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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem én y  a  fő v á ro s i „ E r zséb e t“-sz e g é n y h á z  id e g ­
e lm eb e teg  o sz tá ly á ró l.

A ta b e s e s  e lfa ju lá s  lo c a l isa t ió já r ó l  és lé n y e g é r ő l .1

Irta  : S c h a f f e r  K á r o l y dr. egyet. m.-tanár, szegényházi rendelő  orvos.

Tisztelt Orvosegyesfilet!

A tabes k lin ikai képe azt bizonyítja, hogy az az egész 
idegrendszer megbetegedése, mert jó l ismeretes, hogy a tabes- 
nek gerinczvelő i tünetein kivtil elég számban vannak oly 
je lenségei is, melyek a nyultvelő  és a középagy bántalm ára 
vallanak. A tabes kórszövettani képe pedig épenséggel iga­
zolja az em lített té te l t : a  gerinczvelő n kivtil a nyultvelő ben 
úgy egyes idegmagvak, valam int bizonyos idegnyalábok, a 
középagyban a szemmozgató idegek magvai, a trigeminus 
magva lehet bántalmazva, ső t Jendrássik vizsgálataiból azt is 
tudjuk, hogy a nagy agy kérge is elfajulhat. Ha ehhez hozzá- 
veszsziik, hogy a környi idegek is gyakran bántalmazvák, 
úgy tisztán áll elő ttünk az a tény, hogy a tabes a la tt az 
egész idegrendszer szenved. Ez alapon tehát helytelen ama 
régibbi felfogás, mely szerint a k linikai tabesnek mintegy 
kórboncztani synonimája gyanánt a hátsó kötelek szürke el­
faju lását tek in tették. M indazonáltal kétségtelen, hogy a tabes­
nek állandó kórszövettani elváltozásai a gerinczvelő  hátsó 
köteleiben fejlő dnek k i és találhatók fe l ; persze egészen más 
kérdés, hogy mennyiben felelnek meg ezek a tabes bizonyos 
tüneteinek.

Daczára annak, hogy a tabes gerinczvelő i, je lesen hátsó 
kötegbeli elváltozásai régen ismertek, hiszen ezek ismerete 
megelő zte a tabes klinikai képének felismerését és felállítását, 
mindazonáltal épen a  gerinczvelő nek tabeses elváltozásai ké­
pezik e pillanatban a tabesnek actualis fejezetét, világos je léül 
annak, hogy számos vitás kérdés tisztázandó még e helyen. 
A legutóbbi 5— 6 év alatt élénk munkálkodás mutatkozik e 
téren, melynek eredményeképen a tabes gerinczvelő i elválto­
zásainak ismeretében nevezetes fordulat állott be ; errő l óhajtok 
mai elő adásomban megemlékezni, miközben rövid áttekin tést 
nyújtanék am a nézetekrő l, melyeken a tabes kórszövettana 
kezdettő l fogva a mai napig átment.

A hátsó kötelek elfajulása a tabesnél állandóságánál és 
typusosságánál fogva a búvárok figyelmét olyannyira lekötötte, 
hogy hosszú idő n át, még a nyolczvanas években is a

1 E lő adato tt a budapesti k ir. orvosegyesületnek 1898. évi február 
19 d ik i rendes ülésén.

hátsó köteleket tek in tették a kórfolyamat székhelyének, bár 
H u tin  már 1828-ban kijelentette, hogy a tabeses folyamat 
anatómiai substratum át a hátsó kötelek elfajulása, a hátsó 
gyökerek és az opticus atrophiája képezik. Lényegileg kétféle 
nézet keletkezett ez idő ben ; az egyik azt v itatta, hogy a tabeses 
elfajulás az idegrostok közti szövetnek, tehát a támasztó 
szövetnek kóros, lobos túltengésébő l keletkezik (F r ied re ich, 
Frontm an), míg a másik felfogás, melynek m egalapítója 
Leyden, az idegrostok első dleges megbetegedésébő l származ­
ta tta. Volt tehát egy in terstitium os és egy parenchym as theoria. 
Az elő bbi nem tett sok hívő re szert, valam int a hozzá közel 
álló R u m p f-A dam kiew icz-féle nézet sem, melynek értelmében 
a hátsó kötelek elfajulása vérerekbő l indulna ki. Annál el­
terjedtebb lön, késő bb pedig általános elfogadásban részesült 
a parenchymás theoria, a melyet Charcot, fő leg Pierre t vizs­
gálatai alapján magáévá tő n és nagy tekintélyével diadalra 
segített, de a melyet legszabatosabban Strüm pell formulázott 
és az általa eszközölt szövegezésben lelkes és általános fogad­
ta tásra talált.

Strüm pell 1882-ben tíz tabeses gerinczvelő nek beható 
szövettani elemzése alapján am a felismerésre ju to tt, hogy a 
hátsó kötelek elfaju lása bizonyos typust követ, mely az ágyéki, 
a háti és a nyaki velő ben más-más, de egyenkint jellegzetes 
képet nyújt. E typusok az által jönnek létre, hogy a hátsó 
kötelekben csakis bizonyos, meghatározott területek fajulnak 
el s így élénken elütnek a szomszédos egészséges terü letek­
tő l. Az ágyéki velő ben az elfajulás a legkifejezettebb és a 
hátsó kötélnek fő leg középső  és hátsó részleteit éri, míg az 
elülső , a központi gerinczvelő i csatornával határos részlet bán- 
tatlan  marad. A háti velő ben a hátsó kötelek jóformán te l­
jesen elfajulvák, csupán hátsó-külső  és elülső  részükben m utat­
koznak apró ép mező k. A nyaki velő ben fő leg a Goll-féle 
köteg és az ú. n. „oldalsó gyökmező k“, melyek a hátsó 
gyökereknek közvetlen folytatását képezik, betegszenek meg. 
De épek m aradnak a nyaki velő ben a hátsó kötelek hátsó- 
külső  és elül két oldalsó mező . A mi a le irt elváltozásoknak 
kezdeti szakát illet', úgy Strüm pell kiemeli, hogy az ágyéki velő ben 
tisztán a hátsó kötelek középső  mezeje, a háti velőben pedig 
két vékony terület szenved; utóbbiak részben egy median- 
csíkot képeznek az egész hátsó kötél hosszában, részben pedig 
a hátsó szarv fejének nekifekvő  területet, mely hátfelé el- 
vékonyul. Korán szenved Strüm pell szerint a L issauer-féle öv 
is, melynél fogva a hátsó szarv hegyében levő  igen finom 
rostok eltű nnek. Tetemes sorvadást m utatnak a hátsó szarvak 
és gyökerek is a tabesnél.

A hátsó kötélbeli elfajulás kiterjedésében mutatkozó 
szabályosság, ső t részarányosság alapján Strüm pell arra a fel­
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fogásra ju t, hogy a tabesnél a hátsó kötelekben bizonyos rost­
rendszerek szenvednek első dlegesen s miután e szerző  szerint 
a hátsó kötél több rendszerbő l alakul, a  melyek közül épen 
a je lzettek  betegednek meg a tabes folyamán, azért is Strüm pell 
a tabest combinált rendszerbánta lom nak nevezi.

Strüm pell m unkájának fő érdeme az volt, hogy a hátsó 
kötelek bántalm ának szabályosságát és szabványosságát mu­
ta tta  ki. Ez által megszerkesztette a hátsó kötelek tabeses el­
faju lásának typusos k é p é t; annak bebizonyításával azonban, 
hogy az elfajult területekben bizonyos rostrendszerek bántalma 
nyerne kifejezést, tényleg adós m aradt.

Strüm pell v izsgálatainak a gerinczet, az alapot F lechsig 
adta meg, ki 1890-ben velő fejlő dési vizsgálataival k im utatta, 
hogy a hátsó kötél megbatározott és typusos mező kre oszlik, 
melyek egymástól a velő södés egym ásutánja folytán különül­
nek el. E mező ket Flechsig rendszereknek nevezi; alak juk 
lényileg megfelel a Strüm pell-féle elfajulási területeknek.

F lechsig mintegy 35 cm.-es magzatok gerinczvelejében 
a hátsó köteleket a velő södési folyam at által bizonyos meg­
határozott mező kre tagolva ta lá l ta ; az ezek közti határokat 
magzati velő vonalaknak — foetale Marklinien — hívja. E 
velő vonalak által a hátsó kötél egy elülső (ventralis), egy 
középső és egy hátsó (dorsalis) gyökmező re oszlik. (L. 1. ábra.) 
Az elülső  gyökmező  a hátsó eresztékkel és a hátsó szarvakkal 
h a tá ro s ; a hátsó gyökmező  elfoglalja a hátsó kötél háti szélét 
és egy nyelvalakú nyúlványnyal a hátsó hasadék mentén mell­
felé terjed. A hátsó gyökmező  egy medialis és egy lateralis 
részletbő l á l l ; utóbbi a la tt a Lissauer-féle övét kell ér­
tenünk, mely mint ismeretes, a hátsó szarv hegyén igen 
finom rostokból álló határövet képez a gerinczvelő  széle és 
a hátsó szarv szivacsos állománya közt. A középső  gyök­
mező  a leirt ké t gyökmező  közt foglal h e ly e t; lényegileg egy 
medialis, a hátsó hasadék melletti ú. n. m edianzonából, és 
egy ettő l oldalt fekvő , a tu lajdonképeni középső  gyökmező ­
bő l áll, mely ismét két részbő l áll. A velő södés sorrendje 
szerint első  sorban kap ja velő jét az elülső  gyökmező , utóbb 
a középső  és végül a hátsó gyökmező  velő södik. A leírt gyök­
mező k jelentő ségét illető leg F lechsig megjegyzi, hogy az elülső  
gyökmező  részben, de nem kizárólag, hátsó gyökrostokkal 
összefügg; biztos az, hogy a középső  és hátsó gyökmező  k i­
zárólag gyökrostterm észetű ek; a medianzonára nézve úgy 
vélekedik, hogy ez gyökrostokkal nem függ össze, vagyis 
endogen term észetű  terület, szemben a középső  és hátsó, rész­
ben az elülső  gyökmező vel, melyek exogen rostokból épül­
nek fel.

Már most fontos körülmény, hogy a tabes folyamán az 
ágyéki velő ben épen a középső  gyökzonának megfelelő terület 
betegszik meg első dlegesen; nevezetes, hogy a Flechsig-féle 
medianzonát Strüm pell eseteiben (az ágyéki velő ben) épnek 
ta lá lta. A hasonlatosság a tabeses és a velő fejlő dési topographia 
közt a hátsó kötelekben szem beötlő ; ez a körülmény bírta 
reá F lechsiget am a kijelentésre, hogy a két folyam at közt pár- 
vonalosság áll fe n n : „Man mag die foetale Gliederung der 
H interstränge deuten und auffassen wie man w il l ; die Über­
einstimmung derselben mit der durch initiale Tabes bedingten 
bleibt bestehen.“ Flechsig hangsúlyozza, hogy a hátsó gyökerek 
másodlagos elfaju lására bekövetkező  tagosulása a hátsó kö­
teleknek eltérő  a velő fejlő dés okozta tagosu lástó l; utóbbi 
rendszereket tüntet fel, elő bbi csupán az elfajult gyökérnek 
megfelelő  topographiát. A rendszerek szerinti tagosulásban 
bizonyos biológiai tényező k lelnek k ife jezést; a topographia 
szerinti elkülönülésben inkább anatóm ia i viszonyok érvényesül­
nek. Ki kell azonban m indjárt emelnünk, hogy F lechsig az 
általa postulált rendszerek élettanát illető leg absolut nem szol­
gál közelebbi adatokkal.

F lechsig adatai Strüm pell felfogásának érvényesülését 
hatalm asan tám ogatták. De nemsokára, már 1892-ben új áram ­
lat mutatkozik, melynek lényege röviden az, hogy a tabeses 
hátsó kötélbeli bánta lom  a hátsó gyökökbő l ered, tehát másod­
lagos elfa ju lás.

Már 1872-ben a kopenhágai Lange a caudatumor egy 
^setében ta lá lt viszonyokból azt az éleseszű  következtetést

vonta, hogy a tabesnél is gyökbántalom szerepel, mert fel­
tű nő  megegyezést ta lá lt a cauda ideggyökeinek roncsolására 
bekövetkező  felhágó elfajulás és a tabeses hátsó kötélbeli 
bántalom közt. Lange továbbá arra a fontos következtetésre 
ju t — mi a hetvenes években nevezetes, sajnos nem eléggé 
m éltatott körülmény volt — , hogy a hátsó kötelek nem liosz- 
szanti commissurás rostokból, hanem csupán a hátsó gyökök­
nek a gerinczvelő be behatoló folytatásaiból alakul. így  tehát 
m ár Lange vezette le esetébő l azt a felismerést, hogy a tabes­
nél a hátsó gyökerek in traspinalis folytatásainak másodlagos 
elfaju lása szerepel. S miután e jelenség a Waller-féle törvény 
értelmében csak akkor következhetik be, ha a hátsó gyök a 
spinaldúcz és gerinczvelő  közt megsérül, azért is Lange e 
helyen lefolyó idült meningitisbő l szárm aztatja a hátsó gyökök 
és ezek intraspinalis folytatásainak elfajulását a tabesnél.

Lange esete és fontos következtetései feledésbe m erül­
tek és csupán húsz évvel késő bb, 1892-ben éledtek ismét fel 
M arie és Iled lich, nemkülönben D éjerine munkái alapján. 
M arie, fő leg Iied lich a legújabb agyanatom iai kutatásokra 
támaszkodva, a tabes kórszövettani elváltozásainak megértése 
okáért a gerinczvelő  hátsó kötelének ép boncztani viszonyai­
ból indultak ki. M arie a hátsó gyökrostokat hosszú, közép­
hosszú és rövid rostokra osztván fel, azt tanítja, hogy a hosszú 
rostok a hátsó kötél medialis, a középhosszúak a középső  és 
a rövid rostok a hátsó kötél széli részében futnak le ; e topo- 
graphiai viszonyokból m agyarázza a tabeses elváltozásoknak 
különböző  alakulásait. A kezdeti tabeses elváltozás, mint is­
meretes, a hátsó kötél legszélibb részébe — az ú. n. gyök­
tájékba, zone cornu radiculaire — localizálódik; ide sugároz­
nak a hátsó gyökök (rövid és középhosszú rostok ); a mi a 
Burdach féle kötélben kifejezett sklerosist illeti, úgy ez fő leg 
a középhosszú rostoknak elfajulásából vezethető  le, szintilyen 
eredetű  a Clarke-féle oszlop reezéjének m egritku lása; végül 
a Goll-féle kötélben mutatkozó sclerosis a hosszú gyökér­
rostoknak elfaju lása által tételeztetnék fel. M ar ie szerint a 
tabes kórszövettani fo lyam atának megértése csakis egy a lap ­
vető  tétel alapján történhetik és ez abban áll, hogy a tabes 
gerinezvelöi elvá ltozásai szelvényenként fo lynak le, a  m ennyi­
ben minden egyes hátsó gyökér a gerinczvelő be való belépése 
alkalm ával az elfajult rostoknak egy újabb contingensét helyezi 
a hátsó kötélbe. Ez alapon érthető vé válik a lurnbalis, a cer 
vicalis és a kephaliás tabes ; az első  esetben a lumbosacralis, 
a második esetben a nyaki hátsó gyökök, a harmadik eset­
ben az agyi idegek vannak túlnyomóan elfajulva.

Ugyancsak 1892-bő l származik Iied lich munkája, mely 
a lumbalis és cervicalis tabeseknek beható elemzésén alapul. 
E  szerző nek meggyő ző en sikerült k im utatnia, hogy a hátsó 
kötélnek különböző  alakulású elfajult területei lényegileg az 
elfaju lt gyököktő l függenek, vagyis hogy a hátsó kötelek 
tabeses bántalm a minden részletében a hátsó gyökerek intra- 
medullaris lefutásához alkalm azkodik. Redlich e dolgozatában 
egy igen találó kifejezést alkalmaz a hátsó kötél legszélibb 
pontján, az ú. n. gyöktájban mutatkozó elfajulásra. A gyök­
táj elfaju lását ugyanis helybeli tabeses degenera tiónak — local- 
tabische Entartung — hívja, mely elnevezésnek jelentő sége 
a késő bbi fejtegetések folyam án k i fog tű nni.

(Fo ly tatása következik.}

K özlem ény a  sz t. R ó k u s-k ó rh á z  D o na th  m .-tanár 
v e z e té se  a la t t  á lló  idega m b u la to r iu m áb ó l.

I r ta : S p i t z e r  G u s z t á v dr., segédorvot.

Az 1897. január elsejével megnyílt szt. Rókus-kórházi 
idegambulatorium beteganyagának instructiv esetekben gazdag­
sága ösztönzött e közleményre.

A 763 ambulans közt számra nézve első  helyen áll a 
századvég idegességével a ncurastheniások 93 esete, a hysteria 
63 esete. A hysteria 3 esete volt traum ás eredetű , 12 ese t­
ben a hysteria súlyos tünetei (epileptiform-görcsök, síró-nevető  
görcsök) psychikus shokra voltak v isszavezethető k; ezt meg­



1898. 32. sz. O R V O S I  H E T I L A P

elő ző leg azonban már enyhébb hysterias tünetek állottak fenn. 
A traum a tehát akár psychikus, akár mechanikus eredetű  
volt, csak a már fennálló hysteriának váltotta ki súlyos tüne­
teit, minek orvos-törvényszéki jelentő sége félreismerhetlen.

A hysteria oly sokszor más kórkép színeiben járva, 
chamaeleonszerű ségében nem egyszer ad diagnostikus nehéz­
ségekre alkalm at. Nem csekély mértékben fokozódnak a 
nehézségek, ha hysteria és szervi bántalom együtt vannak 
jelen, akár minden oki összefüggés nélkül, mert hysteriás 
egyén is szerezhet szervi bajt, akár pedig oly összefüggéssel, 
hogy a szervi baj a praedisponált egyénnél a hysteriát váltja 
ki. Ilyen a következő  e s e t:

P  B., 22 éves szabó, november 29-dikén küldetett a 
kórház gégészeti osztályáról rendelésünkre azon panaszszal, 
hogy 1897. május óta, a mikor nagy eső zés alkalm ával övig 
vízben gázolt, rekedt, bal felső  végtagja zsibbad és gyengül, 
a bal fejfélen s felső  végtagban néha fájdalmai vannak, 
gyakran szédül. Betegnél terheltség nem állapítható m e g ; 
11 éves koráig folyton betegeskedett (himlő , typhus'), innen 
je len bajáig egészséges volt. Nemi betegséget, potust tagad. 
Gyengén fejlett s táplált. Jobb pupilla tágabb a balnál, mind­
kettő  kerek, fényre reagál. Sulcus naso-labialis sin. elsimult, 
bal szájzug Iejebb áll, fogcsikorgatásnál kissé elmarad. Bal­
oldali kisfokú garatív paresis, teljes baloldali hangszalaghű dés. 
Nyelv s kezek kissé reszketnek, bal kéz nyomása jobbénál 
gyengébb, bal alvégtag goromba ereje csökkent. A bal fal­
csont mellső  része kopogtatásra kissé fájdalm as; a hajas fej­
bő rön, a hát balfelén, a bal felső  végtagon csökkent a tapintás 
és fájdalomérzés, a mellen, hason, alvégtagokon normalis. Bal 
nyelvfél, szájpadlás fele, orrlyuk, conjunctiva tapintás és fáj­
dalomérzése csökkent. A gége bal fele sondával érintve nem 
vált ki köhögési rohamot. Yisus m indkét oldalt 5/s, baloldalt 
0 ‘5 d. Hpm. Látóterek normalis határúak. M indkét szem­
fenéken, különösen a balon feltű nő  a retinalis visszerek telt- 
sége és kanyarodottsága, a bal papilla pirosabb. Hallás bal­
oldalon 60 cm., jobboldalt 80 cm. ízlés, szaglás m indkét oldalt 
egyenlő .

A féloldali hypaesthesia és paresis a hysteria keretébe 
vágók, a concentnkus látótérszű kület hiánya, a facialis paresis, 
a totalis féloldali gégehű dés hysteria ellen, agytumor mellett 
szólnak.

Az epilepsia 42 esete sorából kerültek ki az utóbbi idő ­
ben Jonnesco-tő l a ján lt Sympathikus resectiónak alávetett 
esetek, melyekrő l más helyen történik bő ven megemlékezés. 
I t t  csak annyit említek fel, hogy a m indkét oldali nyaki 
Sympathikus resectiója jó l türetik , de az epilepsiára semmi 
befolyással nem birt. Nem érdektelen megemlítenem, hogy egy 
epilepsiás betegünknél, kinek autopsiáját láttuk, az Ammon- 
szarv mellső  részében és a homloklebenyben székelő  körül­
belül diónyi csontkemény tumor ta láltatott, mely a beteg 
életében az epilepsiánál és kezdő dő  m indkétoldali opticus 
atropinénál egyéb tünetet nem okozott. Nem volt localizálható 
biztossággal az agytum or egy más esetünkben sem, melynek 
autopsiáját ugyancsak láthattuk.

P. E., 24 éves cseléd, aty ja apoplexiábau halt meg, 
anyja ismeretlen okból. Nemi betegségeket tagad. Öt hó óta 
beteg, fejfájás, szédülés bántja, mely je lentkezésekor is tart, 
különösen a nyakszirten s homloktájon k iterjedő leg ; két hó 
óta rossz látás. Beteg mellkasi s hasi szervei épek. Koponya 
kopogtatásra sehol sem fájdalmas. A jobb pupilla tágabb a 
balnál, különben kerekek, a bal focalis v ilágításnál gyengén, 
a jobb semmit sem reagál. Kettő s látás nincs, szemmozgások 
minden irányban jók . M indkét oldalt pangásos papilla kezdő dő  
atrophia n. opticivel. Facialisok jó l innerválnak, hallási zavar 
nincs. Nyelv jó l mozog, beszéd vontatott, hosszabb szavakat 
alig b írja kimondani, hangja érdes. Tapintás és fájdalomérzés 
intact. Triceps reflex, kéztő izületi ínreflexek, tél dphenomenek 
fokozvák ; m indkétoldali lábclonus. A lvégtagok goromba ereje 
csökkent, já rásná l erő sen ingadozik, támaszkodnia kell. Napok 
múlva hányás lép fel, majd já rási képtelenség. Betegnek, ki 
Barbás fő orvos kórházi osztályán meghalt, autopsiájánál a 
jobb thalam us opticus pulvinarjában székelő  tyúkpetényi choles-
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teotoma ta láltatott következményes (a plex. choroideus nyoma- 
tása folytán) hydroceph. internussal. Az élő ben a thalamus 
tum orra valló féloldali hiánya az arezm im ikának nem volt 
jelen. Az agyalapi idegbénulás hiánya, ugyancsak a motorikus 
kiesési tünetek, cerebellaris ataxia hiánya, az agyalap, pons, 
kisagy és a kéreg bántalm azottságát nagyjában kizárni engedé. 
Hogy ezek mellő zésével épen a thalamus van megtámadva, 
arra talán a korai látászavar az atrophia n. opticivel szolgál­
tathato tt volna gyanút.

Az agybántalm ak közül a 6 agytumoron kivid, a dem entia 
pa ra ly tica 24, a lues cerebralis 24 esetét említem itt, mely 
utóbbiak természetesen a therapeutikus siker esetei voltak, 
egy beteget kivéve, egy 20 éves leányt, ki Barbás fő orvos 
osztályán embolia art. fossae Sylvii (consecutiv encephalomala- 
ciával) következtében meghalt.

A gerinczagy bajok közül a tabes dorsalis 27 esettel volt 
képviselve. Ezek közül 10 esetben volt a lues elő remente 
biztosan constatálható, 9 esetben csak gyanujelei állo ttak fenn. 
A symptomatikus kezelésben par excellence az ataxia ellen a 
gerinczagy galvanisatiójától kapcsolatban a Bonuzzi-féle 
gerinczagynyujtásokkal láttunk jó eredm ényt, különösen egy 
esetünkben, melyet azért emelek ki, mert ennél a megbízható 
orvostól diagnostizált első  lues tünetet követő  negyedik évben 
voltak már je len tabestiinetek. Mint diagnostikus szempont­
ból érdekes esetet említem a következő t:

S. J., 37 éves szabó 15 évvel ezelő tt luest acquirált. 
Két év elő tt ismert ok nélkül 13 napig tartó heves gyomor­
táji fájdalmai voltak hányás kíséretében. 1896-diki júniusban 
ugyancsak ismétlő dtek e rohamok három héten keresztül. 
Ezek szilntével október haváig teljesen egészségesnek érezte 
magát, ekkor újból, a fájdalomtól összekuporodva jelen t meg 
rendelésünkön. Két héten keresztül rendkívüli fájdalm ak mellett 
szünet nélkül hányt, alig evett valamit, csak a morphiu nagy 
adagjai hoztak némi enyhülést. Beteg a rohamok közti idő ­
ben teljesen jó l érezte magát, étvágya, széke rendes volt. A 
gyomor most sem m utatott functionalis zavart. A májtájon 
normalis v iszonyok; a vizeletben elváltozás nincs. Bal pupilla 
tágabb a jobbnál, mindkettő  szabálytalan, fényre gyengén 
reagál. Térdphenom enek megvannak, sensibilitas intact, Rom­
berg nincs jelen. Járás nem ataxiás, csukott szemmel kissé 
b izonytalan; szemfenéki eltérés nincs.

Tekintve azt, hogy betegnél epe- vagy vesekő re valló 
minden támpont hiányzott, hogy a gyomor functionalis zavaro­
kat nem mutatott, hogy á fájdalom és hányás a maga csilla­
píthatatlan makacsságában periodice ismétlő dött, azt hiszsziik 
nem tévedünk, ha az esetet tabes incipiensnek tartjuk , melynek 
első  tünetei a kisfokú pupillazavaroktól eltekintve a crises 
gastriques voltak.

A m yelitis transversa 6, a sclerosis m u ltip lex 4, a sclerosis 
la tera lis 5 esetét észleltük. Ez utóbbiak egyike, a melyet a 
kórház I. orvosi osztályán volt alkalm unk megfigyelni, ileus 
paralyticus tünetei közt halt m e g ; az operativ beavatkozás, 
mint rem ényt nem nyújtó, nem k iséreltetett meg.

A peripherikus idegbántalmak között a fac ia lis hüdés 20, 
a rad ia lis  hüdés 8, a n. peronaeus hüdés egy esetét észleltük. 
A 20 fac ia lis hüdés között 14 férfi, 6 nő beteg, 11 jobboldali, 
9 baloldali szerepel; korra nézve 10—20 életév közt volt 
legtöbb, számra nézve 8 ; 50— 60 életév közt legkevesebb, 
számszerint 2. Mint kórok 12 esetben a meghű lés szerepelt; 
hogy e mellett még ideges alap is já tszanék  szerepet, mint 
azt N eum ann állítja, nem tapasztaltuk. A többi kórokok 
közül az otitis media, a caries ossis petrosi, traum a és lues 
szerepel egy-egy eset kapcsán; az utóbbitól feltételezett hű dés 
inunctiókra és galvanisatióra gyógyult. A rheumatikus eredetű  
facialis hű déseknél az eleetrotherapiát jó  sikerrel használtuk. 
Faradisatióra —  azon esetekben alkalmazva azt, hol a fara- 
dikus reactio megvolt —  10 esetünk 2 heti gyógykezelésre 
gyógyu lt; csak 2 esetünk állott a gyógyulás beálltáig 2, 
illetve 3 havi galvanisatio alatt.

A rad ia lis hüdéselc 8 esete közül 6 lépett fel reggel 
alvás után (kettő  közülök a beteg ittas állapotában), egy 
eset nagyobb teher emelése után, egyik mankó nyomása
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folytán, melynél eltérve az elő bbi bét esettő l, hol csak a n. 
radialis a lkart ellátó ágai voltak bántalmazva, a n. radialis 
egész lefutásában hftdött volt, így tehát a m. triceps brachii 
is. Ha ez utóbbi beteg felvégtagját felemelte, akkor a triceps 
hű dés következtében az a lkar tehetetlenül az emelve tarto tt 
fe lkarra lebicsaklott. Valamennyi esetünk 4 nap egész 4 hét 
közötti idő ben faradisatióra gyógyult.

Az ideghüdések sorában akarok még a nuclearis oculo­
m otorius bénulás egy esetérő l m egem lékezni:

W. I., 47 éves, hivatalszolga, azelő tt egészséges. Két 
hó óta a jobb szemhéj lecsüng, ennek fellépte után 2 hétre 
kettő s látás, a rendelésünkön való jelentkezése idejében pedig 
a bal szemhéj ptosisa je lentkezik. A jobb szemen vizsgálatkor 
m érsékelt ptosist ta láltunk, internus jó l mű ködött, a cornea 
külső  széle körülbelül 2 mm.-nyíre elmaradt a canthus exter- 
nustó l; mozgás felfelé kissé korlátolt, lefelé j ó ; bal szemen 
erő s ptosis, szemrés körülbelül 2 mm. széles, externus jó l 
mű ködik, internus paretikus, a cornea belső  széle 3 mm.-nyire 
elmarad a canthus internustól, fel-, lefelé mozgás k o r lá to lt; 
pupillák egyenlő k, fényre jól reagálnak. Szemfenék ép. Vég­
tagokon hű dés nem észlelhető , de beteg tipegve já r, bizony­
talannak érzi magát. Patellaris-reflexek megvannak. Szék, 
vizelés rendben.

Tekintve a bántalom kétoldaliságát, továbbá azt, hogy 
az oculomotorius ágai egym ásután betegedtek meg, hogy 
csak a külső  ágak vesznek részt a hű désben, a belsők tel­
jesen épek, az oculomotorius nuclearis bénulását vettük fel 
s ám bár az anamnesisben luesre nincs támpont, beteget 
inunctiós kúrának vetettük alá. 25 drb. 3 gm.-os higany- 
kenő cs bedörzsölése után a ptosis megszű nt, a bulbusok jól 
mozognak minden irányban, csak az extrem állásokban resz­
ketnek kissé.

Végül a neuralgiáknál, par excellence az isch iasnál gya­
korolt therapiánkról számolok be.

N ágeli újabb idő ben a kézfogások egész sorozatát á lla­
pította meg a neuralgiák kezelésére, melyek sikerrel biztat­
nak. Mi ischiasnál, k izárva az egész heveny eseteket, egyrészt 
az idegnek indirect nyújtását (Bonuzzi), másrészt compressióját 
alkalm aztuk, ez utóbbit olyképen, hogy a hason fekvő  beteg­
nél a trochanter major és tuber ischii közt az incisura isch. 
majoron kilépő  idegre erélyes m élyreható nyomást gyakorlunk, 
úgy hogy a beteg az ischiadikus végébe kisugárzó fájdalm at 
érez. Ez eljárást egyszerű sége és jó  sikeréért kiemelni akartuk. 
V etekedhetik ez a paquelinezéssel, midő n points de feu-t 
rakunk az ischiadikus mentén, mely utóbbi módszer gyors 
és fényes eredm ényeket tud még oly rebellis ischiasoknál is 
felm utatni, a m elyeknél a közönséges gyógymódok, jelesen 
a meleg fürdő k és galvanisatio is cserben hagynak. A mecha­
nikus kezelésnek azonban az az elő nye, hogy a beteg minden 
nehézség nélkül rááll és nem kénytelen egy ideig kötésben 
és ágyrban maradni.

A  sy p h i l is  m a lig n á ró l.

J u s tu s  J a k a b dr., az egyetem i bő rkórtani k lin ika volt tanársegédétő l.

(Folytatás.)

5. S. A., 36 éves betű szedő . A ty ja 50 éves korában baleset 
foly tán, anyja 56 éves korában cholerában halt meg, egy testvére 29 
éves korában tüdő vészben; 7 féltestvére (közös atya) közül egy szintén 
m ellbajban halt el 45 é v v e l; 5 más féltestvére közül (közös anya) egy 
carcinomában halt el, 1 él és m ellba jos; a többi él és egészséges.

7—8 éves korában lázban szenvedett, mely másodnapos volt, 9 
éves korában is szenvedett ebben. 13 év óta nő s, neje 3 hóval az esküvő  
után abortá lt, azután egészséges élő  gyerm eket szült, mire egy más abortus 
és végül ikerszülés következett. M indhárom gyerm ek él és egészséges. 
1889-ben erysipelas capillitii et faciei-je volt. Az orbáncz után mind­
két oldalt számos nyaki és tarkói mirigye elgenyedt, gyógyulásuk majd 
esztendő t vett igénybe.

1896. februárban fekélyeket kapott, a melyek a sulcusban 
ültek, egy kisebb pedig a frenulum ot pusztíto tta  el. A  fekélyek közül 
m indenik majd négy krajczárnyi nagyságot ért el és erő sen vérzett. 
Orvosai csak helyi kezelést alkalm aztak. Hat hétte l utóbb erő s kiü tés 
je len tkezett, különösen a mellen és czombokon, a mely a beteg elő ­
adása szerint foltokból á l lo t t ; azonkívül to rok fájása volt. A  beteg

24 bedörzsölést végzett egy grammos szürke kenő cs-adagokkal. A  
k iütés elm últ, de salivatio állo tt be, a mely csak nehezen múlt el. 
Jodka lit szedett és azonküzben m indkét alszáron igen számos papulát 
kapott, a melyek egész köröm nyi nagyságot értek  el s csakham ar 
elgenyedtek, gyógyulásuk után kerek, elég mély heget hagyva hátra. 
Ez idő ben köröm ágyi genyedések m iatt egynek kivételével valamennyi 
körm ét elvesztette. Júniusban igen heves fejfájás és lázas mozgalmak 
jelentkeztek. 30 bedörzsölés á T5 gin. Egynéhány hét múlva a fej­
fájás ismétlő dik. Ú jra bedörzsölés és jodkali, azonban az alszárakou 
m egint pustulák lépnek fel. H at hét múlva ú jra ism étlő dött a fejfájás 
és a láz. Ú jra 24 bedörzsölés á 1 5  gm. Ez augusztusban volt. November­
ben ismétlő dik a fejfájás és kiütés, hasonlóképen bedörzsölési kúra. A  
beteg ez idő  a latt állandóan gyengének érezte m agát s nem tudo tt mun­
kája után járn i. Ez évi márcziusban hereborékján tám adt k iütés és újra 
a temesvári kórházat kereste fel, a hol 30 bedörzsölést végzett á Tó 
gm. Hat hét múlva m egint fellép a fejfájás, mely ellen újó lag jodka lit 
k a p ; a fejfájás erre ugyan elmúlik, de megint terjedelm es kiü tés je len t­
kezik , különösen az alsó végtagokon.

Jelen állapot 1897. augusztus 27-dikén.
A magasabb term etű , jól táplált, ép csontrendszerü beteg lá tható 

nyálkahártyái halványak. Mellkasa felső  része lapos. A  mellkasi 
szervek felett sem kopogtatási, sem hallgatódzási eltérés nincsen. 
A  léptom pulat a mellső  hónaljvonalban a 9-dik borda felső  szélén 
kezdő dik, lefelé a bordaív ig, mellfelé a mellső  hónalj vonalig s hátra­
felé a hátsó hónaljvonalig terjed. M ájtompulat nincs m egnagyobbodva. 
A  köztakarón a leírandó kiü tés a törzsöt majdnem teljesen megkímélte, 
ellenben az a lkarokat és a kezeket, de legsű rű bben az alsó végtagokat 
borítja, különösen a feszítő  oldalon. A  k iütés kerek, borsónyi, egész 
krajczárnyi, felületesen ülő , barnás-vörös in filtratum okból áll, a melyek 
középütt zavaros tartalm ú halvány hólyagot., avagy sárga geuynyel 
te lt pustu lát viselnek. Igen számos helyütt a pustula pörkké száradt be, 
a mely lehullva gom bostüfejnyi, egész borsónyi felületes ke iek  fekély t 
hagyott maga után. A  kivirágzások elosztódása nincsen a hajtüsző khöz 
k ö tv e ; köztük számos helyütt sötét barnásán pigm entált bő ratroph iák  
és hegek ta lálhatók, a m elyeknek kerek alak ja és középütt való be­
mélyedése elárulja, hogy hasonló pustulosus kiv irágzások után m aradtak. 
A  tenyéren és a talpon papulosus k iütés csekély maradványai ta lá l­
hatók. A hosszú csontokon nem tap in tható  m egvastagodás. A  nyak 
két oldalán reczés hegek je lz ik  a m irigygenyedéseket. A  száj nyá lka­
hártyája ép, az uvula kevéssé jobb ra elhúzódott, a garatíveken mell­
felé élesen határo lt pir.

A  kórlefolyást ille tő leg csak annyi megemlíteni valóm van, hogy 
a beteg 3 hónapnál tovább tartózkodo tt osztályunkon s hogy gyógy­
kezelése naponkénti langyos fürdő n kiviil csak chininnek refracta dosi 
adagolásából állo tt. E  3 hónap a la tt nemcsak hogy a pustu lák és 
papulák teljesen m eggyógyultak, hanem a beteg meg is erő södött és 
meghízott.

Példa gyanánt idézvén eme röviden közölt kórtörténete­
ket, kíséreljük meg ezek, valam int a klinikánkon az utóbbi 
esztendő kben észlelt további 7 eset alapján kissé behatóbban 
elemezni azokat a kórtüneteket s a kór lefolyásának, pro- 
gnosisának és therapiájának azon sajátosságait, a melyeket 
összességükben a syphilis maligna-alakkoz tartozóknak tekintünk.

Az in itia lis  m anifesta tio a syphilis maligna-esetek leg­
nagyobb részében a nemi szerveken található s nincsen nagyobb 
százalékkal képviselve e rosszindulatú esetek között az extra­
genitalis fertő zések száma, mint a többi syphilis eset között. A 
mi magát az első dleges kem ényedést illeti, az az esetek 
nagyobb számában az autorok s tapasztalataink megegyező  
tanúsága szerint eltérést a rendesen megszokott képtő l nem 
mutat. A mit TarnoivszJcy felemlít, hogy a kem ényedés igen 
erő sen kifejezett, úgy hogy a sclerosis területén levő  edények 
erő sebb m egtám adtatása nyilvánvaló és bogy a sclerosis nagy 
hajlandósággal bir a te rjedésre : azt az autoroknak nagyobb 
száma, így pl. a legutóbbi idő ben N eisser s H asiund nem 
fogadják el s magunk is csak kivételesen találtuk. Az imént 
leirt 4 eset közül is csak az egyik beteg említé, hogy fekélye 
nagy terjedelmű , meg igen erő sen kemény lett vo lna; saját 
tapasztalataink pedig szintén nem szólnak a mellett, hogy az 
első dleges fekély minémű ségébő l a syphilisnek malignus vagy 
jó indulatú lefolyására következtetéseket lehetne vonni. Ső t 
még azon eseteket is, a melyekben a 3 y philis m alignát az ulcus 
induratum phagadaenismusa elő zi meg, Neisser nem úgy 
magyarázza, mintha az ulcus induratum mérge volna eltérő  attól, 
a mely a rendes esetekben az induratiót elő idézi akár quantitás, 
akár qualitás tekintetében : hanem úgy, hogy az egyénnek fekélye 
azért lesz phagadaenikussá, mivel a syphilis mérge ellen való 
ellenállóképesség gyengesége, a mely késő bb a syphilis le ­
folyását malignussá változtatja, már akkor van je len az egyén­
ben és nyilatkozik meg. Ezt a következtetést megerősíti még azon 
syphilis maligna eseteknek megfigyeléses az általunk fentebb leirt
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4 eset közül kettő  is a mellett szól, melyekben akárhányszor nincs 
je len semmi különösség az ulcus induratumon, a melynek 
következményében azután a syphilis maligna fejlő dik ki, 
másszor pedig az első dleges laesio phagadaenismusa után 
épenséggel nem következik be szükségszerüleg a syphilis 
maligna. Igen szépen egyezik ezen felfogással, a mely az 
egyén csekélyebb ellenálló képességének tulajdonítja, úgy az 
első dleges fekély phagadaenism usának keletkezését, valam int 
a syphilis maligna beálltát is, Balzer azon észlelete, hogy 
syphilis malignában szenvedő  egyének másféle pl. traum atikus 
sebzésekre, így egyebek közt a vaccinatióra nem úgy reagál­
nak, mint benignus syphilisben szenvedő  avagy egészséges 
egyének, hanem a vaccinatio avagy sebzés folytán támadó 
hólyagok meg pustulák phagadaenikus charactert nyernek.

Rendszerint rövid incubatio után, a melynek rövidsége 
azonban épenséggel sem szolgál szabályul, mert a rendes 
incubatióval meg is egyezhetik idő tartam ra nézve, ső t — mi­
ként egyik esetünkben —  azt még meg is ha ladhatja : igen 
heves általános tünetek közt, mint láz, fejfájás, izomfájdal­
mak, általános kiütés je lentkezik a köztakarón. A kiütés fol­
tokból s papulákból áll, a mely papulák néhány nap le­
folyása a la tt erő sebb lázas mozgalmak között, néha azok 
híjával, pustu lákká változnak, a pustulák 6— 7 nap alatt 
beszáradnak s pörkkel fedő dnek. Míg azonban a rendes 
papulo-pustulosus syphilidrő l a pörk rövid idő  múlva lehull 
és a középütt behegedt s benyomódott, lelapult papula marad 
m eg: syphilis maligna eseteiben a pörk hosszú idő n á t ra jt­
ragad és a barna-vörös infiltratum, mely azt körülveszi, a 
szomszédságban tovaterjedvén, nagyobb terü letet foglal el, a 
míg a középhez közelebb eső  rész gyorsan genyesen szétesik és 
megint pörkkel fedő dik be. Ha az ilyen efflorescentia növekedését 
beszünteti, úgy a kortörténetekben em lített barnás vörös, a 
bő r fölé kiemelkedő  infiltratumon ülő  többé-kevésbbé mély 
fekélyedést találunk, a mely fekély vagy sárgás barna, néha 
véres genynyel van fedve vagy pedig a geny felett még 
vaskos rupiaszerű , középütt vastagabb, széle felé pedig véko­
nyodó pörköt visel. M egtörténhetik, hogy a szétesés oly gyor­
san halad, hogy a barnás-vörös infiltratumot a pörk körül 
már meg sem találjuk, hanem a pörk környékét csak egy 
erythematosus udvar foglalja el. Az ulceratiók alakja, ha a 
pörköt róluk eltávolítjuk, rendszerint kerek vagy ovalis és 
megfelel a bő rhasadás irányának. A nagyságuk igen külön­
böző  és babnyitói egész féltenyérnyire nő hetnek. Ha egymás 
szomszédságában keletkeznek a papulák, széli részüknek 
tovaterjedése folytán egymással érintkezésbe jönnek, ső t össze­
folynak és ilyenkor a fekélyedések is nem kerek, hanem 
karélyos alakot nyernek. A mi a fekélyedés mélységét illeti, 
úgy ez különböző , azonban a subcutisig terjedni nem szokott. 
A kiü tés elfoglalhatja a köztakarónak bármely helyét, néha 
azt igen nagy mértékben borítja el, másszor azonban, mint 
különösen eseteinkben is, fő leg a hajzatos fejbő rt, az a rczo t; 
kevésbbé tám adja meg az alsó és felső  végtagokat, a hátat.

Már e leírásból nyilvánvaló, hogy az ulceratio mindig 
a papulából indul ki, tehát az első dleges elváltozást mindig 
ez képezi. Hasiund, továbbá Dubuck s Bazin szerint meg­
történhetik, hogy papulából nem pustula fejlő dik s ebbő l 
fekély, hanem a papulák középső  része közvetlenül necrotizál 
s így képző dnék azután a pörkkel fedett fekély. Minden­
esetre azonban az ilyen elváltozás a ritkaságok közé tartozik, 
mert klin ikánkon észlelt eseteinkben nem láttuk. A mi a 
nyálkahártyák  bántalm azottságát illeti, a mely a betegség ezen 
korszakában a syphilis-esetek nagyobb részében többé-kevésbbé 
heves tünetekkel szokott je len tkezn i: ez az autoroknak meg saját 
tapasztalatainknak egybehangzó tanúsága szerint feltű nő en cse­
kélyfokú a syphilis maligna eseteiben. Semmi arányosság sem 
látható azon nagyfokú elváltozások között, a melyek a köz­
takarón je lentkeznek s ama csekély, néha egyáltalában alig 
észlelhető  nyálkahártya bántalm ak közt, a melyeket a szájüreg­
ben vagy a torokban, vagy az anus nyálkahártyáján találunk. 
Eseteinkben is többé-kevésbbé könnyű  anginán vagy 
plaque-okon kívül elváltozásokat találn i nem tudtunk. S 
valam int a nyálkahártyának látható részén nem észlelhetünk
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elvá ltozást: úgy tagadja az autorok legnagyobb része, hogy 
a belső  szervekben, a véredényekben, vagy az emésztő  szervek 
részérő l volnának olyan tünetek észlelhető k, a melyek ezeknek 
erő sebb bántalm azottságára vallanának. A mi az idegrendszert 
illeti, erre nézve a szerző knek egy kisebb része azon állás­
pontot foglalja el, hogy ha nem is hasonló mértékben, mint a 
bő r, de mégis inkább bántalm aztatnék, mint a többi belső  
szerv. Bizonyítékul az erő s fejfájást s az igen nagyon k i­
fejezett általános gyengeségi érzést hozzák fel. M indkettő re 
nézve azonban nem szükséges felvennünk, bogy az idegköz­
pontok valamely syphilitikus elváltozása idézné azt elő , hanem 
azon könnyű  periostitiseket, ső t talán csak hyperaem iákat 
okozhatjuk, a melyek a központi idegrendszert környező  cson­
tokon és burkokon a secundaer idő szakban más benignus 
sypkilis-esetekben is találhatók, továbbá azon prodromalis 
lázakat, meg elesettséget, a melyek a syphilis maligna esetei­
ben oly igen nagyon kifejezettek. A csontrendszei részérő l köny- 
nyű  periostitisek ez idő szakban nem épen ritkák, a m iként azt a 
hosszabb csontok nyomásra való fájdalm assága je lz i ; azonban 
maradandó csontdeformatiókat létrehozó folyamatok nem ta lál­
hatók. Az iritisek nem gyakoriak.

(Folytatása következik .)

M ania tr a n s ito r iá b a n  szen v ed ő  p e l la g r a b e te g  ese te 
B esz te rcz e-N a szó d  v á r m e g y e  k ö zk ó rh á z á b a n .

K ö z li: V. H a j n a l  G é z a dr. igazgató fő orvos.

A pe llag ra iroda lom ban  g y a k ra n  ta lá lk o zu n k  an n ak  a  fel - 
em lítésével, hogy p e llag rab e teg ek n é l sokszor m ániás e lm ezavar 

m u tatkoz ik . E g y  ilyen ese te t köz lök  a lá b b :
Oltyán született Bigyián Ifty in ie, 31 éves, gör.-kath. vallásit, 

férjes, sajóm agyarosi illető ségű  napszámosnő t folyó hó 20-dikán este 
7 órakor a helybeli rendő rség elm eállapota megfigyelése végett a kór­
házba szállította, m ert illető  15 hónapos gyerm ekét a malom árokba 
akarta  fullasztani, miben az arra járók  m egakadályozták, és mert rendő ri 
k ihallgatásakor elm ezavartnak bizonyult.

K isebh term etű , rosszul táp lá lt beteg, látható nyákhártyái halvá­
nyak, lá ták  középtágak, rendesen reagálnak. Szemek épek. A jka i szá- 
razak, repedezettek, könnyen vérző k. Nyelve nedves, repedezett; alsó 
oldalán mákszemnyi, kerek, szürkésen határo lt helyek láthatók , melyek 
felpattant herpes hólyagokhoz hasonlítanak. Foghús halvány. A  hom lo­
kon, orron és pofacsonton a bő r érdes tap in tatú , száraz, sötét-vörösbarna, 
ra jta  helyenként apró, sötétbarnásan pigm entált, lehámló epidermis- 
lemezek vannak, helyenként pedig, a  hol ezek leváltak, hol élénkebb 
piros, szintén már száraz, fiatal epidermis, hol pedig sárgásbarna pörk 
látható.

A  kézháton, valam int az alkar két alsó harmadán, m indkét karon 
sym m etrikusan, felfelé élesen határolva a bő r sötétbarnásan elszínesedett, 
száraz, érdes tap in tatú , apró epiderm is lemezekben hámló, mely e lvá l­
tozás az alkaron nemcsak a feszítő , hanem a hajlító oldalon is meg­
van, ám bár csekélyebb m értékben.

Mellén a sternum  és jugulum , valam int a ké t fossa supraclavi­
cularis fö lötti bő r sötétp irosan elszínesedett, de nem hámlik.

M indkét lábháta és az alszár alsó harm adának feszítő oldala fö lött 
a bő r száraz, érdes tap in tatú , sötétbarnásan elszinesedett és p ikkely- 
szeríien hámló. A  lábak medialis szélein repedések is láthatók, körm ök 
épek. Tüdő  és szívviszonyok normálisak. M ájhatárok rendesek, lép nem 
nagyobbodott. Has puffadt. N aponta 3—4 híg szék. Bőr és ínreflexek 
rendesek. V izelet fajsúlya 1026, savanyú, szalm asárga, tiszta, átlátszó. 
Fehérnyét, ezukrot nem tarta lm az. Láztalan. Pulsus 88, rendes.

Beteg az egész éjjelt nyugtalanul a szobában fel és alá sétálva 
tö ltö tte, egyáltalában nem aludt. Helyet és idő t illető leg teljesen tá jé ­
kozatlan. Midő n az ápolónő  bejövetelének okát kérdezi tő le, vagy 
egyáltalában nem felel, csak m agában érthetetlenül mormog, -vagy azt 
mondja, hogy „drága gyerm ekét senkinek sem ad ja “, majd szitkozódik.

Ju lius 21-dikén. Ma reggel nyugodtabb, nem sétál annyit, ágyba 
is fek tetteti magát. Reggelijét, te je t megkóstolja, de kiköpi, a kenyeret 
azonban, m elyet a férje hozott neki, megeszi. K érdésekre nem felel, 
azokat gépiesen ismétli. Foly ton csendesen magában beszél. T ek intete 
üres, arczkifejezése bamba. Délután 1 órakor egyházi énekeket kezd 
énekelni, ismét nyugtalanabb, ruháit kéri, m ert el akar menni. Izgatott. 
A  hozzászólókat szidalmazza. Ezen állapot eltart estvo 7 óráig, midő n 
elaludt. Ebédet és vacsorát v isszautasíto tt.

Ju lius 22-dikén. É jje l nyugodtan aludt. Reggel csendesen fekszik 
a hátán, magában mormogva. Teljesen apath ikus. Láztalan. Hólyag telt. 
K atheterisatio. Nappal az állapot ugyanaz, mint tegnap volt.

Ju lius 23-dikán. Egész éjjel jó l aludt. Felébredvén, bámulva körül 
néz, hollétét tudakolja s kérdezi, miért hozták a kórházba. K érdésekre 
okosan felel, s bocsánatot, kér, ha öntudatlan állapotában valak it esetleg 
m egsértett volna. Eszik. Magától vizel. Helyet, és idő t illető leg teljesen 
tá jékozott. Bélhurut állandó.
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A zóta elm eállapota egészen normalis.
Ju lius 27-dikén Beteg aránylag elég jó l érzi magát, és oly tisz­

tán gondolkozik , hogy a következő  kórelő zményes adatokat m ondja eh
Szülei és rokonai ilyen betegségben soha sem szenvedtek. 0  

maga folyó év tavaszáig m indig egészséges volt.
Husvét e lő tt m indkét kezeháta elő ször repedezni, késő bb p iro­

sodni és dagadni, m ajd újból repedezni kezdett, és annyira égetett, 
hogy a mezei m unkát — rendes foglalkozását — minden második vagy 
harmadik nap abban ke lle tt hagynia. U gyanekkor szemei m egpirosodtak, 
s bár nem foly tak, reggelenként a belső  szemzugban nedvességet érzett. 
Kosszabbúl is láto tt, azaz úgy, m int sű rű  fátyolon keresztü l. E kkor 
kezdett szédülni s úgy érezte, m intha „a nap szeme elő tt forogna“, néha 
feje is fájt.

Hasmenést is kapott, naponként 4 —5 híg székkel. Husvét után 
m indkét lábháta m egpirosodott és úgy égetett, „m intha csalánnal verték 
volna m eg“. A zután fehér hólyagok képző dtek lábán, m elyekbő l fel­
pattanásuk után világossárga folyadék ürü lt ki. Ezenkívül erő s, égető  
fájdalma volt, úgy a gyom or tá ján, m int a has alsó felében. Egyáltalán 
rosszul, k ivált gyengének érezte m agát, szóval „nem úgy, mint aze lő tt“, 
miért is akko r még szopó gyerm ekét elválasztotta.

Pünkösdkor már arcza is pirosodni és dagadni, késő bb repedezni 
kezdett, de nem égetett. Á ltalános érzése is mind rosszabbodott, úgy 
hogy ezen idő tő l fogva mezei m unkát már nem végezhetett, csak otthon 
varrogatott.

Folyó hó 20-dikán gyerm ekével czéltalanul, férjének tudtán kiviil 
Besztercze felé indult. Hogy azóta ő  m it mívelt, vele mi történt, miért 
kerü lt a  kórházba, nem em lékszik, csak homályosan arra, hogy rendő rök 
kisérték be. Á llítása szerint a m últ tél kezdete ó ta majdnem kizárólag 
kukoriczalisztbő l készü lt puliszkával és kenyérrel táplálkozott.

Ju lius 29-dikén. A  jellegzetes bő relváltozástól, valam int az állan­
dóan tartó  hasmenéstő l és bágyadtságtó l eltek intve, beteg jó l van. 
Szellemileg egy tisztességtudó, helyesen gondolkozó, okos asszony be­
nyom ását teszi.

E zenkívül ide melléklem azon pellagrabetegem  elég jó l sike­
rü lt és jellemző  arczképót, k inek kóresetét e lapok ez évi 30-d ik  
számában közöltem.

Beszterczén, 1898. Julius hó 30.

T Á R C Z A .

G y n a eco lo g ia  A m er ikáb an .

Közli W a l le t  B é l a dr. II. tanársegéd az egyet. I. számú nő i klinikán.

(Foly tatás.)

A retroflectált méli operativ gyógykezelésénél szembe tű n ik  
azon törekvés, hogy a méhet a m ennyire lehet, oly helyzetbe 
hozzák, a mely helyzet a physiologikusnak leginkább megfelel

és hogy vele a méh physiologikus mű ködését, vagyis a terhesség 
lefo lyását és a szülést meg ne zavarják . Ebben találom okát 
annak , hogy nagy része az operálóknak a kóros retrotlexiót a 
ligam enta ro tundák m egrövidítésével gyógyítja, míg ellenben a 
vaginofixatiót, m int o lyant, mely a méhet ismét csak kóros 
helyzetbe hozza, csak kivételesen alkalm azza.

Az am erikai gynaecologusok nagy  része, a  m int m ár em- 
lítém, a méh hátraha jlását a ligam enta ro tundák m egrövidí­
tésével corrigálja és e czélból a ligam entákat különböző  úton 
keresik  fel. Legnagyobb elterjedésének örvend azon mód, a 
midő n a lig. ro tundákat a canalis inguinalisban, m int a hogy 
azt A lexander és Adams tették  elő ször, tám adják m eg; más 
operálok, fő leg azok, k ik  adhaesiók jelen léténél a has meg­
ny itását ta r t ják  szükségesnek, a hasfal, ismét mások a hüvely­
boltozat m egnyitása után ragad ják  meg. Azok, k ik  az inguinalis 
csatornában keresik  fel a  lig. ro tundákat, elő nynek ta rtják  
azt, hogy ezzel a mütétellel elő ször is nem ny itják meg a has­
üreget, másodszor peritonealis összenövések fejlő dését k ikerü lik  
és így a méh szabad m ozgathatóságát biztosítván, esetlég be­
következendő  terhesség zavarta lanu l folyhat le. Ezen m ű tétéi fel­
tételei közé sorozzák a méh szabad m ozgatha tóságát; ha ez 
nincs je len, úgy elő bb m egnyitják a hátsó hüvelyboltozatot és 
azon keresztü l szétválasztják az adhaesiókat. A boltozatnak be­
zárása után fognak azután a tu lajdonképeni m ű tétéihez. Ezzel 
ugyan az A lexander-Adam s-féle m ű tétéi épen elveszti azon elő ­
nyét, hogy a hasüreg m egnyitása nélkül végezhető . Hátránya 
ezen mű tétéinek, hogy néha a lig. rotundum nak fe lkeresése nehéz 
vagy egyálta lában  nem sikerü l és végre, hogy inguinalis hern iák  
k ifejlő désére szolgálhat álkalm ul. Az operálok egész sora igyek­
szik ezeken a hátrányokon jav ítan i. A ligam enták felkeresésére 
az egyik azt tanácsolja, hogy az inguinalis csatornában haladó 
kis vénát vegyük vezető ül, a mely m indig a ligamentum mellett 
halad ; a m ásik azt tanácsolja, hogy hasítsuk fel a csatornának 
mellső  falát és emeljük k i csípő vel a csatorna egész tarta lm át, 
a melybő l azután a ligamentum k ip raepará lható . A véletlen úgy 
hozta magával, hogy jelenlétem  a la tt épen annak az operáiénak, 
a ki ez utóbbit a ján lo tta, nem sikerü lt az egyik  oldali lig. 
rotundum ot ily módon m egtalálni. Körülbelü l 150 esetében mondá, 
most hatodszor nem sikerü lt neki a lig. rotundum ot m egtalálni 
és ezt m ásra nem vezetheti v issza, mint arra , hogy a ligamentum 
lefutása rendellenes, azaz nem terjed  le az inguinalis csatornába, 
hanem még azelő tt a hasüregben végző dik. 0  átlag  10 cm .-nyíre 
húzza ki a ligam entákat és azután az inguinalis csato rnát úgy 
zárja, mint a hogy azt a Bassini-m ütételnél szokás. E rre  a czélra 
chromsavas catgu t-szücsvarrato t használ, a mely v a rra t egyúttal 
a ligam entákon is áthalad . Curettezés és ha szükséges, p lastikus 
m ű tétéi elő zi meg a lig. ro tundák megrövidítését.

W ylie d r. m indazon esetekben, a midő n erő sebb álszálagok 
rögzítik  a há traha jlo tt méhet, m egnyitja a hasüreget a  hasfalon 
keresztü l és a ligam enták m egrövidítését a hasüregben teljesíti. 
A láto tt esetben adhaerá lt retroflexio u teri m iatt az A lexander- 
féle m ű tétéihez készült ugyan, de már elő re k ijelentette, hogy azon 
esetben, ha az adhaesiók szétválasztása narcosisban nem sikerü l 
könnyen, m egnyitja az abdoment és a m egrövidítést a hasüreg­
ben végzi. Az adhaesiók szétválasztása nem sikerü lt. A linea 
alban m egejtette a hassebet, a méhet u jjaival tompán felszabadí­
to tta az adhaesiók alól és most az egyik lig. rotundum ot a kö­
zépen fogóval m egragadta és erő sen kiemelte, ezáltal azt két 
rétben összehajto tta. A két egym ással szemben fekvő per i­
tonealis felü leteit a lig. rotundum nak most késsel 4—5 cm. 
hosszúságban felsebezte és azután a friss sebfelületeket nehány 
csomós selyem varrattal egyesítette. E zá lta l a lig. rotundum ot 
8 — 10 cm .-rel m egrövidítette. H asonlóképen já rv án  el a másik 
oldalon, a hassebet bezárta. A méh a m ű tétéi után anteflexio- 
versioban feküdt.

M ás a lkalom m al rö g z íte tt re tro flex io  u te r i esetében egy 
operá ló  m eg n y ito tta  a  m ellső  hüve lybo ltozato t, a  m éhet össze­
növései aló l fe lszabad íto tta  és m eggyő ző dvén a m éh függe léke i­

nek  egészséges vo ltáró l, az e jte tt ny íláson  á t a lig . ro tu n d á k a t 

a méhez való ta p a d á s i pon tja ik n á l a  húgyhó lyag  peritoneum á- 

hoz v a r r ta  és az ez a la t t  levő  részé t a  lig . ro tu n dák n ak  az
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elő bb le irt módon m egrövidítette, végül a büvelyboltozatot be­
zárta. T ehá t ebben az esetben vesieofixatio m ellett még a lig. 
ro tundáknak  megrövidítése is tö rtén t a hasüregben a hüvelyen 
keresztü l.

A ventrofixatiónak nagy híve K elly Baltim oreban, a ki 
retrotlexio uteri m iatt k izáró lagosan csak az ö methodusa szerin t 
végzi ezen m ű tétéit, a melyet a legjobbnak ta r t. Több mint 
300  esetben végezte m ár eddig ezen mütételét és m int mondá, h a lá l­
eset nélkül és recidi vaja is csak körülbelül 2 °/0 volt. E mütétele 
u tán m ár több nő  esett teherbe, a k ik  a terhesség alatt re lative 
jó l érezték m agukat és m agzatjukat is k ihord ták . A szülések 
rendesek vo ltak, csak egynél, a kinél a méhet felfüggesztő  fonál 
körü l genyedés volt és így szívós adhaesiók képző dtek, kellett a 
szülést fogóval befejezni. 0  közel a sym phisis felett k is hassebet 
ejt, úgy hogy csak két ujjal tud a hasüregbe behaladni. A m éhet 
felemeli, esetleges adhaesiókat szétválaszt, a függelékek épségérő l 
meggyő ző dik és ezután két elstilyesztett selyem varra tta l a méh 
hátsó fa lát közvetlen a fundus a la tt a hasfali peritoneumhoz v a r i ja  
akképen, hogy a tű vel a hasfalból csak a peritoneumot és a 
p raeperitonealis kötő szövetet karo lja  fel. E fölött zárja  a hassebet.

Az eddig em lített e ljárásokkal úgy igyekeztek a retroflectá lt 
méh helyzetének jav ításá t elérni, hogy a méh testét különböző  
módon mellfelé húzták és ebben a helyzetben különböző  módon 
rögzíte tték . P ryer d r. azonban ugyanezt a czélt azzal aka rja  
elérni, hogy a cervixet felemelve hátrahúzza, a mi álta l a méh- 
test mellfelé buk ik  és m int a k is medenezébe tartozó szerv ott 
is m arad. E ljá rása a következő : m egny itja a hátsó hüvely­
boltozatot ; az adhaesiókat szétválasztja ; a méh függelékeit meg­
vizsgálja és ha azokat megbetegedve ta lá lja, ra jtuk a megfelelő  
gyógyító e ljá rást alkalm azza. E zután szabályosan összehajtott 
jodoform gaze-csomót helyez az ejtett seben keresztül a cervix 
mögé és most bimanualis fogásokkal a méhet a gaze-csomóval 
együtt en masse anteversióba hozza, a miközben a r ra ügyel, 
hogy a gaze-csomót ne dislocálja, hogy az a sebnyilásban m arad­
jon  és így d ra inü l szolgáljon, továbbá, hogy ne érjen a cervixen 
felül. M iután a méhet a gaze-csomóval együtt anteversióba 
hozta, a hüvely t, fő leg annak mellső  boltozatát tamponálja, hogy így a 
tam pon a cervixet hátra - és felfelé nyomja. Az utókezelés abból 
áll, hogy az első  napokban a beteg húgyhólyagját minden három 
órában k iüríti, hacsak az illető  ugyanolyan gyak ran nem vizel. 
A vag inába helyezett tam pont harm adnaponk in t k icseréli; a 
cervix mögé helyezett csomót pedig a 8-d ik  napon váltja fel 
egy újjal, a m it legfeljebb még egyszer 8 nap múlva ismétel. 
O peratió ja, mondja, a keletkezett adhaesiók következtében kö rü l­
belül ugyanezt eredményezi, m int a mit a ligam entum sacro- 
uterinum ok tesznek, vagyis, hogy az álszalagok a cervixet olyan 
positióban ta r tják , a melynél fogva az intraabdom inalis nyomás 
a méh hátsó fa lát éri.

A mi a pro lapsus u teri operativ  gyógykezelését illeti, a 
legelterjedtebb m ódszer a ko lporrhaphia an terio r végzése, a mit 
a portio vaginalis am putatió jával és gátképzéssel kötnek össze. 
Rendes körülm ények között elő ször az am putatio collit végzik 
ékalakú kim etszéssel, u tána a ko lporrhaphia an te r iort oly módon 
eszközük, hogy a mellső  hüvelyfalon hosszúkás sag ittalis irán y ­
ban futó ovalis alakú felsebzést tesznek, a melynek széleit catgut-, 
szű cs- vagy csomós v a rra tta l egyesítik . Ezután v isszatolva az 
elöesett részeket, a m ű tétéit gátp lasticával fejezik be. Egy operáló 
egy alkalommal a ko lporrhaph ia an terio r végzése előtt gátp lasticát 
csinált, azzal az érveléssel, hogy a gátp lastica végzése u tán  a 
hüvely m egszüktilése következtében á mellső  hüvelyfal anny ira 
k isim ulhat, hogy ezáltal a ko lporrhaph ia an terio r szükségtelenné 
válhat. Az adott esetben is a gátképzés után a hüvely lumene 
anny ira  m egszű kült, hogy a különben je len volt nagy cystocele 
teljes e ltüntetésére csak a hüvelyfal alsó harm adában igen k e s ­
keny ovalis alakú felsebzésre volt szükség.

R endkívül hosszadalmas kezelésnek veti a lá pro lapsus u teri - 
ban szenvedő  betegeit A . E m m e t d r. E lső  sorban 3 hétig fekteti 
ő ket, a mely idő  a la tt a m etritist gyógykezeli, ezután végzi a portio 
am putatió ját, majd ismét 3 heti fektetés után a ko lporrhaph ia 
an ter io rt és végül két hónapi pausa után a gátp lasticával fejezi 
be az egész gyógykezelést.

Idő sb nő nél a Le F ort-m ű tételt láttam  alkalm azni. A 
méh k ikaparása és a portio am putatió ja u tán  az operáló a hátsó 
hüvelyfalon hosszirányban futó tég lányalakú felsebzést végzett, 
a mely a portio vaginalis a la tt körü lbelül 2 cm .-nyíre kezdő dött 
és leterjedt a hüvelyfalnak alsó harm adáig. E zután ezzel szem­
közt a  mellső  hüvelyfalon hasonló alakú és nagyságú felsebzést 
végezve, a két sebfelületet csomós catgu t-varra tokkal összefektette, 
íg y  tehá t a mellső  hüvelyfalnak sebfelületét olyképen egyesítette 
a hátsó hüvelyfalnak sebfelületével, hogy a méh váladékának 
lefo lyására kéto ldalt u ta t engedett. M iután ebben az esetben 
nagy cystocele is volt je len, az operáló a mellső  hüvely fa lnak 
alsó harm adából hosszirányú ovalis alakot is k im etszett és annak 
sebszéleit egyesítette, végül gátp lasticát csinált.

A portio vaginalis lobos bántalm ainál a hyperp lastikus 
alakok azok, melyeket óperatióval szeretnek gyógyítani, az ampu- 
tatióval és az Emmet-féle mütétellel.

Az am putatio collit éka lakú  kim etszéssel vagy a Schröder- 
féle m ütéttelie l végzik. A portio laceratiók gyógykezelésére nagy 
sú ly t vetnek az am erikai orvosok, m iután a laceratio gyakran  
képezi k iindulási pontját a méh és környezete m egbetegedésének. 
E rre  az általánosan ism ert Emmet-féle m ű tétéit használják . Hogy 
ha a cervix nyá lkahártyá jának  ca ta rrhusa  és erosio van jelen, 
csak ezeknek m eggyógyítása után tö rtén ik  a szükséges p lastikus 
m ű tétéi. Az erosiót hetenk in t kétszer acidum pyrolignosum mal 
érin tik , a többi napokban jod tinctu rába m árto tt vattacsomóval 
k itö rlik  a cervicalis c a n a l is t ; a beteg ezenkívül naponta kétszer 
forró hüvely öblítést és glycerin tam pont kap.

Az endom etritisek kezelésében m ár sokkal eltérő bbek a 
nézetek. V annak, a k ik  a kezelést curettezéssel kezdik  meg, 
mások a catarrha lis endom etritisnél egyálta lában nem curetteznek, 
hanem m egelégesznek és eredm ényeket látnak  a forró irr iga tiók  
és különböző  gyógyszerekbe m árto tt tamponok használata után is. 
A gonorrhoeás endom etritisnél a conservativabbak is m ár sokkal 
hathatósabb szerekkel hatnak  az endom etrium ra. íg y  k itörlik  a 
méh belsejét 1 : 2000 , ső t 1— 1000 sublim at-o ldattal, vagy tiszta 
carbolsavval vagy pedig carbolglycerin ;Ta o ldatával. A curettezés 
narcosrsban történik . A beteget ép úgy készítik  elő, mint bárm ely 
más vaginalis operatióhoz. Az asepsis szükségessége ezen m ű tétéi­
nél is ép úgy á tha tja  az am erikai orvost, mint a laparotom iánál. 
Am bulanter, m indennapi ruhá já t viselő  nő n, úgy m int N ém et­
országban sok helyü tt szokás, egy am erikai orvos sem k isértené 
meg ezen m ű tétéit. M agát a k ap arást a cervicalis canalis erő szakos 
d ilatatió ja elő zi meg, a mely czélra Naegele-féle ollószerkezetű  
fém dilatatort (Goodell-félét) használnak. Most némely operáló a 
curette bevezetése elő tt kis polyp-fogóval a méh üregébe hatol 
és azzal nyá lkahártya polypusokat keres, a melyek a curettnek 
gyakran  k itérnek  ; ezután végzik a tu lajdonképeni kap a rás t curet- 
tel, Recam ier- vagy Sim on-kanállal és végül az üreget k itö rlik  
oleum m artis-, jodtinctura- vagy tömény carbolsavval. Hogy ezen 
anyagokat töményen vihessék a méh üregébe, egyesek e czél e l­
érésére cerv ix -tükrö t használnak  és a cervicalis canalist csak a 
k ihúzás közben ken ik  be.

(Foly tatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

S chenk  L ipó t dr. : ,,A nem i v iszony ra  gyako ro lt befo lyás.“
Budapest, 1898. Lam pel Róbert (W odianer és fiai) cs. és kir. 

udv. könyvkereskedésének k iadása. Á ra 2 frt.

Em bryologiai v izsgálatairó l tudom ányos h írnévre szert te tt 
szerző , ki a bécsi egyetemi em bryologiai in tézet vezető je, néhány 
hó elő tt hasonló czím a latt te tt közzé németül egy füzetet. A 
füzet tarta lm a tárgyánál fogva nagy port vert fel. Sokan m agasz­
ta lták , többen gyalázták . M iután p á r hó elő tt a füzet m agyarul 
is m egjelent és a nap isajtó  is sokat foglalkozott azzal, szükséges­
nek ta rtju k , hogy e füzetet szakszem pontból szakem ber által is ­
m ertessük meg a m agyar szakközönséggel. A dolog term észete 
hozza m agával azt, hogy ez ism ertetés a k ritikába ellenő rző
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vizsgálatok és k ísérletek  h iánya folytán nem mehet által, leg­
feljebb annyiban, hogy kívánatos lett volna, m iszerint szerző  e 
tárgy  körüli észleleteit közzététel elő tt valam ely tudományos 
egyesületben is bem utatta volna.

A szakem ber ism ertetése a következő :
Szerző  a rövid elő szó után történelm i rem in iscentiákat 

elevenít fel s különösen a statistikai k im utatásokkal foglalkozik 
a 3 — 12. oldalon, de a végén maga is beismeri, hogy a nem 
keletkezésére nézve a sta tis tika  megbízható adatokat nem nyújt. 
Azután az idevágó irók  m unkáival foglalkozva, az á lla tk ísérle te­
ket hozza fel, a m elyeket k itű nő  külfö ldi tudósok és á llattenyész­
tő k te ttek , a nem m eghatározása tárgyában  positiv  vagy negativ 
eredm énynyel, ism ertetvén ezúttal a keresztezett nemi átöröklő dés 
taná t egészen az 50- lapig, a melyen á tté r  azon k ísérletekre, a 
melyek szerin t a szülő k jobb táp lálkozása is látszólag befolyásolni 
látszott a fiatalok nem ét.

A 70. lapon fog tu lajdonképen saját észleleteihez, kezdve 
a vizelet alkotó részeinek ism ertetésén s különösen az abban foglalt 
szölöczukorra és a terhesség utolsó szakában megjelenő  tejczukorra 

irány ítva a figyelmet.
Szénhydrat (tehát a  czukor is) megjelenése a vizeletben 

azt m utatja, hogy az égési (oxydatiós) folyam at a szervezetben 
nem volt tökéletes —- szerin te (72. 1.); azonban tud juk , de ö is 
megengedi, hogy egész egészségesek vizeletében is elő fordulhat 
csekély czukor, m int azt B rücke 1858-ban te tt észleletei k im utat­
ták . Csak ha a czukor bizonyos százalékos m ennyiséget ér el, le­

het kóros állapotró l szólnunk (74 . 1.).
Ism eretes a szerző  által is em lített (75. 1.) „á lim en ta tiós 

g lycosur ia “, vagyis az oly czukork iválasztás, a mely azálta l jő 
létre, hogy valam ely egyén vizeletében a czukortartalom  növek­
szik nagy m ennyiségű  czukor élvezete u tá n ; de nem minden 
emberben sikerü l ezt létrehozni, mert. bennök a czukor elég 
tökéletesen oxydatio következtében. I t t  azután szerző  több oldalon 
ism erteti a czukorm eghatározási p róbákat. R átér azután a 85. 
lapon a V oit-P ettcnko fer álta l m egállapított táp lálkozási norm ákra.

T apasztalata i szerin t nő k vizeletében gyakrabban van czukor, 
mint férfiakéban, a táp lá lta tási k ísérletek  is nő kben kisebb anyag- 
forgalm at m utattak  ki, m int férfiban. T h u ry és mások szerző  által 
fentebb em lített peteérési hypothesised is tek in tve, szerző  a 89. 
lapon k isérloteinek felsorolása elő tt már a következő  fontos k i­
je len tést teszi.

„A  pete leválása minden esetben függ a táp lálkozás és 
anyagforgalom tól. Oly esetekben, midő n a vizeletben még el nem 
égetett és m elegfejlesztésre még alkalm as anyagok maradékai 
m u ta tkoznak : a nő nek képző désben levő  petéi nincsenek anny ira 
kifejlő dve, m int oly esetekben, m elyekben czukor vagy ennek k i­
m utatható nyomai a vizeletben nem ta lá lha tók .“

, ,A z  első  esetben nem csak kevésbbé érett, hanem  ta lá n  Jcevésbbé 
jó l  tá p lá lt petével van  do lgunk. E g y  i ly  pete  a z  összes benne rejlő 
tu la jdonsága ira  és p ro to p lasm á já nak  erejére nézve nem  tökéletes 
term észetű  és csak nő nem ű  egyénné leendő  fejlő désre lá tsz ik  a lk a l­

m asnak. I l y  petében a belő le képző dő  se jtte rm ékek, m elyekbő l a z 
embryonale ke ll fe jlő dn ie , nő nem ű  term észetű ek lesznek és benne 
nem csak a nem ző szervek , hanem  a képző dő  egyén összes elemei 
nő nem ű ek leszn ek. “

„ H a azonban  valam ely anyaegyénné l a  szervezetben képző ­

dött vagy fe lvett összes anyagok oly módon égettetnek el, hogy a 
vizeletben czukor még a legcsekélyebb m ennyiségben sem ta lá lha tó , 
oly pe te  fog fe j lő d n i, m ely h ím n em ü  term észetű  lehet. P rotoplas- 
májából h ím nem ü se jtek  képző dnek, melyekbő l ism ét hím nem ü egyén 
szövetei és egyéb a la k ja i fejlő dnek. A  se jtek n ek, m elyek a fa j  fen- 
ta r tá sá t ezélzó elem ekké fe jlő dnek, egyrésze h ím nemü term észetű. “

E kkén t, m int szerző  a 90 . lapon megjegyzi, következik, 
hogy jó részben az alkalm azott táp lálék tó l is, ha a szervezetnek 
megfelelő en választato tt, függ azon befolyás érvényesítése, melv- 
lyel a petét megérésében oly módon tám ogatjuk, hogy belő le 
hímnemü egyén fejlő dik, de megjegyzi nyom ban, hogy a nem 
képzésére gyakorlandó befolyás nem egy m ár m egterm ékenyített 
petére alkalm azandó, hanem oly petére, mely a m egterm ékenyí­
tés elő tt fejlő désben van. T ehát az anyát megfelelően táp lá ln i 
kell a fogamzás elő tt is s azután is. És pedig a conclusio az, 
hogy akként kell táp láln i, hogy vizeletében a legcsekélyebb

czukor se legyen k im utatható, vagyis anyagcseréje a legtöké­
letesebb legyen.

H a semmi czukor sincsen a nő  vizeletében (többjében tiszta 
hústáp lálék  m ellett is van), akkor annak más táp lálkozás nem 
kell, csakis a term ékenyítést kell szerző  szerin t ajánlani 
neki, úgyis fiúgyermek le s z ; ha azonban minimális mennyiségű  
czukor is van je len , oly táp lá lék  kell, a mely azt eltünteti, 
ellenben legyenek benne az ú. n. reducáló anyagok. U gyanis fiú­
gyerm ekek any ja vizeletében szerző  ezukrot nem, de több redu ­
cáló anyagot ta lá l t ; ekként tehát a táp lálkozással a reducáló 
anyagok szaporítását is egybe kell kötnünk. E m ellett bizonyos 
specifikus ingereknek, ingerlő  nedveknek kell a petéhez ju tn i, ha 
hím- vagy nő nemű  lesz az em bryo. M ilyenek ezen ingerek, 
szerző  nem mondja, de nem is tud ja, ső t kim ondja, hogy azok 
elő tte ism eretlenek (97. lap). Ezen hypothetikus ingerlő  nedvek 
felvételével felveszi továbbá, „hogy va lam ely petébő l a kko r  vá r ­

h a tu n k  h ím nem ü egyént, ha  oly szervek képző dnek, m elyek a h ím ­

nem re fu n c tio n a lis  inger g ya n á n t h a tn a k“ (97. 1.). Ezek biztosan 
akkor keletkeznek szerin te, ha az anyaegyént oly módon táp lá l­
ju k , hogy annak k iválaszto tt vizeletében a ezukornak legkisebb 
nyom ait sem ta lá ljuk , ellenben reducáló anyagok fokozottabb k i­
vá lasz tását n itro g én ta r ta lm ú  anyagok a rány lag  nagy fo rgalm a 
a la tt. Ezen tények tehát csak a szervezetben végbemenő  folyam at 
egy tünetéül szo lgálhatnak. Feladatunk  tehá t szerző szerin t az 
lesz, hogy ezen tünet feltételeinek különböző  esetekben megfeleljünk 
az á ltal, hogy a z  anyaegyén t hatásos ingerek létrehozására  képesítő 
módon tá p lá lju k , mit reducáló anyagok fokozott k iválasztása és 
a norm alis vizeletczukor eltüntetése álta l b iztonsággal elértünk 
szerző  szerin t. Szerző  is lá to tt m ár esetet, hogy bizonyos nő k 
m akacsságot m utatnak e tek in tetben s a czukor vizeletükbő l el 
nem tű n ik  s ezeknél nem is befolyásoltathatott a pete megfelelő  
kifejlő désére.

V izsgálataihoz szerző nek a következő  eset ad ta  az impul- 
sust. E gy  nő , a ki öt fiúgyerm eket szült, h irte len ezukorbeteg 
lett. Mint ezukorbeteg kétszer szült s m indkét esetben leány- 
gyerm eke le tt, illető leg az egyikkel elvetélt.

M ás csa ládokná l is te t t  v izsg á la to k a t. E g y  leányzó vize­
le té t m egv izsgálva, abban  ezu k ro t ta lá lt. Az ille tő m enyasszony  
v o l t ;  tú lnyom óan leán y g y e rm ek ek e t jó so lt n ek i s csak u g y an  öt 

leán y n ak  s egy  fiúnak  ad o tt é le te t. D e e lő fordul, hogy ezukros 

v izeletti hö lgynek  is lehe t fiúgyerm eke.

A 103. lapon szerző  a következő  helyes és fontos k ije len­
tést teszi :

„A  nem  fejlő désének összefüggése a tápanyagok tökéletlen 
elégésével csak a kko r  tek in thető  beb izony ito ttnák, ha képesek leszü n k 
ez irányban  végzett pontos k ísér letek á lta l oly eredm ényeket elérn i, 
m elyek m in d en  kétséget k izá ró lag  b izo n y ítjá k  a nem  képzésére 
gyakorlandó befolyás lehető ségét. “

U gyancsak közöl egy pár családban végzett k isérletet. E l­
já rá sa  a következő  v o l t : ha ki van m utatva, hogy czukor van a 
vizeletben, akkor diaetás e ljárás foganatosítandó, m indaddig, míg 
a ezukornak legcsekélyebb nyoma is eltű n ik  a vizeletbő l. „Az 
anyának tehát fő képen n itrogéntarta lm ú táplálékot adunk zsírra l 
és hozzá csak épen annyi szénhydrato t, mely m egakadályozza, 
hogy ennek h iánya érezhető vé vá ljék .“ E táp lá lást még hosszab­
ban a czukor eltű nte után is kell fo lytatni. Leghelyesebb a tá p ­
lálék változtatást, a term ékenyítés elő tt bizonyos idő vel (körü l­
belül 2 — 3 hónappal) m egkezdeni. Mivel a nemi különbség az 
embryóban a terhesség harm adik hónapjában lép fel s a negye­
dikben teljesen k i van fejező dve, a táp lá lékváltoztatást a harm a­
dik hónap kezdetéig be kell ta rtan i.

Felhozza egy  eseté t, a  ho l m ind ig  leánygyerm ekek  szü le t­
tek  s czukor vo lt a  nő  v ize letében és k é t ízben egym ásu tán  ilyen 
táp lá lk o zásra  fia szü le te tt az em líte tt nő nek . Most ö t év ig  nem 

volt gyerm eke. Ö t év u tán  ism ét hason ló  kezelés m elle tt újból 

f iúgyerm eket szü lt. M ost ú jból te rh es  le tt  k é t év re re á  s erő s 
kedé ly izga lm ak  k övetkez tében  e lve té lt ö t hónapos f iú m ag za to t; a 
táp lá lkozás u g y an csak  a fenti vo lt. N égy hó m úlva újra  te rh es  le tt, 
ú jbó l hason ló  tá p lá lta tá s  m elle tt fiúm agzato t ve té lt el.

Ellenkező  k ísérlet is v a n ; oly nő , ki a fenti táplálkozás 
m ellett k izáró lag fiúgyermeket szült, m áskor a táplálkozási mód-
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szer mellő zésével leánygyerm eket szült. H atszor szült a fenti el­
já rá ssa l fiút s a hetedik leány volt az eljárás nélkül.

H ogy mit kell tennie azon növel, a ki leánygyerm eket 
óhajt szülni, azt nem tud ja szerző  sem. Befolyást oly czélból, 
hogy nő nemű  egyén keletkezzék, szerző  nem gyakoro lhato tt.

Még két más esetre is hivatkozik szerző  (111. 1.), a m elyek­
ben e ljá rására fiúgyermekek szü le ttek ; ső t még (112. 1.) négy 
más megfigyelt esetrő l is tesz em lítést, a hol normalis czukor- 
m ennyiség m ellett befolyás nem gyakoro ltatva, három esetben 
leánygyerm ek született. A negyedikben negativ eredménye volt. 
Ez utóbbi esetben csak r itkán  v izsgálhatta  a vizeletet.

A 114. 115. lapokon a vizeletgyüjtés és a vizelet vizsgálás 
m enetét Ír ja le, nem különben a 115. 116. lapokon a reducáló 
anyagok m egv izsgá lását; végül a n itrogén m ennyiségének meg­
határozásáró l szól (116. 117. 1.), a mely az anyagforgalom  m ér­
legét adja.

A zután anyagcsere analysiseit m utatja be a 117— 120. 
lapokon. Végül azon tanok ra  és tényekre terjeszkedik  ki szerző  
m unkája végén, a melyek az ö tanával ellenm ondásban látszanak 
lenni. Z árszava a 122. lapon a következő  :

„ I la  az á ltalunk adott viszonyok között a ján lo tt táplálkozási 
mód a nő nél keresztülv ihető  és a jövendő  nem elérésére megfelelő  
hatással van, akkor egy tényhez ju tunk , melynek m agyarázata 
következő  v o ln a : azzal, hogy a nő  az általunk követett módon 
táp lálkozik , oly életphasisba ju th a t, melyben nemileg a férfi 
felett á ll és a keresztezett nemi átöröklödés törvénye szerint, 
hímnemü utódot hoz v ilág ra .“ —a—

II. L ap szem le.

A b e é k e l t  hú g y cső k é ' hét évig okozott v izeletnehézségeket 
egy 13 éves fiúgyermeknél, a mi szintén a r ra  in t bennünket, 
hogy a k lin ikai tünetek mellett ne m ulaszszuk el a vizsgáló 
m ű szerek alkalm azását. Ez eset különben azért is érdekes, m ert 
a kő  a sinus bulbi elő tt fészkelt. A kő  elő bb szétmorzsoltatott s 
úgy távo lítta to tt el a fogóval s húgycső -öblítésekkel. (K u tn e r . 
Alig. med. Centr.-Z tg. 1897.) N ovo tny d r.

B ő r a lá  fe c sk e n d é sre  h a s z n á lh a tó  c h in in -k é sz ítm é n y t
kapunk G aglio tan á r szerin t olyan módon, ha 1 gm. chininum 
hydrochloricum ot vagy hydrobrom atum ot 5 0  centigram m urethan- 
nal keverve, 1 cm3 vízben melegben oldunk. I ly  módon körü l­
belül 2  cm3 oldatot kapunk, mely közömbös kém hatású és nem 
izgató, úgy hogy jó l használható subcutan vagy in tra  venosus be­
fecskendezésekhez. (Semaine médicale, 1898. 30 . sz.)

H etiszem le és v e g y e se k .

Budapest, 1898. augusztus 5.

Az ú j sz t. Ján o s-k ó rh áz  h iva ta los m egny itása  Budapesten f. 
hó 2Mikán történt. Ez új kórházat a Kútvölgyön, a budai hegyek aljá­
ban, a régi budai szt. János-kórház helyett ép ítte tte  a fő - és székváros, 
egészen a kórház berendezés modern igényeinek megfelelő leg. A z ünne­
pély következő leg fo ly t l e :

A  fő város közegészségügyi osztályának meghivására számosán 
je lentek  meg a városi különböző  hatóságok és az egyetem részérő l. A 
megjelenő ket L u d v ik  E ndre dr., a kórház igazgatójának élén a kórház 
orvosai és személyzete fogadták  és rövid mise és a közkórház egyházi 
felszentelése u tán az egy ik  pavilion nagy term ébe vezették, a hol 
Viola Im re tanácsos, mint a fő város közegészségügyi osztályának veze­
tő je m ondotta el a kórház építésének történetét, m elynek befejeztével 
átadta a kész kórházat a fő város törvényhatóságának. Ennek nevében 
lendületes beszéd kíséretében Halmos polgárm ester vette á t a kórházat 
és átad ta  az t L u d v ik  E nd re igazgató felügyelete alá, ki azt köszönettel 
szép beszéd kíséretében vette át, az orvosi személyzet nevében Ígérve, 
hogy azon lesz, hogy e kórház nemcsak az orvosi tudom ánynak rideg 
csarnoka, hanem az igazi em berszeretetnek felszentelt temploma legyen.

A z ünnepélyes átadás u tán a m egjelentek Becsexj mérnök és a 
kórházi orvosi személyzet kalauzolása m ellett a kórház-telepet részle­
tesen m egtek intették.

A kórház részletes ism ertetését más alkalom ra ta r lju k  fenn, je len­
leg csak a következő  fő bb adatokat közöljük a L u d v ik dr. által szer­
kesztett és a m egjelentek között szétosztott ism ertetésbő l :

A  te lek, a melyen a kórház áll 58,547-50 négyszögm eter k i­
terjedésű  s így  egy betegre (a kórház 425 beteg befogadására készült) 
lü9 '40 négyszögm eternyi terü let esik. A  belcgágyak így oszlanak meg 
a pav illonokban: a sebészi pavillonban négy teremben 72 ágy és a

külön szobákban 8, a két belgyógyászati pavilion m indegyikében 3 
teremben 90 ágy, a külön szobákban 12 ágy, a nő gyógyászati, szemészeti és 
gyerm ekpavillonokban m indenütt két teremben 24 ágy és a külön 
szobákban 4 ágy, a ragadós gyerm ekbeteg-pavillonbau összesen 50 
ágy. A szellő zés olyan berendezésű , hogy minden ágyra óránkint 100 
köbm éter levegő  ju t. A friss levegő t arra való gépek portalanitják és 
perm etező kkel megnedvesítik, a 1 ütés alacsony nyomású gő zlégfííiés. 
A világítás villámossággal tö rtén ik  az egész telepen s a villamosságot 
két darab, cgyenkint 32,000 wattos Schubert-féle 115—150 voltos 
dinamogép szolgáltatja. A betegterm ekben egy négyszögm eterre m int­
egy négy norm algyertyafényű  világosság ju t, de minden betegterem ben 
úgy lehet kapcsolni a világítást, hogy vörös izzó legyen, a mi kellemos 
félhomály t  idéz elő  s éjjeli v ilágításnak fölö tte alkalmas. Az egész 
telep világítása m integy 600 darab 16 norm algyertyafényességü izzó­
lámpának felel meg. Ä  villamos világítás berendezését Fischer Sándor 
ezég te ljesítette 24,000 írtért. A  betegterm ek úgy épültek, hogy egy' 
betegre 50—56 köbm éter ű rtartalom  levegő  ju t. Az egész kórház 
összes építési és berendezési költségai 1.352,472 forin t 90 k ra rúgnak, 
úgy hogy egy ágyra 3220 fr t kö ltség esik. A  földm unkák okoztak 
legtöbb k ö ltség e t; egész hegyoldalt kellett leásni és Uiegyengetni, a 
mi 529,885 frt 67 krba került.

E kórház-teleppel a fő - és székváros ism ét egy újabb modern 
herendi zésü hum anistikus intézménynyel le tt gazdagabb, a melynek 
létesítése körül közremű ködő  tényező k a rohamosan emelkedő  fő város 
fejlő désének történetében kétségen kívül kulturm issiót te ljesíte ttek : 
óhajtjuk, hogy annak m ihamarabb foly tatása legyen a fő város részérő l 
a balparti nagy Rókus-kórháznak és az állam részéről egy már régen 
szóban forgó és közszükséget pótló országos közkórháznak felépítésével.

A  A fő város egészsége. A fő vá rosi s ta tis tika i h iva ta lnak 1898. 
ju lius 17-dikétöl 1898. ju lius 23 dikáig terjedő  k im utatása szerint e héten 
élve született 424 gyermek, elhalt 246 személy, a születések tehát 
178 esettel m últák felül a  halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup —, roncsoló toroklob 1, hökhurut 3, kanyaró 7, vötheny 4, 
h im lő —, typhus abdom inalis 1, gyerm ekágyi láz — , influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 3, agykérlob 13, agyvéröm leny 8, rángások 9, 
szervi szívbaj 12, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 30, tüdő gümö 
és sorvadás 35, bélhurut és béllob 62, carcinomata et neoplasm ata 
alia 11, méhrák 5, B right-kór és veselob 4, angolkór 1, görvélykór —, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 13, aszkór, aszály és sorvadás 2, 
aggkór 12, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházakban
ápo lta to tt e hét elején 2020 beteg, szaporodás 735, csökkenés 690, 
maradt e hét végén ápolás alatt 2065. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. ju lius 23-dikától ju lius 30-dikáig terjedő  kim utatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 6 (meghalt 3), him­
lő ben — (meghalt —), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 9 (meghalt 1 \ 
vörhenyben 40 (meghalt 4), kanyaróban 122 (m eghalt 8), roncsoló to rok lob­
ban és torokgyíkban 22 (meghalt 2), trachomában 20, vérhasban 1 (meg­
halt —), hökhurutban 21 (meghalt 2), orbánezban 10 (meghalt — ', 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

f  E lhuny t. D itte l L ipó t lovag, udvari tanácsos, bécsi egyetem i 
orvostanár 83 éves korában, Bécsben. F ü lnek sziléziai városban született, 
fiatal éveiben orvos volt Trencsén-Topliczben. Ö hozta be a L ister-féle 
sebkezelést elő ször 1875-ben a bécsi közkórház sebészeti osztályán. 
Specialista volt a hólyagbántalm akban. 1880-ban felaján lották neki 
D um reicher tanszékét, tek in tette l azonban öregségére, nem fogadta el. 
Hosszú és érdemes mű ködéséért számos k itüntetés érte. — Löw inger Ede. 
dr. újv idéki orvos Bécsben öngyilkosság folytán.

d H i  f  I  11 Rherma, kő szveni/, nem alg ák, ischias

7 T  I  I I  / Q P Q - f n r f l í l  stb ‘ ellen N a s y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,
w J L .  1 - | n | J I \ C l O d a>" l  H I  v !  d o u c h e -m a s s a g e , k ö - ,  k á d -  é s  g ő z ­

f ü r d ő k ,  u s z o d á k .  L a k á s  é s  t e l j e s 

t é l i  é s  n y á r i  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t  ( k ö z e p e s

-  -n, ár). P ro s p e k tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g

B u d a p e s te n .

A  f ü r d ő  r e n d e lő - fő o rv o s a  : I ) r .  Ü o s á n y i  B é l a .

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a s o r - s z a n a t ó r i u m  V í z g y ó g y i n t é z e t e
Budapesten, a  Herczel-féle szanató rium ban  ( V i r . ,  v á r o s ’ig e t i  f a s o r ,  9 . s z á m ). C z é l i r á n y o s  
b e re n d e z é s .  —  V i l lá m o s  f é n y f ü r d ő , - —  B e já r ó  é s  b e n lak ó  b e te g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a  v a n .  —  S z ig o rú  o rv o s i  v e z e té s . —  R e n d e lő  o r v o s : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz - 

g y ó g y á s z a t  m a g á n ta n á r a .  ( L a k i k :  a u g u s z tu s  1 - jé tö l : V I I . ,  C s e n g e r i - u tc z a  2 4 .).

D r . S e d l i t z k y - f é l e  f i i r d ö - t a b l e t t e k  term észetes sós-, 
fenyii- és kénfürdökhöz gyerm ekek számára is, továbbá 
D r . S . - f é l e  a n y a l ú g s a v a  mindenütt kapható. Fő rak tárak  

M a t í o n i  H . és D r . R o s e n b e r g  g y ó g y s z e r é s z n é l .

Dr. B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész - fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i 
b e t e g e k  külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Vs2—Vs4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, V I. kér., Teréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m  : A budapesti kir. orvosegyesület stomatologikus szakosztálya. (V III. ülés 1897. november 3-dikán.) 392. 1. — lliharmegyei orvos-gyógyszerészi és termé­

szettudományi egylet Nagyváradon. (Szeptemberi és októberi szakülés.) 393—394. 1.

O R V O S I  H E T I L A P

A  b u d a p est i k ir . o r v o se g y e sü le t  s to m a to lo g ik u s 
sz a k o sz tá ly a .

(V III. ülés 1897. november 3-clik.án.)

Elnök : T urnovszky Jenő  ; jegyző  : H atty asy  Lajos.

Napirend : „Dr. G. V. B lack  v izsgá la ta i a fogállom ányok és a 
foncsortöm ósek ph y sik a lis  sa já tság a iró l és ezek m érlegelése a k l in ik a i 
ta p a sz ta la to k  szem pon tjábó l.“ A z eszmecserét bevezeti B auer dr. A  
dentin re vonatkozó Black-féle ku tatások  eredményei merő ben ellentétben 
vannak eddigi nézeteinkkel. Eddig azt h ittük , hogy egyik egyén fogai 
jóval töm örebbek, m int máséi, s ezért állanak részben inkább ellent a 
szuvasodásnak, más szóval vannak úgynevezett puha fogak, m elyeket 
gyorsan pusztít el a fogszú, a töm éssel sem conserválbatók hosszú 
ideig, ső t fémtöméssel még kevésbbé, mint cement vagy guttaperchával. 
Ép úgy azt tarto ttuk , hogy gyerm ekek fogaiba — épen csekélyebb 
mészsó-tartalinuknál fogva —- fémtömések nem valók ; az t ta rto ttuk , 
hogy a sárga fogak ellentállóbbak, m int a  fehéres-kékesek. B la ck m ind­
e z e k e t— látszólag m inutiosus és exact vizsgálatok alapján, melyek bám u­
latunkat érdemlik k i — tagadja. S valljuk be, hogy némi reflexiók után 
hajlandók leszünk neki igazat adni, legalább nagyrészt. Közelfekvő  
tehát Black azon nézete, hogy a szuvasodásra való ha jlam  lényegileg 
nem a fogakban m agukban, hanem azokon k ívü l eső  okokban keresendő . 
K iem eljük, hogy lényegileg, m ert a szuvasodást elő segítő  momentum 
jelen lehet részben a fogon is, mint pl. gödröcskék, fissurák, hely te le­
nül képzett in terdentalis ű r stb.

Hogy a fiatal egyén foga ellentállóbb, elastiknsabb, m int az öreg 
egyéné, az teljesen quadrál azon észleletekkel, melyek a csontok ellent- 
állási képességére vonatkoznak ; erre bő vebben talán felesleges lesz 
kiterjeszkednem .

Á ttérhetek  már most a B lack-féle ku tatások második és gyakor­
latilag sokkal nagyobb horderejű  csoportjára: a fo ncso ro k physikalis 
sajátságaira. B lack vizsgálataiból levonható legfontosabb következteté­
sek az a láb b iak ; az azokra vonatkozó észleleteim et a következő kben 
van szerencsém e lő te rjesz ten i:

1. A  foncsorok a fo koza tosan beható nyom ásnak engednek, ép úgy, 
m int a nyú jtható  fémek. Ebbő l azon gyakorla ti következtetést kell 
levonnunk, hogy nem elég az, hogy az am algám töm éseket csak köz­
vetlen készítésük után finirozzuk, hanem a f in iro zá st idő nként ismé­
te ln i kell.

2. Black azt talá lta, hogy a foncsor-töm ések contractio és expan- 
siónak, bizonyos esetekben csak expansiónak vannak alávetve. E tü n e ­
mény több tényező tő l függ, melyek közül legfontosabb az ötvény 
összeté te le ; s nevezetes, hogy a rezet kivéve, a többi fém, arany, 
platina stb. nem bírnak a contractio-expansióra befolyással ! Továbbá, 
minél kisebb a h iganytarta lom , azaz minél szárazabban dolgozzuk fel 
az amalgam ot, annál csekélyebb az expansio-contractio. Ez az em píriá­
val teljesen egyezik. S végül befolyással bir a contractiora a tömés 
készítésm ódja. Hogy ez mennyire fontos, k iderül abból, hogy Black 
képes volt egy különben erő sen contrahálódó amalgamnál a tömési mód 
változtatása által expansiót elő idézni.

Black kutatásai folyamán azon fontos felfedezést tette , hogy a 
tömésen fellépő  contractio-expansio kü lönböző  a szer in t , hogy m ennyi idő 
te lt el a reszelék vágása és am álgamálása kö z t s hogy m ily  hő behatásnak 
lön a reszelék kitéve. Vagyis azt ta lálta, hogy az ötvényreszelék napról 
napra változtatja tu lajdonságait.

E jelenségekhez, azt hiszem, addig nem szólhatunk hozzá érde­
mileg, míg azok valóságáról vagy téves voltáról kísérleti úton b izony­
ságot nem szerzünk. De a hypothesis, melylyel Black e tünem ényt 
magyarázni törekszik , a valószínű ség látszatával bir. Ugyanis tudva­
levő leg igen sok test vagy elem allotropikus változatait ismerjük, azaz 
azon tu lajdonságát, hogy az atom ok vagy moleculák másképen sora­
koznak egymáshoz egyik , és máskép egy másik esetben. A  moleculák 
változó sorakozása szerin t az illető  anyag physikalis tu la jdonságai is 
változást szenvednek. Legfeltű nő bben mutatkozik az allotrópia a külön­
böző  hő fokoknál. íg y  pl. a horgany (zincum) közönséges hömérséknél 
törékeny, HXH-nál nyújtható , 200°-nál igen merev. Mért ne volna lehet­
séges, hogy a foncsortömésekhez használt ötvényreszelék a reszelés 
fo lytán más molecularis összetételű  lesz, m int volt maga az ötvénydarab, 
ép úgy, mint pl. az aranyhuzal kalapálás vagy kihúzás által más physi­
kalis tu lajdonságokkal bir, mint eredetileg vagy kihevités után-? Ámde 
e tünet és m agyarázata nem képezheti discussio tárgyát, mert ahhoz 
csak k ísérletek alapján lehetne hozzászólani.

3. Black azt állítja , hogy a foncsortömés ellenállási képessége 
vagyis keménysége a kellő  higanym ennyiség hozzáadásától fü g g ; több 
vagy kevesebb ezen ellenállási képességet csökkenti. Eddig i fe ltevé­
seinkkel ezen állítás merő ben ellenkezik ; eddig azt h ittük , hogy a 
lehető  legkevesebb higanynyal készült foncsor a legjobb, a m int Fletcher 
és Bomvill, az amalgam-tüm ések két lelkes elő harezosának methodusai

is igazolják. Pedig maga a term észet is — legalább látszólag — Black 
állítása mellett bizonyít, a mennyiben a term észetben található arany- 
és ezüst-am algam ok közül nem épen az a legkeményebb, mely a leg­
kevesebb h iganyt ta rta lm azza !

B lack határozottan rossznak mondja azon tömésmódot, mely a 
foncsort az üregben eldörzsöli, az ú. n. „burnishing m ethodust“ (E in­
polieren).

Talán ennek is a molecularis rendező dés megzavarása volna az 
oka, vagy mint már egy am erikai collega is állította, az, hogy e mód­
szernél a higany egyenletes elosztása változást szenved.

Még számos állítás s kérdésrő l szám olhatnék be, azonban befeje­
zem felszólalásomat, mert türelm üket erő s próbára téve már úgyis 
túlléptem a discussio-bevezetöt megillető  idő t, másrészt pedig azt hiszem, 
hogy a t. szakosztály  am úgy is minden oldalról meg fogja v itatn i és 
v ilágítani e nagyfontosságú ku tatásokat, melyekhez foghatókat talán 
egy évtizeden belül nem végeztek szaktudom ányunk terén.

B iró  dr. theoretikus irányban kivan hozzászólni. A  fog szilárd­
ságának annak structurája az oka, mert valószínű , hogy e tekintetben 
a dentincsatornácskák sű rű sége, különösen pedig az egym ás közt és a 
mészsókkal tö rtént összetű zésük és összeforrásuk szerepet já tsz ik , mire 
azon körülm ény is m utat, hogy Black szerin t a szilárdság némi össze­
függésben vo lt a  dentin színével, már pedig a színe a fentebbiektő l függ.

B lack v izsgálatainak 2. seriese a fog physikalis tu lajdonsága és 
a caries közti viszonyra vonatkozik és i tt  azon eredm ényre ju to tt, hogy 
ezek közt semmi összefüggés nincs. Ebbő l az következik, hogy a cariest 
és az alihoz való hajlam ot nem a fogra magára, hanem külső  okokra 
kell visszavezetni. E  mellett szól Black eredményein kívül az is, hogy 
épen azon állapotok, melyek egy acut praedíspositiót hoznak létre, 
olyanok, melyek első  sorban a szájnedvek m inő ségét változtatják  (lázas 
betegségek, gravid itas). Hogy a szájnedv milyen alkatrésze az, mely a 
cariesnél tek in tetbe jön, az ny ílt kérdés. Black M iller követő jeként a 
carieshez való hajlam ot a bacterium ok antitox in jai kisebb vagy nagyobb 
m értékben való jelenléte által véli magyarázni.

Á rköoy fontosnak tartja  a Black v izsgálatai alapján felsorolt 
tényeket, a  m ennyiben ezek elfogadása m egváltoztatná álláspontunkat 
a gyakorlatban és felfogásunkat a dentin i r á n t ; de egyútta l megvál­
toztatná a töm ő -anyagok választásának, valam int m agának a fogtömés 
m ű tétének ind icatió ját, s így az egész szakm a ki lehet téve oly áram ­
latnak, mely csak azért keletkezett, hogy késő bb v isszatérjünk a régi 
állásponthoz.

Nézete szerint igen fontos tudni, hogy m ennyit lehet azokból 
elfogadni, mert hát a legnevesebb búvárok (Koch) is tévedhetnek, mert 
létezik error in experim ento és úgy látszik, Black v izsgálataiban is van 
ennek nyoma. Igaz ugyan, hogy Black experim entum ainak nem vagyunk 
képesek e pillanatban hasonértékfl, vagyis experim entális control-vizs- 
gálatokat szembeállítani, s így, a midő n csupán klin ikai tapasztalatokra 
tám aszkodva bíráljuk B lack k ísérlete it, nem egyenlő  fegyverekkel állunk 
ki a küzdtérre ; azonban jogosult a k ritika mégis, mert Black kísérletei 
nem abstract, hanem gyakorlati tárgyra vonatkoznak és m éltán köve­
telhetjük, hogy a kettő  között — experimentum és praxis — összhang­
zást legyünk képesek találn i.

A dd ig  is, míg ez bekövetkezik, bizonyos reservát k iván ezzel 
szemben a gyakorlatban tartani, nehogy a gyakorla t különböző  áram ­
latoknak legyen kitéve.

A  mi a fogak szilárd állom ányát illeti, Fouchard óta a kékes s 
a sárgaszínu fogak közü tt mindig különbség té te te tt s most egyszerro 
ne legyen ? E ltek in tve a m indennapi tapasztalattó l, ú jabban i t t  vannak 
a Röse-féle statistikák  és vizsgálatok, melyek szerin t a  „perlgrau“ fogak 
tényleg nagyobb caries-frequentiát adtak, ső t azok a talajv íz és táp lá l­
kozási viszonyokkal egyenes arányban levő knek ta lá lta ttak  általa.

Ha ezen sok ezerre menő  v izsgálatot nézzük, úgy az azokba 
vetett h itet m egingatni nem könnyű . Á  törékenységnek idő vel történő  
fokozódása élettani dolog. V iszont azonban bajos rövidesen elfogadni 
azt a Black-féle téte lt, m iszerint nagyon ifjú  (gyermek) egyének fogai 
ép oly alkalm asak pl. aranytöm ések alkalm azására mint m eglett korúaké, 
midő n a pontos észleletek az t tanúsítják, hogy azoknál igen sokszor 
áll elő  caries recid iva nemcsak approxim ál, de még centrál cavitások 
m ellett is, holo tt viszont a csekélyebb vág j' semmi erő feszítést igénylő  
egyéb töm ő -anyagok alkalm azása után ugyanily  ifjúkorú, ső t ugyan­
azon egyéneknél úgy a tömés, m int a fog nagyon jó  karban m aradnak 
meg egész hosszú idő n át. De más körülm ények is e llen tm ondók : így 
a pubertas ideje a la tt 12—18 óv között oly m értékű  caries-frequentiát 
lehet constatáln i mint sem azelő tt, még inkább, sem azután. Leányoknál 
a gonitaliák fejlő dési ideje a la tt sokszor 3 hó múlva már 5—8 újabb 
cariosus-tireget találn i. Igaz, hogy a szájfolyadék acid itása nagy hatás­
sal lehet, de folytonos alkalikus szájfiirdő  mellett sem lehet ezt m eg­
akadályozni és így nézete szerint a  fogban  kell, hogy szerves elváltozás 
legyen, s talán van ilyen vagy hasonló gravidáknál is. És hogy ez, 
ha nincsen is kísérletek á ltal bebizonyítva, legalább lehetséges, vagyis 
a felvételt jogossá teszi, azt b izonj ítja az osteomalacia.
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Kibúvó a jtó t kell tehát hagynunk, melyen át majd késő bb ma­
gyarázatát adhassuk azon tényeknek, m elyeket ma a gyakorlati életben 
tapasztalunk, de melyek m agyarázatát ma még megadni nem tudjuk.

Utal Ch. Tomes v izsgálataira az amalgam molecularis elváltozására 
vonatkozólag s az i t t  (System of Dental Surgery, Fourth  ed.) le irt jege- 
czekre a felületen.

H iganykérdésben Black-kel egyetértő leg azt talá lta, hogy excessiv 
mennyiségű  higany sokkal keményebb, vagy legalább összeállóbb koro­
nákat ado tt az amalgam contour-koronák készítésénél. De ellentétes 
felfogása van az egyszerű  töm éseket illető leg, a hol felszólaló elő nyt 
ad az úgynevezett száraz amalgamnak. E kérdés megítélése teljesen 
egy practikus fogás alkalm azásától vagy mellő zésétől f ü g g : ha centri­
fugai-erő vel (rotatio) tö rtén ik  a száraz amalgam behajtása a cavitásba, 
minden tek in tetben oly kie légítő  eredm ényt lehet elérni, mint csak 
egyáltalán amalgammal lehetséges és a h igany surplus hátrányai elesnek.

Még felhozza Ch. Tomes nézetét a palladium amalgamról, melyrő l 
azonban személyes tapasztalatokkal nem rendelkezik.

M ielő tt felszólalását befejezné, újó lag hangsúlyozza, hogy czél- 
szerütlen volna a Black-féle áram latot vakon követn i s a töm ő anyagok 
indicatió ját ez alapon m egváltoztatn i, melyek annyi észlelet, tapasztalat 
alapján le ttek  felállítva 5 várni kell, a mig control-v izsgálatok kerülnek 
napfényre.

B a u er zárszavában hangsúlyozza, hogy Black nem azt állítja, 
hogy a sárgás fogak ép annyira szenvednek a cariosus-folyamattól mint 
a  fehérszínű ek, hanem azt, hogy a sárgás fo gak nem tömörebbek, m in t 
a fehéresek, tehát azon feltevés, hogy töm örségüknél fogva állanak 
inkább ellen a cariesnek, téves. Hogy vájjon sárgás fogakban az orga­
n ikus rész mennyiben különbözik  a fehéres fogak organikus anyagátó l 
s mennyire b ir ez befolyással a caries terjedésére : ez rnég nyílt kérdés.

Á rkö vy azon kérdést vetette fel, m iért nem tartanak  egész fiatal 
egyéneknél oly jó l az aranytöm ések, mint idő sebbeknél, ho lott Black 
szerin t a fog szilárd állománya m indkét koránál körülbelü l egyform a ? 
A z t hiszi, hogy ennek oka másban is rejlik , mint m agában a fogállo­
mányban. Idő sebb egyéneknél többnyire csak akkor készítünk arany­
töm ést, ha látjuk, hogy nem nagy a cariesre való hajlam s gondosan 
ápolt szájjal van d o lg u n k ; fiatal egyéneknél az ránk, fogorvosokra 
nézve, még ny ilt k é rd é s ! Továbbá fiatal egyéneknél nincsen a cariosus- 
folyam at teljesen kifejlő dve, nem terjed t k i minden fissurára, így  meg 
van a hajlandóság, hogy ne excaváljuk oly extensive, minek következ­
ménye könnyen elő relátható !

Palladium-amalgam tud ta  szerint intensiv melegfejtés közt kemé- 
nyédik  s így ta lán csak devitalizált fogaknál használható.

E gyéb iránt teljesen osztja Á rkövy  tnr. nézetét, hogy B la ck állí­
tásait s következtetéseit csak cum grano salis fo g ad ju k : a „festina 
len te“ elvét ez esetben is jó  lesz szem elő tt tartani.

E lnök az ülést bezárja.

B ih a r m e g y e i o r v o s -g y ó g y sz e r é sz i  és term észe t- 

tu d om á ny i e g y le t  N a g y v á r a d o n .

(1897. szeptemberi szakülés.)

E lnök : K onrád M árk ; t i tk á r : B erkov ics M iklós.

1. Gerő  S ándor dr. E xsudatum  p leu r it icu m  sero -pu ru len tum  
esete czimen a következő  elő adást ta r t ja :

K óre lő zm ény: A beteg kórelő zményi adatként elő adja, hogy a 
múlt év február havában erő sen m eghű lt, kezelő  orvosa tüdöhurutot 
constatált. Körülbelül 2 hétre tüdölobot, majd valamivel késő bb hozzá­
csatlakozó m ellhártyalobot kapott, mely utóbbi betegségben csaknem 
május végéig kezeltetett. Bajából nem teljes gyógyulással vidékre, lég­
változás végett u tasíttato tt, hol némi könnyebbülést érzett is. Ez év 
tavaszán feltű nt a betegnek, hogy a bal mellkas fele, különösen az alsó 
részletén jobban kifelé domborodott, m int azelő tt és pedig a jobboldalihoz 
hasonlítva nagy részaránytalanságot is vett észre. Ezen kifelé domboru- 
lása a bal m ellkasfélnek fokozódott, a melylyel egyidejű leg légvételi 
nehélyei is lépést ta rto ttak , úgy hogy augusztus elején bejött városunkba. 
I tt azonban nem m indjárt vett igénybe orvosi gyógykezelést, csak 
augusztus vége felé, 29-dikén, m ikor a bal mellkasfél feltű nő  részarány­
talanságot m utatott a jobboldalihoz képest, a m ikor légzési nehélyei 
oly nagyok voltak, hogy beszélni alig volt képes, a m ikor hanyatt 
vagy oldalt fekvés csak másodperczig és a legnagyobb kínok közepette 
volt k iv ihető , h ivato tt el a beteg, k it a következő jelen állapottal 
vettem  gyógykezelés alá.

Jelen állapot. A  középterm etű , ép csontrendszerrel biró, m érsékel­
ten lesoványodott férfibetegnél már az első  m egtekintésnél feltű nő  a 
bal m ellkasfél nagyobb terim éje a jobboldalihoz képest. A  beteg küleme 
kissé cachektikus, h a lavány ; a kötő hártyák, az ajk  nyákhártyái hala- 
ványak. Beszélgetésnél a nagy légszomj szembeötlő . A  nyak kissé 
hosszú, sovány. A legnagyobb elváltozások a bal mellkasfélre szorítkoz­
nak. A  m éretek a felső , közép és alsó részen a bal mellkasfélen (a 
gerinczoszloptól a sternum  közepéig) 9 —12—10 cm.-rel többet m utat­
nak  a jobboldalihoz képest.

A szivcsúcslökés jobboldalt a mellső  hónaljvonalban a 4-dik 
bordaközben emelő leg praesentálja magát. K opogtatásnál úgy mellül, 
m int hátu l tom pa a kopogtatási hang, a mely alá felé a rendes határt

másfél ujjal tú lhaladja és a léptom pulattal foly egybe. Hallgatódzásnál 
légzési hang absolute hiányzik. A tom pulat jobbfelé a jobb szegyszélen 
egy ujjny ival terjed tova. Jobboldalt a kopogtatási hang légtarta lm ú 
terü letet csak a 2-dik borda alsó részéig mutat, aláfelé a szivtom pulat 
kezdő dik az 5-dik bordán, hol egy másfél ujjnyi léghangot jelző  terü let 
után a m ájtompulat kezdő dik. Hátul jobboldalt catarrhalis tünetekkel 
léghangot lehet constatáln i. Próbapunctio megejtésével sárga, kissé 
tapadós, átlátszatlan sű rű  fo lyadékot nyerünk, mely górcső  alatt igen 
sok különféle alakú szemcsék, majd elzsirosodásnak induló fehér vér-, 
illetve genysojtet mutat. D iagnosis: Exsudat, sero-purulent. óriási 
mennyiségben, mely a mellkasi zsigerek le irt d islocatióit eszközölte. 
Therapia : punctio, u tána esetleges thoracocenthesis.

W eisz Márton d r . : Szerinte az elő adás diagnosticai részéhez nem 
fér szó, csupán a tervbe vett therapiára nézve van némely megjegyzése. 
Hogy a betegnél oly óriási exsudatum képző dhetett s a beteg azzal 
hónapokon á t járt-ke lt, minden esetre a kezelésben tanúsíto tt nagy 
indolentiára mutat. Jelen leg az a fő kérdés, mi történ jék  a beteggel, 
mily beavatkozás volna reá nézve a leghasznosabb. Elő adó a punctiót 
említi. Ez néhány hetes exsudatumnál talán czélhoz vezetne, de az 
adott esetben nem remél tő le hasznot. Radicalisabb beavatkozásra van 
szükség, pl. incisio drainage-zsal, a  Biilau-féle eljárás, esetleg borda- 
resectio.

Gerő  Sándor dr. kijolenti, hogy a beteg — a k inek exsudatnma 
bár fél év elő tt kezdő dött — csak néhány nap elő tt kerü lt kezelése alá.

Berkovits M iklós dr. az eset d iagnostikus részéhez fű z meg­
jegyzéseket M ielő tt ezt tenné, ö is csatlakozik  W eisz dr. nézetéhez, ö 
is feleslegesnek, m ert czélhoz nem vezető nek tartja a punctiót, mert az 
adott körülm ények közt nagyobb m ű tét van javalva.

D iagnostikus szempontból kifogásolja, hogy elő adó a próba- 
punctióval nyert geny bacterio logiai v izsgálatát elmulasztotta, holott ez 
minden esetre oly adatokat szolgáltathatott volna, melyek a gyógybeavat- 
kozás m ódjának megválasztásában is irány t adhatnak. Igaz, hogy a tuber­
culosis bacillusa ily esetben ritkán m utatható ki, de esetleg ta lálható 
le tt volna pneumococcus, streptococcus vagy staphylococcus. Az első  
eset pl. metapneumonikus góczra u ta lt volna, abscessusra, mely esetben 
esetleg a punctio is elegendő  volna.

Elő adó locscsanásról is te tt említést. Felszólaló szerin t ennek 
észlelése csak az esetben lehetséges, ha a genyen kívül a mellű rben 
levegő  is foglaltatik , azaz pneum othorax van je len s ez a tuberculotikus 
kórszármazás mellett szólna. Em lítést tesz Schede kiváló gyógyered- 
ményeirő l tuberculotikus eredetű  exsudatumnál és pneumothoraxnál és 
a jelen esetben is a radicalisabb beavatkozástó l jó eredm ényt vár.

2. W eisz M árton dr. a  m orbus Basedow i-ról ta rt elő adást egy, 
a helybeli izraelita kórházban észlelt betegnek bemutatásával.

A  negyvenes években Basedow volt az, ki az ism ert három tünet 
alapján e betegségnek kórképét megállapította. A zó ta ism ert dolog, 
hogy a kór akkor is felismerhető , ha a három cardinalis tünet egyike- 
másika hiányzik is vagy nincs kifejlő dve.

A  bem utato tt esetben észlelhető  szívpalp itatio, a szivcontractiók 
száma ma is, midő n a beteg javu lt állapotban van, 100—120. H yper­
trophia, d ilatatio nincs, de egyáltalában szívbillentyű -bántalom  sem 
m utatható ki. A  szívet illető leg két eset lehetséges. Á z első  az, hogy 
a betegnek már eredetileg szívbillentyű  bántalm a van és ennek követ­
kezm ényeként tengene tú l a szív, vagy az az eset áll be, hogy a tú l­
tengett szív erő sebb hatása az endocardiumra lesz megbetegedésének 
okává.

A  strum a e betegeknél nem oly je lentékeny, m int az id iopath ikus 
golyva, nem is oly indurált, a mi annak a jele, hogy nem a mirigy- 
szövet betegsége okozza a golyvaképzödést, hanem a benne lévő  vér­
edények tágulása.

A z exophthalm us kétoldali. A  szemen pupilla differentia nincs, a 
szem tükri le let negatív. Az exophthalmus hiányozhatik is, a mely eset­
ben a Graefe-féle tünet pótolja, mint a bem utato tt esetben is, a mely 
a felső  szemhéj beidegzési zavarában talá lja okát, úgy hogy annak 
bizonyos irányú mozgása akadályozott.

A  betegség kórszárm azását több theoria magyarázza. Vannak, 
k ik  a chlorosisra vezetik vissza, de ez ellen szól, hogy férfiaknál is 
elő fordul és nő knél is oly korban, a melyben nem szoktak chlorotiku- 
sok lenni.

Másoknak az a nézete, hogy e kórforma oka a Sympathikus ideg- 
rendszer m egbetegedése és e nézetöket bonczleletekkel is igazolják.

A  bem utatott beteg 20 éves nő , k i három év óta van férjnél és 
egy gyerm eket szült. Az első  tünet, a mely figyelmét felkelté, a szív­
dobogás volt. Ez m indinkább fokozódott, légzési nehézsége is tám adt, 
de orvosi segély t nem vett igénybe. Néhány hét után észrevették, hogy 
nyaka vastagodik. Jelen leg két tünet, a strum a és szívdobogás k ifejezett, 
utóbbi mellett azonban se billentyű -bántalom , se hypertrophia és d ilatatio 
nem m utathatók ki.

A z exophthalmus csak jelezve van, de a Graefe-féle tünet k i­
fejezett.

A z ily  esetekben teljes gyógyulás ritka, de lényeges javulás 
gyakori, fő kép, ha a szíven lényeges elváltozás nem észlelhető .

A  betegség évekig, ső t évtizedekig elhúzódhatik és rendszerint 
valamely in tercurrens betegség vet a beteg életének véget. A  jelen 
esetben a prognosis nem kedvező , m ert a betegség a betegnek már 
fiatal korában lépett fel és így elő relátható lag késő bb a súlyosabb 
jelenségek is je lentkezni fognak.

A  therapia a szokásos sj'm ptom atikus (bromkali, a Sympathikus 
galvanizálása).
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A z elő adáshoz B erkov its  M iklós dr. fű z néhány m egjegyzést. Ha 
a történelm i igazsághoz híven akarunk eljárni, a szóban forgó betegséget 
morbus Gravesiinek kell neveznünk. Elő adó — úgymond — nem volt 
tek in te tte l az orvosi literatura újabb adataira. Ma a Sympathikus theoria 
teljesen el van ejtve, valam int a haematologiai m agyarázat is. A z újabb 
búvárlatok bizonyos fermentumról szólnak, a mely a paizsm irigyben 
fogla ltatnék és a melynek e betegség származásában szerepe volna és 
annak megfelelő leg a thvrojodinkezelés aján ltatik , bár e melleit a brom, 
vas és arsen is szerepel.

Elő adó utó lag kijelenti, hogy errő l van tudom ása és a beteg 
újabban thyrojodin-tarta lm ú tab le ttákat szed. A zóta javulás is consta- 
tálható, a  nyak körfogatán eszközölt mérések után it élve.

K o nrá d  M árk dr. az eset kapcsán megemlíti, hogy számos javu lt 
esetrő l van tudom ása. A z esetek je lentékeny számában a genitaliákban 
is elváltozást ta lált, úgy hogy az általános kezelést a localissal, a geni­
talis baj kezelésével kellett összekötni.

3. K onrád  M árk dr. elnök egy m ű tett és életben m aradt nő nek 
e ltáv o lí to tt  u te ru sá t m utatja be. A  nő  44 éves, négyszer szült. E 
szülések közben és után a gyerm ekágyban beteg nem volt. M integy 
három év elő tt rendetlen idő közökben jelentkező  profus-vérzéseket 
kapott. Ugyanez idő tő l kezdve hasa nő ni kezdett, a méh a köldökig 
ért. A  has peripheriája e helyen 88 cm. A  v izsgálat egy szabadon 
mozgatható, egyenletes, sima felü letű , töm ött kép letet deríte tt ki, a 
mely az uterussal volt összefüggésben. A  hüvelyvizsgálatnál tág  hüvely, 
hypertrophizált cervix, zárt méhszáj és normalis petefészek ta lá lta to tt. 
A  nagy vérzés oka tehát egy egyenletesen nagyobbodó in trau te r in a lis 
submucosus solid tu m o r : fib rom a volt. M inthogy a vérzés nagy volt, a 
dag növekedése gyors, a  m ű tét indicálva volt. A  hasmetszés a linea 
albában végeztetett, az uterusra elastikus ligatura alkalm aztato tt és az 
uterus felhasítása után a kétökölnyi dag e ltávolíttatott. A dag az uterus 
fenekén vo lt és helyenként annyira el vo lt a  fala vékonyodva, hogy 
mnscularisnak csak nyoma volt. A  kifejtés kellő  óvatosság mellett 
sikerült. Elő adó azt remélte, hogy az uterus m egtartható, kétszeres 
etage-varratta l egyesítette fa lzatát és a ligaturát eltávolíto tta. A  ligatura 
eltávolítása után azonban oly erő s vérzés je lentkezett, hogy a m ű tét 
sikerét kétessé te tte  és esetleges ipfectiótó l is tartan i lehetett. I ly  kö ­
rülm ények közt az uterus eltávolítását határozta el és végrehajto tta az 
uteru sn ak supravaginalis am putatió já t. A  gyógyulási fo lyam atot láz 
nem zavarta meg, a seb szépen gyógyult és a m ű tét helyét je lenleg 
csak egy granuláló sebfelü let jelzi.

(1897. októberi szakülés.)

1. F rá te r  Im re dr. „H árom  nyaksérü lés ese trő l“ referál, melye­
ket a vezetése a la tt álló közkórházi osztályon észlelt. É rtekezése 
következő  :

A  vezetésem alatt álló biharm egyei közkórházban előforduló 
öngyilkossági eseteknek elég nagy százalékát képezik azon esetek, 
midő n az illető k öngyilkossági szándékból a to rkukat metszik á t vala­
mely éles eszközzel. Régebben ezen esetek rendesen halállal végző dtek 
és pedig nem a sérülésbő l folyó nagy edénysérülés folytán, mert 
csodálatos módon ezek a legritkább esetben fordulnak elő , a két sterno- 
cleido-mastoideus izom erő s gáta t képezve a nagy edények elő tt, hanem 
utólagosan, com plicatiók és pedig leginkább tüdölob következtében.

Jelenleg, ha csak már nem valami decrepid állapotban kerülnek 
hozzánk, sikerül ő ket az életnek m egtartanunk.

E ljárásunk minden gége és oesophagus sérülésnél köve tkező :
A z alaposan letisztíto tt betegnél elő ször tájékozódunk a sérülés 

foka, iránya és minő sége felő l. A  rendesen faluról beszállított és napok 
óta étlen-szom jan szenvedő  betegeknél azután az átmetszett oesophagust 
keressük meg, s a beteget az ebbe bevezetett gyomorcsövön keresztül 
tejjel, cognackal m egetetjük. Igaz, hogy ez alkalm atlan annyiból, hogy 
utána sokkal bő vebb a nyálelválasztás a szájban, s ez a ny ito tt garaton át 
foly ton a sebbe csurog, s ha vérzés is van je len, kettő ssé teszi az 
assistensek dolgát a terrenum  tisztántartásában, de m indamellett jobb ­
nak látom eljárni így azért, m ert a  meglehető s hosszadalmas és ren­
desen narcosis nélkül végzett beavatkozást így nagyobb erő vel tű rik  el 
és az egyesített seb nyugalm át így inkább lehet biztosítani.

Ezután kivétel nélkül minden esetben, akár van a gége teljesen 
átmetszve, akár csak partialis sérülés van rajta, akár van nehéz légzés, 
akár nincs, tracheotom iát végezünk és pedig m indig lehető leg távol 
a  sebzéstő l, hogy ezutáni m ű ködésünkben a canule ne zavarjon. Tampon- 
canulere még idáig nem volt szükségünk. Elegendő  volt a rendes fém­
vagy cellu loid-canule is. N yaksérüléseknél a tracheotom ia különben 
igen könnyen megy, az eredeti nyaksebbő l k iindulva pár metszéssel 
készen vagyunk.

Ezután kis selymes tű kkel egyesítjük elő bb az esetleg átm etszett 
oesophagust, azután a_gégeporczokat s végül bő rvarratot alkalm azunk 
és jodoform os kötést. En első  nap teljesen étien hagyom a betegeket, 
a  második napon már fo lyadékok lenyelését megengedjük, a 6—7. napon 
pedig hagyjuk visszatérni rendes táplálkozásához.

Három ilyen módon kezelt esetem et vagyok bátor jelenleg be­
mutatni.

1. K. J., 19 éves, ref., férjtolen napszámosnő  fe lvétetett a b ihar­
megyei közkórház sebészi osztályára 1897. május 29 dikén. K örnyezete 
elő adta, hogy a mező n dolgozva m unkaadója erő szakos nemi közösülést 
akart ra jta  elkövetni, s m iután czélját a leány ellenkezése m iatt nem 
érhette el, oldalzsebébő l k irán to tt nagy zsebkésével a to rká t átm et­

szette. A leány e percztő l fogva hangját teljesen elvesztette és táp lá l­
kozni nem tud. A  hirtelen elő hívott orvos ideiglenesen összeöltötte a 
bő rszéleket s kórházba u tasíto tta  ő t, ő  azonban csak három nap múlva 
ezután jö tt a kórházba.

A  gyengébben fejlett nő  rendkívül gyenge, elesett, lázas (39'5), 
sokat köhög s zöldes, genyes köpetet ürít. A nyak középvonalában 
egy az állcsonttal párhuzamosan futó, körülbelül 20 cm. hosszú bő r­
varrat, melynek egyes öltései között levegő  já r ki és be, s genyes 
váladék ürül. A  tüdő k felett k iterjed t hurutos zörejek hallhatók. A  
légzés nagyon nehezített. Pulsus 120. Szétvevén a varratokat, egy bű zös, 
genynyel és étel m aradékokkal tele üreg táru lt elénk, melynek alapján 
az epig lottis és gégefő  között átm etszett gégét, e m ögött az oeso­
phagust, fent pedig a magánosán m aradt ep ig lo ttist és egy köralakú 
nyílást találtunk, mely az átm etszett garatnak felelt meg.

Fentebb vázolt eljárásunk ez esetben módosítást szenvedett, 
miután itt annyira fertő zött szövetekkel volt dolgunk, hogy azoknak 
egyesítésével a fertő ző  anyagokat a nyak mélyebb izmai közé bizonyára 
bep lántáltuk volna, i t t  a tracheotom ia után egyebet nem cselekedtünk, 
mint hogy az üreget alaposan k itisz títo ttuk  és jodoform os kö tést h e ­
lyeztünk reá. Nem engedte máskülönben a hosszabb beavatkozást a 
beteg gyengesége sem, s azon remény, hogy késő bben majd tisztább 
szöveteket egyesíthetünk.

A  lefolyás egy hétig lázas, azontú l teljesen láztalan volt s a 
beteg a mesterséges táplá lás m ellett k itünő en erő södött. A  seb lassan akart 
tisztu ln i, sarjai m indig halványak, szennyesek voltak, de ürege napról 
napra szű kült és azt vettük  észre, hogy a varrás már it t  nem igen kell, 
m agától is beheged a seb. ü g y  is történt, körülbelül ö t hét a la tt zárult 
az üreg és ő  a szájon keresztü l tud jó l táplálkozni, a canule azonban 
el nem távolítható, m iután e nélkül lélegzeni nem képes, el lévén 
záródva a hangszálak táján a sarjak által a larynx lumene. Oesophagusa 
nagy hajlandóságot m utat a szű külésre, sondirozás által azonban hamar 
elnyeri ism ét elő bbi caliberét.

2. Második esetem következő  :
F. A ., 3 t  éves, reform átus, nő s, földmíves, fe lvétetett a bihar­

megyei közkórház sebészi osztályára 1897. junius hó 1-én. Környezete 
elő adja, hogy elő tte való napon öngyilkossági szándékból to rká t egy 
borotvával átm etszette.

Jelen á l la p o t: A z erő teljes férfi a vasúttól gyalog jö t t  be, nem 
lázas, nem köhög. A  nyak mellső  részén egy 10—12 cm.-nyi nyílás, 
melynek alapján az átm etszett cartilago thyreoidea látszik. A z á t ­
metszés ferdén fu t a porcz felületén, azt teljesen á t nem metszi s a 
hangszalagokat sértetlenül hagyja. A  szájba vett folyadék a szintén 
átm etszett oesophagus falon á t kiürül.

T h e rap ia : Tracheotom ia, elő ző leg egyesítése az oesophagusnak, 
azután a porczoknak, bő rvarrás. A  lefolyás teljesen láztalan. A nyak 
sebe per primam intentionem  gyógyult. A nyelés rendes, a hang egé­
szen jó , beszéd érthető .

Négy hét a la tt hagyta el a  kórházat.
3. Harmadik esetem következő  :
U. I., 3H éves, református, nő s, földmíves, felvétetett a bihar- 

m egjei közkórház sebészi osztályára 1897. szeptember 18-dikán. Kör­
nyezete elő adja, hogy öngyilkossági szándékból tegnap to rkát á t­
metszette.

A je len állapot, úgy az egyén erő beli állapota, láztalan volta, 
mint a sérülés m inő ségét illető leg elő bbi esetünkhöz feltű nő en hasonló, 
különbözik tő le abban, hogy it t  az epig lo ttis tá ján történt a porczos 
gége megsértése, a varrásnak is tehát ide kellett jönnie. Therapia és 
lefolyás ugyanaz az elő bbivel A seb per primam gyógyult és 10 nap 
alatt gyógyulva hagyta el a kórházat.

Két utóbbi esetünknél a canule a 7-dik napon lett eltávolítva.
E három esetet azért voltam bátor egym ás m ellett bem utatn i, 

hogy a különbségre reám utathassak, mely az eredm ényt illető leg a 
rendesen és szabályszerű en elláto tt két utóbbi eset és az elhanyagolt 
első  eset között fennál. A m azoknál sikerült a restitu tio  ad integrum, 
it t  pedig állandó canule és az oesophagus sonda gyakori alkalm azása 
teszik kellemetlenné a szegény fiatal nő  életét.

2. G rósz M enyhért dr. T raum ás n eu ro sis  egy esete. (Beteg­
bemutatás.)

Az eset kettő s okból érdemes a bem utatásra ; egyrészt klin ikai, 
másrészt baleset-biztosítási szempontból.

A baleset-biztosítási társaságtó l azon folszólitást kaptam , hogy 
Sz. I., gázgyári munkás állapotáról adjak véleményt. A  felszólításhoz 
csatolva volt egy orvosi vélemény, mely szerin t sérült gerinczagylobban 
(rayolitis) szenved s hogy baja gyógyíthatatlan.

A kórolő zményi adatokból a következő ket emelem k i :
Sz. I., 45 éves, gázgyári földmunkás, 1897. január 25-dikén dél­

elő tt 11 órakor egy szekérrő l hátrafelé esett s e közben egy ruha­
darabjánál fogva fennakadva, a kocsi által még m integy 10 lépésnyire a 
kövezeten vonszoltatott. Nehéz földm unkáját estig zavartalanul fo ly tatta. 
Másnap reggel azonban nem tudo tt ágyából felkelni s ágyék tá ját igen 
fájlalta. Ez idő tő l fogva állandóan beteg s bár április 21-dikén reggel 
külvárosi lakásától a jó  távolra eső  gázgyárba gyalog — bár nehezen 
— elment, egy óránál tovább dolgozni nem volt képes s haza is csak 
kocsin mehetett. Ez idő tő l fogva folyton ágyban sínylő dik. Szeszes 
italokkal mérsékelten él. Syphilise nem volt.

Jelen á llapo t: A  m agasabb termetű , m érsékelten táp lá lt férfi­
beteg tengéleti szerveiben semmi eltérés sem m utatható ki. A z el­
térések az idegrendszer körében találhatók. Teljes jobboldali anaesthesia, 
analgesia, úgy hogy ez oldalon a legerő sebb faradikus áram ot sem
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A  ta b e s th e ra p iá ja  a e t io lo g ia i  szem p o n tb ó l.1

I r t a : S a r b ó  A r t u r dr. m.-tanár.

Tisztelt O rvosegyesület!

Végigtekintve az utolsó évtizedek ideggyógyászati mun­
kálkodásán, óriási halmaza az új ismereteknek táru l elénk. 
Haladás m utatkozik a klinikai észlelet, valam int a kórboncztan 
és szövettan terén is, ezzel szemben szomorú a kép, ba a 
therap iát tek intjük meg Nem mintha nap nap után újabb, 
biztosan gyógyító gyógyszerek és gyógyeljárások közlésében 
szű kölködnénk —  errő l úgy a napi, mint a szaksajtó bő ven 
referál — , hanem kietlen és puszta a tudásunk e téren, daczára 
a fennen hirdetett biztos gyógyításnak. Ily  végnélküli a gyógy­
szerek és eljárások száma, mely a tabes gyógyítása körül 
lett ismertté. Megkezdte a sort a gyógyszeres gyógyítás, 
majd a galvanotherapia jö tt pótlólag hozzá, eljött és le 
is tű nt csakham ar a suspensiós gyógymód fénykora és végül 
az organotherapia is alkalm azva lett. M indegyik gyógyeljárás- 
nak akad tak  hívő i, dicsérő i. Bámulatos az a hiszékenység, 
mely úgy orvosok, mint a szenvedő  emberiség részéről m utat­
kozott _ és m utatkozik még mindig minden új gyógyeljárás 
iránt. E lénk em lékezetünkben van m indnyájunknak a Koch- 
aera ijesztő  példája és daczára annak, nem szű nünk meg 
therapeutikus eljárásainkban a leglehetetlenebb eszközöket 
kipróbálni.

Joggal kérdezhetik e sötét beismerés után, hát mit ak a ­
rok én ú jat mondani, a ki ily skepsissei vagyok minden 
gyógyeljárás irán t? Feleletem rá, hogy a tabes therapiája 
újabban igenis örvendetes változást mutat fel és e változás 
oka abban rejlik , hogy sikerült a tabes aetiologiai oldalát 
felderíteni és ez a legelső  és legfontosabb oldala egy rationalis 
therapiának. Mert az aetiologia a betegségek A chilles-sarka; 
ezt felfedezve, felvehetjük a küzdelmet a legerő sebb ellen­
séggel is, m ert kezeink közt van egy hatalmas fegyver, 
melylyel ép egyszerű ségénél fogva legtöbbször csak félváll­
ról bánunk el, és ez a prophylaxis. Ha paradoxonnak 
tű nik is fel, azt kell hogy mondjam, hogy a tabes-therapia 
legfontosabb része annak prophylaxisa. Mai elő adásomban a 
tabes therapiájának csak ezen aetiologiai szempontból való 
tárgyalását tű ztem ki czélomul, a tabesnek tüneti therapiáját 
ma nem érintem.

1 E lő adato tt a  budapesti kir. orvosegyesület 1898. márczius 
5-dik i ülésén.

Közismeretes, hogy az utolsó években minden oldalról 
újabb és újabb adatokkal bizonyították azt a tételt, hogy a 
tabes aetiologiai faetorai közül a syphilis a legfontosabb. 
Leyden berlini professor és iskolája az, mely az összefüggést 
még mindig tagadja. A magam részérő l 1894-ben az orvosi 
körben tarto tt elő adásomban (A lues szerepe a tabes és paralysis 
progressivánál czímen) összegeztem mindazon érveket, melyek 
az összefüggést bizonyítják és akkor M öbius álláspontját 
fogadtam volt el, hogy a tabes minden esetben lueses eredetű . 
Azóta ezen nézet mindinkább megszilárdult és csodálkozással 
kellett a múlt hetekben itt lefolyt tabes-vitánál hallanom 
egyik szakkartárs részérő l, minthogy csak statistika bizo­
nyítja az összefüggést, ő  nem fogadja el a tabes lueses ere­
detét. Mai elő adásomban nem tértem volna ki e kérdésre, ha 
szakem berek részérő l nyilvánított vélemény nem kényszerí­
tene reá, hogy — ha röviden is — vele foglalkozzam. M indenek­
elő tt ki kell hogy jelentsem , hogy nemcsak a statistika az, 
mely ezen összefüggést b izonyítja; nem térek reá az összes 
egyéb bizonyítékokra, legyen elég fenti elő adásomra utalni.

Azon ellenvetés, hogy a statistika nyújtotta adatok nem 
vehető k oly fontosaknak, hogy azokra a tabes és lues közötti 
összefüggést biztosnak tekintsük, el nem fogadható ; mert 
nézetem szerint más móddal tudásunk je len állásánál oki 
összefüggést kim utatni nem vagyunk képesek. Jogos követel­
mény az, hogy jó statistika legyen az, melynek bizonyító ere­
jében h igy jünk ; jó  oly értelemben, hogy megbízható adatokat 
tartalmazzon, tehát oly egyénekre vonatkozzék, a kik értelm i­
sége oly magaslaton áll, hogy azon kérdésünkre, volt-e 
chancreje, syphilise, hogy lett kezelve, megbízható feleletet 
adhassanak. Ily  szempontból készült E rb  statistikája, a ki 
900 a jobbmodúakhoz tartozó tabesesnél 90°/o elő rement syphi- 
list constatálhatott. Ugyancsak E rb megcsinálta az ellen­
próbát i s : 6000 felnő tt nem-tabeses egyén kórelő zményében 
csak 20—25%  syphilist ta lált. Ez adatok világosan beszél­
nek, commentar nem kell hozzájuk. Nézetem szerint helyes 
M öbius álláspontja, a mely a hátralevő  10%  tabesre nézve 
is kiterjeszti a syphilis kóroki összefüggését. Támogat e 
nézetemben azon H irsch l által felderített körülmény, a ki a 
paralysis progressiva és syphilis közti összefüggést tanu l­
mányozva, azt kutatta, vájjon a tertiaer syphilisben szenvedő k 
kórelő zményében a syphilises fertő zés mennyiben mutatható 
ki és azon meglepő  eredm ényre ju to tt, hogy ilynemű  esetek 
36'5% -ában az anamnesis sem acquirált sem heriditarius 
syphilist nem tüntet fel. Mi csodálni való van ezek után azon, 
ha tabes esetek 10% -ában syphilist nem tudunk kim utatni. 
Egy pillantást vetve a többi aetiologikus factorra, be kell, 
hogy lássuk, hogy azok elenyésző  számban fordulnak elő  a
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syphilishez képest. Mi jogosít fel bennünket arra, a meghű lést 
fontos kóroki mozzanatként felvenni? Ismét csak az egymás­
utáni sorrend, melyben a tabes ezt néha k ö v e ti: azaz semmi­
vel sem több, mint a mennyit a syphilisre nézve tu du n k ; 
de egy körülménynyel kevesebb, u. is a gyakoriságot illető leg, 
a syphilis sokkal, de sokkal múlja felül valamennyi többi 
aetiologikus momentumot együttvéve! Nem-e jogosultabb 'kór­
okul tekinteni egy oly megbetegedést, melyrő l tudjuk, hogy 
alig hogy a szervezetbe felvétetett, máris általános mirigy- 
beszüremkedést eredményez, melyrő l tudjuk továbbá, hogy 
évekig, évtizedekig lappangva je len lehet a szervezetben ?

Nem tartozik mai elő adásom keretébe bő vebben foglal­
kozni e kérdéssel, mellő zöm tehát az összes többi okok fel­
sorolását, melyek a szoros összefüggés mellett szólnak és mint 
elfogadott nézetet állítom oda, hogy minden tabeses esetben 
a syphilis já tsza a kóroki szerepet. Egyet azonban még meg 
kívánok jegyezni és az az, hogy én sem állítom, hogy a sy­
philis egyedüli oka a tabesnek ; mivel ha az volna, tekintve 
a syphilitikusok óriás számát, sokkal többnek kellene lenni 
a tabeses megbetegedésnek, mintsem tényleg van, de ugyan 
melyik betegség az, melynél csak egy kóroki mozzanat 
szerepel; nem kell-e hogy még más okokat vegyünk fel a 
a tuberculosis létrehozásánál, mint csak a tuberculosis ba- 
cillusát ?

Ne vegyék szerénytelenségnek, ha 1894-diki elő adásom 
végszavait idézem, mert az ott mondottak képezik kiindulási 
pontját mai fejtegetéseimnek :

„Jelen esetünkben pedig annak kim utatásából, hogy 
mily fontos szerepe van a luesnek a paralysis és tabes létre­
jötténél, az következik, hogy kellő  figyelemben részesítsük a 
luest, annak első  megjelenésekor és tő lünk telhető  tudással 
iparkodjunk elfojtani a bajt csírájában, nehogy végzetes követ­
kezményei beá lljanak ; de másrészt az is következik fejtege­
téseimbő l, hogy sokszorosítani kell figyelmünket a lues pro- 
phylaxisát illető leg i s ; minthogy, ha elég kellem etlenek és 
súlyosak a lues specifikus elváltozásai, annál vészthozóbbak 
annak következményes bántalmai, mint a milyenekül a tabest 
és a paralysis progressiva nagy százalékát tanultuk meg­
ismerni !“

Elfogadva tehát a tabes syphilises eredetét, prophylactiee 
első  követelményünk az, hogy a syphilis prophylaxisa és keze­
lése körül összes erő nkbő l a szükségeset megtegyük. E téren 
a feladat a syphilidologokra hárul. A magunk részérő l azt 
tartjuk , hogy biztos ulcus durum esetén a legvégletekig menő  
antilueses kezelés szükséges és ezt azért tartjuk  szükséges­
nek, mert eseteink megtekintésénél feltű nő , hogy sok eset­
ben csak ily kemény chancre je len volta forog fenn és ezek 
azon esetek is egyúttal, melyek antiluetice alig vagy egyálta­
lán nem lettek kezelve. Egyáltalán feltű nő , hogy a tabesek 
egy nagy százalékában a je len volt lues alig kezeltetett. E 
körülm ényre már más szerző k is felhívták a figyelmet. Saját 
eseteim ez észlelet helyességét bizonyítják.

A következő kben felsorolt eseteimben az anamnesis 
pontos felvétele nem volt lehető , mert túlnyomólag mű velet­
len munká&egyénekre vonatkozik, ezért a syphilis kérdést 
illető leg eseteimbő l, és ezt különösen hangsúlyozom, következ­
tetést vonni nem lehet és je lenleg csak azért hozom fel ő ket, 
hogy igazoljam azon állításomat, hogy az esetleg jelen volt 
lues mily hiányosan kezeltetett.

Eseteim a következő k :

1. M. György, 27 éves,, betű szedő . Öt év elő tt kemény chancre. 
Nyolcz toura kenő kúra. Fél évre reá lágy ékm irigy elgenyedt.

2. G. György, 55 éves kapus. 15 év elő tt chancre. Két toura 
kenő kúrát használt.

3. A . József, 46 éves, mű vezető . 15 év elő tt chancre és bubo, 
mely „kech lik re“ m egpuhult és felfakadt. Kenő kúrát nem kapott soha. 
Két évre reá újból chancre, maga használt ólomvizet, a seb nyolcz nap 
alatt begyógyult. Öt év elő tt kezdő dtek lanciniáló fájdalmak.

4. B. György, 40 éves, fű tő . 12 év elő tt chancre és syphilises 
kiütés. 30 kenő csöt és jodka lit használt. Öt év után ism ét kiütés volt

tagján, ugyanekkor (12 év elő tt) kettő s képek. Hat év óta erő s szag­
gatások alsó végtagokban.

5. F. Ferencz, 54 éves hajóslegény. 21 óv elő tt kemény chancre, 
dobja is volt. A ntiluetice kezelve nem lett, de toroktünetek is voltak 
je len. Hat év óta lanciniáló fájdalm ak.

6. U. Gyula, 41 éves, szolga. 15 év elő tt kemény chancre, k iü tést 
1 év múlva vett észre. Mindössze 2—3 bedörzsölést kapott. Gégebaja 
is volt, melyet ecseteltek. Három év óta lanciniáló fájdalm ak.

7. H. Lő rincz, 29 éves, szolga. Evek elő tt chancre és syphilises 
kiütés. Kezelve nem lett.

8. M. Mór, 44 éves, számtiszt. 1879-ben kemény chancre, utána 
k iütés a testen, nem kapott kenő kúrát, csak jodkalit ivott. 1882-ben 
lanciniáló fájdalm ak. 1890-ben externus hű dés a jobb szemen.

9. W. Miklós, 34 éves, gyógyszerész. 1879-ben chancre, melyrő l 
Kovács professor azt mondta, hogy syphilises eredetű , inig segédei lágy­
nak tarto tták  és a szerint kezelték, kenő kúrát nem használt. Másodlagos 
tünetek nem voltak soha. 1897-ben lanciniáló fájdalm ak.

10. F. Lő rincz, 44 éves, hivatalnok. Hat év elő tt chancre durum, 
ugyanakkor syphilises kiütés, ez ellen kenő kúra.

11. F. Márkus, 36 éves, kereskedő . 1886-ban chancre, kenökúrát 
nem k ap o tt; jodka lit ivott. Kiütése nem volt. Neje háromszor abortált. 
Hat év óta lanciniáló fájdalmak.

12. D. Sándor, 50 éves, hivatalnok. 30 év elő tt lágyfekély , másod­
lagos tünetek nem voltak. A ntiluetice kezelve nem lett. Neje első  
gyerm ekét abortálta, azóta egyszer volt teherben és a ma is egész­
séges leányt szülte. Hat év óta lanciniáló fájdalm ak.

13. B. Nándor, 40 éves, h ivatalnok. 18 év elő tt chancre. Másod­
lagos tünetek nem voltak. A ntib iotice kezelve nem lelt. Két év óta 
lanciniáló fájdalmak.

14. B., R udolf 14 év elő tt chancre másodlagos tünetekkel, 20 be­
dörzsölést kapott és azután 2 éven át még jodpilu lákat szedett. H iganyt 
nem kapott többé. Öt év óta lanciniáló fájdalm ak.

Elfogadva a tabes lueses eredetét, ez észleletek azt 
követelik, hogy minden luesest k itartó kezelésnek vessünk alá, 
még akkor is, ha nyilvánvaló tünetei a bajnak hamarosan el is tű n­
nek a kezelés a latt. Ez irányban természetesen a syphilidologokat 
illeti a megejtendő  antilueses kezelés idő tartam ának megállapí­
tása, a szükséges eljárás foganatosítása. A mi szereplésünk a 
tabes prophylaxisát illető leg ezzel véget ért és kezdő dik Golgotha- 
útunk ott, a  hol a rendszeres antilueses kezelés foganatosítva 
nem lett és ennélfogva kifejlő dtek a tabes tü n e te i; ezzel 
korántsem akarom  azt mondani, hogy a tabes a leglelkiisme­
retesebben kezelt lues után is ne léphetne fe l ; hisz tertiaer 
syphilidek is felléphetnek, a prim aer és secundaer tünetek­
nek még oly szorgos kezelése után is.

Es itt vessük fel a kérdést általánosságban, vájjon a 
tabeses folyamat gyógyítható-e vagy sem. Hogy erre a feleletet 
megadjuk, kórtaui és kórboncztani ism ereteinket kell segít­
ségül felhívnunk. Ott, hol a tünetek hátterét rostok szétesése, 
sejtek tönkremenése képezi, nem igen várhatunk semmi néven 
nevezendő  gyógyulást, mert új rostok, sejtek képző dését nem 
hozza létre semminemű  gyógyeljárás. A tabeses folyamat 
kórboncztana és kortanában még annyi a vitás kérdés, 
hogy csak tapogatódzva tudunk eligazodni. M indinkább be­
bizonyosodó tétel a gyökmegbetegedésben mint első dleges 
megbetegedésben keresni a kiindulási pontot. A tüneteket véve 
szemügyre, azt kell hogy valljuk, hogy a lanciniáló fájdalm ak 
azok, melyek leggyakrabban képezik az első  tünetet és évek­
kel elő zik meg a kiesési tüneteket. Kórtani tudásunk mai 
állásánál fogva azt kell, hogy feltegyük, hogy e tünet a gyök­
megbetegedés izgalmi stádiumának a kifolyása, míg a késő bbi 
tünetek, mint térdtünet hiánya, sensibilitas, hólyagzavarok 
stb. már kiesési tünetek, ezek háttere már rostelfajulás kell, 
hogy legyen. Ha igaz ezen feltevésünk, úgy therapeutice azon 
következtetést kell hogy levonjunk, hogy a tabes kezdeti 
szakában, a hol csak fájdalm ak vannak jelen, gyógyeljárásunk 
legsikerhezvezető bb lehet, ha van rá alkalm as gyógyhatányunk, 
úgy ez ekkor érvényesülhet még teljes sikerrel, a betegség 
ezen stádiumában lehet még arról szó, hogy nemcsak a tovább­
terjedést akadályozhatjuk meg, hanem teljes gyógyulást is 
remélhetünk. Akkor mikor már kiesési tünetek vannak jelen, 
teljes gyógyulásról már nem lehet szó, itt therapeutikus el­
járásunk eredménye csak localizálás és a továbbkifejlés m eg­
akadályozása lehet.

(Fo ly tatása következik.)
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K ö zlem ény  a fő v á ro s i „ E rzséb e t“-sz e g é n y h á z  ideg- 
e lm eb e teg  o sz tá ly á ró l.

A ta b e se s  e lfa ju lá s lo c a lisa t ió já r ó l és lé n y e g é r ő l.1

Irta  : S c h a ffe r  K á r o ly dr. egyet. m .-tanár, szegényházi rendelő  orvos.

(Foly tatás.)

A  tabes gerinczvelöi elvá ltozásainak kérdése fentiek u tán 
a hátsó gyöktő l függ; érthető  tehát, hogy a tabesnéi elő forduló 
elfajulásai a hátsó kötélnek helyesen csakis a hátsó kötélnek 
ép szövettani viszonyai alapján értelmezhető k. E felfogás 
jogosultsága azonnal kitű nik, mihelyst meggyő ző dünk arról, 
hogy a hátsó kötélben mutatkozó tabeses elfajulások válto­
zatos alak jai egyenesen megfelelnek ama elfajulási terü letek­
nek, melyek a hátsó kötélben létrejönnek akkor, midő n a 
hátsó gyökerek akár állaton kísérlet czéljából a kés által, 
ak ár az emberen valam ely kóros folyamat által lettek ron­
csolva. Nem terjeszkedhetem ki ez alkalommal a hátsó kötelek 
ép szövettanára behatóbban, csupán az alapvető  viszonyok 
rövid feltüntetésére akarok szorítkozni. (L. 1. ábra.)

0  =  nyultvelő , Es =  elülső  szarv, Hs -= hátsó szarv, 
B =  Burdach-köteg magva, G =  Goll-küteg magva, 
C =  nyaki velő , L — lumbosacral rostok pályája, D = 
dorsal gyökök pályája, C — cervical gyökök pályája, 
cr =  nyaki érző  gyökér, e =  zóna cornu-commissuralis, 
Gz =  gyökzóna, Ds =  felső  háti velő , dr =  háti érző 
gyökér, Di =  alsó háti velő , cl =  Clarke-féle mag, L =  
ágyéki velő , Ír =  ágyéki érző  gvökér, 1 =  hosszú gyök- 
rost, mely a Goll-féle nyultvelö i magban végző dik, 
2 =  középhosszú, a Clarke-féle oszlop magvában v ég ­
ző dő  rost, 3 =  középhosszú, az elülső  szarvban végző dő  
rost, az úgynevezett reflex collateralis, 4 =  rövid rost, 
mely a hátsó szarvban bomlik fel, Gz =  gyökzóna, 
H — hátsó gyökzóna. Flechsig, K =  középső  gyökzóna, 
Flechsig, E = elülső  gyökzóna, Flechsig, z =  median- 
zóna, Flechsig, Co = conus medullaris.

Az ábra a hátsó gyökereknek lefutását a hátsó 
kötelekben sémásan érzékit!. A  je lzett rostlefutási v i­
szonyokból könnyen érthető k azok a képek, melyok a 
tabesben a nyaki velő  magasságában m u ta tkoznak ; e 
képeket je lz ik  C-nél az átsraffirozott helyek.

A hátsó gyökerek a gang-lion spinale gömbölyű , kör­
teképű  idegsejtjeinek T-alakú törzsökös tengelyfonalából, mint 
központi tengely fonalágak erednek ; e rostok a hátsó kötél­
nek legszélibh részébe, mély a hátsó szarv hegyével határos, iw. 
úgynevezett gyökérzónába (gyöktájék, Gz) hatolnak be, szorosan 
a hátsó szarv széléhez odasimulva. E helyen (1. 1. ábra Cr) 
a hátsó gyök különböző  a lkatú  rostelemei felbom olnak: a) 
röv id és vékonyabb rostokra (4), melyek a hátsó szarvban 
végző dnek végágazatosan illetve a hátsó szarv hegyén helyez­
kednek el, mint igen finom velő jű  rostréteg (Lissauer-féle ö v ); 
b) középhosszú és vastagabb rostokra (3, 2), melyek részben 
mint reflex-collaterálok a szürke állományt átszelve, az elülső  
szarv mozgató idegsejtjei körül bomolnak fel végágazatosan 
(3), részben mint a Clarke féle oszlopban (Di, cl) végző dő  
rostok (2) ism ertek ; c) hosszú és vastag rostokra, melyek 
külön leírást igényelnek. A hosszú gyökrostok első  sorban a 
gyökzónát foglalják el a hátsó kötélbe való hatolás magas­
latában ; a legközelebbi gyökmagasságban a megfelelő  hátsó 
gyök foglalja el a gyökzónát, mert hiszen ez az a hely, a 
hova minden hátsó gyök behatol. Ez által az alsóbb hátsó 
gyök beljebb to latik a hátsó kötélbe, de ugyanez történik 
m inden hátsó gyökkel a legközelebbi magasabb gyökszintben. 
E viszonyokból könnyen érthető , hogy a legmélyebb hátsó 
gyökerek, ilyenek a sacral illetve a lumbal gyökök, a leg­
nagyobb fokú beljebbtolatást fogják elszenvedni, vagyis, hogy 
a hátsó kötélnek legmedialisabb részébe, mely a hátsó sövény­
nyel határos, helyezkednek el. A lumbosacral gyökereknek, 
pl. valam ely daganat okozta másodlagos felhágó elfajulása a 
szóban forgó hosszú gyökrostoknak elhelyezkedését pontosan 
m utatja m e g : a nyaki velő ben a hátsó sövénynyel határos 
háromszögletű , ékalakú terület je lentkezik  elfajultnak (L. C, 
L), mely a lumbosacral gyököknek hosszú rostjait tartalmazza.

Ezek után nem igényel különösebb magyarázatot, hogy a 
nyaki velő ben (C) a lumbosacral rostoktól oldalt a háti velő  
(Ds, Di) hosszú gyökrostjai (D) helyezkednek el és ezektő l 
még oldaltabb a nyaki velő  gyökrostjai (C), miután a lumbo­
sacral gyökrostokat a háti velő  gyökerei szorítják befelé a 
hátsó kötélben és utóbbiakat viszont a nyaki gyökök. A hátsó 
kötélben lefolyó eme gyökrost elhelyezkedés az úgynevezett 
K ah ler-féle törvény. A hosszú gyökrostok a nyultvelő  magvai- 
ban, Goll- és a Burdach-féle kötél magvaiban (G, B) végző dnek 
végágazatosan; nevezetesen a lumbosacral gyökrostok a Goll- 
félében. a cervical gyökrostok a Burdach-félében. Csak épen 
megemlíteni kívánjuk, miszerint minden hátsó gyökrost nem 
csupán felszálló, hanem leszálló rostokkal is b ir; a hátsó 
gyökér rostjai a gyökzónában villa-alakú hasadást szenvedvén 
el, egy erő teljesebb és hosszabb felhágó és egy gyengébb, 
rövidebb lehágó ágra oszlanak szét, mely utóbbi a legközelebbi 
gyökmagaslatban a szürke állományba betér és ott végző ­
dik is.

A  hátsó kötelek jóform án egészben illetve tú lnyom óan 
a hátsó gyökökbő l, vagyis kívülrő l behatoló tehát exogen- 
rostokból épülnek fel. Vannak azonban a hátsó kötelekben 
oly rostok is, melyek nem kívülrő l jönnek, hanem a gerincz- 
velő  szürke állományában eredve, rövidebb lefutás után a 
hátsó kötélben ismét a szürke állományba térnek be, a hol 
végző dnek is. E rostok a hátsó kötélnek a hátsó eresztékkel 
közvetlenül határos területét, a M arie-í'éle „zone cornu-com- 
m issurale“-t (1. 1. ábra C, zc) foglalják e l ; ezek a hátsó 
kötélnek úgynevezett endogen rostjai. Van ugyan még en­
dogen jellegű nek tarto tt terület a hátsó kötélben és az a 
Flechsig-féle m edianzona (1. 1. ábra L , z) vagy dorsomedial 
saer a lkot eg, de ennek tisztán eudogen természete kétséges.

Végül még csak annyit jegyeznénk meg a hátsó gyökökre 
nézve, hogy ezeknek fentartó, trophikus gócza a ganglion 
spinale, vagyis ha ez szenved, úgy a hátsó gyöknek is el 
kell halnia vagyis másodlagosan elfajuluia és pedig a hátsó 
kötélben felfelé.

Ezen anatómiai megjegyzések után vessük össze a 
tabeses képeket a nem taheses eredetű  gyökbántalomra be­
következő  elfajulási képekkel.

Ismeretes, hogy a tabesnek két a lak já t különböztetjük 
meg kórszövettani szempontból. Az esetek túlnyomó számában 
a tabeses folyam at a lumbosacral gyököket illeti, ez a 
lum ba ltabes; sokkal ritkábban illeti a cervical gyököket s ez a 
cervicaltabes. Ha a tabes gyökérbántalom, úgy a fentebb 
ism ertetett gyöktopograpkia alapján a lumbaltabes képének 
pontosan meg kell felelnie oly nem tabeses eredetű  gyök- 
báutalomuak, mely a lumbosacral gyökrostokat roncsolta; ily 
eset a cauda equina daganatja esetén adva van. És tényleg 
a két kép, vagyis a lumbaltabes és a caudatumor okozta 
hátsókötélbeli degeneratio teljesen egybevág, m ert a lumbal- 
velő ben az egész hátsó kötél, kivéve az endogen területet, 
elfaju ltnak m utatkozik és a nyaki velő ben az ismert ékalakú 
medianterület, a Goll-féle köteg látszik degeneráltnak, úgy 
az egyik, mint a másik esetben. A cervicaltabes esete pedig 
egybevág a nyaki gyökök nem tabeses eredetű  elfaju lásá­
nak kép év e l; úgy az egyik, mint a másik esetben a Goll- 
féle köteg ép és az elfajulás csupán a Burdach-féle kötegben, 
mely mint ismeretes, a cervical gyökrostokat tartalm azza, 
je lentkezik,

De nem csupán a tömeges gyökbántalomra elő álló el­
fajulás a hátsó kötélben igazolja a tabesnek gyöki je llegét, 
hanem a tabeses és uem-tabeses hátsó kötélbeli elfajulás 
még a legfinomabb részletekben is megegyező . Igen meg­
győ ző ek azok a képek, midő n csupán egyes gyökerek szenved­
nek a tabesné i; alább két készítmény rajzát mutatom be, 
melyek közül az első  a V II. nyakiidegnek kétoldali isolált 
tabeses degeneratiójából jö tt lé t re ; ez a kép teljesen meg­
egyezik a nem-tabeses eredetű  gyökbántalom ra beálló el­
fajulással, a melyet Pfeif fer, D ejerine és saját vizsgálataim 
m utattak ki. A másik készítmény az V. ágyéki idegnek 
kétoldali nem-tabeses elfajulására bekövetkezett másodlagos el­
faju lását a hátsó kötélben ábrázolja; e kép teljesen megfelel

1. ábra.

*
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a kezdeti lumbaltabes képének, midő n pontosan a Flechsig-féle

8. ábra. Iso lált nem-tabeses el­
faju lása az 5. ágyéki g y ö k n e k ; 
ez okozza a hátsó kötél közepén 
fekvő  háromszögletű  elfaju lt me­
ző t (Marcin módszerrel k im utatott 
myelin-rögök halmaza), moly 
pontosan megfelel a kezdeti lum­
baltabes képének.

Még számos hasonló példával tetézhetném a fenti példá­
kat, de meggyő ző bbet nem tudnék bem utatni. Szabadjon már 
most a fent m ondottakat összegeznem:

1. A tabesnél mutatkozó hátsó kötélbeli bántalom és a 
hátsó gyökerek elfajulása állandó, sohasem hiányzó kór- 
szövettani lelete a tabesnek.

2. A tabes hátsó kötélbeli bántalom és a hátsó gyöke­
reknek nem tabeses bántalm ára bekövetkező  hátsó kötélbeli 
elfajulás azonos képeket ad. Tehát a tabeses hátsó kötélbeli el­
fajulás topographiája teljesen és tökéletesen megfelel a hátsó 
gyököknek valam ely daganat avagy meningitikus túltengés 
okozta roncsolására bekövetkező  másodlagos elfajulásnak a 
hátsó kötélben. Ezek szerint a tabeses hátsó kötélbeli bán­
talom gyöktermészetű , vagyis a hátsó gyökerek bántalm ára 
ezek intramedullás folytatásainak bekövetkező  másodlagos 
elfajulása a hátsó kötelekben.

3. Minden elfajult gyök az elfaju lt rostoknak egy bizo­
nyos tömegét viszi be a hátsó kötélbe, jelesen ennek leg- 
szélibb részébe, az úgynevezett gyökzónába. Tehát minden e l­
faju lt gyöknek legelső  nyoma a hátsó kötélben a gyökzónában 
van ; ennek a képnek adta Red lich az olyannyira jellegző  
„local-tabische E ntartung“ czímű  elnevezést. A gyökelfaju lás­
nak további nyomát a magasabb szín tá jakban a gyökzónától 
beljebb találjuk a Pierret-féle „bandelettes externes“-nek meg­
felelő en ; ez egy a hátsó szarv belső  szélével egyközű en 
haladó csík, a mely azonban a hátsó szarvtól több-kevésbbé 
széles ép velő állomány által el van különítve. A mennyiben 
az elfaju lt gyök egy nyaki gyök, úgy az elfajult csík meg­
tartja  a Pierret-féle szalagnak megfelelő  helyét, tehát az úgy­
nevezett Burdaeh-féle kötélben m a ra d ; a mennyiben pedig az 
elfaju lt gyökér valam ely lumbo sacralis ideg, úgy az elfajulási 
csík még beljebb, a hátsó hasadékhoz szoríttatik, a hol vég­
legesen megmarad. Tehát az elfaju lt lumbo sacralis idegek 
nyomát a nyaki velő ben a hátsó hasadék mellett az úgy­
nevezett Goll-féle kötélben ta lá l ju k ; innét van, hogy a lum­
balis tabes esetében a nyaki velő ben a Goll-féle köteg el­
fajult. S mivel a nyaki idegek elfaju lására a sklerotikus csík 
a Burdach-kötélben van, érthető , hogy az úgynevezett cervical- 
tabes esetében a hátsó kötélbeli elfajulás a Burdaeh-féle 
kötélre szorítkozik.

Miután a hátsó gyököknek a hátsó kötél alakulásában 
viselt igen fontos szerepe épen az utóbbi 10 év ép és kóros 
szövettani ku tatásai által tisztázva lett, érthető , hogy annak 
felismerése, mely szerint a hátsó kötélbeli elfajulás gyök­
természetű , nem késhetett. Bátran mondhatom, hogy manap­
ság a tabes kórszövettanával foglalkozó búvárok közt teljes 
megegyezés jö tt létre a je lzett pontra nézve. E felismerés azon­
ban logice a következő  kérdés felvetésére v eze te tt: honnét 
in d u l lei és m i á lta l okoztatik a tabesnél a hátsó gyökök el­
fa ju lá sa ? A felvetett kérdés tehát két részbő l á l l: 1. a tabes 
gerinezvelő i elváltozásainak localisatiója és 2. a hátsó kötélbeli 
elfajulást megindító folyamat lényege.

középső  gyökzóna szenved.

2. ábra. Felső  nyald velő  lumbal- 
tabcs esetébő l. F igyelem re méltó, 
hogy az elfaju lt Groll-kötegtő l két­
oldalt egy-egy kampószeríí sclcro- 
tikus csík m utatkozik, mely meg­
felel az esetben isolált tabeses 
degeneratióban levő  8. nyaki 
gyöknek. 0  ■ = Obersteiner-fále be- 
flizödés helye.

Fentebb mondók, hogy a hátsó gyökök fentartó gócza 
a ganglion spinaleban van s így észszerű , helyes eljárás a 
tabeses elfajulás kiinduló pontját itt keresni. M arié egyike 
ama szerző knek, ki legmelegebben kel a tabesnek szóban 
forgó localisatiója védelm ére; ő  azt vitatja, hogy a tabes 
hátsó kötélbeli elváltozásai semmiképen sem képezik egy 
első dleges rendszerbántalom eredményét, hanem a spinalis dúcz- 
sejteknek és az ő  hypothetikus körzeti dúczsejtjeinek („cellules 
ganglionnaires péripheriques“) bántalmából eredő  folyam atnak 
veszi. M ar ié teljes joggal mondja, hogy a tudomány je len állása 
alapján első dleges kötél-, illetve rendszerbántalm at felvenni lehe­
tetlen, mert ahhoz, hogy valam ely idegrost elfajuljon, arra  nézve 
első  feltétel, hogy eredő  sejtjének trophikus behatása reá 
nézve m egszű njön; egy önálló, első dleges rostmegbetegedés, 
függetlenül eredő , sejtjétő l, nem létezik. Tehát a gerinczvelő - 
nck valamennyi rendszer bántalm a másodlagos, s így első  
sorban mindig a beteg sejt után kell kutatnunk. E felfogás 
alapján M arie term észetesen a spinalis dúczsejteknek bántal- 
mát tételezi fel. Nézete szerint azonban léteznének teljesen a 
körzeten oly idegsejtes elemek, melyekbő l eredő  idegrostok 
a hátsó gyökökön á t a gerirezvelő  hátsó kötelébe jutnának . 
A bő rben, az izmokban, az inakban, a bő nyékben elhelyezett 
úgynevezett idegvégző dések ugyanis részben eredő  sejtek 
lennének, a melyekbő l kiinduló idegrostok a nagyobb ideg­
törzsek és a hátsó gyökök útján a velő be ju tnának . Ezekre 
a körzeti dúczsejtekre illetve a spinalis dúczsejtekre hatna 
azután M arié szerint a syphilis toxinja és így felfogása sze­
rint a tabeses folyamatban az első dleges jelenség mindig a 
sejtbántalom, melybő l másodlagos folyam atként a hátsó gyö­
kök és ezek intramedullás folytatásainak elfaju lása indulna ki.

Bármily észszerű nek is lássék M arie hypothesise, mégis 
elfogadhatatlan, mert nélkülöz minden tényleges kórszövettani 
alapot. Wollenberg, Stroebe, legutóbb pedig Redlich vizsgálták 
a tabeses spinalis dúczokat s bár ta lá ltak  egyes elváltozáso­
kat, minő k a protoplasma zsíros zavarosodása, festenyfelsza- 
porodás, zsugorodás stb., m indazonáltal ezek nem eléggé 
jelentékenyek, hogy belő lük oly súlyos bántalm at, minő  a 
hátsó gyökök teljes elfajulása, levezessünk. Es tényleg a spi­
nalis dúczsejtek elváltozásához képest aránytalanul nagyok 
és súlyosak a hátsó gyökök elváltozásai. A je lzett sejtelválto­
zások azonban még a régi, sejtes elváltozások szabatos m eg­
állapítására alkalm atlan módszerekkel le ttek k iderítve, 
ezért határoztam el magam a N iss l festésével, tehát egy első ­
rangú structuralis tinctióval a tabeses spinalis dúczsejtek vizs­
gálatára. Ezek azonban teljesen negativ eredményű ek voltak. 
Ez különben elő relátható volt, mert hiszen, ha a spinalis 
dúczsejt bántalmából eredne a hátsó gyökér elfajulása, úgy 
mindenesetre a spinalis dúczból a hátsó gyökkel közösen, a 
T-tengelyfonálból eredő  környi érző  idegnek is súlyosan 
kellene elfajulva lenni, a mi pedig nem áll. A mi pedig a 
Afan'e-féle körzeti dúczsejteket illeti, úgy ezek létele merő  
kérdés, még kevésbbé ismerjük ezeknek elváltozásait. Mind­
ezek alapján a tabesnek sejtes bántalomból való szárm aztatása 
ez idő  szerint — indokolatlan eljárás.

A csigolyaközti dúczban nem kereshetvén a tabes el­
fajulás kiinduló pontját, a szerző k figyelme m agára a hátsó 
gyökre irányult.

Fentebb említő k, hogy még a 70-es években Lange 
úgy vélte, hogy a tabesnél meningealis túltengések lehetné­
nek a gyökelfajulásnak s így egyúttal a hátsó kötélbeli 
degeneratiónak okozói. Ezek nyomást fejtvén ki a hátsó 
gyökre, azt elvágják trophikus góczától, a gangl. spinaletól, 
mire egy másodlagos felhágó elfaju lásnak kell bekövetkeznie. 
Lényegileg Lange nyomán, bár talán tő le függetlenül, és új, 
értékes adatokat derítve ki, haladtak Obersteiner és R ed lich, 
nemkülönben Nageotte, midő n a hátsó gyökérben keresték a 
tabes gerinezvelő i elfajulásának kiindulási pontját. E szerző k 
—  egymástól függetlenül — k im utatták, hogy a tabesnél a 
gerinezvelő  érző  gyökerei, a spinalis dúczsejt és a gerincz- 
velő  közti részükben, egy kötő szövetes túltengésnek illetve 
retractionalis folyam atnak székhelyét képezik. Ez által a hátsó 
gyökerek tönkretétetvén, megfelelő en a Waller-féle törvény­
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nek, egy felhágó másodlagos elfajulás áll elő  a hátsó gyöke­
rek intram edullás folytatásaiban. A tabesnél mutatkozó hátsó 
kötélbeli elfajulás tehát következménye a hátsó gyököket 
első dlegesen érő  hyperplasiának, mely az idegrostot mintegy 
megfojtja. Bár nagyjában a bécsi és a franczia szerző k meg­
egyeznek, a részletekben azonban eltérnek egymástól.

(Folytatása következik.)

A  sy p h i l is  m a lig n á ró l.

J u s t u s  J a k a b dr., az egyetemi börkórtani k lin ika volt tanársegédétő l.

(Vége.)

A kór lefolyását illető leg a syphilis maligna egyes esetei 
nagy különbségeket m utatnak.

Saját észleleteinkre visszatekintve, találunk olyanokat, a 
kik csak néhány hétig tartózkodtak kórházunkban, míg ellen­
ben mások hónapokig, ső t egyik betegünk már harm adik 
esztendeje, majdnem megszakítás nélkül, lakója kórterm ünk­
nek. Azonban az ilyen folytonos, hosszas tartam  minden esetre 
a nagy kivételek közé tartozik. A nagyobb részt, úgy látszik, 
inkább a gyakori kiújulások képezik. Alig hogy valamely 
roham, a mely a fentebb leirt tüneteket a bő rön létrehozta, 
e lm ú lt; alig hogy egy-két hónapig zavartalan jó  érzésnek 
örvendett a beteg, gyakran minden külső leg kim utatható ok 
nélkül, másszor valamely physikai ok, pl. közbejött betegség 
avagy valam ely moralis szenvedés következtében amaz újra 
megkezdő dik. Ekkor újra kezdetét veszi a papulák s az ezek­
bő l fejlő dő  fekélyedések gyors egymásutánban való feltű nése, 
néha hasonló elesettségtő l kisérve, mint a milyen az első  k i­
törést elő zte volt meg, másszor azonban, különösen akkor, ha 
a kiv irágzásoktól ellepett terület kisebb, nagyjában zavartalan 
erő bcli állapot mellett. H asiund csak ritkán észlelt recidivákat, 
csak 3 férfiún (18 beteg közül) s 3 nő n (13 beteg közül), 
k iken minden esetben az utóbbi kitöréseknek is malignus 
jellege volt. Az egyik fél évvel az első  kitörés után kap ta a 
recidivát, a második 6 héttel azután, egy pedig ötször kezel­
te tett osztályán. Másodszori kezelésre a beteg 9 héttel kór­
házból való k ibocsátása után jö tt vissza, a harm adik kezelésre 
egy hónappal azután és a negyedikre majdnem nyomban el­
bocsátása után. Volt olyan beteg, a ki fél esztendőn át foly­
tonosan fekélyeket viselt a bő rén. Saját betegeink közül, 
k iknek kórtörténetét fentebb leírtam, az egyik áprilistól júniusig 
kezeltetett az izraelita kórházban, csakhogy úgy látszik, hogy 
akkori syphilis kitörése nem volt malignus jellegű , junius hó 
végén már ú jra torokfájdalm a tám adt és augusztus hó közepén 
kezdő dött a malignus charaktert viselő  eruptio. Azóta pedig 
egész deczemberig, a míg osztályunkra vétette fel magát, 
folytonosan új fekélyedések képző dtek nála.

A második számú betegen szintén júniustól deczemberig 
képző dtek új meg új fekélyek, a míg osztályunkra került és 
a harm adik három hónappal az első dleges kem ényedés után 
a dolog-kórházban kezeltetett, a honnan 1898. junius 25-dikén 
kiment, de két héttel utóbb ú jra bejött s egy hónap múlva 
távozhatott. Távozása után már 14 nap múlva arczán kezdő ­
dött újólag fekélyes kiütés és a mikor október elején osztá­
lyunkra helyeztetett át, még a hajzatos fejbő rön, az arezon 
és elszórva a végtagokon is számos tovaterjedő  fekély volt 
észlelhető . Negyedik betegünkön fél évvel az első  kitörés 
után következett a második s egy éven belül még két új 
kitörés állo tt elő . Mindezekbő l csak az tű nik ki, hogy a 
syphilis maligna lefolyása valamely határozott szabálynak 
nem hódol s hogy ép oly kevéssé tudjuk megmondani a 
recidivák számát vagy meghatározni idejüket, mint a többi 
syphilis-alakolcnál, csakhogy általában véve a gyors kiújulásra 
a malignus-esetek sokkal inkább hajlamosak emezeknél.

A syphilis malignában szenvedő  egyén kórállapotát ille­
tő leg a prognosis általános szabály felállítását nem egy köny- 
nyen engedi meg. Mert csak az imént láttuk, hogy a recidi­
vákat illető leg még kevésbbé vagyunk képesek jóslást 
koczkáztatni, mint a többi syphilis-alaknál. A mi az egyes

roham lefolyását illeti, az nem annyira a kiütés terjedelmétő l, 
súlyosságától függ, mint az egyén erő beli állapotától. Syphilis 
malignában szenvedő  beteget m indenkor gyenge ellenálló 
képességű nek tekintsük, még olyan esetben is, ha különben 
szervezete megvizsgálásakor az általános táplálat, valam int 
az egyes szerveknek állapota valamely öröklött vagy szerzett 
kórállapotra gyanúnkat fel nem kelti. Azonban az esetek 
nagyobb szám ára nézve csak megegyezünk a szerző kkel, 
mikor kedvező  lefolyást jóslunk az egyes k itöréseket illető leg. 
N cisser azt mondja, hogy mindenkor enyhe lefolyást észlelt, 
H a siu n d sem ta rtja  annyira rossznak a lefolyást, mint az 
autorok egy más része. Ellenben már T a rnow sh j ir le a többek 
között egy megbetegedést, a melyben a halál állt be egy kitörés 
közben, a mely igen nagy számú, egész 3 cm.-nyi átmérő jű  papu- 
lákkal és fekélyekkel, interm ittáló lázakkal já r t  s a mely speci­
fikus kezelés ellenére új göbök képző dése közben a beteg 
erejét teljesen kimerítette. Másszor már a kitörés elő tt áll 
be tapasztalataink szerint 38— 3972° láz éjszakai izzadások- 
kal s heves fájdalm akkal a hosszú csontokban meg az ízületek­
ben. A beteg gyorsan lefogy, anaem iája igen nagy fokúvá 
válik. A mikorra a papulák kitörnek, a lázak kissé enged­
nek, de csakham ar a papulák elgenyedésével újra je len tkez­
nek s néha heteken, másszor hónapokon á t tartanak . Leg- 
többnyire azonban nem maga a syphilitikus eruptio vagy 
annak közvetlen következményei okozzák a beteg halálát, 
hanem valamely intercurrens megbetegedés, pneumonia, vég­
zetes bélhurut és a gyengébb testalkatú  betegeknél könnyen 
beálló s gyorsan terjedő  tüdő tuberculosis. Öt évvel ezelő tt 
feküdt osztályunkon syphilis malignában szenvedő  beteg, a 
ki egész tenyérnyi nagyságú vaskos rúp iákat viselt köz­
takaró ja számos helyén, hosszas kezelés után lassú gyógyulás 
következett be, azonban m indkét tüdő csúcs beszíiremkedése 
vált észlelhető vé. A beteg egynéhány hónap múlva újólag 
visszakerült osztályunkra, egy állítólagos új kitöréssel. Meg­
vizsgálva ezt, apró vörös papulákat ta láltunk, a melyek sű rű  
csoportokba verő dve borították a mellkas meg a hát bő rét. 
Ezen elváltozás nem volt syphilitikus, hanem lichen scrophulo- 
sorumnak bizonyult, a mely csukamájolaj belső  adagolására s 
helyi kezelésre javu lt. Tavaly a beteg ú jra je len tkezett k lin i­
kánkon, a tiidő -beszüremkedés tovább halad, azonfelül pedig 
újólag, bár kisebb, rupiás fekélyek jelenkeztek a köztakarón.

Az erő sebb szervezetű  betegeket pedig azok a fertő ző  
bántalm ak fenyegetik, a melyeknek az oly számos helyütt epi- 
dermisétő l megfosztott bő r kaput tár. H at évvel ezelő tt feküdt 
klinikánkon kiváló erő s testalkatú 26 éves fiatal ember, ki 
fél tenyérnyi, igen vaskos s rendkívül számos rúpiával került 
felvételre ; röviddel azután erysipelast kapott, a mely a pörköt 
elveszített fekélyekbő l indult ki s melyhez csatlakozott m enin­
gitis s pneumonia a beteget néhány nap a la tt sírba döntötte. 
Az eset bonczolatra került, a belső  szervekben syphilitikus 
elváltozást találn i nem lehetett, megerő sítéséül amaz elébb 
felállított tételünknek, hogy a syphilis maligna a belső  szer­
vekben vagy egyáltalában nem, vagy hasonlíthatatlanul cseké­
lyebb elváltozásokat hoz létre, mint a köztakarón.

A  gyógykezelést illető leg homlokegyenest ellenkező  véle­
m ényekkel találkozunk a szerző knél. Ez ellenmondásokat 
könnyű  megmagyarázni, ha számba veszsziik, hogy magának 
a kór fogalmának definitiója is nemzetenkint és iskolánkint 
különböző  s hogy ennélfogva a syphilis gravis s syphilis 
abnormalis gravis esetei is sokszor a syphilis malignához 
szám íttatnak. E ltekintve amaz ide nem tartozó kóralakoktól, 
tapasztalatainkat összefoglalva a következő  eredm ényeket állít­
hatjuk f e l : a higanyos gyógyítás a syphilis maligna eseteiben nem 
oly megbízható gyógyításmód, mint a syphilis többi nemeiben, 
úgy hogy ezelő tt látszólagos jogosultsággal állították fel sza­
bályul, hogy a syphilis malignában szenvedő t sohase kezeljük 
higanynyal. Úgy látszik azonban, hogy ez a félelem mégis 
csak túlzott. A higanykezelés eltiltását ne fogadjuk el absolut 
értelemben, hanem igen is mondjuk ki, hogy olyan betegnek, 
a kinek erő beli állapota akár maga ezen kórállapot, akár 
pedig más, vele szövetkezett vagy belő le folyó megbetegedés 
m iatt erő sen szenvedett, ne rendeljünk higanyt, fő leg pedig



400 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 33. sz.

ne rendeljük nagy adagokban. A lázas, csökkent erejű  beteg­
nek tilosak az oldbatlan liiganysók befecskendezései, inunctiók 
nagyobb dosisokkal, avagy a higany belső , nagyobbmérvű  
adagolása. Ellenben megkísérelhetjük a pilulákat, például a 
hydrargyrum  salicylicumból 3— 6 centigrammos adagban 
naponként. Ha e szabálytól eltérnénk s megkisérlenők a lues- 
tünetek látszólagos súlyosságához képest mért adagokban kezde­
ményezni a kéneső s gyógyítást, úgy egykönnyen igen súlyos 
tüneteket, collapsust, heves, ső t véres bélhurutot, albuminuriát 
találunk vele elő idézni. Tartsuk szabály gyanánt, hogy első  
sorban a beteg erő beli állapotát emeljük s csak azután kezd­
jük  meg vele a specifikus kezelést. Az erő beli állapot eme­
lésére chinin-készítmények, vas, jó  hygienikus s diaetikus | 
körülm ények, első  sorban tengeri levegő , megfelelő  táp lálat 
s rendezett életmód tartandó szem elő tt.

Ez általánosan ismert tényező kön kívül osztályunkon a 
legutóbbi 4 év a latt még egy új tonicummal, a sperminnel, 
a melyet Poehl tanár bocsátott rendelkezésünkre, tettünk 
kísérleteket. A részletekre nem akarok kiterjeszkedni, mert 
e gyógykezelés bő vebb leírása másutt fog megjelenni, azonban 
annyit már megírhatok, hogy a spermin a tonicumok között 
minden esetre kiváló helyet foglal el. A syphilis maligna 5 
esetében igen jó  szolgálatot te tt nekünk, úgy hogy 15— 20, 
naponkint adott 1— 1 cm 3-nyi spermin injectio után számos 
bő rfekély specifikus kezelés nélkül is begyógyult, a megmara- 
dottak pedig higany belső  adagolására vagy a már ekkor 
megengedett erélyesebb kezelésre gyors javulásnak indultak.
A jodkalium nak, mint specifikus szerelésnek a syphilis maligna 
eseteiben hasznát nem igen láttuk. Csodálatosnak ezt a tüne­
ményt nem mondhatjuk, mert elébb okadatolt felfogásunk 
szerint a syphilis maligna efflorescentiái a secundaer syphilidek 
közé tartoznak, a melyek ellenében a jodkalinak alig van 
h atása ; de van a jodkalium nak egy más elő nye, a mely 
adagolását számos esetben igen kívánatossá teszi. Ez pedig 
abban áll, hogy lázleszállító és fájdalomcsillapító hatása a 
kitörést megelő ző  s kisérő  hő em elkedéseknél és az éjszakai 
fájdalm aknál semmi másféle szer által nem pótolható.

Hogy tehát röviden összegezzem az eddig m ondo ttakat: 
a syphilis maligna kezelésekor első  szabály a beteg szervezet­
nek megerő sítése a szokásos tonicumok és spermin által, 
fájdalom- és lázcsillapító gyanánt jodkalium  adagolása és 
csak azután, ha a beteg erő beli állapota emelkedő ben v a n : 
óvatos specifikus kezelés megkezdése, a melyet azonnal hagy­
junk el, ha akár a béltractus, akár a száj nyálkahártyája, 
avagy a vesék részérő l aggodalmat keltő  tünet jelentkeznék.

Megjegyezhetem még, hogy ugyanazon betegnek is a 
higanynyal szemben való viselkedése nem egyforma a külön­
böző  kitörések alkalm ával és ezt minden autor megerő síti. 
Betegeink között is volt olyan, ki első  kitörése alkalmával 
igen rosszul tű rte a higanyt, a míg késő bbi k itörések erélyes 
higanyos kezelésre gyors javulásnak indultak. Hogy végül milyen 
antisyphilitikus kezelést alkalm azzunk az adott esetben, mely 
kéneső s készítm ényt és mely adagolási módot válaszszuk, arra 
nézve a betegnek általános állapota, a helyi tünetek súlyos­
sága, az esetleg már elő ző leg megkisérlett gyógyítás és az 
anamnesis lesz mérvadó.

A z  a g y  seb é sze té rő l.
Felo lvasta a debreczeni orvos-gyógyszerészegyesiilet 1897. évi november 

havi ülésén C s ik ó s  S á n d o r dr.

(Folytatás.)

Ha azt kérdezi valaki, hogy a Jackson-féle epilepsia 
gyakori betegség-e s a közönséges epilepsiához viszonyítva 
milyen arányban fordul e lő : nagyon nehezen tudunk kielé­
gítő  feleletet adni. Az egyes búvárok számadatai lényegesen 
eltérnek egymástól. Nyilvánvalóan észlelési h ibákat rejtenek 
magukban. Ezért csak mellesleg említem meg, hogy Star 
427 egymást követő  epileptikus eset között csupán 26 Jackson- 
félét talált.

A Jackson-féle epilepsiát nagyon sok agybántalom okoz­
hatja.

Traum atikus, syphilitikus vagy tuberculotikus pachy- és 
leptom eningitisek; a kéregben vagy kérega latt fejlődő  ú jkép le tek ; 
apró vérömlenyek helyén keletkezett cysták, embóliák vagy 
thrombusok után fellépő  agylágyulások ; agygyuladások, hegek 
vagy kem ényedések mind okozhatják azokat az ingereket, a 
melyek az epileptikus tüneteket kiváltják.

Az itt felsorolt kóros elváltozások jó  részét traumák 
okozzák. Annyira, hogy a traum a nyomait a Jackson-féle 
epilepsiánál mindig keressük. Ha a traum a és a localis 
tünetek az agy ugyauazonos helye megbetegedésére utalnak, 
akkor diagnosisunk kétszeresen biztos. Ha a kettő  nem esnék 
össze, a localis tünetek az irányadók.

Megtörtént, hogy a traum a helyén az agy ép volt s 
egy másik helyen, néha ép az ellenkező  oldalán, egy le ­
pattan t csontszilánk ingerelte az agyat. Ső t megtörtént az is, 
hogy a koponya a traum a helyén be volt horpadva s a 
mű tét alkalm ával eltávolított csontszilánk másutt feküdt, más 
helyen sértette az agyat s az epilepsia a koponyahorpadás 
daczára meggyógyult.

Ha m ű tét alkalm ával az epilepsia okát nem találjuk, 
faradikus árammal megkereshetjük azt a helyet az agy 
kérgén, a melynek az ingerlése hasonló tüneteket okoz. 
Sokan az ilyen kéregrészletet eltávolítják s így vele együtt 
az epilepsia fészkét is.

A kimetszés után lassan javuló hű dés támad.
Kérdés, szabad-e épnek látszó, betegnek képzelt agy­

részleteket eltávolítani. Ne vádoljuk-e könnyelmű séggel azokat, 
a k ik  képzelt bajok m iatt valóságosokat okoznak. Nagyon 
nehéz kérdés ez. Csak az összes mellékkörülmények szigorú 
elbírálása után dönthetjük el. Gondoljuk meg, hogy az ilyen 
m ű téteket követő  hű dések rendesen javu lnak, ső t teljesen el 
is múlnak u g y a n ; de az agy hege, mely a kimetszés után 
képző dik, egy újabb ingert képez, a mely az epileptikus 
tüneteket, a görcsöket kiváltja.

Végre szóba jöhet a trepanatio olyan esetekben is, a 
mikor localis tünetek nincsenek, de az idiopathikus je llegű  
epilepsia koponyasérülés után lépett fel.

Ilyen esetekben a trepanatio csupán explorativ je llegű . 
Nincs egyetlen adatunk se, a melyre támaszkodhatnánk. Nem 
tudjuk, hol vágjunk léket a koponyán. Gyógyulást nem igen 
várhatunk, de néha mégis észlelünk.

Mostanában az epileptikusokat széliére operálják a frau- 
cziák és ném etek i s ; de ezen a téren legelő i az angolok s 
fő leg az am erikaiak já rnak .

Laurient 102 esetet gyű jtött. Ezek között 54 meg- 
gyógyu lt; 20 ja v u lt;  17 nem ja v u lt;  2 rosszabb lett és 7 
meghalt. Körülbelül hasonló eredm ényt értek el mások is.

A mű tét nem túlságosan veszélyes. A halálozás alig 
7 °/0. O perálhatnánk bátran, de a mű téti seb gyógyulása még 
nem je lenti egyszersmind az epilepsia gyógyulását is.

Az operáltak egy része nem javu l. Másik része egy 
idő re meggyógyul, de azután visszaesik, egy bizonyos számú 
esetben a rohamok enyhébbek és ritkábbak lesznek ; ső t 
vannak azután olyanok is, a k ik  végleg teljesen meggyógyul­
nak. Számuk ugyan k ev és; kevesebb mint az orvosi köz­
lemények feltüntetik.

Az eredmények ilyen különböző  voltát az elő idéző  okok 
különfélesége magyarázza meg. Egy behorpadt csontot k i­
emelhetünk, egy cystát k iüríthetünk, egy tumort eltávolíthatunk, 
melyek az agyat nyomták ; de azokat az összenövéseket, a 
melyek a dura és lágy agyburok és az agy között m utat­
koznak, nem gátolhatjuk meg. Szétválaszthatjuk azokat a 
hányszor csak te tsz ik ; összenő nek megint, kérlelhetetlenül 
mindig.

Ha a piából kötő szövetnyulványok nyomultak be az 
agy sejtjei közé, azok ott ingert okoznak s csak az agy 
megfelelő  részletével együtt irthatok ki. De a k iirtás után 
újabb hegre s újabb ingerre van k ilátásunk. Vannak azután 
tumorok is, még más elfajulások is, a melyektő l az agyat 
soha semmi körülm ények között sem szabadíthatjuk meg.

így  állván a dolgok, megint csak azt kérdezzük, operál­
junk-e? Ha a gyógyulás csak kivételes volna, természetesen
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le kellene mondani a mű tétekrő l. I)e ha meggondoljuk, hogy 
a mű tét maga nem veszélyes, hogy sok esetben kiváló javu ­
lásokat és enyhüléseket érünk el, ső t néha betegünket töké­
letesen meg is gyógyítjuk s végre, hogy azt a kérdést, vájjon 
mű tétünk sikerülhet-e, mű tét nélkül el nem dön the tjük : „azt 
kell mondanunk, hogy addig, míg valaki valami jobbat, biz­
tosabbat, könnyebbet s veszélytelenebbet k i nem talál, csak 
operálgassunk nyugodt lelkiism erettel ezután is “.

Térjünk át a microcephalia sebészeti gyógyítására.
A kisfejű ségen alapuló gyám oltalanságot gyógyíthatatlan 

betegségnek ismerjük. Nem csoda tehát, ha úgy a nagy 
közönség, mint az orvosok nagy örömmel fogadták a crani- 
otom iákat. Türelmetlenül várták az eredményét, nagy remé­
nyeket fű ztek hozzá és csalód tak ; fő leg Lannelongue lelkesült 
e m ű tétekért. Azt hitte, hogy az agy kifejlő dését a suturák 
elcsontosodása akadályozza meg s ha mesterségesen suturákat 
készítünk, az agy tovább folytatja félbe m aradt növekedését. 
Tehát a kisfejű  id iota meggyógyul. Feltevése hamis. Nem 
azért akad  meg az agy növése, mert a koponyacsontok korán 
összeforrtak, hanem azért nő nek össze a csontok túlkorán, 
mert az agy fejlő dése megakadt.

A kisfejű  félkegyelmű eket 3 fő csoportba osztjuk be.
Az első  csoportban a motorikus tünetek lépnek elő térbe. 

Hemiplegiák, kisebb-nagyobb fokú izomhű dések mutatkoznak 
egyes izomcsoportokban, vagy a test összes izomzatúban, epi­
leptikus tünetekkel párosulva, vagy a nélkül. A hű dési tünetek 
egy bizonyos fokig javulhatnak, de azontúl azután megm arad­
nak. A test megfelelő  része elsorvad, elsatnyul, összezsugo­
rodik, nem nő . Gépekkel, mű tétekkel, villanyozással, massage- 
zsal némi javu lást m utathatunk fél. De teljes gyógyulásra ne 
számítsunk soha.

A második csoportban fő leg elmebajok szerepelnek. A 
beteg beszél, ir, olvas s más egyebet is megtanul. De hosz- 
szasabban nem foglalkozik semmivel s nehezebb!) dolgokat 
nem tanul meg sohasem. A jó t a rossztól nem különbözteti 
meg. A büntetések és ju talm ak nincsenek reá h a tással; nem 
ismeri annak az értékét. De vannak azután olyanok is, a 
k ik  annyira buták, hogy beszélni sem tudnak, ső t még a 
rend és tisztaság iránt sincs érzékük. Nem viselnek tiszta 
ru h á t; nem tudják mire jó  az.

A harm adik csoportban az érzéki szervekben nyilvánul­
nak a fogyatkozások. Siketség, némaság, félvakság stb.

E 3 typus többszörösen átmegy egym ásba s ez által 
rendkívül bonyolult kórképek jönnek létre.

De bármilyen bonyolultak legyenek a tünetek, bármilyen 
tünetcsoport lépjen elő térbe, s bármilyen különböző kórboncz- 
tani elváltozásokat találjunk : a baj végső  oka mindig ugyanaz : 
agysorvadás sclerosissal.

Annak a megtudása végett, hogy a félkegyelmű séget 
milyen boneztani elváltozások okozzák, Star 343 esetet állí­
tott össze az am erikai casuisticából. Valamennyi igen jó l meg­
volt észlelve.

132 esetben kisebb-nagyobb fokú porencephaliát talált. 
A porencephaliát sorvadás; vagy fejlő dési hiba okozta, s 
rendesen az agy állományában lyukak, üregek képző dtek, a 
melyek néha az oldalgyomrocsokba is betörtek.

97 esetben atrophia sclerotica szerepelt. A kötő szövet 
felszaporodott, az idegelemek eltű ntek.

32 esetben az agy fejlő dése minden kim utatható ok 
nélkül m egakadt. Az agy sejtjei gyermekkori fejletlen a lak ­
jukban m egm aradtak.

23 esetben az atrophia agylágyulás után lépett fel.
21 esetben meningocephalitis,
14 esetben cysták,
18 esetben haemorrhagia, s végre 
6 esetben hydrocephalus szerepeltek a félkegyelmű ség 

kapcsán.
Az itt felsorolt kórboneztani elváltozások jórészén semmi­

féle mű tét sem segít.
150 van köztük olyan,, a melyekben a mű tét, az agy­

nyomás megszüntetése, s az agy növekedésére talán befolyást 
gyakoroló inger által, esetleg áldásos lett volna.

Csak az a bökkenő , hogy a kórboneztani elváltozásokat 
mű tét nélkül nem ismerjük fel, ső t sokszor még a műtét sem 
nyújt felvilágosítást.

Ha nézzük a sebészek eredményeit, meglehető sen sivár 
kép táru l fel elő ttünk.

A Star gyű jteményének 34 operált esete közül 14 m eg­
halt ; 20 meggyógyult, vagyis tú lélte a mű tétet. Köztük csak 
egy van, a ki két év múlva még egészséges volt. A többiek­
nél a legjobb esetben is kisebb-nagyobb fokú javu lás m utat­
kozott csupán.

Farbant (1895) 89 esetre 16 halálesetet számít csupán. 
Statis!ikája tehát jóval kedvező bb. Azok a mű tő k, a kik 
nagy gyakorlottságuk s ügyességükben bízva, vakmerőén 
operáltak, eseteiket még nem közölték.

Különben ezek a mű tétek meglehető sen kim entek a 
divatból.

Teljes gyógyulást a mű téttel járó  nagy veszélyek daczára 
sem érünk e l ; a felgyógyulás pedig rosszabb, mint a semmi. 
Egy idiota, a ki annyira bírta, hogy folytonos felügyeletet 
igényel, csak haszontalan terhe a társadalomnak. A kiterjedt 
mű tő i kedv egy részétő l ezeknek megszabadítja ugyan a 
társadalm at, ha az operatio nem sikerül. De másfelől az egész 
idiótákat fél id iótákká változtatja át. A fél idiota pedig 
születhető  gyermekei révén, az átöröklés m iatt már nemcsak 
teher, hanem kész veszedelem a társadalom ra. Azt hiszem 
egyik sem a sebészek feladata. Nem vagyunk spártaiak, 
hogy a gyengéket és betegeket e lpusztítsuk ; de legyünk 
annyi humanismussal a társadalom irányában, hogy ne nyú jt­
sunk segítséget az idióták elszaporodására.

Végezetül megemlítem, hogy az idiotismus meggyógyítására 
rémséges m ű téteket gondoltak ki és hajto ttak is végre. Azok, 
a k ik koponyát az orr tövétő l, a sulcus longitudinalis mentén 
a tarkóig, néha mind a két oldalon is felhasították, nem a 
legmerészebbek. Voltak olyanok is, a k ik a koponya felső  
részét mint a bonczoláskor köröskörül lefürészelték.

Találtak ki sok másféle mű téti modort is, de ezek fel­
sorolására ne vesztegessük a drága idő t. Haladjunk tovább. 
Térjünk át az agyvérömlenyek m iatt végzett mű tétekre.

(Foly tatása következik .)

Újabb p e lla g r a -ese t  a  M áram aros v á r m e g y e i köz- 
k ó rh á z b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á r ó l. H a lá los k im en e tel.  

K órbonczo la t.

K öz li: L e n g y e l S o m a dr. kórházi másodorvos.

Buben Jerina, 60 éves, görög-kath. levélhordóné Szarvaszón, fel­
vétetett 1898. ju lius hó 8-án.

A prilis hó óta beteg, ekkor kezdettek  fájn i végtagjai, késő bb 
hasmenések léptek fel nála. Fő  táp lá lékát kukoriczakenyér és tokány 
(kukoriczalisztbő l készült eledel) képezte. Búzakenyeret soha, húst vagy 
pedig te je t igen ritkán evett.

A  glabella, a járom csontok, az orrszárnyak bő re, úgyszintén 
m indkét kézháton az a lkar középrészéig, valamint a csuklók hajlító felü­
letén is a bő r újonnan képző dött, puhább, élénkebb piros, fény lő .'C sak 
helyenként ta lá lhatók  pikkelyszertíen vastagodott, barnán színezett, 
hám lásnak induló epiderm is-szigetek. A  nyelv kissé duzzadt, oldalán 
fogbenyomatok.

Szívhangok tom pák. Erverések száma perczenként 72, légzések 
száma 16. Hő mérsék 37—36° között váltakozik . Hasfalak igen kevéssé 
feszültek, belek kissé puffadtak. Gyakori hasmenés van jelen.

Beteg igen gyenge, esékeny, nagym értékben lesoványodott.
Ju lius 25-dikén betegnél elmezavar tünetei lépnek fel. Tévengé- 

sek, egész éjjel futkos, a földre fekszik, ágybélijét széttépi stb. Profus 
hasmenések.

Ju lius 25-tő l ju lius 29-dikéig a kórkép mitsem változik, absolute 
nem táplá lkozik , s kim erülés tünetei között ju lius hó 29-dikén exitus 
letalis.

Kórbonczolat. Külvizsgálat. 60 éves nő i India, csontvázszerííleg 
losoványodott, végtagjai merevek. Kevés halvány hullafolt a háton. Á  
keresztcsont és a czombcsontok külső  bütykei felett kisfokú decubitus.

Bő re halvány, szennyes-sárga, mely fő leg a mellkaron korpádzó. 
Bokák vizenyő sen duzzadtak.

Homlokon, glabella, járom csontok felett, a manubriumon, kezek 
dorsalis felületén, alkaron annak közepéig a bő r barna szarúpikkelyek- 
kel fedett, a kézhátakon igen íinom halvány bő r. Lábhátakon csupán 
erő sebb korpádzás, fel egészen az alszár közepéig.
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Haj ő sz. Szemek mélyen beesvék, kö tő hártya fehér, száraz. Iris 
barnás, bal láta haránt ovoid és tágabb a jobbnál, mely kerek. Lencsék 
füstszerüleg elhom ályosodottak.

Száj fogtálán, nyákhártyá ja halvány, nyelv kissé barázdált. A jkak  
vértelenek.

Nyak sovány. Mellkas keskeny, hosszúkás, ad extremum lesová­
nyodott. Em lő k üres tasakok. Has teknő szerű en behúzódott, gerincz- 
oszlop teljesen keresztü l tapintható.

Belvizsgála t. Fejbő r igen halvány, száraz. Musculus tem poralis 
halvány, áz ta to tt hússzerű , szakadékony. K oponyaboltozat 1 cm. vastag, 
töm ött.

K em ény burok könnyen leválik, vastag, m érsékelten feszes, öblei­
ben sö té t vér. Közte és a lágy burok között m integy 30 gm. zavaros 
savó. Lágy burok véredényei hollóto ll vastagságnyira te l te k ; az edé­
nyek mentén tejszerü elhomályosodás.

A z agy súlyos, vizes, tap in tata szívós, motszlapján fényes, savódús, 
kevés vérponttal. A  fehér és szürke állomány színe között kevés diffe­
rentia. Gyrusok dom borulata le lapult, vékony.

A gygyom rok üresek, gyom orbélés és sövény szívós. A gyalapi 
lágyburok könnyen levonható, véredények puhák, te ltek.

Gége és légcső  nyálkahártyája igen halvány, száraz.
A  jobboldali mellürben 1 deciliter, a balban 2 deciliter sárga, 

zavaros savó.
Tüdő k összeesettek, széleik és a csúcsok , pókhálószerü álhár­

tyákkal odanő ttek. Színük feketés-kék, szürke. Á llom ányuk az alsó 
lebenyekben töm öttebb, de m indenütt légtarta lm ú. M etszlapjuk a felső  
lebenyekben szórtén erő sen festenyzett, kevés habzó vakarékot nyújtó, 
alsó lebenyek m etszett lapja vörös-rozsdásszínű , sok véres, habzó savót 
tarta lm az.

Szívburok vékony, ű rében 10 gm. zavaros savó.
Szív gyerm ekökö lny i: 8 cm. hosszú, 9 cm. széles, 18 cm. kerü­

letű . A  balszív izomzatú eléggé töm ött, vastagsága 1 cm. A  jobbszív  
lágy, szinte bönyeszerű  tap in tatta l, izomzata 3—4 mm. vastag. Izomzat 
színe chocoladebarna. Szívürükben sok coagulum. B illentyű k és szája- 
dékok épek.

Máj 17 cm. magas, 23 cm. széles. Felü leto m egvastagodott, inszerű . 
M etszett lapja vérdús, barnás-sárga, zsírfényű

L é p , 10 cm. hosszú, 7 cm. széles. Tok ja ránezos, vastag. Á llo­
mánya rozsdabarna, k ivakarható, fehér töm ött rostozattal.

Vesék tok ja vastag, inas, nehezen levonható. Bal vese 10 cm. 
hosszú, 6'5 cm. széles. T ap in tata szívós. M etszett lapján a corticalis 
vékony, kiemelkedő , halványsárgás. A  jobb vese metszett, lapja igen 
halvány, szerkezete elmosódott. A hasüregben semmi szabad folyadék, 
hashártya fénylő , sima. Mesenterialis edények mérsékelt teltséggel.

Gyomor ökülnyire összehúzódott, a bal hypochondrium elrejtett. 
V ékonybelek a kis medenezébe sülyedtek, k isujjvastagságúak. A  haránt 
remese kissé puffadt, a leszálló remese és a flexura sygm. összeesett, 
térfogatuk  vékonybélnyire szű kült.

A  gyomor üres, izomfala vastag, savós hártyá ja halvány.
A  vékonybelek nyákhártyá ja élénken redő zött, duzzadt, szennyes­

vörös.
A  felhágó remese nyákhártyája élénkebb szinező désü, elsimult, 

fekélyek nincsenek, a harántremese egész állománya m egvékonyodott, 
sorvadt, falai átlátszók, nyákhártyája halvány, elsim ult, m egvékonyodott. 
A  leszálló remese alsó részlete, különösen pedig a flexura sygmoid. 
erő sen összehúzódott állapotban, szű kült lumennel, nyákhártya erő sen 
redő zött, halvány, húsveres.

K ór ism e: Emaciatio universalis enormis. A nasarca pedum. Hydro­
cephalus externus. A troph ia cortic. cerebri. A trophia brunea cordis. 
Catarrhus chronicus sine ulcer, tractus intestinalis totalis. A trophia 
colon transversi, lienis et renum.

A z „Orvosi H etilap“ folyó évi 28-dik számában közöltem Dán 
Jónás és Beres Jerina pellagrában elhaltak bonczleleteit.

Míg ezeknél a bélhuzam rendkívüli nagyfokú sorvadása állo tt 
elő térben, addig a je len esetben e szervekben csak bélhurut van je len, 
egyedül a  colon transversum  m utat nagyobbm érvü sorvadást, de az 
sem oly papirvékonyságú, m int az elő bbieknél.

A  jelen esetben a szív, máj, lép és vese k ife jezett sorvadása 
található, míg e szervek a fenti ké t esetben csak vérbő séget m utattak. 
Különösen érdekes a szívnek elváltozása, mely az atrophia brunea 
cordis ideális képét adja.

Mind a három esetben egyformán fennállott a hydroceph. externus, 
a gyrusok lelapulása, sorvadása, és az egész agyállom ány savós beivó- 
dása, mely kórelváltozás az élő knél is rokonvonású e lm etiineteket: 
izgatottság, zavartság, tévengések stb. vá lto tt ki. A z t hiszem, a kórkép 
ismeretlen volta, a bonczlolet változatossága, minden egyes kórbonczolat 
közlését jogosu lttá  teszi.

T Á R C Z A .

A  p e l la g r a  O la szo rszá gb an .

Fenti ezímen N ied erm a n n  G yu la d r. m inisteri tanácsos, a 
lipótmezei elm egyógyintézet igazgató ja, K onrád  J e n ő dr., a nagy ­
szebeni elmegyógyintézet igazgató ja és F a rka s Je n ő d r. közegész­
ségügyi felügyelő  terjedelmes je len tést nyú jto ttak  be a beliigy-

m inisterhez, melyben a pellagra ügyében O laszországban te tt 
tanulm ány útjuk eredményérő l számolnak be. T erünk  szű k volta 
nem engedi meg, hogy az érdekes jelentés minden részére k ite r­
jeszkedj link, s azért csak a pellagra ellen O laszországban tett 
intézkedésekrő l em lékezünk meg, valam int szószerint közöljük a 
je len tés ama részét, mely a nálunk foganatosítandó intézkedéseket 
tartalm azza.

A mi a pellagra ellen O laszországban —  a hol körülbelül 
100,000 pellagrás van —  követett in tézkedéseket illeti, ezek 
kétfélék. Az egyiknek alap ját az képezi, hogy a többnyire nedves 
és rom lásra hajlandó késő i tengeri-term ésnek használhatóvá tétele 
czéljából annak mesterséges szárítása szükséges és e czélból erre 
szolgáló kemenczékrő l gondoskodnak, m elyeknek lényege az, hogy 
a kályha hő ségének k ite tt tengeri a szárítás a la tt mozgásban 
ta rta tik . Az a lanyhaság azonban, raelylyel a k ikü ldöttek  ezen 
intézkedések végrehajtása körül ta lálkoztak, azt a benyomást 
keltette bennük, hogy a tengeri-szárítástó l maguk az olaszok sem 
várnak  valami sokat.

Sokkal fontosabbak azon intézkedések, melyeknek czélja a 
lakosságot a k izáró lag  tengerivel táp lálkozástó l eltereln i, továbbá 
a pellagrában m ár m egbetegedetteket kellő leg táp láln i és gyó­
gyítani.

A kórházi ápolást még nem igénylő  pellagrás betegeknek a 
tengeri helyett másnemű  tápszerekkel ellátása czéljából a számos 
községben régi idő  óta meglevő , a községek által fen tarto tt nép­
konyhákon (cucina economical kivül O laszország egyes tartom á­
nyaiban külön e czélra szolgáló táp in tézeteket (locanda san itaria) 
á llíto ttak  fel. Ezek m indig tavaszszal ny itta tnak  meg 4 0 —-60 
nap ig  terjedő  idő re (szükség esetén továbbra is és öszszel szintén). 
A Velencze tartom ányban lévő  4  locanda következő  tápszerekkel 
lá tja  el a be teg ek e t: egy lite r m inestra (hosszú lére eresztett 
zöldség) vagy leves, 100 gramm tésztával, rízszsel vagy fő zelékkel, 
100 gramm sovány m arhahús, 300  gramm jó  búzakenyér és 450  
gramm 1 0 — 12 fok alkoholtartalm ú bor. A Hadova tartom ányban 
levő  25  locanda húst és bort nem ad.

A már valamivel elő rehaladottabb pellagra-eseteket, a hol 
állandó orvosi felügyeletre és ápo lásra van szükség, erre  a czélra 
szolgáló külön intézetekbe, az úgynevezett pellagrosarium okba 
veszik fel. Ilyen jelen leg m ár több van O laszországban; az első  
1883-ban létesült a Velencze melletti Mogliano-Veneto-ban. Ebbe 
a betegeket illető ségi és orvosi bizonyítvány alapján veszik  fel, 
mely utóbbi azt tanúsítja, hogy a megbetegedés a pellagra első  
két stádium át nem haladta túl. Az ápo lásért já ró  illetm ényeket 
(felnő ttekért naponként 70  centesimi, gyerm ekekért 4 0  centesim i) 
3 havonként utólag fizetik meg. Az intézet 124 pellagra-beteg 
befogadására szolgál ; az intézethez tartozó 30  hektárny i földeken 
és kertekben a m unkaképes betegek megszokott foglalkozásukat 
fo ly tatják és a czélszerü földmívelési módokat is megtanulják. Az 
1897. évben ezen intézetben egy betegre átlag  108 ápolási nap 
e s e tt ; a halálozás 2'58°/o-ot tett.

Végül a következő kben —  a m int m ár em lítettük —  szó­
szerin t közöljük azon javasla toka t, a melyeket a jelentés szerző i 
a pellagrának  M agyarországban elterjedése m eggátlására aján lanak.

„A pellagra ellen való sikeres küzdésnek első  nélkülözhetlen 
feltétele a baj k iterjedésének ismerete.

E zért szükségesnek véljük, hogy a pellagrás betegek éveüte 
összeirassanak s az összeírás ideje u tán felmerült esetek is az 
egész év folyamán jegyzékbe vétessenek, a mint ez Olaszország­
ban is m egtörtént.

Az összeírásnak és a jegyzékbe felvételnek oly módon kell 
m egtörténnie, hogy a feljegyzések a pellagra ellen való in téz­
kedéseknél s így a pellagrás betegek segélyezésénél is alapul 
szolgáljanak. E zért szükséges, hogy minden betegnek neve, 
nationaléja, valam int az is felvétessék, hogy nála a megbetegedés 
m int recid iva mutatkozik-e.

A pellagra tünetei tavaszszal m utatkoznak, az év elő re­
haladottabb szakában a táplálkozási viszonyok m egjavulása mellett 
rendszerin t anny ira  visszafejlő dnek, hogy sok esetben a betegség 
felismerése igen nehéz. Ez a körülm ény, valam int az, hogy a 
mezei munkások, kik a pellagrának  legjobban ki vannak téve, 
nyáron ide-oda vándorolnak, szükségessé teszi, hogy az évenkénti 
összeírás a tavasz közepén, á p r ilis  hónapban, esetleg m á jus
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1 5  i l iké ig  tö r tén jék  m eg s m é ly  t isz te le tte l  k é r jü k N a g ym é ltó sá g o d a t, 

ho gy a jö v ő  év á p r i l is  havában  a z  o rszá g  a zo n  v id é ke in , a  ho l a 

fö ld m k e lö  la ko ssá g  ten g er ive l tá p lá lk o z ik , a  p e lla gra s  betegek 

ö ssze írá sá t e lre n d e ln i , v a la m in t  a z  o rvoso ka t a  késő bben esetleg 

tu d o m á su k ra  jö vő  p e lla g ra -ese tekn ek  a h a tó sá g o kn á l va ló  be je len ­

tésére k ö te le zn i  m é ltó z ta ssék .

Az így  nyerendő  ad a to k  fognak ú tm u ta tásu l szo lgáln i a 
tovább i teen d ő k re  nézve.

Még az esetben is, ha azok a körülm ények, a melyek a folyó 
év tavaszán je lenkezett súlyos pellagra-endem iát létre hozták, a 
jövő  évben m ár nem m utatkoznának is, az ez évi nagy k ite rje ­
désű  pellagra-endem ia utókövetkezményei aligha fognak elm aradni, 
m inthogy azok, a k iknél a pellagra m ár kifejlő dött, még valam i­
vel m egjavult táplálkozási viszonyok mellett is hajlam osak a 
v isszaesésre.

E zért m ár idejekorán kívánatos volna az intézkedések 
megtétele, hogy a jövő  tavaszszal elő relátható lag megbetegedő  
pellag rás betegek a szükséges gyógykezelésben részesülhessenek 
s ily  módon a baj súlyosbbodása megelöztessék.

A  p e l la g ra  g yó g y ítá sá n á l a  legfon tosabb  tén yező  a betegek­

n e k  a ten g er ive l va ló  tá p lá lk o zá s tó l elterelése és egészséges tá p ­

sze re k k e l va ló  e llá tá sa .

M indenféle tek intetben kívánatos, hogy azok a betegek, a 

k iknek  nincsen m úlhatatlanul szükségük a kórházi ápo lásra, o tt­
honukban m arad janak s o tt részesüljenek gyógykezelésben.

M inthogy a  gyógykezelés költségeinek viselése viszonyaink 
között a m agánjótékonyságtól nem igen várható , a  pellagra 
nagy jelentő ségére való tek in tette l, tiszteletteljes nézetünk szerint, 
teljesen indokolt volna, ezeknek az állam pénztár és illető leg meg­
felelő , állam i kezelés a la tt álló alapokból való ellátása, annyival 
is inkább, m ert ezen, a betegség kezdeti szakaiban alkalm azásba 
vehető  intézkedések elm ulasztása a pellagrából szárm azó elme- 
betegségek nagym érvű  m egszaporodása útján az állam pénztárra 
róna késő bb rendkívü li súlyos terheket.

O ly kö zség ekb en , a  hol a z  ö ssze ir t p e l la g rá s  betegek szá m a 
n em  n a g y , a zo k  g yó g ykeze lése  legczé lsze rü bben  é le lmisze rek  k io s z ­

tá sa  ú t já n  vo ln a  lehető . F e ln ő tt  p e lla g rá so k  szá m á ra  b ú za k e n y é r , 

b u rg o n ya , bab és sza lo n n a , g y e rm ekek  szá m á ra  e ze k e n k ív ü l  m ég 

te j, to já s és tú ró  k io sz tá sá ra  vo ln a  szü k sé g . O ly községekben  p e d ig , 
a ho l a z  ö ssze ir t p e l la g rá s  betegek szá m a  3 0— 4 0 -n é l m agasabb, 
czé lsze rü  len n e  tá p in té ze te k  fe lá l l í tá sa , a  m e lyek  i ly  esetben 
g a zd a sá g o sa n  keze lh e tő k  s a zo n  e lö n yn ye l já r n a k ,  hogy a p e lla g rá s 

betegek s z á m á ra  jo b b a n  em észth ető , fő t t  é te leket s zo lg á lta tn á n a k .

A z ily tápszerkiosztások és tápintézetek helyi bizottságok fel­
ügyelete és orvosi ellenő rzés alá lennének lielyezendök.

Azokat a pellagrás betegeket, a kik a baj elő rehaladottabb 
volta vagy egyéb körülmények miatt otthonukban nem ápolhatók, 
a kórházakban kell elhelyezni. Ennek megkönnyítése érdekében kívá­
natos volna a pellagrás betegek ápolási díjainak behajtására nézve 
a bujakórosok,' trachomások, elmebetegek és szülő nökre nézve fenn­
álló határozmányokát kiterjeszteni, minthogy a pellagra a leg­
szegényebb községek lakossága között fordul elő  s így a községekre 
nézve a pellagrás betegek gyógykezeltetése elviselhetetlen teher lenne.

Egyelő re nem látjuk  szükségesnek azt, hogy a mogliano- 
venetoi pellagrosarium hoz hasonló külön intézetek felállítását 
ind ítványozzuk ; de ha a pellagra az országban nagy in tensitással 
állandóan otthonos m aradna, ilynemű  intézetek létesítése, a 
m elyekben a pellagrás betegek olcsón ápolhatók, indokolttá válnék.

Az elmebeteg pellagrások csak az elm egyógyintézetekben 
helyezhető k el. E rre  vonatkozólag el nem m ulaszthatjuk N agy­
m éltóságod m agas figyelmét felhívni a r ra , hogy a pellagra foly­
tán  az elmebetegek szám ának jelen tékeny  emelkedése várható , 
a k iknek  elhelyezésérő l elő re kell gondoskodni, az elm egyógy­
intézetek férő helyeinek szaporítása által. Különösen a pellagra 
által m eglátogatott v idékek közelében lévő  nagyszebeni elme­
gyógyintézet még k iépítetlen o ldalszárnyainak elkészítésével 
8 0 — 100,000  frt költséggel 200  elm ebeteg szám ára volna férő ­
hely nyerhető .

A létesítendő  colonialis elm egyógyintézetnek szintén nagy 
szerepe lesz a pellagrás elmebetegek gyógykezelésében, m inthogy 
ezek épen a földmívelő  osztályból kerü lnek  ki.

H E T I L A P

A most felsorolt intézkedéseknél, a melyek a pellagrában 
m egbetegedettek gyógykezelése érdekében szükségesek, még 
nagyobb jelentő ségű ek azok, a melyek a pellagra felléptének m eg­
elő zésére hivatvák.

A pellag ra fellépése közgazdasági viszonyokkal függ össze. 
Ott m utatkozik, a hol a lakosság tápszere legföképen a tengeri­
bő l kerül ki s különösen a hol még e m ellett szükséget szenved.

Ha sikerü l eltereln i a földmíves m unkást a tengeribő l való 
táplálkozástól, ha sikerü l reászoktatn i és képessé tenni a rra , 
hogy az egész éven á t jobban táplálkozzék s húst is fogyaszszon, 
akkor a pellagra minden további intézkedések nélkül m egszű nik .“

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

Ú tm utató  a hadsebésze tben . I r ta :  P rochnov  József d r. egyet, 
m .-tanár. Budapest, F rank lin -tá rsu la t. 1898. A ra 3 frt 50  k r.

Szerző  valóban hézagpótló mű vel gazdagíto tta irodalm unkat, 
midő n könyvét m egírta, m ert — m int ö m aga is elő szavában 
megemlíti —  „m agyar nyelven ily  m unka még nem je lent m eg“ . 
N agy hasznát vehetik nem csak a honvédorvosok, k iknek  a mii 
segédkönyvül szánva van, hanem a gyakorló orvosok is, különösen 
a m ű téttani résznek, az o rvostanhallgatók is.

E lő szavában különben ezeket m ond ja : „Boldogult Kovács 
József tanár a m unka első  íveit lá tta , de m egjelenését fájdalom 
nem érhette  meg. A hála és kötelesség sugallatát követem, ha a 
könyvet, mely az ö buzdításának köszöni m egjelenését, em lékének 
szentelem .“

A könyv három részre vau osztva, ú. m. I. a háborúban 
elő forduló sérülések ; II. tábori egészségügyi szo lg á la t; I I I . rövid 
hadsebészeti m ű téttan.

Az I. részben két nagy fejezet v a n : a) a lő tt sé rü lések ; 
b) a szálfegyver okozta sérülések, melyek megint több kisebb 
fe jezetre vannak felosztva.

A lő tt sérü lések tárgya lása a modern lövöfegyverek és lö- 
vegek ism ertetésével kezdő dik. Az ezután következő  lapokon olvas­
hatunk  a lövedékek hatásáró l szilárd , rugalm as és fo lyékony 
közegekben, a lő tt sérülés alakjairó l a lágyrészekben, csontokban 
és Ízületekben, valam int azoknak lefolyásáról. É rdekesen vannak 
leírva a lő tt sérü léseket kísérő  tünetek. A lövedék megkeresése 
és eltávolításánál a R öntgen-eljárást is megemlíti, de a R öntgen­
fény elő állítása nézete szerin t ma még a hareztéren nagyon meg 
van nehezítve. Sebkezelésnél az aseptikus és antiseptikus seb­
kezelési módokról s az antisepticum ok mérgező  hatásáró l és a 
mérgezés tüneteirő l is értekezik . A lágyrészek lő tt sérü léseinek 
kezelésérő l röviden és általánosságban, a csontok és Ízületek 
sérüléseinek kezelésérő l bő vebben szól. U gyancsak bő vebben 
tá rgya lja  a járu lékos m egbetegedéseket, a kötő szövetlobot, ny irk - 
edény és m irigylobot, ev- és genyvérüséget, kórházi üszköt, or- 
bánezot, tetanust.

K övetkezik a lő tt sérülések részletezése az anatóm iai tá jé ­
kok sz e r in t; itt különösen a vérző  edények anatóm iájára helyez 
sú ly t, a mi a legelső  szükséges beavatkozás, a vérzéscsillapítás 
szempontjából nagyon fontos.

A fej sérüléseinél részletezve ta lá ljuk  a csontok, valam int a 
lágyrészek és érzékszervek sérüléseit, azoknak következm ényeit 
s kezelését és az agysérülések rövid d iagnosticáját. A nyak  lő tt 
sérüléseinél szépen vannak leírva az egyes idegek sérü lését k isérö 
tünetek. A mellkas lő tt sérüléseinél a mellkasi szervek, a has 
lő tt sérüléseinél a hasi szervek sérüléseit s azok kezelését ta lá l­
ju k  ; a hasmetszés java lla táró l szólva, igen helyesen említi fel 
még azokat a körülm ényeket, melyek a hadsebészeti gyako rla t­
ban a hasmetszés végrehajtását befolyásolják. E zután  következnek 
a nem zöszervek és medencze sérülései, majd a gerinezoszlop és 
gerínczagy sérülései, ez utóbbinál részletezve vannak a fellépő  
mozgási, érzési, táp lálkozási, vasom otorikus stb. zavarok, végül a 
felső  és alsó végtagok lő tt sérülései, hol különösen a csont­
törések és azok kezelése vannak bő vebben tárgyalva.

Következő  fejezet a „szálfegyverokozta sérü lések“ .
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N agyon röviden és általánosságban szól a szálfegyverek 
(szurony, kard , lándzsa) okozta szúrt, metszett, vágott és zúzott 
sebekrő l, azoknak lefolyásáról és kezelésérő l.

A könyv  II . része  a táb o r i egészségügy i szo lgálat.

Első  fejezete a h ivatalos szervezet és határozm ányok rövid 
ism erte tése : a had ra  kelt gereg tagozódása, vezető  katonaorvosok, 
egészségügyi szolgálat a csapatnál, gyalog hadosztály , egészség­
ügyi intézet, segélyhely, kötöző hely, ambulance, tábori kórház, 
ta rta lék -kó rház, tábori gyengélkedő  ház, betegnyugállomás, 
betegtovábbítás és szétosztás, egészségügyi szolgálat hegyi háború­
ban, egészségügyi szolgálat hadilag felszerelt erő díte tt helyen.

M ásodik fejezete a sebesültek kezelése, szállítása és elhelye­
zése. A sebesültek kezelése, ha csak lehet az asepsis (elvei szerint, 
vagy pedig antiseptikus e ljárás szerin t történ jék . Részletesen 
fejtegeti az aseptikus eljárás nehézségeit a háborúban, mely fej­
tegetések különösen a vidéki sebészeti gyakorla to t folytató orvo­
soknak igen tanulságosak, k ik  néha hasonló viszonyok közé ju t ­
hatnak .

A zután részletesen van le irva a sebesültek szállítása ember- 
erő vel, állaterövel, vasúton, hajón, majd a sebesültek elhelyezése, 
a fekvő hely, a berendezés a sátorban, bódéban, kunyhóban, bu rák ­
ban, kész épületekben.

A mü harm adik  része rövid hadsebészeti m ütéttan. Ezen 
rész az, melyet a honvédorvosok az ismétlő  tanfolyam alkalm ával, 
de az orvostanhallgatók is szigorlataikhoz k itű nő  segédkönyvül 
használhatnak , m ert a typ ikus mű téteknél követendő  eljárás és 
az egyes fogások részletesen és kezdő knek is könnyen érthető  
modorban vannak leirva.

E lő ször szól az a ltatásró l chloroformraal, majd a sebek 
egyesítésérő l, különböző  varratok ró l, vértelenítésröl, vérzés csilla­
p ításró l. Az literek lekötésénél részletesen ism ertetve vannak az 
anatóm iai viszonyok s a képletek rétegenként, míg a lekötendő  
iitérhez ju tunk . A csonkító m ű téteknél a gyakrabban használt 
régibb m ódszereket találjuk, de meg vannak említve a legújabb 
eljárások is ;  ugyanígy az izületi csonkolásoknál. Végül követ­
kezik néhány különös mű tét, ú. m. koponyalékelés, felső  állcsont­
csonkolás, állkapocscsonkolás, gége- és légcsönyitás, m ellkas, has 
m egnyitása, bé lvarratok , vizelet lecsapolása, hólyagszúrcsapolás 
és hólyagmetszés, m onycsonkítás, herek iirtás, vesemetszés és k i­

irtás, farcsík, keresztcsontcsonkolás.

Az egész mű vön m eglátszik szerző nek bő séges sebészeti 
ism erete és ta p a sz ta la ta ; k i tud ta választani belő lük azt, a mi 
egy útm utató keretében a legszükségesebb, elkerülvén a felesleges 
szószaporítást. I l lyés G éza d r.

II. L ap szem le.

A syph ilis  gyógy ítása h ig anynya l kezelt á l la to k n ak  v é r­
savó jáva l ; írták  Tarnowslcy és Jakow lew . Szerző k 3 csikónál 
calomellel bö ra latti befecskendezéseket végeztek, az á llatok  2*/2 

hó a latt 16— 30 befecskendezést kap tak  és ezen állatoktól 
nyert vérsavóval, melynek vételénél a stom atitis m ercurialis 
biztos tünetei je len  voltak, azonkívül a h igany t a serumban is 
k i tud ták  m utatni, gyógyítási k ísérleteket végeztek syphilitikus 
egyéneknél. Ezen serummal 16 syph ilitikus beteget olto ttak  és 
pedig hetenként 3 — 4 szer 1 0 — 20 cm 3 m ennyiségben a hátba, 
a befecskendezések száma átlag  17 volt. Ezen 16 beteg közül 
1 1 a  syphilis másodlagos, 5  pedig a harm adlagos stádium ában 
volt. Az eredmény negativ volt. Az első k közül 7 még az első  
eruptio elő tt á llo tt. A serumbefecskendezések nem csak hogy meg 
nem akadályozták az első  eruptio k itörését, hanem ennek le­
fo lyása is változatlan m aradt, a legtöbb esetben még a prodro- 
malis tünetek sem hiányoztak, az első  eruptionalis tünetek 
elodázását sem tud ták  elérni, m int azt olyan egyéneknél szoktuk 
tapasztaln i, k ik  preventive h iganynyal gyógy ítta tnak . A vérsavó 
ugyan látszólagosan befolyásolta a syphilitikus tüneteket, a mennyi­
ben a befecskendezésekre láz lépett fel és ha ez néhány napig fenn­
állo tt, az eruptio ugyan szünetelt vagy a kiütések tű nni kezdtek, 
m ihelyt azonban a befecskendezések m ár lázt nem tudtak  elő ­
idézni, a k iü tések rendes lefolyásnak voltak. A többi 4  közül 3 
éppen az eruptionalis stádium ban volt, a 4-d iknél 11j2 év utáni

papulo-pustulosus k iütés volt jelen ; mind a 4 esetben a syphilitikus 
m anifestatiónak további typ ikus lefolyása változatlan m aradt és a 
betegség úgy haladott tovább, mint a nem kezelt eseteknél. 
Ezen eseteknél a láznak elő bb em lített hatása még jobban volt 
észlelhető . Megjegyzendő , hogy mind a 11 beteg azelő tt sem 
h iganynyal sem jóddal nem lett kezelve. Végre a 16 beteg közül 5 
te rt iae r stádium ban volt. Ezen betegeknél a vérsavó-befecskende- 
zések semmikép sem tud ták  a bánfáim at befo lyáso ln i; ső t ellen­
kező leg egyeseknél még a fennálló gummákhoz újak társu ltak , 
ott a hol a gummák még consolidáltak voltak, ezek szétesésnek 
indu ltak , úgy hogy a higany-jodkezeléshez kellett folyamodni, 
m ire a tünetek gyógyu ltak . A vérsavó-befecskendezések kellem et­
len m elléktünetekkel is já r ta k . A betegek lesoványodtak, a láz 
m ellett purpura, Ízület- és izomfájdalmak léptek fel, továbbá 
fehérnyevizelés, a vörös vérlestecsek száma tetemesen apad, a 
fehéreké pedig szaporodik. Szerző k ezek után tehát úgy a tisz ta 
vérsavóval (m elynek eredm ényeirő l m ár beszám oltam, ref.), vala­
mint a h iganynyal kezelt lovaknak vérsavójával való gyógyítási 
m ódszert syph ilitikus egyéneknél nem aján lhatják , ső t ellen­
kező leg keriilendő nek ta rtják , m ert a betegnek szervezete az állati 
vérsavó behatása a latt csak kárt szenved. (A rchiv f. D erm at. u. 
Syph. Bd. XLI. l i f t . 2.) A lp á r (A schner) A r th u r d r.

H etiszem le  és v e g y e se k .

Budapest, 1898. augusztus 12.

A  A fő város egészsége. A fő városi s ta tis tika i h iva ta lnak 1898. 
ju lius 24-dikétő l 1898. ju lius 30 dikáig terjedő  k im utatása szerin te  héten 
élve született 124 gyermek, elhalt 292 személy, a születések tehát 
132 esettel m últák felül a halá lozásokat. — Nevezetesebb halál okok 
voltak : croup —, roncsoló to roklob 3, hökhurut 3, kanyaró 9, vörheny 8, 
h im lő —, typhus abdominalis 4, gyerm ekágyi láz 1, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 1, agykérlob 11, agyvéröm leny 1, rángások 6, 
szervi szívhaj 15, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 28, tüdő gümő  
és sorvadás 48, bélhurut és béllob 65, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 5, méhrák 2, B right-kór és veselob 5, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és a lkath iba 18, aszkór, aszály és sorvadás 4, 
aggkór 10, erő szakos haláleset 7. — A  fő városi közkórházakban
ápo ltato tt e hét elején 2020 beteg, szaporodás 735, csökkenés 690, 
m aradt e hét végén ápolás alatt 2065.— A  fő városi tiszti fő orvosi h ivatal­
nak 1898. julius 30 dikátó l augusztus 6-dikáig terjedő  kim utatása szerint 
e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázban 6 (meghalt 3), him­
lő ben — (m eghalt —), álhimlő ben —, bárányhim lő ben 11 ^meghalt —1, 
vörhenyben 20 (meghalt 2), kanyaróban 94 (m eghalt 8), roncsoló to rok lob­
ban és torokgyíkban 13 (meghalt 1), trachom ában 19, vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 5 (meghalt —), orbánczban 10 (meghalt — , 
gyerm ekágyi lázban 1 (meghalt —).

— H azai fü rdő ink  szem ély forgalm a : B á r tfa V III/2. 2864; B u da i 
E rzsébe t-sis fü rd ii VII/31. 553; Csorbái tó V III/1. 2020; H erku lesfü rdő 
VII1/2. 5485 ; K ory tn icza VII/27. 876 ; L ip ik  V ili i. 1791; Lubló V1I/30. 
579 ; T á tra fü red V III/7. 3304; U j-T á tra fü red V1II/5. 2050; Balaton- 
Füred V III/1. 2698.

A A b u d ap esti császárfü rdő ben  1898. január 1-jétő l julius 
31-dikéig 673 személy lakott és 236,753 személy fürdött.

— A b u d ap esti á lt. p o lik lin ikán  ju lius hóban 2320 új beteg 
je len tk eze tt; a rendelések száma 11,763 volt. A  laboratórium ban 25 
vizsgálatot végeztek .

f  E lhúny t. Csávásy K iss K áro ly , a budapesti K ígyó-gyógytár 
tu lajdonosa, cs. és kir. udvari gyógyszerész, folyó hó 8-dikán 78 éves 
korában.

S z í. L ukács-fü rdő
t é l i  é s  n y á r i

» y ó g y l i e l y .

N a g y  k é n e s  is z a p fü r d ő , m e ly n e k  
520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  
m e d e n c z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a p o n k é n t  

n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  
g y ó g y -  és ü d ítÖ -fü rd Ö k . L a k á s  é s 
t e l j e s  e l l á t á s  h e t e n k é n t  # 7  f r t 
{ k ö z e p e s  á r ) . P r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

a z  ig a z g a tó s á g  B u d a p e s t e n .

A  f ü r d ő  re n d e lö - f o o r v o s a  : I > r .  B o s d n y i  B é l a .

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — Mérsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

D r .  B a u m g a r t e n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti S a n a ­
t o r i u m  sebész-fő orvosa osztályán s e b é s z e t i  é s  h ú g y s z e r v i
betegeit külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet m ellett napi négy forintért vétetnek fel. B övebbet Vä2—’/24-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, VI. kér., Teréz-k örút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

Tarta lom  : A budapesti kir. orvosegyesület stomatologikus szakosztálya. (IX . ülés 1897. deczember 1-jén.) 405. 1. — Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete'

(IV. rendes ülés 1898. április 28-dikén.) 40G 1.

A  b u d a p es t i  k ir . o r v o se g y e sü le t  s to m a to lo g ik u s 
sz a k o sz tá ly a .

(IX. ülés 1897. deczember 1-jén.)
Elnök : T urnovszky Jenő  ; je g y z ő : Rozgonyi Sándor.
A rkövy tnr. k é t ritka kóreset fe lett értekezik  s a m ondottak 

m egvilágítására gyps-m intákat m utat be. Első  esetben egy 42 éves 
férfinél a felső  jobb II. molaris fogon, mely szilárd állományában ép 
v o l t : periodontitis unilateralis következm ényeként p u lp itis  acuta as­
cendens lépett fel. Második esetben egy 30 éves nő nél a megdő lt alsó 
ép I. molaris fogon, valószínű leg erömtívi behatásra, periodontitis acuta, 
nyilván purulenta diffusa, keletkezett, melyhez rövid idő  alatt abscessus 
alveolaris circumscriptus szegült. Extractio után kiderült, hogy a peri­
odontitis csak a labialis felületre terjed t ki.

N ap irend : H attyasy  Lajos elő adása „K ísérletek  a s ter i l i ta s  
kérdésérő l eariosus tö m ö tt fogakon, kü lönböző  e ljá rások  és töm ő  
anyagok  m e l le t t “ cz im en:

Evek óta foglalkozik a klin ikán ezen tapasztalati és gyakorlati 
szempontból egyaránt érdekes kérdéssel és így je len elő adása számos 
k ísérlet eredménye.

A fogcaries kezelése — mint az más tudom ányos kérdéseknél 
is volt — megelő zte a patholog-anatom iai kérdéseket, mig gyakorlati 
tek in tetben az igazi mederben folyt. Még m ielő tt a caries aetiologiája 
illetve bacterio logiája kifejlő dni kezdő dött, már szokásban volt excavatio 
u tán a cavitast creosollal, késő bb különböző  illatos olajokkal, majd 
cárból vagy más fertő ztelenítő  szerrel kimosni. Ma, midő n a bacteriu- 
mok életfeltételei számos kutatás tárgyát képezik, világosan kitű nt, 
hogy az anaerob bacteriumok még a legjobban záró tömés a latt is 
tenyészni képesek.

Különösen kedvező k a körülm ények a bacterium ok szaporodására 
akkor, ha a cavitas fenekén cariosus dentin maradt szándékosan, avagy 
az excavatio nem elég praecise v itetett véghez. Ilyen esetekben a  caries 
a tömés a latt nemcsak, hogy továbbterjed, hanem egy félesége a fogbéllob- 
nak  léphet fel az ű r fenekén képző dő  bacteriumok mennyisége és 
m inő sége szerint. A caries tovaterjedése és az ebből keletkező  fogbél- 
bántalm ak a m ikroorganismusoktól függnek, úgy hogy a legnevesebb 
kutatók, m int Lebet-, Rosenstein, Wedl, Underwood, B lack, A llan, M iller  
stb. véleménye szerin t caries m inden esetében m ikroorganism usok vannak 
je len és azo k jelen léte né lkü l caries sem m ikor sem volt constatálható.

A caries tovaterjedését meggátolhatjuk, a cavitas megtömésén kívül, 
fertő tlenítő k és részben fe rtő tlen ítő  töm ő anyagok alkalm azása által.

M iller,  k i kísérletei közben annak megismerésére ju to tt, hogy 
szükséges volna még tudni, mily mérvben és mily gyorsan képesek az illető  
fertő ztelenitő  szerek a m egbetegedett dentint áthatni, k ivált czélja 
vo lt megtudni, mennyi idő  a la tt képesek a különböző fertő ztelenítő  
szerek m észteienitett dentinen áthatoln i, fő leg azonban az : mennyi idő  
szükséges a m eglágyult dentin sterilizálásához ?

Saját kísérleteim  ezen kísérleti v izsgálatokból fejlő dtek. M iller  
következő  eredm ényre j u t : Cétriosus-ür teljes sterilisatió ja  meglehető s sok 
idő t vesz igénybe, többet, m in t a m ennyit m i rászánn i szok tu nk, kü lö ­
nösen akkor , ha eariosus dentin  visszam aradt. M eglágyult dentin  vasta­
gabb rétegének sterilisatió jához szükséges, hogy a fe r tő zte len ítő  szert tys 
egész 1 órá ig h a tn i engedjük.

A m agam nak felvetett kérdések ezek v o lta k :
1. Vájjon a p rax isban  lehetséges-e tömés elő tt a eariosus cavitast 

ste r il izá ln i és m ily  mértékben ? 2. A  steril izá lás m ilyen fo k a  érhető  él 
bizonyos idő  m ú ltá n  a tömés a latt ? 3. M i a különbség a különböző 
fe r tő zte len ítő  módszerek kö zö tt ? 4. Különböző  tömő anyagok ugyanazon 
mód sze r in t i  a lka lm azásáná l van-e különbség ? 5. Van-e különbség, ha 
egy és ugyanazon személynél különböző  methodusok a lka lm azta tn ak  ?

A. fogak következő leg kezeltettek :
1. A  teljesen excavált cavitast egy fé l  órán á t fo lyékony tömény 

carbolsavval desinfic iá ltuk  és a tömést 6 különböző tömő anyaggal végeztük.
2. A  teljesen excavált cavitas 5°/o-os sub lim a tta l egy fé l  órán át 

desinfic iá lta tott és a fo g  ugyanazon tömő anyaggal tömetett.
Ezen ké t módszer röviden „Miller-féle módszer carbollal és M iller-  

fé le  módszer su b lim a tta l“ nevezhető  el.
3. Teljesen excavált cavitasok töm ény carbollal lettek kitörü lve és 

különböző  anyagokka l tömve.
4. Teljesen excavált cavitasok 5°/o-os sublim atta l lettek kitö rü lve és 

különböző  anyagokkal tömve.
Ezen m ethodusokat gyakorla ti m ódszernek lehetne elnevezni és 

pedig : „gyakorlati módszer carbollal és gyakorla ti  módszer sub lim a tta l“.
5. Teljesen excavált cavitasok a 3. mód szerin t kezeltettek a zza l a 

különbséggel, hogy azok carbollal nemcsak k itörü lve lettek, hanem a 
tömés elő készítése a la tt a carbollal ázta to tt gyapotgomoly a cavitasban 
hagyatott. E z  a „protrahált carbol-módszer.

6. A  cavitas fenekén  eariosus dentin  hagyatott és fo lyékony carbol­
savval egy fé l  órán á t fe r tő zté lenítte te tt. E z  M iller-féle m ódszer eariosus 
dentinné l“ nevezhető .

7. Teljesen excavált cavitasok borszeszszel k itö r  ü ltettek és töméssel 
lettek ellátna. E z t a m ódszert „fertő zte len ítés né lkü linek“ nevezem.

Mindenik esetben a következő  sorrend le tt b e ta r tv a : a) az ű r 
a lakítása és felületes exaválása után úgy a fog, mint környezető  bor­
szeszszel és körkefével m egtisztíttatott ; b) rubberdam  alkalm azása ; c) a 
fog mosása alkohollal és megszáritása ; d) teljes excaválás ; e) fertöz- 
telenités az egyik fent le irt módszer sze r in t; szárításra sterilizált asbest 
haszná lta to tt; f )  fogreszelék vétele bacterio logus v izsgálat czéljára ; g) 
a tömés maga.

Az eljárás körüli szabályok a következő k voltak :
1. Lehető leg egyforma acut caries-esetek vétettek látható és 

könnyen hozzáférhető  helyen.
2. Lehető leg egy egyénnél többféle kísérlet tétetett.
3. A kezelt egyének kora 16—28 év közti v o lt; azonban consti­

tutionalis bántalommal gyanúsíto tt egyén nem lett kísérlet tárgya.
4. Minden m ű tét egy ülésben végeztetett.
5. Mű tovő , esetleg segédek kezeiket gondosan megmosni és 

sublim attal fertő zte!eníteni tartoznak.
6. Csak gondosan desinficiált mű szerek használtattak, melyekkel 

semmihez sem (Rubberdam, Clamps stb.) szabadott érni.
7. Egyéb kellékek (dörzscsésze, óraüveg) gondos tisztítás után 

alkohollal lettek kiégetve.
8. A  tömő -anyagok nem vétettek a kézbe.
9. Fújtató csak arany- és óntömésnél használtatott, mely esetben 

a ballon belseje és külseje sublimattal kimosva, csöve a lángon sterili­
zálva lön s szárításnál csak a ballonból kiáramló levegő  használtatott.

10. Guttaperchatömésnél a jobb elzárás végett a szélek chloro­
formmal lemosattak.

; A rendes mű szerek sterilizálására Á rkövynek 1893-ban közölt 
eljárását követtem azon hozzáadással, hogy a mű szereket, az alkoholt 
leégetve, ism ét tű zön áthúztam.

Desinfieiálás után a vakarák (excavatum) k iskanalas excavatorral 
vétetett, még pedig minden egyes esetben négyszer a következő  
módon :

A sterilizált excavator lángon áthúzva, a segéd által ta r to tt bonillon- 
ban lehfltetvén, vakarák lön a bouillonba téve. Ugyanezen excavator­
ral te ttünk  vakarókot gelatinára, majd agar-agarra, végre elő zetes 
vizsgálat megejtése czéljából függő  cseppbe. Ezen ku ltú rák  megfigyel­
te ttek . Azon kísérleti eset, melynél nem fejlő dött 4 nap alatt colonia, 
ster il-nek te k in te te tt; az olyan eset azonban, melynél 4 napon belül a 
gelatinán avagy agar-agaron colonia fejlő dött vagy a bouillon mog- 
zavarodott, in fic iá ltnak vétetett.

A vakarák vétele után ugyanazon antiseptikus szerrel- illetve 
alkoholba m ártott asbestgolyócskával lön az ű r k itörölve és lángon 
sterilizált asbesttel k iszárítva, arany- és óntöméseknél azonfelül k i­
fújtatva.

Ezután következett a nagy gonddal alkalm azott tömés. A tömő ­
anyagok kézbe nem vétettek  és a kísérleti czélra külön tömő -anyagok 
ta rta ttak  készletben.

Fél év múlva vagy azon tú l, midő n egy kísérlet tárgyát képező  
egyén megjelent, a kísérlet ugyanazon módozatok szerin t tovább fo ly­
ta tta tok , illető leg befejeztetett.

A kísérleti terv  szerin t minden egyes methodusból és minden 
egyes fogtömő -anyagból egy-egy teljesen befejezett kísérlet volt szük­
séges, tehát 42.

Jó l tudom, hogy ily csekély számú esetbő l következtetést vonni 
nem igen lehet, de végre is be kellett számolnom és tekintse a t. 
szakosztály ezen k ísérleteket útm utatásul hasonló kiterjedtebb v izsgá­
latokhoz.

Ila  ezen összegezéseket egym ással szembeállítjuk, úgy kis el­
térés figyelmen kívül hagyásával látjuk, hogy a gyakorla tban jelen leg 
a lka lm azo tt tömő -anyagokkal, fertő zte len ítő  szerekkel és eljárási m ódozatok­
ka l teljes steril itás el nem érhető , hanem infic iá lt m arad a töm ött fo gak 
1/3-da a M iller-féle m ódszerin ti e ljárás mellett, fe le  a gyakorla tban  dívó 
eljárásoknál tökéletes excavatio m ellett, m íg eariosus rész benhagyása 
esetében, vagy ha a desinfieiálás nem a kellő  gonddal vagy épen nem 
történt meg, iígy a töm ött fo gak m ind  in fic iá lta knak tekinthető k.

A  töm ő -anyagokra nézve három csoport állítható f e l :
Az első be tartozik  az ón, cement és guttapercha,, melyek kivétele 

után, illetve a tömés a latt a viszonyok rosszabbultak a sterilitást ille­
tő leg ; a másodikba tartozik  az arany- és az ezüst-am algam, mely 
tömések kivétele után a viszonyok ugyanazok m ara d ta k  ; a harm adikba 
tartozik  a réz-am algam , melynél a viszony javult.

Ezen kísérletek m ellett még egy függelékes kísérlet is té tetett 
azon czélból, hogy a plastikus töm ő anyagok esetleges zsugorodása 
vagy a szájnyálnak áthatoló képességo mily befolyással lehet a steri­
lizálásra ?

Ennek eredménye e z : a cement anyagába átszivárgás és szélein 
is beszivárgás jön létre, e m iatt zá ró  képessége nem teljes; & guttapercha 
anyagába átszivárgás nem történ ik  ugyan, de szélein beszivárgás m utat­
kozik, tehát záró képessége sz in tén  nem te l je s ; ellenben az amalgamok
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záró képessége — legalább a kísérleti 8 hónap a la tt — elég jó n a k 
bizonyu lt.

R ésum é: A kísérlet adatai alapján a megelő ző leg felvetett kérdé­
sekre a következő  válasz ad h a tó :

1. A felsorolt eljárási m ódok szerin t tömés elő tt- sterilisatio  el 
nem érhető .

2. Tömés kivétele u tán teljesen excavált üregeknél a sterilitás a 
szuvas üregek 2/3-ánúl, infectio V3-ánál volt, tehát a viszony rosszab­
bodott. Nem teljesen excavált vagy nem desiníiciált szúvas üregeknél
— egy jó l excavált s rézzel töm ött szilvas-ű r kivételével — az infectio 
maradandó volt.

3. M iller- féle mód szerint eljárva, az esetek 2/g-a, prax is-m ód szerint 
pedig az esetek számának fele sterilnek veh e tő ; nem teljesen excavált 
vagy nem desiníiciált üregek teljes számban infic iáltaknak veendő k.

4. A tömő  anyagok közül a  sterilitás elérhetése czéljából legjobb 
a réz-amalgam, ezután következik az arany-, eziist-amalgam, már keve­
sebb sikert Ígérnek az ón, guttapercha és cement.

5. Ugyanazon egyénnél különböző  eljárás mellett kezelve az 
egyes fogakat, elő nyösebbnek látszik a M iller- féle mód a praxis-módnál 
és a sublim at (a hol alkalmazni lehet) a carbolnál. Hátrányban marad­
nak miudig a cariosus rész benhagyása m ellett és desinficiálás nélkül 
végzett esetek az elő bbi módok egyike szerin t végzett esetekkel szemben.

Ha mindezekbő l a gyakorla t számára tanulságokat akarnánk me­
ríteni, úgy azok a következő k lehetnek :

M inthogy az eddigi eljárási módok m ellett sterilitásra biztosan 
számítani nem lehet, de m inthogy a behatóbb antiseptikus eljárás a 
sterilitás elérhetésére elő nyös, az nemcsak megtartandó mai formájában, 
hanem még lehető leg fokozandó is, esetleg még hatásosabb desinticiensek 
alkalm azása á lta l: így  a jód, thym ol, arg. nitr. stb. szilárd állapotban, 
mint a hogy azt már mások is ajánlották. Az így kezelt fogakkal 
hasonló kísérletek volnának teendő k ; de i t t  sem volna szabad az első  
kísérlet-sorozatnál megállapodni, hanem addig kellene azt foly tatn i, míg 
a sterilitás elérhető .

A most dívó desinticiensek hatását fokozni lehetne azoknak még 
több ideig tartó beha'ása által vagy ideiglenes antiseptikus tömések által.

A ján latosnak látszik  a desinficiáló hatással biró töm ő anyagoknak 
minél k iterjedtebb használata. Tömés-újitás alkalm ával a régi töm ő ­
anyagot távolítsuk el egészen.

Feltétlenül igyekezzünk minden, már töm ött fog újból való tömését 
javasoln i, ha azt látjuk, hogy a benne levő  tömés az üreget nem zárja 
herraetice vagy ha bármely ponton legkisebb fokú caries recidiva k i­
mutatható.

Vonakodva mondja ki a szót, azonban ezen kísérletek azon nézetet 
érle lték elő adóban, hogy az ideiglenes töm ő -anyagok feladata es ik b izo­
nyos m eghatározott idő re korláto landó, mondjuk 2—3 év re ; különösen 
caries acuta eseteiben és ott, hol kétely  merül fel az üreg sterilitása iránt.

E lő adását azon m egjegyzéssel rekeszti be, hogy nem akkor gyó­
g y ít ju k meg a beteg fogat, m ikor az t teljesen vagy nem teljesen 
excaválva egy szép töméssel elláttuk, hanem midő n a caries tovaterje­
dése garantiáját (a sterilitást), azaz a cariesböl való k igyógyulást elér­
nünk sikerült. E zt igyekezzünk fokozottabb mértékben elérni, mert a 
mint a gyakorlat és ezen vizsgálat bizonyítja, még sok esetben szüksé­
günk van rá.

Az élénk tetszéssel fogadott elő adáshoz szólották :
B auer, ki elő adónak a szakosztály  nevében ezen érdekes, tanulságos 

és sok m unka eredm ényét képező  elő adásért köszönetét mond. Bátran 
állítja ezen kísérleti m unkát hasonló elismert dolgozatokkal pl. a Black- 
félével egy sorba, de a következtetésekben nem ért teljesen egyet elő ­
adóval. A  kísérletekbő l levont és levonható következtetések nem 
quadrálnak .egészen az empíriával. Nem osztozik azon aggodalomban, 
hogy a sterilitás, ha csak oly m értékben is érhető  el, mint azt elő adó 
kísérleteinél találta, a praxis követelm énye.nek nem felelne meg eléggé. 
Nem kétli, hogy az a kisérleteknél úgy van, m int elő adótól hallo ttuk  s 
a kutató bacterio logus szempontjából az eredmények épen nem k i­
elégítő k, ámde a gyakorlat sokkal kedvező bb eredm ényeket m utat fel.

Berger, B ilásko , Láng és ism ét B auer felszólalása u tán elő adó 
válaszában köszönetét fejezi k i dolgozatának a szakosztály  részérő l 
tö rtént szíves fogadtatásáért s B auer tagtárs elismerő  szavaiért. Igazat 
ad Bauer-ae\z, hogy a gyakorlatban hegyes és gondos eljárás m ellett 
azon eredm ényeket ta láljuk, mint azt ő  talá lta és jelezte. Ámde a 
gyakorlatban nem válogatjuk ki az eseteket, hanem minden cariosus 
üreg gyógykezelve lesz s így az arányszám kedvező bbnek m utatkozik, 
míg a kísérlet esetei csak fia ta l egyének . lehettek, a hol caries acuta 
ta lá lta to tt s még it t  is inkább nő k vétettek, mint férfiak ; tehát hivat­
kozva ép a múlt szakülési elő adásra, azon esetek, melyek a^gyakorlat- 
ban a leginkább kétes eredményijeit. Csakis ezekrő l szólva s csakis 
kísérleti v izsgálat alapján mondva bírálatot, ju tunk  az elő adott követ­
keztetésekhez ; mert azon esetek, a hol — a tömés eltávolítása m ellett — 
infectio ta lá ltato tt, a gyakorlatban semmi beavatkozást nem kívántak 
volna s k i tudja, évek hosszá során á t m egm aradhatott volna a tömés, 
úgy a mint volt.

A  többi tag társ felszólalására azt jegyzi meg, hogy a cariest s 
a pulpabántalm akat okozó m ikroorganismusok között igenis vannak 
anaerob-pathogen bacteriumok, mint az — eltekintve a gyakorlati élet 
tapasztalataitó l — a fogászati k lin ikán is k im utatva le tt s melyrő l 
egy sokkal szebb és érdekesobb dolgozatban igen t. elnökünk fog
— rövid idő  alatt — a szakosztálynak beszámolni, addig is csak 
annyit, hogy még oly jó l záró tömés alatt is a kóros folyam at tovább 
terjedhet s más pl. bizonyos fogbélbetegség is fejlő dhetik ki.

E lnök-helyettes az ülést berekeszti.

M a g y a r  fü l- és g é g e o r v o so k  e g y e sü le te .
(IV. rendes ülés 1898. április 28-d ikán.)

E ln ö k : N av ra til Im re ; titká r : Pó lyák  Lajos.

C hord itis haem orrhag ica  esete.

M orelli K áro ly : A beteg 59 éves hajadon szakácsnő , a ki f. év 
márczius hó 24-dikén jelentkezett ambulantiámon először. Baja állító lag 
14 év elő tt vette kezdetét, mely száraz köhögés, torokfájás, nehéz 
nyelés és beszéd, valam int rekedtségben nyilvánult. Baja majd minden 
évben ismétlő dött. Jelen baja 8 nap elő tt, keletkezett, fuldoklás, reked t­
ség, erő s köhögéssel, fő leg éjjel s így két ízben vért is köpött. A 
vizsgálatnál a gége-légcső  vastag tapadó nyákkal fedett, a hangrés 
a hangszalagokra tapadó nyáktó l m integy behálózott. Á  harmadik 
napon a kórkép annyiban változott, hogy az ál- és valódi hang­
szalagok bíborvörösek, bársonyszerííek s fedve vannak véralvadék- 
kal, mely állító lag elő tte való nap véres köhögéssel je lezte magát. Ez 
ta rto tt 30-dikáig, a m ikor uto ljára láttam , mert a bem utatás napján csak 
este vizsgáltam ; s ekkor már a véralvadék eltű nt, a hangszalagok bár 
élénk pirosak, de nem fellazultak, nem bársonyszerűek ; m it részemrő l 
a 2°/o-os carbolglycerin-ecseteléseknek tudok be, melyektő l általában 
mindig, évek óta, a)legmakacsabb száraz hurutnál feltű nő  javulást, a nyák 
gyors loválását tapasztaltam , s ez esetben is e szer kitű nő nek bizonyult, 
m iért is hasonló esetben az eddig i használt lapis-ecsetelések helyett a 
2°/o-os P ik tet carbolglycerin-ecsetoléseket bátorkodom  ajánlani.

Engedjék meg, hogy ez alkalommal a chorditis haem orrhagicára 
vonatkozólag azon nézetemnek adjak kifejezést, hogy tapasztalataim  
szerin t úgy láttam , hogy rendesen elő ször száraz huru t alakjában je len t­
kezik, mint azt Gottstein  is tapasztalta, s kivételesen ta lán az erő s 
köhögés és rázkódással váltja ki a vérbő séget és vérzést, melyrő l épen 
igen tiszte lt elnökünk, Navratil tn r. úr, tesz em lítést 1871-ben, de már 
azon stádiumában a bajnak, mikor már a hangszalagok sötét-barna 
véralvadékkal vo ltak fedve, melynek az ecsettel való eltávolítása után 
a hangszalag vörös saturált, duzzadtnak látszik, s így jogga l nevezte 
el chorditis haemorrhagicának, melyrő l Ströb in g sajnos futólag, mások 
pedig épen nem tesznek méltó említést.

Á kórképet illustrálandó, a Strübiug-féle eset képét javítottam , 
ki azt élénkebben színezte, a  mint eseteimben láttam. (Laryngologische 
B eiträge ez. munkájában.)

Z w il l in g e r : Bemutató úr azt mondja, hogy esetében laryngitis 
sicca volt jelen, mely mint tud juk, bő , száraz pörkképző déssel já r. Lehet­
séges, hogy itt a vérzés mechanice okoztatott és nem laryngitis hae­
morrhagica sensu strictiori — mint azt Str iib ing is k izárja — volt jelen. 
A  laryngitis haem orrhagica csak olyan acut laryngitist jelez, melynél 
a kép a vérzés által modificáltatik.

Én is elfogadom azt a felvételt, hogy ily esetekben circulationalis 
és véredénvfal elváltozások vannak je le n ; ily esetem nekem is volt, 
egy a VI. hónapban gravid nő , kinél heveny laryngitis következtében 
a jobb hangszalagon egy nagy véralvadék volt látható ; tehát ez azon 
esetek közé sorolandó, m elyeket Ströb in g laryngitis haem orrhagicának 
sensu stric tiori akar tekinteni.

B a u m g a r ten: Osztom Z w ill inger nézetét és csak azon eseteket 
tartom laryngitis haem orrhagicának, melyeknél ez az egyedüli tü n e t ; 
m ihelyt laryngitis sicca van je len, a laryngitis haoinorrhagicát kizárjuk. 
A  bem utatott esetet a leírás után nem tartanám  laryngitis haemorrhagi­
cának, miután pörkképző dés volt jelen és nem vérrögök.

N a v ra t i l : Még 1869-ben Írtam le egy esetet, mely mint ilyen 
első  volt az irodalomban és gyakorlatom ban is. A  betegnél 1—2 napos 
heveny laryngitis állo tt volt fenn. Én azárt noveztem a bántalm at chor­
ditis haem orrhagicának, mert m ikor leváltak a vérrögök, melyeket a 
hangszalagokon jó l lehetett észlelni, akkor tisztán láthattam  egyes pon­
tokon a vérzést, a hol ism ét alvadékok képző d tek ; erő s ecsetelésre 
újra leváltak és vérzettek. Egy ilyen acut baj, mint azt többször ész­
leltem, 10— 15 napig tarto tt, míg a bíborvörös, duzzadt hangszalag 
rendes alakúvá vált.

Észleltem és kezeltem egészen önálló heveny chorditis haemo­
rrhagica eseteket. A  mi a vérzést illeti, az nem lényeges, hogy egy 
vagy több pontról, vagy az egész felületrő l indul-e ki, ez a diagnosison 
és a folyam at lényegén nem változtat, legfeljebb a bántalom fokát jelz i.

M o re ll i : Nem tartom esetem et olyannak, mely a Ströb ing véle­
ményével ellenkeznék, m ert Ströb in g maga is azt Írja le, hogy catarrhalis 
laryngitis volt, nyákelválasztással. Hajlandó vagyok csatlakozni Gottstein 
nézetéhez, hogy acut chorditis sicca adhat okot a gégében vérzésre és 
hogy szerepe lehet a folyam atnál a  terhesség és m enstruatiónak is. 
Jelen esetemnél azonban a havibaj még a gégevérzés elő tt fo ly t le és 
a beteg nem terhes. (Foly tatása következik .)

P Á  L Y Á Z A T O K .
8230/898. szám.

M iskolcz városánál lemondás folytán egyik v á ro s i o rvos i á llás  meg­
üresedett, a mely állás törvényszabta választás útján, a f. hó 30-dikán délután 
3 órakor megtartandó városi képviselő testületi közgyű lésben fog betöltetni.

A szóban levő  orvosi állás 800 frt évi javadalm azással van egybekötve. 
Felhívom mindazokat, a k ik  a je lzett á llást elnyerni óhajtják, hogy e 

végbő l kellő en felszerelt kérvényeiket f. hó  28-d ik n a p já ig  Miskolcz város 
tanácsához nyújtsák be.

M i s k o l c z ,  1898. évi augusztus hó fi-dikán.
Alispán h e ly e tt:

i—i M olnár B erta lan, fő jegyző .
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K Ó R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y É .

A la p íto tta  M a rk u so v szk y  L a jos dr. 1857-ben .

E3R . ' G '
K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő: H O G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N A R .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

H ercze l M anó  : Közlemény Herczel Manó dr. egyetemi m .-tanár szt. István- 
kórházi sebészi osztályáról. Hólyagkitürem lés (Ektopia vesicae) gyökeres mű ­
tété az urétereknek a vastagbélbe való beültetésével. 407. 1.

S a rb ó  A r th u r  : A tabes tkerapiája aetiologiai szempontból. 408. 1.
S chaffer K á r o ly : Közlemény a fő városi „Erzsébet“-szegényház ideg-elmebeteg 

osztályáról. A tabeses elfajulás localisati ójáról és lényegérő l. 410. 1.
Csikós S á n d o r  : Az agy sebészetérő l. 412. 1.
K re p u sk a  G éza : Ostitis mastoidea sine otitide operált esete. 413. 1.
T árcza . G. E . : Az orvosok honoráriuma. 414. 1.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

K özlem ény  H erczel M anó dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r 
sz t . I s tv á n -k ó r h á z i se b é sz i o sz tá ly á r ó l.

H ó ly a g k itü r e m lé s  (E k top ia  v e s ic a e ) g y ö k e r es  m ű té té  az
u r é te r e k n e k  a  v a s ta g b é lb e  v a ló  b e ü l te té s é v e l .1

K ét eset kapcsán k ö z li: H e r c z e l  M a n ó dr.

A hólyagektopiában szenvedő  szerencsétlenek az em­
beriség páriái. A hólyag szabadon fekvő  és kitiiremkedett 
nyákhártyája rendszerint szakadásokat, felületes fekélyedése- 
ket, húgysó lerakodásokat m utat fel, míg a genitaliákat k ö r­
nyező  bő r felülete az állandó vizeletcsurgás folytán eczema- 
tosus, gyakran kifekélyesedett. Mindez már magában véve is 
rendkívül kínos a betegre nézve, m ert a je lzett területeknek 
a ruhával való egyszerű  érintése is gyakran oly fájdalm at 
okoz, hogy a já rás nehezére esik, vagy egyáltalán lehetetlen. 
Ehhez já ru l még, hogy nem vagyunk képesek a legszorosabb 
kautelák mellett sem a savanyúan kiválasztott vizelet ammo- 
niacalis erjedését megakadályozni és a betegek oly átható 
bű zt terjesztenek, hogy teljesen k i vannak zárva minden 
emberi társaságból. Ha még hozzáveszszük, hogy az ammo- 
niacalis cystitis alapján rendszerint már kora idő ben felhágó 
ureteritisek és veselobok tám adnak, nem kell csodálkoznunk 
azon, hogy e bántalomtól érintettek magasabb kort alig érnek 
el. K iviláglik ez az Ultzmann által em lített Bei’ger-féle sta- 
tistikából is, melynek értelmében 71 hólyag-exstrophiás egyén 
közül csupán 23 élte túl a huszadik évet.

Könnyen érthető  ezek után, hogy eltekintve a bajnak 
palliativ kezelésétő l, a mely a vizelet recipiensnek alkalm a­
zásában áll, a sebészek törekvése már régtő l fogva oda 
irányult, hogy a baj lehető  radicalisan gyógyíttassék. Az idevágó 
mű téti k ísérletek 3 elv szerint csoportosíthatók :

I. Az ideális ú t : a hólyag kitiirem lett széleinek oly 
felfrissítése és egyesítése, mely esetleg a záróizomzat mű kö­
désének visszállításával karöltve já r.

II. Valamennyi képző  (plastikus) mű tét, melyek egy­
szerű en a defektus elzárását czélozzák, a nélkül, hogy a záró­
izomzat mű ködésének restituálására ügyet vetnének.

III . Azon mű tétek, melyek az uréterekbő l kifolyó vizeletet 
más irányba terelik (derivatio), akár a bélhuzam ű rtere felé, 
akár a test felszíne felé, a hol esetleg a hólyag nyákhártyájá­
nak kiküszöbölésével a vizelet directe könnyebben felfogható.

1 Bem utatva a budapesti kir. orvosegyesület 1897. október 23. és 
1898. márczius 5-diki rendes ülésében.

Iroda lom -szem le. K önyvism ertetés. Török L a jo s: A bő rkórtan kézikönyve. 415. 1.
—  Lapszemle. K ö lb l: Az orexinum basicum mint stomachicum. — W e r te r: 
Salosantal használata húgyszervi megbetegedéseknél 41G. 1. — U llm ann K . : A 
vasogenek mint helyi bő rgyógyszerek vehiculumai. —  P etru sch ky : Typhus- 
bacillusok a vizeletben. 417. 1.

H e tiszem le  és vegyesek. Budapest székes fő város egészségi állapota május hó­
ban, — A fő város egészsége. — Nyitravármegyei Ágoston-közkórház kim utatása.
— Tiszti orvosi v izsgákra elő készítő  kurzus. — Hazai fürdő ink személyforgalma.
— Szt. Lukács-fürdő . — Herczel dr. — Kuthy Dezső  dr. — Dr. Sedlitzky-féle 
fürdő -tablettek. — Baumgarten Samu dr. 417. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

I. Az első  csoportba tartozó m ű tétet már Gerdi ajánlotta, 
azonban ritkán lett foganatosítva, mert a defektus széleit 
környező  bő rfelület az erő s feszülés m iatt nehezen egyesít­
hető  ; ép e m iatt ajánlotta P assavan t a sympliysis-résnek k i­
küszöbölését, mit egy saját szerkezetű  compressorium segít­
ségével ért el, m iáltal állítólag az egyesítés nehézségei 
leküzdhető k. Ú jabban Trendelenburg a sympbysis-rés meg­
szüntetését oly módon éri el, hogy m indkét oldalt a synchondr. 
sacro-iliacát véres úton felvésvén, ellazítja. Ezen eljárás a 
hólyag defectus széleinek felfrissítése után a varratot annyira 
megkönyíti, hogy ugyanazon ülésben még a penis epispadia- 
sisát is meg lehet operálni. Trendelenburg maga 2 Ízben 
operált ezen methodus szerint és egyik esetében, melyben 
nemcsak a hólyag falát, hanem a záróizomzat maradványait 
is egyesítette, egy 11 éves fiúnál, elérte azt, hogy a gyermek 
vizeletét legalább részben önként visszatartani képes volt. 
Igaz ugyan, hogy mint Maydl ez esetek k ritikájánál igen 
helyesen megjegyzi, Trendelenburgnak magának azon meg­
jegyzésében, hogy beteg „legalább részben képes vizeletét 
önként v isszatartani“ benfoglaltatik annak bevallása, hogy 
az incontinentia legalább részben fennáll és tényleg a kor­
történetben olvasható, hogy betegnél állóhelyzetben az 
egész vizelet az urethrán keresztül ö m lik ; a mibő l viszont 
következik, hogy fekvő  helyzetben a vizelet legalább részben 
a hólyag magaslatán feumaradt fistulán á t ömlik kifelé. Minden 
esetre azonban ennek és a másik betegnek is vizelet recipienst 
okvetlen hordania kell, ső t még azon esetben is, ha hólyag- 
fistula nem is áll fenn (a mi pedig a vizelet tú lcsurgására 
ad alkalm at), mert a hólyag rendkívül kicsiny ű rtere m iatt a 
vizelet-inger túlságos gyakran jelentkezik. Második esetének 
publicatiójánál Trendelenburg maga is megjegyzi, hogy conti- 
nentiát akkor sem ért el, a  mibő l kiviláglik, hogy ezen az 
első  pillanatra minden tekintetben megfelelő nek látszó ideális 
methodus gyakorlatilag kivive czélhoz nem vezet, a mennyi­
ben az egyik fő követelményt, a vizelet visszatartását, a beteg­
nek megadni nem képes.

Ugyanezen hátrányban szenvednek a II. csoport me- 
thodusai, a képző  mű tétek, melyek már elejétő l kezdve a 
continentiára semmi tek intettel nincsenek, csupán csak hólyag- 
ű rteret iparkodnak alkotni és ezzel elejét veszik azon veszé­
lyeknek, a melyekkel a kitiirem kedett bólyagnyákbártya sza­
badon fekvése, következményes kifekélyedése, incrustatiója 
stb já r. Csak röviden felemlítem, hogy 1852 óta, midő n 
Roux első  idevágó kísérletét publikálta, számtalan mű tét-modor 
látott napvilágot, melyek lényegükben oda kulm inálnak, hogy 
vagy egyszerű  lebenyekkel (Thiersch, Hirschberg, Pankroast) 
vagy kettő zött bő rlebenyekkel (Richard, Holmes, Michel, Wood)

T A R T A L O M :
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vagy Le Fort szerint a praeputiumból vett lebenynyel iparkod­
tak  a defektust elzárni. Mivel a kettő zött lebenyeknél a hó­
lyag ű rtere felé sző rös epidermis néz, ez utóbbi gyakran 
hólyagcatarrhusok és concrementumok képző désére szolgáltat 
o k o t; ezért különösen Németországban az utolsó években a mű tő k 
többnyire Thiersch szerint egyszerű  lebenyeket használtak. Az 
eljárás e mellett rendkívül hosszadalmas, minden esetet több­
ször kell operálni és utóoperálni, ügy hogy a legkedvező bb 
körülm ények között is, mint maga Thiersch bevallja, a 
gyógytartam  egy évet, mások tapasztalatai szerint még sok­
kal hosszabb idő t vesz igénybe. E mellett a  mű tét nem 
veszélytelen, mert m agának Thiersch-nek 19 beteg közül 4 
halt el, ezek közül 2 a hasű r megnyitása folytán.

És siker esetén is mit érünk el ezen betegeknél ? A 
hólyag nyákhártyája külső  insultusok ellen védve van ugyan, 
de zárókészülék nélkül szű kölködik, úgy hogy bracherium- 
szerű  készülékeket kell alkalm aznunk, a melyeknek leg­
gyengébb nyomását is a betegek huzamosabb idő n át rend­
szerint nem állják ki, úgy hogy elébb-utóbb ép úgy kénytelenek 
recipienshez folyamodni, mint az elő bbiek.

A  I I I .  csoportba tartoznak azon mű tétek, melyeknek 
czélja a z uréterekbő l k ifo lyó vizeletet a szabadon fekvő  ny á k ­
há rtyá tó l elterelni. Első  sorban kell itt felemlítenünk Sonnen­
burg módszerét, mely abból áll, hogy a hólyag mucosáját 
exstirpálja, a tám adt defektust elzárja, míg a felszabadított 
urétereket az epispadiastikus húgycső  felfrissített infundibulu- 
mába varrja be. Éz által a vizeletet recipiensekkel állítólag 
könnyen fel lehet fogni.

A le- és elvezető  methodusokhoz tartozik még az uré­
terek k ivarrása a hasfalba és végre a vizelet levezetése a 
bélcsatorna ű rterébe. A genialis heidelbergi sebésztanár Sim on 
G usztáv volt az, a ki e téren is úttörő ként szerepelt. 0  
ajánlott elő ször egy eljárást, a melynek segélyével nemcsak 
a szabadonfekvő  hólyagnyákhártya részérő l okozott nehéz­
ségeket akarta megszüntetni, hanem  egyszersmind continentiát 
biztosítani a betegeknek. A végbél záró izmát akarta  fel­
használni és a vizeletet levezetni a rectumba, remélvén, hogy 
így czélt fog érni. Sim on egy katheter segítségével, melyben 
egy éles tő r já r t  szabadon fel és alá, behatolt lehető  magasan 
az ureterbe, átszúrt onnan a rectumba és kivezetett egy fo­
nalat az anuson át. Ugyanígy egy Va hüvelykkel az első  átszúrás 
a latt egy másik fonalat vezetett a rectumba és a két fonalat 
összekötötte; a közbeszorított ékalakú szövetrész, a mely az 
ureter és a rectum között feküdt, a fonalak fokozatos össze­
húzódása által nekrotizálván, ureter és rectum között szabad 
bő  communicatio jö tt létre. A m ű tét annyiban sikerült, hogy 
a vizelet nagyrészt a rectumba ömlött, egy része azonban az 
urétereken á t a felszínre szivárgott, daczára annak, hogy 
Simon körlilöltésekkel iparkodott az urétereket elzárni.

Egy 13 éves fiú ureter concrementumok és veseelgenye- 
désben pusztult el a mű tét után egy év v e l; valószínű leg lobos 
folyományok következményekép, a melyek a granuláló cloaká- 
ban keletkeztek.

A nyílás felső  széle a periton. áthajlási redő jét érintette, 
úgy hogy pelveoperit. képző désére adott alkalm at.

Tényleg L loyd és Johnson, k ik  kis módosításokkal utánoz­
ták  Simon methodusát, betegei septikus peritonitisben pusztultak 
el, a mennyiben a fonalak a peritoneum vesico-rectalis á t­
hajlási redő jén mentek keresztül. Holmes késő bb a Dupuytren 
bélszorítóihoz hasonló mű szereket használt a hólyag és vég­
bél falának átlyukasztására, de czélt nem ért, a mennyiben a 
vizelet ezután is nagyobbrészt a felső  nyíláson ömlött kifelé. 
Sm iths végre iparkodott az urétereket a colon hátsó falához 
erő síten i; egyik oldalon sikerült is neki, míg a másik oldalon 
a kísérlet halálosan végző dött. 0  maga is bevallja, hogy a 
vese mű ködése a m ű tét á lta l lényegesen alterálva lett, még 
pedig véleménye szerint azért, mert a vesemedencze és colon 
között csak 5 cm.-nyi ureterrészlet feküdt, így tehát a bél­
gázok szabadon érhették a vese gyurm áját. Ez eset elbírálása 
alkalm ával megjegyzi H arr ison, hogy nagyon kérdéses, vájjon 
a rectum egyáltalában mint recipiens fog-e a követelm ények­
hez alkalmazkodni és vájjon nem fog-e a vizelet a végbélben

állandó székingert, diarrhoeát és fájdalmas izgatottságot 
okozni.

Ezzel ellentétben azonban a tapasztalat és az irodalom­
ban felemlített, kétségtelenül helyesen megfigyelt esetek azt 
m utatták, hogy léteznek vesico-intestinalis és uretero-intestinalis 
sipolyok, a melyeknél daczára hogy a vizelet nagy része a 
bélen át folyik le, incontinentiának nyomát sem találjuk, a 
mennyiben a végbél záróizomzata a vizeletet biztosan vissza­
ta rtja  és csak idő nkint, több óra lefolyása után ereszti szaba­
don. így  például Richardson szerint (Philosophical Transactions 
VII.) egy gyermek veleszületett cloakaképző déssel 17 évig élt, 
aránylag jólétben. Mindeme körülm ények, valam int azon szo­
morú tény, hogy valamennyi, bármely módszer szerint operált 
beteg közül gyökeresen egy sem gyógyult meg, nevezetesen 
egynél sem sikerült a szó szoros értelmében teljes vizelet­
visszatartási képességet elérni, ösztökélték M a yd l K á ro ly 
prágai tanárt arra, hogy Simon nyomán haladva az anti- és 
asepsis védő  szárnya alatt új utat és módot szerezzen a baj 
lehető  gyökeres gyógyításának. M aydl m indkét u rétert az 
eddigi tapasztalatok szerint legkedvező bb és legkönnyebben 
elérhető  bélrészletbe, az S. rom.-ba varrta be a hólyag ex- 
stirpatiója után. Sajátossága az ő  methodusának, hogy ő  az 
ureterek és vesék a végbélfelő li infectiójának lehető  elkerü­
lése végett, m indkét ureter szájadékát záróizomzatával együtt 
lehető leg épségben tartva, egy elliptikus kis hólyagrészletet 
is exstirpál és bevarr a vastagbélbe

(Fo ly tatása következik .)

A  ta b es th e ra p iá ja  a e t io lo g ia i  szem p on tb ó l.1

I r t a : S a rb ó  A r tu r dr. m.-tanár.

(Vége.)

Egy további kérdés az, vájjon diagnostizálhatjuk-e a 
tabest már abban a szakban, mert ha nem, úgy theoretikus 
fejtegetés értékénél többet egész feltevésünk nem ér. Mielő tt 
erre a feleletet megadnók, végig tek intve a tabes diagnosti- 
zálhatósági történetén, azt látjuk, hogy az rendkívül meg­
finomodott ; míg azelő tt 2—-3 évtized elő tt az ataxia volt a  fő ­
tünet, hiszen Duchenne de Boulogne innen is nevezte el atax ia 
locomotrice-nek a tabest, addig ma már oda ju to ttunk, hogy 
két fontos tünete a tabesnek, mint a milyenek a lanciníáló 
fájdalom, a Signe d’Argill Robertson, W estphal-tünet, hólyag­
tünetek, mondom ezek közül kettő  elegendő  már a tabes b iz ­
tos felvételére. A lanciniáló fájdalm ak az esetek egy nagy 
részében oly je llegzetesek és elő ttünk ismeretesek, hogy 
remélhető , hogy a mindinkább finomuló észlelés a tabest leg­
koraibb szakában engedi majd felismernünk és ennélfogva 
joggal remélhetjük, hogy azon therapiás eljárásunkat, melyet 
a tabes kóroka ellen irányítunk, elég korán fogjuk a lka l­
mazhatni.

Ily  szempontokból nézve a tabes therapiájában alkal­
mazandó eljárásokat, azt kell hogy mondjuk, hogy eme követel­
m ényeknek csak azon eljárás felelhet meg, a mely a betegség 
kóroka ellen irányul. Ha igaz az, hogy a tabes syphilises eredetű , 
mint a hogy minden érv a mellett szól, hogy az, akkor in ­
dokolt az antilueses eljárás megkisértése. Indokolt annyival 
is inkább, mivel fel kell hogy tegyük azt, hogy a syphilises 
méreg je len van a szervezetben és ennek befolyása alól a 
szervezetet felmenteni je len tudásunk szerint csak antilueses 
eljárással bírjuk. Az eddig is alkalm azott eljárások (mint 
galvanotherapia, suspensio, argentum nitricum stb.) egyike 
sem bir ezen fent k ifejtett megokolható alappal, m indegyikük­
nek egyes tünetekre valamelyes hatása lehet, hogy van, de a 
tabeses folyam atra m agára hatni nem képesek. A tabesnek 
antilueses kezelése jogosult még más okból is. A mint W in k le r1 
beszámoló értekezésében olvassuk, nem egy tabes-esetben 
specifikus lueses elváltozások (meningitis syph.) is voltak

1 Über die Berechtigung und die W irkung der Quecksilbercuren 
bei Tabes. Berl. klin. W ochenschrift. 1893 Nr. 15.
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je len, ez is határozottan indokolttá teszi a therapia a lka l­
mazását. Ha végigtekintünk az irodalmi ezirányú közleményeken, 
úgy felötlik, hogy akkor, midő n legelő ször hangoztatták a 
tabes lueses eredetét, egész sora jelent meg a közlemények­
nek, melyek egy része eredményes antilueses eljárásról referált, 
míg a másik részük eredménytelenségrő l számolt be, ső t vol­
tak  olyanok is, mint pl. Charcot, ki károsnak mondotta a 
tabeses folyam atra nézve az antilueses kezelést, szerinte az 
opticus atrophiát siettette. Ez idő bő l eredő  nézet, hogy nem 
várjuk az antilueses eljárás hatását, mert nem syphilises el­
változás a tabes, hanem egy következményes bántalom, mely 
ellen antisyphilises eljárás hiábavaló.

E rb iskolájából indult ki újólag a mozgalom a tabesnek 
antilueses kezelése mellett. 1893-ban W in k ler Erb k lin ikájá­
ról 71 esetrő l számol be, ezek közül 58 javulás, 11 válto­
zatlan, 2 rosszabbodó eset van. Úgy hogy W inkler határo­
zottan az eljárás alkalm azhatósága mellett ny ila tkoz ik ; a két 
rosszabbodó esetben a kenő kúrát sem lehetett felelőssé tenni. Majd 
Erb lépett fel és állíto tta össze Therapie der Tabes1 czímű  
m unkájában az érveket, melyek az antilueses eljárás jogosult­
ságát védik és legújabban a moszkvai congressuson ugyan­
csak E rb referáló elő adásában élénken védte az eljárás jogo­
sultságát. Úgy hogy napirenden levő  kérdés az, a melynek 
taglalásába bocsátkoztam és ennélfogva, czélom odairányul, az 
orvosegyesületben jelen elő adásommal az itteni körök nézetét 
és felfogását kifejezésre ju ttatn i.

Az eddigiekbő l k itű nt az, hogy theoretice a tabesnek 
antilueses kezelése jogosult és hogy az eddigi közölt esetek 
biztatók, még ha vérmes rem ényeinket nem is igazolták te l­
jesen. De tek intetbe kell vennük azt, hogy az észleletek 
száma még nem elég nagy a kérdés akárm ely irányban való 
igazságos eldöntésre. Saját kis tapasztalatomból a következő  
eseteket vagyok bátor felem líteni:

I. II. Lórin ez 29 évos, kávéházi szolga. Ju lius 30. Lanciniáló fáj­
dalm ak. Anisokoria. Signe d ’A rgy ll Robertson, W estphal. Peronaeus 
analgesia. Romberg. A taxia. 1 Vs év óta impotens. Luest első  v izs­
gálatkor tagad. Második látogatáskor elő adja : „Bevallom doctor úrnak, 
hogy utána néztem könyvemben és tény leg volt syphilisora.“ Kezelve 
nem lett, 3 —4 nap alatt a seb begyógyult. Szeptember 10. Bedörzsü- 
lési kúra alá le tt vetve. Két heti használat után jelenti, az érzés a 
talpában visszatért. Járása biztosabb. Ther. folyt. Szeptember 28. Érzése 
a lábon visszatért, különösen a jobb jobban beteg lábfején. Október 6. 
Érzés a lábakban javult, „már m indenütt jó l érzek", de já rása ingadozó, 
dobáló. Incontinentia urinae. Kimaradt.

H atározott érzésbeli javu lás volt ez esetben constatálható, vele 
együ tt a já rás biztossága is javu lt valamelyest.

II. É. Lő rincz, 44 éves, hivatalnok. 1896. augusztus 19. Egy óv elő tt 
vette észre m intha gummi volna lábai alatt, zsibbadás. Lábai összerogy­
nak. Lanciniáló fájdalom. Hat év elő tt chancre durum, ugyanakkor 
luclikus k iütés, az ellen kenő kúra. Anisokoria. Signe d ’A rgy ll R obert­
son. W estphal-tünet. Poronaeus analgesia. Alsó végtagban analgesia. A taxia. 
Romberg. Övérzés. Incontinentia urinae. Libido teljesen megszű nt. 
Mult év végén crises gastriques. R. Kenökúra. A ugusztus 31. Valamivel 
könnyebben van, a zsibbadás a lábaiban enyhült. Lanciniáló fájdalmak. 
Á lm atlan. Szeptember 10. Igen erő s fájdalm ak a bokában, kéztő ben és 
gyom orban. A  kéztő  állító lag meg volt duzzadva. V idékre megy két 
hétre. Inunctiós kúra ez idő re k ihagyatik . Szeptember 30. Nyugod- 
tabban van. Újból kenő kúra. Október 7. A lsó végtagban a zsibbadás 
enyhü lt; határozottan állítja a beteg, hogy már csupán a bal talpán 
van még zsibbadás é rze te ; mig azelő tt ezombján hidegségi érzete volt, 
az most elmúlt. Szaggatásai hat hete nem voltak. Október 22. Douleurs 
fu lgurants. November 24. Járása jobb. Lépcső n jobban jár, azelő tt össze- 
roskadt. Négy nap óta álmatlan. Deczember 3. Kenő kúra k ihagyatik . 
150 gm.-ot dörzsölt be. 1897 elején újból keuő kúrát kapott és galvani­
zálva lett. A nyáron hidegvízkúrát használt. Ez idő óta teljesen jó l 
érzi m agát, m unkája után lát.

Kérdés az, vájjon káros-e az antilueses eljárás. És ha 
nem, mely esetei a tabesnek azok, melyekben alkalmazandó ; 
melyek az alkalm azás feltételei, ha alkalmazandó, miképeu 
foganatosítandó az, melyik eljárás a legczélravezető bb ?

Az antilueses eljárás káros voltát Charcot abban látja, 
hogy sietteti a  megvakulást. Charcot ezen nézete azonban a 
tapasztalat á lta l igazolva nem lő tt. E rb , k inek e téren leg­
nagyobb tapasztalata van, je lzett m unkájában oda nyilatkozik, 
hogy kellő  cautelákkal alkalmazott bedörzsölési kúra ilynemű  
káros hatást nem fejt ki. A bedörzsölési kúra gyengítő  ha­

1 Sammlung klin ischer Vorträge. 1896 Nr. 150.

tása az alkalm azási mód miképisége által kikerülhető , a mint 
azt alábbiakban bő vebben kifejtem. Ú jabban Jiauer1 experi­
mentális eljárása útján vizsgálta azon kérdést, vájjon a h igany­
mérgezés a központi idegrendszerben hoz-e létre változást és 
azon eredményre ju to tt, hogy az teljesen érintetlen marad 
a higany befolyásától. Ezzel egyúttal a még itt-am ott felhangzó 
nézetnek jogosultságát is megdöntötte, a mely nézet szerint 
az alkalm azott higany volna a tabeses tünetek esetleges oko­
zója. E rb a higanykúra ártalm atlan volta mellett több eset­
ben évszámra alkalm azott h iganykúrás eseteket említ fel, 
melyekben semminemű  káros befolyás, daczára a higany óriási 
mennyiségének nem volt észlelhető .

Constatálva a h iganykúra veszélynélküli alkalm azható­
ságát, áttérhetünk arra  a kérdésre, hogy a tabes mily esetei­
ben alkalmazandó az. E rb az alkalm azás feltételeit a követ­
kező kben foglalja össze.

1. Minden tabes-esetben, melyben syphilis ment elő re, 
az antilueses gyógyeljárás indokolt, az egyes eset szigorú 
individualitása mellett.

2. Különösen] alkalm as ily keze lésre: a tabes kezdeti 
szakában levő  minden friss eset, melynél a syphilises fertő zés 
rövid idő vel elő ző leg történt.

3. Minden eset, melyben a syphilisnek florid tünetei a 
test még egyéb helyein láthatók.

4. Végül azon esetek, melyekben a syphilis nem része­
sült kielégítő  kezelésben.

Az első  pont annyiban bő vítendő  ki, hogy nemcsak 
oly tabes-esetben indokolt az antilueses gyógyeljárás, hol az 
elő rement syphilis biztosan' k im utatható, hanem  tabes minden 
esetében ; e mellett az egyénítésnek tág tere nyílik.

És tényleg úgy áll a dolog, hogy vannak tabes-esetek, 
melyekben a szemfenéki elváltozások már igen korai szakban 
nagy fokban kifejezettek és a melyek rohamos megvakulás- 
sal végző dnek, akár alkalm azunk kenő kúrát, akár nem, és 
érdekes klinikai tapasztalat, hogy ezen esetekben a tabes 
többi tünetei mintegy m egállíttatnak, nem fejlő dnek ki.

Fejtegetéseinkbő l az indicatiók felállítása kérdésében még 
az is következik, hogy az antilueses eljárás lehetőleg a tabes 
legkoraibb szakában alkalm aztassák, mert ha van prohibitiv 
hatása ez eljárásnak, úgy ez legsikeresebben ebben a szak­
ban érvényesülhet. Már em lítettük, hogy a la nciniáló fá jda l­
mak azok, melyek a tabes-esetek túlnyomó többségében a 
bántalom első  tünetét képezik. Ha sikerül elég biztos 
kritérium ait találn i e tünetnek, úgy remélhető , hogy thera- 
peutikus beavatkozásunk elég korán lesz alkalmazható és a tabes 
többi tüneteinek kifejlő dését m egakadályozhatjuk. Egy másik 
korai tünet a szemizomhiidés. Minthogy tudjuk, hogy a tabe­
ses korban fellépő  szemizomhüdések vagy specifikus kiesesek, 
ha pedig nem azok, úgy tabes vagy paralysis progressiva elő hír­
nökei, úgy ebbő l az következik, hogy minden szemizom- 
hüdésnél, mely a tabeses korban lép fel, alkalmazzuk az an ti­
lueses eljárást. Évek tapasztalatai szükségesek arra, hogy ez 
irányban biztosat mondhassunk, de mivelhogy az antiluetikus 
eljárással nem ártunk, alkalm azása ez esetben indokolt.

Ezek szerint az E rb által felállított indicatiókat a követ­
kező kkel bő vítjük ki.

1. Tekintettel arra, hogy van jogos okunk feltenni azt, 
hogy minden tabes kórelő zményében a syphilis szerepelt, az 
antilueses gyógyeljárás megkisértése m inden tabes-esetben 
indokolt, az egyénítés elvei fentartása mellett.

2. A tabesnek minél koraibb szakában alkalm azzuk az 
antilueses eljárást, annál inkább remélhető , hogy azt k i­
fejlő désében megakadályozhatjuk.

3. A tabeses korban fellépő  szemizomhüdések minden 
esetében alkalm azzuk az antilueses eljárást.

A mi már most azon kérdést illeti, melyik antilueses 
eljárás az, melyet alkalmazzunk, úgy E rb  tapasztalatai a 
mellett szólnak, hogy a kenő kúra az, mely legalkalmasabb. 
I tt van helyén megemlíteni, hogy az antilueses eljárás alkal-

1 Der Einfluss des Quecksilbers auf das Nervensystem dos Kanin­
chens. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 12. 1 H.
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mazása egymagában nem elegendő , combinálni kell azt egy 
roboráló eljárással.

Az eljárás, melyet eseteimnél követek, a következő : 
Kenő kúrából (3—4 gm. ung. hydr. cin. pro die) két cyclust 
végeztetek (30— 40 gm.), megfigyelvén az egyén ellentálló 
képességét; ha látom, hogy jó l tű ri, folytatom a kúrát, 8— 10 
cyclust végeztetve, a mi 120— 160 gm. ung. hydr.-nak felel 
meg. Azután jodkalit ( 1 ! — 2 gm. pro die) adagolok 1— 2 
hónapon át, majd ú jra 8— 10 cyclus kenő kúrát, úgy hogy 
250—300 gm. ung. hydr.-ot dörzsöltetek be. ezután körü l­
mények szerint enyhe hidegvízkúrát, villamozást alkalm az­
tatok. Az egész idő  alatt súlyt kell helyezni a jó  és bő  táp ­
lálkozásra. Ha a próbacyclus után azt veszem észre, hogy az 
egyént a kenő kúra nagyon megviseli, pl. nagy testsúlyveszte­
ség áll be, kihagyom azt és jodkalit adagolok 3— 4 héten át, 
ezután újból hozzáfogok a kenő kúrához, óvatosan behozva 
ekként 2 —3 —4 heti megszakításokkal. A következő  évben a 
kenő kúrát újból alkalmazom.

Az antilueses eljárás eredményeinek megítélésénél még 
sok pont kérdéses. H atása van, azt egyes tünetek prompt 
megszű nésébő l következtethetjük, így a 2. számú esetben a 
paraesthesiák megszű nése és ez által a já rás javulása félreismer- 
hetlen összefüggést tüntet f e l ; még élesebben tű nnek elő  
W inkler eseteiben a javulás je lei. Azon kérdés, vájjon az 
antilueses eljárással a tabes további menetét megakadályoz­
hatjuk-e vagy sem, az eddigi közölt esetek alapján el nem 
dönthető , ehhez hosszabb észlelési idő  szükséges. Úgy hogy 
összegezve az eddigi tapasztalatokat, azt kell hogy mondjuk, 
hogy ha végleges Ítéletet az antilueses eljárás gyógyító, illetve 
prohibitiv volta felett nem is alkothatunk még, vannak je leink, 
melyek arra  látszanak utalni, hogy ily irányban eredményesen 
alkalm azhatjuk az eljárást és tek intetbe véve ártalm atlan 
voltát, a fent k ifejtett indicatiók alapján minden tabes-esetben 
megkísérlése indokolt.

K özlem ény  a  fő v á r o s i „ E rzséb e t“ -sz eg ó n y liá z  id e g ­

e lm eb e teg  o sz tá ly á r ó l.

A ta b e se s  e lfa ju lá s  lo c a lisa t ió já r ó l é s lé n y e g é r ő l.1

Irta : S c h a f f  e r  K á r o l y dr. egyet, m.-tanár, szegényházi rendelő  orvos.

(Folytatás.)

N agcotte szerint a gangl. spinaleból kilé pő  hátsó gyökök 
a dura és az arachnoidea á lta l hüvelyszerő en boríttatnak, 
mely borékjukat azonban elvesztik, a mint a duralis, illetve 
arachnoidealis zsákba belépnek. Ezen átmeneti helyen 
N ageotte paralytikus tabesekben, vagyis friss, heveny esetek­
ben a nevezett hártyák  sejtes beszű rő dését ta lálta, mely 
egyenletesen fogja körül úgy a hátsó, valamint az ugyanitt 
nekifekvő  elülső  gyökeret. E beszű rő dés idő vel nagyfokú 
hegedésbe, selerosisba megy át. Ez az első dleges^ gyökmeg­
betegedés másodlagos elfaju lásként a felhágó gyökelfaju lást 
idézi elő . N ageotte szerint a hátsó gyök idegrostjai, a melyek 
a lobos gyű rű n áthaladnak, nem csupán nyomást, hanem egyúttal 
táplálási zavart is kénytelenek eltű rni. A lobos neoplasma 
— ez az eredménye a neuritis transversa-nak —  eldugaszolja 
a nyirokhüvelyeket, m agzavarja a rendes vérkeringést és végül 
mindenek szerint toxikus anyagokat létesít, meglehet, hogy 
specifikus anyagokat, a melyek az idegrostokra közvetlenül 
hathatnak, Ütóbbi értelemben a toxinok elméletét Nageotte 
is elfogadja. Ezekbő l kitetszik, hogy a je lzett folyamat mi­
elő tt az idegrostokat teljesen tönkretenné, ezeket oly módon 
bántalm azza, hogy azt anatómiailag ki sem m utathatjuk. 
N ageotte felveszi, hogy a hátsó gyökrostok neuritisére beálló 
másodlagos elfajulás akkép következik be, mikép a W estpha l 
által k im utatott loborelfajulás a dementia paralyticánál. 
Utóbbi a bántalmazott kéregtő l távolabb eső  pontokon, jelesen 
a gerinczvelő ben a legkifejezettebb és mind elmosódottabb, a 
mint a kéreghez közelebb eső  szelvényét a loborpályának 
vizsgáljuk. Tehát a tabesnél is már elfaju lást m utatnak a

hátsó gyökrostok intram edullaris folytatásai (vagyis a hátsó 
kötelek), a midő n még a hátsó gyökökön önm agukban véve 
nagyobb fokú bántalm at még nem ism erhetünk fel.

Mint igen érdekes körülm ényt említeném fel Nageotte 
vizsgálataiból, hogy e szerző  szerint ugyanolyan lobos folyamat, 
mint a hátsó gyökökben, megtámadja az elülső  gyökereket 
is, csakhogy ezeknek idegrostjai hasonlíthatatlanul cllent- 
állóbbak az interstitialis folyam attal szemben. N ageotte sem 
tartja k izártnak, hogy a tabeses egyéneknél mutatkozó „névrite 
périphérique motrice“ boneztani substratum át az elülső  gyöke­
reknek ez a bántalm a képezheti.

Obersteiner és Redlich, mint említő k, ugyancsak a hátsó 
gyökökben, csakhogy ezeknek egy más pontján, mint a 
N ageotte-féle hely, keresték és vélték feltalálni a hátsó kötél­
beli elfajulás kiindulási pontját. E szerző k a hátsó gyöknek 
a geriuezvelő be való behatolása pontját vélik első  sorban 
arra alkalm asnak, hogy innét induljon ki a hátsó gyökök 
intram edullás ágainak elfa ju lása; e vélem ényüknek egyik fő  
argumentuma, hogy az általános tapasztalás szerint a tabes­
nél a hátsó gyökök intram edullás folytatásai vagyis a hátsó 
kötél már elfaju lt, a midő n a hátsó gyök extram edullás 
részében, a tulajdonképeni hátsó gyökben technice kim utat­
ható élfajulás még nem létezik. Úgy látszik tehát, hogy az 
elfajulás kiinduló pontja a gyöknek a hátsó kötélbe való 
belémélyedése helyén v a n ; az e helynek épen Obersteiner és 
Redlich által leirt szöveti különleges szerkezete mintegy favori­
zálja e pontot arra nézve, hogy bármily kóros behatás itt 
érvényesüljön első  sorban. A mint ugyanis a hátsó gyökök a 
gerinezvelő be belépnek, úgy a pia és a gerinezvelő  corticalis 
(kötő szövetes) állománya által képezett gyű rű n kénytelenek 
á tha ladn i; e helyen a hátsó gyökerek határozott befű ző dést 
szenvednek el, mely abban nyilatkozik, hogy itt a velő s 
hüvelyek rendkívül elvékonyulnak, ső t helyenként el is vesz­
nek. Obersteiner és Redlich, e ponton locus minoris resistentiae-t 
véltek látn i s fő leg azt vették fel, hogy meningealis folyam atok 
avagy az e ponton rendszerint fekvő  véredény által k ifejtett 
nyomás a gyökre káros hatást fejthetnek k>. Tény, hogy a 
tabesnél, fő leg a taboparalysisnél a gerinezvelő  hátsó fel- 
szinén elég gyakran látni leptomeningitist kisebb-nagyobb 
fokban, de nem m ind ig ; épen utóbbi körülm ényre való tek in­
tettel Obersteiner nem is annyira a tulajdonképeni meningitisre, 
mint inkább az e helyen lefolyó izgalmi állapotokra és az 
ezeket követő  zsugorodási fo lyam atokra fektetett fősúlyt, mely 
utóbbiak igen alkalmasok a gyököket agyonfojtani. Obersteiner 
e jelenséget a kötő szövetnek hasonló, lieges zsugorodásával, 
minő  a máj tertiaer-syphilitikus zsugorodása, helyezi analógiába; 
a tabesnek syphilitikus aetiologiája e felfogást könnyen támo­
gathatná.

Az Obersteiner-féle theoriát első  sorban N ageotte és utána 
M assary és P h ilip p e tám adták meg azzal a bebizonyulás 
esetén mindenesetre súlyos ellenvetéssel, hogy a bécsi szerző k 
által leirt befű ző dés valóságban nem is létezik, hanem hogy 
mű termék, a M üller-féle folyadék zsugorító hatásának követ­
kezménye. Nos, ez az ellenvetés tényleg nem á l l ; a ki a 
gerinezvelő  ép és kóros szövettanával behatóan foglalkozott, 
annak bizonyára feltű nt a je lzett Obersteiner-féle g y ű rű ; 
Siebert, Sp il le r és m agam is állást foglalunk e gyű rű  existen- 
tiája mellett.

Obersteiner viszont azt veti Nageotte felfogása ellen, 
hogy a neuritis transversa miért hat épen csak a hátsó 
gyökérre pusztítólag s m iért nem az elülső  gyökérre is, mely 
ugyancsak ki van téve a neuritis ha tásán ak ; N ageotte am a 
feltevése, hogy az elülső  gyök ellentállóbb, puszta hypo- 
thesisnél nem egyéb és nem ta rthat komoly respectálásra 
igényt. Feltű nő  továbbá Obersteiner szerint, hogy a némileg 
már elő rehaladt tabeses esetekben az elfajuló gyökök a dura 
gyű rű jét távolról sem tölt ik ki s így a dura által történő  k ő - 
rülfű zést sem szenvedhetik el. Egyébként elismeri saját vizs­
gálatai alapján, hogy a Nageotte jelezte helyen infiltratio 
képző dik, de azt nem ta rtja  elég hatékonynak arra nézve, 
hogy a hátsó gyököket elfajulásra bírja.
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L átjuk  ezekbő l, hogy ama theoriák, melyek a tabeses 
gyökelfajulást m agának a gyöknek a bántalmából akarják  
levezetni, alig képesek minden ellenvetéssel szemben meg­
ái la n i ; N agcotte tkeoriájának gyengéit Obersteiner leplezte le, 
Obersteiner felfogása integritását pedig saját tanítványa Redlich 
érinti, mondván a mestere által hangsúlyozott heges zsugoro­
dásokra „Es ist nun freilich zuzugestehen, dass eine solche 
Annahme bei aller ihrer Berechtigung denn doch nicht mehr 
als Hypothese ist.“

A szerteágazó vélemények közepette azonban egy tény 
emelkedik ki, a melyet megdönteni utóbbi idő kben még 
csak meg sem kísérlettek, ső t elő tte minden nézet meghódolt 
és ez a tabeses hátsó kötélbeli e lfa ju lás gyölci jellege. Vájjon 
a  N ageotte avagy az Obersteiner által je lzett helybő l indul-e 
ki a gyökbántalom, vájjon utóbbit dús p ro liferate avagy 
inkább egyszerű  zsugorodás okozza-e? mindez nem érinti 
legkevésbbé sem a fő kérdést, t. i. a tabeses elfajulás gyök­
term észetét. Az elágazó vélemények csak azt igazolják, hogy 
biztosan és szabatosan nem ismertük fel minden részletében 
azt a folyam atot, mely a tabes a latt a hátsó gyököket meg­
tám adja. De nem csupán e kóros folyamat lényegét, hanem 
azt a módot, a mely szerint ez a gyököket illeti, sem 
tisztáztuk még kellő képen. Ez alatt azt a kérdést értem, 
hogy a hátsó gyökbeli bántalom az egyes gyökben foglalt 
összes rostokat egyenlő en, vagyis som m ásan éri-e, avagy a gyök­
bántalom a gyökben foglalt bizonyos rostokat, bizonyos rész­
letét tám adja meg, mely esetben electiv term észetet áru lna 
el. E kérdésnél csak jelzem , hogy Redlich és Obersteiner a 
sommás, M ayer K á ro ly az electiv természetű  bánfáim at vall­
ják , illetve R ed lich az utóbbit az elő bbi mellett lehetségesnek 
tartja . Saját tapasztalásom oda szól, hogy a tabeses gyök­
bántalom egyes esetekben sommásan, túlnyomóan elective 
folyik le, ső t úgy gyanítom, hogy egészen friss esetben 
minden tabeses gyökér elective betegszik meg és csak foko­
zatosan válik egészben bántalmazottá. Fentebb említő k, hogy 
minden hátsó gyök részben igen finom, részben vastagabb 
rostokból, továbbá rövid, középhosszú és hosszú rostokból 
áll. Nem valószínű tlen, hogy a különböző  alkatú gyökrészletek 
különböző  kórtani hajlam okkal b írn a k ; hogy ez a gondolat 
nem puszta feltevés, azt magam bizonyítottam be legelő ször 
mintegy 4 év elő tt, a midő n kim utattam, hogy a gerinezvelő  
különböző  pályái egijidejü átmetszésre nem faju lnak el egy­
szerre, hanem  a velő södési egym ásután sorrendjében, t. i. 
az átmetszés utáni negyed napra a Goll-féle köteg, hatod­
napra a kisagyi pálya és csak tizennégyeduapra az oldal- 
loborpálya.

Úgy látszik, hogy a velő képző dés és a velő szétesés párvona- 
los folyam atok, de egyúttal azt is látjuk, hogy egy és ugyanazon 
behatásra a különböző  pályák különböző  tempóban reagálnak. így  
közelfekvő , hogy a hátsó gyökér különböző  részletei is bizonyos 
árnyalatokban egymástól differáljanak, vagyis hogy a tabeses 
gyökbántalom, bár egyszerre érje is az egész gyököt, külön­
böző  ellentállású, mert különböző  pathologiai hajlammal rendel­
kező  rostokra akad. A velő szétesés tehát a hátsó gyökérnek 
csak bizonyos részleteiben fog legelső  sorban mutatkozni, mi 
mellett ugyanazon hátsó gyöknek egyéb rostjai látszólag 
épek. így  képzelem magamnak az electio folyam atát és ez 
teheti érthető vé, hogy, mint M ayor kiemeli, az ágyéki és a 
nyald velő ben a hátulsó medialgyökzóna többnyire kevésbbé 
van bántalmazva, hogy alkalm ilag, fő leg a háti velőben 
csakis a rövid lefutású illetve középhosszú rostok m utatnak 
elfajulást.

A tabeses hátsókötegbeli elfajulás eredetére nézve a 
fentiekben az összes véleményeket nem merítettük ki. Lényegi­
leg két nézetrő l kell még megemlékeznünk, t. i. a Leyden 
és a Jendrássik által felállított felfogásról. Ezek közül első  
sorban Leyden hypothesisérő l fogok szólani, mely végső  követ­
keztetésében a tabeses gyöktanhoz alkalmazkodik s így rokon 
az uralkodó felfogással. L eyden a tabes kiindulását a környi 
érző  idegekbe helyezi, mert ezek úgy meghű lés, átfázás, 
szóval a hő  és a nedvesség, valamint a traum a útján sok-

szoios bántódásnak vannak kitéve. Ily  módon könnyen fejlő d­
hetnének ki ezekben destructiv folyamatok, melyek fokoza­
tosan súlyosbodnának. A D ejerine által k im utatott környi 
degencrativ neuritis e felfogásnak kórszövettani substratum át 
képezhetné. E felfogásnak azonban egy lényeges gyengéje 
abban áll, hogy jelen kórtani felfogásaink alapján nem tud­
juk elképzelni, hogyan terjedhet ez a környi neuritis a gangl. 
spinale megkerülésével a hátsó gyökökre át, a melyeknek 
lényeges szerepét a tabeses bántalomban épen L eyden emelte 
ki, mint az első k egyike. W aller óta tudjuk, hogy a gangl. 
spinale trophikus góczot képez oly értelemben, mely szerint 
e gócz báutalma úgy a környi érző  ideg, valam int a hátsó 
gyöknek egyidejű  elfajulását idézi elő , míg az érző idegnek 
egyedüli báutalma m indenkoron megállapodik a gangl. spiuale 
elő tt, azon túl nem terjed. A gangl. tehát H itz ig  szavai 
szerint áthághatlan torlaszt „barricade infranchissable“ képez. 
Hogy kerül tehát a Leyden által első dlegesnek tarto tt környi 
neuritis mégis a hátsó gyökérre ? Leyden e nehézség leküzdése 
czéljából M arinesco hypothesisét veszi igénybe, melynek é r­
telmében a spinaldúcznak a rendes tápláltatáson kívül a 
körzet felő l rendszeresen beható ingerekre van szüksége a 
czélból, hogy ép szerkezetét m egtarthassa. A végtag- 
amputatio utáni sorvadása a hátsó gyököknek és a hátsó 
kötélben a megfelelő  intram edullás gyökrostoknak, analo- 
gonját képezné L eyden feltevésének. Úgy hiszem, nem kell 
hosszasabban bizonyítgatnom, hogy egy újabb hypothesissel, 
minő  M arinescoé, a L eyden-íé\e hypothesis nem fog erő sbödni, 
sem pedig plausibilissé vá ln i; a végtagamputatio utáni gyök- 
és hátsó kötélbeli elváltozások pedig egyszerű en atrophiás 
term észetű ek, melyek absolute nem helyhezhető k a súlyos 
degencrativ természetű  tabeses elváltozásokkal párvonalosságba. 
Tény, hogy L eyden tanát csupán tanítványai követik s egy­
általán nem hódított tért.

Utolsónak hagytam Jendrássik tanár felfogását a tabes 
keletkezésérő l. Idő beli sorrend tekintetében Strüm pell után 
kellett volna róla megemlékeznem, mert a budapesti kir. 
orvosegyletnek 1887. november 12-dikén tarto tt ülésén közöl- 
tetett a  tudományos világgal. Hogy ily késő n szólok róla, 
annak oka az a körülmény, hogy teljesen távol áll az eddig 
tag lalt theoriáktól, azokkal semminemű  rokonságban nem áll 
s így tárgyalásom eddigi menetébe beléilleszhető  nem v o l t ; 
velejét röviden a következő kben adhatom. Jendrássik a  tabes 
sarkalatos tüneteit kritikailag elemezvén, arra a felfogásra 
ju t, hogy a szem részérő l jelentkező  eltérések, a Romberg- 
tünet, az ataxia nem annyira a gerinezvelő , mint sokkal 
inkább az agykéreg bántalmazottságából magyarázhatók. Ezen 
okoskodás alapján a nagyagy kérgében keresi a tabes első d­
leges kórszövettani e lváltozásait; két esetnek a Weigert-Pál- 
féle festéssel m egejtett vizsgálatából azt látta, hogy tényleg 
az agykéreg velő s rostozata megritkult, a mi úgy a tangential 
valam int a sugaras velő rostoknak je lentékeny kiesésében 
nyilvánul. Jendrássik figyelmessé tesz ezen elváltozásoknak a 
dem entia paralyticánál ugyanily alakban elő forduló elváltozá­
sokkal való megegyezésére, de különbséget talál a bántalom 
k iterjedésében: a tabesnél a féltekének hátsó, a központi 
barázda megetti felében, a paralysisnél a félteke elülső  felé­
ben találn i szerinte a je lzett kéregbeli .elváltozásokat. A 
geriuezvelő i elfajulást pedig függő  viszonyba helyezi a kéreg- 
beli bántalom hoz, a mennyiben a hátsó kötélbeli elváltozások 
másodlagos elfajulást képviselnének. Azon a körülményen ugyan, 
hogy a kéregbeli elváltozás és a gerinezvelő i elfajulás közt 
degenerált pálya nincs s így hiányzik az anatóm iai lánczszem, 
Jendrássik maga is fennakad; a hátulsó kötelek elfajulása a 
nyultvelő  háti magvaiban véget ér és az érző  pálya további 
folytatása, a hurokpálya (a II. érző  neuron; az első t a hátsó 
köteg képviseli) még oly súlyos tabesnél is sohasem ta lá l­
tatott elfajultalak. E sarkalatos hézag eloszlatására állatk ísér­
letekre és klinikai észleletekre hivatkozik, melyek értelm é­
ben az agykéreg sérülésére, agydaganatokra, kisagyi álképletekre 
a hátsó kötelekben elfajulás mutatkozik.

(Folytatása következik.)
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A z  a g y  seb észe té rő l.

Felo lvasta a debreczeni orvos-gyógyszerészegyesiilet 1897. évi november 
havi ülésén C sikós S á n d o r dr.

(Folytatás.)

A koponyaiireg vérömlenyeit két fő csoportba, osztjuk be. 
Az első  csoportba a traum atikus eredetű , a másodikba a spontan 
véröm lenyek tartoznak.

A traum atikus vérömlenyek a koponyacsontok, az agy- 
hártyák, az agyállom ány ereibő l vagy a sinusok sérüléseibő l 
erednek.

A véralvadékokat a dura fölött, a  dura alatt, az agy 
kérgében, az agy állományában s a gyomrocsokbau talál- í  
hatjuk.

Bennünket sebészeket legfő kép a meningealis vérzések 
érdekelnek. Az agy állományában fészkelő  vérzések rend­
szerint az agyállomány reparálhatatlan sérüléseivel já rnak , 
s így gyógyíthatatlanok.

A koponya üregében fellépett arteriosus vérzések csak 
sebészetilcg gyógyíthatók. Legtöbbször halálosak vagy el- 
nyomorodást vonnak maguk u tá n ; míg másfelő l m ű téteinket 
lendesen siker koronázza.

A vérömlenyek általános és localis tünetek által áru lják 
el magukat.

Az általános tünetek az agynyomás tüneteivel azonosak. 
A localis tünetek, ha je len vannak, megjelölik az agy felületé­
nek legerő sebben nyomott részletét, s így beavatkozásaink­
nál becses tám pontokat szolgáltatnak. Rájuk nem térek vissza.

A koponyaüreg vérzései s az agyrázkódás majdnem 
teljesen hasonló kórképet hoznak létre, de megkülönböztet­
hetjük ő ket mégis elég biztosan. A vérzés tünetei mindig 
fokozódnak. Rendszerint lassan fejlő dnek. Néha a traum a 
után csak bizonyos idő  múlva mutatkoznak, s helyváltoztatás, 
felülés, izgatottság stb. után hirtelen rosszabbodnak.

A dura a latt és felett jelentkező  vérzések között a 
különbséget nem mindig ismerjük fel. Á ltalában a dura és 
csont közti vérzések tünetei sokkal lassabban fejlődnek ki és 
nem oly súlyosak, mint a subduralis vérzés tünetei. Rendesen 
a meningealis erek vagy a sulcusok környékén találjuk ő ket, 
míg a subduralisak az agyfelület bármelyik részén elő fordulnak.

A ki agyvérzés m iatt operálni akar, ismerkedjék meg a 
sinusok és meningealis erek lefutásával s az agykéreg locali- 
satiójával. E nélkül nem boldogulunk.

Nagy, patkóalakú lebenyeket vésünk le, hogy a vérzés 
helyét m egtaláljuk s a vérzést csillapíthassuk.

Ha a vérző  helyet m egtaláltuk s az aludt vért vigyázva, 
nagyon óvatosan eltávolítottuk, igyekezzünk a vérzést csilla­
pítani.

Lekötés, körülöltés, s ha így sem sikerülne, kitömés 
jodoformgaze-zel, a  használatos eljárások. Ha a vérzés meg­
szű nt, visszahelyezzük a csontot és lágyrészeket, bevarrjuk 
s bekötjük a sebet.

Más eljárás a vérzés csillapítására felesleges. Nem keressük 
az arteria meningea médiát a canalis sphenostyloideusban, 
vagy azon kívül. A carotis interna vagy plane a carotis com­
munis lekötése pedig nemcsak nem szükséges, hanem káros, 
ső t veszedelmes eljárás is.

Az agyvérzések csillapítására szolgáló fentebb leirt mű ­
tétek eredménye nagyon szép.

Weinmain 110 közül 76-ot; Nancred 40 közül 24 e t; 
Bergmann pedig 22 eset közül 20-at gyógyított meg.

Az agy sebészete ezen a téren üli legszebb diadalait. 
Melegen ajánlható. Nem szükséges ugyan minden koponya- 
tiregbeli vérzésnél azonnal késhez n y ú ln i; legyünk a mű tétre 
mindig készen, s ha ideje elérkezett, ne késsünk egy pilla­
natot se.

A spontan vérzésekkel szemben nem vagyunk ilyen 
kedvező  helyzetben. Ritkán határozzuk el m agunkat a beavat­
kozásra. A kilátások nem csábítók. Az eredm ények határozot­
tan rosszak.

A vérzés vagy a meningealis vagy a cerebralis erekbő l 
származik. Ehhez képest az agyhártyák között vagy az agy 
állományában kártékonykodott.

Az agyhártyák között bármelyik rétegben találunk vér­
kiömlést. Jó részük azonban nem érdekli a sebészt. Ilyenek 
azok a vérömlenyek, a melyek infectiosus betegségek s mérge­
zések következtében keletkeznek a dura felett, az arachnoidea 
két lemeze között és alatt.

De igenis érdekel bennünket a pachymeningitis interna 
haemorrhagica.

A pachymeningitis chronikus betegség, részegeseknél, 
paralytikusoknál s köszvényeseknél fordul elő . A vérzés 
másodlagos. Ismétlő dni szokott s rendesen halállal végző dik. 
A második idő szakban, a mely bennünket közelebbrő l érde­
kel, gutaütésszerű  tüneteket okoz. Nehezen ismerhető  fel. Ez 
a körülmény akadályozza beavatkozásunkat.

A legelső  ilyen mű tétet Jaboulay végezte 1889-ben; a 
másodikat M ichaux 1891-ben s a harm adikat. M. Cash 1894-ben. 
M indannyian sikeresen. Nemcsak a mű tét sebe gyógyult meg, 
hanem a hüdési tünetek is elmúltak.

Az agy állományában fészkelő  vérkiöm léseknek is van 
— olyan, a milyen — sebészeti jövő jük. A kilátások nem tú l­
ságosan fényesek, az elért eredm ények nem nagyon csábítók 
ugyan, de m indenesetre figyelmet érdemelnek.

A sebészeti beavatkozás első  sorban diagnostikus szem­
pontokból jöhet kérdésbe.

Javasolták a gerinczcsatorna megcsapolását. Azt tételez­
ték  fel, hogy ha a vérömleny valam elyik agygyomrocsba be­
tört, akkor tiszta vér, ellenkező  esetben tiszta liquor cerebro­
spinalis ürül ki. Nem vezet czélhoz. Veszedelmes eljárás, 
Lénhardt 11 betegnél gyógyítás czéljából k isérlelte meg ezt 
az eljárást. Nem volt sikere. Nem utánozta senki. Méltán napi­
rendre tértek  felette.

A jánlották továbbá a carotis communis lekötését, az is­
métlő dések elkerülése végett. Kétszer végezték. Egyik sikerült.

A koponyát is megnyitották néhányszor. Lam pkear 
három m ű tétet végzett. Kettő t corticalis haemorrhagia miatt 
sikerrel. Egyet ventricularis haem orrhagia m iatt siker nélkül. 
Mind a hárm at azonnal a vér kiömlése után.

A vérzés késő bbi idő szakában négy idevágó mű tétet 
végeztek. Bergm ann egyet ventricularis haem orrhagia m iatt 
siker nélkül. Mac Ewen, Lucas Championniére és Lam pkear 
egyet-egyet sikerrel.

Azt hiszem vakmerő ségnek tek intik  a gutaütések sebé­
szeti gyógyítását. Borzadva gondolnak a bonczolások alkal­
mával látott nagyfokú agyroncsolásokra. Vegyék tekintetbe a 
felsorolt eredményeket, s gondoljanak arra, hogy a bonezoló 
asztalra csak a halálos kimenetelű , tehát nagyfokú vérzések 
kerülnek. Kezdetben a rombolások nem olyan nagyok s a 
mű tét a késő bbi elváltozásokat elhárítja. Ha a kiömlött vért 
m ű tétkor nem ta láljuk meg, mert a capsula extem án túl nem 
kereshetjük, akkor a nélkül, hogy a betegnek kárt okoztunk 
volna, meggyő ző dtünk beavatkozásunk sikertelenségérő l.

Az embóliák után fellépő  agylágyulásokkal szemben 
tehetetlenek vagyunk. Idáig csak diagnostikus tévedések 
következtében próbálkoztak vele.

Az agy spontan vérömlenyei ellen csak a legújabb idő ­
ben kezdik az erélyes sebészeti beavatkozásokat próbálgatni. 
Az idő  m utatja meg, vájjon a kísérletek jogosultak-e vagy sem.

Az agy tályogok at, a melyekrő l most mondok majd el 
egyet-mást, már nagyon régen bevonták a sebészet körébe. 
De tudományos alapra csak a legújabb idő ben fektették. 
Azóta, a mióta az agymű ködések localisatióját, úgy a hogy 
ismerjük.

Az agytályogok, mint a test egyéb helyein található 
genygyideinek, bacteriologikus alapou fejlő dnek.

Á bacterium ok vagy sérülések után, a sebeken keresztül 
ju tnak  be, vagy valamely szomszédos képlet vagy üreg 
genyes lobja inficiálja az agyat. A sérülésektő l eltekintve leg­
többször otitis média után találkozunk velük ; de keletkeznek 
a koponyacsontok cariese vagy syphilise után is.
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Az áttéti pyaem ikus tályogok sebészeti tekintetben nem 
érdekesek ; nem is foglalkozunk velük.

A tályog' a koponyában közvetlenül a csont alatt, a dura 
m ater alatt, vagy az agy állományában fekszik.

Az agy állományában fészkelő  tályogokat két csoportba 
osztjuk. Az első  csoportba az eltokolt tályogokat sorozzák. A 
másodikba pedig azok tartoznak, a melyek csupán fellágyult 
agyállom ánynyal vannak körülvéve.

Az elő bbiek nagyon lassan, az utóbbiak rohamosan fej­
lő dnek. Lényeges különbség nincs közö ttük ; mert a burok­
nélküli tályog esetleg kap burkot; a  burokkal biró pedig 
áttöri tokját, minden felismerhető  ok nélkül.

Az agytályogok tüuetei különböző k. Mások, ha koponya­
sebbel párosulva, szabadon kiürülnek, mások, ha a geny k i­
ürülése gátolva van, mások, ha a koponya sérülve nincs, s igy 
tovább.

Ha a tályog üregébő l a geny szabadon kiürül, súlyosabb 
tüneteket nem igen okoz; de ha a geny kiürülése gátolva 
van, akkor a koponya üregében a nyomás növekszik, s ha 
van reá nyilás, az agy egy bizonyos részlete kinyomul. Képző dik 
a  hernia cerebri. A hernia cerebri mindig az agy felületére 
gyakorolt nyomás növekedését mutatja, s igen sokszor az 
agytályog tünete. A tályog maga sokszor az elő esett agy­
részletben fekszik.

De feküdjék az ak ár itt, akár mélyebben az agyban, az 
elő esést csak úgy gyógyíthatjuk meg, a sérültet a biztos 
haláltól csak úgy menthetjük meg, ha a tályogot kiürítjük, a 
geny szabad lefolyásáról gondoskodunk s a további infectiónak 
gátat vetünk. Természetesen a koponya nyílását legtöbbször 
tágítanunk kell.

Azok az agytályogok, a melyek a koponya zárt üregei­
ben feküsznek, nyomják az agyat. Ha lassan fejlő dnek agy- 
tum orokkal, ha gyorsan növekednek meningitisekkel téveszt­
jü k  össze.

De ha nehezen is, felismerjük ő ket, ha vizsgálatainkat 
pontosan, lelkiismeretesen végezzük, s keressük az okokat, a 
melyek tapasztalataink szerint tályogképző désre vezetnek. 
Néha azonban a legaprólékosabb vizsgálat s a legélesebb lo­
gica daczára is tévedünk.

11a valaki lappangó agytumorban szenved, megüti a 
fe jé t : a tumor gyors növésnek indul, csak agy tályogra gondol­
hatunk s mégis mű tétkor tumort találunk.

Az agytályogok m agukra hagyva, elő bb vagy utóbb 
halállal végző dnek; csak akkor gyógyulnak meg, ha a geny 
szabad kiürülését biztosítjuk.

Ha a tályogot az általános tünetekbő l felismertük s helyét 
a localisatio tanára és tapasztalatainkra támaszkodva meg­
határoztuk : megnyitjuk. Felvessük a koponyát, s ha a tályog 
mélyebben fekszik, megnyitjuk a dura m atert is, ső t még az 
agy állományába is bevághatunk nehány centimeternyire, 
minden habozás nélkül. Különösen, ha a geny je lenlétérő l tap in­
tással, Pravaz-tüvel vagy más módon meggyő ző dtünk. Az így 
feltárt tá lyogüreget kitöm jük s a tamponokat lassan, óvatosan 
kevesbítjük, míg az üreg teljesen k i nem telt.

A sérülésekbő l származó tályogok legtöbbször a fejtető n, 
a frontalis és parietalis lebenyben feküsznek.

Otitis media után a tályogot a lobus temporalishan 
keressük. Localis tüneteket az csak akkor támaszt, ha nagyobb 
területet foglal el. llendesen az általános tünetekbő l diag- 
nostizáljuk, habár nem könnyen, mert otitis media után tályog, 
septicus sinus thrombosis és meningitis egyforma gyakran 
fordulnak elő  s tüneteik nagyon hasonlítanak egymáshoz.

A meningitis tünetei sokkal rohamosabban fejlő dnek, 
mint az agy tályogokéi. Meningitisnél a hallás, látás, de ső t 
az egész test is hyperaesthetikus. A hő  magas, az érverés 
gyors, szabálytalan, kihagyó. Merevüléseket, görcsöket, stra- 
bismust s trism ust találunk. Tarkómerevség és fájdalom lépnek 
elő térbe. Mind olyan tünetek, a melyek a tályogoknál hiány­
zanak.

(Folytatása következik.)

O st it is  m asto idea s in e o t it id e  o p erá lt  e s e te.1

K r c p u s l c a  G é z a dr.-tó l.

F. é. márczius 3-d ikán „O stitis mastoidea sine o titide“ czím 
a la tt volt szerencsém egy beteget bem utatni, a kinél em lítettem, 
hogy otorrhoeája sohasem volt, füle sohasem fájt, fő panaszát az 
képezte, hogy bal füle zúg, rosszul h a l l ; tíz nap óta a fülkagyló 
mögötti tá jék duzzadni kezdett, késő bb fájdalmas lett anny ira, 
hogy aludni nem volt képes. A beteg, midő n bemutattam , mái­
két hét óta ily  szánandó állapotban volt és a m int méltóz- 
ta tnak  emlékezni, a betegnél egy gyerm ekökölnyi téri men agy ob - 
bodás volt a kagyló mögött és fölött, melyet egy beszű rő dött, 
vastag, lobos, tömött tap in tatú , de alig érzékeny sáncz vett körül, 
mely egész a ha lán ték tá jék ra és a fa lcsontra terjedt. Feltű nő  
jelenség gyanán t említettem, hogy a csecsnyújtvány csúcsa te l­
jesen szabad és ép, nem lobos lágyrészekkel volt borítva.

A kagyló lefelé és mellfelé nyomott volt. Külső  hangvezetö 
felső  fala tasakszerüen lelógott, a hangvezetöt teljesen obturálta, 
e m iatt a dobhártya terü le te nem volt áttek in thető . A külső  hang- 
vezető  hám ja ép, nem m aceráit, kevés híg fü lzsírra l borított volt. 
Beteg egész idő  a la tt láztalan volt.

A beteg bem utatását azért tarto ttam  indokoltnak, m ert az 
egész eddigi lefolyásból az tiint k i, hogy a mi a betegség m eg­
jelenését, localisatióját és aetiologiáját illeti, nem tartozo tt azon 
typ ikus csecsnyújtvány-bántalm ak sorába, a melyeket dobüreg­
lobok kapcsán, legyenek azok heveny, félheveny vagy idü lt le­
folyásnak, látn i szoktunk. K linice leginkább hasonlíto tt egy 
gümökóros csontlobhoz, a m ilyent gyerm ekkorban —  a csecs­
nyú jtvány  prim aer, gümökóros, esetleg luetikus csont lobját értve — 
nem épen ritkán  észlelhetünk és a mely esetekben a dobüreg 
csak másodlagosan vonatik be a megbetegedés körébe. A bem uta­
táskor, tek in tettel a r ra , hogy a terim enagyobbodás legnagyobb 
része tömött, kem ényen beszű rő dött volt és csak k is terü le ten  
lehetett bizonytalanul a fiuctuatiót k im utatni, azon gondolattól sem 
tudtam teljesen m egszabadulni és ennek kifejezést is adtam , hogy 
esetleg valam ely a csecsnyújtványból kiinduló ueoplasmával van 
dolgom. Ezek alapján a teljesen helyes kórism ét csak a mű téti 
beavatkozás u tán ra  mertem ígérn i és egyszersm ind ettő l tettem  
függő vé a betegség helyesebb elnevezését.

A m ű tétet folyó év február hó 28-d ikán a szent János- 
kórházban végeztem. A periost a la tt elég bő , híg, nyálkás-genyes 
váladék, csecsnyújtvány alap ja egész a p ikkely re és a hangvezetö 
csontos fa lára k iterjedöleg lecsupaszíto tt; csecsnyújtvány alapján 
lencsényi fistula, melybő l vörhenyes savó nyomul ki. Csecsnyújt- 
váuy üregrendszere nagy öblökbő l áll, melyeket elég töm ött, vö r­
henyes sarjszerü tömegek teljesen k itö ltenek ; v itrealis lemez ép ; 
„ad itus“ -sarjakkal k itö ltött. T ek in tette l a közben m ár m egejthető  
dobhártyav izsgálatra, a mennyiben az egy kis liv id injectiótól 
eltekintve eléggé épnek látszott, a „ rad ica lis“ m ű téti e ljárástó l 
elálltam, és így csak a csecsnyújtvány k itak arítását végeztem.

A gyógyulás simán és gyorsan ment. Jelenleg (IV /28-dikán) 
a csecsnyújtvány ürege m ár majdnem teljesen k itelödött compact, 
szilárd sarjszövette l; k is babnyi nyilás je lz i a retroauricu laris 
sebet. Hangvezetö teljesen tág, dobhártya a m ű tétkor ta lá lt á lla­
pottal teljesen egyező , ta lán  kissé transparensebb. H allási viszo­
nyok : jobb fül zsebóraketyegés =  l'Ö  m., súgó beszéd == 4  m. 
Bal fül zsebóraketyegés =  5 cm., súgó beszéd 50  cm.

A csecsnyújtvány tályogjának genyjéböl g lycerin-agarou 24 
óra a la tt a jellegzetes harm atcseppszerü, áttünö apró kolóniák fejlő d­
tek, melyek diplo- és streptococcusszerííen elrendezett, apró coccu- 
sokból állanak, melyek ném elyike —  különösen a diplococcus 
a laknál —  hosszúkás, lándsaszerüen m egnyúlt. Ezen micrococcus, 
melyet teljesen tisz ta culturában sikerü lt a genyböl k itenyészteni, 
a F ra n k e l-féle diplococcus lanceolatus vagy a m int ú jabban neve­
zik, a „Streptococcus lanceolatus P a steu r iu . A genynek gümökór- 
bacillusra való v izsgálata teljesen negativ volt. A csecsnyújtvány-

1 Betegbem utatással elő adatott a Magyar fül- és gégeorvosok 
egyesületének 1898. április 28-dikán ta rto tt ülésén.
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ból eltávolított sarjai? v izsgálatának eredm ényérő l alább lesz 
majd szó.

Az a kérdés merül fel, hogy vájjon ezen k iterjedt, de mégis 
inkább a nyá lkahártyára  szorítkozó csecsnyújtvány-megbetegedés 
m iként jö tt  lé tre ?  Vájjon a dobüreg megbetegedése közvetítésével, 
a mely esetek a gyakoriak , vagy ped ig  a dobüreg kikerülésével 
vagy esetleg liaematogen utón ?

T ek in tette l a rra , hogy a F rä n lce l-féle diplococcusok által 
elő idézett „ o t i t is “ -el? mások és a magam vizsgálatai a lap ján nem 
folynak le olyan enyhén, hogy a beteg azt észre ne v eg y e ; de 
ső t fá jdalm asság és hő emelkedés tekintetében ezek nagyon súlyos 
megbetegedések még akkor is, ha csecsnyújtvány-complicatio nélkül 
fo lynak le. Az eddigi v izsgálataim  alapján a rap id  módon fellépett 
„o t i t is  m ed ia  su p p u ra t iv a  a c u t is s im a “-k, m elyeknél m y r in g i t is 
bu llosa  haem orrh a g ica igen gyakori jelenség és a melyeket egy 
idő ben klinice, bacterio logiai v izsgálat nélkül in f lu e n zá s  otitiselcne/c 

tarto ttam , a F rä n lce l-féle dip lococcus á l ta l elő idézett genyedéses 
loboknak bizonyultak.

Alig tehető  fel, hogy egy ily súlyosabb o ti t is  m ed ia  su p p u ­

r a t iv a , de ső t egy o ti t is  m ed ia  c a ta r rh a l is is olyan módon folyjék 
le, hogy a beteg arró l tudomással ne bírjon, még kevésbbé k ép ­
zelhető  ez oly o ti t is  m é d iá n á l, a melyhez oly fokú csecsnyújtvány- 
complicatio társu l, m int a bem utatott esetben. íg y  azt hiszem, 
lehet azon következtetést levonnom, hogy a bem utatott esetben az 
o ti t is  m ed ia  su p p u ra t iv a mint a csecsnyújtvány m egbetegedését 
elő idéző  ok nem szerepelhetett. E gy  o tit is  m ed ia  ca ta r rh a lis exsu­
dativa, ha fejlő dnék is ki a F rä n lce l-féle d ip lococcus révén, igen 
nehezen volna m agyarázható ismét az a k ivételes je lenség, hogy 
ugyanazon egyénnél egyidejű leg ugyanazon m icroorganismus által 
elő idézett m egbetegedés m iért volna a dobüregben catarrha lis és 
m iért a szomszédos csecsnyújtványban suppurativ  ; tehát azon fel1 
tétel sem fogadható el, hogy a csecsnyújtvány m egbetegedését 
egy o t i t is  m ed ia  c a ta r rh a lis (serosa) idézte volna elő , nem csak 
azért, m ert a betegek ezen betegség fellépését is nagyon meg­
érzik, holott a betegnek ily panaszai nem voltak, de a fentebb 
fe jtegetett bacteriologiai. viszonyok sem engedik meg ezen feltevést.

így  most is azon nézeten vagyok, hogy a bem utatott csecs- 
nyújtványlob eredete, m elyre jellegzönek tartom  a ren yh e  le fo lyá s t, 
a csecsn yú jtvá n y  ü reg é t te ljesen  k itö ltő  eléggé tö mö tt sa r jkép zö d ést 

és a csecsnyújtvány csontjának arány lag  ép voltát, ha meg is 
engedjük a „per tubam “ való infectiót és a liaematogen után való 
fertő zést függő ben hagy juk , csak úgy érthető  és m agyarázható, 
ha felteszszük, hogy a m icroorganisinusok a nélkül, hogy a dob­
üregben m anifestálódtak volna, egyedül és k izáró lag a csecs­
nyú jtvány Uregrendszerében idézték elő  a fent vázolt kóros e l­
változásokat.

A csecsnyújtvány üregébő l eltávolíto tt sarjai? macroscopice 
is feltű nnek azzal, hogy töm öttebbek, m etszlapjuk fehéres, homogen, j 
velő szerü. M etszeteken (Pertik  tan ár ú r intézetében végzett vizs­
gálatok) látható , hogy ezen sarjai? legnagyobb tömegükben fiatal, 
de m ár organizálódó kötő szövetbő l állanak, dúsan edényzettek, 
itt-o tt gömbsejtes infiltratióval. Feltű nő  jelenség az, hogy igen 
sok kisebb-nagyobb haem orrhag ia van a sarjai? tömegében ; hogy 
ezen vérömlenyek „in v ivo“ és nem a mű tét közben történtek, 
m utatja az, hogy részben a piros vérsejtek m aceráltak, m ásrészt 
az egész vérömlenyt fiatal kötöszöveti sejtek, a melyek közül igen 
sok nyálkás és hyalin elfaju lásnak indult, hálózzák be. A másik 
felem lítésre érdemes jelenség a sarjak  csontosodása. Ezen csonto- 
sodás, m e ly  d irec t a  f ia ta l kötöszöveti sejtekbő l indul ki, szige­
tekben lép fel a sarjukban, a csontsejtek nagyok, inkább hólyag- 
alakúak , de egyeseken kivehető  a csipkés szél és a nyúlványok ; 
m észlerakodás még teljesen h iányzik . A sarjak  minden részében, 
de különösen a véröm lenyekben (vizes gentiana-v io lett 24  órai 
festés +  híg eczetsavas kimosás) elég nagy számban látható a 
F rünkel-féle diplococcusszerííen elrendezett dip lococcus la n ceo la tu s, 
ső t egyeseken jó l festödött capsula is látható.

Az egész esetbő l, tám aszkodva a histologiai és bacteriologiai 
leletre, azon tény vonható le, hogy a Fiúinkéi-féle dip lococcus 

la n ceo la tu s nemcsak genyedést, de haem orrhag iákat, valam int a 
nyá lkahártyán  és csonthártyán sajátságos azövettúltengést is képes 
elő idézni.

T  Á  R  C  Z  A .

A z  o r v o so k  honorár ium a.

(Folytatás.)

II.

F lo q u e t könyvének negyedik  fejezete a beteg-segítő  egyesü­
letek orvosainak honorárium ával foglalkozik. Ez egyesületek egyik 
csoportja je len tékeny  állami kedvezm ényben részesül, míg a másik 
csoportba azok tartoznak , a melyek alapszabályszerü m egalakulá­
sát az állam egyszerű en tudomásul veszi.

Ez egyesületekrő l L e o n  B o u rg eo is 1895-ben érdekes össze­
á llítást adott ki, mely szerin t az első  csoportba 1893-ban 7295 
egyesület tartozo tt (1892-höz képest 225-te l szaporodtak), tisz­
teletbeli tag jaik  száma 200 ,402 , a résztvevő ké 972 ,940 , bevételük 
2 2 .3 2 4 ,6 5 4  frank  (1892-höz képest 8 2 ,986  frank emelkedés). 
K iadásuk 19 .788 ,771  frank  (6 92 ,250  frankkal kevesebb, mint 
1892-ben), a bevételi fölösleg tehát 2 72 millió s a tarta lékalap juk  
65  m illióra em elkedett. 1893-ban orvosi honorárium ok fejében 
2 .6 9 1 ,0 2 0  frankot fizettek ki, a betegek száma 2 8 8 ,4 4 5  volt. s 
így egyre 9 '3 3  frank  e s e t t ; a betegségi napok száma 4  390 ,003 , 
azaz Ü 'tíl frank egy napra.

Az orvosi d íjak  terhét az összes rendes tagok ra  elosztva, 
egyre 3 T 2  frank esik. A gyógyszerekre kö ltö tt összeg 1893-ban 
3 .3 3 8 ,4 9 8  frankot te tt, egy betegre 1 F 5 2  frank , egy betegségi 
nap ra 0 '7 6  frank , s egy résztvevő re 3 '8 7  frank  teher esik. A 
csak m egerösitett egyesületek száma 1893-ban 2702  volt 2 5 ,852  
tiszteletbeli s 3 3 8 ,262  résztvevő  taggal. B evételük: 8 .9 1 5 ,2 9 2  
frank  (2 03 ,250  frankkal kevesebb, m int 1892-ben), kiadásaik  
7 .343 ,806  frankot te ttek  ki, a tarta lékalap juk  pedig 36  és 1/a 
m illióra em elkedett. Az orvosok honorárium ára 6 7 8 ,99 2  frankot 
fordítottak, a betegek száma 103,754, s így egy betegre 6 '5 4  
frank e s ik ; a betegségi napok száma 1 .641 ,995 , egyre 0 '4 1  frank 
esik s 2 '4 4  frank teher egy résztvevő  tag ra . A gyógyszer-szám la 
1 millió frank, egy betegre tehát körülbelül 10 frank , s egy 
tagi-a 3 '7 4  frank teher.

1893 óta a kedvezm ényben részesíte tt egyesületek száma 
jelentékenyen em elkedett, míg a második csoport számban alig 
szaporodott, de valam ennyinek tő kéje jóval megnagyobbodott.

Az orvosok befolyása e társaságokban igen jelen tékeny , a 
mi m ár azért is természetes, mivel az egyesületek boldogulása ö 
ra jtuk  múlik. Az orvosok mű ködésének ellenő rzése igen különböző , 
egyes társu latokban egyszerű en benyújtja szám láját, máshol az 
orvos u talványokat kap, néhol a betegnél levő  ívre bejegyzi láto­
gatását, mit az egyesület megbizottai is igazolnak. l)e a honorá­
riumok a teljesített szolgálattal és az egyesületek kedvező  anyagi 
helyzetével nincsenek arányban.

A pénztárak  orvosaikat 4  rendszer szerin t fizetik, úgym int 
alkú, beteglátogatás, vegyes és bérle trendszerek alapján. Az alkú 
alapján az orvos fixumot kap, a beteglátogatás szerin t való fizetés 
abban áll, hogy az orvos bizonyos tarifa  szerin t a teljesített 
munka arányában  kap ja fizetését. A beteglátogatások dija leg ­
többször 2 frank , az orvos lakásán történő  rendelésé 1 frank, 
de egyes v idékeken a látogatás díja 0 '5 0  frank , ső t 0 '2 5  frank 
is. A vegyes rendszer abban áll, hogy a commassált bevételekbő l 
k ihasítják az orvosok quotáját s ezt a teljesített szolgálat a rá ­
nyában elosztják. A bérlet rendszere szerin t az orvos évente vagy 
évnegyedenkint bizonyos összeget kap azon egyénekért, a kik 
orvosul választo tták , ez 2 — 7 frank között változik, P árisban 
3 — 4 frank , Bordeauxban 4  f ra n k ; ezek szerin t (az orvosok 
sta tis tiká ja  alapján) egy látogatásra 2 frank , egy rendelésre 1 
frank  esik ; egy páris i egyesület 10,000 résztvevő  fejében 4 0 ,0 0 0  
frank  honorárium ot fizet, azaz fejenként 4 f ra n k o t; de van olyan 
is, a mely tagonként csak 0 '3 4  frankot, s beteglátogatásonként 
0 '1 8  frankot ad. A bérletrendszer szerin t az orvos M arseille-ben 
betegenként 28 frankot kap, Lyonban 10 frankot, L iliében 4 
f ra n k o t; egy betegségi nap az orvos szám ára M arseilleben 1*26, 
Lyonban 0 '5 5 , Liliében 0 ‘ 18 frankot je len t. A bérlet rendszeré­
ben vagy csak a tag  (pl. 4  frank  évente), vagy az egész család 
(pl. 8 frank) vehet részt. M arseilleben az orvosi szolgálat egy 
syndicatus igazgatása a latt áll, mely felerészben orvosokból, fele-
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részben az egyesületek elnökeibő l áll, elő bbieknek is van sza­
vazatuk.

B ordeauxban orvosi b izottság alaku lt, mely az egyesületekkel 
tá rgya l, ez az orvos látogatását a beteg lakásán 2 frankban, az 
otthon való rendelést 1 frankban á llap íto tta meg, consilium esetén 
a díj 10 frank . Több vidéken a szabad orvosválasztás divatozik 
s a beteg látogatást 2 frankkal fizetik ; az éjjeli látogatás díja 
ennek kétszerese. Azon egyesületek, a melyek ezen rendszert 
fogadták el, részletes ügyrendet dolgoztak ki, mely m eghatározza 
a többi között, hogy sürgő s szükséget kivéve, az orvos naponta 
legfeljebb két látogatást tehet acut betegségben szenvedő knél, s 
raásodnaponta egyet az üdülő  vagy a chronikus betegeknél. B izo­
ny ítványért 3 frank d íjat szám ítha tnak ; súlyos esetekben az 
egyesület elnökének beleegyezésével consiliumot ta rth a tn ak , a mi­
dő n a m eghívott s a rendelő  orvos díja a rendes kétszerese.

A liavrei orvosi syndicates a honorárium ot a beteg lakásán 
te tt lá togatásért 2  frankban, az orvos lakásán teljesített rende­
lésért 1 frankban állapíto tta meg. Ha az egyesületek s az orvos 
között nézeteltérés merül fel, az ügyet rendesen az orvosolt synd i- 
catusa elé terjesztik .

Savonin doktor azt ajánlja, hogy a nappali látogatás díja 
2 '5 0  frank , az éjjelié 10 frank , az orvos lakásán történő  rende­
lése T 5 0  frank  legyen, s a felvételi b izonyítványért s consiliumért 
a fé l 20  franko t fizessen. A sokféle módozatok között egy sincs, 
mely a tag  s az orvos igényeit egyarán t k ielégítené, a legméltá- 
nyosabb rendszer a látogatásonként való díjazás. Jelenleg az a 
törekvés, hogy az egyesületek orvosainak honoráriumát vegyes 
bizottságok szabályozzák. Ezen orvosokból és az egyesület tag ja i­
ból álló vegyes bizottságok elnökeiket évente fe lváltva az orvo­
sokból s a tagokból választanák , s a kérdést azon alapelvbő l 
k iindulva rendeznék, hogy a beteg orvosát szabadon választhassa, 
az orvos tetszése szerin t vállalkozzék, s a díjazás a teljesített 
szolgálat arányában  tö rtén jék .

Az ötödik fejezet az úgynevezett szegény-orvosok honorá­
rium áról szól. Az 1893. év ju lius 15-d ik i törvényének az a czélja, 
hogy a szükölködő k ingyenes orvosi segélyhez és gyógyszerhez 
jussanak , e törvény végrehajtását* az ország terü letére a belügy- 
m in ister 1894. május 18-diki rendelete szabályozza, míg a párisi 
szolgálatró l az 1895. november 15-d ik i rendelet in tézkedik . A 
vidéki kerü letek  még a törvény elő tt kétféle módon szervezték az 
ingyenes orvosi segély n y ú jtá sá t: vagy a kerü leti fő nök k ineve­
zett egy szegény-orvost, k ihez a betegeknek fordulniok kell, vagy 
az Ínséges az e fe ladatra vállalkozó orvosok bármelyikével gyó- 
gy ítta tha tja  magát.

Az orvosok honorárium át, valam int a gyógyszerek költségét 
a 26-d ik  szakasz szerin t részben a község, részben a kerü letek, 
részben az állam  fedezi. Az állam quotája 1896-ban 1 .450,000 
frank volt. A díjszabás, valam int annak  rendszere épen úgy, m int 
az egyesületekben, itt is nagyon különböző . Az orvosok bérlet 
a lap ján, a teljesített szolgálat arányában  és pedig a látogatások 
száma, a betegek, a bejegyzett szegények vagy a lakosság száma 
szerin t kap ják  d íja ikat. Egyes helyeken kilometer-pénz van, az 
éjjeli lá togatások  díja magasabb, m ásutt mindez nincs. A landesi 
rendszer igen elterjedt, ez a szabad orvos-választás alapján áll s 
az orvost a látogatások száma szerin t fizetik. Húsz kerü letben a 
közigazgatás álta l k ijelölt orvosok a szolgálatot bérlet alapján 
teljesítik , néhol a körorvosi rendszer van alkalm azásban, azon 
e ljárás is elő fordul, hogy a rendelkezésre álló összeget az orvosok 
között látogatásaik  arányában felosztják, ső t m egállapított átlag 
összegért is akad vállalkozó orvos. Az orvos a lakásán sok helyen 
teljesen ingyen rendel a szegényeknek, más kerületekben 
1 '5 0 — 0-50 fra n k é rt;  az éjjeli látogatások díja rendesen a n ap ­
pali kétszerese. F loquet igen sok érdekes k im utatást is közöl, 
melyek közül egynémelyiket közlünk. Igv  1 .295 ,390  a vidéken 
bejegyzett segélyre igényt tartó  közül 346 ,879 -en  szorultak tény ­
leg gyógy ításra, az orvosok honorárium a 1.750,680 frank volt 
(ez adatok nem teljesek). Aisne départem entben az orvosok 17,018 
bejegyzett közül 7716-o t ápoltak s 40 ,411  frank  honorárium ot 
kaptak, azaz egy bejegyzettért évente 2 frankot. Az A llier k e rü ­
letben 12,153 bejegyzettre 1239 ápolt esett, k iké rt a landesi rend ­
szer szerin t az orvosok 68 7 4  frankot kap tak , azaz 0’50  frankot

a consultatióért és egy frankot látogatásonként (0 '75  frankkal többet 
k ilom éterenként). Az Alpes Maritimesben az évű  fizetés 1000 
f r a n k ; A riégeben 17 ,779 bejegyzett, 5320  ápolt fejében 16,142 
frankot osztottak ki a szabad orvosválasztás alap ján. Charente 
inférieureben 15,097 bejegyzett, 45 3 3  ápolt, 41 ,866 frank hono­
rárium , 1 frank a consultatióért, 1 frank  a lá togatásért 0 '5 0  
frank k ilom etertöbblettel. A Pyrénnéesben évente 3 frank a b e ­
jegyze tté rt, ha családos 5 — 8 frank  stb.

A szüléshez egyes kerü letekben a szegények első  sorban 
csak bábát h ívhatnak, m ásutt tetszés szerin t bábát vagy orvost, 
A szülés honorárium a a bábák szám ára 2 départem entben 10 frank , 
25-ben 8 frank, 21-ben 5 frank , süt kettő ben 3 frank.

A gyógyszerek ára kerü letenként változik, így a chininum 
sulfuricum egy gram m ja 1 '5 0 — 0 '4 0  frank között ingadozik.

Az orvosok minden év végén szám lájukat a kerü leti fő nö­
köknek benyú jtják , k ik  a számadás ellenő rzésére rendesen az 
orvosok synd icatusát kérik  fel. A törvény 1895-ben nem volt még 
minden kerü letben végrehajtva, 38-ban rendesen alkalm azták, 
25-ben részben, 23-ban sehogysem vagy szabálytalanul.

M int m ár em lííettük, P árisban  külön szabályzat érvényes. 
Az orvosi állásokat pá lyázat ú tján  tö ltik  be s a megbízás 3 évre 
szól, még egy cyelusra újból kinevezi)etök, azontúl nem. 1860 s 
1873-ban a szegények orvosai szám ára fixumot á llap íto ttak  meg 

és pedig 600 , 1200, 1400 frankot, 1879-ben 1000, 1 50 0 ,2 0 0 0
frank ra  emelték, azóta a m unka jelentékenyen szap o ro d o tt; 
1881-ben 67 ,084  beteget ápoltak a lakásukon, 1871-ben 110,297-et. 
(Lyonban 2400  frankot kapnak kevesebb dologért.) Jelenleg 
P áris  20  kerületében 169 orvos tesz szolgálatot 12 00 — 2000  
frank  honorárium ért. A bábák a szülésnél adott segélyért 20  
frankot kapnak, ha a szegény sziilönő t 8 nap ig  saját lakásukon 
teljes ellátásban részesítik , 60  frankot.

A hatod ik  fejezet a b iztosító-társu latok orvosainak d íja­
zásával foglalkozik. F rancziaországban a b iztosító-társu latok anyagi 
helyzete igen kedvező , a részvények a befektetett töke arányához 
1 0 0 — 1 0 0 0 % -k a l em elkedtek. Az orvosok mégis baleset-bizto­
sítás eseteiben a v izsgálatért s a b izonyítványokért csak 5 — 10 
frankot kapnak. A syndicatusok m áris m egtették a lépéseket, 
hogy a b iztosító-társu latok  ez összegeket emeljék fel, valam int 
hogy a kötvényen szabatosan tüntessék fel, köteles-e az orvos 
a v izsgálaton kívül a sérü ltet gyógyítani is ? Az életbiztosítások 
eseteiben az orvos 1 0 — 20 frank honoráriumot kap, egyes tá r ­
sulatoknál a 2 0 ,000  frankon aluli ügyleteknél 10 frank, azon 
felül 20  frank a díj. G. E .

(Folytatása következik.)

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

A b ő rk ó r ta n  kézikönyve, ir ta  Törölt L a jo s d r. egyet. m. tan ár.
I. Á ltalános rész. Budapest, Dobrovvsky és F ran k e  kiadása 1898-

Az elő ttünk fekvő  11 ívnyi m unka 2 részre o sz tha tó : 1. 
álta lános kórtan i és kórboncztan ira, 2 . álta lános börkórtan ira . 
M ár a tartalom -jegyzékbő l k ivehető , hogy T örök kartá rsunk  
könyve nem ak a rt sablonm unka lenni és a könyvnek á ttan u l­
mányozása után ki is derül, hogy az o r ig iná lis és pedig az, önálló 
felfogás, k rit ika , saját tapasztalatok  tek intetében. A m unka rész­
ben a Philippsonnal együtt ir t „A llgemeine D iagnostik  der H au t­
k rankheiten , begründet auf patholog. A natom ie“, részben Besnier 
k itű nő  dermatologus elveire tám aszkodik . Az elő szóban szabatosan 

! definiálja m unkájának irányelveit, m egtagadva a közkézen forgó 
bő rgyógyászati kézikönyvektő l a ha tározott propaedeutikus mód­
szer követését. Ez nagyjában igaz ; de azt nem venném oly szigorúan, 
hogy a számbavehetökben a bő relváltozások a la k i tu lajdonságai mellett 
a bő rbetegség többi je llegei háttérbe szoru lnál; . A bevezetésben u tal a bő r­
betegségek tanulm ányozásával já ró  nehézségekre, a derm atologia 
nagy jelentő ségére és fontosságára. A kórszövettant és parasito- 
logiát, m int a derm atologiában segítő  v izsgálati módokat említi 
és eredm ényeiket tényleges érdem eik szerin t m éltatja, és ö, a ki



416 O R V O S I  H E T I L A P 1898. 84. sz.

maga is laboratórium i m unkás volt, az igazságnak és annak a 
h iggadtságnak mRgfelelöleg, melyet csak a sok évi saját k lin ikai tapasz­
ta la t és így az önálló [Ítélet begyakorlása adhat meg, k ritizá lja 
az újabb irány  fa ttyúha jtását, a mely a k lin ikai észlelet fontosságával 
és m egbízhatóságával szemben a kétes kezekbő l k ikerü lt labora­
tórium i dolgozatok eredm ényeit (?) aka rja  érvényre ju tta tn i.

A „ lob“  fejezetében k rit izá lja  a lob definitióját és teljesen 
fölöslegesnek ta rtja  a lob felvételét, k ifejtvén, hogy nem jellem ző k 
sem Galenus k lin ikai je lei, sem a je leke t helyettesítő  általános 
kórtan i és kórboncztani je lek , és ezek alapján más szerző k pél­
d á já ra  elveti a lobot m int kó r ta n i foga lm at. Szerinte a lobtünetek 
egyik  része a kórokozó által elő idézett közvetlen hatás eredménye, 
m ásik része k isérő  tünet. Az utóbbiak m agyarázatára a szervezet 
egy á lta lános b iclog ikus tu la jdonságá t veszi fe l, a szervezet ir r i- 
tab ili tásá t, melynek azok egyszerű  kifejező i, vagyis a szövetek 

pathologikus vagy physiologikus ingeriiltségi állapotainak m egnyi­
latkozási formái (az egyes szövetelemek, idegek, edények, sejtek 
reactiv  izgalmi jelenségei). A „ lo b l£ kifejezést azonban, ha a 
galenusi tünetek m ind je len  vannak, a k lin ikus leírás szo lgálatá­
ban szerinte is használhatjuk .

T agadhatatlan , hogy a lob fogalma és lényege nem teljesen 
tisztázott és definitiója nem egyöntetű , ső t hogy számos kórbúvár 
foglalkozik folyton annak tisztázásával, de a fogalom elejtése nem 
látszik keresztülv ihető nek és nem is k ívánatosnak. Még legújabban 
is Virchow négyféle folyam atot különböztetvén meg a lobnál 
(exsudativ, in filtrativ , parenchym atosus és pro liferáló alakot), azt 
ta rtja , hogy ezeknek összefoglalása egy név alá nem kó rtan i és 
kórboncztani szempontból, de gyakorla ti d iagnostikai és gyógytani 
szempontból indokolt. És így vagyunk ezzel m indnyá jan ; a difife- 
ren tiák  daczára m egértjük egym ást. Nagyon érdekesek T örök 
levezetései, azonban végeredm ényben az eddig a kísérleti kórtan i, 
kórboncztani v izsgálatok által beigazolt elemi lobtüneteket is kény­
telen acceptálni és használni, ha más néven is. B árm int álljon 
is a dolog, szerény véleményem szerin t a medicusok vagy kezdő  
orvosok, a k ik  nagy nehezen csak most saturá lód tak  az á lta lá n o ­

san  dívó kórtan i és kórboncztani elméletekkel, ezen az alapon 
képezik m agukat legalább egyelő re legkönnyebben, a dermatolo- 
giában is. T ehát részem rő l azt tarto ttam  volna helyesnek, ha e 
fejezet valam ely kó rtan i archivum  czikke gyanán t jelen t volna 
meg általános hozzászólhatás végett és csak annak eredm énye után 
ju to tt volna egy propaedeu tikába .

Az angioneurosisok fejezetében TJnnával polemizál és saját 
k ísérletei alap ján igyekszik  U nna felvételei egy részének hely te­
lenségét bebizonyítani, a másik részét pedig, részin t Spalteholz 
vizsgálatai, részint logikus levezetés által. E zek alap ján az ang io- 
neurosis betegségcsoportot elveti és azt ta rtja , hogy ezen bő relváltozá­
sok nem egyebek, m int „a  tisz ta reactiv  izgalm i jelenségek 

(hyperaem iás, hyperaem iás-oedem ás foltok, papulák, urtica, hólyag), 
tehát boneztanilag és functionaliter nem mások, mint más hasonló 
börlaesiók, melyek egy különös hajlam osság folytán bizonyos bete­
geknél gyorsabban és könnyebben jönnek létre és így külön cso­
portot nem képezhetnek és a kórism e felállításánál is alárendelt szere­
pet já tszanak . I t t  véleményem szerin t helyén lett volna a der- 
matologiát tanulni akarónak  elő bb azon betegségeket tüzetesen 
felsorolni, melyeket A u sp i tz és U nna után angioneurosisnak (toxicus, 
essentialis) ta rtunk , ez a kezdő  szám ára emelte volna e fejezet 
d idactikai értékét. íg y  e fejezet specialistikus iskolázottságot 
igényel. Szükséges volna ezen fejezetnek is széles alapon fejtegetése 
az általános k rit ik a  szám ára hozzáférhető sége szempontjából vala­
mely dermatologiai archívum ban.

A hám lás és szarúréteg-m egvastagodús is igen tanulságos 
fejezet, azonban nem érthetek  részem rő l egyet szerző vel abban, 
hogy a hám lás és szarúm egvastagodás m in d ig a pathogen izga­
lomnak a hám rétegre gyakoro lt közvetlen behatásának következ­
ménye. E rrő l nem tudott szerző  meggyő zni.

Igen tanulságos és önálló fejezet a hólyagképzödés fejezete 
is. V ilágosan és számos saját v izsgálatai alap ján adja elő  szerző  
a lecmelödési és exfo lia tiós, továbbá a eolliquatiós és coagulatiós 
hólyagok fejlő dését. Azonban azt, hogy a hólyag nem képez 
heti valamely kórfo lyam at jellegzö tünetét és egym agában nem 
elegendő  a kórism e m egállapítására, a mennyiben ezen állítás nem

tisztán a hólyag szöveti szerkezetére vonatkoznék, szerény véle­
ményem szerin t nem lehet álta lánosítani.

A vérzés az általánosan ism ert k ísérleti, kórtan i és k ó r­
boncztani v izsgálatok alapján jó l és érthető en tárgya lta tik , és 
je leztetik  a további v izsgálatok szükséges volta.

A szövetelha lás és genyedés fejezetében a bacteriumos bő r- 
genyedes, mely eddig m indenütt a lobbal együtt szokott tárgya l- 
tatn i, a necrosisokhoz csato ltatik . (Ebben megközelíti szerző t 
K rom ayer is a furunculus és panaritium  keletkezésének m agyará­
zatával.)

Jól tá rgya lta tnak  a sar jadzás, heg, a trophia, g ra n u lo m á k 
fejezetei is.

A hyperp lasia , jó  és rossz indulaté i daganatok fejezetében a 
mai kó rtan  és kórboneztan felfogásával és osztályozásával szem­
ben, a jó  és rossz in d u la té  dagana toka t a következő képen külön­
bözteti m eg: a rosszindulatú daganatokat 1. oly sejtek képezik, 

melyek abnorm isan fokozott szaporodási képességgel b í rn a k ; 2. 
oly sejtek, melyek a keletkezés helyétő l e lválhatnak és más tes t­
tá jakba vitetve, ugyanazon hatásokat fejtik k i, m int keletkezésük 
helyén (m etastasis) ; 3. szétesésre feltű nő  hajlam osságot m utatnak ;
4 . a szervezetre káros toxikus anyagot term elnek. A sejtek ezen
morphologiai és biológiai m egváltozását egy szóval: a sejt deterio- 
ra tió jáva l fejezi ki. A jó in d u la tú  dagana tok szerin te a szövetek 
egyszerű  növekedési excessusai és m int ilyenek a hypertrophiás 
képző dési rendellenességekhez sorolandók. M egnyerő k és a k lin ikust 
egyelő re k ielégíthetik e fe jtegetések, és k ívánatos volna, ha a 
kórboneznokok részérő l (alkalm as helyen ismertetve) beható meg­
v itatásnak vettetnének alá. Róma S á m ue l dr.

(Folytatása következik.)

II. L ap szem le.

Az o rex inum  b asicu m  m in t s tom ach icum . Kiilbl  d r. (Bécs- 
ben) az orexinum hasiam nak elő nyt ád az elő bb használt sósavas 
só felett, m iután az utóbbinak íze igen éles. M inthogy az 
orexin izgató szer, tehát csak  oly esetekben alkalmas, m elyekben 
a gyomor nyákhártyá ja  csak keveset van bántalm azva, vagy hol 
a gyomor egyes functiói h ibásak, pl. chlorosis, anaem ia, kezdő dő  
tuberculosis, üdülés stb. eseteiben. Az orexinum basicum, mint 
étvágygerjesztő , következő  esetekben a lka lm azta to tt: 1. Chlorosis 
9 esete 15— 21 éves leányoknál. N aponta 0 '5 — 0 '6  egy órával 
ebéd és vacsora elő tt. H at esetben jelen tékeny  siker a második 
adag után. Három esetben a harm adik  adag után a hányás e l­
m aradt. T artós siker. 2. 17 tuberculosis esete és pedig 8 tiidő - 
csúcshurut, 5  idü lt tlidögümö,' 2 m irigytuberculosis. Nyolcz 
esetben 0 '5  orexinre je len tékeny  h a tá s ; a többiben a 6-d ik  il­
letve 8-d ik  orex in-adag után állo tt be siker. K ét nappal a siker 
után az orexin abba hagyato tt és a javu lás állandó m aradt. 3. 
N égy üdülő  az orex in-adagra tetem esen javu lt és a hatás 8 adag után 
állandó m aradt. 4. Neurasthenia 4 esete. K ét esetben (nő k) ek ­
latáns siker az első  adag u tán , mely a 8-dik adag után állandó m aradt.
5. I d ü l t  gyom orhuru t 6 esete. Három esetben az első  adag után 
jó  hatás, de az adagot ismételni kellett. K ét esetben a siker 
csak harm adnap állt be. E gy  esetben a beteg k ihány ta az 0 '5  
orex int, de késő bb O’l  és fokozva egész 0 '4  gramm adagoltato tt 
és a hatás állandó m aradt. Összesen 40  eset közül 38  esetben 
hatásos volt a szer és állandó siker 34  esetben éretett el. A 
testsú ly  chlorosis 2 és tildötuberculosis 7 esetében 3 hét alatt 
l'Va— 3 kilogram m al emelkedett. Az adag m indig 0 '5  orexinum 
basicum ostyában egy órával az étkezés elő tt. U tána hideg 
vizet csak m érsékelt mennyiségben tanácsos inn i. (Wiener med. 
W ochenschrift 1897. 51 . szám.)

H úgyszerv i m egbetegedéseknél belső  haszná la tra  W erter a 
salosantal nevű  új szert aján lja, mely salolból, santal-o lajból és 
ízjav ítás czéljára nehány csepp oleum m enthae piperitaebő l áll. A 
salosantal tiszta, v ilágossárga folyadék 3 3 7 3 %  salol-tartalom m al. 
Rendelhető  cseppek alak jában (Rp. Salosantali 15 ‘0 . D. S. 3-szor 
naponként 1 0 — 12 cseppet étkezés után) vagy capsulákban 0 '5  
gm. tartalom m al (naponként 3-szor 2 — 2 capsulát étkezés után). 
E llen javalatot csak nephritisek és gyom orzavarok képeznek. (Therap. 
M onatshefte, 1898. május.)
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A vasogenek  m in t hely i bő rgyógyszerek  veh icu lum ai. Ir ta  
Ullmann K . dr. m .-tanár Bécsben. A Pearson .1. T. gyárában 
elő állított szilárd  és folyékony vasogenehlcel szerző  számos k ísér­
letet te tt. A vasogenek köztudomás szerin t többé-kevésbbé 
erő sen oxydált vaselinek, melyek vízzel és az organism us vála­
dékaival em ulsiókat képeznek, a nélkül, hogy az azokban fel­
oldott gyógyszerek m egváltoznának. A szerző  következő kkel k ísé r­
letezett. J . Higanyvnsogen (3 3 '/s és 5 0 %  Hg. met.-mal). Ez 
gyorsabban hat, mint a szürke kenő cs, a nélkül, hogy kellemetlen 
izgató hatása volna a bő rre. Mindig az 5 0 % -o s kenő cs használ­
ta to tt. I I  Jodvasogen. A 6, illetve 11% -os folyékony jodvaso- 
gent szerző  mint derivanst alkalm azta heveny és idült lob ter­
m ények, dagadt ny irkm irigyek, herelob, vaginalitis, funiculitis, 
továbbá p eria rth rit is  és periostosis eseteiben, k ivált ha azok bu ja ­
kóros vagy  görvélykóros és gonorrhoikus eredetű ek voltak. A 
jodvasogen m indig gyorsabban és kevésbbé izgatóan hato tt, mint 
a jod tinc tu ra. 111. Jodoform-vnsogen. Az 1 %  %  jodoform ot ta r ­
talmazó vasogen-készítm ény barnás-sárga folyadék, melyben a 
jodoform  feloldott állapotban van. E zt szerző  súlyos gingiv itis 
és stom atitis m ercurialisnál és egy-egy kifekélyesedett gumma veli et 
pa latopharyng inál alkalm azta, 2 — 3-szoros beecsetelések (wattatam - 
ponok) alak jában. Az eredmény kielégítő  volt. IV . Iclitliyol-vasogcnt 
szintén 10 % -o s fo lyadék alak jában alkalm azott (minden nap) sú­
lyosabb acne, a fejbő r seborrhoikus izzagja, furunculosus tályogok, 
pern iók , erysipelas, ery them a nodosum stb. eseteiben többé-kevésbbé 
hosszabb ideig és többnyire egész jó  sikerre l. V. Kátrány-vasogen. 
A 2 5 %  01. fagi em pyr.-t tartalm azó kátrány-vasogent m integy 
25  esetben használta, eczema squam ., seborrhoea capitis et faciei, 
továbbá psoriasis vu lgaris s lichen ruber és pem phigus p ru r ig i­
nosus eseteiben, valam int a gyerm ekek idült eczemája gyógykeze­
lésére. A k á trá n y  hatása mindig beállott és pedig helyi izgatás 
nélkül. VI. Naphthol-vasogen. A /j-naphthol 10% -os oldata 
tiszta, átlátszó v ilágos-barna folyadékot képez. Ezzel beecsete- 
léseket te tt szerző  kétszer naponta a következő  b a jo k n á l: e ry ­
thrasm a, seborrhoea sicca capitis et corporis, p ityriasis versicolor, 
herpes tonsurans, pediculosis, papillom ata venerea és scabies 
eseteinél, m inden helyi izgatás nélkü l és többnyire k itű nő  siker­
re l. V égre V II. kén-vasagen. Ebbő l eddig csak 3 % -o s szilárd 
vasogent használt a szerző  m integy 40  esetben k ielégítő  sikerre l. 
A folyékony kén-vasogen k iváltképen a fejbő r és szakáll némely 
bajainál nagyon alkalm as. Valamennyi vasogen-készítm ény küny- 
nyen eltávolítható egyszerű  vízzel vagy szappanos vízzel való 
m osásokkal. (M ünchener med. W ochenschrift, 1898. 23. és 24 . sz.)

T yphns-bac il lu sok  a  v izeletben. Ism eretes, hogy typhusban 
szenvedő  betegek vizeletében nagyon sok esetben k imutatható a 
typhus-bacillus. Új azonban Petruschky azon észlelete, hogy 
typhusban szenvedett betegek vizeletében néha még hetekkel a 
betegség lezajlása után is nagy mennyiségben ta lá lhatók  typhus- 
bacillusok. É rdekes továbbá a következő  e s e t : Egy deliráló 
typhusbeteg a mellette lévő  asztalon állott pezsgő s üvegbe v iz e l t ; 
a m ikor az ápolónő  pezsgő t ak a rt adni a  betegnek, feltű nt neki 
az üveg tarta lm ának  zavaros volta, a mi a rra  ind ította, hogy 
megízlelje a folyadékot. D aczára annak , hogy az ápolónő nél 
csakham ar hányás je len tkezett, 12 napi incubatio u tán mégis 
m egbetegedett typhusban. (C entra lb latt für Bacteriologie, X X III. 
kötet.)

H etiszem le  és v e g y e se k .

Budapest, 1898. augusztus 18.

B udapest székes fő város közegészségi á llap o ta  1898. évi 
m ájus hóban. A  tiszti fő orvos jelentésébő l közöljük a következő ket: 
A  székes fő város közegészségi állapota, v iszonyítva a múlt havihoz, 
általános halálozás tek in tetében javu lt. Míg ugyanis a múlt hóban 
elhalt 1208 egyén, e hóban csak 1039. A  heveny ragályos kórok közül 
ném ileg em elkedett a hagy máz ( +  8), a vörheny (-f- 30) s a diph­
theria (-(-30). Hólyagos himlő  nem fordult elő . É lveszületett e hóban 
2049, m eghalt katonák nélkül, az útról jö t t  s i t t  elhalt 109 egyén le­
vonásával 1039 ; így a születések 1010-ei m últák felül a  halálozásokat. 
Május hóban a székes fő város összes nyilvános és magánkórházaiban, 
valam int gyógyintézeteiben gyógykezelte tett 8548 fekvő  és 7232 já ró ­
beteg, vagyis 1650-el több, m int az elmúlt hónapban. A  kerületi orvosok 
által gyógy kezelte tett 435 fekvő  és 1485 járóbeteg, összesen 1920; 
kórházba kü ldete tt 90 egyén. A  lipótmezei állami elm egyógyintézetben

966, az angyalföld i állami elm egyógyintézetben 358, az irgalm asoknál 182, 
a megfigyelő  osztályon 140, a Schwartzer-féle elme- és ideggyógyintézet­
ben 136 elm ebeteg ápoltatott. A  székesfő városi „E rzsébet“ szegény­
házban 941 egyén közül beteg vo lt 472 (elme- és eskóros 148), a 
székes fő városi „Josephinum “ fiárvaházban 110 növendék közül nem 
volt b e te g ; a „K lotild“ szeretetházban 60 növendék közli és a Meyer- 
féle fiúárvaházban 79 növendék közül nem volt beteg ; az „E lisabeth inum “ 
leányárvaházban 104 növendék közül 2 volt beteg ; a protestáns leány- 
árvaházban 106 növendék közül nem volt beteg A  lelencz és dajkaságba 
ado tt gyerm ekekre nézve : szaporodás volt e hóban 87 ; csökkenés 41. 
Beteg volt e hóban összesen 58, m eggyógyult 37, gyógy kezeltetik  19, 
m eghalt 2. Halál-okok voltak : hörglob 1 és egyéb kór 1. Beoltatott fiú 
1197, leány 1183, összesen 2380. Ű jrao lta to tt fiú 2956, leány 2172, ösz- 
szesen 5128. Ebm arás elő fordult 11, veszettségre gyanús 1. A  köz- 
tisztaság a csatornázatlan és kövezetlen utczák és terek kivételével k i­
elégítő  volt. A  vízvezetéki víz minő sége a balparti kerületekben á lta lá­
ban javu lást mutat. A  mesterséges szű rő k nem m ű ködtek. A  jobbparti 
kerületekben a hó első  felében zavaros volt a vízvezeték. Orvosrendöri 
bonczolás végeztetett 87, orvostörvényszéki 24 esetben. Öngyilkosság 
elő fordult 21, még p e d ig : lövés 12, akasztás 3, mérgezés 2, egyéb módon 
4 esetben. A  Dunából 13 hulla fogato tt ki. O klevelüket e hóban be­
m utatták  : G ünczler Sa la m on, R eitzev László, Becsági János Elemér, 
M andl G éza, M andl M iksa és B ettlhe im  A lfréd egyetem es orvosdoktorok, 
valam int 2 szülésznő .

A  A fő város egészsége. A fő vá rosi s ta tis tika i h iva ta lnak 1898. 
ju lius 31-dikétő l 1898. auguszt,us6-dikáig terjedő  kim utatása szerint e héten 
élve szü letett 427 gyerm ek, elhalt 273 személy, a születések tehát 
125 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 1, roncsoló to roklob 2, hökhurut —, kanyaró 4, vörheny 5, 
h im lő —, typhus abdom ina lis—, gyerm ekágyi láz 1, influenza — , egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 7, agyvéröm leny 12, rángások 3, 
szervi szívbaj 12, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 30, tüdő gümő  
és sorvadás 33, bélhurut és béllob 49, carcinom ata et neoplasm ata 
alia 16, méhrák 3, B right-kór és veselob 10, angolkór 1, görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 19, aszkór, aszály és sorvadás 5, 
aggkór 14, erő szakos haláleset 9. — A  fő városi közkórházakban
ápo lta to tt e hét elején 2033 beteg, szaporodás 742, csökkenés 706, 
m aradt e hét végén ápolás a latt 2069. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. augusztus 6-dikától augusztus 13-dikáig terjedő  kim utatása sze­
rin t e héten elő fordult m egbetegedés : hagymázban 13 (meghalt 2), him­
lő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 11 (m eghalt — ). 
vörhenyben 33 (meghalt 1), kanyaróban 99 (m eghalt 2), roncsoló to rok lob­
ban és torokgyíkban 22 (meghalt 4), trachomában 26. vérhasban — (meg­
halt —), hökhurutban 8 (meghalt —), orbánczban 12 (meghalt — >, 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt —).

— A N y itravárm egyei Á goston-kórházban, a m int azt F ridr ich  
Ala jos igazgató-fő orvos kim utatásában olvassuk, az 1897. évben összesen 
1068 beteget (680 férfi és 388 nő ) ápoltak. A  halálozási százalék 6-3 
v o l t ; egy betegre 23'84 ápolási nap esett. Nagyobb m ű tétet 46, kisebb 
m ű tétet pedig 214 esetben végeztek.

— A t is z t i  orvosi v izsgára elő készítő  tanfolyam Kolozsvárt 
szeptem ber hó 5-dikén kezdő dik. Cursus a vizsga minden tárgyábó l 
lesz. Bő vebb felv ilágosítást nyú jt Jalcabházy Zsigm ond dr. gyógyszertani 
tanársegéd Kolozsvárt.

— H azai fü rdő ink  szem ély fo rg a lm a: B á rtfa VIII/12. 3339; 
Csorbái tó V III/5. 2557 ; H erku lesfi irdö V III/9. 6018 ; Ig ló fü red VIII/10. 
798; L ip ik  V M /8. 2182; T á tra fü red V III/8 . 3554; Á lsó -T á tra fü red 
(V III/9.) 1633.

*  g a v I  ff R h z m n a ,  k ö s z v e n y ,  n e u r a l g ’á k ,  is c h ia s

W ' y T  I  111/  Ó  O  0 „ t  I  8 í " l  stb - ellen. N a g y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,
ipL  L a  L h U  I m d O O * "  I  U l  U  U  d o u c h e -m a s s a g e , k ő - , k á d -  é s  g ő z ­

fü r d ő k ,  u s z o d á k .  L a k á s  é s  t e l j e s 

t é l i  GS n y á r i  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t  ( k ö z e p e s

á r ) . P r o s p e k tu s t  k ü ld  a z  ig a z g a tó s á g  

B u d a p e s te n .
A  fü rd ő  r e n d e lő - fő o rv o s a  : D r .  B o s á n y i  l í é l a .

Dr. H e r c z e l  egyet. m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  V II., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. — Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — M érsékelt árak. — K ívánatra prospectus.

F a so r -sza n a tó r iu m  V íz g y ó g y in té z e te
Budapesten, a  Herczel-féle szanató rium ban  (V II., v á r o s l i g e t i  f a s o r ,  9 . s z á m ) . C z é l i r á n y o s  
b e re n d e z é s .  —  V i l lá m o s  f é n y f ü r d ő ,  —  B e já r ó  é s  b e n lak ó  b e te g e k n e k .  —  E g é s z  é v e n  
á t  n y i t v a  v a n .  —  S z ig o rú  o rv o s i  v e z e té s .  —  R e n d e lő  o r v o s : Dr. Kuthy Dezső , a  v íz ­

g y ó g y á s z a t  m a g á n ta n á r a .  ( L a k ik  : a u g u s z tu s  1 - jé tÖ l: V II., C s e n g e r i - u tc z a  2 4 .).

D r . S e d l i t z k y - f é l e  f ü r d ő - t a b l e t t e k  term észetes sós-, 
fényű - és kénfürdő khöz gyerm ekek számára is, továbbá 
D r . S . - f é l e  a n y a l ú g s a v a  mindenütt kapható. Fő rak tárak  

M a t t o n i  H . és D r . R o s e n b e r g  g y ó g y s z e r é s z n é l .

D r. B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti Sana­
torium sebész - fő orvosa osztályán sebészeti és húgyszervi 
betegeit külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet V?2—'/24-ig  
járóbeteg rendelő jében, Budapest, V I. kér., Teréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a r ta lo m : Magyar fül- és gégeorvosok egyesülete. (IV. rendes ülés 1898. április 28-dikén.) 418 1. — Szemelvények külföldi tudományos társulatok

üléseibő l, 419. 1.

M a g y a r  fü l- és g é g e o r v o so k  e g y e sü le te .

(IV. rendes ülés 1898. április 28-d ikán.)

Elnök : N av ra til Im re ; titká r : P ó lyák  Lajos.

(Vége.)

H örgkő  esete.

M orelli K ároly  : A bem utatott kő  egy 34 éves nő tő l való, ki ép 
szülő ktő l származik. Három gyerm eknek anyja. Evek óta szenved száraz 
orr-, gége-légcső hurutban, mely fő leg ő szsze! ism étlő dött, ső t az influenza- 
járvány7 óta súlyos com plicatiókat vont maga után. A jól fe jlett beteg 
múlt óv deczember hó 14-dikén ugyancsak influenzában betegedett meg, 
nyelési fájdalm ak a torokban, k isugárzó fájdalm ak a fül felé, levertség, 
láz érzete, k im utatható láz nélkül, nyelvcsapduzzanattal. Ez állapot 
17-dikére annyira javult, hogy beteg fel is kelt az ágyból. 19-dikén 
rázóhideggel 39° hő  lépett fel, erő s szúrás a jobb mellkasban, fel a 
lapocz széléig. Kisebb köhögési inger, vérköpés csekély. A  kopogtatás 
és hallgatódzás rendellenességet nem mutat, m it Székács fő orvos 
úr is igazolt. Nyomásra az emlő  a la tt a bordaizmok és hátizmok érzé­
kenyek. A  láz, vándorló fájdalom kíséretében fennállott, reggeli csök­
kenéssel 26-dikáig, a m ikor erő s köhögés és fuldoklás, kő kolika tünetei 
között a követ beteg kihozta. U tána nenány perezre erő s vérzés lépett 
fel, mely alkalommal m integy 40—50 gm. vér ürü lt ki. A véres k i­
köpés ta rto tt 4 napig s ez ism étlő dött újból igen kis m értékben hatod­
nap. A  kő  eltávolodása u tán a hő  leszállt közel normálisig, ső t negye­
d ik  napra már 37-en alul vo lt a reggeli hő .

A  hörgkő  és tüdő kö a ritkaságok közé tartozik , mit eléggé 
illustrál az, hogy a „B ealencyklopädie“, valam int a „Belgyógyászat 
K ézikönyve“ is csak egy-egy esetet em lít Korányi tanártó l. A  leg­
újabb eset Magertő l je len t meg a „W iener kiin. W ochenschrift“-ban, 
hol egy tuberculotikus beteg mintegy7 30 követ köhögött ki.

A  hörgkő  a hörgváladéknak besű rüsödése és elmeszesedése által 
jön  létre, míg a tüdő kő  a sajtos alveolaris és lobularis in filtratio el- 
meszesedése, mely így rostos sejteket és tüdöpigm entet is tartalm az, 
mely sósavkezeléssel k im utatható.

A  kő  lehet kenderm agtól borsónyi, ső t m ogyorónyi nagyságú 
s vagy sim a vagy szederalakú. A  kő  phosphorsavas mész, magnesium 
és szénsavas mészbő l áll. M indkét kő  állító lag genyedéssel ürül ki. Ügy 
a tüdő kő nél, mint a hörgkő nél az úgynevezett kő kolika észle ltetik k iü rí­
tésnél s esetemben sem hiányzott. A  tüdő kő  gümő södés folyománya 
lévén, a bacillus leggyakrabban kim utatható. Kő  képző dhetik a hörg- 
m irigyekben is, m elyeket Recklinghausen áttörés ú tján vél k iürittetn i. 
Igen helyesen kívánja Mayer megkülönböztetn i a primaer broncholithiasist, 
mely a latt a hörgben lé tre jö tt kő képző dést érti, a secundaer bronchio- 
lith iasistó l, mely a latt a kívülrő l a hörgbe ju to tt követ érti. Esetemben 
érdekes betegnek ezen kimondása, hogy mint vidéken lakónak szokása 
volt gabonaéréskor sétaközben kalászt venni szájába s ezzel játszani, 
rágcsáln i; nem tartom  lehetetlennek, hogy egy vékony tokrész ju to tt 
be a hörgbe s e körül rakodott le a kő . lévén a tuberculosis az egyén­
nél ez idő  szerint kizárva, valam int az átöröklödésre vonatkozólag is 
semmi b iztos adat. Hogy esetleg ily úton adódott alkalom a kő  kép ­
ző désére, egy esetre figyelm eztetek, a hol egy betegemnél a jobb 
ductus stenonianusba beékelő dött árpatok  vége körül rakodott le egy 
kő , mely m integy kávészenm agyságú volt s a ductus nyílását elzárta 
teljesen, úgy hogy a beteget duzzadt arcza, a fájdalom, s a nyelvvel 
k itap in to tt idegen test hozta rendelésemre. A  bem utatott kövön, mely 
szederalakú s kis szedernagyságú, egy fehér vonal látszik, egy törési 
esik, melybő l azt merem következtetn i, liogy a kő nek egy része még 
benn van s csak a kiálló nagyobb rész tö rt le. A  kő piszkos bű zös 
váladékkal volt fedve, mely bű zrő l k ilégzéskor a beteg lV s—2 év elő tt 
is már panaszkodott, de én m agyarázatot adni nem tudtam, azt hívén 
ta lán egy mandolatüszöbon levő  geny és túrós rész, mely tudjuk, némely 
egyénnél idöközönkint, köhögéssel|ü rül ki és csakugyan igen kellemetlen 
bű zös. A  kő nek vegyi, valam int bacillusra való vizgálatát utó lag fogom 
eszközöltetn i Pertik  tanár úrnál.

Az id ü l t  genyedő  közópíüllob gyógy ítása tr ich lo recze tsavva l.

H alász H e n r ik : (Szerző  távollétiben ezen elő adást a t i tk á r  olvasta 
fé l .) Szerző  50 esetrő l számol be, m elyeket trichloreczetsavval kezelt, 
és ezek közül 42 eset gyógyult, a dobhártya defectusa behegedt. A  
nyolez esetben, melyben gyógyulást nem ért el, négynél a Shrappnell- 
hártyán, kettő nél a dobhártya felső  quadransán vo lt a perforatio és két 
esetben a dobhártya teljes hiánya vo lt jelen. A  42 eset közül, melyek 
közül 10 esetben teljes dobhártyahiány volt je len, 28-nál a hallás töké­
letesen helyreállott, a többinél je lentékenyen javult és a perforatiók 
m ellett fennálló kínzó alanyi haliászörejek, zúgás, búgás, csengés végleg 
m egszű ntek.

A  mlíleges dobhártyák alkalm azása a trichloreczetsavval való 
gyógyítás óta czéltalan, felesleges. Nem helyes azon indicatio felállítása, 
hogy csak akkor b ír ju k  hegedésre a perforatió t, ha a mííleges dobhár­
tyával való elő zetes kísérletnél halláscsökkenés nem m uta tkozo tt, mert 
fix vizsgálatai vannak arról, m iszerint a müloges dobhártyának kísérleti 
alkalm azása mellett m utatkozott halláscsökkenés a trichloreczetsavval 
hegedésre b irt dobhártya mellett nem m utatkozott, de je lentékeny ja v u ­
lása a hallásnak 2—3 méternyivel susogó hangra. A zért minden defec- 
tust, perforatiót k ivétel nélkül behegeszt, m ert kevesebb koczkáza tta l 
j á r  a m á r  behegesztett dobhártyán egy mű leges perfora tió t létrehozni, 
mintsem a perfo ra tio  be nem hegesztése á lta l a fü le t a re irfectio nak és egyéb 
következm ényeinek továbbra is k itenn i.

Eddigi tapasztalatait a trichloreczetsavval való kezelésrő l a követ­
kező kben összegezi.

1. A lkalm azása, 15—20°/o-os m indig  fr issen  készíte tt cocain-oldat- 
ta l, m elyet 5 perczig applikálunk a fülbe, teljesen fá jda lom néltcü li.

2. Nedvező , genyező  és száraz perforatiókat hegedésre bir még 
azon esetben is, ha a dobhártyának csak még szabad szemmel kivehető  
m aradványa van is je len, korkülönbség nélkül. Kisebb polypokat, 
g ranu latiókat elpusztít.

3. Evekig fennálló, nem operativ úton végzett minden kezeléssel 
daczoló chronikus otorrhoeát csekély kivétellel korkülönbség nélkül meg­
szüntet.

4. Evek óta fennálló, kínzó alanyi zörejek, zavarok, a perforatio 
hegedő se, illetve a dobhártya regenerálódása által eltű nnek és a dobür 
tartós elzáródása a fü let kívülrő l jövő  roinfectiótól és annak következ­
ményeitő l védi meg.

5. Végül a  hallást a legtöbb esetben — kevés kivétellel — nem 
csak jav ítja, de tökéletesen helyre is állítja.

A z  egyesület, m iu tá n  a szerző  nincs je len és á lláspontjá t személyesen 
nem védheti meg, nem in d it eszmecserét ezen elő adás fö lö tt.

O stitis  m asto idea sine o tit id e  o p e rá lt esete.

K repuska G éza : (Ezen elő adást lapunk más helyén egész te r je ­
delmében közöljük.)

S zen es: Én is láttam  kórházi rendelésemen a beteget, midő n az 
operatio feltétlen szükségességét megállapítottam . Csupán két szempont­
ból kívánok a tárgyhoz szólni. A  terim enagyobbodás localisatiójára 
vonatkozólag rögtön szem betű nt azon körülm ény, a m it felnő tteknél 
nem szoktunk meg, de a mi gyerm ekeknél gyakori, hogy az ilyen 
osteom yelitikus folyamatok a csecsnyujtvány felső  részére localizálódnak, 
midő n a dobiíri folyam at a fissura petroso squammosa útján kerül ide. 
Ha felnő ttnél az osteom yelitikus folyam at oly helyre localizálódik, m int 
a bem utatott esetben, akkor gondolhatunk em bryologikus anom áliára is, 
hogy a gyerm ekkori fissura petroso-squammosa továbbra is m egmaradt. 
A  mi a bacterio logikus vizsgálatot illeti, erre vonatkozólag egy irodalmi 
adato t em lítek. Kétségtelen, hogy priinaer id iopathikus osteom yelitis 
a csecsnyujtványon — bár a lehető séget kizárni nem lehet — felette 
ritka. Egy ilyen r itka  esetrő l számolt be a florenczi congressuson 
Brieger (Boroszló), a ki a bacterio logikus vizsgálatra h ivatkozik  és 
hangsúlyozza, hogy sikerü lt neki a  staphylococcus pyogenes aureust 
kitenyésztenie, ezért kérdem a bem utatót, hogy a Fraenkel-féle pneum o­
coccus tenyészete tiszta-e és mit lá to tt a staphylococcus pyogenes 
aureusra vonatkozólag ?

K re p u sk a: Szenes a dolog lényegének felfogásában téved. Az, 
a m it Brieger esetérő l mond, az én esetemre nem alkalm azható, mert 
Brieger esete egy osteomyelitis infectiosa acuta, a melynél igenis többek 
között staphylococcus pyog. aureust is ta lá lnak, holott az én esetemben 
a genybő l ve tt oltásból a szó bacterio logiai értelmében v e tt tisz ta cul- 
tu rá já t kaptam a Fraenkel- W eichselbaum-fé\e diplococcnsnak. Már pedig 
a staph, pyog. aureust könnyebb k itenyészteni, m int a Fraenkel diplo- 
coccust és ha a genyben le tt volna staph, aureus, az a culturában 
m indenesetre k ikelt volna. A  bem utato tt esetben a klin ikai lefolyásból 
sem lehetett gondolni acut infectiosus osteomyelitisre, a mely, acutan, 
magas lázakkal lefolyó megbetegedés, sokszor néhány óra a la tt öl, míg 
az én esetem annyira protrahált, lázak nélküli csontlob volt, hogy én 
gümő kóros m egbetegedésre is gondoltam.

A  bem utatásnak épen az a lényege és tudományos értéke, hogy 
egy tiszta Fraenkel-féle coccusfertő zés révén egy protrahált osteom ye­
litis fejlő dött ki a csecsnyujtványban a nélkül, hogy a coccusfertő zés 
elő ző leg a dobüregben m anifestálódott volna lob alakjában ; ez képezi 
az eset szokatlanságát.

P raehyo idea lis töm lő  esete.

Z w illinger H u g ó : II. B. 32 éves, esztergályos, az t tapasztalta, 
hogy körülbelü l négy hét elő tt kis csomó fejlő dött a „gégéje m ellett“, 
mely lassan nagyobbodott, fájdalm at azonban neki nem o k o z o tt; azért 
kereste fel a kerületi betegpénztár polik lin ikája gégészeti osztályát, 
hogy megtudja, komolyabb baj lehet-e belő le.
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A  különben egészséges, középszerű leg táplált, kissé sápadt arczú 
beteg nyakán elül, a pajzsporez felső  széle és a szakcsont között, dió­
nagyságú, gömbölyded, ép bő rrel fedett daganat van jelen, mely fölött 
a bő r elto lható, a daganat sima felületű , elastikus, fluctuáló, jobbra- 
balra kissé m ozgatható. A  gégében idü lt huru t csekély symptomái. A 
nyaki m irigyek rendesek. A kórism ét illető leg két különböző  folya­
m atról lehet szó, vagy cystával van dolgunk, mely a pajzsporez incisura 
sup. és a szakcsont között elnyúló lig. hyo-thyreoideum med. közepén 
ta lálható bursa mucosa hyo-thyreoidea vezetékének eltömeszelésébő l és 
ennek fo ly tán létre jö tt retentio és lobosodás ú tján keletkezett, vagy 
pedig elgenyedő  nyirkm irigygyel. Más fo lyam attal való összetévesztése, 
m int például perichondritibus eredetű  tá lyoggal, már a localisatio követ­
keztében ki van zárva, ha tek in tetbe veszszük azt, hogy a szakcsont 
teljesen k itap in tható  contourjai épek. Azon nyirkm irigyek, melyekben 
a gége nyirkedényei szájadznak, gondolom i t t  a gége felső  részének 
nyirkedényeit, tudvalevő leg más helyen fekszenek. Ezen cysták bennéke 
rendesen genyes-nyálkás, a m int azt az eszközlendő  próbapunctio ki 
fogja deríteni. A zért m utatom be most, hogy a tisztelt szaktárs urak 
lássák, s a követendő  gyógyeljárás tekintetében mondják meg vélemé­
nyeiket, tudván azt, hogy kiirtás, punctio és irritáló folyadék befecs­
kendezése sok esetben nem nyú jt k ielégítő  eredményt.

M ore ll i: K ívánatosnak tartanám  a punctiút, hogy a megejtendő  
kórvegytani és bacterio logikus vizsgálatból m egállapíthatnék, milyen 
töm lő vel van d o lg u n k ; ez döntene a további m ű téti eljárás felett.

N é m á i : Nem lehetne-e a daganatot k iirtan i a  nélkül, hogy m eg­
állapítanék, akár lymphoma, akár retentionalis cysta is ez ?

M o re ll i : Miután arról van szó, hogy k iirtassék-e ezen tömlő , 
vagy elő  bb esetleg izgató (edző ) szerekkel kezeltessék, próbapunctiót 
ajánlok.

Z w i l l in g e n A  próbapunctiót elfogadhatónak tartom .
N ém á i: Akárm iféle eredm ényt ad a próbapunctio, ezt a töm lő t 

vagy tályogfalat k i kell irtani.
N a v ra t i l : A  je len esetben a legegyszerű bb és legradicalisabb 

e ljárásnak a k iirtást tartom .

S z e m e lv é n y e k  k ü lfö ld i tud om án y o s tá r s u la to k 
ü lése ib ő l.

A hydrocele m u lieb risró l ta r to tt elő adást T horn  a magdeburgi 
orvosegylet április 14-dikén ta rto tt ülésén. A  baj szerinte nem oly 
nagyon ritka, mint a hogy azt a tankönyvek alapján gondolnék ; elő ­
adó évenként 2—3 ilyen esetet lát. A  bajt többnyire sérvvel tévesztik 
össze, s azért sérvkötő kkel k eze lik ; már sérvm ű tétet is végeztek ezen 
bajban szenvedő  nő knél. A  nő i hydrocele vagy olyan módon származik, 
hogy a processus vaginalis peritoneiben folyadék gyű lik  ö ssze ; ezen 
folyadékgyüiem  többnyire eltokolt, néha azonban vékony menet útján 
közlekedik a hasüreggel *, ilyenkor az összetévesztés szabad sérvvel 
nagyon könnyen érthető . A  nő i hydrocele továbbá oly módon is szár- 
mazhatik, hogy a ligamentum rotundum  átjárható m aradt és ebben 
gyillem ük meg a folyadék. A  nő i hydrocelek részint unilocularis cysták, 
részint gyöngysorszerű en több cysta van egymás m e lle tt; gyakrabban 
ta lá lhatók a jobboldalon, néha kéto ldaliak. A  diagnosis egy kis körül­
tek in tés m ellett elég könnyű , úgyszintén a k iirtás i s ; ez utóbbinál csak 
a rendkívüli tisztaságra kell ügyelni, mert a m ű tét a la tt a hasű r meg- 
ny ittatik .

P Á L Y Á Z A T O K .

300/898. k. sz.

Az üresedésben levő  rem e tem ező i k ö ro rv o s i á l lá s  választás útjáni be­
töltésére határnapul 1898. évi szeptember hó 12-dik napjának d. u. 3 óráját 
Remetemezö községházához kitű zöm.

A körorvosi székhely Remetemező , hozzátartoznak : Remetemezö, Barlafalu, 
Borhíd, Veresm art, Válaszút, Mogyorós. Papbikó, Ö-Huta és Ú j-Huta, összesen 
7200 lakosságot számláló községek.

Járandóságok: a kör községei által fizetendő  évi 600 írt, valam int a 
szokásos látogatási d ijak és az új-hutai (zelestyei) üveggyár munkásai gyógykeze­
léséért a szatm ári kerületi betegsegélyző  pénztár által évenkin t fizetendő  100 írt, 
mely 100 ír tért az üveggyári munkások látogatására és gyógykezelésére az orvos, 
a szokásos községi havi látogatáson kívül még egyszer, súlyosabb megbetegedések 
esetén minden alkalom kor saját költségén az üveggyárnál megjelenni, a já ró  bete­
geket pedig a saját lakásán gyógykezelni köteles.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy képzettségüket igazoló okm ányaikkal 
és szolgálati bizonyítványaikkal felszerelt kérvényüket 1898. év i s z e p te m b e r  hó 
8 -d ik  n a p já ig  hozzám adják be.

S z i n é r - V á r  a 1 j  a, 1898. évi jú lius hó 31-dikén.

2—1 Z u h á n y i, fő szolgabíró.

6270/898. ki. sz.

A h evesm egye i X V III. számú közegészségi körben lemondás folytán üre­
sedésbe jö t t  k ö ro rv o s i á l lá sn a k  választás útján leendő  betöltésére ezennel pályá­
zat nyittatik .

A választásra határidő ül 1898. év i szep tem b er hó  10-dik n a p já n a k  d é l­
e lő t t i  10 ó rá ja  Bátor községházához oly felhívással tű zetik k i, m iszerint a 
pályázni k ívánók kellő en felszerelt kérvényeiket a választás napjáig alu lírott fő ­
szolgabíróhoz mutassák be.

A körorvos lakhelye Eger, javadalm azása 650 frt évi fizetés és 100 frt 
úti átalány, tartozik 11 községbő l álló kerületét és az azon alkalommal a község­

házánál jelentkező  betegeknek dij nélkül, a házaknáli látogatásoknál pedig 40 lu \ 
díj mellett rendelni.

P é t e r v á s á r , 1898. évi augusztus hó 12-dikén.

D risnyey Béla, fő szolgabíró.

3712/898. szb.

Fogaras vármegyének a lsó -á rp ás i járásában lemondás folytán megürese­
dett egyesített alsó és felső  körök k ö ro rv o s i á l lá sá ra  ezennel pályázatot hirdetek 
és az ezen állást elnyerni óhajtók felhivatnak, hogy az 1876. évi X IV . t.-cz. 
143. §-ában, illetve az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-ában elő irt képzettségüket igazoló 
okmányokkal felszerelt pályázati kérvényüket f. év i au g u sz tu s  hó  31-dikéig  
hozzám annál inkább benyújtsák, mert késő bb érkező  folyamodványok nem lesznek 
tekintetbe véve.

A körorvos székhelye Alsó-Árpás.
Javadalm azása : az egyesített két körtő l 800 frt évi fizetés és 226 frt 10 kr. 

úti átalány, mely összeg a vármegyei kebli pénztárból fizettetik, továbbá a szabály- 
rendeletileg megállapított látogatási díjak.

Köteles azonban a körorvos a községeket havonkint kétszer rendesen láto­
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gyógykezelni.

A román nyelvnek tudása kívánatosnak mutatkozik.
A megválasztott körorvos köteles állását 8 nap alatt elfoglalni.

A l s ó - Á r p á s , 1898. évi ju lius hó 23-dikán.

3_3 B isztra y  Józse f, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

B
T E R M É S Z E T E S

IL INI S A V A N Y U V I Z !
I L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő je  a z  a lk a l ik u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6339 szénsav, nátron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli e l ism ert,jó  h írnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb d iaetikus ita lt képezi. É D E S K U T Y  L . ú r  i v ó -  
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

a st il les  d igestives de Bilin
(B ilin !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b iz t o s  s z e r  m in ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l le n , m in d ig  f r i s s  
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

cs. és kir. és szerb kir. udv. 
szállítónál BUDAPESTEN.

K apható azonkívül minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

P
ÉDESKUTY L.

L á p fü rd ő k  a  h á z b a n .
A z

á s v á n y - lá p f ü r d ö k n e k  e g y e d ü l i
te r m é s z e te s  p ó t l é k a

L Á P S Ó  I L Á P L U G
száraz kivonat folyékony kivonat

rekeszekben 1 1 ko . | üvegekben ä 2 k ilo .

M a tto n i é s  W il le  B u d a p e s t  
M a tto n i H e n r ik  B e c s

Budapest, F ranzensbad, K arlsbad, 
GiesshUbl S auerbrunn és Becs.

] n  1 L l i i  i i í i  i" i i i i  1 H Í  í  i  t i i  i \  t  u T . i  U  O Á U  Í L Ö
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i fr issítő  és liajtó gyiimölcs-pastillák. I
1
I I

1

A  d u g u lá s  és  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú. m . : aranyérbántalm ak, 
vértódu lás, fe jfá jás, étványhiány, epe-, gyomor- és bólbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s  a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e lő r e h a la d t  k o r úa k n á i  és  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n t  A lo e is , J a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  

ta r ta lm a z ,  s c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .  I g e n  a l k a lm a s  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á la t r a  a z o k n á l ,  k i k  r e n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d ie n  G r il lo n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  j a v a l t a t i k ,  
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i t a n á r o k ,  s  e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e re te t te l  r e n d e l ik .
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1 M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : i
TÖRÖK JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r tá ra ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12.

1 E g y  «toboz ára 1 forint 50 Krajczár. a
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A I R O L  „ R O C H E “ C O S A P R I N  „ R O C H E “ P H E S I N  „ R O C H E “ T H I O C O L  „ R O C H E “
N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve. N. B. Sz. Név védve.

A jodoforni elism ert Sléregtelen, vízben oldó anodinum tíéregtclen, Vízben oldó,

legjobb pótléka. erő s antip iretikus hatással. 

Subcutan alkalmazható.

vízben oldó antip iretikum  és 

anodinum.

teljesen szagtalan, nem izgató 

és könnyen felszívható

Valamennyi guajacolkészítmény.

kórházban használatban. E gyes adag 0,5—1,0. Egyes adag 0,5—1,0. A dag 3—5 gr. naponként.

F. HOFFMAM-LA KOCHE &  C i e . ,  F a b r ik  c h e m .-p h a r m a c e u t . P r o d u c te , BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

G y e rm e k -sa n a to r iu m  A b b áz iáb an ,
I g a z g a t ó  o r v o s  : D r .  S z e g ő  K á l m á n .

Felvétel kísérő vel vagy a nélkül egész éven át. Á llandó orvosi 
felügyelet, modern kényelem, m érsékelt dijak. K ívánatra prospektus.

M i i ™ ' V V V ' / V Y \

K e d é l y b e t e g e k  é s  m o r p h i n k ó r o s o k
a  le g s z o rg o s a b b  á p o lá s b a n  r é s z e s ü ln e k

D r. SV E T L IN  M A G Á N G Y Ó G Y IN T É Z E T É B E N  B e c s b e n
111. k é r . ,  L e o n h a r d - u t c z a  3 —5 .  s z á m  a l a t t .

S Y R .  H Y P O P H O S P H .  C O M P .
FELLOWS

T a r t a l m a z z a  a z  e m b e r i  o r g a n i s m u s  l e g l é n y e g e s e b b  e l em e i t  —  kálium ot, m eszet és vasat.

T o n i c u m o k a t —  Chinint és Strychnin t.

A g y -  v a l a m i n t  i d e g  e r ő s í t ő —  P liosphort, szörp alakban 

A l k a l i k u s  h a t á s s a l .

H a t á s á b a n  m / í n d e n  m á s t ó l  k ü l ö n b ö z i k , a m ennyiben igen  nagy  fokban elő m ozdítja a lég zés 

alatt az oxydatió t, k e llem es Ízzel bir, s igen  könnyen  türetik  a gyom or által.

N a g y  b i z a l o m m a l  Ö r v e n d, k ivá ltkép  a tiidő güm ő kór, idü lt hörghurut és lég zőszerv ek  eg y éb  bán- 

ta lm ainak g y ó g y k e ze lésén é l. S ikerrel a lka lm aztatik  azonkívü l a legtöbb idegb etegségb en  és g y en g eség i 
állapotokban is, valam in t sápkórnál, vé rszeg én y ség nél.

G y ó g y í t ó  t u l a j d o n a i szé les körben ism eretesek  s fő leg  stim ulans, ton icus és táp lá lkozást elő m ozdító 

hatásokban ny ilvánu lnak .

H a t á s a  g y o r s , élénk íti az é tvágya t és em észtést, e lő segíti az áthasonítást.

A  jó lé t érzetét ke lti fe l s m egszünteti a lever tséget, v a g y  búskom orságot; e z  o k b ó l fe le t te  fo n to s 
s z e l le m i-  és  id e g b e te g s é g e k  g y ó g y k e z e lé s é n é l .  N agyfok ú  erő sítő  tulajdonai és az elvá lasztások 
eg ész sé g es  lefo lyására  gyakoro lt jó  hatása fo ly tán  a b e tegségek  n ag y  szám ában van java lva .

J e g y z e t . —  Ó v á s . —  A F ellow s-fé le  szörp sikerei b izonyos eg y én ek e t annak u tánzására ösztönöztek . 

F ello w s úr m egv izsgá lt  ezek  közül néhányat, azonban nem ta lá lt k é tfé lesége t sem , m ely  egy en lő  ö ssze­
tételű  lett vo lna, m indnyájan kü lönböztek  a valóditól az összetéte lb en , a savm entességben , az oxygen 
behatásával szem ben tanúsított m agatartásban, midő n azok hő  és fén y  hatásának tétettek  k i, s végü l abban, 
h og y a Strychn in t nem tartalm azták oldatban, s nem fejtették  k i ugyanazon  hatást.

O rv o s u r a k n a k  k is é r le te z é s r e  m in ta ü v e g e k  in g y e n  s z olg á l ta tn a k  k i . H a sz n á la t i  u ta s í t á s  m in d en  ü v e g h e z  me l lé k e lv e . 

E g y  n a g y  ü v e g  ( 5 0 0  g r . )  á r a  3  f r t  5 0  k r .  é s  e g y  k i s ü v e g  ( 2 5 0  g r . )  á r a  2  f r t .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r : TÖRÖK JÓ Z S E F g y ó g y s z e r t á r á ba n  B u d a p e s te n ,  K i r á l y - u tc z a  12.

'B udapest, 1898. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l le r  Ágoston.) D orottya-utcza 14. sz.
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ORVOSI H E T IL A P.
A H A Z A I  É S  K Ü L F Ö L D I  G Y Ó G Y Á S Z A T  É S  K O R B U V Á R L A T  K Ö Z L Ö N Y E .

A lapíto tta  M arkusovszky Lajos dr. 1857-ben .

K I A D Ó  T U L A J D O N O S  É S  F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : H Ő G Y E S  E N D R E  E G Y E T E M I  T A N Á R .

T A R T A L O M :

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

D o n á th  G y u la  : Közlemény a szt. Rókus-kórház ideggyógyászati ambulatoriumá- 
ból. Izom pseudohypertrophia egy esete. 420. 1.

H e rcze l M anó  : Közlemény Ilerczel Manó dr. egyetemi m .-tanár szt. István- 
kórházi sebészi osztályáról. Hólyagkitüremlés (Ektopia vesicae) gyökeres mű ­
tété az urétereknek a vastagbélbe való beültetésével. 421. 1.

S chaffe r K á r o ly : Közlemény a fő városi „Erzsébet“-szegényház ideg-elmebeteg 
osztályáról. A tabeses elfajulás localisatiójáról és lényegérő l. 423. 1.

Csikós S á n d o r : Az agy sebészetérő l. 425. 1.

T árcza . G. E . : Az orvosok honoráriuma. 427. 1. — Leszner R ezső : Egy asz­
talos lithotriptora. 428. 1.

Iroda lom -szem le . K önyvism ertetés. Töröli L a jos : A bő rkórtan kézikönyve. 429. 1. 
Lapszemle. B u sd ra yh i : A szamárhurut okszerű  kezelésérő l. 430 1.

H etiszem le  és vegyesek . A fő város egészsége. — Tiszti orvosi vizsgákra elő készítő  
kurzus. — K itüntetés. — Trencsén-Teplicz kénesfürdő. — Lakásváltoztatás. — 
Hazai fürdő ink személyforgalma. — Szt. Lnkács-fürdö. -t— Ilerczel dr. — Baum- 
garten Samu dr. 430. 1. — Pályázatok. — Hirdetések.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K .

K özlem ény  a  sz t. R ók us-kó rh áz  id e g g y ó g y á s z a t i 
am b u la to r ium áb ó l.

Izom pseudohypertrophia egy esete.

I r ta :  D o n á th ,  G y u la dr., eg y etem i m agántanár, szt. I iók iis-kórházi
rendelő  orvos.

A pseudohypertrophia, a nosologiai csoport ama vál­
faja, melyet E rb „dystrophie musculorum progressiva“, Charcot 
„m yopathic progressive prim itive“ néven Írnak le, aetiologia, 
fejlő dés, tünet és kórboncztan szempontjából a nyílt és vitás 
kérdések egész sorában bő velkedik, úgy hogy az ezen eléggé 
ritka bántalom ra vonatkozó közleményeknek megvan a jogo­
sultsága.

Ezen betegség eredete, mely minden kim utatható ok 
nélkül a gyermekkorban vagy a fanosodás idején lép fel, 
kétségkívül a csírban, illetve az ébrényi fejlő dés lefolyásában 
keresendő . A mesoderma további sorsáról volna tehát szó, 
mint a melybő l a bő rizomlemez fejlő dik. Éppen a csírnak, 
illető leg a további ébrényi fejlő dési fo lyam atnak ezen sajátos­
sága képezi okát annak, hogy az izomképző dés eme rend­
ellenessége fő leg mint öröklött baj fordul elő . Az átöröklés 
többnyire hasonnemű  (similiaer), t. i. a dystrophiának ugyan­
azon typusa, mely úgy a különböző  izomcsoportok résztvétele, 
mint a sorvadás alak ja tekintetében (egyszerű  vagy pseudo- 
kypertrophiás) azonos, a család leszálló ágában vagy oldal- 
rokonoknál lép fel. Miért is az öröklés ezen meglepő  módját 
„családi a laknak “ nevezzük.

Az izomlaesióknak itt elő forduló részarányos volta, bi­
zonyos izomcsoportoknak bántalmazottsága, nemkülönben a 
gyakran észlelhető  szellemi gyengeség már Ducheme de Boulogne-t, 
a pseudohypertrophia felfedező jét indította arra, hogy a kór­
képet agyi megbetegedésnek tekintse. E rb ugyancsak az ideg­
központok laesiójára gondol, mely felfogásának abban ad k i­
fejezést, hogy izombeli trophoneurosist vesz fel. Ila  azonban 
tek intetbe veszszük, hogy a gerinczagyat még a legmodernebb 
vizsgálati módszerek segítségével is épnek találták, hogy to­
vábbá a csontrendszer sem látszik szabadnak, úgy sokkal 
elfogadhatóbbnak tartom azt a lehető séget, hogy e betegség 
eredete inkább a csírban, . mint valamely ismeretlen ideg­
központban keresendő , miután nem ismerünk oly központi 
idegrendszerbeli megbetegedést, mely az izomzat pseudohyper- 
tropkiájával járna.

Jen d rá ss ik1 úgy  a  kü lönböző  p rog ressiv  izom dystroph iák , 
va lam in t egyéb  e lfa ju lás i a lak o k  csa lád i m eg je lenésére  v o n a t­
kozó lag , p l. a  p a ra ly s is  sp ina lis  spastica , Friedreich-fé le a ta x ia  
H unting ton-fé le cko reáná l stb . jo g g a l em elte  k i, hogy  a 
lén y eg  i t t  nem  a  k lin ik a i a la k b a n , hanem  az ö rök lési a lapon  
k e le tk e z e tt  id ü lt e lfa ju lásb an  k e resendő , a  m ely  okozza, hogy  
egyes csa lád o k b an  m ind ig  ugyanazon  és nem  m ás e lfa ju lás i 
ty p u s lép fel, a m i an n a k  szo lgál b izo n y íték áu l, hogy  ezen 
csa lád o k b an , a m int Jendrássik fe lveszi, a közpon ti id eg rendszer 
ugyanazon  részei szü le tn ek  h iányos é le te rő ve l. E zé rt in d í t ­
ványozza Jendrássik, hogy  fo g la ltassa n ak  össze ezen idü lt 
e lfa ju lás i a la k o k  „család i e l fa ju lá s “ g y ű jtő n év  a latt, b á r ­
m enny ire té r je n ek  is el azok  k l in ik a ila g  és boncz tau ilag  e g y ­
m ástó l. Id e  ta r to z ik  továbbá n em csak  a  L itt lé - fé le be tegség , a 
csa lád i ö rö k sé g k én t fe llépő  hü lyeség  és ag g k o r i b u taság , 
hanem  a  Leber á lta l  elő ször le ir t átöröklött és veleszületett 
lá tó id eg b e teg ség ek , m e ly ek  tö b b n y ire  a  13. és a  28 . é le tév  
közö tt lép n ek  fe l és fő leg  a  leán y ág  fé rf i ivadéka it il le tik . 
K éto lda li n eu r it is  op tica  és am au ro tik u s  hü ly eség  ily  csa lád i 
fe llépésé t legu tóbb  H ig ie r2 és Sachs3 ír tá k  le ;  Leitner V J is 
em lít k é t  csa ládo t, hol az eg y ik b en  három  íites tv é r és három  
unokaöccs, a  m ásik b an  11 fitag  és egy  nő tag  b e teg e de tt m eg 
lá tó idegso rvadásban . Id e  so ro landó  Am ore-BonellV ész le le te is, 
k i egy  a ty án á l és a n n a k  összes m ásod- és h a rm ad iz iglen i férfi­
iv ad ék á n á l, m indössze 12 c sa lá d tag n á l lá to tt  trem o rt. T hom as6 
a H o ffm ann-fé \e te r jedő  id eg es izom sorvadást (p rog ressive 
neu ra l m uscu la r a trophy ) is ész le lte  k é t tes tv é rn é l és ezek  
ro k ona iná l. B ern h a rd t7 m in t a  te r jed ő  izom sorvadás g e r in c z ­
ag y i ideg lobos (sp ina lneu ritikus) a la k já t  bárom  egy és u g yanazon

1 E . J e n d rá ss ik : Über Paralysis spastica u. über die vererbten 
N ervenkrankheiten im A llgemeinen. (Deutsch. A rchiv f. klin. Med. Bd. 
LX V III. 1897.)

2 H . H ig ie r : Zur K linik der fam iliären Opticus-A trophie. (Deutsche 
Zeilschr. f. Nervenheilkunde. Bd. X. 1897.)

3 B. Sachs: (New-York) Die amaurotische fam iliäre Idio tie. 
(Deutsche med. W ochenschrift. 1898. 3. sz.)

4 Le itner V . : A z örök lött látó idegatrophiáró 1. („Orvosi H etilap“ 
Szemészet ez. m elléklet 1897. 72. old.

5 G. A m ore-B onelli: Contributo alia conoscenza dei trem ore es- 
senziale ereditario. (Riv. sperim. di F renetria. X XI I I .; Neurolog. Cen- 
tra lb la tt 1897. 24. sz. referálva.)

6 H. M. T h o m a s: Progressive neural muscular atrophy. (Bull, of 
the John Hopkins Hosp. rep. VI. 48 March 1895 ; Schm idt’s Jahrbücher. 
251. kötet, 24. old.)

7 M. B e rn h a rd t: W eiterer Beitrag zur Lehre von den hereditären 
u. fam iliären E rkrankungen des Nervonsystems. Über die spinalneuri- 
tisclie Form der progr. Muskelatrophie. (V irchow’s Archiv. 133. köt. 
259. old.)
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családhoz tartozó esetet ir le. D éjerine és So ltas1 a szövet- 
közti hypertrophikus és progressiv ideglobot ké t testvérnél látta.

Ámde a természet nem ismer rideg alakiságot.
Ezen elfajulási typusok sem nem hasonlók mindig egy­

máshoz, sem nem mindig eredményei egy és ugyanazon á t­
öröklésnek. Lördi többek között ugyanazon család négy myo- 
pathikus tagjainál ta lált két typust, újabb idő ben pedig, 
F lanelre2 közleménye szerint három fitestvérnél a dystrophia 
ezek m indegyikénél más és más localisatiót mutatott.

R ovigh i és L e v i3 dystrophia észlelését közli három 
testvérnél, hol a különböző  alakokban nyilvánult súlyos ide­
ges terheltség említésre méltó. A szülő k, valam int nyolez 
nagybátya és nagynéne, négy testvér és egy unokahuga 
ugyanis a legkülönböző bb idegrendszerbeli megbetegedésben 
szenvedett: igyfgerinczagybántalm akban,‘eskór, elmebaj, rángá- 
sok, nehézhallásban, egy alkoholista közülök pedig öngyilkossági 
k ísérleteket követett el.

Tekintettel am a körülményre, hogy ezen elfajulási ala­
kok nem ritkán a családnak csak egyik tag jánál fordulnak 
elő  és néha egyéb terheltség k i nem mutatható, a hol tehát 
direct családi bajról szó nem lehet, azt indítványoznám, mi­
szerint nevezzük el ezen klinikáikig és boneztanilag egymás­
tól eltérő  elfajulási alakokat, melyeknek a fejlő dési rendelle­
nesség a közös jellem vonásuk, „endogen elfa ju lásnak“ .

Ezen a kóros csírtól illetve fejlő déstő l való eredete adja 
m agyarázatát annak, hogy m iért fordul elő  oly gyakran az 
öröklési terheltség és miért független a fellépése külső  be­
folyásoktól, nemkülönben azon kifejezett hajlam ának, hogy 
ugyanazon alakban az ivadékokra átszármazzék.

Kórboncztanilag sem különíthető  el oly élesen a myo- 
pathikus izomsorvadás a myelopathikustól, a mint azt eleinte 
állították. A dystrophiák többségére nézve ugyan még máig 
is általánosan el van fogadva, hogy kizárólag izommegbetege­
dések. Blocq és M arinesco4 infantilis jellegű  dystrophia egy 
esetében az egész idegrendszert, különösen az izomidegeket és a 
neuromuscularis finom elágazódásokat teljesen épeknek ta lá l­
ták, holott az izmok az elfajulás minden a la k já t : az izom­
rostok sorvadását és túltengését a köt- és zsírszövet szaporo­
dását tüntették fel. Az utolsó években határozottan m utattak 
ki átm eneti alakokat is. C ram er5 a progressiv izomatrophiá- 
nak összes boneztanilag megvizsgált esetét állíto tta össze az 
irodalomból és kim utatta, hogy a jellegzetes dystrophia összes 
sajátságos izomelváltozásaival gerinczagyi bántalm aknál is 
fordulhat elő , melyek pl. a  Duchenne-Aran féle typustól sem­
miben zem különböznek. A mibő l Cramer azt következteti, 
hogy typikus izomatrophia egyik esetében sem szabad bizton­
sággal felvenni, miszerint a gerinczagy ép. H o f f m a n nvalam int 
S trü m p e ll7 ugyanezen álláspontra helyezkednek.

H. valódi gerinczagyi eredetű  izomsorvadásokat említ 
kifejezett családi fellépéssel és elfajulási reactióval, cerebralis 
vagy bulbaris tünetek nélkül.

Az elő bbi szerző  valódi gerinczagyi izomsorvadás esetei­
rő l tesz említést, k ifejezett családi jelleggel és elfajulási reac­
tióval, de agyi és nyúltagyi tünetek voltak észlelehető k. A 1 2 3 4 5 * 7

1 Déjerine et S o lta s : Sur la névrite in terstitielle hypertrophique 
et progressive de l’enfance, affection souvent fam iliale etc. (E x trá it des 
mémoires de la Societé de biologie. Séance du 18. Mars 1893; Schm idt’s 
Jahrb. 241. köt. 242 old.)

2 R aoul F lanelre : Contribution a l’étude de la myopathie atro- 
phique progressive. (Thése de Paris 1893.)

3 A . Rovighi e V. L e v i : A lio studio della distrofia muscolare 
progressiva (R iv ista sperim. di Frenetria e di med. leg. XVII. 4. k. 
492. 1891; Schm idt’s Jahrb. 237. kö tet 21. oldal.

4 Blocq et M arinesco: Sur un cas de m yopath ie prim itive du 
type Landouzy-Déjérine avec autopsie. A rch, de neurol. XXV. 205. 
oldal 1893).

5 A . C ram er: Zur pathol. A natom ie der progr. Muskelatrophie. 
(Centralbl. f. alig. Path. u. pathol. Anatom ie. VI. 14 , 15., 552. oldal, 
1895.; Ref. Schm idt’s Jahrb. 252. kö tet 25. oldal).

8 I . H offm ann : Über chronische spinale Muskelatrophie im K indes­
alter u. au f fam iliärer Basis. (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde III. 
6., 427. oldal. 1893.; továbbá X. 3. és 4., 292. oldal, 1897.).

7 A . S trü m p e ll: Zur Lehre von der progr. Muskelatrophie. (Ibid.
III. 6. 471. oldal, 1893.).

boneztani kép az izmok egyszerű  sorvadását, a loborpályák 
és az oldalkötegm aradványok elfajulását tüntette fel. Egy 
másik esetben pedig, mely egy 8 hónapos gerinczagyi izom­
sorvadásban szenvedő  gyerm eket illetett, sem fibrillaris rángá- 
sokat, sem elfajulási teactiót nem talált, a  mellett egyszerű , 
nem degenerativ elfajulás volt jelen.

Strüm pell egy 40 éves myopathiás, öröklékenyen terhelt 
férfinél sem fibrillaris rángásokat, sem elfajulási reactiót nem 
talált és mégis sorvadtak voltak a mellső  szarv idegsejtjei. 
Strüm pell az esetet úgy magyarázza, hogy az izomrostok atro- 
phiája az első  volt, melyhez csak késő bb csatlakozott az ideg­
rostok és idegsejtek sorvadása.

P re ise1 is k im utatta az idegrendszer je lentékeny el­
változásait pseudohypertrophia esetének tüzetes boneztaui 
vizsgálata alkalmával, a nélkül azonban, hogy eldöntötte 
volna, vájjon első dleges vagy másodlagos természetűek-e 
azok, a mi alkalm asint sok más hasonló esetre vonatkozólag 
is áll.

Ebben mi feltű nő t nem találunk, ha meggondoljuk, hogy 
az elfajulás a motorikus végneuron vezetésének megszakítása 
vagy egyáltalán laesiója esetén nem csak centrifugális irány­
ban a Waller-féle törvény értelmében, hanem bár kevésbbé 
gyorsan és kifejezetten centripetal irányban is terjed. Hisz 
tudjuk, hogy régibb amputatiós csonkok után a mellső  szarv 
megfelelő  idegsejtjeinek sorvadását ta láljuk. Hasonló észletek­
rő l különben már megelő ző leg Schultz (Braunschweig) számolt 
be 1889-ben.

(Foly tatása következik.)

K özlem ény H ercze l M anó dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r 
sz t. I s tv á n -k ó r h á z i se b é sz i o sz tá ly á r ó l.

H ó ly a g k itü r e m lé s  (E k top ia  v e s ic a e ) g y ö k e r es  m ű té té  az
u r é te re k n ek  a  v a s ta g b é lb e  v a ló  b e ü lte té sé v e l.

K ét eset kapcsán k ö z l i : H e r c z e l  M a n ó dr.

(Folytatás.)
I

E helyen kell még felemlítenem mindazon eljárásokat, 
melyeknél akár daganatok, akár ectopia vesicae m iatt végez­
tetett a hólyag k iirtása, ak á r véletlen sérült a kúgyvezér, az 
ű rterek csonkjai egyenesen a vastagbélbe helyeztettek és ott 
egy vagy kétsoros varratok segélyével lettek rögzítve. (Barden- 
heuer, K üster, C haput, 'Rein.)

Az eredmény többnyire negativ v o l t ; a betegek leg­
inkább peritonitisben haltak el, vagy hydronephrosist k a p ta k ; 
Chaput betege anuriában pusztult el.

Teljesség kedvéért még utalok arra, hogy legutóbb az 
ureterim plantatio mű tétének gyorsítása és a másodlagos szű ­
kület elkerülése czéljából B o a r i egy a Murphy-gombhoz ha­
sonló mű szert eszelt ki, melylyel két Ízben emberen sikerrel 
operált. Chalot saját mű szerét, mely egy a végbélbe és uré­
terbe helyezett rézcsövecskébő l áll, egy esetben alkalm azta 
sikerrel.

A következő  két esetet, melynél m indkét beteg a 
hólyag ektopiának minden következményes hajával küzködött, 
csekély eltérésekkel Maydl eredeti m ű tétterve szerint operál­
tam és a nem érdektelen kórtörténetrő l és a lefolyásról 
következő kben vagyok bátor beszámolni.

Borcsányi József, 5 éves,2 Vácz-Hartyánról (Pest m.), egészséges 
szülő ktő l szárm azik ; hasonló baj családjában elő  nem fordult. Betegsége 
születése óta tart, orvosi segély t eddig nem vett igénybe.

Jelen á lla p o t: Vézna, vérszegény gyerm ek, izom zata petyhüdt, 
mellkasi szervei épek. A  has alsó részében, a középvonalban, a sym phys. 
táj felett egy tyúkto jásny i, 5V2 cm. széles, 5 cm. magas, erő sen elő - 
türem kedő , körkörös határokkal bíró daganat látható, a mely élénk- 
pirosán elszínesedett, könnyen vérző , erő sen k itürem íő  nyákhártyátó l

1 H . P re isz: H istologische Untersuchung eines Falles von 
Pseudohypertrophie der Muskeln. (A rch. f. Psychiatrie Bd. XX. Heft 2 ; 
Orvosi Hetilap 1888.).

2 B em utattato tt a budapesti k ir. orvosegyesület 1897. október 
23-diki és 1898. márczius 5-diki szakülésén.
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fedett. A  daganat felső  felében, közel a has bő réhez való átm ene­
teihez van egy ezüstforin tnyi, genyes, eves lepcdékkel fedett, egyenetlen 
szélű , sekély kifekélyesedés, a mely érintésre igen érzékeny. A láfelé 
a hólyag nyákhártyá ja kicsúcsosodva fo ly tatódik  a teljes opispadiasist 
m utató penis húgycsövének halványpiros nyákhártyájába. Á  rudimen- 
taris, felfelé csapódott penis 2Va cm. hosszú, miből H/a cm. a glansra 
esik. A  sulc. coronar. glandis alsó része jó l k ifejezett, úgyszintén a 
praeputium  és a frenulum. A  k itiirem kedett hólyag orrm ányszerüleg lóg 
a penis gyöke felett, köhögésnél k idom borodik, kilégzésnél ellenben a 
hasű rbe reponálbató. Körülbelül IV2 cm. magasságban a penisbe való 
áthajlás felett, a k itürem kedő  hólyagorrmány alsó pólusán symmetries 
elhelyezdett 3—4 mm. hosszú, rézsútos irányú, felső és alsó ajakszerű  
duzzanatokkal határo lt hasadékok láthatók, melyekből 15—20 pereznyi 
idő közökben váltakozva finom, tiszta v izeletsugár szökken elő  (ureter- 
szájadékok). A  penis gyökének barázdájában nyílásokat, melyek esetleg 
a ductus ejaculatoriusnak m egfelelhetnének, sem szabad szemmel, sem 
nagyító  üveggel látni nem lehet. A köldök hiányzik, A scrotum jobb
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lönösen a prostata irányában erő s vérzés m utatkozott, melyet sokszoros 
alákötéssel és körülöltéssel lehetett csak csillapítani. Végre szépen sike­
rü lt az ectopiás hólyagot teljesen szabaddá tenni, úgy hogy az csupán 
a két uréterén és azok szájadzásán egy nadrág két szárához hasonlóan 
függött.

Ezután még a fehéres, 5 —6 mm. vastag ureterek körülbelü l 
1 cm.-nyi darabban óvatosan ki lettek  praeparálva a laza subperitonealis 
kötszövetbő l, jó l vigyázva, hogy a kísérő  edény meg ne sértessék. 
Most a hólyagfalból egy az urotereket magába foglaló, haránt, irányban 
ovális, körülbelü l 3Va cm. hosszú, 2 cm. széles részletet hagytunk csak 
meg, a többi részlet elmetszésével. Ezen részlet meglehető s mozgat­
ható volt az ureterek szabaddá téte le után. K övetkezett most az S 
romanum elövonása és a linea innom inata fe le tt hosszirányban szem­
közt a mesentoriumával 3‘/a cm. hosszúságban az összes rétegeken 
keresztü l való bemetszése. Ez e jte tt bélnyilásba az ureterszájadékokat 
magába foglaló ovalis hólyagrészletet olykép illesztettük be, hogy a 
bal húgyvezér a bélmetszés alsó, a jobb a felső  sarkába eseit. A hólyag

1. ábra. Mű tét elő tt.

fele üres, bal fele egy a külső  inguinalis nyilasig húzódó, körülbelü l pulyka- 
to jásnagyságú lágyéksérvbe foly tatódik, mely felett a  kopogtatási hang 
dobos. A  sérv csak részben reponálható. A  bal scrotum alsó zugában 
babm ekkoraságú bal here funiculussal együ tt tapintható. Az os pubisnak 
vízszintes ága a középvonaltól m indkét oldalt már 3 cm.-nyíre szű nik 
meg és így a medenczeváz 6 cm. széles hasadékot mutat. A  szemérem- 
csont végei kidom borodással árulják el m agukat, köztük a mélyben 
széles, kem ény szalag tap intható. E lő készítő  kúraként* több héten á t a 
k itü rem kedett hólyag bű zös lepedékű  kifekélyesedései jodoform-kenő cs- 
csel és 2°/o-os bórvíz-borogatásokkal, a bő r és scrotum eczemáí pedig 
zink-tapaszokkal le ttek  kezelve, mire az állapot annyira javu lt, hogy 
a m ű tétet 1897. m ájus hó 25-dikén 2Va órán á t tartó  mély chloroform- 
narcosisban végre lehetett hajtani.

M inek utána az uréterekbe 1— 1 finom sondát vezettünk volt be, 
legelő bb is a hólyag felső  peripheriáján kezdtük meg annak kiirtását. 
A  k itü rem lett hólyag szélei élesen körül lettek  vágva és e metszés 
felül a  peritonealis ű r m egnyitásáig mélyítve. A  hasüreg m egnyitása 
után vékony bélkacsok to lu ltak  elő , melyek gaze-tamponnal lettek  le­
szorítva. Most a bal m utatóujj a hasű rbe vezettetvén, ennek kalauzolása 
m ellett sikerü lt az urétereket állandóan k ikerüln i és a felső  félkörös 
metszést m indkét oldalt lefelé fo ly tatn i olykép, hogy a  hólyag nyakán 
vízszintes metszéssel összeköthető  volt. Mindeme metszések a bal 
m utatóujj kalauzolása mellett a hasürig  mélyítve lettek, m iközben kii-

rudim entum ának a vastagbél falaival való egyesítése Czerny-féle 
selyem varratokkal tö rtént, még pedig o lyként, hogy első  sorban a hólyag 
és bél izomzatút egyesítő , m indkét nyákhártyáig  hatoló elsülyesztett 
27, másodsorban ezeket biztosító 15, részben sero-serosus varrat le tt 
alkalmazva, a mennyiben a hólyagcsonk kimetszésénél a peritonealis 
burko t lehető leg kím éltük volt. Ennek elvégzése u tán  pedig az egész 
el le tt sülyesztve. K övetkezett a hasfalak zárása, melyek a k iirto tt 
hólyag helyén meglehető sen tátongtak. A  rectus izom szabaddá p r e ­
parálása után a tátongó symph.-rés két oldalán kissé be le tt metszve 
az izom, mire a seb felső  2/3-a egész a hashártyáig valamennyi réteget 
magába foglaló selyem varratokkal el volt zárható. A sebzúg alsó f  a-a 
ny itva m aradt, innen az ureterek im plantatió jának helyéig egy vékony 
jodoform gaze-csík  le tt bevezetve, mely egyútta l esetleges secretumok, 
vagy á ttö rt vizeletnek levezetésére vo lt szolgálandó. Yégbélbe bourdon- 
net, a sebre sterilgaze kötés lett alkalm azva.

A  lefolyás a m ű tétet követő  15 nap a latt k ifogástalan volt. 
Közvetlen a m ű tét után a gyerm ek collabált, soporosus volt, sokszor 
hányt, a has azonban nem volt érzékeny. Az anuson bevezetett csövön 
keresztül akadály ta lanul ürült a  véres vizelet. P. 128. R. 28.

1897. m ájus 26. Beteg éjjel még néhányszor hányt, nem csuklik. 
Has nem érzékeny. Ilő m érsék állandóan subnorm, 36° körül. A  vesetáj 
nem fájdalmas. A  végbélen á t ürü lt zavaros, bélsárszagú, kissé véres 
vizelet. Napi mennyisége 750 cm3, fajsúlya 1020. P. 128. R. 24.

2. ábra. M ű tét után.
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1897. m ájus 27. Teljesen jó l érzi m agát, állandóan láztalan, 
többé nem hány, has nő m pnffadt, étvágy v issza tér; vizelet napi 
mennyisége 730 cm3, fajsúlya 1009. P. 120. K. 20.

Első  kötésváltoztatás. A  kötés á t van nedvesedve, azonban mint 
a változtatásnál k itű nik, csak a felü letes rétegek v izeletszagúak, a 
mennyiben a bour.-böl k iszivárgott húgyot beitták. A peritonealis 
(írbe bevezetett gaze-csík tiszta, nem véres, kissé lazítva lesz. a seb 
környéke reactionélküli.

1897. m ájus 28. Beteg állandóan láztalan. V izelet napi mennyi­
sége 800, fajsúlya 1020. K ötésváltoztatásnál az alsó varratok kissé be­
vágnak, ezért egyik  el le tt távolítva.

1897. m ájus 29. Beteg láztalan. V izelet napi mennyisége 750, 
fajsú lya 1016. Közérzet kitű nő . Sültet jó  étvágygyal eszik. Kötésvál­
toztatásnál a hasürbe vezető  csikót kissé lazítva határozottan lehet con* 
statá ln i, hogy a hasürbő l vizelet nem szivárog.

M ájus 30. P. 108. K. 20. A  most már tiszta vizelet fehérjét alig 
ta rta lm az; napi m ennyisége 720, fajsúly 1015 ; állandóan láztalan.

M ájus 31. K itű nő  k ö zérze t; teljesen láztalan. V izelet napi mennyi­
sége 700 cm3, fajsúlya 1012. Próbakép a bourd. el lesz távolítva, mire 
elő ször bő , kemény székletéte van, közvetlen utána 2p2 óráig állandóan 
szárazon fekszik  és ezentúl már aznap is 2—3 óráig bírja a vizeletet 
v isszatartani.

Innen  kezdve beteg ju n iu s  9-dikéig, tehát m ű tét utáni 16-dilc napig 
teljes jó lé tnek  örvendett, igen jó l táp lálkozik  és szem látomást gyara­
podott •, szék letétét a vizelettel egy üt t jó i ta rto tta  vissza, semmiféle 
fájdalm ai sem a hasban, sem végbélben nem voltak, úgy hogy nap 
közben 3—4 óráig ta rto tta  vissza a vizeletét és 24 óra folyamában 
rendesen 6—7-szer volt mictio rectalisa. Csupán éjjel, ha mélyen aludt, 
fordult 1—1-szer elő , hogy a vizeletet maga alá bocsátotta. A  tiszta 
filtrált v izelet fehérjét csak csekély m értékben tartalm azott, napi 
mennyisége 7—800 cm3 közt ingadozott, 1015—20-ig terjedő  faj- 
súlylyal.

A  hassebbő l a varratok fokozatosan el le ttek  távolítva, 9-ednap 
m ű tét után a jodoform -csík  teljesen el le tt távolítva és egy rövid kis 
steril gazo-csíkkal pótolva. E zután a seb szépen sarjadzott és ké­
ső bb lassan-lassan áthám osodott a granuláló felület, úgy hogy a mü- 
te tt terü let akadá ly ta lanu l program mszerilleg gyógyult m indennemű  tályog- 
képző dés vagy sipoly há tram aradása né lkü l.

Beteg láztalan m aradt egész ju n iu s 9-dikéig. A znap  dé lu tán ján a 
fiúcska kissé elesett, hő mérsék magasabb, légzése szaporább.

Jun ius 11. és 12-dikén szintén esti höemelkedés 38T—38’9, 
utóbbi nap Vi óráig tartó  rázóhideggel párosulva. A gyerm ek étvágya 
csökkent, nyelv  bevont, has nem érzékeny, szék, szelek, v izelet ren­
desek, vesetáj nem fájdalmas, semmiféle fájdalomról sem panaszkodik . 
K ötésváltoztatásnál normális viszonyok. Szorgos vizsgálatnál k itű nik, 
hogy a bal alsó tüdő lebeny felett a  kopogtatási hang tom pult, légzés­
nél kis- és nagyhólyagú szörtyzörejek hallhatók. P . 80-ról 142-re szö­
kött fel. B. 36-ra.

Mindezek után pneum on iá t lehete tt a gyerm eknél megállapítani, 
a  melynek leküzdésénél chinin refr. dós. és ipec. le tt alkalm azva nedves 
borogatásokkal. Innen kezdve ju lius 23-dikáig, tehát 42 napig a beteg 
állandóan, lehet mondani élet és halál között lebegett. A pneum onia 
már ju n iu s  14-dikén ú jabb rázóhidegek kíséretében átterjed t a jobb alsó 
lebenyre, ju n iu s  17-d ikén a jobb közép és fe lső  lebenyre, tompulat, hörgi légzés 
és szörtyzörejek, mint charakt. je lek  kíséretében. Betegnek állandóan 
irregularis magas lázni voltak, 40’5 C.-ig, táplá lkozása e közben mini­
mális volt és annyira elesett, hogy felépüléséhez már-már alig fű ztünk 
rem ényt. Mivel arra is lehetett gondolni, hogy a pneumonia, mely csak 
3 napon á t já r t sput. croc.-mal, esetleg genyfelszívódás alapján jö tt 
létre, több Ízben v izsgáltuk meg a beteg vérét coccusokra, mindig 
negativ  eredménynyel. A  tüdő k sokáig m aradtak chronikusan in filtrálva, 
a jobb közép és fe lső  lebeny csak ju n iu s  utolsó napja iban tisztu lt fel, a 
jobb  alsó lebeny ju l iu s  első , a bal alsó lebenye ju l iu s  m ásodik ha rmadá­
ban. A zután a gyermek állandóan láztalan m aradt és gyorsan gyarapodott.

Érdekes és fontos, hogy a pneumonia fennállásának 14. napján a 
bal vesetáj, három nappal késő bben a jobb erő sen érzékeny lett. Ezen 
érzékenység m indjárt az első  napokban egy kis tom pulattal is já r t  a 
lumbalis tájakon, lassan enyészett; különös, hogy jóformán ugyan­
azon idő tő l (junius 28.) datálódik egy emelkedő  polyuria is. Míg a 
gyerm ek eddig naponta 6 —7-szer vizelt, most 9 — 10-szer kellett vi­
zelnie, a vizeletmennyiség lassan, de folytonosan em elkedett, úgy hogy 
jun ius 21-dikén 1100 volt, ju lius 8-dikán 1600, ju lius 10-dikén 2000, 
természetes m indig kisebb és kisebb fajsúly lyal (1006—1002). U gyan­
ekkor a szű rt v izelet sok genysejtet, kevés végbélhámsejtet, igen sok 
bacterium ot és tr ippel phosph.-jegeczet és sok fehérjét tartalm azott alk. 
reactióval. Cylinderek nem ta lá lta ttak .

Ezen idő  óta 3 hó telt el (október 20-dikáig) és a 
polyuria az egész idő  a latt állandó m aradt. A vizelet napi 
mennyisége 1750—-3100 cm 3 között ingadozik 1003—-1006 
fajsúlylyal. A vizelet most is állandóan kevéssé zavaros, bű ­
zös, fehérjét nyomokban, genyt egyáltalán nem tartalm az, 
üledékében végbélhám, sok zsír, cholestearin-jegeczek, detri­
tus ; veseelemek nem ismerhető k fel. Fagypontja 0 ‘48 — 0'5S. 
A vizelet húgyanyagtartalm a majdnem teljesen szénsavas ammo- 
niummá erjedt. (Korányi Sándor.)

Daczára ezen a gyermek fejlettségéhez, zsenge korához 
képest (5 év) hatalm as polyuriának, állapota 1897. november

havában minden tekintetben teljesen kielégítő . Á vizeletet 
napközben 5 óráig is képes visszatartani, az éj folyamán 
kissé gyakoribb mictio rectalisa van. Naponta egyszer a vize­
lettel keményebb székletétet ürít, a máskülönben a végbélen 
á t bocsátott vizelet csak kevéssé zavaros. A gyerm ek állan­
dóan száraz, a symphys. felett levő  mű téti seb, mint látható, 
teljesen begyógyult és a hasfali hegek semmiféle nehézséget 
nem okoznak. A gyermek szemlátomást erő södik és súlyban 
gyarapodik.

Márczius hóban (1898) a fiú kitünő en érzi m agát; a 
napi vizeletmennyiség 1000— 1200 cm 3 között ingadozik, 
1012— 1013 fajsúlylyal, igen kevés fehérjét, sem genyet, sem 
alakelem eket nem tartalm az. A fiú öt óráig képes vizeletét 
visszatartani s hatalm as sugárban a végbéleu át üríti ki.

1898. junius hóban, tehát 13 hóval a mű tét után a kis 
fiú kitű nő  közérzetnek örvend, gyarapszik, 5 —6 óráukint vizek

(Fo ly tatása következik.)

K özlem ény a  fő v á ro s i „ E rzséb e t“-sz e g é n y h á z  ideg- 

e lm eb e teg  o sz tá ly á r ó l.

A ta b e se s  e lfa ju lá s lo c a lisa t ió já r ó l é s lé n y e g é r ő l .1

Irta : S c h a f fe r  K á r o ly dr. egyet. ni.-tanár, szegényházi rendelő  orvos.

(V ége)

Jelen elő adásomnak tisztán kórszövettani iránya lévén, 
Jendrássik k linikai fejtegetéseit figyelmen kivid kell hagynom. 
Szabadjon azonban dolgozatának kórboneztani részével röviden 
foglalkoznom.

M indenekelő tt saját vizsgálataim alapján is mondhatom, 
hogy a tabeses agykéregben rosthiány mutatkozik. Az ez irányú 
vizsgálataimról — melyeket B á l in t Rezső dr. úrral közösen 
végeztem — , ez alkalommal csak annyit említek, hogy a 
rostritku lásnak egy könnyebb és egy súlyosabb alak ját tapasz­
taltam  ; az elő bbi a tangentialrostok hiányában áll, mely leg- 
kifejezettebb a tekervény csúcsi részében, míg a barázdák 
mélyében mind gyengébben mutatkozik ; az utóbbinál vagyis 
a súlyos alaknál még a velő sugarak is tetemesen m egritkul­
tak. Megjegyzem, hogy tabeseimnél paralysis nem volt jelen. 
A k iterjedést illető leg azt a szabályt, a  melyet Jendrássik 
differenciáiénak mond a paralysissel szemben, épenséggel nem 
ta lá ltam , mert hat esetemben hol a bomloki lebeny, ennek 
fő leg alapi tekervényei, hol a nyakszirti lebeny m utatta a 
rostritkulást. Midő n tehát a je lzett corticalis elváltozások va­
lódiságát illető leg Jendrássik adatait részben megerő síthetem, 
egyúttal azonban k i kell jelentenem, hogy még Jendrássik 
m agyarázatai alapján sem hozható a gerinezvelő i hátsó köteg- 
beli elfajulás a je lzett kéregbeli elváltozásokkal kapcsolatba. 
Az első  és legsúlyosabb ellenérvet Jendrássik maga hozza fel, 
mondván, hogy a gerinezvelő i elfajulás a nyúltvelő  magvaiban 
véget ér és uem terjed fel az agykéregig, a mely tovaterjedést 
okvetlenül meg kell kívánnunk azon esetbeu, ha valami össze­
függést akarunk az agykéreg és gerinezvelő  elváltozásai közt 
felállítani. Jendrássik az a megjegyzése, hogy agyi sértésekre 
és agyi valamint kisagyi daganatokra a hátsó kötelekben el­
fajulás volt észlelhető , tény ; de téves magyarázat, ezeket az 
elfajulásokat az agyi gócztól függő  másodlagos lehágó degene- 
ratióknak tekinteni. M ayor, Hoche és mások vizsgálataiból — 
ezeket saját tapasztalásomból teljesen megerő síthetem — tu d ­
juk , hogy agyi daganatoknál egyes gerinezvelő i érző gyökerek 
melyek úgy látszik, hogy a daganat okozta fokozott agynyom ás 
iránt érzékenyek, e lfa ju lhatnak ; természetes már most, hogy 
ezeknek intramedullás ágai is, mikép a tabesnél, követni 
fogják az elfajulást, m iáltal többé-kevésbbé kifejezett hátsó 
kötegbeli elváltozások jönnek létre. Ez a m agyarázata a tumo­
roknál, agysértéseknél tapasztalható hátsó kötegbeli elfajulás­
nak ; utóbbi tehát tisztára gyöki jellegű  bántalom és semmi­
képen sem egy az agytól kiinduló lehágó e lfa ju lás; ilyen el­
fajulást úgy szövettani valam int kórtani szempontból lehetetlen 
je lenségnek kell nyilvánítanunk.
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Jcnd rássik felfogásának kö/.velleniil ellene szálának még 
a következő  tények.

M indenekelő tt anatómiai szempontból a hátsó kötelek 
gyöki je llege kétségtelenül megállapított tény lévén, ezeknek 
bárm ily irányú trophikus zavara, milyen a másodlagos elfaju­
lás, kizáró lag trophikus góczuktól, a csigolyaközti dúcztól és 
sohasem az agykéregtő l függhet. Jcndrássik azon feltétele, 
hogy az agyi elváltozásoktól függő en, de azért alulról felfelé 
degeneráInának a hátsó kötelek, oly feltevés, melyet a köz­
ponti idegrendszer körében sem anatómiai sem pathobiologiai 
adatok nem támogatnak, mert ehhez első  sorban annak a be­
bizonyítása kellene, hogy a nagyagy kérge a gangl. sp iráléra 
hat. De ellentmondó továbbá az a tény, hogy a paraly tikusok- 
nál elő forduló hátsó kötélbeli degeneratio, mely a tabeses el­
fajulással alak ilag oly megegyező , igen csekély szemben a 
tabeses hátsókötélbeli degeneratióval; már pedig, ha a kéreg­
beli elfajulástól függene a gerinezvelő i degeneratio, úgy utób­
binak, tek intve a paralytikus kéreg nagyfokú elfajulását, leg­
alább is egyenlő  fokúnak kellene lenni úgy a tabesnél mint 
a paralysisnél, illetve, ha fokozás lehetséges lenne, még nagyobb 
fokúnak. Mindezek után Jcndrássik azt a leletét, hogy a tabes­
nél az agykéreg szenved, saját észleléseim által is beigazolt 
ténynek kell tekintenünk, de nem fogadhatom el azt a loca­
lisation mely szerint a tabeses kéregbántalom a félteke hátsó 
telére szorítkoznék. Nézetem szerint a tabesnek kéregbeli de- 
generatiói a gerinezvelő i elváltozásokkal sem m inem ű  okozati 
összefüggésben n incsenek ; ezek coord inált elváltozások.

Fejtegetéseim  záradékául Uoche-nak egy fontos m unkájá­
ról kell megemlékeznem, mely véleményem szerint a tahes 
pathogenesisére fényt vetni, van hivatva. „Zur F rage der E nt­
stehung der Stauungspapille“ czímű  értekezésében nyomaték­
kai utal arra a törvényszerű en jelentkező  körülményre, hogy 
agydaganatok esetén az opticus degeneration kívül mindenkor 
a gerinezvelő  hátsó gyökei elfajulvák, legkifejezettebben a nyald 
és ágyéki, kevésbbé a háti érző  gyökök. Fontos körülmény, 
hogy a gerinezvelő i gyökelfajulás az intramedullás gyökrostokra 
szorítkozik, mert a Marchi módszerével könnyen kim utatható 
myelincseppek csak az Obersteiner-féle befű ző dés helyétő l fogva 
lépnek f e l ; a  gyöknek extraspinalis részében ily degenerativ 
term ékek hiányoznak. Elő áll ily módon a hátsó köteleknek 
oly elfajulása, mint a tabesnél, mely a Kahler-féle törvénynek 
hódolva, a nyúltvelő ig követhető . Kiemelendő , hogy a gyök­
elfajulás hosszasabb fennállása mellett a tabeses hátsó kötél­
beli elfajulásnak anatomice teljesen megfelelő  kép fejlő dhetik 
ki. A mi a gyökelfaju lásnak létrejötte módját illeti, úgy Hoche 
első  sorban is a leghatározottabban elutasítja az agy vagy 
k isagy felő l történő  lehágó másodlagos e lfa ju lást: „Eine directe 
etwa vom Grosshirn oder Kleinhirn absteigende secundäre Dege­
neration kommt gar n ich t in F ra g e ; der Sitz des Tumors ist 
fü r das Zustandekommen der fraglichen Veränderungen ganz 
gleichgültig, und es gibt überhaupt keine Fasern, die von obenher 
absteigend aus dem Schädel in die hinteren Wurzeln gelangten.“

A gerinezvelő i gyökdegeneratio m agyarázatára ezek után 
csakis ké t tényező  m arad fenn, t. i., vagy az egész testben 
kerengő  toxinok avagy a fokozott nyomás fejthetnek ki káros 
hatást. M iután a toxinelmélet tarthatlanságát bebizonyította, 
kim utatja, hogy az agynyomás felvételével mikép a pangásos 
papillát illetve opticuselfajulást, ugyanígy a hátsógyökök dege- 
neratió ját is könnyen meg lehet magyarázni. Az agydagana­
toknál diagnostikai és therapiai szempontból m egejtett lumbal- 
punctio alkalm ával eszközölt nyomási mérések határozottan k i­
m utatták, hogy az ágyéki velő  durazsákjában hasonlóképen 
tetemesen fokozott nyomás van jelen. így  tehát a nyiroknedv­
nek lefolyása a hátsó gyökökbő l ép úgy meg van akadályozva, 
mikép az a fokozott agynyomásnál fogva a n. opticusban. A 
vizenyő sen fellazult és a pangás folytán körfogatában meg­
nagyobbodott gyökrostok a kevésbbé rugékony pia részérő l 
strangulatiónak vannak kitéve az Obersteiner-féle befű ző dés he­
lyén, minek következménye, hogy a hátsó gyökrostok trophikus 
góczuktól, a spinaldúcztól bár nem continuitásukban, hanem 
functionalisan elktilöníttetnek s így elfajulnak. Ez a m agyarázata 
az agydaganatoknál mutatkozó gerinezvelő i érző  gyökdegene-

ratiónak. Már most, a nélkül, hogy közelebbi magyarázatokba 
bocsátkoznék, Hocke egyenesen utal arra az analógiára, mely 
az agydaganat melletti opticus és hátsógyökbeli degeneratio 
társulása és a tabesnél mutatkozó oly gyakori opticus- és 
hátsógyökérbántalom associatiója közt fennáll.

Úgy hiszem, könnyen belátható, miszerint a tabesnél 
az associált opticus hátsó gyökbeli bántalomnak ép úgy megvan 
az egységes oka, a mint hogy az agytumornál. Egységes ok ­
nak kell szerepelnie, mert az opticus sorvadása mint ismere­
tes, oly gyakran szövő dik a hátsó gyöknek elfajulásával a 
tabes lefolyásában és mert kórszövettani szempontból mind- 
kettejük bántalm a azonos. De szintúgy világos, hogy a tabes­
nél nem szerepelhet az agydaganatnál számbajövő  agynyomás 
mint úgy az opticus, valam int a hátsó gyökök elfajulását elő ­
idéző  közös ok, hanem itt más természetű  közös tényező  után 
kell kutatnunk. Ez nézetem szerint a syph il isbm adva van, 
mint oly tényező ben, mely köztudomás szerint az egész ideg- 
rendszert szokta illetni és a melynek aetiologiai je lentő ségét 
a tabesre nézve mai nap m egállapítottnak lehet tekinteni. 
Persze, hogy közelebbi adataink a lueses infectiónak a tabe- 
ses körfolyam atra k ifejtett hatásáról n incsenek ; vájjon a 
Strüm pell által postulált postsyphilitikus toxinok hatása szere­
pel-e, mely esetben a tabes a luesnek utóbaját képezné 
(.Strüm pell, M oebius), avagy a tabes tertiaer-syphilitikus bán- 
talm at képvisel-e, a mint azt E rb és Obersteiner felveszik, 
legkevésbbé sem tekinthető  eldöntött kérdésnek. N ageotte, 
Obersteiner vizsgálatai és saját észleleteim is azonban hatá­
rozottan k im utatták, hogy a tabeses hátsó gyökök a kórfolya­
mat igen korai szakában élénk beszürő désnek képezik szék­
helyét, mely körülm ény kétségkívül alkalm as arra, hogy a 
hátsó gyökök intramedullás folytatásait trophikus góczuktól, 
a spinaldúcztól elkülönítsék, helyesebben m ondva: a spinal- 
dúcznak fentartó hatását a hátsó gyökre lényegesen megzavarja. 
Kezdeti tabes esetében a hátsó gyök vénáiban pedig a leg- 
kifejezettebb bántalm at constatálkattam , a mi az endothelsejtök­
nek dús proliferatiójában, az intim ának tetemes megvastago- 
dásában és az adven tijának  túltengésében állott. Az endothel- 
sejtek élénk mitotikus oszlásban vannak (1. 4. ábra) és így

létrejő  az intim ának oly 
je lentékeny hyperplasiája, 
hogy ez által a vena bel­
világa tetemesen szű kül. 
Egy másik, már elő re­
haladt tabeses esetben a 
vénák belvilágát teljesen 
eltömültnek és az adven­
t i já t  egynemű en megvasta­
godottnak találtam . E mel­
lett feltű nő , hogy az a r­
tériák  alig szenvedtek. A 
leirt venabántalom követ­
kezménye csakis pangásos 
oedema lehet, melynek 
fokozásához hozzájárulhat 
még a nyirokpangás is, 
mely a Nageotte-féle infil- 
tratióból — mely a ny irok­
hézagokat eltömi — ered. 
Természetes, hogy az 
oedemával a gyöknek 

táplálati zavara is legszorosabban já r  karöltve. A pangásos 
oedema a gyöknek fellazulását és duzzadását okozza, mely 
körülménynél fogva a megnagyobbodott gyök az Obersteiner- 
féle ponton, mert a resistens pia nem tágul, zsinegelést 
szenved el. A hátsó gyök duzzadásából eredő  káros hatás 
tehát a gyöknek a gerinezvelő be való behatolása pontján ér­
vényesül, s így érthető , hogy a tabeses hátsó gyökbeli e l­
fajulás frisebb esetekben és legelső  sorban az intram edullás 
gyökfolytatásokon nyilvánul.

A Nageotte-féle beszürem kedés és a gyök vénáinak 
hyperplasiás folyam ata, melyet leghelyesebben endophlebitis
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Endopblebids obliterans ; a kevert gyök 
egy vénája. D. =  a dura kötő szövete. 
T  =  a hyperplasiás intima, ebben 
Bm =  bipolar mitosis. G — sarjadzó 

sejt. A  == tú ltengett adventitia.
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obliteransnak lehet elnevezni, jó l férnek meg a tabes lueses i 
aetiologiájával.

Midő n a tabeses hátsó gyökbeli bántalomnak ezt a képét I 
megszerkesztem, harmóniába hoztam a N ageotte és az Ober- \ 
steiner által kUlön-külön hangoztatott kórnemző  tényező ket. 
Véleményem szerint kettő jük együttes mű ködésébő l sokkal 
jobban tudom a tabeses gyökbántalm at magyarázni, mint mind­
egyikükbő l külön. Eljárásom helyességét a következő körül­
ménybő l olvasom ki.

A hátsó gyökön kim utatott proliferatio, mint Nageotte 
vizsgálataiból tudjuk, egyúttal az elülső  gyököt is éri, mert 
az infiltratio azon a helyen található, a hol a két gyök együtt 
fekszik. Ugyanilyen viszony forog fenn az agydaganat esetén 
is, a midő n a fokozott agynyomásnak mindkét, úgy elülső , 
valam int hátsó gyök k i van téve ; az elülső  gyököt e lfa ju lva 
sohasem ta lá lták . Joggal emelte k i tehát Obersteiner, hogy 
miért nem szenved az elülső  gyök is?  Ennek okát én épen 
abban a körülményben lelem fel, hogy az elülső  gyök bár 
duzzad, ép úgy mint a hátsó, de nem szenved el Oly zsine­
gelést, a minő t a hátsó gyök, melyet ennek a gerinczvelő be 
hatolása helyén az ismert és resistens pia-gyű rű  fejt ki. Maga 
az infiltratio egymagában nem elegendő képen hatékony té­
nyező  ; az ezzel já ró  pangásos duzzadás és az ennek folytán 
elszenvedett strangulatio az a döntő  momentum, mely a gyökre 
végzetesen hat. A mennyiben pedig ez a strangulatio a hátsó 
gyökben különböző  pathologiai hajlamú rostokat talál, úgy 
érthető  is, hogy a hátsó gyökér nem fog sommásan, vagyis 
egyszerre és egészben elfajulni, hanem csakis egyes bizonyos 
rostok, mondjuk a kevésbbé ellentállóak. Ily  módon a hátsó 
gyökbeli bántalom a tabesben electiv folyamat, a mint ezt 
egyébként már fentebb kifejtettem .

*  *  ti:

Fenti, m indenesetre csak vázlatos fejtegetéseim apboris- 
tikus tartalm a tehát abban áll, hogy a tabeses hátsó kötélbeli 
elfa ju lás a gcrinczvelö érző  gyökeinek első dleges hántoln ia  á lta l 
okoztatik. A  gyökbánta lom  egy p ro l i fe ra te s  fo lyam atban és ob- 
Uteráló endophlcbitisben gyökerezhetik, m ely a gyöknek pangásos 
oedemából szárm azó duzzadására  és ennek a p ia -gyű rű részé­
rő l k ife jte tt zsinegelésére vezet; i ly  módon m egszűnik a sp inal- 
dúcznalc a hátsó gyökre ha tó  troph ikus hatása, m ely körü lm ény 
a gyök in tram edu llás fo ly ta tása inak  másodlagos elfaju lásá t, 
vagyis a hátsó kötélbeli bán ta lm at eredményezi.

* * *

Tisztelt O rvosegyesület!

Sokkal inkább ismerem a tag lalt them ának szertelen 
nehézségét, az eddigi megoldási módozatoknak számtalan 
hiányát, hogysem abban a csalóka hitben ringatnám magam, 
mintha az imént kimondott conclusióval a kérdést megoldott­
nak tekinthetném . Egy körülményt azonban mint a legutóbbi 
kutatások által véglegesen megállapított tényt újból ki kell 
emelnem, s ez a tabeses hátsó kötélbeli elfajulásnak gyöki 
eredete. Az ezenfelüli kutatásoknak tehát máris körülirt, bár 
rögös területük v a n : k ikutatn i azokat az első dleges elválto­
zásokat, a melyekbő l a gyökelfaju lás létrejő . S m iután a tabes 
mint kiválóan idült bántalom ily irányú vizsgálatokra illő  és 
alkalm as anyagot nem ad, m ert a kezdeti gyökelváltozások 
már rég átm ehettek hegesedésbe, sklerosisba, azért is figyel­
münket helyesen oly gyökbántalom ra kell irányítanunk, melyet 
csaknem minden esetben fr iss  heveny állapotban kaphatunk 
kezeink közé, a mely gyökbántalom a tabeses gyökelválto­
zásokkal megegyező , s a melynek aetiologiájában a syphilis 
majdnem ugyanazt a szerepet játszhatja, mint a tabesnél, 
értem ez a latt a dem entia paralytica lefolyásában mutatkozó 
gyökbántalm at. A nézetek mindjobban abban az irányban 
tisztulnak, hogy a paralysisnél oly gyakran mutatkozó hátsó 
kötélbeli elfajulás tulajdonképen abortiv lefolyású tabes, s így 
azonosítható a tabeses és a paralytikus hátsókötélbeli folya­
m at; köztük csak quantitativ és intensitási különbség áll fenn. 
Nageotte vizsgálatai tehát helyes irányban indultak meg, midő n 
a paralytikus tabes gyöki elváltozásaira irányultak. De az 
álta la talált „uévrite transverse“ a fo lyam atnak minden pont­

já t  még nem világosította m eg ; szabadjon e helyen csupán 
a hátsó gyökbeli bántalom nak electiv term észetére utalnom ; 
itt további és crnyedetlen vizsgálatokra van szükség.

Elő adásom végére értem. Végzem azt azzal a beismerés­
sel, hogy csupán vázlatos képet nyújtottam  a tabes tanának 
egyik actualis és fontos kérdésérő l, de készakarva kerültem  
a túlságos részletes kérdéseket, melyek mai ismertető , referáló 
elő adásom áttek inthető ségét csak megnehezítették volna.

A z elő adásban em lített m unkák :
1. Leyden : Die graue Degeneration der hinteren R ückenm arks­

stränge, 1863.
2. L eyden : Die neueren Untersuchungen über die pathologische 
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3. P ie r re t: Sur les alterations de la substance grise de la mobile 

épiniére dans l’ataxie locomotrice. A rch, de Physiol. 1870.
4. S trüm pe ll: Die patholog. A nat. d. Tabes. Arch. f. Psych. 1882.
5. S trü m p e l l : Lehrb. d. spec. Path. u. Ther. stb. 1892.
6. F lechsig: Is t die Tabes dorsalis eine System erkrankung ? Neurol. 

Centralbl. 1890.
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A z  a g y  se b é sze té rő l.

Felo lvasta a debreczeni orvos-gyógyszerészegyesület 1897. évi november 
havi ülésén C sikós S á n d o r dr,

(Vége.)

Sinus thrombosisnál magas septikus láz, gyors érverés, 
oedematosus daganatok a csecsnyújtvány és tarkó felett s 
a vena jugularis mentén, exophthalmus, kötő hártyaduzzadás, 
vérpangás a fej vénáiban s kötélszerű  kem ényedés a vena 
jugularisban mutatkoznak.

E tüneteket meningitis vagy abscessusnál hiába keresnénk.
Rendesen diagnosisunk eléggé biztos arra, bogy reátám asz­

kodva beavatkozhassunk; de ha nem volnánk is teljesen meg­
győ ző dve diagnosisunk helyes voltáról, egy feltétlenül halálos 
bajjal szemben egy kis rizikót megengedhetünk magunknak.
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A trepanálásra 3 cm.-nyire a fül mögött s 4 cm.-nyire felette 
van a legalkalm asabb hely. Sokkal czélszeríibb, mintha a proc. 
mastoideus vastag rétegén akarnánk áthatolni. Vékonyabb ott 
a csont s tágabb a hely.

Nem állítottam  össze az agytályogok mű téti statistiká ját. 
A mű tétek haszna kétségtelen s minden egyes meggyógyult 
esetet a haláltól hódítottunk el.

A tágolyoklioz sokban hasonlítanak az agy tumorok. F og­
lalkozzunk kissé ezekkel is.

Ö t-hat évvel ezelő tt az agytumorok iránt nem nagyon 
érdeklő dtek. Gyógyíthatatlan bajnak tek in tették s ha a diag- 
nosison szerencsésen átestek, nem törő dtek vele tovább.

De a mint az agy sebészete új alapokra helyezkedett, 
az agytumorok sebészete is virágzásnak indult. Mac Ewen, 
D urante, Horsley, W eir, Keen Park , Bergmann, Czerny, Lucas 
Championniere, Troisier, Burnay, Deaner, Gaster és még mások 
voltak az úttörő k és kezdeményező k.

Az agytumorok gyeim ekeknél és felnő tteknél egyforma 
számban fordulnak elő . A különbség a daganatok természeté­
ben rejlik . Gyermekeknél a tuberculotikus daganatok minden­
naposak ; felnő tteknél ritkák. Gyermekeknél a gliomák és sar- 
comák száma egyenlő  ; míg felnő tteknél a sarcomák a leg­
gyakrabban elő forduló daganatok. A carcinomák és syphilomák 
gyerm ekeknél csaknem ismeretlenek, míg felnő tteknél megszo­
kott tumor alakok. Cysták a gliomákban vagy gliosarcomák- 
kan, de önállóan is találhatók.

A daganatok term észetének m eghatározására nincs biztos 
alapunk, csak az egyes alakok relativ gyakoriságából vonunk 
le némi következtetést.

Gyermekeknél első  sorban tuberculumokra gondolunk s 
keressük a tuberculosis tüneteit.

Ha a localis tünetek többszörös daganatot sejtetnek, akkor 
szintén tuberculum okat gyanítunk.

Ha felnő tteknél tum ortüneteket észlelünk, akkor gum- 
m ákat veszünk fel s diagnosisunk valószínű ségében nyer, ha 
éjjeli fejfájások és egyéb syphilitikus tünetek mutatkoznak.

Elő sdi és dermoid cysták az agyban ritkán fordulnak elő . 
Az agy szövetét nem tám adják meg, csupán helyébő l szorít­
já k  ki s növekedésük következtében nyomási tünetek ke le t­
kezésére szolgáltatnak okot.

A gliomát, gliosarcomát és sarcomát egymástól nem kü­
lönböztetjük meg, de némi különbségek mégis vannak. A glioma 
vérerekkel nagyon dúsan el van látva s ezért a vérfeszlilés 
változása következtében nagyságát változtatja. E  változásokkal 
azután az agynyom ási tünetek változása karöltve jár. Ha tehát 
az agynyomási tünetek különösen külső  befolyások, mint m eleg­
fürdő k, lábvizek s kedélyizgalmak behatása a la tt erő sen inga­
doznak, akkor gliomát diagnostizálunk. Ha pedig apoplectikus 
rohamokat észlelünk, diagnosisunk valószínű ségében nyer. De 
ha tok ja van, akkor különös ismertető  je lekre egyáltalában 
nem szám íthatunk.

Hogy az agydaganat milyen mértékben van erekkel ellátva 
s van-e to k ja : ez a kérdés nagyon közelrő l érdekli a sebészt. 
Mentül kem ényebb egy daganat, mentül kevesebb ér van benne, 
annál könnyebb eltávolítani. Ha pedig még tok ja is van, akkor 
k iirtása semmi nehézséget sem okoz. A sarcomák nem vér­
dúsak, van tokjuk is, tehát m ű tétük könnyű . Ilyenek többnyire 
a gliosarcomák i s ; de a gliomáknak nincs tok juk soha.

D aganatok keletkeznek az agy bármelyik részében, de 
egyes helyeken különös elő szeretettel fejlő dnek. Gyermekek­
nél az agy tengelyében és a cerebellumban szeretik a helyet. 
Felnő tteknél a kérget kedvelik  különösebben. Az agy tengelye 
a latt a  nagy ganglionokat, a corpora quadrigeminákat, a crura 
cerebrit, a ponsot és a medulla oblongatát értjük. Az agy e 
részeihez nem ju tunk  hozzá, s így az itt fejlő dött tumorok 
könnyű  felismerhető ségében nincs sok örömünk.

S tar 600 esetet vizsgált meg a daganatok helyzetére 
nézve s ezek között 185 találkozott ilyen fajta.

A cerebellum daganatai e gyű jteményben 141 esettel 
szerepelnek. Ezek fő leg gyerm ekeknél fordulnak elő , nehezen 
közelíthetjük meg ő ket. A sebészet körébe csak kis részük 
tartozik. A többszörös daganatokat 60 eset képviseli. Ezeket

is kiveszszük az operativ esetek közül. A többi daganat, s 
pedig 178 felnő tteknél s 56 gyermekeknél, a kéregállomány­
ban feküdt. 70 esetet még ezek közül is ki kell zárnunk, 
mert az agy alapján hozzáférhetetlen helyeken fejlődött ki. 
Az így fenmaradó 164 közül 46 esetben az általános és loca­
lis tünetek a m ű tétet indicálták. 37 esetben pedig, ha meg­
kísérlik, a mű tét sikerre vezetett volna.

Ebbő l arra a következtetésre ju tunk , hogy az agydaga­
natoknak 6°/0-a operálható. Körülbelül ilyen eredményre ju to t­
tak  mások is.

Csekély százalék ez nagyon. Em lítésre is alig érdemes. 
De az operálható esetek száma szaporodni fog. Az eljárás 
még nagyon új. Kevesen ismerik. Az esetek nagyon késő n 
kerülnek szem elé, akkor a mikor az eleintén kicsiny daga­
natok megnő ttek s nagyságuk m iatt k i nem irthatok.

Az idáig végzett mű tétek eredménye nem rossz. Star 
97 esetet állított össze a következő  táb láza tban :

A gy A gy ács

Az operált esetek száma . . .81 + 16 = 97
Nemi ta lá ltak daganatot . . . 26 + 9 == 35
M egtalálták, de nem irtották ki 1 + 2 3
Eltávolították s gyógyult . . . 39 1 ."> = 42

„ meghalt . . . 15 ■ + 2 = 17
Tehát a jó l localizált esetekben 46%  gyógyulást értek 

el. E szám minden bizonynyal elég bátorító és biztató arra, 
hogy e kegyetlen, mondhatjuk reménytelen betegséget foko­
zott érdeklő déssel tanulmányozzuk.

A felnő tteknél megoperált 81 eset közül 54-ben ta lálták  
meg a daganatot. Közülök 43 a motorikus régióban feküdt. 
15 a mű tét következtében meghalt. 27 esetben a daganatot 
nem találták meg, vagy ha meg is ta lálták, nem irtották  ki. 
Ilyen esetekben a mű tét explorativ je l le g ű ; de jogosult, mert 
reménytelen betegséggel állunk szemközt.

Az agyacs daganatainál elért eredményeink nem igen 
fényesek. 16 közül csak 3 gyógyult meg. I t t  még úgy a lo- 
calisatio, mint maga a mű tét sok nehézséggel j á r ; s e uehéz- 
ségek elhárítva ma még nincsenek.

Az agytumorok terén még nagyon sok teendő  vár reánk. 
Az utolsó években bámulatosan haladtunk u g y an ; de még 
nagyon hosszú út á ll elő ttünk.

Az agydaganatok általános tünettana minden orvosi kézi­
könyvben le van Írva. Á ltalánosan ismeretes. A daganat helyét 
pedig az agy különböző  részei mű ködésének az ismerete 
alapján határozzák meg. Nem terjeszkedhetem ki reá.

A daganatok kiirtásánál körülbelül úgy já runk  el, mint 
az epilepsia m iatt végezett mű téteknél. Lehető leg nagy terü­
leten nyitjuk meg a koponyát. Felkeressük a daganatot, s ha 
megtaláltuk, lehető leg tokostul kihámozzuk a fészkébő l. A 
vérzést csillapítjuk, ha szükséges kitöm jük az ü regé t; esetleg 
visszahelyezzük a durát, a esontlem ezt; összevarrjuk s beköt­
jü k  a sebet.

Ha nincs tok ja a daganatnak, legalább annyit a mennyit 
lehet, nagy vigyázattal kiirtunk belő le.

Ha a daganatot nem ta láltuk  meg, nem férhetünk hozzá 
vagy oly nagy, hogy k iirtására nem igen gondolhatunk : akkor 
csak palliativ m ű tétet végezünk. M ű tétünk nem befolyásolja 
ugyan a neoplasmát, de megszünteti a  legkínzóbb tünetét, a 
kegyetlen agynyomást.

Ha elő re tudjuk, hogy mű tétünk csupán az agynyomás 
csökkentését czélozza, megkísérel hét j ük a lumbar punctiót is. 
Lecsapoljuk a liquor cerebrospinalist, s az agynyomás tüne­
tei : fejfájás, szédülés, hányás, neuritis optica azonnal javu lás­
nak indulnak.

Természetesen, az agydaganatok k iirtásánál sikerre csak 
akkor számíthatunk, ha a daganatok még nem nő ttek túl- 
nagyra. Tehát korán operáljunk. De ne ham arkodjuk el a dolgot. 
Miután gyermekeknél a tubcrculumok, felnő tteknél a syphilo­
mák leggyakrabban elő forduló daganatok, s mivel a daganatok 
term észetét fel nem ismerjük, mindig legelő bb is higanynyal 
és jodkalival tegyünk kísérletet. De e kísérleteket ne húzzuk 
a végtelenségig. Ha 6 hét a latt, vagy legfeljebb 3 hó alatt

i
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nem látunk semmi eredményt sem, hagyjunk fel vele, s nyú l­
junk  haladéktalanul a késhez, ha a daganat különben alkal­
mas a kiirtásra. Ső t vannak olyanok is, a k ik még ennyit 
sem engednek meg, hanem mindig azonnal mű téthez fognak.

Egy lépéssel tovább menve a hydrocephalussal találkozunk.
A hydrocephalus sokszor agytumorok következménye s 

ha a koponyacsontok összeforradása után i keletkezett, agy- 
nyomási tünetek által áru lja el magát. Régebben belső  szerek­
kel gyógyítgatták, de sikert sohasem értek el s ezért fordultak 
a sebészethez. Szembeszökő  eredm ényt azonban a sebészek sem 
m utattak fel.

Kétféle hydrocephalust különböztetünk meg, világrahozot- 
ta t és szerzettet.

A veleszületett hydrocephalus keletkezési okát nem ismer­
jük. A szerzettek meningitisbő l, vagy az agyból kivezető  erek 
összenyomásából, venosus vérpangásból származnak. A pons, 
crus cerebri és cerebellum daganatai ilyen hatásúak.

A m ű tétet már 1667-ben m egkisérlették veleszületett 
hydrocephalus miatt. A nagy fontanellán megcsapolták a ventri- 
culust s a mű tétet, ha volt reá alkalom, megismételték több 
ízben is. A mű tét veszedelmes volt. Gyógyító hatása nem mu­
tatkozott. E lhagyták.

A késő bb keletkezett hydrocephalusnál a legutóbbi évek­
ben trepanálták  s így csapolták meg az egyik oldalgyoinrocsot. 
A canulön keresztül lósző rpamatot vagy draincsövet vezettek 
be. Gyógyulásra ily mű tétek után csak akkor számíthatunk, 
ha a hydrocephalus nem másodlagosan tumorok nyomása kö­
vetkeztében fejlő dött ki. Különben hatása csak palliativ lehet.

M egkisérlették a gyomrocsok drainirozása helyett a sub- 
arachnoidealis üreg m egnyitását s megcsapolását is. Vagy a 
tarkón csináltak nyílást, vagy lumbalis punctiót végeztek. E 
mű tétek azonban még csak a kezdet kezdetén vannak s hatá­
sukat 'nem bírálhatjuk meg. Természetesen az ilyen fajta 
mű tétek is csupán palliativ hatásúak.

Még röviden, egy pár szóval említsük meg a traumatikus 
ő rültség, a meningitísek, a csillapíthatatlan fejfájások, a dementia 
paralytica s a sinus thrombosis miatt végezett trepanatiókat.

Nagy ritkán kerülnek az elmebajok között olyanok is, 
a melyeket fejsérüléssel oki összefüggésbe hozhatunk. Olyan 
megiébolyodások, a melyek hoipadásos vagy horpadás nélküli 
koponyatörés, vagy más koponyasérülés után teljesen ép el­
méjű  egyéneken hirtelen törtek ki. Az ilyen fajta nagyon 
ritka esetben egyesek m egkisérlették a trepanálást, a sérülés 
helyén. Nem mondhatom meg, vájjon e mű tét ajánlható-e. Az 
elő ttem fekvő  anyag ennek eldöntésére kevés. Az észleletek 
egymásnak ellentmondanak. Úgylátszik azonban, hogy az egész 
nem ér sokat. A javulás, a mely egyes esetekben mutatkozott 
sem szembeszökő , sem állandó nem volt.

M egkisérlették a trepanatiót a dementia paralyticánál is. 
Hasznát nem látták. Nem is tudom elgondolni, hogy a meningo­
encephalitis diffusa chronicánál a trepauatiónak haszna lehessen.

Horsley és W eir egy-egy traum atikus eredetű , tű rhetet­
len, nyilaié fejfájás m iatt trepanáltak. Horsley egy megnagyo- 
bodott Pacchion-féle testecskét talált, W eir éppen semmi el­
változásra nem akadt reá s mégis mind a két beteg meggyógyult 
s megszabadult a bajától. Ne higyje senki, hogy erre a két 
kedvező  esetre támaszkodva a fejfájósak trepanálását ajánlanám. 
Csak mint curiosumot említettem meg.

Némelyek látva a septikus és tuberculotikus peritonitisek 
hasmetszés útján való gyógyu lását: azt a kérdést vetették fel, 
vájjon nem lehetne-e hasonló módon gyógyítani a meningiti- 
seket is. A peritonealis üreget sem igen lehet desiníiciálni, az 
igaz, de a koponyaüreg desinfectiójának a megkísérlése is 
absurdum. A koponya üregében nincs meg a nagy felszívó­
képesség s a peristaltikus mozgás, a mely az ilyen infectiók 
és desinfectióknál nagy szerepet já tsz ik  s e két üreg egyálta­
lában nem hasonlítható össze. Azonban, mivel a meningitísek 
belgyógyászati gyógyítása teljesen sikertelen, megpróbálták a 
a sebészetit. De bizony, hiába tu rkálták  össze a koponyát, 
hiába végeztek lumbalis punctiókat, hiába fecskendezték át a 
koponya üregét s a subarachnoidealis üreget, czélt nem értek 
s e m ű téteket, sajnálkozva bár, levették a napirendrő l.

A septikus sinus thrombosis mindig másodlagos m egbete­
gedés. Egyes esetekben nem ismerjük fel könnyen. Nagyon 
veszedelmes, majdnem mindig halálos kimenetelű . Á ltalában 
agynyomási tüneteket okoz. De ezeken kívül még egy csomó 
más általános és localis tünet is mutatkozik.

Az általános tüneteket nyilvánulásuk szerint három cso­
portba osztjuk.

Az első be tartozik a pneumonikus csoport. Pár héttel a 
baj keletkezése után ebben a csoportban dispnoe s mellfájás 
mutatkoznak. Valószínű leg elczipelt apró septikus alvadók tö r­
melékek kicsiny infarctusokat képeznek.

A második csoportban typhusos tünetekkel találkozunk. 
Láz, meteorismus, fájdalom a hasban s hasmenés lépnek fel. 
A szék rizslészerű ; rendkívül bű zös. A bő rön sötét-vöröses 
foltok je lennek meg.

Á harm adik csoportban a meningitikus tünetek állanak 
elő térben.

E tünetcsoportok azután a legkülönböző bb módon össze- 
bonyolóduak. A diagnosist majdnem lehetetlenné teszik.

A localis tünetek a sinusok szerint változnak.
A sinus longitudinalis superior thrombusa ritkán okoz 

localis tüneteket. Néha ugyan a frontalis, parietalis és occipi­
talis erek teltsége elárulja a venosus vérkeringés pangását. 
Egyszer-másszor kisebb-nagyobb fokú s k iterjedésű  rángá- 
sokat s hfidéseket is észlelünk.

A sinus cavernosusban ritkán képző dik thrombus. Mindig 
átterjed az máshonnan. Legtöbbször a vena ophthalmicából. 
Néha a plexus pterygoideuson át terjed be a thrombus a 
száj, az állcsontok, s fő leg a pioc. alveolaris septikus lobjai 
után. Tünetei a vérpangáson s oedemás daganatokon kívül : 
exophthalmus, ptosis és chemosis.

A sinus lateralis thrombusa sem okoz mindig localis 
tüneteket. Azok a tünetek, a melyeket emlegetnek, nem jelleg- 
ző ek, mert más bajoknál is elő fordulnak. így  a proc. mastoi­
deus genyes lobjánál minden thrombus-képző dés nélkül. Biztos 
tünete, ha megvan, a koponyán kívül futó vénák phlebitise. 
E vénák a plexus jugularis és cervicalis posteriorhoz tartoznak.

A sinus tkrombosisok meggyógyítása nagyon kívánatos, 
mert, csaknem mindig halálosak. Meg is próbálkoztak vele 
egynéhány esetben. Lekötötték az elvezető  ereket, nehogy a 
felszabaduló trombus a vérkeringésbe jusson s azután fe ltá r­
ták  a sinust, k ikotorták belő le a thrombust, desinficiálták s 
k itöm ték jodoformgaze-zel.

Úgy tudom, hogy nálunk Herczel végzett ilyenfajta mű ­
téteket sikerrel.

Ezekben állítottam  össze az agysebészet mai állására 
vonatkozó adatokat.

Elismerem, hogy összeállításom hosszú és unalmas is. 
Nem tehetek róla. Nem jóakaratom on múlt, hogy nem lehe­
te tt rövidebb és érdekesebb.

T Á R C Z A .

A z o rv o so k  honorár ium a, 

n i .

F loquet könyvének hetedik  fejezete a törvényszéki szakértők  
honorárium ával foglalkozik. E gészen 1893-ig az 1811-d ik  évi 
díjszabás volt érvényben, e szerin t a v izsgá la té rt és a b izonyít­
ványért a hely szerin t 6 — 3 frank , bonczolásért vágj7 operá lásért 
9 — 5 frank, 8 — 9 kilom eter távo lságért 2 ‘50  frankkal több já r t ,  a 
napidíj 4 — 2 ‘50 frank volt. Ezen valóban nevetségesen cse­
kély  díjszabás rev isió ját az 1892-dik év november 30-d ik i tö r ­
vény elrendelte s az új szabályzat 1893. november 21-dikén tén y ­
leg m egjelent. E szerin t a látogatás díja (az első  kötés a lka lm a­
zását beleszám ítva) 8 frank , kisebb operálás 10 frank , bonc 'o lás 
25  frank, exhum álás u tán 35 frank , ha újszülött 1 5 —25 fran k . 
M inden írásbeli vélemény minimuma 5 frank . H a az orvos szék ­
helyérő l 2 k ilom éternél messzebbre kénytelen távozni, az oda- és 
v isszautazást egyarán t szám ítva k ilom eterenkint 0 '20  fran k k a l 
többet kap, ha vasúton u tazhat s 0 '4 0  frankkal többet, ha más
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közlekedési eszközt használ. Ha útközben vis m ajor következtében 
vesztegelni kénytelen, naponta 10 frank kárpó tlásra ta rth a t igényt. 
A b íróság elé hivott orvos a szakértő  illetékét kapja, az esküd t­
szék v itás esetben tényleg így is döntött, a mennyiben egy Mar- 
seillc-bül P árisba meghívott orvosnak k ilom eterenkint O'IO frank 
többletet szám ítottak (tanú illetéke), de a b íróság 0 '2 0  frankot 
állapíto tt meg s a következő  összeget u ta lványoz ták: 1588 k ilo ­
m eter vasúton á 0 ‘20 =  3 1 7 '6 0  frank , 2  napi díj 20  frank .

F loquet a nyolczadik fejezetben az orvosi b izonyítványokról 
sz ó l; a törvényszéki esetekben a b íróság m egkeresésére adott b i­
zonyítványok díjszabását az 1893-d ik  évi rendeletet állapítja meg, 
a m agánfél álta l k é rt lelet honorárium a a fél anyagi helyzetén 
s az orvos helyzetén múlik. A bizonyítvány díja azonban P árisban  
10 franknál, a látleleté 20  franknál nem lehet kevesebb. A vidéki 
syndicatusok a minimumot a v idékek szerin t 5 —15 frank ig  á lla ­
p íto tták  meg.

F loquet nagyon melegen aján lja az orvosoknak, hogy szám ­
adásaikat pontosan vezessék s ezért 3-féle könyvvezetést a já n l : 
zsebkönyvet, naplót és fő könyvet. A zsebkönyvbe a betegeknél 
te tt lá togatásokat, az esetleg végzett operálások milyenségét, a 
consiliumokat, az adott b izonyítványokat, a kapott összegeket je ­
gyezze fel. A napló ezen feljegyzések alap ján készül, az első  
rovat a dátum é, a második a név s a lakásé ; a látogatás, consul­
tatio  és operálás 3 külön rovatban foglalnak helyet, ezután a ta r ­
tozás s a kiű zetés összegei következnek, végül a megjegyzés a 
fő könyv szám ának rovata. A fő könyv az összegezést tartalm azza. 
A könyvvezetés m ár azért is szükséges, m ert v itás esetekben a 
követelés hathatós tám ogatásául szolgálhat.

A honorarium  behajtása a fő városi nagy gyakorla tú  s a 
falusi szerény orvost egyarán t érdekli, hiszen m indkettő nek könyvei 
telve vannak be nem hajto tt jogos követelésekkel. A franczia orvos 
évenkint, vagy félévenkint, vagy negyedévenkint szám láját meg­
küldi. Túlságos rövid idő köz méltán v isszatetszést szül, ennek 
ellenkező je pedig a háladatosság elenyészésére v ezet! A syndica­
tusok egy része az évenkint, m ásik része a félévenkint való számla 
beküldés m ellett foglalt á llást s e czélból egyöntetű  form ulákat 
a ján lo ttak . A ngliában és Am erikában az orvost lá togatásonk in t 
fizetik és pedig első  Ízben két látogatás d íját egyszerre ad ják  át 
nek ik , azaz a legközelebbiét elő re fizetik s azontúl m indig egy 
d íja t adnak  át. I la  az orvos nem kap honorárium ot, ez anny it 
je len t, hogy segélyét többé nem óhajtják  igénybe venni.

A számlán rendszerin t összegezve tün tetik  fel a tartozást 
s csak kivételesen részletezik. A behajtás módja igen különböző , 
az orvos közvetlenül a betegtő l vagy hozzátartozóitól is átveheti 
a díjat, de annak lakására m ár érte  nem m eh e t; elterjedt mód a 
pénzbeszedök alkalm azása, k ik 5 — 1 0 % -é r t a számlával és nyug­
tával a beteg lakására mennek, végül újabban ügynökségek a la ­
ku ltak , melyek a behajtást eszközük. Ezek között a „Syndicat 
fram ;ais‘! egyike a  legelő kelő bbeknek, b iztosítéka 4211,000 frank 
s e mellett a  behajtásnál k ifogástalan tisztességgel já r  el s azt 
vagy pénzbeszedök, vagy peres úton, vagy postai megbizás u tján 
eszközli. F loquet figyelme még azon esetekre is k iterjed, midő n 
az orvos betegeinek adósa és kifejti azon körülm ényeket, a me­
lyekben az adósság és a teljesített orvosi szolgálat egym ást k i­
egyenlítheti.

A franczia syndicatusok bizonyos form ulákat fogadtak el, a 
melyek kíséretében az orvosok szám láikat beküldik, ezek — 
példakép —  így h an g zan ak : „N . N . d r. tisztelettel köszönti 
N. N. u ra t s mellékelve küldi honorárium ának szám láját, mely 
. . . . frankot tesz“ vagy :

„N . N . ú r ta r to z ik :

L átogatásokért 
C onsultatióért (az 
O p e rá lásé rt. 
K ö töszerekért .

orvos lakásán) . • n

Összesen : 
K iegyenlítve

. frank

* T)

Tartozás . . frank
v a g y : „T iszte le tte l tudatom , hogy folyó hó dikén postai

megbizás útján fogom . . . frank honoráriumom  összegét, melyet 
még nem egyenlített ki, bekérni. K iváló tisz te le ttel“ 

vagy : „ . . . . i orvosok synd icatusa.
D r. N. N . Datum.

„U ram , másodízben tisztelettel kérem  honorárium om  kiegyen ­
lítését. Egyszersm ind tisztelettel tudatom, hogy az esetben, ha 
e hó végéig nem ad helyet felszólításom nak, követelésemmel a 
birósághoz fordulok. K iváló tisz te le tte l.“

F loquet nagyon aján lja, hogy az orvosok a kapott összeget 
nyugtázzák s erre  is nyom tatványm intákat közöl.

Az orvos követelése két év a la tt elévül (1892 . novem ber 
30-d ik i törvény), tehát a régebbi egy évnyi idő közt felemelték, 
de elm ulasztották annak szabatos kifejezését, hogy a két év hon­
nan számít, a legtöbben ama véleményben vannak, hogy a beteg 
elhalálozásának vagy fe lgyógyulásának napjátó l.

A törvény értelmében a beteg utolsó betegségében felmerült 
gyógyítási költségek behajtásának bizonyos első bbsége van, A 
code civil 2101 . szakasza szerin t az igazságszo lgáltatás és a tem e­
tés költségei u tán az utolsó betegség orvosi d íja következik. Az 
utolsó betegség fogalma azonban nem egy könnyen állapítható 
meg, a törvény in tentió inak azonban leginkább az felel meg, hogy 
az utolsó betegség a latt az acut betegségeket, valam int a clironi- 
kusok term inalis szakát kell érten i.

F loquet könyvének második kötetében m indenek elő tt azzal 
foglalkozik, hogy a betegség költségei jog ilag  k it  terhelnek . A 
kötelezettséget a code civil pontosan megállapítja a férj és feleség, 
a szülő  és gyermeke, az após, anyós, veje és menye stb. között. 
Az orvosnak követelését a törvény álta l m egállapított sorrendben 
kell érvényesítenie. A franczia orvosi kar d icséretére válik , hogy 
követeléseik csak kivételesen tú lzottak  vagy alaptalanok. R itkán 
fordul elő  az is, hogy az orvos elő zetes bejelentés nélkül emeli 
fel régebbi d íja it s a bíróság kénytelen azokat leszállítan i. V iszont 
m éltányos dolog, ha az orvos különösen súlyos betegség esetén 
vagy operálás után te tt lá togatásaiért magasabb díjat kér, mint 
egy elő ző  betegség egyszerű  látogatásai fejében.

P eres esetekben elő zetes megegyezés h iányában a bíróságon 
múlik a  honorarium  összegének m egállapítása s ilyenkor az orvos 
tudom ányos helyzetét, a beteg anyagi v iszonyait s a te ljesített 
szolgálat m ilyenségét veszik a számítás alapjául. íg y  egy lyoni 
agrégé nek 1500 frankot Ítéltek meg, a k it a bánya társu la t egy 
m unkás ficzam jának s csonttörésének ellá tására hivott meg. A 
bíróságok sem a syndikatusok díjszabásaihoz, sem a szakértő k  
véleményéhez nincsenek kötve, szabadságukban áll a  követelést 
leszállítani vagy megítélni. A F loquet könyvében közölt példák 
azt igazolják, hogy a franczia bíróságok az orvosok érdekeit 
erélyesen védelmezik s rendesen szakértő k , gyakran  az orvosi 
akadém ia véleményét ha llgatják  meg.

Az orvosnak nagyon v igyáznia kell, hogy követelése bírói 
érvényesítésekor a t i to k ta rtást meg ne sértse. Különben, a k inek 
oka van baját titko ln i s egyálta lán képes fizetni, az nem szokott 
adós m aradni, de ha elő fordulna olyan eset, a melyben az orvos 
honoráriumához csak a t ito k ta rtás m egsértésével ju tha tna , jobb, 
ha ilyenkor követelésének behajtásáró l lemond. F rancziaország- 
ban veszedelmes is ez elv ellen véteni, így egy orvos 300  frank 
honorárium át perelte s beadványában k ifejtette, hogy betegét 
syphilis ellen kezelte, úgyszintén feleségét, a ki baját az u rá ­
tól kap ta. A bíróság az orvost —  ez ind iscretió jáért —  1 évi 
e lzárásra, 500  frank  b irságra és 1000 frank  kárté rítésre  í té l te !

F loquet könyve részletes u tasításokat tartalm az, hogyan kell 
a beadványokat szerkeszteni, végül pedig a törvények s a ren ­
deletek eredeti szövegét közli. G . E .

E g y  a sz ta lo s  l it l io tr ip to r a .

A „Sopronvárosi orvosok egyesületének“ folyó évi novem ber 
havi gyű lésén Stokm eyer F rigyes d r. a  ra jzban itt látható litlio- 
tr ip to rt m utatta be, melyet M enyhárdt .lózsef asztalos Szergényben 
(Sopron m.) készített, hogy vele hólyagkövét szétm orzsolja, miután 
elő bb egy bécsi k lin ikán ugyanazon baja m iatt m agát operáltatta .

A litho trip to r aczélból készült, sim ára csiszolt, egyforma 
vastagságú és gümbölyüségü egész hosszában. K ét fele nem egy-
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másban, hanem egymáson mozog, gondosan és pontosan egymáshoz 
illesztve. Görbülete rövid, s morzsoló végének belső  lapja érdes. 
A rajz alsó vonalán látható csavarkapcsok sima és megfelelő en 
gömbölyű  felületüek, s a kivágások, melyekben mozgathatók, 
sikerek és kevéssel hosszabbak, mint mozgási vonaluk. A litlio- 
triptor felső  felét mozgató Ízület és fogantyú elég erő sek, hogy 
nagyobb nyomást kibírjanak.

Menyhárdt Józsefhez levélben fordultam, hogy Írja le beteg­
ségét és mű szerének miként történt készítését. Válasza — csakis 
orthographiai és pontozási változtatásokkal és egy kevés rövidí­
téssel — íme a következő :

„ . . Ezelő tt öt évvel az alsó hasrészben (hólyagban) és 
a bal vékonyban olyan kimondhatatlan fájdalmak fordultak elő , 
hogy alul-felül kizavart belő lem mindent. A vizelés többnyire 
nehéz volt, némelykor véres is, végre egészen eldugult, úgy hogy 
csak csepegve, nagy erő vel mehetett ki. Azt soká nem vallhattam. 
Felmentem Sopronba a Maninger doktor úrhoz és ö elutasított 
Bécsbe. Felkerestem a klinikát, ott voltam 19 nap az 52. számú 
szobában. Egymásután én rám is került az operáczió. Hat segéd­
orvos megfogott, azt hittem, hogy az utolsó perczben vagyok, 
mert a tanár a hólyagba különféle vasakkal keresgélt és mikor 
végzett, éreztem, hogy valami kő töredéket mostak ki, de csak 
keveset. Erre még nehezebben tudtam vizeleni, mint elő bb, mert 
csak fekve lehetett. Megmondtam a segédorvosoknak, azt mondták, 
majd jó lesz. Két nap múlva megint jelentettem, hogy Csak fekve 
lehet vizelni, akkor megint jól megkínoztak. Azt mondták: a kő  
nem nagy, másnap kiveszik. Akkor igen megbetegedtem, hogy a 
hő mérő  negyven fokot mutatott. Akkor elhalasztották megint az

operácziót vagy négy napig s mikor elöfogtak, a kő töröt nem 
használták, a helyett valami csövet eresztett be a tanár és a 
csövön két darab lapiszt eresztett be a segédorvos. Azután megint 
a tanár eresztett be valamit, azt hiszem villany lehetett, a mi 
olyan rázkódást tett a hólyagban, úgy éreztem magamat, mintha 
lángok között lettem volna. Mindezek után a helyemre tértem, 
azt hittem, most csak minden jó lesz. Mikor a vizelésre került 
a sor, megint nem lehetett. A kő  akkor is megvolt és ha vizelni 
kellett, mihelyt elindult, mindjárt a húgycső  nyitjára ment s akkor 
fertálóráig is kellett erő lködni, s így kétségbe voltam esve. Nem 
mertem többet szólni a bajról. Azt gondoltam, ha még operálnak, 
meg kell halni bele. Mikor kérdezték tő lem, hogy vagyok, azt 
feleltem: jól érzem magamat, nincs semmi bajom. Még vagy három 
napig ott voltam, azután haza jöttem, mert a negyedik operácziót 
sehogy sem mertem követelni. Én így négy vagy öt hétig kétségbe 
esve gondolkodtam, hogy mi történik velem. Gondolkodtam, rajzolgat- 
tam és így egyszeregy évült kaszának a vastagát levettem, addig reszel­
tem, vágtam és fúrtam, míg egészen készen volt a kömorzsoló. Azután 
jól megolajoztam és nagy bizodalommal ügyesen betoltam a hó­
lyagba és mindjárt éreztem, hogy a követ megérintette. Ekkor 
elnyitottam, egy kicsit jobbra balra fordítottam. Az első  fogással 
már megfogta a követ. Akkor lassan megnyomtam a fogantyút, 
a kő  azonnal összezúzódott. Akkor a mű szert kihúztam és a 
mennyi összezúzott kő  belefért a fogóba, azt magával kihozta, és 
a mi még bentmaradt, az az utóbbi vizeléssel mind kijött, 
s így többször nem volt szükség a mű szert bebocsátani, egyszer 
elég volt.“

„Igen tisztelt doktor úr, kijelentem azt, hogy a mit maga­
mon elkövettem, ahhoz semmi fájdalom nem járult, de a mit 
Bécsbe kiállottam, azt hiszem, élet-halál közt voltam. Ez az emlé­
kezetes betegség történt 1893 május havában s azóta idáig nem 
volt semmi baj. A kő törmelék máig is meg van.“

Menyhárdt állítása a lapist illető leg bizonyosan hibás, való­
színű leg az elektromozást illető leg is. Ez azt a jó véleményt,

melyet megfigyelöképességéröl levele többi részében magunknak 
alkottunk, valamelyest megingatta. De találékonysága minden 
esetre nevezetes, mert alig volt a klinikán lithotriptor a kezében, 
s látni is csak pillanatig láthatta. Igenis megérdemelte tehát azt 
a jó eredményt, a mit mű szerével elért.

Lcszner Rezső dr.

I R O D A L O M - S Z E M L E .

I. K ö n y v ism er te tés.

A bő rkórtan kézikönyve, irta Török Lajos dr. egyet. m. tanár.
I. Általános rész. Budapest, Dobrowsky és Franke kiadása 1898.

A festenyképzödés elméletei, vitás pontjai igen röviden, de 
jól áttekinthető en tárgyaltainak.

Az eddigiekbő l kivehető , hogy szerző  kiváló általános kór- 
tani, kórboncz- és szövettani iskolázottsággal bir ; a következő k­
ben pedig kimutatja, hogy igen jó klinikus észlelő  is, és gazdag 
tapasztalattal rendelkezik.

A dermatologiai oktatást „A kóros folyamat megjelenési 
alakja és lefolyása a bő rön“ fejezettel kezdi meg.

Igen jól csoportosítvák 4 pontban azon mozzanatok, melyek­
tő l függ az, hogy a kóros folyamatok miként jelennek meg a 
bő rön: 1. A kóros folyamat önálló klin ikus sajátságai (reactiv 
izgalmi jelenségek, anaemia, haemorrhagia, festenyzettség, hyper­
trophia, atrophia, az elszarúsodás rendellenességei, genyedés és a 
többi: necrosis, granulomák, álképletek). 2. A bő rön fellépő  kóros 
folyamatok klin ikus sajátságai, melyek a bő r normalis szerkezetétő l 
és mű ködésétő l függnek : a) A bő r felületes fekvése, b) a bő r ré ­
teges szerkezete, c) a bő rben levő  különféle szervek, d) a bő r 
regionalis különbségei, e) a bő rfelület barázdálódása és a papil­
laris réteg szerkezete, f)  az áttetsző ség, g) a bő r rugalmassága, 
7í) tapintata stb. stb. igen jó propaedeutikus fejezetek. Igen be­
hatóan és polemikus éllel (Unna ellen) fejtegeti e fejezetben a 
faggyúkiválasztás folyamatát és a verejtékmirigyeknek, Unnával 
szemben igen alárendelt szei’epet ju ttat a bő r befaggyázásában. 
Ezen tétel principialis jelentő ségű  a scborrhoeák megítélésénél. 
Ugyanitt a verejtékkiválasztás folyamatát részben saját vizsgálatai 
alapján szintén behatóan tárgyalja és azt a gomolyokba helyezi 
és ujjmutatást ad a hyperidrosis oleosa lényegének további kuta­
tására. Új itt szerző  nézete az újszülöttek seborrhoeájáról (Köl- 
liker nyomán), mely hibásan neveztetik a tankönyvekben 
seborrlioeának, mert nem egyéb, mint a szarúréteg leválása a 
méhenkivüli életben is és kifejti, hogy ennek nagyobb foka, az 
„ichthyosis sebaceaíl (Kaposi), nem is ichthyosis és nem is seborrhoea, 
hanem szintén egyszerű  hámlás (^exfoliatio lamellosa neonatorum“) . 
Ezen nagyobb fokot azonban a kórosságnak megitélhetése szem­
pontjából saját észleletem után még tovább tanulmányozandónak 
vélem. 3. A kóros folyamatok azon sajátságai, a melyek lefolyásuk­
tól függnek. E fejezet is méltó a többihez; behatóan, sok elmé­
leti és gyakorlati tudással tárgyaltatnak a börlaesiók tova- 
kúszásának, alaki változásának okai; csak azt, hogy a subeutan 
rétegben localizálódó folyamatok (subeutan gummák) nem mutatják 
a circinnarius tovakúszáat, nem merném így apodictice kimondani, 
hanem tovább tanulmányozandónak vélném ; több gummának kör­
alakban elhelyezkedéséhez már eddigi tapasztalataink után sem 
férhet semmi kétség. 4. „Befolyások, melyek a bő relváltozást
másodlagosan megváltoztatják“, igen jó gyakorlati fejezet.

A munkának egyik legkiemelkedő bb pontja „A bő r általános 
reactiói; syndromák“ czímü fejezet. Saját tapasztalataim után teljesen 
magamévá teszem a lichenisatio és legnagyobb részben az eczemati- 
satio felfogását, mely az új franczia iskola kezdeményezése után 
itt tovább fejtetik. A lichenisatio magyarázata és felfogása ellen 
azt hiszem ma kevesen emelnek kifogást.

Másképen áll az eczematisatióval (nem is szólva a szerző  
által felvett többi syndromákról). Az eczematisatiót még ma is a 
legtöbb klinikus önálló betegségnek tartja —- és pedig a szerző ­
vel egyetértöleg mondom —• jogtalanul. Ha végig tekintünk az 
eczema-tan fejlő dési phasisain, akkor azt látjuk, hogy e fejlő dés­
nek 2 etappe.-ja van. Az egyik a bécsi iskola megalapítójának,
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H ebrának eczema ism ertetése. Ebben bennfoglaltatik  az eczemás 
bő relváltozások aetiologiája, boncztana és k lin iká ja körülbelül úgy, 
a m int azt ma tudjuk, de bár eczemabetegségrő l szól I leb ra, kü ­
lönösen kiem elkedik nála az ism erete annak, bogy az eczemás 
bő relváltozás az esetek óriási többségében a bő r reactiő ja külön­
böző  fa jú , fokú és tartamú ingerekre. A második etappe Brocq 
és Jaquetnak  a lichenisatióról végzett v izsgálata ival esik össze. 
A lichenisatio lényegének és aetio logiájának k iderítése mellett, 
fenti autoroknak, továbbá utóbbi idő ben Besniernek érdem e az, 
bogy a liehenisatióval quasi egyenérték gyanán t eczematisatióval 
je lz ik  az eczem át. Es ezzel egy hatalm as lökéssel vitték elő bbre 
az eczem a-tant. Ezeket veszi T örök is alapul fejtegetéseiben, de 
még tovább megy és levonja a végső  consequentiákat.

A m it szerző  e fejezetben a többi syndrom ákró l mond 
(bő vebben nem terjeszkedhetem  k i ra jok), csak továbbfejlesztése 
a fent je lze tt gondolatm enetnek és bárm ily nézeten vagyunk is, 
a gondolatm enet logikus voltát meg nem tagadhatjuk  tő le. A 
más betegségekhez csatlakozó generalizált hámló bő rlobokat én 
pl. határozottan  syndrom ának tartom .

„A  subjektiv tünetek. A  viszketés“ fejezete is k ifogástalanul 
van m egszerkesztve. „A börkivirágzások jelentő sége“  szerző  néze­
teinek megfelelő leg röviden, m integy mellesleg tárgya lta tik .

A  bő rbetegségek kóroktana a legújabb, helyenként saját 
v izsgálatok felhasználása folytán kellő  átnézetet nyú jt a bő r­
elváltozások és bő rbetegségek összes kóroki momentumairól és a 
szerző  ism ert álláspontja a ráko t, Paget-bajt, epithelioma cont.-ot ille­
tő leg itt is k iem eltetik. Kellő  hely ju t  az egyéni, helyi és á lta ­
lános dispositiónak.

A bő rbetegségeket Philippsonnal együtt ontogenetikus (azaz 
a betegségek kifejlő dése t a n a : kóroktan, kórboncztan, k lin ikai 
észelés és pathogenesis) alapon iparkod ik  osztályozni. Szerző k 
sok szellemmel és csábító érveléssel tám ogatják és aján lják  rend­
szerüket, de a derm atologiai rendszerek m indinkább vesztenek 
hitelükbő l. A nnyi van, hogy elfásulunk irán tuk  és egyik sem 
tudja m agát ta r ta n i ; nekem, megvallom, absolute nincs érzékem 
irán tuk  és azt hiszem, hogy náluk nélkül ép úgy lehet jó l dermatolo- 
g iá t tudni és tan ítan i, m int velük és hogy legalább ma, sem 
tudom ányos, sem gyakorla ti szempontok nem igazolják újabb és 
újabb rendszerek  fe lá l lí tásá t; ennek ellenkező jérő l a szerző k 
sem tud tak  meggyő zni. Nem tud tak  pl. meggyő zni annak  czél- 
szerüségéröl, hogy valam ely rendszer kedvéért a trickophytiasis- 
tó l elkülönítve kelljen tárgyaln i a sycosis tricliop liy ticát, vagy az 
eczema chronicumot az acuttó i vagy egy osztályban az ichthyosist 
a favussal ?

VA bő rbetegségek kórisméje“, „A  bő rbetegségek kórjóslata“ igen 
tanu lságos fejezetek és a gyakorla ti tudás qu in tessentiá ját képezik.

felelünk 3 °/0 carbol-oldat szétporlasztásával, melyeket naponként 
egyszer 10 perczig kell tenni. Mint calmirozó gyógyszert sokan 
dicsérik a belladonnát, azonban szerző  nézete szerint a kis gyer­
mekeknél legjobb néhány órán át nyugodt, tartós és erő sítő  
álomról gondoskodni. 0  a kis betegekkel tehát trionalt vétet, a 
kor szerint OT— 0 '5  grammig. E mellett hátrányos hatást nem 
látott, de ha így makacs esetekben álom nem következett be, 
ajánlatos chloralhydratot adni ( l° /0-os oldatból egy kanállal). A 

i  harmadik javallatnak egészséges, könnyen emészthető táplálék 
I nyújtásával felelhetünk meg, s e mellett kitű nő  hatással bir a 

somatosc, a kor szerint 3 —4-szer naponta 1/4— 1/2 theáskanállal 
adagolva és pedig tejjel. A somatose az izomhús könnyen emészt­
hető  alkatrészeit mind tartalmazza, íze kellemes s a gyermekek 
szívesen veszik. (La correspond, medica! 1897. 20. sz.)

H etiszem le  és v e g y e se k .

Budapest, 1898. augusztus 2G.

A fő város egészsége. A fő városi s ta tis tika i h iva ta lnak 1898. 
augusztus 7-dikétöl 1898. augusztus 13 dikáig terjedő  k im utatása szerinl e 
héten élve született 410 gyerm ek, elhalt 270 személy, a születések tehát 
140 esettel m últák felül a halálozásokat. — Nevezetesebb halál-okok 
voltak : croup 2, roncsoló toroklob 3, hükhurut 1, kanyaró 2, vörheny 3, 
h im lő —, typhus abdom ina lis—. gyerm ekágyi láz —, influenza —, egyéb 
ragályos betegségek 5, agykérlob 7, agyvéröm leny 2, rángások 3, 
szervi szívhaj 8, tüdő -, mellhártya- s hörglob és hörghurut 27, tüdő gümő  
és sorvadás 52, bélhurut és béllob 58, carcinomata et neoplasm ata 
alia 8, méhrák 3, B right-kór és veselob 8, angolkór —■ , [görvélykór 1, 
veleszületett gyengeség és alkath iba 7, aszkór, aszály és sorvadás 1, 
aggkór 10, erő szakos haláleset 10. — A  fő városi közkórházakban 
ápo lta to tt e hét elején 2069 beteg, szaporodás 715, csökkenés 666, 
m aradt e hét végén ápolás a la tt 2118. — A  fő városi tiszti fő orvosi hivatal­
nak 1898. augusztus 13-dikától augusztus 20-dikáig terjedő  k im utatása sze­
rint e héten elő fordult m egbetegedés: hagymázbari 9 (meghalt —), him­
lő ben — (meghalt —), álhim lő ben —, bárányhim lő ben 51 (meghalt —1, 
vörhenyben 29 (meghalt 1), kanyaróban 101 (m eghalt 4), roncsoló to rok lob­
ban és torokgyíkban 10 (meghalt 1), trachomában 17, vérhasban 3 (meg­
halt 1), hökhurutban 10 (meghalt —), orbánczban 11 (meghalt — ), 
gyerm ekágyi lázban — (meghalt —).

O  A t isz t i  orvosi v izsgá la tok ra  elő készítő  kurzus gyógyszerism é­
bő l és méregtanból szeptem ber hó 12-dikén, hétfő n d. u. 6 órakor veszi 
kezdetét az állatorvosi akadém ia (Rottenbiller-u.) gyógyszertan i in té­
zetében.

— K itü n te tés. Högyes Endre dr. egyetem i tanárnak a k irá ly  a 
m inisteri tanácsosi czímet adom ányozta.

— T rencsén-Teplicz kénesfürdő ben, mely az idén feltű nő en jól 
látogato tt, szeptember hónapban — úgy m int az elő bbi években is — 
fürdő vendégek 3 forint napi díjért teljes ellátásban (jó szobát és a szük­
séges fürdő ket beleértve) részesülnek. M inthogy az idén egy hideg­
vízgyógyintézet is berendeztetett, a thermál-fiirdők helyett ez is igénybe 
vehető , a nélkül, hogy ezért külön díjazás járna.

A  bő rbetegségek gyógytanában fő leg a gyako rla t igényei 
lebegtek a szerző  elő tt és ennek teljesen meg is fele l t ; csak a 
bő rbetegségek belső  kezelése van kissé mostoha rövidséggel le­
tárgya lva.

A könyv nyomdai k iállítása k ifogástalan.

Ezzel befejeztem volna a könyv részletes ism ertetését. A mon­
dottakból k ivehető , de külön is kiemelem, hogy a mü magas 
színvonalon áll, számos helyen reflexiókra kényszerítő  és hogy 
ennélfogva azok is sok haszonnal forgathatják , a k ik  m ár isko­
lázottak a derm atologiában, ső t azok is, a k ik  maguk is komoly 
m unkásai e szakm ának. Részemrő l érdeklő déssel nézek a foly­
ta tás —  a specialis rész —  megjelenése elé.

Hóna Sámuel dr.

— H azai fü rdő ink  szem ély fo rga lm a: B á r tfa VIII/19. 3524; 
Csorbái tó V I I I /16. 4407 ; H erktilesfiirdö V III/19. 7867 ; K ory tn icza 
VIII/15. 1242; L ip ik  V III 19. 2407; M aros-Ú jvár V II I /1 2 .5 0 1  ; 'l 'átra-  
fü r e d V III/21. 4784; A lsó -T á tra fü red V I I I /17. 2012. Ú j-T á tra fü red 
V III/17. 2804.

— Az „Orvosi Hetilap“’ szerkesztő sébe és kiadó- 
hivatala augusztus hó 2I-d lkén IX., Üllő i-út 31. sz. alá 
helyeztetett át.

S zt. L ukács-fü rdő
t é l i  é s  n y á r i

f l y ö g y l i e l y .

N ag-y  k é n e s  i s z a p f ü r d ő ,  m e ly n e k  
520 □ -m é te r  n a g y s á g ú  n y i t o t t  é s  z á r t  
m e d e n e z é ib e n  a  f o r r á s v íz  n a p o n k é n t  

n é g y s z e r  m e g ú ju l .  M in d e n n e m ű  
g y ó g y -  é s  ü d í t ö - f ü r d ö k .  L a k á s  é s 
t e l j e s  e l l á t á s  h e t e n k é n t  2 7  f r t 
(k ö z e p e s  á r ) . P r o s p e k tu s t  k ü ld  in g y e n  

a z  ig a z g a tó s á g  B u d a p e s te n .

A  f ü rd ő  r e n d e lő - f ő o r v o s a  : I ) r .  B o s ü n y i  B é l a .

II. L ap szem le.

A s z a m á rh u ru t  okszerű  keze lésérő l Busdraghi, Lombroso 
ta n á r  volt segédorvosa következő leg nyilatkozik . A nevezett beteg­
ség észszerű  gyógyítása körül három szempont legyen irá n y a d ó ; 
1. a desin fectio ; 2. az idegrendszer m egnyugtatása; 3. a testi 
erő  fen tartása. Szerző  tapaszta la ta i szerin t ezek szem m eltartása 
m ellett több sikert lehet elérni, m int a számos, állító lag specifikus 
gyógyszerekkel. A fertő tlenítés követelm ényeinek legjobban meg-

Dr. H e r c z e l  egyet, m .-tanár újonnan épült s e b é s z e t i  é s 
n ő g y ó g y á s z a t i  s a n a t o r i u m a  B u d a p e s t ,  VII., Városligeti fasor 
9. sz. — Á llandó orvosi felügyelet. —- Gondos ápolás. — K itű nő  ellátás. 
— Telefon. — M érsékelt á rak . — K ívánatra prospectus.

Dr. B a u m g a r te n  S a m u  Stefánia-út 55. szám alatti Sana­
torium sebész-fő orvosa osztályán sebészeti és húgyszervi
betegek külön szobára kitű nő  ellátás, gondos ápolás és állandó orvosi 
felügyelet mellett napi négy forintért vétetnek fel. Bő vebbet Va2—Vä4-ig 
járóbeteg rendelő jében, Budapest, V I. kér., Teréz-körút 22. szám.
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T U D O M Á N Y O S  T Á R S U L A T O K  É S  E G Y E S Ü L E T E K .

T a rta lo m  : A budapesti kir. orvosegyesület stomatologikus szakosztálya. (X. ülés 1898. január 12-dikén. XI. ülés 1898. január 26-dikán. X II. ülés 1898. február

9-dikén. X III. ülés 1898. május 4-dikén.) 431—432. 1.

A  b u d a p est i k ir . o r v o se g y e sü le t  s to m a to lo g ik u s 
sz a k o sz tá ly a .

(X. ülés 1898. január 12-dikén.)

Elnök : Á rkövy Jó z se f ; jegyző  : H attyasy  Lajos.

E lnök a tagok üdvözlése u tán  je lenti, hogy az új tagokkal a szak­
osztály 43 tag ra  szapo rodo tt; továbbá, hogy a szakosztály képviseletében 
egy összehívott értekezleten vett részt, melynek czélja annak lehető vé 
téte le volt, hogy a szakülésekröl minél gyorsabban közlés jelonjék meg 
az „Orvosi Hetilap? egy megindítandó mellékletében. Részletesen kifejti 
ennek elő nyeit s többek hozzászólása után a szakosztály  elhatározta, 
m iszerint a propositió t a szakosztály  külön megterheltetése nélkül el­
fogadja.

H attyasy  jegyző  bem utatja évi és pénztári je lentését, mely 1896-ra 
is k iterjesztve IVa évrő l számol be. Jelentésének végén mondja, hogy 
1896-ban 3 elő adás és 2 betegbem utatás, 1897-ben 6 elő adás és 9 be­
mutatás volt. A  pénztári jelentés szerint 1896-ban befolyt 60 frt (20 tag 
után), kiadás volt 48 fr t 61 kr., m aradt 11 fr t 39 kr. 1897-ben 39 tag  után 
befolyt 117 frt, kiadás volt 82 frt 90 kr., m aradt 34 frt 10 kr. A fel­
mentvény megadatik.

A tisztikar 1898-ra következő kép alakult m e g : elnök Á rkövy 
József, e lnökhelyettes: Vájná Vilmos, je g y z ő : Hattyasy' Lajos, jegyző ­
helyettes : Dukesz Márton.

N apirend: B iró Z sigm ond dr. elő adása : „A caries p raed isponáló  
okairó l, kü lönös te k in te t te l  B lack és W illiam s v iz sg á la ta ira “ egész 
terjedelm ében nyom tatásban m egjelent az Oestr.-ung. V ierteljahrschr. f. 
Zhkde januári számában.

B auer-nek feltű nt, hogy elő adó a praedisponáló okok közt 
nem szólt a Nasm yth-hártya hiányosságáról, ho lott tapasztalatból tud juk , 
hogy a N asm yth-hkrlyá,tó \ m egfosztott zománcznál sokkal könnyebben 
illetve gyakrabban keletkezik caries.

Rozgonyi és K lin ger felszólalása után elő adó zárszavában elismeri 
a N asm yth-hártya fontosságát, de az egészen épen csak fiatal egyének­
nél van meg.

E lnök köszönetét mond elő adónak alaposan átdolgozott dol­
gozatáért.

(XI. ülés 1898. január 26-dikán.)

Elnök : V ájná V ilm os; je g y z ő : D ukesz M árton.

Rozgonyi e lő adása: „A szájbó l tö r té n ő  vérzésekrő l, haem o­
r rh a g ia  a lveo laris sú lyos esete  k ap csán  h aem o p h iliásn á l“ . A z egész 
küllő n nyom tatásban fog megjelenni.

Bilaskó jó  vérzéscsillapítónak tartja  az 01. Terebinth inae-t.
A rkö vy a Rozgonyi esetét, tek in tette l arra, hogy a fogmedervérzés 

az extractio után 11 napig tarto tt, igen érdekesnek és ritka esetnek tartja. 
A  k lin ikán a vérzések csillapítására kiváló jó  eredménynyel alkalm azzák 
a D jam bi-vattát és az elő adó által is perhorreskált vaschloridot szintén 
elveti. Tanácsolja, hogy alveolaris vérzéseknél ne tam ponáljuk el az 
egész vérző  felületet, csupán a vérzés kapuját, hogy így hely hagyassák 
az alvadóknak. Ha szükséges, kaucsukpelotta készítendő , míg a Djatnbi- 
vatta kitünő en tamponál. Nagyon jó  a vérzés elá llítására a forró víz. 
Arg. nitr. csupán capillaris vérzéseknél ajánlatos vagy interdental-papil- 
laris vérzéseknél.

Vájná stentsbő l készült tam pont ajánl a vatta  fölé.
Rozgonyi zárszavában reflektál a felszólalók megjegyzéseire.

(XII. ülés 1898. február 9-dikén.)

Elnök : A rkövy Jó z se f ; jegyző  : H attyasy  Lajos.

Napirend elő tt B ilaskó dr. „H ypertroph ia  fren u li esete“ czim 
a la tt k is gyerm eket m utat be, k inél a felső  ajk  frenuluma rövid s a 
centrális incisivusok között lenyúlva hypertrophizált s ezeket széjjel 
tartja. Kérdezi, nem volna-e helyes a frenulum szétmetszése, hogy ez által 
a fogak összejöjjenek.

Sándor és Tolnai dr.-ok véleménye, hogy az semmit sem tesz.
Á rkövy több hasonló esetet lá to tt kis gyerm ekeknél s felnő tteknél 

és a beavatkozásra nézve a bem utató álláspontját osztja, m inthogy ta ­
pasztalata szerint ily eseteknél a diestema incisorum folyton nagyobbo­
dott, más esetben pedig belenő tt és hypertrophikus frenulum jö t t  létre.

D ukesz, H a ttyasy osztják A rkö vy nézetét.
Bilaskó azt hiszi, hogy a veleszületett, röv idült frenulum átm et­

szése után a felső  ajk  felhúzódik illetve szabaddá lesz s a tú ltengett 
rész zsugorodik.

Következik  a nap irend : D ukesz elő adása: „F ogbán ta lmak  vi­
szonya á lta lán o s m egbetegedésekhez“. Chronologikus rend szerint első  
helyen a fogzás idején fellépni szokott betegségek tárgyalandók. Ezek

nem a fogzás következményei, hanem azon alteratiók, a melyek ezen 
idő ben élettani elváltozások alapján létrejönnek, hajlam osítják a szerve­
zetet, de fő leg a nyálkahártyákat a legkülönfélébb megbetegedésre. A 
vehemensebb tünetek, ecclamptikus görcsök és egyebek jó részt rachitikus 
vagy scropkulotikus gyerm ekeknél fordulnak elő . A  fejlő désükben vissza­
m aradt vagy kórosan elváltozott szövetok a fogzás idején fellépni szo­
ko tt alteratiók fo lytán a legmesszebbre kiható izgalm akat okozhatják.

Ezek után a nagyobb gyerm ekeknél elő forduló gyakori fogromlás 
és az abból eredő  bántalm ak következnek. Koerner szerin t a nyirkm iri- 
gyek betegednek meg aránylag leggyakrabban fogbajok által.

A  hol iiszkösödött pulpa van jelen, o tt tá r t kapu nyílik  fertő ző  
anyagok felszívódására.

Ha a cariosus folyamat az élő  pulpáig ér, szintén jöhet létre infectio 
és m irigyinfiltratio ; mivel a pulpa, ha nincsenek is nyirkm irigyei, resor- 
bcáló képességgel bir.

Ha a caries még nem ju to tt a fogbél közelébe, akkor infectiosus 
anyagok uem juthatnak be a pulpáig, mivel a dentin csatornák nem 
képeznek kedvező  médiumot azoknak továbbvitelére. Igaz ugyan, hogy 
ta lálhatók m ikroorganismusok bizonyos távolságig a dentin csatornákban, 
de ezen esetben (Miller) elő zetes savi behatás által elő idézett elváltozás 
tette  lehető vé a m ikroorganismusok bejutását.

Bilaskó, ki megjegyzi, hogy kis gyerm ekeknél a szájmosás gya- 
potgom oly vagy szivacs segélyével helytelenül történ ik  és kerülendő , 
mivel a kórodán tapasztalta, hogy ily eljárás mellett, a szájbántalm ak 
m integy epidemice léptek fel, azért finom ruhácskák alkalm azása mint 
legjobb ajánlható. Stomatitis aphthosánál 1—2°/o-03 légenysavas ezüst- 
oldat-ecsetelések u tán szép eredm ényt ért el.

(XIII. ülés 1898. május 4-dikén.)

E lnök : V ájná V ilm os; jegyző : H attyasy  Lajos.

Napirend : Á rkövy József dr. : R övid közlés k ísé r leti v izsgá la ­
to k ró l a  pu lpa- és seb -gang raenára  és az ab scessu s a lveo laris 
ch ro n icu sra  vonatkozó lag.

Az a m it a  tiszte lt szak o sz tá lly a l vázlatosan közölni szerencsém 
lesz, meg fog jelenni a Centralb latt für Bacteriologie-ban,1 más része 
az Oest.-ung. V ierteljahrschrift-ben.

M ielő tt azonban ezek megjelennek — m inthogy a szakosztály  
közelebb áll hozzám, mint az olvasók nagy köre —, meg akartam  azt 
ism ertetn i a tiszte lt fagtársakkal m integy bizalmas körben.

Ezen v izsgálatok 3V2 évi munka eredménye, melybő l csak a 
lényegesebbet fogom megemlíteni.

E dolgozatban szó van a következő k rő l: K iindulva a chronicus 
alveolaris abscessus kezelésébő l, mely oly ismert recid ivákat tün te t fel, 
mi bizonyos bacterium ok fenm aradására hagy következtetn i, melyek a 
kiúj olást létrehozzák s így vagy to  vább tenyésznek, vagy nagyon kevés 
is elég ahhoz, hogy k iú ju lást hozzon lé t re : a vizsgálat oda tendált, 
hogy m egtudjuk, melyek azon m ikrooganism usok, melyek túlélnek s 
a k iú ju lást létrehozzák.

Gyöktömés gyanánt erő s antiseptikus szerek használtattak : cár­
ból, ol. eucalypt. és camphor, melyek együtt egy gelatinosus anyagot 
képeznek s ez m integy állandó antiseptikus gyöktöm ő kötés lett a lka l­
mazva a megelő ző  gyökérkezelés után. Isolálni kellett tehát azon 
m ikroorganism usokat, melyek ezen módszer alkalm azása után még fen- 
m aradtak és tenyészképességiiket m egtarto tták.

Elő re feltehető  volt, hogy ha ily  kezelés után kiú ju lás állo tt be, 
akkor a megmaradt m ikroorganismusok között kellett keresni azokat, 
melyek a gangraenával és a kiújulással összefüggésben vannak.

A  v izsgálat különböző  idevágó betegségeknél le tt alkalmazva.
Ily módon egy bacillust ta láltunk, melyrő l m eggyő ződtünk : 1. hogy 

ezen faj leírva eddig nincs, 2. okozza a gangraenát a fogbélben, 3. a 
sebgangraenával ugyanazonos, 4. an y á ib an  állandóan je len van, 5. den- 
tinbe behatoln i képes, 6. a dentinben oly változást hoz létre, m int a caries.

J u n g és M iller  egyes fajaihoz hasonlít, de nem az. Fel kellett 
venni, hogy ez egy még le nem irt specialis m ikroorganismus, s így 
azt bacillus gangraena pu lpae névvel je lö ltem  meg. Facultativ  anaerob 
bacterium , mely lég hozzájárulása mellett, de esetleg annak elzárása 
m ellett is tenyészni képes. Változó alakú, egyszer coccus,^ máskor 
bacillus a lak jában jelentkezik , elő bbit agaron, u tóbb it gelatinán oltva 
találjuk. Festhető  m ethylenkékkel, Gram szerin t is.

Érdekes viselkedése a fog szilárd állományában ; ugyanis extrahált 
ép fogak agarculturába lettek  téve és o tt feledve. Egy év múlva a 
fogak fel voltak lágyulva — cement, zománcz és dentin egyaránt —

1 Experimentelle Untersuchungen Uber Gangrän an der Zahn­
pulpa und W undgangrän (aus dem Laboratorium  der zahnärztlichen 
Universitätsklinik) von Dr. Jo se f Á rkövy ao. ö. Professor an der Uni­
versität in Budapest. Mit 1 Tafel. Centralb latt für Bacteriologie, Parasi­
tenkunde und Infectionskrankheiten. I. A bth. XXIII. Band. 1898 Nr. 
2 1— 2 2.
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daczára, hogy a cultura alkalicus médiumot képezett. Tovább kutatva 
a dolgot, k itű n t hogy kali causticum ba téve ép fogat, az szintén szét- 
porlott. A  fogak a fenti culturában m egbám ulták, tovább lágyítva, 
rendes úton m etszetek készítte ttek  s k iderült, hogy ezen m ikroorganis- 
musok a dentinbe behato lhatnak s a dentincsatornák tágak  lettek.

Ezekbő l következik : 1. hogy mesterséges viszonyok mellett 
alkalikus médiumban caries volt létrehozható ; 2. a m ikroorganismusok 
m agúk producálhatnak anyagot arra, hogy a szilárd állom ányt fel­
lágy íthatják  ; 3. színező dése (elszíuesedése) a fognak ezen mikroorga- 
nismus által jö t t  létre s Miller nézete, hogy az elszínesedés vas hozzá­
járu lása folytán történ ik , elesik, m ert i t t  a legpontosabb vizsgálattal 
sem lehetett vasat k im utatn i. T ehát mindezek ellentétben állottak eddigi 
tudásunkkal.

A  sebgangraenánál kérdés v o l t : játszik-e ezen m ikroorganism us 
szerepet vagy nem ? K itű nt, hogy a  v izsgált 5 eset közül 3 esetben 
isoláln i lehetett a gangraena-bacillust (kérdés, hogy a tagadólagos ered­
m ényt adó ké t eset nem-e egyszerű  decubitus volt ?), s így az t nem 
exclusiv szájbacterium uak kell tek inteni, bár a vizsgálatok k iderítették , 
hogy a nyálban leggyakrabban van je len s csak csecsemő knél nem volt 
található.

A z antisepticum ok közül meg lettek  v izsgá lva: cárból, zink- 
chlorid, sublim at, aether, alkohol, ol. therebinth inae, ol. eucalypti stb.

Legérdekesebb volt a kérdés, hogy képes e ezen bacillus az ép 
fogbélben pulpa grangraenát létrehozn i? A  v izsgálatok eredménye az 
volt 1. hogy a m ikroorganism us isolúlt. bacillus cu ltu rá já nak a fogbélre 
oltása u tá n  gangraena pulpae tota lis hozatott létre, 2. bacillus és coccus 
cultu ra  vegyest bacillus pyocyaneussul pu lp it is  chronica gangraenosát ered­
m ényezett, m íg 3. a bacillus pyocyaneus magában beoltva nem gangraenát, 
hanem  pu ru lens p u lp it is t olcözott.

A  vizsgálat resuméja te h á t :
1. Hogy a gangraena pulpaet egy specifikus, palhogen bacillus 

hozza létre.
2. Ez eredményezi az abscessus alveolaris chronicust, létrehozza 

a recid ivákat, illetve m egakadályozza annak gyógyulását.
3. 115— 120 C.° között pusztu lnak el csak spórái s nagy ellenf­

éllé képességgel bir az antisepticum ok iránt is.
4. Nemcsak a pulpa-, de jórészt a  seb-gangraena okozója is.
5. Cariessel viszonyban van, mivel mesterséges cariest képes 

létrehozni.
ö. E gyútta l szerepet játsz ik  a caries pigmentum előidézésében is, 

lehet, hogy egyetlen ez irányban.
7. Végül a nyert adatok gyakorlati irányban is értékesíthető k és 

alkalm asak, hogy az abscessus alveol. chron. és vele együ tt a gangraena 
pulpae to t. therapiája rationalisabb a lap r i fektettessók, legalább meg 
van m utatva az út, melyen ezen betegségek ellen a gyógyszert és 
gyógyeljárást keresni és megtaláln i lehet.

A  nagy tetszéssel és ovatióval fogadott elő adás után hozzászól 
Tolnai, ki a vizsgálatok kiinduló pontjára nézve kér felv ilágosítást, 
ugyanis tudni óhajtja, hogy a Dauer-Verschlussnál nem maradt-e, o tt 
m ikroorganism us? valam int nincs tisztában, m iként tö rtént az o ltás?  
Megjegyzi még, hogy tudom ása szerint a régi orvosok tudták , hogy 
ali vegybatás m ellett caries keletkezhetik.

A rlcö ty válaszában k ife jti, hogyan le tt az ép puipába az oltás vé­
gezve s késő bb ugyanebbő l m iként le tt ism ét cultura készítve. Hogy 
a  detritusban, illetve a gyökércsatornában az állandó gyökérkötéskor 
m ikroorganism usok m aradtak-e? ezt valószínű nek tartja. Felszólaló 
ny ilatkozata, hogy a régi orvosok alkalikus cariest már ismertek s errő l 
Írtak  volna, meglepi elő adót, mivel ez figyelmét k ikerü lte, kéri a fel­
szólalót, hogy szíveskednék ő t az irodalom ban elő forduló ilyes m eg­
jegyzésekre, ha kezébe kerül ismét, f igyelm eztetn i; különben m egjegyzi, 
hogy a mostani theoria a 60-as években kezdett k ifejlő dni és lehet, 
hogy a század elején valaki az t már állította, de sehol nyom át nem 
talá lta az irodalomban.

Még egy m egjegyzést kell tennem — úgymond elő adó zárszavá­
ban —, ugyanis köszönetét kell nyilvánítanom Dobrzynieczki és H attyasy 
dr. uraknak, k ik  oly k itartó  és megbecsülhetlen szorgalommal dolgoz­
tak velem ezen sokszor fárasztóan kínos vizsgálatoknál s k iknek segít­
sége nélkül ezen nagyterj edel mii m unkálatokat nem lettem  volna képes 
elvégezni.

Elnök-. A z t hiszem, hogy m indnyájunk óhajtásának adok k ifeje­
zést, midő n az igen tisztelt elő adó úrnak ezen igen érdekes és tanu l­
ságos elő adásáért, melyben a fogászat tö rténetében korszakot alkotó 
felfedezésérő l számol be, a szakosztály  nevében köszönetét mondok. 
Egyszersm indi ndítványozom, hogy az elő adó úr á ltal elő ször leirt m ikro­
organismus, úgy mint az más kutatóknál is szokásos, az ő  nevéhez 
fű ző djék, úgy hogy ennek neve mint „bacillusgangraena pulpae (Á rk ö v y ) “ 
szerepeljen.

P Á  L Y Á Z A T O K .
300/898. k. sz.

Az üresedésben levő  remetemező i körorvosi á llá s  választás útjáni be­
töltésére határnapul 1898. évi szeptember hó 12-dik napjának d. u. 3 óráját 
.Remetemező  községházához kitű zöm.

A körorvosi székhely Remetemező , hozzátartoznak : Rcmetemezü, Barlafalu, 
Borhid, Veresmart, Válaszút, Mogyorós. Papbikó, Ő -Huta és Ú j-Huta, összesen 
7200 lakosságot számláló községek.

Járandóságok : a kör községei által fizetendő  évi G00 írt, valam int a 
szokásos látogatási díjak és az új-hutai ízelestyei) üveggyár munkásai gyógykeze­

léséért- a szatmári kerületi betegsegélyzö pénztár által évenkint fizetendő  100 írt, 
mely 100 írtért az üveggyári munkások látogatására és gyógykezelésére az orvos, 
a szokásos községi havi látogatáson kivül még egyszer, súlyosabb megbetegedések 
esetén minden alkalomkor saját költségén az üveggyárnál megjelenni, a já ró  bete­
geket pedig a saját lakásán gyógykezelni köteles.

Felhívom pályázni óhajtókat, hogy képzettségüket igazoló okmányaikkal 
és szolgálati bizonyítványaikkal felszerelt kérvényüket 1898. év i s z e p te m b e r hó  
8 -d ik  n a p já ig  hozzám adják be.

S z i n é r - V á r a l j a , 1898. évi ju lius hó 31-dikén.

2—1 . Z u h á n y i, fő szolgabíró.

H I R D E T É S E K .

K V  T E R M É S Z E T E S  - ^ ^ g j

IL INI S A V A N Y U V I Z !
L e g k iv á ló b b  k é p v is e lő j e  a z  a lk a l ik u s s a v a n y u - 
v iz e k n e k  (33,6339 szénsav, natron 10,000 részben). Mint 

gyógyforrás évenkint növeli e lism ert, jó  hírnevét s azonkívül a 
legkitű nő bb diaetikus ita lt képezi. É D E S K .U T Y  L . ú r  i v ó ­
c s a r n o k á b a n  a nyári hónapokban p o h á r s z á m r a  is kapható.

ast il les  d igestives de Bilin
(B ilin !  e m é s z t é s i  e z u k o r k á k )  b iz t o s  s z e r  m in ­
d e n n e m ű  e m é s z t é s i  z a v a r o k  e l le n ,  m in d ig  f r i s s  
m in ő s é g b e n  v a n  k é s z l e t b e n  a  fő r a k tá r b a n .

f l T I P G W f i r V  T cs- és k ir- és szerb kir. udv. 
l i U I i e j l l U  A  K  Ada sz á ll ító n á l B U D A P E S T E N .

K apható azonkívül minden gyógyszertárban, füszerkereskedésben, 
szállodában és vendéglő ben. Pastilles de Bilin a legtöbb gyógy­

szertárban és gyógyszerárú-kereskedésben.

Úgy a m iifo g  k é s z í t é s é t  m «  e lő m u n k á la to k a t ,
mint a kész míífognak a fogsorban való helyes e l­
helyezését idő veszteség nélkül ingyen hajlandó bem utatni él- 
tesebb, már évek óta önállóan m ű ködő  fogtechnikus mindazon 
vidéki orvos uraknak, a kik  a fogászat irán t érdeklő dnek. Bő ­
vebbet levélben. írásbeli m egkeresések gyors válasz m e lle tt: Nedvig  
A n to n ,  Vi l i , ,  N a g y t e m p l o m - u t c z a  19 , f ö l d s z i n t  5 .  a jt ó  czímmel kézbesittetnek.

Cs. és k ir .  s z a b a d a l m a z o t t

Egyetemes Emésztöpor
D r .  G Ö L I S - t ő l .

Eddig még utói nem éretett hatására nézve az emésztés 
és vértisztítás terén, s a test táplálása és erő sítésére nézve. 
Ezáltal naponkint kétszeri és sokáig fo ly tato tt használata mellett 
valódi gyógyszerré válik számos még m akacs betegségekben is, 
mint p. o. emésztési gyengeség, mellégés, a gyomor túlterhelése, a 
belek petyhüdtsége, ideggyengeség, mindennemű  aranyeres bajok, 
görvély, guga, sápadtság, sárgaság, valamennyi idült börbaj, rák, 
idő szakos fejfájások, férges és köves betegségek, túlnyálkásodás stb.

Ez az egyetlen és gyökeres szer a megrögzött köszvény 
és mellbajban (tuberculose). Ásványvíz-gyógym ódnál úgy ezelő tt, 
m int annak használata alatt, valam int utó lagosan gyógyszerül is 
k itű nő  szolgálatot tesz. Egy nagy skatu lya ára I f rt 20 kr. Egy 
kis skatu lya 80 kr. Fő rak tár Budapesten T Ö R Ö K  .J Ó Z SE F  
gyógyszerész úrnál. A  ham isltástó li megm enekülésre figyelmez­
tetek  m indenkit, hogy ti valódi egyetemes emésztöpor dr. Gölis 
pecsétjével van elzárva s minden skatu lya a védbélyeggel, s 
kívülrő l ily czimmel van e llá tv a :

K. und k. concess. Univ.-Speisen-Pulver des 
Dr. Gölis in Wien.

F ö s i á l l í t d h e l y : B e c s b e n ,  S t e f a n s p i a t í  6  J&e  

( Z w e t t l h o f ) .
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A N E S O N  „ R O C H E “
Név védve.

Egyetlen

teljesen mércgtelen

helyi anaesthetikum.

Legjobb pótszer 2-2V2°/o cocain- 

o ldatnak.

O r g a n o - t h e r a p e u t i k u s  

k é s z í t m é n y e k  „ R o c h e “
Szárazon és tab lettek  alakjában. 

Specialis czikk.

Aiodin, Linadin, 
Ovadin, Supradin.

N. B. Sz. Név védve.

S I  R O  L I  N
az egyetlen készítm ény, mely még a l e g é r z é k e n y e b b

betegeknél, s k ivált gyerm ekeknél is a tüdő giim ő kór 
és idült hörglobok hathatós gyógykezelését kellemes szagú és 
jó ízű  orvosszerrel lehető vé teszi. Egy teakanál SIROI.IV mint- 
egy 0 4 0  Guajacolt tartalm az teljesen oldott és könnyen 

felszívódható kellem es alakban.

Kapható a gyógyszertárakban.

Á ra 3.90 márka =  9 frt =  4 frank palaczkonként.

F. HOFFMANN-LA ROCHE & Cie., F a b r ik  c h e m .-p h a r m a c e u t . P r o d u c te , BASEL (Schweiz) und GRENZACH (Baden).

I
I

TA M A R  IN D IE N  GRILLON
fr issítő  és hajtó gyiimölcs-pastillák.

A  d u g u lá s  é s  a n u a k  k ö v e tk e z m é n y e i  e l le n ,  ú .  m . : aranyérbántalm ak, 
vértódu lás, fe jfá jás, étványhlány, epe-, gyomor- és bólbajok.

N é lk ü lö z h e te t le n  a z  a s s z o n y o k n á l ,  k i v á l t  a  s z ü lé s t  m e g e lő z ő , s a z t  k ö v e tő  
id ő s z a k b a n , e lö n y n y e l  a lk a lm a z h a tó  e l ő r e h a la d t  k o r úa k n á i  és  g y e r m e k e k n é l .  
S e m m in e m ű  d r a s t i k u s  a l k a t r é s z e k e t ,  m i n t  A lo e is , J a la p p a ,  P o d o p h y l l in  s tb . n e m  

ta r ta lm a z ,  s  c s a k is  a  t r o p i k u s  T a m a r  g y ü m ö lc s é b ő l  va n  k é s z í tv e .  I g e n  a l k a lm a s  
a  m i n d e n n a p i  h a s z n á l a t r a  a z o k n á l ,  k i k  re n d e s  s z o r u lá s b a n  s z e n v e d n e k .

A  T a m a r  I n d ie n  G r il lo n  F r a n c z ia o r s z á g  e lső  te k in té ly e i  á l ta l  j a v a i  tá t i  le, 
s a  b u d a p e s t i  e g y e te m i t a n á r o k ,  s  e lő k e lő  o rv o s o k  is  e lő s z e re te t te l  r e n d e l ik .

M a g y a r o r s z á g i  f ő r a k t á r :

TÖRŐ K JÓ Z S E F  g y ó g y s z e r tá ra ,  B u d a p e s t ,  k i r á ly -u te z a  12.
Egy doboz ára 1 forint 50 krajezár.

3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 .3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

SaCóc* 3cjn. I n tc & c tc

(.R e n c L e t ő  i n t é z e t )

B u d a p e s t,  I X .  k é r . ,  V á m J i á z - k ö r ú t  7 . s z .

V il la m o s  fő n i] f ü r d ő , n a p -  és lég  f ü r d ő  (k e r tb e n ] , m a s s z á z s , 

v i l la m o z á s o k ,  g y ó g y g y m n a s z t i k a  és te s te g y e n é s ze t, víz ­

k á r a , in h a la t io .

„ M a r g i t “
gyógyv íz .

Margitforrás-telep. (Bereg megye.)
K i tü n ő e n  h a s z n á l  a  t ö r ö l i ,  g é g e ,  l é g c s ő ,  g y o m o r  s  bé l l m z a m  l i u r i i t o s
b á n t á l  m a i n á l  s  a  h ú g y u ta k  h u r u t j a i n á l ,  m e r t  m íg  e gy r é s z t  a  sz ív ó s  k ö p e te t  
k ö n n y e n  o ld ja ,  m á s r é s z t  m é g  o t t  is  a l k a tm a z h a tó ,  a  h o l v é r z é s e k  le h e tő s é g é tő l  k e l l  
ta r ta n i .  M in t  k iv á ló  a n ta c id u m , k ö n n y e n  j a v í t j a  a  li y p e r a c id i tá s b ó l  s z á rm a z ó  ro s sz  
e m é s z té s t ,  l i th iu m  t a r t a l m a  p e d ig  a z  e lő b b iv e l  k a p cs o la tb a n  e lő n y ö s e n  a k a d á ly o z z a  
a  h ű g y s a v a s  d ia th e s is t  s  a z  e b b ő l s z á r m a z h a tó  k ő -  és  h o m o K R é p z ő d é s t .

J árvá n yo s b e te g s é g e k  idején  fő leg  typ hu s ellen  k itű nő  p ra eserva t iv u m . 

B o r r a l  h a s z n á l v a  á l t a l á n o s a n  k e d v e l t .

É d e s k u i y  I * .  B u d a p e s t
V., Erzsébet-tér 8. c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .  V., Erzsébet-tér 8.

K a p h a tó  m in d e n  g y ó g y s z e r tá rb a n ,  f i i s z e r k e r e s k e d é s b en  é s  v e n d é g lő b e n .

V e g y i ,  g ó r c s ö v é s z e t i  é s  b a c t e r i o l o g í a i

O R V O S I  L A B O R A T O R I U M
Budapesten, V. Kér., Váczi-köriít 60. sz.

F o g la lk o z ik  v i z e l e t - ,  k ö p e t - ,  b é l s á r - ,  v é r - ,  h á n y a d é k - ,  g y o m o r ne d v - ,  d a j k a - 

t e j - ,  e x -  é s  t r a n s s u d á t u m  v a l a m i n t  b a c t e r i o l o g i k u s  v i z s g á l a t o k k a l .

Dr. BÁTRAI GÁBOR, v. egyetemi élet-és kórvegytani tanársegéd.

fR A N Z E N S B A D .
* N A TA L IE -FO R R Á S.

O rv o s i  te k in té ly e k  k i t ű n ő  s i k e r r e l  r e n d e l i k .

H ú g -y h a jtó  h a t á s .  K e l l e m e s  iz .

K i z á r ó l a g o s  s z é t k ü l d á s i  j o g : MATTONI HENRIK, F r a n z en s b a d ,  K a r l s b a d ,  B e c s ,  B u d a p e s t

S Z E N S A V D P S  

L I T H I O N F O R R Á S

Sikeresnek bizonyult a hű gysavas 
diathesis minden eseteiben, a húgy- 
sav  hiányos kiválásánál a  vérbő l, 
húgydara és fövény, vese- és 
hólyagbajoknál, koszvény, csúz, 

podagra stb . ellen. 

K ö n n y e n  m e g e m é s z t h e t ő .

Dr.  K E L E T I  é s  K U L P I N
m in . e n g e d , n y i lv á n o s  b o r jú -h im lő n y ir k - te r m e lő  in téz e te

B é k é s > C s a b á n .
S z á l l í t  b iz to s , u tó b a jo k  n é l k ü l i  f o g a m z á s é r t  v á l l a lt  k e z e s s é g  m e l le t t ,  k i t ű n ő  o l tó ­

a n y a g o t  a  k ö v e tk e z ő  á r a k o n  :

1 p h io la  3 e g y é n r e____—  f r t  30  k r .  | 1 p h io la  20  e g y é n re  —  1 í r t  20  k r .
1 „ 5 „ —  —  „ 4 0  „ 1 „ 50 „ . . .  2 „ —  „
1 „ 10  „ —  —  „  80  „ I 1 „ 100 „ - - - -  4  „  •— ,

O l t ó e s z k ö z ö k  u g y a n i t t  b e s z e r z é s i  á r o n  k a p h a tó k .  M e g r e n d e lé s e k e t  p o s ta  
f o r d u l t á v a l  e x p e d iá lu n k .

S ü r g ö n y c z í m  : K E L E T I ,  B É K É S  C S A B A .

S a x l e h n e r  A n d r á s ,  c s .  é s  k i r .  u d v a r i  s z á l l í t ó .

H U N Y A D I J Á N O S
A  l e g h a t á s o s a b b  é s  l e g k e l l e m e s e b b  h a s h a j t ó s z e r . 

L eg je leseb b  o rv o so k  v é le m é n y e i sz e r in t  k iv á ló  eló’ny e i :

G yors, b iz to s  e n y h e  h a tá s .
H a tá sa  fá jd a lom  n é lk ü l i. —  U tá n sz o r u lá s  n em  á ll  be. 
T a r tó s e g y e n le te s  h a tá s. —  H a sz n á la ta  n em  k e l le m e tle n . 
R e n d sz e r ese n  h a sz n á lv a  n em  h a t  fá r a sz tó a n  a gyom or ra . 

—  K is a d a g b a n  is  e lé g sé g e s . —

B e v á s á r l á s n á l  a  p a l a c z k  c z i m k é p é n  o l v a s h a t ó

„ S a x l e h n e r  A n d r á s “
n é v  f i g y e l e m b e  a j á n l t a t i h .

Budapest, 1898. Pesti L loyd-társu lat könyvnyom dája. (Felelő s vezető  M ü l l e r  Ágoston.) D orottya-utcza 14.sz.
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