt, julius 8-dikdn 1600, julius 10-dikén 2000,
természetes mindig kisebb és kisebb fajsilylyal (1006-—1002). Ugyan-
ekkor a sziirt vizelet sok genysejtet, kevés végbélhimsejtet, igen sok
bacteriumot és trippel phosph.-jegeczet és sok fehérjét tartalmazott alk.
reactidval. Cylinderek nem taldltattak.

Ezen idé6 ota 3 hé telt el (oktober 20-dikaig) ¢és a
polyuria az egész id5 alatt allandé maradt. A vizelet napi
mennyisége 1750 —3100 em?® kozitt ingadozik 1003—1006
fajsilylyal. A vizelet most is dllandéan kevéssé zavaros, bii-
zos, fehérjét nyomokban, genyt egyaltalan nem tartalmaz,
iiledékében véghélham, sok zsir, cholestearin-jegeczek, defri-
tus; veseelemek nem ismerhetik fel. Fagypontja 0°48 — 0°53.
A vizelet higyanyagtartalma majdnem teljesen szénsavas ammo-
niumma erjedt. (Kordnyi Sandor.)

Daczara ezen a gyermek fejlettségéhez, zsenge kordhoz
képest (5 év) hatalmas polyurianak, allapota 1897. november

havaban minden tekintetben teljesen kielégité. A vizeletet
napkizben 5 6raig is képes visszatartani, az ¢ folyamin
kiss¢ gyakoribb mictio rectalisa van. Naponta egyszer a vize-
lettel keményebb székletétet trit, a maskiilonben a végbélen
it hocsitott vizelet csak kevéssé zavaros. A gyermek allan-
dbéan sziraz, a symphys. felett levé mitéti seb, mint lathato,
teljesen begyogyult ¢és a hasfali hegek semmiféle nehézséget
nem okoznak. A gyermek szemlitomdist erdstdik és salyban
gyarapodik.

Mérezius hoban (1898) a fia kitiinGen érzi magit; a
napi vizeletmennyiség 1000—1200 em?® Kkiozitt ingadozik,
1012—1013 fajstlylyal, igen kevés fehérjét, sem genyet, sem
alakelemeket nem tartalmaz. A fii ot oraig képes vizeletét
visszatartani s hatalmas sugarban a végbélen 4t iiriti ki.

1898. junius hoban, tehat 13 hoval a mitét utan a kis
fin kitiiné kozérzetnek drvend, gyarapszik, 5 —6 6rankint vizel.

(Folytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a févarosi ,Erzsébet-szegényhdz ideg-
elmebeteg osztalyardl.
A tabeses elfajulas localisatiéjardl és lényegérél.!
Irta: Sehaffer Kdaroly dr. egyet. m.-tanir, szegényhizi rendeld orvos.

(Vége)

Jelen eldadasomnak tisztan korszovettani iranya lévén,
Jendrassile klinikai fejtegetéseit figyelmen kiviil kell hagynom,
Szabadjon azonban dolgozatinak kérboneztani vészével rividen
foglalkoznom.

Mindenekelott sajat vizsgalataim alapjin is mondhatom,
hogy a tabeses agykéregben rosthidny mutatkozik. Az ez iranyt
vizsgilataimr6l — melyeket Bdalint Rezsé dr. urral kizisen
végeztem —, ez alkalommal ecsak annyit emlitek, hogy a
rostritkulisnak egy konnyebb és egy stulyosabb alakjat tapasz-
taltam; az elobbi a tangentialrostok hidanyaban all, mely leg-
kifejezettebh a tekervény esuesi részében, mig a bariazdak
mélyében mind gyengébben mutatkozik ; az utobbinal vagyis
a silyos alaknil még a veidsugarak is tetemesen megritkul-
tak, Megjegyzem, hogy tabeseimnél paralysis nem volt jelen.
A kiterjedést illetdleg azt a szabidlyt, a melyet Jendrdssik
differencialonak mond a paralysissel szemben, épenséggel nem
taldltam, mert hat esetemben hol a homloki Iebeny, ennek
foleg alapi tekervényei, hol a nyakszirti lebeny mutatta a
rostritkulast. Midén tehat a jelzett corticalis elvaltozisok va-
lodisagat illetdleg Jendrdssik adatait részben megerdsithetem,
egyittal azonban ki kell jeientenem, hogy még Jendrdssik
magyarazatai alapjin sem hozhaté a gerinezveldi hatsé kiteg-
beli elfajulis a jelzett kéregheli elviltozasokkal kapesolatba.
Az els6 és legsalyosabb ellenérvet Jendrdssilk maga hozza fel,
mondvan, hogy a gerinezveldi elfajulas a nytltvelé magvaiban
véget ér ¢és nem terjed fel az agykéregig, a mely tovaterjedést
okvetleniil meg kell kivinnunk azon esetben, ha valami tssze-
fiiggést akarunk az agykéreg ¢és gerinezveld elvaltozasai kozt
felallitani. Jendrdssik az a megjegyzése, hogy agyi sértésekre
¢s agyi valamint kisagyi daganatokra a hatsé kiotelekben el-
fajulas volt ¢szlelhetd, tény; de téves magyarizat, ezeket az
elfajulasokat az agyi goeztél fiiggd masodlagos lehigo degene-
raticknak tekinteni. Muayer, Hoche és masok vizsgalataibol —
ezeket sajat tapasztalasombol teljesen megerdsithetem — tud-
juk, hogy agyi daganatoknal egyes gerinczveldi érzé gybkerek
melyek tgy latszik, hogy a daganat okozta fokozott agynyomds
irdnt érzékenyek, elfajulhatnak ; természetes mar most, hogy
ezeknek intramedullds dgai is, mikép a tabesnél, kivetni
fogjak az elfajulast, midltal tobbé-kevésbbé kifejezett hatso
kitegbeli elvalfozasok jonnek létre. Ez a magyardzata a tumo-
rokndl, agysértéseknél tapasztalhaté hatsé kotegbeli elfajuids-
nak ; utobbi tehat tisztara gyoki jellegii bantalom ¢és semmi-
képen sem egy az agytol kiindulé lehigd elfajulis; ilyen el-
fajulast tgy szivettani valamint kortani szemponthol lehetetlen
jelenségnek kell nyilvanitanunk,




‘ > “’ ‘ “_ B ; _,'_ 3 oy "‘,"’ o ‘ . St ke "'-' .‘ .' | ;...... A b g g -. ‘
1898, 3b. sz, ORVOSI HETILAP , 4 424

Jendrassil: felfogisinak kozvetleniil ellene szolanak még
a kivetkezi tények.

MindenekelGtt anatomiai szemponthol a hatso kitelek
gyoki jellege kétségteleniil megallapitott tény lévén, ezeknek
barmily iranyt trophikus zavara, milyen a misodlagos elfaju-
las, kizdardlag trophikus géezuktol, a esigolyakozti dueztol és
sohasem az agykéregtol fiigghet. Jendrassik azon feltétele,
hogy az agyi elviltozasoktol fiiggoen, de azért alulrdl felfelé
degenerdlndnak a hatsé kitelek, oly feltevés, melyet a kiz-
ponti idegrendszer kirében sem anatomiai sem pathobiologiai
adatok nem tdmogatnak, mert ehhez elsé sorban annak a be-
bizonyitasa kellene, hogy a nagyagy kérge a gangl. spinalera
hat. De ellentmondé tovabbd az a tény, hogy a paralytikusok-
nal el6fordulé hatso kitélbeli degeneratio, mely a tabeses el-
fajulassal alakilag oly megegyezi, igen csekély szemben a
tabeses hatsokitélbeli degeneratioval; mar pedig, ha a kéreg-
beli elfajulastol fiiggene a gerinczveldi degeneratio, gy utob-
binak, tekintve a paralytikus kéreg nagyfoku elfajulasat, leg-
alibb is egyenli fokinak kellene lenni Gigy a tabesnél mint
a paralysisnél, illetve, ha fokozas lehetséges lenne, még nagyobb
foktinak. Mindezek utin Jendrdssi: azt aleletét, hogy a tabes-
nél az agykéreg szenved, sajat észleléseim altal is beigazolt
ténynek kell tekinteniink, de nem fogadhatom el azt a loca-
lisatiot, mely szerint a tabeses kéreghantalom a félteke hatso
felére szoritkoznék. Nézetem szerint a tabesnek kéregheli de-
generatioi a gerinczveldi elvaltozasokkal semminema okozati
isszeftiggésben ninesenek ; eczel coordinalt elvdltozdasok.

Fejtegetéseim zaradékaul Hoche-nak egy fontos munkdja-
rol kell megemlékeznem, mely véleményem szerint a tabes
pathogenesisére fényt vetni van hivatva. ,Zur Irage der Ent-
stehung der Staunngspapille® ezimii értekezésében nyomaték-
kal utal arra a tiorvényszeriien jelentkezé kiriilményre, hogy
agydaganatok esefén az opticus degeneration kiviil mindenkor
a gerinezveld hatso gyokei elfajulvak, legkifejezettebben a nyaki
és dgyéki, kevésbbé a hati érzé gyokik. Fontos kiriilmény,
hogy a gerinezvel6i gyokelfajulas azintramedullis gyikrostokra
szoritkozik, mert a Marchi médszerével kinnyen kimutathatd
myelincseppek csak az Obersteiner-féle befilizédés helyétdl fogva
Iépnek fel; a gyidknek extraspinalis részében ily degenerativ
termékek hidnyoznak, Eléall ily modon a hatsé kioteleknek
oly elfajulisa, mint a tabesnél, mely a Kahler-féle torvénynek
hodolva, a nytltveldig kivethetd., Kiemelendd, hogy a gyik-
elfajulds hosszasabb fennallisa mellett a tabeses hatsé kotél-
beli elfajulisnak anatomice teljesen megfeleld kép fejlidhetik
ki. A mi a gydkelfajulisnak létrejotte modjat illeti, tgy Hoche
els6 sorban is a leghatarozottabban elutasitja az agy vagy
kisagy felél torténé lehagd masodlagos elfajulist: ,Eine directe
etwa vom Grosshirn oder Kleinhirn absteigende sccundire Dege-
neration kommt gar nicht in Frage; der Sitz des Tumors ist
fiir das Zustandekommen der fraglichen Veriinderungen ganz
gleichgiltig, und es gibt iiberhaupt keine Fasern, die von obenher
absteigend aus dem Schiidel in die hinteren Wurzein gelangten.”

A gerinezvel6i gybkdegeneratio magyarazatira ezek utan
csakis két tényezd marad fenn, t. i, vagy az egész testhen
kerengé toxinok avagy a fokozott nyomas fejthetnek ki karos
hatast. Miutan a toxinelmélet tarthatlansigat bebizonyitotta,
kimutatja, hogy az agynyomis felvételével mikép a pangisos
papillat illetve opticuselfajulast, ngyanigy a hatsogyitkik dege-
neratijat is kinnyen meg lehet magyarizni. Az agydagana-
toknal diagnostikai és therapiai szempontbol megejtett lumbal-
punetio alkalmaval eszkizolt nyomasi mérések hatarozottan ki-
mutattak, hogy az dgyéki velé durazsikjaban hasonloképen
tetemesen fokozott nyomas van jelen. Igy tehat a nyiroknedy-
nek lefolydsa a hatso gyokokbol ép tgy meg van akaddlyozva,
mikép az a fokozott agynyomasnal fogva a n. opticusban. A
vizenyGsen fellazult ¢és a pangas folytin korfogataban meg-
nagyobbodott gytkrostok a kevésbbé rugékony pia részéril
strangulationak vaunnak Kkitéve az Obersteiner-féle beftizodés he-
lyén, minek kivetkezménye, hogy a hatso gyikrostok trophikus
goezuktol, a spinaldieztél bar nem continuitisukban, hanem
functionalisan elkiilonitteinek s igy elfajulnak. Ez a magyarazata
az agydaganatoknal mutatkozo gerinczveldi érzé gydkdegene-

rationak. Mar most, a nélkiil, hogy kizelebbi magyarazatokba
hoesatkoznék, Hoche egyenesen utal arra az analogidra, mely
az agydaganat melletti opticus ¢és hatsogytkbeli degeneratio
tirsulasa ¢és a tabesnél mutatkozé oly gyakori opticus- és
hatsogyokérbantalom associatiGja kozt fennall.

Ugy hiszem, kimnyen belithaté, miszerint a tabesnél
az associalt opticus hitsé gyikbeli bantalomnak ép igy megvan
az egységes oka, a mint hogy az agytumornil. Egységes ok-
nak kell szerepelnie, mert az opticus sorvadisa mint ismere-
tes, oly gyakran szovidik a hatso gybknek elfajuliasival a
tabes lefolyisiaban ¢s mert korszivettani szempontbél mind-
kettejiik bantalma azonos. De szintigy viligos, hogy a tabes-
nél nem szerepelhet az agydaganatnal szimbajive agynyomas
mint gy az opticus, valamint a hatsé gyokok elfajulasat eld-
idézG kozos ok, hanem itt mdis természetii kizs tényezd utin
kell kutatnunk. Ez nézetem szerint a syphilisben adva van,
mint oly tényezében, mely koztudomas szerint az egész ideg-
rendszert szokta illetni és a melynek aetiologiai jelentéségét
a tabesre mnézve mai nap megallapitottnak lehet tekinteni.
Persze, hogy kizelebbi adataink a lueses infectionak a tabe-
ses korfolyamatra Kifejtett hatdsarol ninesenek ; vajjon a
Strivmpell 4ltal postuldlt postsyphilitikus toxinok hatisa szere-
pel-e, mely esetben a tabes a luesnek utobajat képezné
(Stritmpell, Mocbius), avagy a tabes tertiaer-syphilitikus bén-
talmat képvisel-e, a mint azt Frh és Obersteiner felveszik,
legkevéshhé sem tekinthets eldontott kérdésnek. Nageotte,
Obersteiner vizsgalatai és sajat észleleteim is azonban haté-
rozottan kimutattik, hogy a tabeses hatsé gyikik a kérfolya-
mat igen korai szakaban élénk beszirédésnek képezik szék-
helyét, mely kioriilmény kétségkiviil alkalmas arra, hogy a
hitso gyokok intramedullas folytatasait trophikus géezuktol,
a spinaldieztol elkiilonitsék, helyesebben mondva: a spinal-
diicznak fentarté hatasat a hatso gytkre lényegesen megzavarja.
Kezdeti tabes esetében a hatsé gytk vendiban pedig a leg-
kifejezettebb bantalmat constatalhattam, a mi az endothelsejtek-
nek das proliferatigjaban, az intimdnak tetemes megvastago-
dasdban és az adventitidnak tultengésében allott. Az endothel-
sejtek élénk mitotikus oszlashan vannak (1. 4. dbra) és igy
létrejo az intimAnak oly
jelentékeny hyperplasiaja,
hogy ez Altal a vena bel-
viliga tetemesen sziikiil.
Egy masik, mar elére-
haladt tabeses esethen a
venak belvilagat teljesen
eltomiiltnek és az adven-
titiat egynemiien megvasta-
godotinak talaltam. E mel-
lett feltiind, hogy az ar-
teriak alig szenvedtek. A
leirt venabantalom kivet-
kezménye csakis pangisos
oedema lehet, melynek
fokozasahoz hozzdjarulhat
még a nyirokpangis is,
mely a Nageotte-féle infil-
tratioh6l — mely a nyirok-
hézagokat eltomi -— ered.
Természetes, hogy az
oedemaval a gybvknek
taplalati zavara is legszorosabban jar kardltve. A pangisos
oedema a gybknek fellazulasat ¢és duzzadisat okozza, mely
kioriilménynél fogva a megnagyobbodott gyik az Obersteiner-
féle ponton, mert a resistens pia nem tigul, zsinegelést
szenved el. A hats6 gyok duzzadasabol eredé karos hatas
tehat a gybknek a gerinczvelébe valo behatolasa pontjin ér-
vényesiil, s igy érthetd, hogy a tabeses hatsé gyvkbeli el-
fajulas frisebb esetekben és legelsd sorban az intramedullas
gyokfolytatisokon nyilvanul.

4, dbra,

Endophlebitis obliterans ; a kevert gyik
egy venija. D. = a dura kitdszivete.

T = a hyperplasids intima, ebben
Bm = bipolar mitosis. G = sarjadzl
sejt. A — tiltengett adventitia.

A Nageotte-féle besziiremkedés és a gyik vendinak
hyperplasias folyamata, melyet leghelyesebben endophlebitis
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obliteransnak lehet elnevezni, jol férnek meg a tabes lueses

aetiologiajaval.

Midén a tabeses hats6 gytkbeli bantalomnak
megszerkesztém, harmoniaba hoztam a Nageotte és az Ober-
steiner dltal kiilon-kiilon hangoztatott kérnemzd tényeziket.
Véleményem szerint kettdjiik egyiittes mikodéséhol sokkal
jobban tudom a tabeses gybkbantalmat magyarizni, mint mind-
egyikiikbél kiilon. Eljarasom helyességét a kivetkezd koriil-
ményhdl olvasom ki.

A hitlsé gyokon kimutatott proliferatio, mint Nageotte
vizsgalataibol tudjuk, egyuttal az eliilsé gyokot is éri, mert
az infiltratio azon a helyen talilhat6, a hol a két gyik egyiitt
fekszik. Ugyanilyen viszony forog fenn az agydaganat esetén
is, a midén a fokozott agynyomasnak mindkét, gy eliilsd,
valamint hatso gyvk ki van téve; az elilsé gyikit elfajulva
sohasem taldltdk. Joggal emelte ki tehat Obersteiner, hogy
miért nem szenved az eliilsd gybvk is? Ennek okat én épen
abban a koriilményben lelem fel, hogy az eliilsé gyok bar
duzzad, ép ugy mint a hatsd, de nem szenved el oly zsine-
gelést, a minGt a hats6 gyok, melyet ennek a gerinezvelGbe
hatoldsa helyén az ismert és resistens pia-gyfri fejt ki. Maga
az infiltratio egymagiban nem elegendéképen hatékony té-
nyezd ; az ezzel jaré pangasos duzzadis és az ennek folytan
elszenvedett strangulatio az a donté momentum, mely a gyikre
végzetesen hat. A mennyiben pedig ez a strangulatio a hatso
gybkben kiilonbozé pathologiai hajlami rostokat taldl, tgy
érthet6 is, hogy a bhatsé gyikér nem fog sommasan, vagyis
egyszerre ¢és egészben elfajulni, hanem csakis egyes bizonyos
rostok, mondjuk a kevéshbé ellentalloak. Tly modon a hitso
gybkbeli bantalom a tabesben electiv folyamat, a mint ezt
egyébként mar fentebb Kifejtettem.

ezt a képét

Fenti, minden esetre esak vizlatos fejtegetéseim aphoris-
tikus tartalma tehat abban all, hogy @ tabeses hitsé kitélbeli
dfajulds a gerinczveld  érzogyoleinels  elsodleges bintalma dltal
okoztatik. A gyilbantalom eqy proliferatics folyamatban és ob-
literdld endophlebitisben gyikerezhetil, mely a gyoknek pangdsos
oedemabol szdarmazo  duzzaddsdra és ennek a pia-gyiiri részé-
rol Tifejtett zsinegelésére wvezet ; ily mddon megszimik a spinal-
diicznale a hdtsé gyolkre hato trophilus hatdsa, mely kirillmény
a  gyok intramedullas folytatasainal mdsodlagos elfajulasat,
vagyis a hdtso kotélbeli bantalmat eredményezi.

%ok
Tisztelt Orvosegyesiilet !

Sokkal inkabb ismerem a taglalt themanak szertelen
nehézségét, az eddigi megoldisi modozatoknak szdmtalan
hidnyat, hogysem abban a esaloka hithen ringatnim magam,
mintha az imént kimondott conclusioval a kérdést megoldott-
nak tekinthetném. Egy koriilményt azonban mint a legutobbi
kutatisok altal véglegesen megallapitott tényt ajbol ki kell
emelnem, s ez a tabeses hatso kiotélbeli elfajuliasnak gyoki
eredete. Az ezenfeliili kutatdsoknak tehat maris koriilirt, bar
rigis teriiletiik van: kikutatni azokat az elsédleges elvilto-
zisokat, a melyekbdl a gydkelfajulas létrejé. S miutin a tabes
mint kivaloan idiilt bantalom ily iranya vizsgalatokra ill6 és
alkalmas anyagot nem ad, mert a kezdeti gytkelvaltozasok
mar rég atmehettek hegesedéshbe, skleiosisbha, azért is figyel-
miinket helyesen oly gyikbantalomra kell iranyitanunk, melyet
esaknem minden esetben friss fieveny allapotban kaphatunk
kezeink kozé, a mely gyokbantalom a tabeses gytkelvilto-
zagokkal megegyezi, s a melynek aetiologidjaban a syphilis
majdnem ugyanazt a szerepet jatszhatja, mint a tabesnél,
értem ez alatt a dementia paralytica lefolyasiban mutatkozo
gyokbantalmat. A nézetek mindjobban abban az irinyban
tisztulnak, hogy a paralysisnél oly gyakran mutatkozé hatso
kotélbeli elfajulas tulajdonképen abortiv lefolydsi tabes, s igy
azonosithatd a tabeses és a paralytikus hatsokitélbeli folya-
maf ; koztitk esak (uantitativ és intensitasi kiillonbség 4ll fenn.
Nageotte vizsgalatai tehat helyes irdanyban indultak meg, midon
a paralytikus tabes gyoki elviltozasaira irdnyultak. De az
altala taldlt ,unévrite transverse“ a folyamatnak minden pont-

jat még nem vilagositotta meg; szabadjon e helyen esupin
a hatso gyokbeli bantalomnak electiv természetére utalnom ;
itt tovabbi ¢és ernyedetlen vizsgalatokra van sziikség.
Eléadasom végére értem. Végzem azt azzal a beismercés-
sel, hogy esupan vazlatos képet nyujtottam a tabes taninak
egyik actualis és fontos kérdésérdl, de készakarva keriiltem
a thlsagos részletes kérdéseket, melyck mai ismerteté, referdld
eléadasom Attekinthetdségét csak megnehezitették volna.

Az elbadisban emlitett munkak :
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14. Dejerine et Spiller: Contribntion & 1'étude de la texture des
cordons postérieurs ete. Soc. de Biol. 1895, Julius 15.

15. Dejerine et Thomas: Contribution & 1'étude du trajet intra-
médullaires des racines post. ete. Soc. de Biol. 1895. Julius 27.

16. Wollenberg : Untersuchungen iiber das Verhalten der Spinal-
ganglien bei der Tabes dors. Arch. f. Psych. 1892.

17. Strocbe: Uber Veriinderungen der Spinalganglien bei Tabes
dors. Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1894,

18. Schaffer : Das Verhalten der Spinalganglienzellen bei Tabes
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zelle.

der Riickenmarkshinterstriinge.

Az agy sebészetérdl.

Felolvasta a debreczeni orvos-gyogyszerészegyesiilet 1897, évi november
havi @lésén Cstleos Sandor dr.

(Vége.)

Sinus thrombosisndl magas septikus laz, gyors érverés,
oedematosus daganatok a eseesnyijtvany ¢és tarko felett s
a vena jugularis mentén, exophthalmus, kitéhartyaduzzadis,
vérpangds a fej vendiban s kitélszerii keményedés a “vena
Jjugularisban mutatkoznak.

E tiineteket meningitis vagy abscessusnal hiaba keresnénk.

Rendesen diagnosisunk eléggé biztos arra, hogy redtimasz-
kodva beavatkozhassunk ; de ha nem volnank is teljesen meg-
gybzédve diagnosisunk helyes voltardl, egy feltétleniil haldlos
bajjal szemben egy kis rizikot megengedhetiink magunknak.
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A trepandlisra 3 em.-nyire a fiil mogitt s 4 em.-nyirve felette
van a legalkalmasabb hely. Sokkal c/éls/enlxbb, mintha a proe.
mastoidens vastag rétegén akarnink athatolni. Vékonyabb ott
a csont s tagabb a hely.

Nem dllitottam Ossze az agytilyogok miitéti statistikajit.
A mitétek haszna kétségtelen s minden egyes meggyogyult
esetet a halaltol hoditottunk el.

A tagolyokhoz sokban hasonlitanak az agytumorok. Fog-
lalkozzunk kissé ezekkel is.

Ot-hat évvel ezel6tt az agytumorok irant nem nagyon
érdeklédtek. Gyogyithatatlan bajnak tekintették s ha a diag-
nosison szerencsésen atestek, nem torddtek vele tovabb.

De a mint az agy sehészete 1j alapokra helyezkedett,
az agytumorok sebészete is virdgzasnak indult. Mac Ewen,
Durante, Horsley, Weir, Keen Park, Bergmann, Czerny, Lucas
Championniére, Troisier, Burnay, Deaner, Gaster és még masok
voltak az uttirék és kezdeményezik.

Az agytumorok gyeimekeknél és felndtteknél egyforma
szamban fordulnak eld. A kiilinbség a daganatok természeté-
ben rejlik. Gyermekeknél a tuberculotikus daganatok minden-
naposak ; felnétteknél ritkak. Gyermekeknél a gliomak és sar-
comik szima egyenld; mig felnGtteknél a sarcomik a leg-
gyakrabban eléfordulé daganatok. A earcinomdk és syphilomak
gyermekeknél csaknem ismeretlenek, mig felnétteknél megszo-
kott tumor alakok. Cystik a gliomakban vagy gliosarcomik-
kan, de onalléan is talalhatok.

A daganatok természetének meghatarozasira nines biztos
alapunk, esak az egyes alakok 1clatn gyakorisagabdl vonunk
le némi kivetkeztetést.

Gyermekeknél elsé sorban tuberculumokra gondolunk s
keressiik a tubercunlosis tiineteit.

Ha a localis tiinetek tobbszirts daganatot sejtetnek, akkor
szintén tuberculumokat gyanitunk.

Ha felndtteknél tumortiineteket ¢észleliink, akkor gum-
mikat vesziink fel s diagnosisunk valésziniiségében nyer, ha
éjjeli- fejfajasok ¢és egyéb syphilitikus tiinetek mutatkoznak.

Elosdi és dermoid eystak az agyban rtkan fordulnak elé.
Az agy szovetét nem tamadjak meg, csupan helyébil szorit-
jak ki s nivekedésiik kivetkeztében nyomasi tiinetek kelet-
kezésére szolgaltatnak okot.

A glwm‘it glmsarcnm'it és sarcomat ecymllst()l nem kii-
linboztetjiik meg, de némi kiilonbségek mégis vannak. A glioma
vérerekkel n.lgyon disan el van latva s enért a vérfosuiilés
valtozasa kovetkeztében nagysigat valtoztatja, E valtozasokkal
azutan az agynyomadsi tiinetek valtozasa kardltve jar. Ha tehat
az agynyomasi- tiinetek kiilonosen kiilsé befolyasok, mint meleg-
fiirdék, ldbvizek s kedélyizgalmak behatdsa alatt erésen inga-
doznak, akkor gliomat diagnostizalunk, Ha pedig apoplectikus
rohamokat észleliink, diagnosisunk val6szintigégében nyer. De
ha tokja van, akkor Kkiilonds ismerteté jelekre egydltalaban
nem szamithatunk.

Hogy az agydaganat milyen mértékben van erekkel ellatva
§ van-e tokja: ez a kérdés nagyon kizelrél érdekli a sehészt.
Mentiil keményebb egy daganat, mentiil kevesebb ér van benne,
anndl kinnyebh eltivolitani. Ha pedig még tokja is v: m,al\kor
kiirtasa semmi nehézséget sem okoz. A sarcomik nem vér-
dasak, van tokjuk is, tehat matétiik konnyi. Ilyenck tobbhnyire
a gliosarcomak is; de a gliomdknak nines tokjuk soha.

Daganatok keletkeznek az agy barmelyik részében, de
egyes helyeken kiilonds eloszeretettel fejlodnek. Gyermekek-
nél az agy tengelyében és a cerebellumban szeretik a helyet.
Feln6tteknél a kérget kedvelik kiilonisebben. Az agy tengelye
alatt a nagy ganglionokat, a corpora quadrigeminikat, a crura
cerebrit, a ponsot ¢és a medulla oblongatit értjiik. Az agy e
részeihez mem jutunk hozzd, s igy az itt fejlodott mmnmk
konnyi felismerhetéségében nines sok oromink.

Star 600 esetet vizsgalt meg a daganatok helyzetére
nézve s ezek kozitt 185 talalkozott ilyen fajta.

A cerebellum daganatai e gyiijteményben 141 esettel
szerepelnek. Ezek féleg gyermekeknél fordulnak elé, nehezen
kiizelithetjiik meg oket. A sebészet kirébe esak Kis résaiik
tartozik. A tobbsziris daganatokat G0 eset képviseli. Lzeket
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is kiveszszilk az operativ esetek kioziil. A tobbi daganat, s
pedig 178 felndtteknél s 56 gyermekeknél, a kéreg allomfmv-
ban fekiidt. 70 esetet még ezek kiziil is ki koll zdrnunk,
mert az agy alapjin hozzaférhetetlen helyeken fejloditt ki.
Az igy fenmarado 164 koziil 46 esetben az dltalanos és loca-
lis tiinetek a mitétet indicaltik. 37 esetben pedig, ha meg-
kisérlik, a mitét sikerre vezetett volna.

Ebbél arra a kivetkeztetésre jutunk, hogy az agydaga-
natoknak 6%-a operalhato. Koriilbeliil ilyen eredményre jutot-
tak masok is,

Csekély szazalék ez nagyon. Emlitésre is alig érdemes.
De az opemlhatn esetek szama szaporodni fog. Az eljards
még nagyon 1j. Kevesen ismerik. Az esetek nagyon késon
keriilnek szem elé, akkor a mikor az eleintén kicsiny daga-
natok megndttek s nagysiguk miatt ki nem irthatok.

Az idaig végzett mitélek eredménye nem rossz. Star
97 esetet dllitott tesze a kivetkezd tablazatban :

Agy Agyaes

Az operalt esetek szama . . 381 + 16.= 97
Nem talaltak daganatot . . . 26 4+ 9 = 35
Megtalaltak, de nem irtottak ki 1 + 2 = 3
Eltavolitottak s gyogyult. . . 39 J+  3.=42

meghalt. . . 15 + 2 =17

Telmt a jol lomhmlt esetekben 46°/, gy()‘gyul.ist értek
el. £ szim minden bizonynyal elég batorito és biztato arra,
hogy e kegyetlen, mondhatjuk renunytelen betegséget foko-
zott érdeklGdéssel tanulményozzuk.

A felnitteknél megoperalt 81 eset kiziil 54-ben taldltik
meg a daganatot. Kozillok 43 a motorikus regioban fekiidt,
15 a mitét kovetkeztében meghalt. 27 esethen a daganatot
vem talaltak meg, vagy ha meg is taliltak, nem irtottak Ki.
llyen esetekben a miitét explorativ jellegii; de jogosult, mert
reménytelen betegséggel ailunk szemkizt.

Az agyacs daganataindl elért eredményeink nem igen
fényesek. 16 koztll esak 3 gyogyult meg. It még ugy a lo-
calisatio, mint maga a mitét sok nehézséggel jir; s e nehéz-
ségek elharitva ma még ninesenek.

Az agytumorok terén még nagyon sok teendd var rednk.
Az utolsd években bamulatosan haladtunk ugyan; de még
nagyon hosszi ut 4ll el6ttiink.

Az agy daganatok dltalanos tiinettana minden orvosi kézi-
kinyvben le vanirva. Altalinosan ismeretes. A daganat helyét
pedig az agy Kiilonbozé részei miikodésének az ismerete
alapjan hatarozzak meg. Nem terjeszkedhetem ki red.

A daganatok kiirtasanal koriilbeliil ugy jarunk el, mint
az epilepsia miatt végezett mitéteknél. LehetSleg nagy terii-
leten nyitjuk meg a koponyat. Felkeressiik a daganaiot, s ha
megtalaltuk, lehetleg tokostul kihimozzuk a fészkébél. A
vérzést esillapitjuk, ha sziikséges kitomjiik az iiregét; esetleg
visszahelyezziik a durat, a esoutlelneyt- vsszevarrjuk s bekot-
jiik a sebet.

Ha nines tokja a daganatnak, legalibb annyit a mennyit
lehet, nagy vigyazattal kiirtunk beléle.

Ha a daganatot nem talialtuk meg, nem férhetiink hozzi
vagy oly nagy, hogy kiirtdsara nem igen gondolhatunk : akkor
esak palliatiy miitétet végeziink., Mitétiink nem befolyésolja

ugyan a neoplasmat, de megsziinteti a legkinzobb tiinetét, a
kegyetlen agyny omast.

Ha elbre tudjuk, hogy mitétiink csupin az ag gynyomis
csokkentését czélozza, megkisérelhetjik a lumbar punetiot is.
Leesapoljuk a liquor cerebrospinalist, s az agynyomds tiine-
tei: fejfijas, szédiilés, hanyés, neuritis optica azonnal javulis-
nak indulpak.

Természetesen, az agydaganatok kiirtasanal sikerre esak
akkor szamithatunk, ha a daganatok még nem néttek til-
nagyra. Tehit kordn operiljunk. De ne hamarkodjuk el a dolgot.
Miutin gyermekeknél a tuberculumok, felnotteknél a syphilo-
mik leggyakrabban eléfordulé daganatok, s mivel a daganatok
természetét fel nem ismerjiik, mindig legel6bb is higanynyal
¢s jodkalival tegyiink kisérletet. De e kisérleteket ne hizzuk
a végtelenségig, Ha 6 hét alatt, vagy legfeljebh 3 ho alatt
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nem latunk semmi eredményt sem, hagyjunk fel vele, s nyul-
junk haladéktalanul a késhez, ha a daganat kiilonbhen alkal-
mas a Kkiirtasra. S0t vannak olyanok is, a kik még ennyit
sem engednek meg, hanem mm(hg azounal mittéthez fognak.

Egy lépéssel tovabb menve a hydrocephalussal talilkozunk.

A hydrocephalus sokszor agytumorok kivetkezménye s
ha a koponyacsontok @sszeforradasa utin keletkezett, agy-
nyomasi tiinetek altal arulja el magit. Lc"ebben belsé szerek-
kel gyogyitgattik, de sikert sohasem ertel\ el sezért fordultak
a sebészethez. Szembeszikd ercdményt azonban a sebészek sem
mutattak fel.

Kétféle hydrocephalust kiilonboztetiink meg, viligrahozot-
tat és szerzettet.

A velesziiletett hydrocephalus keletkezési okat nem ismer-
jiik. A szerzettek meningitishdl, vagy az agybél kivezets erek
Osszenyomasabol, venosus vérpanmlsb()l szarmaznak. A pons,
erus cerebri és cerebellum daganatai ilyen hatasiak.

A miitétet mar 1667-ben megkisérlették veleszliletett
hydrocephalus miatt. A nagy fontanellin megesapoltak a ventri-
culust s a mitétet, ha volt rea alkalom, megismételték tobh
izben is. A miitét veszedelmes volt. Gyoégyité hatisa nem mu-
tatkozott. Elhagytak.

A késobb keletkezett hydrocephalusnal a legutobbi évek-
ben trepandltik s igy esapoltik meg azegyik old.l.lf_r)ommcsot.
A canulon keresztiil l6szérpamatot vagy drainestvet vezettek
be. Gyogyulasra ily mitétek utin csak akkor szimithatunk,
ha a hydrocephalus nem masodlagosan tumorok nyomisa ki-
vetkeztében fejloditt ki. Kiilonben hatasa esak palliativ lehet.

Megkisérlették a gyomrocsok drainirozasa helyett a sub-
arachnoidealis fireg megnyitisat s megesapolisit is. Vagy a
tarkon esinaltak nyilast, vagy lumbalis punctiét végeastek. E
mittétek azonban még csak a kezdet kezdetén vannak s hati-
sukat ‘nem birdlhatjuk meg. Természetesen az ilyen fajta
miitétek is csupan palliativ hatisiak.

Még rividen, egy par szoval emlitsiik meg a traumatikus
Griiltség, a meningitisek, a esillapithatatlan fejfajasok, a dementia
paralytica s a sinus thrombosis miatt végezett trepanatiokat.

Nagy ritkan keriilnek az elmebajok koziti olyanok is,
a melyeket fejsériiléssel oki osszefiiggéshe hozhatunk. Olyan
megi¢holyodasok, a melyek hoipaddsos vagy horpadis nélkiili
koponyatirés, vagy mas koponyasériilés utim teljesen ép el-
méjli egyéneken hirtelen tortek ki. Az ilyen fajta nagyon
ritka esetben egyesek megkisérlették a trepandlast, a sériilés
helyén. Nem mondhatom meg, vajjon e mitét ajanlhaté-e. Az
elottem fekvo anyag ennek eldoutcséle keves. Az észleletek
egvm:‘xsnak ellentmondanak. Ugylitszik azonban, hogy az egész
nem ér sokat. A javulas, a mcly egyes esetekben mutatkozott
sem szembeszokd, sem 4allandé nem volt.

Megkisérlették a trepanatiot a dementia paralyticandlis.
Hasznat nem lattik. Nem is tudom elgondolni, hogy a meningo-
encephalitis diffusa chronicanal a trepanationak haszna lehessen.

Horsley és Weir egy-egy traumatikus eredetii, tirhetet-
len, nyilalo fejfijas miatt trepanaltak. Horsley egy megnagyo-
bodott Pacchion-féle testeeskét talalt, Weir éppen semmi el-

riltozdsra nem akadt red s mégis mind a két beteg meggyogyult
s megszabadult a bajatél. Ne ]u«*”e senki, hogy erre a két
kedvezi esetre timaszkodva a fejfajosak trepam’tlﬁs{tt ajanlanam.
Csak mint curiosumot emlitettem meg.

Némelyek latva a septikus és tubereulotikus peritonitisek
hagmetszés Utjan valo gyogyulasat: azt a kérdést vetették fel,
vajjon nem lehetne-e hasonlé modon gyoégyitani a meningiti-
seket is. A peritonealis iireget sem igen lehet desinficialni, az
igaz, de a koponyaiireg desmtectw]&n‘mk a megkisériése is
absurdum. A koponya iiregében nines meg a nagy felszivo-
képesség s a peristaltikus mozgds, a me]y az ilyen infeetiok
¢és desinfectioknal nagy szerepet jatszik s e két fireg egydlta-
liban nem hasonlithaté Ossze. Azonban, mivel a meningitisek
belgyogyaszati gyogyitasa teljesen 81l\ertelen mcwprolmltak a
a sebészetit. l)e bizony, hiaba furkaltik ossze a Kkoponydt,
hiaba végeztek lumbalis punctiokat, hidba feeskendezték at a
koponya iiregét s a subarachnoidealis iireget, ezélt nem értek
s e mitéteket, sajnalkozva bar, levették a napirendrdl.
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A septikus sinus thrombosis mindig masodlagos megbete-
gedés. Egyes esetekben nem ismerjiik fel konnven Nagyon
veszedelmes, majdnem mindig halalos kimeneteldi. Altaliban
agynyomdsi tiineteket okoz. De ezeken kiviil még egy esomé
mas dltalanos és localis tiinet is mutatkozik,

Az altalanos tiineteket nyilvanuldsuk szerint harom eso-
portha osztjuk.

Az els6be tartozik a pneumonikus esoport. Par héttel a
baj keletkezése utan ebben a esoportban dispnoé s mellfijas
mutatkoznak. Valosziniileg elezipelt apré septikus alvadék tor-
melékek kiesiny infarctusokat képeznek.

A mésodik esoportban typhusos tiinetekkel taldlkozunk.
LAz, meteorismus, fijdalom a hasban s hasmenés lépnek fel.
A szék rizslészerti; rendkiviil bizos. A béron sitét-virises
foltok jelennek meg.

A harmadik esoportban a meningitikus tiinetek allanak
elétérben.

E tilnetesoportok azutin a legkiilonbdzobbh modon vssze-
bonyolodnak. A diagnosist majdnem lehetetlenné teszik.

A localis tiinetek a sinusok szerint valtoznak.

A sinus longitudinalis superior thrombusa ritkan okoz
localis tiineteket. N¢ha ugyan a frontalis, parietalis és oceipi-
talis erek teltsége elarulja a venosus vérkeringés pangisit.
Eegyszer-masszor kisebh-nagyobh foka s Kkiferjedéstt rangé-
sokat s hiidéseket is észleliink.

A sinus cavernosushan ritkan képzGdik thrombus. Mindig
atterjed az mdashonnan. Legtobbszor a vena ophthalmicahbol.
Néha a plexus pterygoideuson at terjed be a thrombus a
szdj, az allesontok, s féleg a proe. alveolaris septikus lobjai
utan. Tiinetei a vérpangason s oedemds daganatokon Kiviil :
exophthalmus, ptosis ¢és chemosis.

A sinus lateralis thrombusa sem okoz mindig localis
tiineteket. Azok a tiinetek, a melyeket emlegetnek, nem jelleg-
z6ek, mert mds bajokndl is elofordulnak. Igy a proe. mastoi-
deus genyes lobjandl minden thrombus-képziédés nélkiil. Biztos
tiinete, ha megvan, a kopony i kiviil futé vendk phlebitise,
E venak a plexus jugularis és cervicalis posteriorhoz tartoznak.

A sinus thrombosisok meggyégyitisa nagyon Kkivanatos,
mert, csaknem mindig haldlosak. Meg is probalkoztak vele
egynchany esetben. Lekototték az elvezeté ereket, nchogy a
felszabadulé trombus a vérkeringésbe jusson s azutan feltir-
thk a sinust, kikotortdk beléle a thrombust, desinficidltak s
kitomték jodoformgaze-zel.

Ugy tudom, hogy nalunk Herezel végzett ilyenfajta mii-
téteket sikerrel.

Ezekben allitottam Ossze az agysebészet mai dllasara
vonatkozo adatokat.

Elismerem, hogy dsszedllitisom hosszit és unalmas is.
Nem tehetek rola. Nem joakaratomon mult, hogy nem lehe-
tett rovidebb és érdekesebb.

TARCZA.
Az orvosok honorariuma.
111,

Floguet kimyvének hetedik fejezete a torvényszéki szakértik
honorariuméval foglalkozik. Egészen 1893-ig az 1811-dik évi
dijszabas volt érvényben, e szerint a vizsgalatért és a bizonyit-
vianyért a hely szerint 6—3 frank, boneczoldsért vagy operilisért
9 ank, 8—9 kilometer tdvolsigért 2'50 frankkal tobb jart, a
napidij 4—2'50 frank volt. Ezen valéban nevetségesen cse-
kély dijszabds revisiéjit az 1892-dik év november 30-diki tir-
vény elrendelte s az 1j szabdlyzat 1893, november 21-dikén tény-
leg megjelent. E szerint a litogatds dija (az elsd kotés alkalma-
zasat beleszimitva) 8 frank, kisebb operalis [0 frank, bonesolds
25 frank, exhumilds utdn 35 frank, ha 1jsziils 25 frank.
Minden irdsbeli vélemény minimuma 5 frank. Ha az orvos szék-
helyérél 2 kilometernél messzebbre kénytelen tivozni, az oda- és
visszautazdst egyarint szdmitva kilometerenkint 0°20 frankkal
tibbet kap, ha vasiton utazhat s 0'40 frankkal tibbet, ha mais
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kozlekedési eszkozt hasznal. Ha titkozben vis major kivetkeztében
vesztegelni kénytelen, naponta 10 frank kirpitlisra tarthat igényt.
A birdsig elé hivott orves a szakérts illetékét kapja, az eskiidt-
szék vitds esetben tényleg igy is dontdtt, a mennyiben egy Mar-
seille-bil Parisba mevluvott orvosnak kllumetelenkmt 010 frank
tobbletet szdmitottak (tanu illetéke), de a birésig 0°20 frankot
allapitott meg s a kovetkezd Osszeget utalvanyoztik: 1588 kilo-
meter vasiton & 020 = 31760 frank, 2 napi dij 20 frank.

Floquet a nyolezadik fejezetben az orvosi bizonyitvinyokrol
sz01; a torvényszéki esetekben a birdsig megkeresésére adott bi-
zonyitvanyok dijszabisat az 1893-dik évi rendeletet dllapitja meg,
a maganfél dltal kért lelet honorariuma a fél anyagi helyzetén
s az orvos helyzetén milik. A bizonyitviny dija azonban Parisban
10 frankndil, a litleleté 20 frankndl nem lehet kevesebh. A vidéki
syndicatusok a minimumot a vidékek szerint D —15 frankig 4lla-
pitottik meg.

Floquet nagyon melegen ajinlja az orvosoknak, hogy szim-
addsaikat pontosan vezessék s ezért 3-féle konyvvezetést ajinl:
zsebkinyvet, naplét és fokionyvet. A zsebkinyvbe a betegeknél
tett litogatisokat, az esetleg végzett operalisok milyenségét, a
consiliumokat, az adott bizonyitvinyokat, a kapott Gsszegeket je-
gyezze fel. A napléd ezen feljegyzések alapjan késziil, az elsd
rovat a datumé, a masodik a név s a lakdsé; a latogatds, consul-
tatio és operdlis 3 kiilon rovatban foglalnak helyet, ezutin a tar-
tozds s a kifizetés Osszegei kivetkeznek, végiil a megjegyzés a
fokinyv szdmdnak rovata. A fikonyv az Osszegezést tartalmazza.
A konyvvezetés mir azért is sziikséges, mert vitds esetekben a
kivetelés hathatds tdmogatisaul szolgialhat,

A honorarium behajtisa a fovarosi nagy gyakorlati s a
falusi szerény orvost egyarant érdekli, hiszen mindkettének kinyvei
telve vannak be nem hajtott jogos kivetelésekkel. A franczia orvos
évenkint, vagy félévenkint, vagy negyedévenkint szimldjit meg-
kiildi. Tulsagos rovid idokoz méltin visszatetszést szill, ennek
ellenkezéje pedig a hiladatossig elenyészésére vezet! A syndica-
tusok egy része az évenkint, misik része a félévenkint vald szimla
bekiildés mellett foglalt allast s e czélbél egyintetii formulikat
aia’mlottak Anglidban és Amerikiban az orvost litogatisonkint
fizetik és pedx" elsG izben két litogatas dijat egyszerre adjik at
nekik, azaz a legkizelebbiét elére fizetik s azontiil mindig egy
dijat adnak it. Ha az orvos nem kap honordriumot, ez annyit

jelent, hogy segélyét tobbé nem ohajtjak igénybe venni.

A szamlin rendszerint Osszegezve tiintetik fel a tartozdst
s csak kivételesen részletezik, A behajtds modja igen kiilonbizo,
az orvos kozvetleniil a betegtsl vagy hozzdtartozéitol is dtveheti
a dijat, de annak lakdsira mar érte nem mehet; elterjedt mod a
pénzbeszedék alkalmazisa, kik 5—10°% -ért a szamlival és nyug-
tival a beteg lakdsira mennek, végiil ujabban iigynikségek ala-
kultak, melyek a behajtast eql.kwhk Ezek koziott a ,Syndicat
fmn(,als ezyike a legeltkelébbeknek, biztositéka 420,000 frank
s e mellett a behajtasnil kif'orrést.xl.m tisztességeel jar el s ast
vagy pénzbeszedok, vagy peres nton, vagy post'u meghizis utjin
eszkozli. Floquet figyelme még azon esetekre is kiterjed, midén
az orvos betegeinek addsa és kifejti azon kioriilményeket, a me-
lyekben az addssig és a teljesitett orvosi szolgdlat egymast ki-
egyenlitheti,

A franczia syndicatusok bizonyos formulikat fogadtak el, a
melyek kiséretében az orvosok sziamliikat bekiildik, ezek —
példakép — igy hangzanak: ,N. N. drv. tisztelettel koszonti

N. N. urat s mellékelve kiildi honoxauumanak szamlijit, mely
.+« . frankot tesz“ vagy:
»N. N. tr tartozik:
Latogatasokért "0 . o v W o o frank
Consultatioért (az orvos lakdsin). . . i
GBIt M Sad e S e 5
atOazarakertsy Lomey e o 5
(sszesen : frank
Kiegyenlitve . »
Tartozas , . frank
vagy: y,Tisztelettel tudatom, hogy folyd hé . . . dikén postai

megbizds tjdn fogom . . . frank honorariumom Osszegét, melyet
még nem egyenlitett ki, bekérni. Kivald tisztelettel
vagy: 5 . . . . 1 orvosok syndicatusa.

Dr. N. N. Datum.

»Uram, masodizben tisztelettel kérem honorarinmom kiegyen-
litését. Egyszersmind tisztelettel tudatom, hogy az esetben, ha
e h6 végéig nem ad helyet felszdlitisomnak, kivetelésemmel a
birésaghoz fordulok. Kivalé tisztelettel.“

Flogquet nagyon ajinlja, hogy az orvosok a kapott tsszeget
nyugtizzak s erre is nyomtatvinymintikat kozol.

Az orvos kiovetelése két év alatt elévill (1892, november
30-diki térvény), tehat a régebbi egy évnyi idikozt felemelték,
de elmulasztottak annak szabatos kifejezését, hogy a két év hon-
nan szimit, a legtibben ama véleményben vannak, hogy a beteg
elhaldlozdsanak vagy felgydgyuldsinak napjatol.

A tirvény értelmében a beteg utolsé hetegségéhen felmeriilt
gyogyitasi koltségek behajtasinak bizonyos elsébbsége van, A
code civil 2101, szakasza szerint az igazsigszolgiltatis és a teme-
tés koltségei utdn az utolsd betegség orvosi dija kivetkezik. Az
utolsé betegséz fogalma azonban nem egy kinnyen allapithatd
meg, a torvény intentidinak azonban leginkabb az felel meg, hogzy
az utolsd betegség alatt az acut betegségeket, valamint a chroni-
kusok terminalis szakat kell érteni.

Floquet kinyvének misodik kitetében mindenek elitt azzal
foglalkozik, hogy a hetegség koltségei jogilag kit terhelnek. A
kitelezettséget a code civil pontosan megillapitja a férj és feleség,
a szillo és gyermeke, az apos, anyds, veje és menye sth. kizitt,
Az orvosnak kovetelését a torvény dltal megallapitott sorrendben
kell érvényesitenie. A franczia orvosi kar dicséretére vilik, hogy
kiveteléseik esak kivételesen tulzottak vagy alaptalanok. Ritkdn
fordul elé az is, hogy az orvos elézetes bejelentés nélkiil emeli
fel régebbi dijait s a birdésig kénytelen azokat leszdllitani. Viszont
méltinyos dolog, ha az orvos kiilonosen silyos betegség esetén
vagy operalds utin tett litogatasaiért magasabb dijat kér, mint
egy elozi betegséy egyszerii litogatasai fejében.

Peres esetekben elizetes megegyezés hiinydban a birdsigon
mulik a lonorarinm isszegének megdllapitisa s ilyenkor az orvos
tudomanyos helyzetét, a beteg anyagi viszonyait s a teljesitett
szolgdlat milyenségét veszik a szdmitds alapjaul. Igy egy lyoni
agrégé-nek 1500 frankot itéltek meg, a kit a banyatirsulat egy
munkds ficzamjinak s ecsonttorésének ellatisira hivott meg. A
birdsigok sem a syndikatusok dijszabdsailioz, sem a szakérték
véleményéliez nincsenek kotve, szabadsdgukban all a kivetelést
leszallitani vagy megitélni. A Floquet kinyvében kozolt példik
azt igazoljak, hogy a franczia birdsigok az orvosok érdekeit
erélyesen védelmezik s rendesen szakérték, gyakran az orvosi
akademia véleményét hallgatjdk meg.

Az orvosnak nagyon vigyaznia kell, hogy kivetelése birdi
érvényesitésekor a titoktartist meg ne sértse. Kiilonben, a kinek
oka van bajit titkolni s egyaltalin képes fizetni, az nem szokott
adds marvadni, de ha eléfordulna olyan eset, a melyben az orvos
honorariumahoz esak a titoktartis megsértésével juthatna, jobb,
ha ilyenkor kovetelésének behajtasarél lemond. Francziaorszig-
ban veszedelmes is ez elv ellen véteni, igy egy orvos 300 frank
honorariumit perelte s beadvanyiban kifejtette, hogy betegét
syphilis ellen kezelte, tgyszintén feleségét, a ki bajit az ura-
tol kapta. A birdsig az orvost — ez indiscretifjaért — 1 évi
elzardisra, H00 frank birsigra és 1000 frank Kkartéritésre itélte!

Floguet kinyve részletes utasitdsokat tartalmaz, hogyan kell
a beadvinyokat szerkeszteni, végiil pedig a torvények s a ren-
deletek eredeti szivegét kozli. G. E.

Egy asztalos lithotriptora.

A, Sopronviroesi orvosok egyesiiletének® folyé évi november
havi gyiilésén Stokmeyer Frigyes dv. a rajzban itt lathaté litho-
triptort mutatta be, melyet Menyhdrdt Jozsef asztalos Szergényben
(Sopron m.) készitett, hogy vele hélyagkivét szétmorzsolja, miutin
elibb egy Dbéesi klinikdn ugyanazon baja miatt magdt operaltatta.

A lithotriptor aczélbol késziilt, simdra esiszolt, egyforma
vastagsigi és gimbilyiliségii egész hossziban, Két fele nem egy-
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médshan, hanem egym:ison mozog, gondosan és pontosan ezymsishoz
illesztve. Gorbillete rovid, s morzsoldo végének belsi lapja érdes.
A rajz alsé vonalin lithaté csavarkapesok sima és megfeleléen
gombolyii felilletiiek, s a kivigisok, melyekben mozgathatok,
sikérek és kevéssel hosszabbak, mint mozgdsi vonaluk. A litho-
triptor felsé felét mozgatd izillet és fogantyu elég erdsek, logy
nagyobb nyomdst kibirjanak.

Menyhardt Jozsefhez levélben fordultam, hogy irja le beteg-
ségét és miiszerének miként tortént készitését. Vilasza — csakis
orthographiai és pontozisi viltoztatisokkal és egy kevés rividi-
téssel — ime a kovetkezd :

w » » Bzelott 6t évvel az alsé hasrészben (hilyagban) és
a bal vékonyban olyan kimondhatatian fijdalmak fordultak eld,
hogy alul-feliil kizavart belilem mindent. A vizelés tibbnyire
nehéz volt, némelykor véres is, végre egészen eldugult, gy hogy
csak csepegve, nagy erdvel mehetett ki. Azt sokd nem vallhattam.
Felmentem Sopronba a Maninger doktor trhoz és & elutasitott
Béeshe. Felkerestem a klinikat, ott voltam 19 nap az H2. szimi
szobdban. Egymdsutin én ram is kerillt az operdezio. Hat segéd-
orvos megfogott, azt hittem, hogy az utolsé perezben vagyok,
mert a tandr a hélyagha kiilonféle vasakkal keresoélt és mikor
végzett, éreztem, hogy valami kitoredéket mostak ki, de esak
keveset. rre még nehezebben tudtam vizeleni, mint elibb, mert
csak fekve lelietett. Megmondtam a segédorvosoknak, azt mondtak,
majd j6 lesz. Két nap mulva megint jelentettem, hogy esak fekve
lehet vizelni, akkor megint jél megkinoztak. Azt mondtik: a ko
nem nagy, misnap kiveszik. Akkor igen meghetegedtem, hogy a
hémérs megyven fokot mutatott. Akkor elbalasztottik wmegint az

operdicziot vagy négy napig s mikor elifogtak, a kotordt nem
hasznaltak, a helyett valami estvet eresztett be a tanir és a
cstvin két darab lapiszt eresztett be a segédorvos. Azntin megint
a tandr eresztett be valamit, azt hiszem villany lehetett, a mi
olyan riazkéddst tett a holyagban, tgy éreztem magamat, mintha
lingok kozott lettem volna. Mindezek utin a helyemre tértem,
azt hittem, most ecsak minden jo lesz. Mikor a vizelésre keriilt
a sor, megint nem lehetett. A ki akkor is megvolt és ha vizelni
kellett, mihelyt elindult, mindjirt a higyesé nyitjira ment s akkor
fertalordig is kellett erolkidni, s igy kétségbe voltam esve. Nem
mertem tihbet szdlni a bajrél. Azt gondoltam, ha még operdlnak,
meg kell halni bele. Mikor kérdezték télem, hogy vagyok, azt
feleltem : jol érzem magamat, nines semmi bajom. Még vagy hirom
napig ott voltam, azutin haza jottem, mert a negyedik operdcziit
sehozy sem mertem kivetelni. En igy négy vagy ot hétig kétségbe
esve gondolkodtam, hogy mi tirténik velem, Gondolkodtam, rajzolgat-
tam és igy egyszeregy éviilt kaszinak a vastagit levettem, addig reszel-
tem, vagtam és fiirtam, mig egészen készen volt a komorzsold. Azutin
jol megolajoztam és nagy bizodalommal iigyesen betoltam a ho-
lyagba és mindjirt éreztem, hogy a kivet megérintette. Iikkor
elnyitottam, egy kicsit jobbra balra forditottam. Az elsi fogdssal
mir megfogta a kiovet. Akkor lassan megnyomtam a fogantyit,
a k6 azonnal Osszeziizédott. Akkor a miiszert kiliztam és a
mennyi Gsszeziizott ko belefért a fogdba, azt magival kihozta, és
a mi még bentmaradt, az az utébbi vizeléssel mind kijott,
§ igy tobbszor nem volt sziikség a miiszert beboesdtani, egyszer
elég volt.“

»lgen tisztelt doktor fr, kijelentem azt, hogy a mit maga-
mon elkovettem, ahhoz semmi fijdalom nem jarult, de a mit
Béeshe kidllottam, azt hiszem, élet-haldl kozt voltam. Ez az emlé-
kezetes betegség tirtént 1893 mdjus havdban s azéta iddig nem
volt semmi baj. A kotormelék mdig is meg van,®

Menyhardt dllitdsa a lapist illetéleg bizonyosan hibis, valé-
szinfileg az elektromozast illetbleg is. Kz azt a jo véleményt,
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melyet megfigyeloképességérsl levele tiobbi részében magunknak
alkottunk, valamelyest megingatta. De talilékonysiga minden
esetre nevezetes, mert alig volt a klinikan lithotriptor a. kezében,
8 litni is esak pillanatig lithatta. Igenis megérdemelte tehat azt
a jo eredményt, a mit miiszerével elért.

Leszner Rezso dr.

IRODALOM-SZEMLE.

I. Kinyvismertetés.

A bérkértan kézikonyve, irta Tordk Lajos dr. egyet. m. tandr.
I. Altalinos rész. Budapest, Dobrowsky és Franke kiaddisa 1898.

A festenyképzidés elméletei, vitds pontjai igen roviden, de
jol attekinthetden targyaltatnak.

Az eddigiekbdl kiveheté, hogy szerzé kivalé altalanos kor-
tani, korbonez- és szivettani iskolizottsigeal bir; a kivetkezik-
ben pedig kimutatja, hogy igen jo klinikus észlelo is, és gazdag
tapasztalattal rendelkezik.

A dermatologiai oktatist LA Kkdros folyamat megjelenési
alakju és lefolydsa a biron® fejezettel kezdi meg.

Igen jol csoportositvik 4 pontban azon mozzanatok, melyek-
t6l filgg az, hogy a koros folyamatok miként jelennek meg a
borom: 1. A kdros folyamat ondllé klinikus sajatsdgmi (reactiv
izgalmi jelenségek, anaemia, haemorrhagia, festenyzettség, hyper-
trophia, atrophia, az elszarisodas rendellenességei, genyedés és a
tobbi: necrosis, granulomdik, dlképletek). 2. A birin fellépi kiros
folyamatok klinikus sajdtsdgai, melyel a bor normalis szerkezelétiol
és mitkodésélol fiiggnel = a) A bor felilletes fekvése, b) a bér vé-
teges szerkezete, ¢) a birben levi kiilonféle szervek, d) a bir
regionalis kiilonbségei, e) a birfelillet barizdilédasa és a papil-
laris réteg szerkezete, f) az attetsziség, g) a bir rugalmassiga,
) tapintata stb. sth. igen j6 propaedeutikus fejezetek. Igen be-
hatéan és polemikus éllel (Unna ellen) fejtegeti e fejezetben a
fuggyikivilasztds folyamatit és  a  verejtélbmivigyeknel Unndval
szemben igen aldrendelt szerepet juttat a bir befaggytzasiban.
Ezen tétel principialis jelentoségii a scborrhoedk megitélésénél.
Ugyanitt a verejtékkivilasztis folyamatit részben sajit vizsgalatai
alapjdn szintén behatoan tdrgyalja és azt a gomolyokba helyezi
és ujjmutatdst ad a hyperidrosis oleosa lényegének tovabbi kuta-
tasara. Uj itt szerzd nézete az djseilittel seborvhoedjirdl (Kol-
liker nyomdn), mely hibisan neveztetik a tankényvekben
seborrhoeinak, mert nem egyéb, mint a szariréteg levilisa a
méhenkivilli életben is és kifejti, hogy ennek nagyobb foka, az
Lichthyosis sebacea® (Kaposi), nem is ichthyosis és nem is seborrhoea,
hanem szintén egyszerii hamlias (,cxfoliatio lumellosa neonalorum®).
Ezen nagyobb fokot azonban a koérossignak megitélhetése szem-
pontjabol sajit észleletem utin még fovabb tanulminyozanddénak
vélem. 3. A kdros folyamatol azon swjdlsdgai, a melyek lefolydsul-
tol faggnek. B fejezet is méltd a tobbihez; behatéan, sok elmé-
leti és gyakorlati tuddssal térgyaltatnak a borlaesiék tova-
kiszdsdnak, alaki viltozdsinak okai; csak azt, hogy a subcutan
réteghen localiz4lédé folyamatok (subeutan gummik) nem mutatjik
a circinnarius tovakiiszist, nem merném igy apodictice kimondani,
hanem tovabb tanulményozandénak vélném ; tébb gumménak kor-
alakban elhelyezkedéséhez mar eddigi tapasztalataink utdn sem
férhet semmi kétség. 4. ., Befolydsok, melyelk a bérelvdltozast
mdsodlagosan megudltoztatjak®, igen j6 gyakorlati fejezet.

A munkdnak egyik legkiemelkedibb pontja .4 bér dltalinos
reactii ; syndromdk® czimii fejezet. Sajit tapasztalataim utdn teljesen
magaméva teszem a lichenisatio és legnagyobb részben az eczemati-
satio felfogdsit, mely az 1j franczia iskola kezdeményezése utin
itt tovabb fejtetik. A lichenisatio magyarizata és felfogisa ellen
azt hiszem ma kevesen emelnek kifogdst.

Misképen 4ll az eczematisatiéval (nem is szoélva a szerzd
altal felvett tobbi syndromdikrél). Az eczematisatiot még ma is a

legtobh klinikus éndllo betegségnek tartja — és pedig a szerzi-
vel egyetértdlez mondom — jogtalanul. Ha végig tekintiink az

eczema-tan {ejlodési phasisain, akkor azt litjuk, hogy e fejlodés-
nek 2 ctappe-ja van. Az egyik a Dbéesi iskola megalapitdjinak,
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Hebrdnak eczema ismertetése. Ebben hennfoglaltatik az eczemds
birelvaltozasok aetiologidja, boneztana és klinikdja koriilbelil ugy,
a mint azt ma tudjuk, de bar cczemabetegségrol szol Hebra, kii-
lintsen kiemelkedik ndla az ismerete anmak, hogy az eczemds
borelvdltozds az esetek Oridsi tobbségében a bir reactidja kiilon-
bogi faji, fokiw ¢és tartamit ingerelre. A misodik etappe Broeq
és Jaquetnak a lichenisatiérdl végzett vizsgilataival esik ossze.
A lichenisatio lényegének és aetiologidjanak kideritése mellett,
fenti autoroknak, tovibbd utébbi idében Besniernek érdeme az,

hogy a lichenisatiéval quasi egyenérték gyanint eczematisatioval
o )] . ' ) » »
somatose, a kor szerint 3—4-szer naponta '/,—!'/, thedskandllal

jelzik az eczemit. s ezzel egy hatalmas lokéssel vitték elibbre
az eczema-tant. Ezeket veszi Torok is alapul fejtegetéseiben, de
még tovibb megy és levonja a végsd consequentidkat.

A mit szerzé e fejezetben a tébbi syndromdkrél mond
(bovebben nem terjeszkedhetem ki rijok), csak tovabbfejlesztése
a fent jelzett gondolatmenetnek és bdrmily nézeten vagyunk is,
a gondolatmenet logikus voltit meg nem tagadhatjuk tble. A
mis betegségekhez csatlakozé generalizdlt himlé bérlobokat én
pl. hatdrozottan syndromdnak tartom.

oA subjeltiv tinetek. A viseketés® fejezete is kifogastalanul
van megszerkesztve. oA birkivirigzdsok jelentosége® szerzé néze-
teinek megfelelileg rividen, mintegy mellesleg targyaltatik.

A birbetegségele  kdroktana a legijabb, helyenként sajat
vizsgilatok felhaszndlisa folytin Kkells dtnézetet nyujt a bor-
elviltozasok és borbetegségek Osszes koéroki momentumairdl és a
szerzi ismert allispontja a vdakot, Paget-bajt, epithelioma cont.-ot ille-
toleg itt is kiemeltetik. Kell6 hely jut az egyéni, helyi és Alta-
lanos dispositionak.,

A Dbirbetegségeket Philippsonnal egyiitt ontogenetikus (z2zaz
a betegségek kifejlodése tana: koroktan, kérboneztan, klinikai
észelés és pathogenesis) alapon iparkodik osztilyozni. Szerzik
sok szellemmel és csdbité érveléssel tamogatjik és ajanljak rend-
szeritket, de a dermatologiai rendszerek mindinkdibb vesztenek
hitelitkbél. Annyi van, hogy elfisulunk irintuk és egyik sem
tudja magat tartani; nekem, megvallom, absolute nines érzékem
irdntuk és azt hiszem, hogy naluk nélkiil ép ngy lehet jol dermatolo-
giat tudni és tanitani, mint veliik és hogy legalibb ma, sem
tudominyos, sem gyakorlati szempontok nem igazoljik tjabb és
ijabb rendszerek felillitasat; ennek ellenkezéjérél a szerzik
sem tudtak meggyGzni., Nem tudtak pl. meggy6zni annak czél-
szeriiségérdl, hogy valamely rendszer kedveért a trichophytiasis-
tol elkiilonitve kelljen tirgyalni a sycosis trichophyticit, vagy az
eczema chronicumot az acuttél vagy egy osztilyban az ichthyosist
a favussal ?

» A borbetegségek kérisméje®, , A bérbetegségek korjoslata® igen
tanulsagos fejezetek és a gyakorlati tudds quintessentidjat képezik.

A borbetegségek  gydgytandban foleg a gyakorlat igényei
lebegtek a szerzi elitt és ennek teljesen meg is felelt; csak a
borbetegségek belsd kezelése van kissé mostoha rovidséggel le-
targyalva.

A kényv nyomda: kidllitisa kifogdstalan,

Ezzel befejeztem volna a kinyv részletes ismertetését. A mon-
dottakb6l kivehet6, de kiilon is kiemelem, hogy a mii magas
szinvonalon 4ll, szamos helyen reflexiokra kényszerité ¢és hogy
ennélfogva azok is sok haszonnal forgathatjik, a kik mar isko-
lazottak a dermatologiaban, st azok is, a kik maguk is komoly
munkdsai e szakminak. Részemril érdeklodéssel nézek a foly-
tatds — a specialis rése — megjelenése elé.

Réna Sdmuel dr.

II. Lapszemle.

A szamarhurut okszerii kezelésérdl Busdraghi, Lombroso
tandr volt segédorvosa kivetkezbleg nyilatkozik. A nevezett beteg-
ség észszerii gyobgyitdsa koriill hirom szempont legyen irdnyado ;
. a desinfectio; 2. az idegrendszer megnyugtatisa; 3. a testi
eri fentartdsa. Szerzi tapasztalatai szerint ezek szemmeltartisa
mellett tobh sikert lehet elérni, mint a szimos, dllitélag specifikus

gyogyszerekkel. A fertGtlenités kivetelményeinek legjobban meg-
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felelink 3"/, carbol-oldat szétporlasztisival, melyeket naponként
egyszer 10 perczig kell tenni. Mint calmirozé gyogyszert sokan
diesérik a belladonnit, azonban szerzé nézete szerint a kis gyer-
mekeknél legjobb néhdiny orian 4t nyungodt, tartds és erdsité
dlomrél gondoskodni. (0 a kis betegekkel tehit frionalt vétet, a
kor szerint 0°'1—0'5 grammig. E mellett hitrinyos hatdst nem
latott, de ha igy makaes esetekben dlom nem kivetkezett be,
ajanlatos chloralhydratot adni (1°/,-0s oldathdl egy kanillal). A
harmadik javallatnak egészséges, kinnyen emésztheté taplilék
nyujtasival felelhetiink meg, s e mellett Kkitiiné hatdssal bir a

adagolva és pedig tejjel. A somatose az izomhis kinnyen emészt-
het alkatrészeit mind tartalmazza, ize kellemes s a gyermekek
szivesen veszik. (La correspond. medical 1897, 20. sz.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1898. augusztus 26,

[\ A i6varos egészsége. A fOvdrosi statistikai hivatalnak 1398.
augusztus 7-dikétol 1898, angusztus 13 dikdig terjed kimutatisa szerint o
héten élve sziiletett 410 gyermek, elhalt 270 személy, a sziiletések tehdt
140 esettel multik feliil a halilozasokat, — Nevezetesebh haldl-okok
voltak : croup 2, roncsolé toroklob 3, hkhurnt 1, kanyaré 2, vérheny 3,
hiwl6 —, typhus abdominalis —, gyermekagyi ldz -—, influenza —, egyéb
ragilyos betegségek b5, agykérlob 7, agyvéromleny 2, ringisok 3,
szervi szivbaj 8, tiidé-, mellhdrtya- 8 hirglob és horghurat 27, tiidogiim
és sorvadds 52, bélhurut és béllob 58, ecarcinomata et neoplasmata
alia 8, méhrik 3, Bright-k6r és veselob 8, angolkér —, 'gorvélykér 1,
velesziiletett gyengeség és alkathiba 7, aszkér, aszdly és sorvadas 1,
aggkér 10, eriszakos haldleset 10, — A fOvarosi kozkorhdzakban
dpoltatott e hét elején 2069 beteg, szaporodis 715, esikkenés 666,
maradt e hét végén dpolds alatt 2118. — A févirosi tiszti féorvosi hivatal-
nak 1898. augusztus 13-dikitél augusztus 20-dikaig terjedd kimutatasa sze-
rint ¢ héten el6fordult megbetegedés : hagymazban 9 (meghalt —-), him-
loben — (meghalt —), dlhimlében —, birinyhimlében b1 (meghalt —),
virhenyben 29 (meghalt 1), kanyaréban 101 (meghalt 4), ronesold toroklob-
ban és torokgyikban 10 (meghalt 1), trachomdban 17, vérhasban 3 (meg-
halt 1), hokhurutban 10 (meghalt —), orbénczban 11 (meghalt —),
gyermekagyi ldzban — (meghalt —).

(O A tiszti orvosi vizsgélatokra elékészité kurzus gyogyszerismé-
bol és méregtanbhdl szeptember hé 12-dikén, hétfén d. u. 6 Orakor veszi
kezdetét az Allatorvosi akadémia (Rottenbiller-u.) gydgyszertani inté-
zetében.

— Kitiintetés. Hlgyes Endre dr. egyetemi tanirnak a Kkirdly a
ministeri tandesosi czimet adomanyoxsta.

— Trencsén-Teplicz kénesfiirdGhen, mely az idén feltiingen jol
litogatott, szeptember hénapban —- Wigy mint az elibbi években is —
fiird6vendégek 3 forint napi dijért teljes ellitdsban (j6 szobit és a sziik-
séges fiirdGket beleértve) részesiilnek, Minthogy az idén egy hideg-
vizgyogyintézet is berendeztetett, a thermil-fiirdGk helyett ez is igénybe
vehetd, a nélkiil, hogy ezért kiilon dijazis jirna.

— Hazai fiird6ink személyforgalma: Bdrifa VIII/19. 3524 ;
Csorbai t6 VIII/16. 4407 ; Herkulesfiirdd VIII/19. T867; Korytnicza
VIII/15. 12425 Lipife VIII/19. 2407 ;5 Maros-Ujvdr VIII/12. 501 ; Tdtra-
Siired VIII/21. 4784; Alsd-Tdtrafired VIII/1T. 2012, Uj-Tdtrafiired
VIII/17. 2804.

— Az ,,Orvosi Hetilap® szerkesztésége és Kiaddé-
hivatala augusztus hé 24-dikén IX., Ull$i-fit 21. sz. ala
helyeztetett dit.

y o yy Nagy kénes iszapfiirds, melynck
520 (J-méter nagysagi nyitott és zart
zt LUkacs-fu rdd medenczéiben a forrdsviz naponként

L négyszer megiijul. Mindennemii
o . gyogy- 6s uditd-fiirddk, ZLalkas és
teli és nyari teljes eltatas hetenként 27 frt
(kozepes dr), Prospekiust kiild ingyen

gysgyhely. pip sl
A fiirdd rendelé-fdorvosa : Dr. Bosfinyi Béla.

Dr. Herczel egyet. m.-tanir djonnan épiilt sebészeti és
nogyogyaszati sanatoriuma Budapest, VII, Virosligeti fasor
9. 8z. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. — KitiinG ellitis.
— Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivénatra prospectus.

Dr. Baumgarten Samu Stefinia-it 55. szdm alatti Sama-
torimm sebész- fiorvosa osztilyin sebészeti és hhgyszervi
betegek kiilon szobira kitiing ellatds, gondos dpolds és dllandé orvosi
feliigyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bivebbet 1/22—!/24-ig
jarébeteg rendeldjében, Budapest, VI. ker., Teréz-kirat 22. szim.
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LOR'VOSI HETTLAP"

TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : A budapesti kir. orvosegyesiilet stomafologikus szakosztalya. (X. filés 1898, januir 12-dikén, XI. iilés 1898. janudr 26-dikin, XIL iilés 1898, februir
O-dikén. XIIL iilés 1808, majus 4-dikén.) 431—432, 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet stomatologikus
szakosztalya.

(X, iilés 1898, janudr 12-dikén.)
Einik : Arkovy Jbzsef; jegyzi : Hattyasy Lajos,

Elndk a tagok iidvizlése utan jelenti, hogy az ij tagokkal a szak-
osztaly 43 tagra szaporodott ; tovabbd, hogy a szakosztaly képviseletében
egy dsszehivott értekezleten vett részt, melynek czélja annak lehetévé
tétele volt, hogy a szakiilésekrdl minél gyorsabban kiozlés jelenjék meg
az ,Orvosi Hetilap* egy meginditandd mellékletében. Részletesen kifejti
ennek elonyeit s tobbek hozzaszilisa utin a szukosztily elhatavozta,
miszerint a propositiét a szakosztily kiilon megterheltetése nélkiil el-
fogadja.

Hattyasy jegyzi bemutatja éviés pénztari jelentését, mely 1896-ra
is kiterjosztve 112 évr6l szimol be. Jelentésének végén mondja, hogy
1896-ban 3 eldadis és 2 beteghemutatis, 1897-ben 6 elGadias és 9 be-
mutatds volt. A pénztiri jelentés szerint 1896-ban befolyt 60 frt (20 tag
utin), kiadas volt 48 frt 61 kr., marads 11 frt 39 kr. 1897-ben 39 tag utin
befolyt 117 frt, kiadas volt 82 frt 90 kr, maradt 34 frt 10 kr. A fel-
mentvény megadatik.

A tisztikar 1898-ra kivetkezikép alakult meg: elnik Arkivy
Jozsef, elnikhelyettes : Vajna Vilmos, jegyzG: Hattyasy Lajos, jegyz6-
helyettes : Dukesz Marton,

Napirend : Biré Zsigmond dr. elfadisa: ,,A caries praedispondlé
okairél, kiillonos tekintettel Black és Williams vizsgilataira® egész
terjedelmében nyowtatisban megjelent az Oestr-ung. Vierteljahrschr, f.
Zhkde janudri szamdban.

Bauer-nek feltiint, hogy elfadé a praedisponalé okok kiat
nem sz6lt a Nasmyth-hartya hianyossigardl, holott tapasztalathél tudjuk,
hogy a Nasmyth-hirtyitol megfosztott zomdincznal sokkal kinnyebben
illetve gyakrabban keletkezik caries.

Rozgonyi és Klinger felszolalisa utan elfadd zarszavaban elismeri
a Nasmyth-hartya fontossagat, de az egészen épen csak fiatal egyének-
nél van meg.

Elnilk
gozatiért.

kiisziinetet mond eldadénak alaposan atdolgozott dol-

(XI. iilés 1898, janudr 26-dikdin.)
Elnik : Vajna Vilmos; jegyzi: Dukesz Mérton.

Rozgonyi eldadisa: ,,A széjb6l torténé vérzésekrdl, haemo-
rrhagia alveolaris stlyos esete kapcsin haemophilidsnal®. Az egész
kiilin nyomtatisban fog megjelenni.

Bilaské j6 vérzésesillapitonak tartja az Ol. Terebinthinae-t,

Arkidvy a Rozgonyi esetét, tekintettel arra, hogy a fogmedervérzés
az extractio utdn 11 napig tartott, igen érdekesnek és ritka esetnek tartja.
A Kklinikin a vérzések ecsillapitasara kivald j6 eredménynyel alkalmazzak
a Djambi-vattit és az eldadd dltal is perhorreskalt vaschloridot szintén
elveti. Tandcsolja, hogy alveolaris vérzéseknél ne tampondljuk el az
egész vérzd felilletet, csupan a vérzés kapujit, hogy igy hely hagyassék
az alvadéknak. Ha sziikséges, kauesukpelotta készitendd, mig a Djambi-
vatta kitinen tamponal. Nagyon j6 a vérzés elillitdsira a forrd viz.
Arg. nitr. csupén capillaris vérzéseknél ajinlatos vagy interdental-papil-
laris vérzéseknél.

Vajna stentsbil keésziilt tampont ajianl a vatta folé.

Rozgonyi zarszavaban reflektdl a felszélalok megjegyzéseire.

(XII. iilés 1898, februir 9-dikén.)
Elnik : Arkovy Jézsef; jegyzi : Hattyasy Lajos.

Napirend el6tt Bilagské dr. ,Hypertrophia frenuli esete” czim
alatt kis gyermeket mutat be, kinél a felsé ajk frenuluma rivid s a
centralis incisivusok kozitt lenytlva hypertrophizalt s ezeket széjjel
tartja. Kérdezi, nem volna-e helyes a frenulum szétmetszése, hogy ez altal
a fogak Osszejijjenek.

Stndor és Tolnai dr-ok véleménye, hogy az semmit sem tesz.

Arkiey tobb hasonlé esetet latott kis gyermekeknél s felnGtteknél
és a beavatkozasra nézve a bemutaté dllispontjat osztja, minthogy ta-
pasztalata szerint ily eseteknél a diestema incisornm folyton nagyobbo-
dott, mas esetben pedig belendtt és hypertrophikus frenulum jott létre.

Dukesz, Hattyasy osatjak Arkivy nézetét.

Bilaské azt hiszi, hogy a velesziiletett, rovidiilt frenulum atmet-
szése utdn a felsé ajk felhizédik illetve szabaddi lesz s a tiltengett
rész zsugorodik,

Kovetkezik a napirend: Dukesz elfadisa: ,Fogbéntalraak vi-
szonya Altalinos megbetegedésekhez, Chronologikus rend szerint elsé
helyen a fogzés idején fellepni szokott betegségek targyalandok. Kzek

nem a fogzis kovetkezményei, hanem azon alteratidk, a melyek ezen
idGben élettani elvdltozdasok alapjan létrejonnek, hajlamositjak a szerve-
zetet, de foleg a nyilkahirtyikat a legkiilinfélébb megbetegedésre. A
vehemensebb tiinetek, ecclamptikus girestk és egyebek jorészt rachitikus
vagy scrophulotikus gyermekeknél fordulnak els. A fejlodésiikben vissza-
maradt vagy korosan elvaltozott szbvetek a fogzds idején fellépni szo-
kott alteratiok folytin a legmesszebbre kihato izgalmakat okozhatjik.

Bzek utin a nagyobb gyermekeknél eléfordulé gyakori fogromlis
és az abbdl eredd bantalmak kovetkeznek. Koerner szerint a nyirkmiri-
gyek betegednek meg arinylag leggyakrabban fogbajok dltal.

A hol iiszkosédiott pulpa van jelen, ott tart kapu nyilik fertdzi
anyagok felszivodasara. o) Lo T ;

Ha a cariosus folyamat az 18 pulpdig ér, szintén johet létre infectio
és mirigyinfiltratio ; mivel a pulpa, ha nincsenek is nyirkmirigyei, resor-
bedld keépességgel bir. 2 ’ ;

Ha a caries még nem jutott a foghél kizelébe, akkor infectiosus
anyagok nem juthatnak be a pulpiig, mivel a dentin ecsatornik nem
képeznek kedvez$ mediumot azoknak tovibbvitelére. Igaz ugyan, hogy
talilhatok mikroorganismusok bizonyos favolsigig a dentin csatornikban,
de ezen esetben (Miller) elézetes savi behatas altal elidézett elviltozas
tette lehetvé a mikroorganismusok bejutisit. MR

Bilaské, ki megjegyzi, hogy kis gyermekeknél a szdjmosis gya-
potgomoly vagy szivacs segélyével helyteleniil torténik és keriilendd,
mivel a kirodan tapasztalta, hogy ily eljirés mellett a szdjbintalmak
mintegy epidemice léptek fel, azert finom ruhdcskak alkalmazisa mint
legjobh ajinlhatd. Stomatitis aphthosindl 1--20/0-05 légenysavas exiist-
oldat-cesetelések utén szép eredményt ért el.

(XITI. iilés 1898. majus 4-dikén.)
Elnik : Vaina Vilmos; jegyz(: Hattyasy Lajos.

Napirend : Arkovy Joézsef dr.: Révid kdzlés kisérleti vizsghla-
tokrél a pulpa- és seb-gangraendra és az abscessus alveolaris
chronicusra vonatkozodlag.

Az a mit a tisztelt szakosztdlylyal vdzlatosan kizolni szerencsém
lesz, meg fog jelenni a Centralblatt fiir Bacteriologie-ban,! mds része
az Oest.-ung, Vierteljahrschrift-ben.

Mielétt azonban ezek megjelennek -— minthogy a szakosztily
kiszelebb 41l hozzam, mint az olvasdk nagy kire —, meg akartam azt
ismertetni a tisztelt tagtirsakkal mintegy bizalmas kirben.

Ezen vizsgalatok 812 évi munka eredménye, melybll csak a
lényegesebbet fogom megemliteni. + .

E dolgozatban szd van a kovetkezokrdl: Kiindulva a chronicus
alveolaris abscessus kezelésébsl, mely oly ismert recidivikat tlintet fel,
mi bizonyos bacteriumok fenmaradisira hagy kivetkeztetni, melyek a
kitijnlast 1étrehozzik s igy vagy tovabb tenyésznek, vagy nagyon kevés
is elég ahhoz, hogy kidjulist hozzon létre: a vizsgdlat oda tendilt,
hogy megtudjuk, melyek azon mikrooganismusok, melyek tilélnek s
a kitjuldst létrehozzak.

Gytktomés gyanint erfs antiseptikus szerek hasznéltattak : car-
bol, ol. eucalypt. és camphor, melyek egyiitt egy gelatinosus anyagot
képeznek s ez mintegy allandé antiseptikus gyoktomd kotés lett atkal-
mazva a megelozé gybkérkezelés utin. Isoldlni kellett tehit azon
mikroorganismusokat, melyck ezen médszer alkalmazisa utin még fen-
maradtak és tenyészképességiiket megtartottik. I -

Elire feltehetd volt, hogy ha ily kezelés utdn kitjulis dllott be,
akkor a megmaradt mikroorganismusok kozott kellett keresni azokat,
melyek a gangraendval és a kifjulassal Gsszefiiggésben vannak,

A vizsgilat kiilonboz6 idevigé betegségeknél lett alkalmazva.

Ily médon egy bacillust talaltank, melyrdl meggy6z8dtiink : 1. h‘ogy
ezen faj leirva eddig nines, 2. okozza a gangraendt a fogbélben, 3. a
sebgangraendval ugyanazonos, 4. a nyilban Allandéan jelen van, 5. den-
tinbe behatolni képes, 6. a dentinben oly viltozist hoz létre, mint a caries.

Jung s Miller egyes fajaihoz hasonlit, de nem az. Fel Lkellett

| venni, hogy ez egy még le nem irt specialis mikroorganismus, s igy

azt bacillus gangraena pulpae névvel jeloltem meg. Facultativ anatrob
bacterium, mely lég hozzdjirulisa mellett, de esetleg annak elzirisa
mellett is tenyészni képes. Viltoz6 alakd, egyszer coceus, miskor
bacillus alakjiban jelentkezik, el6bbit agaron, utébbit gelatinin oltva
taliljuk. Festhetd methylenkékkel, Gram szerint is. ;

Erdekes viselkedése a fog szilird dllomdnydban ; ugyanis extrahdlt
6p fogak agarculturiba lettek téve és ott feledve. Egy év mulva a
fogak fel voltak lagyulva — coment, zoménez 6s dentin egyarint —

! Experimentelle Untersuchungen iiber Gangrin an der Zahn-
pulpa und Wundgangriin (ans dem Laboratorium der zahniirztlichen
Universitiitsklinik) von Dr. Josef Arkivy ao. 6. Professor an der Uni-
versitiit in Budapest. Mit 1 Tafel, Centralblatt fiir Bacteriologie, Parasi-
tenkunde und Infectionskrankheiten, I. Abth. XXIII. Band. 1898 Nr.
21—22. ;
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daczira, hogy a cultura alkalicus medinmot képezett. Tovibb kutatva
a dolgot, kitiint hogy kali causticumba téve ép fogat, az szintén szét-
porlott. A fogak a fenti culturiban wmegbarnultak, toviabb lagyitva,
rendes fiton metszetek készittettek s kideriilt, hogy ezen mikroorganis-
musok a dentinbe behatolhatnak s a dentincsatornik tdgak lettek.

Ezekb6l kovetkezik: 1. hogy mesterséges viszonyok mellett
alkalikus mediumban caries volt létrehozhatd ; 2. a mikroorganismusok
maguk producalbhatnak anyagot arra, hogy a szilird &lloményt fel-
ligyithatjik ; 3. szineziidése (elszinesedése) a fognak ezen mikroorga-
nismus dltal jott 1étre s Miller nézete, hogy az elszinesedés vas hozzi-
jarulisa folytdn tirténik, elesik, mert itt a legpontosabb vizsgilattal
sem iehetett vasat kimutatni. Tehit mindezek ellentétben allottak eddigi
tudisunkkal.

A sebgangraendndl kérdés volt: jitszik-e ezen mikroorganismus
szerepet vagy nem ? Kitiint, hogy a vizsgilt 5 eset koziil 3 esetben
isoldlni lehetett a gangraena-bacillust (kérdés, hogy a tagaddlagos ered-
ményt adé két eset nem-e egyszerii decubitus volt?), 8 igy azt nem
exclusiv szdjbacteriumuak kell tekinteni, bir a vizsgilatok kideritették,
hogy a uyalban leggyakrabban van jelen s esak csecsem@knél nem volt
talalhato.

Az antisepticumok koziil meg lettek vizsgilva: carbol, zink-
chlorid, sublimat, acther, alkohol. ol. therebinthinae, ol, encalypti stb.

Legérdekesebb volt a kérdés, hogy képes e ezen bacillus az ép
fogbélben pulpa grangraenat létrehozni? A vizsgilatok eredménye az
volt 1. hogy a mikroorganismus isoldlt bacillus culturdjanak « fogbélre
olttsa utdn gangraena pulpae totalis hozatott létre, 2. bacillus és coccus
cultura vegyest bacillus pyoeyaneussal pulpitis chronica gangraenosdt ered-
ményezett, mig 3. a baeillus pyocyaneus mugdban beoltva nem gangraendt,
hanem purulens pulpitist okozott,

A vizsgilat resuméja tehat :

1. Hogy a gangraena pulpaet egy specifikus, pathogen bacillus
hozza létre.

2. Kz eredményezi az abscessus alveolaris chronicust, létrehozza
a recidivikat, illetve megakadalyozza annak gydgyulisit.

3. 115—120 C.0 kozott pusztuluak el esak sporii s nagy ellent-
all6 képességgel bir az antisepticumok irdnt is.

4, Nemesak a pulpa-, de jorészt a seb-gangraena okozdja is.

5. Cariessel viszonyban van, mivel mesterséges cariest képes
létrehozni.

6. Egytttal szerepet jatszik a caries pigmentum elfidézésében is,
lehet, hogy egyetlen ez irdnyban.

7. Végiil a nyert adatok gyakorlati irinyban is értékesithetik és
alkalmasak, hogy az abscessus alveol. chron. és vele egyiitt a gangraena
pulpae tot. therapidja rationalisabb alapri fektettessck, legalibb meg
van mutatva az t, melyen ezen betegsézek ellen a gyogyszert és
gyogyeljarist keresni és megtalalni lehet,

A nagy tetszéssel és ovatiéval fogadott el6adis utin hozziszél
Tolnai, ki a vizsgilatok kiindulé pontjara nézve kér felviligositist,
ugyanis tudni Ghajtja, hogy a Dauer-Verschlussndl nem maradt-e, ott
mikroorganismus ? valamint nines tisztdban, miként tortént az oltds ?
Megjegyzi még, hogy tudomdsa szerint a régi orvosok tudtik, hogy
ali vegybatds mellett caries keletkezhetik.

Arkoey valasziban kifejti, hogyan lett az ép puipaba az oltds vé-
gezve s késtbb ugyanebbtl miként lett ismét cultura készitve. Hogy
a detritusban, illetve a gyokéresatorndban az dllandd gyokérkotéskor
mikroorganismusok maradtak-e? ezt valésziniinek tartja. Felsz6lald
nyilatkozata, hogy a régi orvosok alkalikus cariest mir ismertek s errél
irtak volna, meglepi el6adot, mivel ez figyelmét kikeriilte, kéri a fel-
sz6lalot, hogy sziveskednék 6t az irodalomban el6fordulé ilyes meg-
Jegyzésekre, ha kezébe keriil ismét, figyelmeztetnis kiilinben megjegyzi,
hogy a mostani theoria a 60-as években kezdett kifejlodni és lehet,
hogy a szdzad elején valaki azt méar dllitotta, de sehol nyomit nem
talalta az irodalomban.

Még egy megjegyzést kell tennem — tigymond elbadé zarszavi-
ban —, ugyanis kiszonetet kell nyilvénitanom Dobrzynieczki és Hattyasy
dr. uraknak, kik oly kitarté és wmegbecsiilhetlen szorgalommal dolgoz-
tak velem ezen sokszor farasztdan kinos vizsgilatoknil s kiknek segit-
sége nélkiil ezen nagyterjedelmfi munkalatokat nem lettem volna képes
elvégezni.

Elndk: Azt hiszem, hogy mindnyijunk Ohajtasinak adok kifeje-
zést, midon az igen tisztelt elbadd drnak ezen igen érdekes és tanul-
sigos elbadasiért, melyben a fogiaszat tirténetében korszakot alkotd
felfedezésérél szimol be, a szakosztily nevében koszionetet mondok.
Egyszersmindi nditvinyozom, hogy az eldads tir altal el§szor leirt mikro-
organismus, gy mint az mds kutatokndl is szokdsos, az & nevéhesz
fiiz6djék, gy hogy ennek neve mint ,bacillus gangraena pulpae (Ariiey)*
szerepeljen.

PALYAZATOK.

300/898. k. sz.

Az iiresedésben levé remetemezdi kérorvosi allas vilasstas Gtjani be-
toltésére hatarnapul 1898, évi szeptember ho 12-dik napjinak d. w. 3 o6rajat
Remetemezd kozséghiazihoz kitlizom. ;

A kororvosi saékhely Remetemezd, hozzatartoznak : Remetemezo, Barlafalu,
Borhid, Veresmart, Vilaszit, Mogyorés. Papbiks, O-Huta ¢és Uj-Huta, Osszesen
7200 lakossiagot szamlalo kozségek, ‘ E :

Jarandosagok: a kor kozségei altal fizetendd évi 600 frt, valamint a
szokisos latogatasi dijak és az Gj-hutai (zelestyei) iivoggydr munkisai gydgykeze-
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léséért a szatmdri keriileti betegsegélyzé pénztar altal évenkint fizetendd 100 frt,
mely 100 friért az iveggyidri muunkisok latogatasara és gydgykezelésére az orvos,
a szokiasos kozségi havi latogatason kivill még egyszer, silyosabb meghetegedések
esetén minden alkalomkor sajat koltségén az iiveggyarnal megjelenni, a jird bete-
geket pedig a sajiat lakasan gyogykezelni koteles.

Felhivom palyazni  ohajtokat, hogy képzettségitket igazolé okminyaikkal
és szolgalati bizonyitvanyaikkal felszerelt kérvenyiiket 1898. évi szeptember ho
8-dik napjaig hozzam adjak be,

Szinér-Varalja, 1898, évi julius ho 31-dikén.
Zuhdnyi, f6szolgabird.

HIRDETESEK.

P~ TERMESZETES ~9{j

ILINI SAVANYUVIZ!

Legkivaléobb képviseldje az alkalikussavanyu=
vizeknek (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint
gybgyforras évenkint niveli elismert jo hirnevét s azonkiviil a
legkitiindbb diaetikus italt képezi. EDESEUTY L. ur ivo-
csarnokaban a nyiri hdénapokban poharszamra is kaphato.

astilles digestives de Bilin

(Bilini emésztési czukorkak) biztos szer min-
dennemii emésztési zavarok ellen, mindig friss
mindséghben van készletben a foraktarbap.

¢s. és kir. és szerb kir. udv.

En ESKU TY Ll szallitondl BUDAPESTEN.

Kaphaté azonkiviil minden gydégyszertirban, fiiszerkereskedéshen,
szalloddban és vendéglében. Pastilles de Bilin a legtibb gyoégy-
szertirban és gydgyszeriri-kereskedésben.

Cey o MifOQ KeSzitset in.c; elomunkalatokat,

mint a kész miifognak a fogsorban valé helyes el-
helyezését idéveszteség nélkiil ingyen hajlandé bemutatni él-
tesebb, mdr évek Ota Opnalldan mitkodo fogtechnikus mindazon
vidéki orvos uraknak, a kik a fogiszat irant eérdeklodnek. Bi-
vebbet levélben. Irisheli megkeresések gyors vilasz mellett: Nedvig
Anton, VIII, Nagytemplom-utcza 19, féldszint 5. ajtd czimmel kézbesittetnek.

Cs. és kir. szabadalmazott

Egyetemes Emesztopor

Dr. GOLIS-tSl.

Eddig még utél nem éretett hatisira nézve az emésztds
és vértisztitds terén, s a test tdpldaldsa és erlsitésére nézve.
Kzaltal naponkint kétszeri és sokdig folytatott hasznilata mellett
valédi gyogyszerré valik szimos még makacs betegségokben is,
mint p. 0. emésztési gyengeség, melléges, a gyomor tulterhelese, a
belek petyhiidtsége, ideggyengeség, mindennemii aranyeres bajok.
gorvely, guga, sapadtsag, sargasag, valamennyi idiilt borbaj, rak,
idiszakos fejfajasok, férges és koves hetegségek, tilnyalkasodas stb.

Ez az egyetlen és gyGkeres szer a megrigzott kiszvény
és mellbajban (tuberculose). Asvanyviz-gydgymoédnal gy ezelotr,
mint annak hasznalata alatt, valamint utélagosan gydégyszeriil is
kitiinG szolgalatot tesz. Egy nagy skatulya dra | frt 20 kr. Egy
kis skatulya 80 kr. Féraktir Budapesten TOROK JOZSEF
gyogyszerész trndl. A hamisitdastéli megmenekiilésre figyelmez-
tetek mindenkit, hogy a valddi egyetemes emésztépor dr. Gilis
pecsétjével van elzarva s minden skatulya a védbélyeggel, s
kiviilrdl ily czimmel van ellatva:

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des
Dr. Golis in Wien.
Foszallitdhely: Bécshen, Stefansplati b
(Lwettlhot),
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ANESON ROCHE" |Organo-therapeutikus SIROLIN ™

Név védve. készitmények ,,Roche*

az egyetlen készitmény, mely még a2 legérzékenyebb
betegeknél, s kivalt gyermekeknél is a tidogiimokor

Egyetlen Szirazon és tablettek alakjiban. e - - ——
e i és idiilt hirglobok hathatés gyogykezelését kellemes szagi és
teljesen méregtelen RPAQIARS DB S joizii orvosszerrel lehet6vé teszi. Egy teakanil SIROLIN mint-
helvi anaesthetikum Aiodin, Linadin, egy 040 Guajacolt tartalmaz teljesen oldott és kénnyen

felszivodhaté kellemes alakban.

Ovadin, Supradin.

oldatnak N. B. Sz. Név védve. Ara 3.20 mirka — 2 frt & frank palaczkonként,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., Fabrik chem.-pharmaceut. Producte, BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

Legjobb potszer 2—21/2%0 cocain- Kaphatd a gybgyszertirakban.

OA{):; )20 ;" : 33C %) ) 330003339 ) O ‘ Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologial

ORVOSI LABORATORIUM
Budapesten, V. ker., Viczi-korit 60. sz.

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

| | Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarseged.

—

frissité és hajté gyiimoles-pastilldk.

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, 1, m.: aranyérbantalmak,
vértodulds, fejfajas, étvaayhiany, epe-, gyomor- és bélbajok.

Nélkitlozhetetlen az asszonyoknal, Kivdlt a sziilést megelozo, s azt kdvetd
Idbszakban, ¢lénynyel alkalmazhatd elbrehaladt koriakndl és gyermekekndél
Semminemii drastikus alkatrészeket, mint Alodis, Jalappa, Podophyllin sth. nem

RANZENSBAD. . 5orvomess

Sikeresnek bizonyult a higysavas

' diathesis minden eseteiben, a higy-
NATAL'E_FORRAS sav hidnyos kivalasinal a vérbdl,
® higydara és fiveny, vese- és

hblyagbajoknal, kiszvény, csiz,

tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gyiimdlesébil van készitve. Igen alkalmas

a mindennapi haszndlatra azokndl, kik rendes szorulisban szenvednek. I

A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elso tekintélyei altal javaltatik,
s a budapesti egyetemi tanarok, s elokeld orvosok is eloszeretettel rendelik,

Magyarorszagl foraktar:

TOROK JOZSEF gydoyszertara, Budapest, kirdly-utcza 12.

Egy doboz ara 1 forint 50 Krajezar.

— - Orvosi tekintélyek kitfind sikerrel rendelik. podagra sth. allen.
()Q)_ .\)'.' ¥ ) ) ) ) ’] ) ]'] ) ) )3 ) ') J’)J’)’) _) ))3) ) ))l (\) J)') ; Hugyhajté hatas. Kellemes iz, Kénnyen megemészthets.

Kizdrdlagos szétkiildési jog : MATTONI HENRIK, Franzensbad, Karishad, Bécs, Budapest,

D, Seldes &]n. qtjogtjlntwcte

Dr. KELETI és KULPIN

min. enged.nyilvanos borja-himlényirk-termeld intézete
BBiekeées=UCsaban.

(Rendeld intézet)

) > D y r .2 r / vZ
bl”'(l(l])()'s.t' I“' I"e)"? ]/ a "Ill(lz-l.’())'1’f 7' Sz, ! Szallit biztos, utébajok nélkilli fogamzasért vallalt kezesség mellett, Kitling olto-
. g anyagot a kivetkezo arakon:
Villamos fényfiirdé, nap- és léqfiirdd (kertben), masszdzs, I phiola  egyénre . — ft 80 kr. | I phiola 20 egyéure - 1 frt 0 kr.
= o 2 & , £ Y 5 3 — 5 40 , 1 SR R
villamozdsok, qyégygymnasztika és testeqyenészel, viz- 5 o b 100 e e O et B Y,
y . ” » . | Oltoeszkozdk ugyanitt beszerzési aron kaphatok. Megrendeléseket posta
]\'lll'(l, lllh(ll(l“(). | fordultaval expedialunk.

P~ Siirgdnyczim: KELETI, BEKES-CSABA. —wg

Saxlehner Andras. ¢s. és kir. udvari szallito.

HUNYADI JANOS

A leghatasosabb és legkellemesebb hashajtoszer.

ylargit

SYyogyVviz.

Legjelesebb orvosok véleményei szerint kivald elényei:

Gyors, biztos enyhe hatas.

Suioeet, Bibinm (arigima podiy ux olGMivel kipusdiatinn ibayOued akiiiyers Hatésa féjdalom nélkiilli. — Utdnszorulds nem 4&ll be.
i T R A S R o™ ' Tartés egyenletes hatds. — Hasznélata nem kellemetlen.

Jarvanyos betegségek idején foleg typhus ellen kitiing praeservativum. ' | Rendszeresen hasznélva nem hat farasztéan a gyomorra.
Borral hasznalva altalanosan kedvelt. ‘ — Kis adagban is elégséges. —

F()"]'&ktﬁl' ﬂdGSku‘tv I.. B“dﬂpﬁst ' Bevasarlasndl a palaczk czimképén olvashato

V., Erzsébet-tér 8. cs. és kir. udvari s=zallité. V., Erzsébet-tér 8. | r €€
Kaphatd minden gydgyszertarhan, fiiszerkereskedéshen és vendégléhen. 5 58 ax l e h ner A n d ras

SR T SRR R g g o

Budapest, 1898. Pesti Lloyd-tirsulat kinyvnyomdaja. (Felelos vezeté Miiller Agoston.) Dorottya-uteza 14. sz.

Margitforras-telep. (Bereg megye.)
Kitlinien hasznil a torok, gége, 1égesd, gyomor s bélthuzam hurutos

r08 kipetet

bantalmainal s a hiug \ul'\l\ hurutjainal, mert mig -;,\n 8zt & 8§
ok ol kell

konnyen oldja, mdsrészt még ott is alkatmazhato, a hol v
tartani. Mint Kivalo antacidum, kénnyen javitja a hyperaciditdsbol sz
emésztést, lithinm tartalma pe dm an -luMuu 1 kapesolatban elonydsen akaddlyozza
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